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DITORIAL

Aprimeira cirurgia cardiaca no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana (UFPR), realizada em 1961, ¢ o tema do artigo que abre esta edi¢ao da Revista Médica
do Parana e mostra a evolucdo dos procedimentos até entdo e o que se desenvolveu apds a
intervengao.

O conteudo, que destaca a atuacao do saudoso Prof. Dr. Iseu de Santo Elias Affonso
da Costa, de grande relevancia, precede outros importantes temas deste volume, composto
por 27 artigos originais e 23 relatos de casos.

A estes soma-se um suplemento, que traz outros 27 artigos e trés relatos de casos,
apresentados no XXXV Congresso Cientifico dos Académicos de Medicina (Conciam). O
evento ¢ promovido anualmente pelos estudantes da Faculdade Evangélica Mackenzie do
Parana (Fempar), com orientacdo e apoio da instituicdo, e vem, desde 1987, cumprindo o
objetivo pelo qual foi criado: estimular a pesquisa cientifica.

Esta edi¢cdo da nossa Revista Médica totaliza, portanto, 80 trabalhos, que também
ficardao disponiveis para consulta pela comunidade académica mundial, por meio da plataforma
Lilacs, importante indice da literatura cientifica e técnica da América Latina e Caribe.

Os niimeros sao crescentes € novas acdes estdo em pauta. Mas, sempre ¢ bom reiterar
a importancia da participag@o dos colegas. Encaminhem seus artigos e contribuam para que
conquistemos novos espagos em ambito nacional e internacional.

Dr. José Fernando Macedo
Presidente da Universidade Corporativa da Associacio Médica do Parana
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Rev. Méd. Parana, Curitiba. Editorial
2021; 79(2): 1 DOI: 10.55684/79.2.1606 (disponivel em 06/2022)

A PRIMEIRA CIRURGIA CARDIACA NO HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA:
HISTORIA DA CARDIOLOGIA NO PARANA -V”

THE FIRST CARDIAC SURGERY AT THE CLINICS HOSPITAL, FEDERAL STATE UNIVERSITY OF
PARANA: HISTORY OF THE CARDIOLOGY IN THE PARANA STATE -V’

Hélcio GIFFHORN!

REV. MED. PARANA/1606

Muitas vezes ¢ dificil estabelecer quem foi o pioneiro em
determinada area, quem realizou o primeiro procedimento, a des-
coberta de uma nova doenga ou aquele que primeiro teve a coragem
de inovar. Os anos pesam na memoria, se nada foi antes escrito € o
tempo encarrega-se de apagar a memoria.

A cirurgia cardiaca denvolveu-se em pequenos passos, primei-
ramente em doengas menos complexas e, apds, com a utilizagao da
circulagao extracorporea (CEC). A evolugdo da cirurgia foi ocorrendo
em momentos de emergéncia (ferimentos cardiacos por traumas to-
racicos), a intervengao extracardiaca (operagdo de Blalock-Taussig)
e na corregdo dos defeitos intracardiacos com a utilizagdo da CEC
em 1953 (inicialmente com defeitos cardiacos congénitos e, apos,
em doengas nas valvas cardiacas)'.

Estenose mitral e a sua abertura nas comissuras

A febre reumatica é amaior causa de estenose mitral e apresenta-
-se em progressao lenta. Da inflamag@o na orofaringe a lesdo valvar,
passam-se habitualmente 2 a 3 décadas. O inicio dos sintomas e sua

historia natural decorrem da hipertensao pulmonar, durante a gestacao FIGURA - DRISEU S. E. AFFONSO DA COSTA

nas mull_le’re's ou com o inicio da ﬁbrilgg:ﬁf) atrial®. . FONTE: GAZETA DO POVO, 09/11/2010
O inicio das comissurotomias mitrais (termo assim chamado

por Charles Bailey) foram inicialmente realizadas digitalmente,
através do apex do ventriculo esquerdo ou das paredes dos atrios, realizadas por Elliot C. Cutler (1923), Dwight Harken (1947), Charles
P. Bailey (1945), Horace G. Smithy (1948) e Russel C. Brock (1948).

Interessante fato a registrar é que trés cirurgides tiveram éxito em suas operagdes em curto periodo de 6 meses em 1948.3 Eram con-
sideradas fechadas, sem a visualizagdo direta da valva mitral.

Coube a Clarence W. Lillehei, em 1956, realizar a primeira comissurotomia mitral e sua anulolastia com a utilizagdo da circulagido
extracorporea (CEC). O acesso foi através de toracotomia direita e a incisdo no atrio esquerdo realizada posterior ao sulco interatrial*>.

No Brasil, coube ao Dr. Euriclydes de Jesus Zerbini realizar a primeira comissurotomia digital (1951) e com a utilizagdo da CEC em
1960°. Em Curitiba, Dr. Iseu S. E. A. da Costa (Figura) junto ao Dr. Jodo L. Bettega, iniciaram estudos experimentais em cirurgia cardiaca
no Sanatorio Médico-Cirtirgico do Portdo'.

O Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Parana foi inaugurado em margo de 1961, pelo entdo ministro da Educacao e
Cultura, Clovis Salgado da Gama e em 5 de agosto de 1961 foi oficialmente declarado em funcionamento pelo Presidente Janio Quadros. Em
novembro de 1961, utilizando-se de uma maquina de CEC, desenvolvida nas cidades de Curitiba e Sao Paulo, realizou-se a primeira comis-
surotomia mitral nesse hospital. O paciente apresentou boa evolugéo pos-operatoria com longo e bom seguimento apos esta intervengdo®’s.

A ecocardiografia desenvolvida posteriormente, ajudou na adequada avaliacdo das caracteristicas da estenose mitral. Avaliou-se de
1 a4 os graus dos seguintes achados: mobilidade valvar, espessamento subvalvar, espessamento valvar e presenga e calcificagdo’. Mesmo
com o advento da valvoplastia mitral com baldo, os resultados em longo prazo com a opeagao aberta ainda foram melhores, principalmente
naqueles casos em que a analise da valva apresentava-se com altos indices avaliados ou na presenca de fibrilagdo atrial'.

Assim, o inicio da cirurgia cardiaca no Parana desenvolveu-se apos os esforgos do Dr. Iseu E. S. A. da Costa realizados com traba-
lhos experimentais em animais. A comissurotomia mitral realizada em 1961 foi com sucesso. O paciente evoluiu oligoassintomatico por
aproximadamente mais 19 anos.
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PERCEPCAO DE SAUDE PELO ESTUDANTE DE MEDICINA:
ATIVIDADE FIiSICA, IMAGEM CORPORAL E QUALIDADE DE VIDA

MEDICAL STUDENT’S PERCEPTION OF HEALTH: PHYSICAL ACTIVITY, BODY IMAGE AND
QUALITY OF LIFE
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Purim KSM, Reimann-Junior MA, Littieri M. Percepgao de satde pelo estudante de medicina: atividade fisica, imagem corporal e qualidade de vida. Rev. Méd. Parana, Curitiba,

2021:79(2): 2-6.

RESUMO - Racional: A pratica regular de atividade fisica ¢ fundamental para promog2o de estilo de vida saudavel. Objetivo: Investigar a associagdo entre nivel de atividade
fisica e qualidade de vida dos académicos de medicina de uma instituicdo de ensino privada. Métodos: Foram empregados: 1) questionario para avaliagao sociodemografica
(género, idade, cor/raga/etnia, estado civil, historia de tabagismo, periodo do curso, peso, estatura, indice de massa corporal, percepgdo da imagem corporal, motivos e
barreiras a pratica de atividade fisica, percepgo da satde); 2) Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) verséo curta para verificar prética de atividade fisica;
e 3) Questionario WHOQOL-bref traduzido para o portugués para averiguar qualidade de vida. Resultados: A amostra foi composta por 208 estudantes de medicina (115
mulheres e 93 homens) na faixa etdria média de 21,9 anos, fisicamente ativos (42,7%) ou muito ativos (18,7%). Houve diferenca no IMC (p<0,01) e na percepcao da
imagem corporal (p<0,05) entre os géneros. Os principais motivos para a pratica de exercicio fisico foram satisfacio pessoal, estética e perda de peso com diferenga entre os
géneros (p<0,05). Nao se detectou diferenga na comparagao entre nivel de atividade fisica (IPAQ) e qualidade de vida (WHOQOL-bref) que foi classificada de regular a boa
(p<0,05). Falta de tempo e preguica foram os obstaculos mais frequentes a pratica didria de exercicios fisicos. Conclusio: Os estudantes apresentaram boa percepgao da satde;
entretanto, independente do género, faz-se necessario estratégias para melhor administragao do tempo e investimentos na adogo de estilo de vida mais ativo.

DESCRITORES: Estudantes de medicina. Qualidade de vida. Atividades fisicas.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, indicadores de adoecimento fisico,
mental e emocional tem gerado alerta sobre a saude e bem
estar de estudantes de medicina. Pesquisacom 511 académicos
de medicina de trés universidades brasileiras apontou que
fatores psicologicos e fisicos estdo entre os mais afetados na
qualidade de vida desse grupo social'.

Ja outra pesquisa envolvendo 405 estudantes de medicina
revelou que aqueles que praticavam atividades fisicas compe-
titivas ou com alta frequéncia semanal apresentavam melhor
qualidade de vida quando comparados aqueles que o faziam
infrequentemente e aos sedentarios®. Por sua vez, o sedentaris-
mo se relaciona com diversas doengas que sdo potencialmente
preveniveis com a pratica do exercicio fisico, como distirbios
cardiovasculares, dislipidemias, diabete melito tipo 2, aumento
daincidéncia e mortalidade por cancer (principalmente mama,
célon, colorretal, endometrial e ovariano)®.

Estudo analisando o estilo de vida, os niveis de estresse,
as doengas e os fatores de risco cardiovascular de 482 estudan-
tes de medicina, com média de idade 21,7+2,7 anos, mostrou
que houve piora no estilo de vida a partir de 5° periodo, com
melhora parcial nos Gltimos dois anos do curso. Observou-se,
ainda, expressiva prevaléncia de dislipidemias, hipertenséo e
transtornos depressivos®.

Investigacdo sobre o nivel de atividade fisica e o indice
de massa corporea de 187 académicos de medicina (120
mulheres vs. 67 homens) encontrou média geral para o IMC
de 22,1 (21,2% média das mulheres vs. 24,5% dos homens)
sendo que 11 estudantes estavam com baixo peso, 138 com
peso ideal e 38 com sobrepeso ou obesidade (independente do
grau). O nivel de atividade fisica, calculado pelo questionario
IPAC versao curta, obteve 22 estudantes classificados como
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muito ativos, 72 como ativos, 32 como irregularmente ativos
e 27 como sedentarios, ndo havendo associag@o significativa
entre o [IPAQ e 0 IMC dos estudantes. Em relagao aos motivos
pararealizar atividade fisica, 55,3% referiram estética corporal
,33,9% prazer e 10,8% citaram outros motivos. Os autores
concluiram que o nimero de estudantes com sobrepeso e
obesidade era preocupante, homens apresentaram IMC maior
que o das mulheres e a falta de tempo foi o principal motivo
para a ndo pratica da atividade fisica’.

Entretanto, apesar das atividades fisicas serem benéficas
a satde, pesquisa em Vigosas, MG, Brasil, observou que
menos da metade dos universitarios praticava esportes ¢ que
o tempo dedicado a atividade fisica dentre os alunos de medi-
cina decrescia com o decorrer do curso. Essa mesma pesquisa
apontou que os alunos sdo conscientes que a atividade fisica
melhora a qualidade de vida, porém nio sdo adeptos a essa
pratica®. Por sua vez, estudo em Alfenas, MG, Brasil’observou
diminuicao do nivel de atividade fisica aos finais do periodo
letivo do curso, e atribuiu ao acimulo ¢ sobreposig¢ao das
atividades curriculares, comum nessa época’.

Os diversos desafios e exigéncias do processo formativo
durante o curso de medicina, somado as caracteristicas pes-
soais, podem levar o académico a encontrar dificuldades para
manter niveis adequados de atividades fisicas’. Contudo, uma
relagdo inadequada com o corpo pode influenciar na percepgao
da autoimagem e da satide e influenciar na qualidade de vida
e desempenho académico.

No cenario brasileiro, uma grande parte da populagdo
continua inativa fisicamente, muito embora, o incentivo
intersetorial a atividade fisica tenha aumentado®. Por outro
lado, em muitos cursos de medicina ha necessidade de melhor
formag@o em topicos relacionados a atividade fisica®'°.
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Além de proporcionar desenvolvimento humano, inclusdo
social e solidariedade, a atividade fisicaregular pode melhorar
aspectos psicoemocionais''. Quando incorporada como habito
diario constitui-se fator promotor da satde, de baixo custo
e de facil execugdo®. Ser ativo fisicamente possibilita lazer
e restauracdo dos efeitos nocivos da rotina estressante do
estudo’. Assim, ¢ importante conhecer a percepgdo da saude,
da imagem corporal, das possiveis motivagdes e barreiras
a adesdo da pratica regular de atividades fisica dos futuros
médicos em prol da sua propria satide e qualidade de vida.

Este estudo teve como objetivo investigar a associa¢ao
entre nivel de atividade fisica e qualidade de vida dos aca-
démicos de medicina de uma instituicdo de ensino privada.

METODOS

Trata-se de pesquisa descritiva transversal para investigar
a associacdo entre nivel de atividade fisica e qualidade de
vida de académicos de medicina da Universidade Positivo,
Curitiba, PR, Brasil. O projeto foi aprovado pelo comité de
ética institucional (parecer CEP: 1.046.512). O estudo piloto
envolveu cinco estudantes de medicina para averiguar o tempo
necessario para responder os questionarios. As observacdes
feitas nesta fase forneceram subsidios para o melhor planeja-
mento e organizagao da coleta de dados.

Os estudantes foram abordados nos intervalos das aulas,
dentro e fora das salas, e devidamente esclarecidos sobre a
pesquisa sendo incluidos mediante adesdo voluntaria. Os
pesquisadores asseguraram todo sigilo, privacidade e respeito
aos participantes conforme Resolugdo C.N.S 466/2012.

A selegdo foi por amostragem probabilistica aleatoria
simples a partir da populagdo de 461 alunos matriculados em
medicina na institui¢ao no periodo da realizagao desta pesquisa.
Para o calculo do tamanho da amostra considerou-se intervalo
de confianca de 95% e erro amostral de 5%. Com base nesse
calculo, foi estimada anecessidade de avaliar 210 académicos.

Os participantes foram selecionados no periodo letivo do
segundo semestre de 2015 mediante atendimento aos seguintes
critérios de inclusdo: estudantes de medicina maiores de 18 anos
que assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE). Foram excluidos aqueles que ndo concordaram em
participar, que nao assinaram o TCLE ou que ndo estavam
presentes em sala de aula no momento da coleta de dados e
questionarios respondidos de forma incompleta.

Foram coletados os seguintes dados sociodemograficos:
género, idade, periodo do curso de medicina, peso (kg), estatura
(cm), indice de massa corporal (IMC), habito de tabagismo,
percepgao da satde, da imagem corporal, motivos € eventuais
barreiras a pratica regular de atividades fisicas.

Para a percepgdo daimagem corporal foi utilizada a escala
de silhuetas corporais proposta por Stunkard et al. (1983)'> que
variada magreza até obesidade severa. Nessa escala, o individuo
escolhe o numero da silhueta que considera semelhante a sua
aparéncia corporal real (percepgao da imagem corporal real)
e o numero da silhueta que acredita ser mais condizente a sua
aparéncia corporal ideal (percepgao da imagem corporal ideal).
O conjunto de silhuetas foi seguido das perguntas: 1) Qual
silhueta que melhor representa sua aparéncia fisica atual? 2)
Qual silhueta vocé gostaria de ter? Para fins de interpretagao,
quando a diferenga fosse igual a zero os estudantes serao
classificados como satisfeitos; quando diferente de zero eram
classificados como insatisfeitos.
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Asmotivagdes a praticaregular de atividade fisica foram
agrupadas como: incentivo de amigos/socializagdo, agao de
programas especificos, aconselhamento dos profissionais da
area da saude, estética, perda de peso, satisfagdo/prazer pessoal
ou nenhum deles. As eventuais barreiras consideradas foram:
falta de tempo, preguiga, falta de local adequado, traumatismo,
lesdo, doenga ou cirurgia, falta de dinheiro, falta de companhia,
acho chato/ndo gosto ou outros. A percepcao da satude foi
autoavaliada como excelente, muito boa, boa, regular, ruim.

O Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)
versdo curta foi empregado para verificar pratica de atividade
fisica. Este questionario validado apresenta sete questdes,
cujas informagdes estimam o tempo despendido por semana
em diferentes dimensdes de atividade fisica, como caminhadas
e esforgo fisico entre as intensidades leve, moderada e vigo-
rosa. Os individuos sdo classificados em quatro categorias:
sedentario, insuficientemente ativo, ativo ou muito ativo.

O Questionario WHOQOL-bref foi traduzido para o
portugués para averiguar qualidade de vida. Este questionario
validado consta de 26 questdes, sendo duas questdes gerais
de qualidade de vida e as outras 24 questdes relacionadas a 4
dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente.
A resposta era de acordo com uma escala Likert, variando de
1 (muito ruim) a 5 (muito bom) para a percepgao do individuo
de sua qualidade de vida. Pela dificuldade em se distinguir
entre boa ou ma qualidade de vida, ndo havia ponto de corte
para essa classificagdo, sendo os escores dos dominios usados
para comparar grupos.

Analise estatistica

Os dados foram tabulados e expressos por médias e
desvios-padrao ou por frequéncias e percentuais. As analises
estatisticas foram feitas empregando-se os testes de normalidade
de Kolmorov-Smirnof. Para comparagao entre as frequéncias
foram empregados os testes de Qui-Quadrado e p de Fisher
com auxilio do programa Prisma 5.0 (San Diego, California,
USA) considerando nivel de significancia p<0,05.

RESULTADOS

Foram aplicados e analisados 215 questionarios, sendo
que sete foram excluidos por falta de preenchimento adequado.
A amostra foi constituida por 208 estudantes sendo 93 homens
e 115 mulheres. Em relagdo ao periodo no curso 61 alunos
eram do primeiro periodo, 46 alunos do terceiro, 34 alunos do
quinto, 39 alunos do sétimo, 20 alunos do nono e 8 alunos do
décimo primeiro periodo. A idade média no estudo foide 21,9
anos, entre as mulheres foi de 22,2 anos e entre os homens
21,5 anos. A Figura 1 demonstra a porcentagem de estudantes
classificados em sedentarios, inadequadamente ativos, ativos
e muito ativos conforme as respostas do questionario IPAQ.

Em relagdo a silhueta foi observado que a média da atual
éde 3,5 eadaperspectiva de silhueta é de 2,9. Quando compa-
rado os géneros, os homens tinham em média a silhueta atual
de 4,1 e a perspectiva de 3,7, enquanto as mulheres a atual
de 3,0 e a perspectiva de 2,3 (p<0,05). A Tabela 1 demonstra
comparativos entre WHOQOL-bref, classifica¢do de nivel
de atividade fisica e percepgéao corporal a partir da média da
silhueta atual/pretendida.
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FIGURA 1- CLASSIFICACAO DOS ESTUDANTES DE MEDI-
CINA CONFORME NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA SEGUN-
DO O QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE
FISICA (IPAQ) (N=208)

TABELA 1- COMPARACAO ENTRE NiVEL DE ATIVIDADE
FISICA E QUALIDADE DE VIDA E DE NiVEL DE ATIVI-
DADE FISICA E PERCEPCAO CORPORAL A PARTIR DA
MEDIA DA SILHUETA ATUAL E DA PRETENDIDA (N=208)

Comparacio entre nivel de atividade fisica e qualidade de vida

Nivel de atividade fisica (IPAQ) | Qualidade de vida (WHOQOL-
-BREF)
Sedentario 71,1
Insuficientemente ativo 74,5
Ativo 74,8
Muito ativo 76,16

Comparacio entre nivel de atividade fisica e percep¢ao corporal a
partir da média da silhueta atual e da pretendida

Nivel de atividade Percepcio corporal | Percepcio corporal
fisica (IPAQ) atual perspectiva
Sedentario 3,7 3,11
Insuficientemente ativo 3,5 3,12
Ativo 3,38 2,83
Muito ativo 3,52 2,95

A comparagdo entre o nivel de atividade fisica e a per-
cepgao de saude foi demonstrada na Tabela 2, onde cada nivel
de atividade fisica teve sua percepgdo de satde classificada
em diferentes notas.

TABELA 2 - COMPARACAO ENTRE O NiVEL DE ATIVIDA-
DE FISICA E A PERCEPCAO DE SAUDE (N=208)

Percepcio de satide/

nivel de atividade  Excelente N]l;::;o Boa Regular Ruim
fisica
Sedentario 17,6% 29,4%  352% 17,6%  -----
;’t‘isv‘f“emememe 3.2% 274%  564% 112% -
Ativo 11,2% 359%  43.8% 8,9% 1,6%
Muito ativo 15,3% 48,7%  30,7% 5,1% = -----

Na Tabela 3 estdo demonstrados os principais motivos ¢
as barreiras enfrentadas pelos estudantes para execugdo diaria
de atividades fisicas.

TABELA 3 -MOTIVOS E BARREIRAS PRINCIPAIS PARA A
PRATICA DE ATIVIDADES FISICAS DIARIAS SEGUNDO
OS ESTUDANTES DE MEDICINA (N=208)

Motivos da pratica de Geral Mulheres Homens
exercicio fisico (n=208) (n=115) (n=93)
Perda de peso 113 (54,3%) 71 (61,7%) 42 (45,1%) 0,024
Estetica 127 (61%) 79 (68,6%) 48 (51,6%) 0,015
Incentivo amigos 48 (23%) 21 (18,2%) 27(29%) 0,09
AC"““&?;?;;” PO 12(5,7%)  8(6.9%)  4(43%) 0,55
Satisfacdo pessoal 137 (65,8%) 78 (67,8%) 59 (63,4%) 0,56
Barreiras para a pratica Geral Mulheres Homens
de atividades fisicas (n=208) (n=115) (n=93) P
Preguiga 131 (62,9%) 76 (66%) 55 (59,1%) 0,31
Acha chato 43 (20,6%) 22 (19,1%) 21(22,5%) 0,60
Falta de dinheiro 43 (20,6%) 26 (22,6%) 17 (18,2%) 0,49
Falta de companhia 82 (39,4%) 45 (39,1%) 37 (39,7%) 0,98
Sem tempo 170 (81,7%) 94 (81,7%) 76 (81,7%) 0,86

Em relagdo ao tabagismo, quatro estudantes (1,9%) se
declararam como fumantes e seis (2,8%) como ex-fumantes,
porém 198 (95,3%) afirmaram nunca ter fumado. Devida ao
baixo percentual de tabagistas, ndo foi feita a correlacdo entre
fumo e pratica de atividade fisica.

A média geral do indice de massa corporal (IMC) foi
de 22,2 kg/m?, nos homens esse valor foi de 24,7 kg/m?e
entre as mulheres foi de 20,9 kg/m?. Homens com sobrepeso
corresponderam 32,3% da amostra, enquanto mulheres com
sobrepeso corresponderam 6,9% (p<0,05). Em relagdo a
obesidade 5,4% dos homens e nenhuma das mulheres apre-
sentavam IMC>30 kg/m? (p<0,05). Quanto a IMC<18,5 kg/
m?, ndo houve nenhum representante masculino, sendo este
valor encontrado em 13% das mulheres (p<0,01, Figura 2).
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FIGURA 2 - COMPARACAO DO INDICE DE MASSA CORPO-
RAL (IMC) ENTRE HOMENS E MULHERES ESTUDANTES
DE MEDICINA (N=208)

Na avalia¢do segundo o questionario WHOQOL-BREF
apresentando os diferentes dominios foi possivel avaliar média,
o menor ¢ maior valor para cada dominio. O ambiente, que
envolvia seguranca, ambiente do lar, recursos financeiros,
cuidados de satde e sociais, oportunidades de adquirir novas
informacdes e habilidades, participagdo e oportunidades de
recreacao e lazer, transporte e ambiente fisico, teve as menores
notas (p<0,05). Em qualidade de vida predominou classificagao
de regular para boa (p<0,05, Figura 3).
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FIGURA 3 - AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA DOS
ESTUDANTES DE MEDICINA E SEUS DIFERENTES DO-
MINIOS (N=208).

A qualidade de vida comparando os primeiros trés anos de
curso com os trés ultimos ndao mostrou diferenga significativa
(p=0,98, Figura 4).
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FIGURA 4 - COMPARACAO DA QUALIDADE DE VIDA
DOS ACADEMICOS DE MEDICINA NOS PRIMEIROS TRES
ANOS DE CURSO COM OS TRES ULTIMOS (N=208)

DISCUSSAO

O combate ao sedentarismo e a manutengdo adequada do
peso se tornaram preocupagao crescente pelos seus impactos na
satde e na vida®. Por outro lado, jovens estudantes de medicina
vivenciam diferentes adaptagdes, exigéncias académicas e
socioemocionais' compondo um grupo vulneravel a doengas
e que requer atengdo e cuidados. Esta pesquisa avaliou 208
académicos de Curitiba, PR, com predominio feminino ¢ faixa
etaria média de 21,9 anos, buscando subsidios para auxiliar
no desenvolvimento de estratégias para escolhas saudaveis e
comportamento fisicamente ativo e sistematico.

Estudo feito na Universidade Federal do Piaui, em amostra
de 605 estudantes, com média etaria de 21,7 anos, avaliou o
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nivel de atividade fisica em estudantes universitarios usando o
IPAQ. Os resultados mostraram que 28,4% eram sedentarios,
23,6% inadequadamente ativos 30,9% ativos e 17,1% muito
ativos'. Esses valores sdo diferentes dos encontrados na pre-
sente investigagdo, principalmente para os sedentarios, que
foi de 8,1%, bem inferior. Apesar disso o nimero de pessoas
inadequadamente ativas na presente amostra foi 29,8% sendo
superior ao encontrado na literatura. O percentual de ativos,
42,7%, foi superior ao encontrado, assim como o percentu-
al de muito ativos. Quando comparado com estudantes de
medicina de Aracaju,SE, Brasil, percebe-se que o presente
estudo mostrou niimero menor de sedentarios e de individuos
inadequadamente ativos, e percentual superior de individuos
ativos e muito ativos®.

Cruz et al. (2015)° verificaram que os principais moti-
vos para realizar atividade fisica envolvem estética corporal
(55,3%) e em seguida satisfacao pessoal (33,9%),diferindo do
presente estudo onde os principais motivos para a pratica de
exercicio fisico foram satisfagdo pessoal (65,8%), vindo em
seguida estética e perda de peso com diferenga entre os géneros
(p<0,05)°. Nas pesquisas destes autores’ ¢ na de Ferreira et al.
(2021)” também foi abordada a principal barreira para que os
estudantes deixassem de praticar atividades fisicas, sendo a
falta de tempo a mais alegada®’, motivo similar mencionado
por 81,7% dos estudantes da presente amostra.

No trabalho realizado por Cruzetal. (2015)° amédia geral
encontrada para o IMC foi de 22,1 kg/m?, sendo a média nos
homens de 24,5 kg/m? e nas mulheres de 21,2 kg/m? e ainda
5,8% com baixo peso e 20,3% das pessoas com sobrepeso
ou obesidade independente do grau’. No presente estudo, a
média do IMC foi de 22,2 kg/m?* sendo que nos homens foi
de 24,7 kg/m? e nas mulheres de 20,9 kg/m>. Os estudantes
que estavam com sobrepeso ou obesidade englobaram 20,6%
e 0s que se encontravam no grupo com IMC abaixo o peso
totalizaram 5,6% mostrando-se semelhante a literatura. Houve
diferenca significativa no IMC entre os géneros; no entanto,
este dado precisa ser interpretado com cautela uma vez que
as variaveis peso ¢ altura foram obtidas mediante informagao
dos participantes, ndo sendo aferidas sua precisao.

O pequeno nimero de fumantes detectado no presente
estudo ndo permitiu aplicar testes para relacionar atividade
fisica e percepgao da saude, entretanto demonstra provavel
conscientizacdo dos riscos oriundos do tabagismo. Percebe-
-se escolha saudavel por ambiente livre de fumaga e seus
efeitos nocivos.

Existe crescente insatisfagdo com a imagem corporal no
mundo pdés-moderno influenciada pela cobranga por padrdes
de beleza impostos pela midia, ¢ que impactam na aceitagdo
social e autoestima, de modo que, avaliar aspectos da imagem
corporal, pode fornecer indicativos para prevenir, diagnosticar
e/ou tratar essa insatisfagdo'*!5. No presente estudo, a escala
de silhuetas'? utilizada revelou diferenga entre os géneros, no
entanto sem discrepancia na relagdo entre o nivel de atividade
fisica e a percepc¢do da imagem corporal ou a percepgdo de
saude considerada boa, o que pode ser atribuido as caracteris-
ticas de ambito sociocultural e comportamental das mulheres
universitarias de medicina.

Sindrome de Burnout', estafa e distirbios psicologicos
tém sido detectado em estudantes de medicina devido a varios
fatores como exaustdo emocional, alta carga horaria de estudos,
contato constante com a dor e a morte, entre outros, sendo que
a pratica de atividades fisicas regulares apresenta beneficios
no humor, sono, autoestima, bem-estar geral e vitalidade's.
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Serinolli etal (2015)*aplicando questionario WHOQOL-
-bref versdo curta, detectou que os resultados para alunos que
praticam atividade fisica por pelo menos 30 min por até duas
vezes na semana € 0s que praticam trés ou mais vezes por
semana, foram superiores quando comparados aos que ndo
praticavam exercicios fisicos nos dominios fisico (p=0,012),
psicolédgico (p=0,028) e ambiental (p=0,014). Com os dados
obtidos no presente estudo encontrou-se que a qualidade de
vida foi considerada de regular a boa pelos estudantes (Figura
3), sem diferenca significativa entre os trés primeiros anos
do curso quando comparado com os ultimos trés (Figura 4).
Diferengas metodologicas e sociopopulacionais podem ter
influenciado estes achados.

Entre as limitagdes do presente estudo cabe elencar seu
delineamento transversal, maior propor¢ao de mulheres, restri-
¢do a um Unico curso da area da saude de instituigdo privada,
eventuais erros de interpretacio das questdes ou respostas nao
fidedignas. Entretanto, agregou valor ao estimular a reflexao
sobre a saude do jovem universitario e o desenvolvimento de
acOes para aumentar a adesdo e nivel de atividade fisica ao

longo da vida, uma vez que como futuros médicos precisardo
indicar essas atividades aos seus pacientes como parte inte-
grante da prevencgao e tratamento de doengas fisicas e mentais.
E, também, usar a atividade fisica como recurso pessoal para
reduzir o estresse ¢ o desgaste das demandas académicas e/
ou profissionais, ajudando o alcance de uma vida mais plena
e de melhor qualidade.

CONCLUSAO

Pode-se inferir que 61,4% dos estudantes apresentavam
comportamento fisico ativo; porém, ha percentual que ainda
ndo adotou esta escolha saudavel. As principais motiva¢des
para a pratica de atividades fisicas foram satisfagdo pessoal,
estética e perda de peso com diferenca entre os géneros, sendo
a falta de tempo a barreira mais importante. Nao houve dife-
renga na comparagao entre nivel de atividade fisica (IPAQ) e
qualidade de vida (WHOQOL-bref) que foi considerada de
regular a boa. Apesar dos bons niveis de atividade fisica de-

Purim KSM, Reimann-Junior MA, Littieri M. Medical student’s perception of health: physical activity, body image and quality of life. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2021;79(2):2-6.

ABSTRACT —Background: The regular practice of a physical activity is essential to promote a healthy lifestyle. Objective: To investigate the association between physical activity
level and quality of life of medical students from a private educational institution. Methods: The following were used: 1) questionnaire for sociodemographic assessment
(gender, age, color/race/ethnicity, marital status, smoking history, course period, weight, height, body mass index, body image perception, reasons and barriers to the practice
of physical activity, health perception); 2) International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) short version to verify physical activity practice; and 3) WHOQOL-bref
questionnaire translated into Portuguese to assess the quality of life. Results: The sample consisted of 208 medical students (115 women and 93 men) with an average age of
21.9 years, physically active (42.7%) or very active (18.7%). There were differences in BMI (p<0.01) and in-body image perception (p<0.05) between genders. The main
reasons for the practice of physical exercise were personal satisfaction, aesthetics, and weight loss with a difference between genders (p<0.05). No difference was detected in
the comparison between the level of physical activity (IPAQ) and quality of life (WHOQOL-bref), which was classified as fair to good (p<0.05). Lack of time and laziness
were the most frequent obstacles to daily physical exercise. Conclusion: Students had a good perception of health; however, regardless of gender, strategies for better time

management and investments in adopting a more active lifestyle are needed.
HEADINGS - Students, Medical. Quality of life. Motor activity.
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HA FALHA NA TRIAGEM DE ESCOLIOSE IDIOPATICA EM
ADOLESCENTES DE ESCOLAS ESTADUAIS DE CURITIBA,
PR, BRASIL

THE SCREENING FOR IDIOPATHIC SCOLIOSIS IS FAILED IN ADOLESCENTS FROM STATE
SCHOOLS IN CURITIBA, PR, BRAZIL

Isabela Paula Mundim MARTINS', Raiza da CUNHA', Aristides Schier DA CRUZ!

REV_MED. PARANA/T608

Martins IPM, Cunha R, Da Cruz AS. Ha falha na triagem de escoliose idiopatica em adolescentes de escolas estaduais de Curitiba, PR, Brasil. Rev. Méd. Parand, Curitiba,

2021;79(2): 7-10.

RESUMO - Racional: Escoliose ¢ a causa mais comum de desvios na coluna (podendo afetar de 2% a 32% da populagdo mundial) ¢ ¢ um problema de satide publica. O
diagndstico precoce junto ao tratamento adequado sdo a chave para um bom prognostico. A puericultura em criangas e adolescentes ¢ a oportunidade imperdivel para
realizacdo da triagem para escoliose durante o exame fisico. Objetivo: Analisar se adolescentes estdo sendo submetidos aos testes de triagem para diagndstico precoce de
escoliose Método: Foi aplicado questionario a 121 adolescentes de 10 a 17 anos em escolas estaduais de Curitiba, PR, Brasil, apds apresentacio de diapositivos com breve
explicagao sobre o tema. Os pais preencheram questionario com dados socioecondmicos. Resultados: 74 (61%) frequentaram anualmente consultas médicas, ¢ em apenas
16 (13%), 0 médico era pediatra. Dos 121 estudantes, 16 (13%) tinham conhecimento prévio da existéncia dos testes e apenas 8 (7%) foram previamente submetidos aos
testes. Conclusdo: Ha falha na realizagdo médica dos testes de triagem para diagndstico precoce de escoliose em criangas e adolescentes, com repercussoes negativas quanto

a0 prognostico e custo da assisténcia.

DESCRITORES: Escoliose. Puericultura. Longitudinalidade. Exame fisico.

INTRODUCAO

Escoliose ¢ alteragao postural devido a deformidade
que abrange de forma tridimensional a coluna vertebral. E a
causa mais comum de desvios na coluna! ¢ ¢ considerada um
problema de satide publica, pois pode incapacitar o individuo
para suas atividades?. Em todo o mundo, a escoliose na vida
adulta tem ampla faixa de alcance, podendo afetar de 2-32%
dapopulagao. Estd presente majoritariamente nas mulheres’to
quantify the radiographic parameters such as PT, IP, SS and
compare the physical function according to ODI and SRS-22r.
Methods: Retrospective, observational, longitudinal, single-
-center study, carried out from January 2010 to May 2015
at the Centro Médico ISSEMYM Ecatepec, Spine Surgery
Service. Results: A total of 60 patients were obtained, 60%
female, with curvatures according to SRS-Schwab, type
T (28%. Em 80-90% dos casos tem origem idiopatica *. A
alteracdo na coluna afeta principalmente o individuo a partir
dos 10 anos de idade, devido a imaturidade 0ssea aliada ao
estirdo de crescimento. Pode estar relacionada aos maus
habitos posturais, desigualdade de membros, malformagdes
congénitas e alteragdes neuromusculares*>.

Apesar das diferentes classificagdes, o diagnostico
prematuro da escoliose junto ao tratamento adequado sdo a
chave para prognostico que permita qualidade de vida menos
comprometida para o paciente’. O reconhecimento da doenca
deve ser feito ainda nos primeiros anos de vida e com maior
énfase no inicio da adolescéncia, antes que se apresente a
“atitude escoliotica”, quando ja ha altera¢des avangadas e
facilmente perceptiveis'*.

O acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento
da crianga e do adolescente deve ser realizado pelo médico

Trabalho realizado na ' Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil.
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anualmente'*. E no exame fisico que se faz o diagnéstico
precoce da escoliose. Existem cinco principais testes ou sinais
semiologicos que indicam a necessidade de encaminhar o
paciente para atendimento especializado. Analisa-se o angulo
toraco-braquial®, posicionamento pélvico®’, sinal de Pitres®,
Escoliometro de Bunnell® e por fim, 0 mais importante, o teste
de Adams que apresenta 74-100% de sensibilidade e 78-99%
de especificidade’®. A Figura ilustra alguns sinais sugestivos
de escoliose que podem ser encontrados no exame fisico.

Desnivelamento da
escapula em posicio
do Teste de Adams

Escapula mais baixa
Curvatura de P

coluna visivel

Angulos téraco-
braquiais
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Posicionamento
assimétrico
da pelve

FIGURA — SINAIS CARACTERISTICOS NO EXAME FiSICO
DE PACIENTE COM ESCOLIOSE

E importante que o acompanhamento por profissionais
que lidam com criangas e adolescentes seja realizado minu-
ciosamente, favorecendo a detecg@o precoce da escoliose,
essencial para a prevencdo de seu agravamento. Entretanto,
ainda ndo ha padronizacdo exata preconizada na realizacdo
do exame fisico nas rotinas de puericultura.
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Assim, este estudo teve como objetivo analisar se adoles-
centes estudantes de escolas estaduais estdo sendo submetidos
aos testes de triagem para escoliose. Caso a pratica da puericul-
tura com esta finalidade esteja sendo falha, vislumbra-se aqui
uma oportunidade de conscientizar pediatras e profissionais da
saude sobre a relevancia da escoliose e da aplicagdo rotineira
de pelo menos um de seus testes de triagem.

METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana —
Parecer n° 3.629.385. E transversal em adolescentes do 6°
a0 9° ano do ensino fundamental e 1° ao 3° ano do ensino
médio de trés escolas estaduais localizadas em Curitiba, PR,
Brasil. A faixa etaria escolhida, 10 a 17 anos, deveu-se ao
fato desses individuos ainda ndo terem atingido a maturidade
Ossea e estarem no estirdo de crescimento, com maior risco
de desenvolver a escoliose. As institui¢des escolhidas foram:
Colégio Estadual Senhorinha de Moraes Sarmento; Colégio
Estadual Eurides Brandao; ¢ Colégio Estadual Rio Branco.
Os questionarios foram aplicados aos pais e aos adolescentes
de novembro de 2019 a margo de 2020.

Os pais responderam sobre dados socioecondmicos, com
afinalidade de associar arenda/escolaridade dos responsaveis
com o acompanhamento médico regular e conhecimento sobre
os testes de triagem pelos jovens participantes.

Os alunos assistiram a apresentagdo de diapositivos
que continham de forma simplificada o conteudo a respeito
do tema que enfatiza os 5 principais testes diagnosticos se-
mioldgicos. A apresentagdo utilizou a didatica de perguntas
e respostas: “O que ¢ escoliose?”, “De onde vem?”, “Como
eu descubro se tenho escoliose?”, “O que fazer para melho-
rar?”. A apresentagdo teve como objetivo despertar interesse
nos adolescentes, para que eles, em seguida, respondessem
adequadamente o questionario. Cada participante recebeu
uma folha com o questionario impresso para responder
sobre: identificagdo, género, idade, se 0 médico assistente
¢ pediatra ou nao, qual a frequéncia que vai as consultas, se
a assisténcia ¢ SUS ou privada, se ja conhece e/ou realizou
algum dos testes de triagem de escoliose apresentados e se
sim, qual deles.

Analise estatistica

Os resultados das variaveis categoricas foram expostos
na forma de nimero e porcentagem. Analise estatistica foi
aplicada com a finalidade de avaliar a associagdo entre niveis
de escolaridade e renda familiar com o tipo de assisténcia
médicarecebida e a probabilidade de o adolescente conhecer
ou ter sido submetido aos testes de triagem. As comparagdes
das proporgdes foram feitas pelos testes Exato de Fisher e
de qui-quadrado. O nivel de significdncia adotado foi de 5%
em analise bicaudal.

RESULTADOS

Foram avaliados 121 estudantes de ensino fundamental
e ensino médio, sendo 57 (48%) masculinos. A idade variou
de 10-17 anos, com média de 13,4 anos (DP - 8,3 anos) e
a mediana de 14 anos. Dos 121 participantes, 51 (42%)
foram do Colégio Estadual Rio branco, 41 (34%) do Colégio
Estadual Eurides Brandao e 29 (24%) do Colégio Estadual
Senhorinha de Moraes Sarmento.

As caracteristicas gerais dos 121 estudantes estdo lis-
tadas na Tabela 1.

TABELA 1 - CARACTERISTICAS GERAIS DOS 121 PAR-
TICIPANTES

Caracteristicas n (%)
Faixa etaria (10-14 anos) 67 (55)
Usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) 90 (74)
Renda familiar <2 SM* 75 (62)
Renda per capita <0,5 SM* 54 (45)
Baixa escolaridade dos pais** 53 (44)
Frequenta consultas médicas anuais*** 74 (61)
Frequéncia anual em consulta com médico pediatra™**** 16 (13)
Autoavaliag@o da postura como “Ma postura” 49 (40)
Nao submetido previamente a exames de triagem 111 (92)
Naio conhecia previamente os exames de triagem 104 (86)

*SM=salario minimo no ano de 2019=R$ 998,00; **baixa escolaridade dos pais=ensino
médio incompleto ou menos; ***os demais 47 alunos: consulta de rotina ha 2 anos ou
mais (17%), nunca estiveram em consulta de rotina (19%) e ndo responderam (3%);
***%0s demais 105 alunos: ndo sabem se o médico ¢ pediatra (28%), O médico ndo
¢ pediatra (14%), ndo tem vinculo anual com médicos (44%) e ndo respondeu (1%).

Foram analisadas associa¢des entre renda familiar, renda
per capita, tipo de escola, escolaridade dos pais, frequéncia
em consultas anuais, se 0 médico era pediatra e o sistema
de satde utilizado. Os alunos do Colégio Estadual Eurides
Branddo apresentaram caracteristicas sociodemograficas
semelhantes aos alunos dos demais colégios. Nao houve
diferenca significativa quanto as caracteristicas sociodemo-
graficas entre meninos e meninas.

Dos participantes que frequentam o médico anualmente,
42% eram meninos e 58% meninas (p=0,1493). Nao houve
diferenca significativa na frequéncia anual em médicos entre
os que possuiam renda per capita menor que 0,5 SM (10%) e
os de maior que 0,5 SM (17%, p=0,267). Dos 16 participantes
que frequentaram o pediatra anualmente, 12 eram usuarios do
SUS, 3 do sistema privado e 1 ndo respondeu. Renda fami-
liar e renda per capita mais baixas foram significativamente
associadas com nivel de escolaridade dos pais inferior. A
renda familiar menor que dois SM ocorreram em 39 (75%)
dos que possuem responsaveis com baixa escolaridade e
em 13 (25%) dos responsaveis com escolaridade adequada
(p=0,0074). A baixa escolaridade dos responsaveis estava
presente em 33 (63%) dos que possuem renda per capita
menor que 0,5 SM, e em 19 (37%) dos com maior que 0,5
SM (p=0,0004).

A Tabela 2 exp0e as caracteristicas gerais dos partici-
pantes conforme tivessem conhecimento prévio ou nao de
algum dos testes de triagem de escoliose. Dos 121 estudantes,
apenas 16 (13% -1C95% 7-19%) tinham esse conhecimento.
A Tabela 3 expde as caracteristicas gerais dos participantes
conforme tinham sido ou ndo previamente submetidos a
algum dos testes de triagem. Apenas 8 (7% - IC95% 2-11%)
foram previamente submetidos aos testes de triagem por
algum médico. Nao houve diferenca significativa quanto
a caracteristicas demograficas, renda familiar, assisténcia
médica recebida e autoimagem quanto a postura, conforme
tivessem ou ndo conhecimento prévio dos testes de triagem
ou sido ou ndo submetidos aos testes.




TABELA 2 - CARACTERISTICAS GERAIS DOS INDIVI-
DUOS QUE POSSUIAM OU NAO CONHECIMENTO PREVIO
SOBRE ALGUM DOS TESTES DE TRIAGEM DE ESCOLIOSE

Conhecimento prévio dos testes de triagem*

Caracteristicas gerais Sim (n=16) Naio (n=104)
n (%) n (%) P

Masculino 4(25) 52 (50) 0,104
Frequéncia anual em consultas médicas 9 (56) 64 (62) 0,585
Idade 10 — 14 anos 6 (37) 60 (58) 0,12
Boa postura 7 (44) 64 (62) 0,178
Renda per capita < 0,5 SM** 5@31) 49 (47) 0,316
Renda familiar <2 SM** 8 (50) 67 (64) 0,406

*=Uma resposta foi anulada; **SM=salario minimo no ano de 2019=R$ 998,00; p=0,0006)

TABELA 3 - CARACTERISTICAS GERAIS DOS INDIVIDUOS
QUE FORAM OU NAO PREVIAMENTE SUBMETIDOS A
ALGUM DOS TESTES DE TRIAGEM DE ESCOLIOSE POR
UM MEDICO

Foram submetidos a algum teste *

Caracteristicas gerais Sim (n=8) Nao (n=111)

n (%) n (%) P
Frequéncia anual em consultas médicas 6 (75) 66 (59) 0,489
Idade 10 — 14 anos 4 (50) 61 (54) 1
Boa postura 6 (75) 64 (58) 0,468
SuUS 5(72) 83 (75) 0,622
Renda per capita < 0,5 SM* 4 (50) 49 (44) 0,523

*SM=salario minimo no ano de 2019=R$ 998,00.
DISCUSSAO

Essa pesquisa demonstrou que poucos adolescentes em
escolas publicas de Curitiba possuiam conhecimento prévio
dos testes de triagem para escoliose. Uma propor¢ao ainda
menor revelou ja ter sido submetido a algum destes testes. Sdo
numeros que mostram deficiéncia no exame fisico realizado
em consultas de rotina da pediatria, que pode acarretar falha
no diagnostico precoce da escoliose. E um achado original e
negativamente surpreendente, talvez ndo pesquisado em outras
regides do Brasil. E importante ressaltar que o diagnostico
tardio da escoliose representa pior prognostico da doenga,
com prejuizo a qualidade de vida do individuo, ¢ um maior
custo financeiro para os sistemas de saude.

O pediatra ¢ o médico especialista mais preparado para a
avaliagdo sistematica de criangas e adolescentes em consultas
ambulatoriais de puericultura. Do trabalho total de um pedia-
tra, 40% ¢ destinado a atividades preventivas'?. Esta pesquisa
revelou proporgao baixa de adolescentes com acesso a médicos
pediatras, e inclusive, alta proporg¢ao de adolescentes que ndo
recebem avaliagdo médica anual. Outro estudo avaliou 393
criangas, e constatou que 53% ndo eram levadas ao servigo
médico regularmente'\\nSUS. Uma vez que no Brasil grande
parte das criancas e adolescentes sdo atendidos por médico
de satide da familia ou por médico geral, passa a ser funda-
mental que haja uma politica de treinamento dos profissionais
médicos para realizar consultas anuais de puericultura. Além
da escoliose, muitas outras doengas precisam ser triadas em
avaliagdes rotineiras em toda a fase de crescimento da crianga
e desenvolvimento da puberdade.

Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2021; 79(2): 3-10 Q

Dos adolescentes participantes dessa pesquisa, quase
a metade se autoavaliou como portadores de mé postura.
Em consultas de puericultura o médico tem a oportunidade
de orientar habitos posturais preventivos, pois a postura
inapropriada em casa e na escola foi demonstrada como um
dos fatores de risco para a escoliose*’. Dada a pobreza na
realizagdo da puericultura no Brasil, passa a ser importante
o papel de outros profissionais na orientagdo da postura
correta, entre eles, os profissionais da equipe do PSF (Saude
da Familia), além dos educadores fisicos nas escolas e nas
praticas esportivas. Enfermeiros muitas vezes dedicam mais
tempo que os médicos em acdes de prevengdo e promogao
da satide’?. Se nao ha tempo disponivel para que o pediatra e
outros médicos realizem as avaliagdes padronizadas, exigidas
pela boa pratica da puericultura, tais como um simples teste
de triagem para escoliose, por que algumas destas fungdes
ndo poderiam ser delegadas para outros profissionais da area
da satude ou educagido?

O Brasil € um pais grande e com muitas desigualdades
administrativas. Ha outros motivos para as criangas ndo serem
acompanhadas rotineiramente pelo médico. Um deles € a falta
de profissionais. A ampliacdo da APS no Brasil ndo veio as-
sociada a suficiente formag@o de médicos e especialistas em
pediatria que fossem voltados a pratica de puericultura para
os usuarios do SUS. A gestdo da APS ¢ efetuada pelas pre-
feituras e, nos municipios de pequeno porte, constantemente
as equipes estdo sujeitas a trabalhos temporarios''. Ou seja,
além da falta de profissionais, ha ainda a grande rotatividade,
o que geraum vinculo fragil entre pacientes, familiares e pro-
fissionais médicos. H4, portanto, desvinculagdo da crianca e
do adolescente com um médico responsavel.

A limitagdo principal dessa pesquisa foi o tamanho
amostral reduzido, com consequente aumento da probabilidade
de erro beta, pois diversas variaveis resultaram em p>0,05,
mesmo com grande diferenga das proporgdes entre os grupos
analisados. Com amostra de maior tamanho tais diferengas
resultariam significativas. A limitagdo do tamanho amostral
teve alguns motivos. Houve alguma dificuldade em conseguir
a assinatura dos pais nas escolas previamente a aplicagdo
da metodologia com os alunos. Porém, o principal motivo
foi a suspensdo das aulas presenciais em todas as escolas de
Curitiba por decreto governamental, devido a pandemia da
COVID-19, a partir de 20 de margo de 2020. Seria necessario
que mais estudos abordassem esse tema de grande relevancia,
com maior nimero de participantes.

A puericultura ndo esta sendo amplamente realizada. A
ndo disponibilizag¢do de pediatras na atencédo a crianga e ao
adolescente parece ser um ponto fraco do sistema tnico de
satide em nosso pais.

CONCLUSOES

Ha falha na realizagdo médica dos testes de triagem para
diagndstico precoce de escoliose em criangas e adolescentes,
com repercussdes negativas quanto ao prognostico e custo
da assisténcia.
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Martins IPM, Cunha R, Da Cruz AS. The screening for idiopathic scoliosis is failed in adolescents from state schools in Curitiba, PR, Brazil. Rev. Méd. Parana, Curitiba,

2021:79(2):7-10.

ABSTRACT — Background: Scoliosis is the most common cause of spinal deviations (affecting 2% to 32% of the world population) and is a public health problem. Early
diagnosis and adequate treatment are the key to a good prognosis.Childcare in children and adolescents is an unmissable opportunity to screen for scoliosis during physical
examination. Objective: To analyze whetheradolescents are being obtained from screening tests for early diagnosis of scoliosis Method:A questionnaire was administered
to 121 adolescents aged 10 to 17 years in state schools in Curitiba, PR, Brazil, after presentation of slides with a brief explanation on the subject. Parents completed a
questionnaire with socioeconomic data. Results: 74 (61%) attended annual consultations, and in only 16 (13%), the physician was a pediatrician. Of the 121 students, 16
(13%) had only prior knowledge of the existence of the tests and only 8 (7%) were prior to the tests. Conclusion: There is a failure in the medical performance of screening
tests for early diagnosis of scoliosis in children and adolescents, with negative repercussions in terms of prognosis and cost of care.

HEADINGS: Scoliosis. Childcare. Longitudinality. Physical exam
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QUAIS SAO AS AFECCOES OFTALMOLOGICAS MAIS
PREVALENTES EM UTI NEONATAL?

WHAT ARE THE MOST PREVALENT OPHTHALMOLOGICAL AFFECTIONS IN NEONATAL INTEN-
SIVE CARE UNIT?

Bruno HIRT!, Fernanda BARKEMA', Thais Bettega JOAQUIM!', Luciane Bugmann MOREIRA!

REV. MED. PARANA/1609

Hirt B, Barkema F, Joaquim TB, Moreira LB. Quais sdo as afecgdes oftalmologicas mais prevalentes em uti neonatal? Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2021;79(2):11-13.

RESUMO - Racional: Virias afecgdes oculares podem ser prevenidas ou diagnosticadas clinicamente nas primeiras horas ou dias de vida. Objetivo: Verificar a prevengao
das doengas oculares neonatais e suas incidéncias em UTI neonatal. Métodos: Analise de prontuarios de puérperas e recém-natos em UTI neonatal no periodo de um més,
verificando: comorbidade materna, nimero de consultas pré-natais, idade gestacional, via de parto, presenga de sofrimento fetal peri ou intraparto, Apgar € peso ao nascer,
leucocorias (pelo teste do reflexo vermelho ocular), conjuntivites neonatais (pela inspegao/cultura ocular) e retinopatia da prematuridade (por exame de fundo de olho).
Resultados: 15 recém-natos foram internados devido a prematuridade, baixo peso ou intercorréncias intraparto. Destes, 4 apresentaram secre¢io ocular e 3 retinopatias
da prematuridade no periodo neonatal. Maes dos recém-natos com alteragdes oculares realizaram consultas pré-natais insuficientes, média de 3. Conclusdo: Prevengio e
detecgdo precoce das doengas oculares mostraram-se efetivas em UTI neonatal, reduzindo o niimero de casos/complicagdes, mostrando a importancia desse cuidado.

DESCRITORES: Recém-nascidos. Conjuntivite. Doengas neonatais.

INTRODUCAO

Varias afecc¢des oculares podem ser prevenidas ou diag-
nosticadas clinicamente nas primeiras horas ou dias de vida.
A prevenc¢ao atualmente ¢ feita com a realizag@o de pré-natal
adequado e pelo método de Crede.! O diagndstico precoce é
realizado ainda na maternidade por exames de inspe¢ao ocular,
observagao do reflexo vermelho (teste do olhinho) e fundo
de olho por pediatras, neonatologistas e oftalmologistas'®.

As doencas infecciosas neonatais podem ser resultado de
uma infec¢do materna primadria e transmitida ao feto durante
a gravidez, ou ainda ser adquirida no periodo do parto ou
pos-parto*. Dentre elas pode-se citar a toxoplasmose, rubéola,
infecgdes vaginais por gonococo e clamidia®*!®.

Os fatores predisponentes as conjuntivites neonatais sao
o parto vaginal, asfixia neonatal e ruptura prolongada de mem-
brana amniotica, sendo afeccao importante tanto pelos efeitos
oculares quanto pela sua potencial disseminagao sistémica*”'¢.
Aprevencao da conjuntivite gonocécica € simples e ¢ amparada
pela lei brasileira que obriga a realizagdo do método de Crede
a todos os recém-natos de parto vaginal, além do tratamento
apropriado de infec¢des maternas durante o pré-natal’%16,

Doencas como a toxoplasmose e rubéola congénitas
sdo de transmissdo transplacentaria durante a gestacdo e
podem ser evitadas com pré-natal adequado®. Estas afec¢des
causam leucocoria que pode ser diagnosticada precocemente
pelo teste do olhinho (teste de Bruckner), que se constitui na
realizagdo do reflexo vermelho nos primeiros dias de vida. A
leucocoria ¢ também o principal achado de outras doengas,
tais como catarata congénita, retinoblastoma e retinopatia da
prematuridade®'®13.

As estimativas mundiais referentes as causas lideres de
cegueira em todo o mundo estimulam estratégias voltadas para
a promogao da satde ocular e detecg@o precoce de alteracdes

Trabalho realizado no 'Hospital do Trabalhador; Curitiba, PR, Brasil
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visuais, visando menos sequelas®'°. Estratégias multiprofissio-
nais, desde o pré-natal até apds o parto através de exame ocular
precoce sdo consideradas a base para essas complicagdes™'®,

Objetiva-se, no presente trabalho, verificar o cumpri-
mento do protocolo de rotina na preven¢ao das doengas ocu-
lares neonatais na UTI neonatal investigando a prevaléncia
de conjuntivites neonatais, retinopatia da prematuridade e
leucocorias no mesmo local. Ademais, vé-se a necessidade
de buscar fatores de melhora na prevengdo ou detecgdo das
doencas oculares.

METODOS

Este ¢ um estudo clinico, retrospectivo, transversal, ob-
servacional e descritivo, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo com o parecern®0932011/FR-436749. A
coleta e avaliacdo de informagdes de satide dos pacientes neste
estudo aderiram aos principios da Declaragao de Helsinque.

Foram revisados prontuarios de puérperas ¢ recém-natos
(RN) que permaneceram na UTI neonatal do Hospital do
Trabalhador em Curitiba, PR, Brasil no periodo de um més.
Foram coletadas variaveis como: numero de consultas pré-
-natais, via de parto, idade gestacional, comorbidade materna,
Apgar, peso ao nascimento, motivo do internamento na UTI e
dados oftalmologicos. A idade gestacional foi estimada pelo
método de Parkin, que analisa a cartilagem auricular, tamanho
do broto mamario, coloragao ¢ presenca de descamagao da
pele, pregas palmares e plantares do RN.

Foi observado o protocolo de rotina ocular deste hospi-
tal, onde se realiza: o método de Cred¢ para toda crianga que
nasce via vaginal e/ou nos casos de bolsa rota ha mais de 18
h; exame de fundo de olho para os RNs que permanecem na
UTI por mais de 4 semanas; inspecdo ocular observando se ha
presenga ou ndo de secregdo ocular, malformagdes de palpebra
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e/ou altera¢do do olho externo, bem como o teste do olhinho
em todos os RNs; encaminhamento, ap6s a alta hospitalar, a
especialista a fim de continuarem os exames oftalmologicos.

Anailise estatistica

Os dados obtidos foram analisados estatisticamente
utilizando os testes exato de Fisher e t para amostras indepen-
dentes. Foi adotado o nivel de significancia de 5%. Os dados
foram analisados usando o programa computacional BioEstat
v.5.3.0. (Belém, Brasil).

RESULTADOS

Quinze RNs foram internados durante o més na UTI do
hospital, e seus prontudrios foram analisados.

Do protocolo de rotina ocular, foi realizada a profilaxia
da conjuntivite neonatal, fazendo uso de nitrato de prata a
1% nos nascidos por via vaginal e com bolsa rota. Os dados
oftalmologicos descritos eram referentes ao exame de inspegao
ocular e fundo de olho com altera¢do. Ndo havia descri¢ao
sobre 0s exames normais.

Todas as puérperas realizaram pré-natal, variando entre
2-10 consultas. Dos 15 RNs, 4 nasceram de parto vaginal,
10 de cesarea e em um prontuario nao foi informada a via. A
idade gestacional variou entre 25-40 semanas, ¢ 12 (73,4%)
nasceram pré-termos. Quatro (26,6%) puérperas relataram
presenga de alguma comorbidade durante a gestagdo, sendo
que 3 apresentavam doenca hipertensiva especifica da ges-
tagdo e uma diabete gestacional (Tabela 1). O escore Apgar,
em 9 neonatos, foi menor ou igual a 7 no primeiro minuto,
sendo que em 5 destes, foi abaixo de 5 pontos. Em relagdo
ao peso de nascimento, somente dois RNs apresentaram-se
adequados para a idade gestacional, um grande para a idade
gestacional e os demais estavam abaixo do peso. O motivo
dos internamentos foi devido a prematuridade, baixo peso ou
intercorréncias intraparto.

Na analise dos prontuarios nao foi descrito casos de leu-
cocoria no periodo estudado. Em 3 RNs (20%) foi encontrada
alteracdo na fundoscopia indireta (Tabela 2). Na descri¢do da
inspegdo ocular, 4 (26,6%) apresentaram secre¢ao ocular no
periodo neonatal com diagndstico de conjuntivite (Tabela 3).
Em um foi isolado Enterobacter cloacae, sensivel a cipro-
floxacino. Uma amostra apresentou resultado negativo para
bactérias, virus ou protozoarios, e foi diagnosticada como
conjuntivite quimica tratada somente com colirio lubrificante.
Dois prontudrios ndo apresentaram resultado da cultura, to-
davia, para um deles foi instituido tratamento com colirio de
tobramicina e para o outro somente conduta expectante com
limpeza ocular e colirio lubrificante (suspeita de conjuntivite
quimica). Todos obtiveram bom progndstico com secre¢ao
findada e sem sequelas antes da alta hospitalar.

Quando se correlacionou os achados oftalmolégicos
com os dados de prontuario foi possivel observar que RNs
com alteracdes oculares eram filhos de maes que realizaram
numero insuficiente de consultas pré-natais (p=0.01), em média
3. Em contrapartida, a média foi de 7 consultas para aqueles
que ndo apresentaram alteragdes oculares.

A idade gestacional foi menor naqueles com alteragao
ocular (p=0,01); entretanto, apesar de nao apresentar signi-
ficancia estatistica, o peso ao nascer aparentou ser menor
naqueles com alteracdo ocular. A via de parto, comorbidades
maternas e o Apgar ndo apresentaram influéncia significativa
para alteragdo ocular.

TABELA 1-ALTERACOES OCULARES DE ACORDO COM
CARACTERISTICAS MATERNAS E DO RECEM-NATO

RN’s Cornsultas Viadeparto Idade . Comorbidade Alteracio
pré-Natal gestacional materna ocular
RN 1 2 consultas Vaginal 30 semanas ~ Nao Nao
RN 2 6 consultas Cesarea 32 semanas  Nio Nao
RN 3 1lconsultas Vaginal 39,5 semanas Nao Nao
RN 4 5 consultas Vaginal 32 semanas  Nao Nao
RN 5 9 consultas Cesiria 37,1 semanas Nao Nao
(bolsa rota)
RN 6 7 consultas Cesarea 34 semanas  DHEG Nao
RN 7 6 consultas Cesarea 33 semanas ~ Nao Nao
RN 8 8 consultas Cesarea 38/39semanas Ex-tabagista Nao
RNO 10consultas SS9 40 semanas  TOTG > 142 Nio
(bolsa rota)
RN10 2 consultas Vaginal 30 semanas ~ Nao Sim
RN11 4 consultas n/d 30 semanas  Nao Sim
RN12 2 consultas Cesarea 25/26semanas Hellp sindrome Sim
RN 13 4 consultas Cesdria 30,4 semanas Nao Sim
(bolsa rota)
RN14 2 consultas Cesarea 31 semanas  Hellpsindrome—convulsdes Sim
RN 15 6 consultas Cesdrea 33 semanas ~ Nao Sim

(bolsa rota)

TABELA 2 - PARTICULARIDADES DOS RECEM-NATOS
EM QUE A FUNDOSCOPIA INDIRETA APRESENTOU AL-
TERACAO

RN’s Idade )
gestacional

Peso ao APGAR Exposi¢io ao
nascimento 1°/5°  oxigénio
RN10 30 semanas 1455¢g 2/6 SIM

RN11 30semanas 1285¢g 8§/10 SIM

RN 12 25/26semanas 685 g 3/8 SIM

Fundo de olho

ROP 1
Neovasos Zonas [1e [[IAO
Neovasos Zona 11

TABELA 3 - PARTICULARIDADES DOS RECEM-NATOS
QUE APRESENTARAM SECRECAO OCULAR

,. Idade Via de Peso ao Apgar Secrecio Resultado
RN’s . . B
gestacional parto nascimento 1°/5" ocular da cultura
RNI12 25/26 sem Cesarea 685 ¢g 3/8 Sim n/d
Cesaria . .
RN13 30 sem (bolsarota) 1425 g 6/10 Sim negativo
RN14 31 sem Cesirea  1440g  8/9  Sim  Lnierobacter
cloacae
Cesarea .
RN15 33 sem (bolsarota) 2035 g 7/9  Sim n/d
DISCUSSAO

Foi observado que RNs com alteragdes oculares eram
filhos de maes que realizaram niimero insuficiente de consul-
tas pré-natais. Porém, a média para aqueles que nao tiveram
alteragdes oculares foi maior. Sabe-se que o SUS do Brasil
considera como adequado o minimo de 6 consultas de pré-
-natal®. No presente estudo, das 6 pacientes analisadas que
tiveram filhos com alteragdes oculares, apenas 1 realizou 6
consultas pré-natais.

Algumas comorbidades relatadas nos prontudrios, como
por exemplo, a presenga de Hellp sindrome, influenciaram na
idade gestacional em que ocorreu o parto. Entretanto, ndo foi
observada relacdo entre as alteragdes visuais e comorbidades
maternas, visto que oinico RN com alteragdo visual e comorbidade
materna apresentava idade gestacional de 25 semanas, fator este
que, isoladamente fornece condi¢des a esse RN de apresentar
imaturidade no seu desenvolvimento®'2.

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento
de retinopatia da prematuridade nos paises desenvolvidos sdo
prematuridade, baixo peso ao nascer e oxigenioterapia®'>. Os
3 RNs que desenvolveram esta retinopatia eram prematuros,




com peso de nascimento inferior a 1500 g e idade gestacional
inferior a 32 semanas, corroborando com os dados da literatura.

E comprovado que RN's pré-termos expostos a0 oxigénio
tanto em incubadoras quanto em CPAP apresentam maior fator
de risco para desenvolvimento da retinopatia da prematurida-
de®5. No presente trabalho, todos os RNs foram expostos a
oxigenioterapia, de modo que 3 apresentaram retinopatia da
prematuridade (20%), demonstrando, entdo, que outros fatores
de risco estdo presentes nessa doenga.

O Apgar em nada influencia na ocorréncia de doengas
oftalmologicas no momento do nascimento. Entretanto,
sabe-se que ele pode influenciar em longo prazo na acuidade
visual e na motilidade ocular®'?. Nao foi possivel avaliar o
acompanhamento dessas criangas em longo prazo para avaliar
esse quesito.

O teste do olhinho (reflexo vermelho ocular) é obrigatorio
por lei estadual nos estados brasileiros do Rio de Janeiro, Sdo
Paulo e Parana. Mesmo quando ndo ha relatos de infec¢des
maternas no pré-natal como rubéola, toxoplasmose e sifilis,
que podem estar relacionados as alteragdes oculares do RN,
faz-se necessario a realizagdo do teste do olhinho para triagem
por se tratar de exame simples, barato e eficaz*!'°. Na analise
dos prontuarios ndo houve nenhuma descrigdo do teste do
olhinho alterado ou ausente e, quando indagado os responsa-
veis no setor, foi dito que identificando o reflexo vermelho
anormal o RN ¢ encaminhado de rotina a oftalmologia, como
indicado na literatura.

A profilaxia das conjuntivites neonatais pelo método de
Crede foi feito de rotina, fato que pdde ser confirmado pela
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auséncia de casos de conjuntivite gonocdcica e pela suspeita
de duas conjuntivites quimicas no periodo estudado. Segundo
a literatura, deve-se suspeitar de conjuntivite quimica nos
neonatos que, em algumas horas apods a profilaxia contra
oftalmia gonococica, apresentem hiperemia conjuntival leve
a moderada e secre¢do ocular catarral®>”!'>!%. O nitrato de
prata apresenta agao rapida e de curta duragdo, e a simples
limpeza ocular com soro fisiologico promove a regressdo da
conjuntivite, sem necessitar de outros tratamentos'. Nese
estudo, a suspeita de conjuntivite quimica ocorreu em dois
dos casos de secregao ocular, um com cultura negativa e outro
sem o resultado. Para ambos houve regressdao esponténea, e
a instilagdo de antibioticoterapia topica nao foi necessaria.
A importancia dos métodos de triagem ¢ demonstrada com
o encaminhamento dos RNs para continuarem o tratamento
com especialistas da area logo apds receberem alta hospitalar.

O numero reduzido de pacientes analisados ¢ uma limitagao
do presente estudo, sendo necessario sua continuagao por um
periodo maior, visando trazer dados e conclusdes mais precisas.

CONCLUSAO

Houve prevaléncia de 26,6% de secrecdo ocular, 20% de
retinopatia da prematuridade e nenhum relato de leucocorias.
A via de parto ndo mostrou diferenga significativa entre os
neonatos com e sem alterag@o ocular, entretanto a idade ges-
tacional era menor naqueles com alteragdo ocular. O nimero
de consultas abaixo do recomendado ¢ fator predisponente
de alteragdes.

Hirt B, Barkema F, Joaquim TB, Moreira LB. What are the most prevalent ophthalmological affections in neonatal intensive care unit? Rev. Méd. Parana, Curitiba,

2021;79(2):11-13.

ABSTRACT - Background: Several eye conditions can be prevented or diagnosed clinically in the first hours or days of life. Objective: Verify the prevention and incidences of
neonatal eye diseases in a neonatal ICU. Methods: Analysis of medical records of puerperal women and newborns in a neonatal ICU, in the period of one month, verifying:
maternal comorbidity, prenatal consultations, gestational age, delivery method, presence of peri or intrapartum fetal distress, Apgar and birth weight. Leukocoria (verified with
red eye reflex test), neonatal conjunctivitis (according to eye inspection/culture) and retinopathy of prematurity (through the fundus examination). Resuilts: 15 newborns were
hospitalized due to prematurity, low weight, or intrapartum complications. Four of them had ocular discharge and 3 had retinopathy of prematurity in the neonatal period.
Mothers of newborns with ocular disorders had insufficient prenatal consultations, an average of 3. Conclusion: Prevention and early detection of eye diseases proved to be
effective in this neonatal ICU, reducing the number of cases/complications, showing the importance of this care.

HEADINGS: Newborn. Conjunctivitis. Newborn diseases.
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RESUMO - Racional: Esclerose sistémica (ES) e lupus eritematoso sistémico (LES) sdo doengas difusas do tecido conjuntivo que, quando agregadas, geram a sindrome de
sobreposicao (SP ES-LES), condigao ainda ndo claramente caracterizada do ponto de vista clinico e epidemiologico. Objetivo: Caracterizar clinica e epidemiologicamente
pacientes com SP ES-LES. Método: Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo de analise de prontuarios. Coletaram-se dados demograficos, clinicos, laboratoriais e
exames de imagens de pacientes com SP ES-LES. Resultados: O perfil encontrado foi o de mulher, jovem, caucasiana, ndo tabagista e com forma de limitada de ES. Foram
comuns: fendmeno de Raynaud; acometimento gastroesofagico, pulmonar e cutineo; anemia; linfopenia; FAN pontilhado grosso; anti-RNP; anti-Ro e anti-Sm. Nunca ter
fumado foi achado protetor para serosite e lesdes discoides, como também foram significativas associagdes anti-Scl-70 com lipus discoide, anti-La com sindrome de Sjogren
e anti-DNA com Ttlceras digitais. Conclusdo: A SP ES-LES ¢ multissistémica, com aspectos clinicos predominantes de ES. Devido a grande prevaléncia de envolvimento

pulmonar nesses pacientes, justifica-se o rastreamento de possiveis complicagoes.

DESCRITORES - Liipus eritematoso sistémico. Esclerodermia sistémica. Doengas do colageno.

INTRODUCAO

As doencas autoimunes difusas do tecido conjuntivo
(DADTC) tais como esclerose sistémica (ES) e lupus erite-
matoso sistémico (LES) sdo doencas multissistémicas asso-
ciadas a autoimunidade, pouco comuns, porém com elevadas
morbidade e mortalidade. Dados epidemioldgicos acerca das
DADTC sao dificeis de determinar, sobretudo por conta de
discrepancias quanto a duracao dos estudos, quanto aos cri-
térios de classificacdo usados para o diagndstico e quanto as
diferencgas regionais dos locais de realiza¢do dos trabalhos'?.

Das DADTC, a ES é considerada rara. E doenga cuja
patogénese ¢ caracterizada por desregulacdo imunologica com
produgao de autoanticorpos (AA), por disfung@o endotelial,
seguida por reparo vascular defeituoso com proliferacao das
camadas média e intima das artérias e por neovascularizagao.
Além disso, a doenga cursa com disfungdo de fibroblastos
e aumento de deposi¢do em matriz extracelular, causando
fibrose dos tecidos. As manifestagdes clinicas e o prognostico
sdo variaveis, sendo comuns as manifestagcdes decorrentes
da vasculopatia (fenomeno de Raynaud, ulceracdes digitais,
telangiectasias e dismotilidade esofagica, hipertensao arte-
rial pulmonar) e da deposi¢do de matriz extracelular como
a doenga pulmonar intersticial e o espessamento da pele. E
pela extensdo do envolvimento cutidneo, que subconjuntos
de ES podem ser discernidos: o limitado, o difuso e o sem
envolvimento da pele**.

Como a mais multifacetada das DADCT, o LES é doencga
autoimune complexa, cronica, com curso remitente-recorrente
e que pode afetar varios 6rgaos ou sistemas levando a amplo
espectro de manifestagdes clinicas, sendo mais comuns o
envolvimento cutaneo, articular, hematologicos, de serosas e

Trabalho realizado na ' Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, Brasil;

renal. As manifestagdes do LES estdo associadas a multiplos
AA, resultando na formagéo e deposi¢do de imunocomplexos
¢ ativacdo de complemento®*.

Os critérios de classificacdo para DADTC néo foram
desenvolvidos com o propdsito de diagnosticar pacientes indi-
vidualmente. Isto faz com que alguns pacientes se enquadrem
em mais de uma doenga, cursando com quadro de Sindrome
de superposi¢do (SP) sendo a sobreposi¢do de ES com LES
um deles. Acerca dele, a literatura sugere que os pacientes
tém curso de doenga e envolvimento de 6rgaos diferentes da-
queles que atendem puramente aos critérios nao superpostos.
Em vista disso, esses pacientes, com SP ES-LES devem ser
considerados como um subgrupo distinto’’. A denominagao
SP ¢ utilizada para aqueles que manifestam caracteristicas de
multiplas DDTC mas que ndo apresentam o anticorpo anti-
-RNP em altos titulos. Se o paciente apresentar fendmeno de
Raynaud ou puffy hands, associada as manifestacdes clinicas
de pelo menos duas das DDTC, LES e ES ou dermatomiosite,
¢ anti-RNP em altos titulos, a entidade passa a se chamar
doenga mista do tecido conjuntivo®.

Uma vez que a SP ES-LES ¢ condigdo rara e ainda pouco
estudada, sobretudo no cenario nacional, tornam-se relevante
novos estudos epidemiologicos a fim de caracterizar esse
grupo de pacientes.

Dessa forma, o objetivo desse trabalho foi realizar ca-
racterizagdo clinica e epidemiologica dos pacientes com SP
ES-LES locais. Especificamente, tem por objetivo descrever
as suas particularidades demograficas, clinicas e laboratoriais;
avaliar se havia diferenca nas manifestacdes clinicas entre
os géneros feminino e masculino, associagdes entre os AA
especificos e diferentes manifestagdes clinicas, ¢ associagdo
entre historico de tabagismo ¢ manifestagdes clinicas.

2Servigo de Reumatologia, Hospital Universitdrio Evangélico Mackenzie, Curitiba, Brasil; *Pontificia Universidade Catdlica do Parand, Curitiba, Brasil.

ORCID

Rebeca Loureiro Rebougas 0000-0002-0365-5497
Thelma Larocca Skare 0000-0002-7699-3542
Patricia Martin 0000-0002-0692-1068

Enderego para correspondéncia: Rebeca Loureiro Rebougas
Enderego eletronico: rebecareboucas@gmail.com



METODOS

Trata-se de um estudo de delineamento observacional com
avaliagd@o descritiva e retrospectiva dos prontuarios. Ele foi
realizado do ambulatorio de reumatologia do Hospital Univer-
sitario Evangélico Mackenzie em Curitiba, PR, no periodo de
setembro a novembro de 2020 e foi aprovado pela Comissdo
de Etica em Pesquisa da Faculdade Evangélica Mackenzie do
Parana comon®4.252.141. Por conta do desenho retrospectivo,
foi dispensado o termo de consentimento

Foram estudados os pacientes com SP ES-LES. Foram
incluidos os que ja tinham diagndstico prévio de ES ¢ LES
pelo servigo ambulatorial de reumatologia pelas diretrizes
vigentes no periodo do diagnoéstico e que preencheram, por
avaliacdo dos pesquisadores, os critérios da ACR/EULAR,
2013, para ES e os da ACR/EULAR, 2019 para LES. No
caso de ndo apresentarem espessamento cutineo, deveriam
preencher os critérios diagnosticos de ES precoce de LeRoy
e Medsger de 2001 para inclusdo®!. Foram excluidos aqueles
com sobreposi¢ao com artrite reumatoide e/ou dermatomio-
site/polimiosite, os que tinham diagnostico de doenca mista
do tecido conjuntivo, menores de 18 anos no periodo da rea-
lizagdo do estudo ou com prontuarios indisponiveis ou sem
informagdes suficientes.

Todos os dados foram coletados dos prontuarios pelos
pesquisadores. Foram obtidos: género, ra¢a, idade, idade ao
inicio da doenga, tempo de evolugdo a partir do primeiro
sintoma ndo Raynaud e historico de habito tabagico ativo,
presenca ¢ caracteriza¢do de AA contra antigenos intracelu-
lares, em células HEp-2 (FAN); anti-centromero, Anti-Scl70,
Anti-RNP, Anti-Ro, Anti-La, Anti-ACA IgM, Anti-ACA IgG,
LAC, Anti-DNA, Anti-Sm; presenca de anemia (Hb<10%),
leucopenia (leucdcitos<3000), linfopenia (linfocitos <1500 ou
<33%), trombopenia (plaquetas<100 000); dosagens de CPK,
VHS, PCR, C3, C4, CH50; presenga de Coombs(+), hipoal-
buminemia (albumina <3,5 avaliada por meio da eletroforese
de proteinas); hipergamaglobulinemia (gamaglobulina >1,6
avaliada por meio da eletroforese de proteinas); fenomeno de
Raynaud; cicatrizes estelares; tlcera digital; telangiectasia;
forma da ES; esclerodactilia; microstomia; calcinose; pirose;
grau de dispneia funcional segundo a classificagdo da New
York Heart Association; maior valor registrado do escore
Rodnan modificado (Rodnan-m); crise renal esclerodérmica;
dismotilidade esofagica avaliada por meio da seriografia esofa-
gogastroduodenal; esofago de Barret (diagndstico histologico);
doenga pulmonar intersticial (definida como infiltrado em
vidro fosco ou areas de faveolamento por tomografia axial
computadorizada); derrame pleural; hipertensao arterial pul-
monar (pressao sistolica da artéria pulmonar maior do que 35
mmHg no ecocardiograma); padrdo da capilaroscopia; lesdes
discoides; rash malar; hipocromia; Glceras orais; alopécia;
fotossensibilidade; febre; psicose; convulsdes; miocardite;
pericardite; vasculite; pleurite; glomerulonefrite (diagndstico
histoldgico); artralgia; mialgia; sintomas sicca (xeroftalmia e
xerostomia); hipotireoidismo; artrite e sindrome de Sjogren
secundaria (SS).

Chama-se Rodnan-m ao indice de medida de espessamento
cutaneo. Ele ¢ feito avaliando-se a soma dos escores de 17 sitios
anatomicos, graduados em O=pele normal; 1=espessamento
leve (a pele esta espessada, mas ainda consegue ser pingada);
2=espessamento moderado (a pele esta espessada e ndo se con-
segue pinga-la, mas ainda ndo esta completamente aderida aos
planos profundos, podendo-se ainda fazer leve deslizamento
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da pele); 3=espessamento intenso (pele bastante espessada,
ndo passivel de ser pingada, aderida a planos profundos, ndo
passivel de ser deslizada).

Analise estatistica

Os resultados de variaveis continuas foram descritos por
médias, desvios- padrdo, medianas e amplitudes. As variaveis
categoricas foram apresentadas como frequéncias e percen-
tuais. A comparagao entre 2 grupos, em relagdo as variaveis
continuas, foi realizada usando-se o teste ndo-paramétrico de
Mann-Whitney, uma vez que nao houve concordancia com a
distribui¢do normal. Para a analise da associacdo entre duas
variaveis categoricas foi usado o teste exato de Fisher. Valores
de p<0,05 indicaram significancia estatistica. Os dados foram
analisados com o programa computacional IBM SPSS Statistics
v.20.0. Armonk, NY: IBM Corp.

RESULTADOS

Do universo de 200 pacientes com ES e de 400 pacientes
LES, apenas 19 pacientes preencheram os critérios do estudo.

Aidade variou entre 20 ¢ 63 anos (mediana=46), sendo o
tempo de doenga cerca de 10 anos (4-30 anos e mediana=9);
portanto, a idade ao diagnostico variou entre 12 e 58 anos
(mediana=36). Ainda foi visto que a maioria dos pacientes era
do género feminino, caucasianos e ndo tabagistas (Tabela 1).

TABELA 1- CARACTERIZACAO DA CASUISTICA QUANTO
ARACA, GENERO E HISTORICO DE HABITO TABAGICO
ATIVO

Parametro Frequéncia (n) (%)
Caucasiano 9 50
Raca Afrodescendente 7 38,9
Parda 2 11,1
Género Feminino 16 84,2
Masculino 3 15,8
Tabagismo Sim 1 53
Ex-tabagistas 4 21

Todos os pacientes apresentaram fendmeno de Raynaud
eartralgia (Tabela 2). Amaioria deles tinham a forma limitada
da ES com cicatrizes estrelares, esclerodactilia e a mediana
dos escores de Rodnan-m - disponivel nos prontuarios de
17 pacientes - foi 6 (0-18). Dezoito pacientes apresentavam
capilaroscopia com padrdo SD. Em relag@o ao envolvimento
pulmonar, a maioria relatou dispneia aos grandes esforgos,
sendo que 56,2% apresentavam doenca pulmonar intersticial e
57,9% hipertensao arterial pulmonar. Quanto ao envolvimento
gastrointestinal, houve preponderancia de sintomas de quei-
magao retroesternal e dismotilidade observado na seriografia.
Notou-se ainda alta prevaléncia de fotossensibilidade e tllceras
mucosas. Outras manifestagdes como nefrite, pleurite, vasculite,
psicose e convulsdo também foram observadas. As classes de
nefrite encontradas foram IIA, IIB e V nos 3 pacientes com
essa manifestagdo. Sessenta e trés por cento dos portavam
sintomas sicca; porém, o diagnostico de SS secundaria foi
confirmado em 31,6%.

Dados acerca de CPK, PCR, VHS e complementos da
populacao estudada podem ser vistos na Tabela 3. Como exis-
tiam varias dosagens, utilizou-se a média destes valores. Em
relagdo a CPK e aos complementos, a maioria dos pacientes
apresentou valores médio normais; ja em relagdo a PCR e a
VHS, a maioria demonstrou valor elevado.
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TABELA 2 - CARACTERIZACAO DA CASUISTICA QUANTO
AS MANIFESTACOES CLINICAS POR SINAIS E SINTOMAS
E QUANTO AOS ACHADOS PATOLOGICOS

Parametro Frequéncia/Total %
Manifestagoes da ES
Raynaud 19/19 100
Cicatrizes estrelares 11/19 57,9
Ulcera digital 7/19 36,8
Telangectasia 9/19 47,4
Difusa 717 41,2
Forma ES Limitada 8/17 47,0
Sine 2/17 11,8
Esclerodactilia 15/19 78,9
Microstomia 8/19 42,1
Calcinose 5/19 26,3
Pirose 18/19 94,7
I 5/19 26,3
. . . I 8/19 42,1
Dispneia funcional . 5/19 263
v 1/19 53
Crise renal 0/19 00,0
Dismotilidade esofagica 16/19 84,2
Barret 2/19 10,5
Doenga pulmonar intersticial 10/19 52,6
Derrame pleural 3/19 15,8
Hipertensdo arterial pulmonar 11/19 57,9
Padrio da capilaroscopia 18/19 94,7
Manifestagdes do LES
Lesao discoide 6/19 31,6
Rash malar 6/19 31,6
Hipocromia 7/19 36,8
Ulceras orais 10/19 52,6
Alopécia 8/19 42,1
Fotossensibilidade 16/19 84,2
Febre 5/19 26,3
Psicose 3/19 15,8
Convulsoes 1/19 53
Miocardite 1/19 53
Pericardite 2/19 10,5
Vasculite 8/19 42,1
Pleurite 4/19 21,1
Glomerolonefrite 3/19 15,8
Outras Manifestacoes
Artralgia 19/19 100
Mialgia 13/19 68,4
Sintomas Sicca 12/19 63,2
Hipotireoidismo 5/19 26,3
Artrite 13/19 68,4
S. de Sjogren secundaria 6/19 31,6

TABELA 3 - CARACTERIZACAO DOS NIVEIS DE CPK, PCR,
VHS, C3, C4, CH50 EM PACIENTES COM SINDROME DE
OVERLAP DE ESCLERODERMIA/LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

MédiaCPK MédiaPCR MédiaVHS Média C3 Média C4  MédiaCHS0
(U/L) (mg/dl)  (mm/h)  (mg/dl) (mg/dl)  (U/CAE)

n 19 19 19 19 19 11

Mediana 70 72 36,10 11,7 19.8 92,6

11Q (40,1-121,8) (4,75-10,75) (24,75-542) (92,92-127) (1592-26,15) (76,8-123.4)
Valores de referéncia CPK (até 165 u/l para mulheres e até¢ 190 u/l para homens);PCR
(abaixo de 0,3 mg/dl); VHS (até 20mm/h para mulheres e at¢ 1 5mm/h para homens); C3
(90,0 a 180,0 mg/dl), C4(16,0 a 38,0 mg/dl); CH50(60,0 a 145,0 U/CAE)
CPK=creatinafosfoquinase; VHS=velocidade de hemossedimentagio; C=complemento;
CH=complemento hemolitico; IIQ=intervalo interquartil.

Foram achados comuns: hipoalbuminemia, hipergama-
globulinemia e linfopenia (Tabela 4). Quanto aos AA, toda a
populagdo avaliada exibiu A A contra antigenos intracelulares
em células HEp-2, sendo os tipos nuclear pontilhado fino e
nuclear pontilhado grosso os padrdes mais prevalentes. Em
relacdo aos AA especificos, amaioria dos pacientes apresentou
positividade de anti-RNP (todos em baixo titulo, <1/1.600),
de anti-Ro e de anti-Sm.

TABELA 4 - CARACTERIZACAO DE PARAMETROS SE-
RICOS E AUTOANTICORPOS EM PACIENTES COM SiN-
DROME DE OVERLAP DE ESCLERODERMIA/LUPUS ERI-
TEMATOSO SISTEMICO

Parametro Frequéncia/Total %
Parametros séricos
Hipoalbuminemia 2/8 25,00
Hipergamaglobulinemia 9/9 100,00
Anemia 6/19 31,58
Leucopenia 3/19 15,79
Linfopenia 19/19 100,00
Trombocitopenia 2/19 10,53
Autoanticorpos
FAN HEp-2 (+) 19/19 100,00
Nuclear homogéneo 1/19 5,26
Nuclear Pontilhado Fino 6/19 31,58
N Nuclear Pontilhado Grosso 7/19 36,84
Padréo do FAN HEp-2 Misto Nuclear e Nucleolar 1/19 5,26
Nucleolar 1/19 5,26
Pontilhado Centromérico  3/19 15,79
Anti-Centromero (+) 3/10 30,00
Anti-Scl70 (+) 3/17 17,65
Anti-RNP (+) 13/19 68,42
Anti-Ro (+) 11/19 57,89
Anti-La (+) 8/19 42,11
Anti-ACA IgG (+) 0/18 0,00
Anti-ACA IgM (+) 0/18 0,00
LAC (+) 2/18 11,11
Anti-DNA (+) 7/19 36,84
Anti-Sm (+) 11/19 57,89
Coombs (+) 0/12 0,00

Anemia=hb<10mg/dl); leucopenia=leucdcitos < 3.000/mm3); trombocitopenia=plaquetas
<100.000/mm?

Quando comparados, os pacientes, quanto ao género em
relagdo a idade ao diagnostico e ao escore de Rodnam-m, nao
houve diferencgas entre os grupos. De forma semelhante, a maioria
das manifestacgdes clinicas e laboratoriais da SP ES-LES foram
semelhantes em homens e mulheres, observando-se tendéncia
a maior ocorréncia de pleurite entre os homens (Tabela 5).

TABELA 5 - COMPARACAO DE ACHADOS CLINICOS
ENTRE OS GENEROS EM PACIENTES COM OVERLAP
ESCLERODERMIA/LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Feminino n (%) Masculino n (%) p

ES difusa 6(42,9) 1(33.,3) 1
Cicatrizes estelares 9 (56,3) 2 (66,7) 1
Ulcera digital 6(37,5) 1(33.,3) 1
Calcinose 5@31,3) 0 0,530
Dismotilidade esofagica 13 (81,3) 3 (100) 1
Esofago de Barret 2(12,5) 0 1
Doenga pulmonar intersticial 8 (50) 2 (66,7) 1
Hipertensao arterial pulmonar 10 (62,2) 1(33,3) 0,546
Fotossensibilidade 14 (87,5) 2 (33,3) 0,422
Rash Malar 12 (75%) 0 0,036
Lupus discoide 4 (25%) 2 (66,7) 0,222
Ulceras orais 8 (50) 2(66,7) 1
Artrite 12 (75.5) 1(33.3) 0,222
Anemia hemolitica 6(37,5) 0 0,517
Leucopenia 3(18,8) 0 1
Plaquetopenia 2 (15%) 0 1
Pleurite 1(6,3%) 2 (66,7) 0,051
Pericardite 2(12,5) 0 1
Vasculite 6(37,5) 2 (66,7) 0,546
Glomerulonefrite 3(18,8) 1(33.,3) 0,530
Convulsdo 1(6,3%) 0 1
Psicose 2 (12,5) 1(33.3) 0,422
SS Secundaria 6(37,5) 0 0,517

ES=esclerodermia; SS=sindrome de Sjogren

Em relagdo aos habitos tabagicos, nunca ter fumado
mostrou-se como fator protetor em relagdo a ocorréncia de
lesdes discoides, pleurite, e houve tendéncia a ser fator de
prote¢ao quanto a presenca de pericardite. Em relagdo aos




outros parametros ndo houve diferengas significativas (Tabela
6). Comparando pacientes que nunca fumaram com aqueles com
historico de tabagismo prévio ou atual, a idade ao diagndstico,
a idade atual e o escore de Rodnam-m foram semelhantes.

TABELA 6 - COMPARACAO ENTRE HISTORICO DE TA-
BAGISMO E MANIFESTACOES CLINICAS EM PACIENTES
COM SINDROME DE OVERLAP DE ESCLERODERMIA/
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Tabagismo Nio tabagismo

n (%) n (%)
ES difusa 3 (60) 4(33,3) 0,593
Cicatrizes estelares 4 (80) 7 (50) 0,338
Ulcera digital 2 (40) 5(37,5) 1
Calcinose 5(37,5) 0 0,257
Dismotilidade esofagica 4 (80) 12 (85,7) 1
Esofago de Barret 0 2 (14,3) 1
Doenga pulmonar intersticial 3 (60) 7(50) 1
Hipertensdo arterial pulmonar 8 (57,1) 3 (60) 1
Fotossensibilidade 4 (80) 12 (85,7) 1
Rash Malar 2 (40) 10 (70,4) 0,305
Lupus discoide 4 (80) 2 (14,3) 0,017*
Ulceras orais 3 (60) 7 (50) 1
Artrite 3 (60) 10 (71,4) 1
Anemia hemolitica 1(20) 5(37,5) 1
Leucopenia 0 3(21,4) 0,530
Plaquetopenia 1(20) 1(7,1) 0,468
Pleurite 3 (60) 1(7,1) 0,037**
Pericardite 2 (40) 0 0,058%**
Vasculite 3(6) 5(35,7) 0,603
Glomerulonefrite 0 4(28,6) 0,530
Convulsao 0 1(7,1) 1
Psicose 2 (40) 1(7,1) 0,155
SS Secundaria 3 (60) 3(21,4) 0,262

(*) Razdo de chances (OR) =24 (IC95% 1,68 -340,93)
(**) OR=19,5 (IC95% 1,29 A 292,75)

(***) OR=1,68 (IC95%0,815 A 3,40)
ES=esclerodermia; SS=sindrome de Sjogren

Foi testada a hipotese de que os autoanticorpos especificos
poderiam estar associados as seguintes manifestacdes: pirose,
dismotilidade esofagica, esofago de Barret, doenga pulmonar
intersticial, espessamento cutdneo proximal (forma difusa da
ES), cicatrizes estelares, tlceras digitais, hipertensdo arterial
pulmonar, fotossensibilidade, rash malar, lapus discoide,
artrite, pleurite, pericardite, nefrite, convulsodes, psicose,
anemia hemolitica, leucopenia, plaquetopenia e SS secundaria.
Observou-se associacdes entre anti-Scl-70 e lapus discoide,
anti-La com SS secundaria, anti-DNA com a presenga de tilceras
digitais (Tabela 7). A auséncia de anti-DNA esteve associada a
dismotilidade esofagica. Houve tendéncia da associagdo entre
auséncia de anti-Scl70 com doenga intersticial, anti-Ro com
fotossensibilidade, anti-RNP com doenga pulmonar intersticial
e anti-Sm com vasculite. Nao houve diferenga entre a presenca
dos AA especificos e o escore de Rodnan-m, nem quanto ao
género (p>0,05).
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TABELA 7 - ASSOCIACAO ENTRE AUTOANTICORPOS E
MANIFESTACOES CLINICAS EM PACIENTES COM OVER-
LAP ESCLERODERMIA/LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Autoanticorpo
Anti-centromero

Associacio p
Nao houve associagdo -

Doenga Intersticial

Anti Scl70 + 0

Anti Scl70 - n=10 (71,45)
Razio de chances: 0,286
(IC95% 0,125-0,654)
Lupus discoide

Anti Scl70 +

Anti Scl70 -

Razio de chances: 0,143
(IC95% 0,40-0,51)
Doenga Intersticial

Anti RNP + n=9 (69,2%)
Anti RNP - n=1(16,7%)
Razéo de chances: 11,25 (IC95% 0,972-130,22)
Fossensibilidade

Anti Ro +

Anti Ro -

Razio de chances: 0,625
(1C95% 0,365-1,069)
SS secundaria

Anti La +

Anti La -

Razdo de chances: 16
(IC95% 1,36-204,06)
Dismotilidade esofagica
Anti DNA +

Anti DNA -

Razao de chances: 1,75
1C95% 0,92 -3,32)
Ulceras digitais:

Anti DNA +

Anti DNA -

Razdo de chances: 12,5
(IC95% 1,34 -116,80)
Vasculite

Anti Sm +

Anti Sm -

Razao de chances: 12,95
1C95% 1,08-138,99

0,051

Anti -Scl70

n=3(100%)

n=2(14%) 0,015*

Anti-RNP 0,057

n=11(100% )

Anti-Ro n=5(625%) 0,056

N=1(9,15%)

Anti-La N=5(62,5%) 0,041%

N=4(57,1%)

N=12(100%) (s

Anti-DNA

N=5 (71,4%)

N=2(167%) (o4

N=7 (63,6%)

Anti-Sm N=1(12,5%) 0,059

DISCUSSAO

Esse estudo avaliou a epidemiologia da SP ES-LES e
procurou associar manifestagdes clinicas aos AA especifi-
cos. Observou-se perfil de acometimento de mulher em 5:1,
adultos jovens, caucasianos, ndo tabagistas, portadores da
forma limitada da ES. Os achados laboratoriais mais comuns
foram AA anti-RNP em baixos titulos, anti-Ro e anti-Sm.
Foram comuns o fendmeno de Raynaud e o envolvimento
gastroesofagico, pulmonar e mucocutaneo, caracterizado por
ulceras orais, fotossensbilidade, rash malar, lesdes discoide e
esclerodactilia, assim como o achado de padrao SD a capila-
roscopia. Quanto as associagdes, nunca ter fumado foi fator
protetor para pleurite e para lesdes discoides. Observou-se,
ainda, possiveis associagdes entre anti-Scl-70 e ltpus discoi-
de, anti-La com SS e anti-DNA com tlceras digitais, sendo
que a auséncia de anti-DNA foi mais comum naqueles com
dismotilidade esofagica.

Ha poucos estudos publicados que contemplem pacientes
com SP ES-LES, e ndo encontramos estudos que avaliassem
aspectos tanto da ES, quanto do LES na SP ES-LES de forma
especifica, uma vez que os poucos estudos tratam as SP das
DADTC como um unico grupo. O estudo foi realizado no
Hospital Universitario Evangélico Mackenzie em Curitiba, PR,
Brasil, que ¢ um centro de referéncia estadual no atendimento
reumatologico, tendo pacientes encaminhados de diversas
cidades. E um dos poucos trabalhos a usar a classifica¢io
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ACR/EULAR como critério para definir os pacientes com
sobreposicao ES-LES.

Como uma DADTC, ha predominancia do acometimento
do género feminino® como foi observado no presente estudo.
A predominancia da forma limitada de ES aqui descrita vem
de encontro com a literatura que mostra maior ocorréncia de
espessamento cutdneo limitado em pacientes com SP2.

O tempo de doenga de quase uma década mostra boa
sobrevida. De fato, Distler ef al.'' descreve o aumento de
pacientes com ES que alcangaram uma década de sobrevida
por conta do avango terapéutico, sobretudo para crise renal,
que deixou de ser a principal causa de morbimortalidade.
Atualmente a maior preocupacao € quanto ao aparelho car-
diopulmonar; sabe-se que até¢ 90% dos pacientes com ES terdo
envolvimento pulmonar'?. De fato, a maioria do presente estudo
apresentou DPI e HAP, indicando a necessidade de vigilancia
constante e busca ativa para diagnostico e tratamento pulmonar
no envolvimento pulmonar em pacientes com SP ES-LES.
Na forma limitada, menor escore de Rodnan-m, género fe-
minino e raga caucasiana sao fatores protetores quanto a DPI
e mortalidade'"®, o que seria uma possivel explicagdo para
o longo tempo de doenga observado em nossos pacientes.
A HAP ¢ responsavel por mais da metade dos 6bitos na ES,
sobretudo na forma limitada, 93% dos quais ocorrem em até
quatro anos do diagnostico'*!5, sendo este o ponto de maior
vulnerabilidade da populagio que foi estudada nesse trabalho.
Quanto a questao étnica, ha um viés populacional, por conta
da miscigenagao observada na populagao brasileira.

Embora mulheres com LES e homens com ES tenham
risco de apresentar doenga mais grave, o que € explicado pela
influéncia do estrogénio nas mulheres e, possivelmente, a maior
exposicao a fatores de risco como tabaco nos homens'®!7. Em
nossa amostra, nao houve diferenga entre homens e mulheres
quando comparados em relacdo a idade de inicio da doenga,
envolvimento cutaneo e de 6rgdos internos. Um dos motivos
que podem explicar a auséncia de diferenga entre os géneros no
presente estudo foi o pequeno nimero de homens na amostra.

Por outro lado, pacientes expostos ao tabaco apresenta-
ram maior risco de serosite ¢ lesdes discoides. Embora alguns
autores nao reconhegam o tabagismo como fatores de risco
para evolugdo desfavoravel na ES', outros estudos trazem
a exposi¢do ativa ao tabaco como fator de risco tanto para
desencadear o inicio da doenga, quanto para piorar o quadro
clinico, por um mecanismo pro-inflamatorio e por potencializar
orisco de fendmenos vasculo-oclusivos e necroticos ja comuns
de ocorrer em pacientes com ES'?°, Uma outra explicagdo
para que o tabagismo contribua para pior prognostico, seria o
fato de causar mudangas epigenéticas envolvendo a metilagao
do DNA tanto em pacientes com ES como nos com LES?'. De
acordo com Costenbaderet al ', fumar causa danos ao DNA e
essas mutagdes produziriam anticorpos anti-DNA. O presente
estudo esta de acordo quanto a associagdo do fumo com a
manifestacao de lupus discoide, tanto quanto a pleurite®?.

Quanto a CPK e aos valores de complemento, a maioria
apresentou valores normais, dados que estdo coerentes com
o quadro clinico, pois os pacientes ndo tinham doengas infla-
matorias musculares que costumam fazer aumento expressivo
de CPK, e poucos apresentarem nefrite lipica ou outras ma-
nifestagdes que cursam com consumo de complemento?-,
Os valores aumentados de PCR e VHS na presente amostra
foram compativeis com atividade inflamatoria sustentada', o
que faz parte da fisiopatologia dessas doengas. PCR elevado

¢ fator de risco associado a febre e infecgdes’, que ndo foi
achado tdo comum em nossos pacientes.

Todos apresentaram AA, contra antigenos intracelulares
em c¢lulas HEp-2, pois essa era a condi¢do necessaria como
critério de entrada, necessario para classificar os pacientes
como portadores de LESS. Os padrdes mais prevalentes do
FAN, os tipos nuclear pontilhado fino, relacionado a forma
difusa da ES, e nuclear pontilhado grosso, associado a anti-
-RNP e anti-Sm, foram achados esperados de acordo com o
que tem sido descrito®.

Anemia ¢ achado comum em pacientes com DDTC
por se tratar de portadores de doenca inflamatoria cronica.
Segundo a literatura, pacientes com ES e anemia grave (com
hb<10g/1) correspondem a cerca de 10% dos casos. Entre-
tanto, no presente estudo, ela foi observada em 31,65%. Em
relag@o a outros parametros séricos, um viés quanto a achados
de neutropenia e linfopenia é o uso de imunossupressores. A
leucopenia na ES ¢ relativamente rara e acaba sendo um sinal
de sobreposi¢ao ao LES?. Os achados de hipoalbuminemia,
hipergamaglobulinemia e linfopenia foram frequentes e estdo
mais atrelados ao LES* %, 0 que estd em consondncia com
nossos resultados.

Todos os pacientes apresentaram fendmeno de Raynaud, o
que esta de acordo com a literatura. Ele propicia aparecimento
de ulceracao digital e a maioria dos pacientes deste estudo
possuiam cicatrizes estrelares®® 32,

A esclerodactilia foi achado comum e sua importancia
¢ tamanha que entra como um dos principais critérios para
diagnostico da ES®. Um outro achado muito importante, nao s6
no critério de 2013 mas para diagnostico precoce, ¢ o achado
do padréo capilaroscopico ungueal'®. Dezoito pacientes apre-
sentaram capilaroscopia SD, o que foi um achado esperado,
pois a ES gera esse padrao, por se tratar de vasculopatia®.

Emrelag@o ao envolvimento pulmonar, 73,7% relataram
pelo menos dispneia aos grandes esforgos, sendo que 56,2%
tinham doenga pulmonar intersticial e 57,9% hipertensao
arterial pulmonar. Uma vez que grande parte das doengas
pulmonares intersticiais sdo assintomaticas, possivelmente
tal queixa esteja relacionada com a falta de condicionamento
fisico, sugerindo-se que em futuros estudos seja verificado se
os pacientes praticam atividade fisica e que sejam oferecidos
a eles programas de condicionamento fisico. Entretanto,
considerando-se que mais da metade dos pacientes apresentava
doenca pulmonar intersticial, justifica-se o rastreamento nos
pacientes com SP LES-ES permitindo o tratamento precoce, e
consequentemente, melhora do progndstico. Quanto ao envol-
vimento gastrointestinal, houve preponderancia de sintomas
de queimacao retroesternal e hipoperistaltismo, conforme
esperado, pois estas sdo queixas comuns na ES343,

Observou alta prevaléncia de fotossensibilidade e illceras
mucosas, que sdo manifestagoes tipicas do LES, mas pouco
graves. Tal resultado estad em concordancia com Rodriguez-
-Reyna e Alarcon-Segovia®* que observaram que todos os
seus pacientes com SP ES-LES apresentaram manifestagoes
cutaneas persistentes de LES durante a doenga.

Outras manifestagdes como glomerulonefrite, pleurite,
vasculite, psicose e convulsao também foram observadas em
nossa amostra, mas em numero minoritario, tendo sido en-
contradas com maior frequéncia por Balbir-Gurman e Braun-
-Moscovici’. Nas glomerulonefrites, observaram-se os tipos
histologicos 11A, IIB e V, que ndo sdo as formas mais graves®.




De forma semelhante a literatura, que relata hipotireoi-
dismo em cerca de 20% dos pacientes, aqui observou-se
prevaléncia de 26,3%"".

Nesta amostra, 63% dos pacientes apresentavam sintomas
sicca; porém, o diagnostico de SS secundaria foi confirmado
em 31,6%. Queixas de sicca sdo comuns e os dados, também
restritos, sobre a SS na ES indicam que secura sdao devidos
principalmente a fibrose das glandulas salivares e lacrimais
e, portanto, a propria ES. Por outro lado, cerca de 1/3 dos pa-
cientes apresentou SS, descrita em associagdo com a maioria
das principais doengas do tecido conjuntivo e foi proposto
que esteja presente em 20% das pessoas com outras doengas
autoimunes sistémicas*®. Nosso numero foi superior ao descrito
e ha possibilidade de estar associada a superposi¢do ES- LES.

De todas as hipoteses testadas para AA especificos,
foram significativas as associagdes entre anti-Scl-70 e lapus
discoide, que ndo ¢ uma descrigdo classica, pois o anti-Scl70
¢ extremamente especifico a ES. Todavia existe relagdo desse
AA com o risco de desenvolvimento de ulceragdes cutianeas
como resultado de comprometimento da microcirculagdo em
doengas cronicas®. A relagdo do anti-La com SS secundaria
foi achado esperado, sendo positivo em 22,3% dos casos de
ES-SS e mais frequentes quando se tem LES-SS, comparado
s6 a LES*. Da mesma forma, a associagdo de anti-Ro com
fotossensibilidade € classicamente descrita®, assim como a
associagdo entre anti-Sm e vasculite*'*?, Pacientes com doenca
mista do tecido conjuntivo, em que se observa anti-RNP
em altos titulos comumente apresentam doenga pulmonar
intersticial. Além disso, nos portadores de LES, o anti-RNP
esteve associado ao envolvimento pulmonar*. Por outro lado,
encontraram-se associa¢des ainda nao relatadas na literatura,
como a presenca de anti-DNA com ulceras digitais e anti-DNA
como fator de protec@o para dismotilidade esofagica. Ainda,
para nossa surpresa, os pacientes com anti-Scl70 positivo
apresentaram menores taxas de envolvimento pulmonar.
Tais associagdes devem ser avaliadas com cautela, visto que
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nossa amostra foi composta por apenas 19 pacientes sendo
que nem todos tinham todos os AA dosados. Dessa forma, os
intervalos de confianga foram amplos justificando-se estudos
multicéntricos para confirmar ou refutar tais associagdes, uma
vez que todos os pacientes de nosso servigo foram avaliados.

Finalmente, sugere-se a realizag@o de estudos avaliando
escores de gravidade, comparando-se aqueles com SPES-LES
com os portadores de doengas isoladas, para determinar se a
associagdo das duas doengas ¢ um fator de pior prognostico.

CONCLUSAO

Os individuos com SP ES-LES sdo mais frequentemente
do género feminino, jovens no momento do diagndstico (com
idade em torno de 36 anos); sdo caucasianos e ndo tabagistas.
Foram comuns o fendmeno de Raynaud e o envolvimento
gastroesofagico, pulmonar e cutaneo, hipergamaglobulinemia
e linfopenia. O perfil sorologico encontrado mostrou que os
anticorpos mais prevalentes foram o FAN de padrao nuclear
pontilhado grosso ou nuclear pontilhado fino, o anti-RNP em
titulos baixos, anti-Ro ¢ anti-Sm. Os achados de maior gra-
vidade foram relacionados ao perfil clinico esclerodérmico,
incluido o fendmeno de Raynaud, a dismotilidade esofagica
e o envolvimento pulmonar, representado tanto pela doenga
intersticial pulmonar quanto pela hipertenséo arterial pulmonar.
Nao houve diferenga entre géneros. Nao fumar mostrou-se
protetor para o desenvolvimento de serosite e lesoes discoides.
Foram observadas, ainda, associagdes significativas entre
AA e manifestagdes clinicas, entretanto devido ao pequeno
numero de pacientes avaliados, sdo necessarios mais estudos
para confirmar tais relagdes. Do ponto de vista clinico, devido
a alta prevaléncia de acometimento pulmonar em pacientes
com SP ES-LES, o presente estudo mostra a necessidade de
rastreamento o envolvimento pulmonar, mesmo nos pacientes
assintomaticos.

Rebougas RL, Skare TL, Martins P. Systemic sclerosis syndrome and systemic lupus erythematosus overlap: epidemiological profile. Rev. Méd. Parana, Curitiba,
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ABSTRACT - Background: Systemic sclerosis (SSc) and systemic lupus erythematosus (SLE) are diffuse autoimmune diseases of the connective tissue that when combined
generate the SSc-SLE overlap syndrome (OS), condition without consistent epidemiological data. Objective: Characterize clinical and epidemiological data in patients with OS
SSc-SLE. Method: This is a retrospective descriptive study of medical records. Demographic, clinical, laboratory data and image exams of older patients with SSc-SLE were
collected. Results: Epidemiological profile was of female patients, young, caucasian, non-smoker with limited ES. Raynaud’s phenomenon, gastroesophageal, pulmonary and skin
disorders, anemia and lymphopenia were common as well as thick dotted ANA; anti-RNP; anti-Ro and anti-Sm. No smoking was protective for serositis and for discoid lesions,
as well as significant associations of anti-Scl-70 with discoid lupus, anti-La with Sjogren’s syndrome and anti-DNA with digital ulcers were found. Conclusion: OS SSc-SLE is
multisystemic with clinical predominance of SSc. Due to high prevalence of lung involvement, screening for such possible complication is justified.

HEADINGS - Lupus erythematosus. Systemic, scleroderma. Connective tissue diseases.
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DE INSUFICIENCIA CARDIACA DURANTE O TRATAMENTO DO
CANCER DE MAMA HER-2 POSITIVO COM TRASTUZUMABE?

WHAT RISK FACTORS CAN INCREASE HEART FAILURE DURING TRASTUZUMAB HER-2 POSI-
TIVE BREAST CANCER TREATMENT?
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Galvan ADC, Porath H, Simdes JC. Quais fatores de risco podem aumentar a incidéncia de insuficiéncia cardiaca durante o tratamento do cancer de mama HER-2 positivo com

trastuzumabe? Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2021;79(2):21-24.

RESUMO - Racional: Para o tratamento do cancer de mama, um dos medicamentos utilizados ¢ o trastuzumabe, anticorpo monoclonal que bloqueia o oncogene HER-2, e que
pode levar a insuficiéncia cardiaca tipo I1. Objetivo: Estudar o perfil dos pacientes acometidos pela cardiotoxicidade durante o tratamento com trastuzumabe, identificando seus
fatores de risco. Métodos: Estudo transversal observacional retrospectivo com analise de prontudrios de pacientes que realizaram tratamento com trastuzumabe. Resultados:
Das pacientes analisadas, 40,0% desenvolveram insuficiéncia cardiaca, com média de idade de 57,3 anos. Destas, os fatores de risco foram: tabagismo, uso do trastuzumabe
neoadjuvante, tumores maiores que 5 cm e com linfonodos positivos. A redugio da fragdo de ejecdo ventricular esquerda foi mais importante nos primeiros seis meses de
tratamento e com recuperagao apenas parcial ao final de um ano do uso do anticorpo monoclonal. Conclusdo: A cardiotoxicidade durante o tratamento com trastuzumabe
teve como fatores de risco o tabagismo, tumor maior que 5 cm, metastase linfonodal e tratamento neoadjuvante.

DESCRITORES: Trastuzumab. Anticorpos monoclonais. Cardiotoxicidade. Insuficiéncia Cardiaca. Neoplasia de mama.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos tem-se notado grande aumento na
sobrevida dos pacientes oncologicos, em especial as com
cancer de mama, gragas as novas opgdes de tratamento alvo-
-especificas. Porém, atoxicidade decorrente dos quimioterapicos
pode causar empecilhos na qualidade de vida e no tratamento
contra o cancer. Um dos maiores problemas relacionados aos
medicamentos ¢ a cardiotoxicidade, que leva a insuficiéncia
cardiaca, reversivel ou ndo'.

Diversos antineoplasicos, entre eles os anticorpos mo-
noclonais como o trastuzumabe (TTZ), foram classificados
como um dos maiores causadores de cardiotoxicidade em
pacientes oncoldgicos ocasionando insuficiéncia cardiaca (IC)
reversivel (tipo II). Até 27% daqueles em uso do anticorpo
podem desenvolvé-la principalmente quando associado aos
antraciclicos!.

Ha ainda poucos estudos no Brasil na area de cardio-
-oncologia por ser area muito recente. Frente a isso, visando a
otimiza¢ao do tratamento oncologico e aumento da qualidade
de vida e sobrevida, fazem-se necessarios estudos epidemio-
logicos buscando tracar perfil dos que sdo mais atingidos pela
cardiotoxicidade no uso do trastuzumabe.

Assim, esta pesquisa teve por objetivo estudar o perfil
das mulheres atingidas pela cardiotoxicidade quando em uso
do trastuzumabe, identificando seus fatores de risco.

METODO

Foirealizado estudo transversal observacional retrospectivo
através de analise de prontuarios de pacientes que realizaram
tratamento com trastuzumabe para cancer de mama HER-2
positivo no Centro de Oncologia do Hospital Evangélico

Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil, de janeiro de 2012 até de-
zembro de 2018. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana
sob n°. 98374974872347.

Foram incluidas as pacientes que utilizaram o trastuzumabe
e que tiveram como diagnostico cancer de mama confirmado
através de imunohistoquimica e que realizaram exames com-
plementares para monitoramento da funcdo cardiaca antes e
ao longo do tratamento.

Foram excluidas as que ja apresentavam grau IV de IC
na classificagdo NYHA pré-tratamento oncoldgico, os pron-
tuarios que nao continham informagoes suficientes e aquelas
que deixaram de acompanhar o servigo por qualquer motivo.

Foram analisados 66 prontuarios dos quais 26 tiveram
que ser desconsiderados devido aos critérios de exclusao.
Todas as demais 40 pacientes tiveram confirmado o subtipo
histologico de carcinoma ductal invasor mamario. Elas foram
alocadas em dois grupos: grupo A as que desenvolveram IC
durante um ano de tratamento com o TTZ e grupo B as que
ndo desenvolveram.

Os dados coletados incluiram: idade, IMC, indicagdo da
terapia com o anticorpo monoclonal (adjuvancia, neoadjuvan-
cia ou paliativo), morbidades prévias ao tratamento, uso de
outros medicamentos, estadiamento TNM do cancer de mama
(7% edi¢@o0), uso de radioterapia na regido toracica, ecocardio-
grafia (fracdo de ejecdo ventricular esquerda - FEVE) antes
e durante o tratamento, histérico de quimioterapicos usados
em algum momento do tratamento, grau histoloégico e perfil
molecular do cancer.

A incidéncia de cardiotoxicidade foi avaliada de acordo
com critérios estabelecidos pela I Diretriz Brasileira de Cardio-
-Oncologia pela Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Trabalho realizado no 'Hospital Universitdrio Evangélico Mackenzie do Parand, Curitiba PR, Brasil
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MAMA HER-2 POSITIVO COM TRASTUZUMABE?
Analise estatistica
Os dados foram analisados estatisticamente a fim de
reconhecer o perfil epidemioldgico dos pacientes que utili-
zam trastuzumabe como terapia antineoplasica. As variaveis
coletadas foram expressas como média + desvio-padrdo e
expressas em porcentagens ¢ comparadas utilizando o teste
Qui-quadrado. Valores de p menores que 0,05 foram consi-
derados estatisticamente significativos.

RESULTADOS

O grupo A constou de 16 pacientes (40%) e o grupo B
de 24 (60%). A média de idade geral foi de 54,6+6,4 anos.
Separando as pacientes em grupos com mais de 65 ou menos de
65 anos para avaliar a influéncia da idade no desenvolvimento
da IC, néo foi obtida significancia (p=0,1360).

Das comorbidades analisadas, o tabagismo esteve pre-
sente em seis pacientes, das quais cinco (83,3%) tiveram IC
(p=0,0188). Hipertensao arterial, diabetes melito, dislipidemia,
hipotireoidismo e as cardiopatias prévias ao tratamento nédo
foram consideradas variaveis significativas (Tabela 1).

TABELA 1 - DISTRIBUICAO DE COMORBIDADES DA
AMOSTRA (N=66)

Distribuicio de comorbidades entre o total de pacientes

Comorbidades Sem IC Com IC Total p valor
Quantidade (%)  Quantidade (%) Quantidade (%)
Tabagismo Nio 23 958% 11 68,7% 34 85,0%  0,0188
Sim 1 4,2% 5 31,3% 6 15,0%
Hipertensdo arterial Nao 15 62,5% 7 43, 7% 22 55.0% 0,2429
Sim 9 37,5% 9 56,3% 18 45,0%
Diabetes mellitus Nao 21 87.5% 14 87.5% 35 87.5% 1,0000
Sim 3 12,5% 2 12,5% 3 12,5%
Dislipidemia Nao 22 91,7% 14 87.5% 36 90,0% 0,6670
Sim 2 8.3% 2 12,5% 4 10,0%
Hipotireoidismo Nao 21 87,5% 12 75,0% 33 82,5% 0,3081
Sim 3 12,5% 4 25,0% 7 17,5%
Cardiopatias Nio 23 95,8% 14 87,5% 37 92,5% 0,3269
Sim 1 4.2% 2 12,5% 3 7,5%

A média geral do IMC foi de 28,4+6,8. A influéncia do
IMC para o desenvolvimento da IC ndo foi significativa esta-
tisticamente. Contudo, foi constatado que 69% das pacientes
que desenvolveram IC tinham IMC >25, ou seja, estavam
acima do peso.

O uso de medicamentos cardioprotetores nao teve rele-
vancia na diminui¢ao do impacto cardiaco causado pelo TTZ.
Do total de pacientes, sete faziam uso de alguma medicagdo
cardioprotetora antes do tratamento, sendo que cinco (31,2%)
tiveram IC e duas ndo (8,3%, p=0,0617).

Em relacdo a indicagdo do tratamento antineoplasico
(adjuvante, neoadjuvante, paliativo) foi observado que das seis
mulheres que fizeram TTZ como tratamento neoadjuvante,
83,3% tiveram IC e apenas 16,7% ndo (p=0,0220); no trata-
mento adjuvante ndo foi significativo. Apenas uma paciente
realizou o tratamento paliativo, porém ndo desenvolveu IC ¢
foi excluida nesta analise pelo baixo valor estatistico.

Para avaliar as caracteristicas do tumor na mama como
influente no desenvolvimento de IC, as pacientes foram
analisadas de acordo com a classificagdo TNM (7% edigdo)
e reagrupadas (Tabela 2). Em relagdo ao tamanho do tumor
foram feitos grupos de pacientes com tumores menores que 5
cm (Tis, T1 e T2) e maiores que 5 cm (T3). Nas categorias T4
estavam os tumores com qualquer tamanho, mas que invadiram
a parede toracica ou a pele, ou inflamatdrio. Como o objetivo
era estudar o tamanho, as quatro pacientes que tinham essa
classificagdao foram excluidas. Das 36 pacientes restantes,

26 tinham tumor menor que 5 cm e, dessas, oito (30,8%)
desenvolveram IC e 18 (69,2%) ndo. Das 10 pacientes com
tumor maior que 5 cm, sete (70%) desenvolveram IC e trés
(30%) nao (p=0,0325).

Em relacdo a metastase nos linfonodos regionais
(Tabela2), as pacientes foram agrupadas em doenga localizada,
ou seja, sem linfonodos comprometidos (NO) e acometimento
linfonodal (N1, N2 e N3). Uma tinha tumor classificado como
NX e foi excluida dessa analise. Das 39 pacientes restantes, 14
tinham doenca localizada, sendo que duas (14,3%) desenvol-
veram IC e 12 (85,7%) ndo. Das que tiveram acometimento
linfonodal, 13 (52,0%) desenvolveram IC e 12 (48,0%) nao,
apresentando resultado significante (p=0,0202).

Em relacgdo as metastases (Tabela 2), 20 nao tinham
implantagdes metastaticas a distancia antes de iniciar o trata-
mento. Destas, 14 (70,0%) nao desenvolveram IC, contra seis
(30,0%) que sim. Das trés que tiveram metastase confirmada,
uma (33,3%) ndo teve IC e duas (66,7%) sim (p=0,2137).
Havia 17 pacientes com tumor classificado como MX que
foram excluidas dessa analise.

TABELA 2 - CLASSIFICACAO TNM (N=66)

Grau de acometimento do cancer

Sem IC Com IC Total p valor
Quantidade (%) Quantidade (%) Quantidade (%)
T Tumor mener que 5 cm 18 69.2% 8 30.8% 26 72,2% 0,0325
Tumor maior que 5 cm 3 30.0% 7 70,0% 10 27.8%
N Doenga localizada 12 85,7% 2 143% 14 35,8% 0,0202
Acometimento linfonodal 12 48,0% 13 52,0% 25 64,1%
M  Auséncia de metastase 14 70,0% 6 30,0% 20 86,9% 0,2137
Presenca de metastase 1 333% 2 66,7% 3 13,1%

Outro dado analisado foi a realizag@o de radioterapia
em hemitodrax esquerdo que nao foi significativo (p=0,3435).
Em relacdo ao uso de quimioterapia prévia (esquema AC-T -
doxorrubicina e ciclofosfamida seguido de paclitaxel semanal)
e/ou concomitante ao tratamento com o anticorpo monoclonal,
95% do total de pacientes utilizaram. Destas, 15 (39,5%)
desenvolveram IC e 23 (60,5%) nédo (p=0,7671).

A variavel variacdo da fra¢do de ejecdo ventricular es-
querda (FEVE) ao longo do tratamento (Figura) foi monitorada
através de ecocardiogramas semestrais. Das pacientes que
desenvolveram IC, durante um ano de tratamento, a média
total chegou a cair 16,9 pontos percentuais, mas recuperando
parcialmente a fungdo cardiaca com o término do TTZ. De
um modo geral, foi constatado queda da FEVE de todas as
pacientes na exposi¢ao ao anticorpo monoclonal.

Variagio da fracio de ejecio ventricular esquerda
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FIGURA - VARIACAO DA FRACAO DE EJECAO VENTRI-
CULAR ESQUERDA




A incidéncia de IC no estudo foi 40%, sendo que 87,5%
do total tiveram redugdo na FEVE maior ou igual a 10% em
seis meses de tratamento e duas, reducao dela somente ap6s um
ano de tratamento. A redug@o média geral da FEVE foide 16,9
pontos percentuais, sendo que duas pacientes reduziram mais
de 30 pontos percentuais da FEVE ao longo do tratamento. Do
total de pacientes que tiveram IC, 10 (62,5%) o TTZ tinha sido
interrompido ao menos em um ciclo. Das que desenvolveram
IC 33,3% utilizavam medicamentos cardioprotetores.

DISCUSSAO

Mediante a analise dos resultados, foi constatado, dentre
as comorbidades, que o tabagismo ¢ fator agressor ao sistema
cardiovascular ainda mais quando associado ao uso do TTZ.
Portanto, ¢ um fator de risco significativo para o desenvolvi-
mento de IC, assim como foi constatado também pelo estudo
de Wadhawa et al. (2009)2.

As demais comorbidades como hipertensao arterial, dia-
betes melito, coronariopatias e dislipidemia também entram na
lista de fatores de risco para a cardiotoxicidade'. Ao analisar
essas variaveis, nao houve influéncia significativa nas pacientes
incluidas. Uma possivel explicacdo para essa diferenga é que a
populagdo deste estudo ¢ consideravelmente mais jovem com
comorbidade menor oumenos grave*. Portanto, ainda ndo esta
clara a associagdo entre comorbidades cardiovasculares e idade
para o desenvolvimento de cardiotoxicidade.

A obesidade por si s6 ja é um fator de risco cardiovascular®.
No estudo feito por Kaboré et al. (2019)¢, ela foi associada ao
risco trés vezes maior de desenvolver IC, independentemente
de outros preditores de cardiotoxicidade. Apesar de 68,7%
das pacientes que desenvolverem IC neste estudo estarem
acima do peso (IMC maior ou igual a 25), esta variavel nao
foi significativa. Ainda assim, recomenda-se maior cuidado
na alimentagdo e combate ao sedentarismo’.

Em relagdo ao tamanho tumoral (TNM), foi encontrado
que pacientes que apresentavam massa tumoral maior que
5 cm desenvolveram mais IC. Além disso, a disseminagao
linfonodal também obteve resultados significativos, ou seja,
as mulheres em que a doenga ndo estava mais localizada so-
mente no tecido mamario tiveram maior indice de cardiopatia.
Metastase a distancia ndo teve influéncia no desenvolvimento
de IC. Nao foram encontrados outros estudos na literatura que
analisaram essas variaveis.

Neste estudo também foi posto em prova as variaveis IC
vs. indicag@o de terapia. Assim, as pacientes que utilizaram
o tratamento neoadjuvante desenvolveram mais IC do que
as com indicagao de terapia pds-operatoria. Quando ha com-
prometimento linfonodal o esquema terapéutico geralmente
inclui agdo neoadjuvante, e, como a disseminacao linfonodal
foi considerada fator de risco neste estudo, a indicagdo de
terapia neoadjuvante concordou com esse dado, e por isso
acredita-se que tenha obtido essa relevancia estatistica. Nao
foram encontrados dados semelhantes na literatura.

A principal analise que leva ao diagnostico da IC ¢ a da
FEVE. Comparando os grupos “IC” (grupo A) e “nao IC”
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(grupo B, Figura 1), é possivel inferir que houve queda geral da
FEVE ao longo do ano de tratamento, apontando a toxicidade
que o anticorpo monoclonal tem no sistema cardiovascular.
Das pacientes acometidas pela cardiopatia, nenhuma teve a
sua fungdo sistolica completamente restaurada no final de um
ano de tratamento.

Atualmente a IC causada pelo TTZ ¢ classificada como
tipo II, ou seja, desenvolve cardiopatia reversivel®. No geral,
acredita-se que ela ¢ apenas parcialmente reversivel, com
algumas sequelas ainda presentes. Os dados expostos por
Rocha, Schneider e Moreira (2013)° corroboram em que ha
reducdo da FEVE em todas as pacientes, porém aponta que
somente 2,8% das que utilizaram o TTZ como tratamento
primario desenvolveram IC, e 27% quando realizaram trata-
mentos prévios com antraciclicos, como a doxorrubicina’. Em
contrapartida, no hospital universitario onde esta pesquisa foi
realizada, 40% desenvolveram a IC apds o uso do anticorpo
monoclonal.

Ainda ha divergéncias em relag@o ao uso de cardioprote-
tores. De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia et
al. (2011)% e Virani et al. (2016)'°, é recomendada a utilizagdo
de inibidores da enzima conversora de angiotensina e beta-
-bloqueadores em pacientes com declinio assintomatico da
fun¢ao ventricular. Esses farmacos associados aos diuréticos
podem ser usados no controle da IC sintomatica*!°. Em con-
trapartida, alguns estudos, como o Prada e Manticore-101""'2
que realizaram testes comparativos entre essas medicagdes,
ndo encontraram eficacia no seu uso. Porém, esses ensaios
clinicos foram limitados por pequeno tamanho da amostra,
diferentes esquemas quimioterapicos e diferentes momentos
da administracéo profilatica':'>. Também néo foi observada
eficacia do uso de cardioprotetores (enzima conversora de
angiotensina e beta-bloqueadores) no presente estudo.

De um modo geral, ¢ acordado que a literatura traz dados
muito relevantes e atuais sobre a problematica, porém a maioria
dos estudos foi realizada em outros paises. Acredita-se que
a realidade no Brasil e os empecilhos que a falta de recursos
financeiros dos hospitais publicos do pais, podem dificultar a
atengdo completa a essas pacientes, de modo a ndo conseguirem
seguir os padrdes internacionais de monitoramento e prevengao.

Sobre o manejo ideal, levanta-se a orientagdo de que
seja realizado o ecocardiograma a cada trés meses, além de
sempre preconizar os bons habitos de vida com exercicios
fisicos dentro do possivel, alimentagdo adequada e cessagdo
do tabagismo. Além disso, abordagem multidisciplinar, que
consiste em aumentar o conhecimento de quando a cardiotoxi-
cidade ocorre na pratica diria, pode ajudar a moldar o melhor
método de acompanhamento para o monitoramento cardiaco.

CONCLUSAO

A cardiotoxicidade durante o tratamento com trastuzuma-
be teve como fatores de risco o tabagismo, tumores maiores
que 5 cm, metastases linfonodais e tratamento neoadjuvante.
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Galvan ADC, Porath H, Simdes JC. What risk factors can increase heart failure during trastuzumab her-2 positive breast cancer treatment? Rev. Méd. Parand, Curitiba,

ABSTRACT - Introduction: To treat breast cancer, one of the medications used is trastuzumab, a monoclonal antibody that blocks the HER-2 oncogene and can lead to type

I heart failure. Objective: To study the profile of patients affected by cardiotoxicity during treatment with trastuzumab, identifying their risk factors. Methods: Transversal
observational retrospective study, with analysis of the patient’s medical record that finished the treatment using trastuzumab. Results: Of the analyzed patients, 40% developed
heart failure, with a medium age of 57,3 years old, and the most important risk factors related to it were: smoking, neoadjuvant treatment with trastuzumab, tumors bigger
than 5 cm and positive lymph nodes. The decrease of the left ventricular ejection fraction was more intense in the first six months of treatment, with only partial recovery after
one year using the monoclonal antibody. Conclusion: Risk factors for cardiotoxicity during treatment with trastuzumab were smoking, tumor larger than 5 cm, lymph node

metastasis and neoadjuvant treatment.

HEADINGS: Trastuzumab. Monoclonal Antibody. Cardiotoxicity. Heart Failure. Breast Neoplasms.
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RESUMO - Racional: O dispositivo intrauterino de cobre (DIU TCu380A) ¢ método contraceptivo eficaz e de longa durago, sendo um aliado no planejamento familiar.
Objetivo: Analisar e comparar as taxas de complicagdes, expulsdo, seguimento e reinser¢do do método no periodo pés-parto (PP) imediato e tardio. Método: Estudo
transversal retrospectivo em que foram analisadas todas as mulheres que inseriram o DIU. Os dados coletados foram computados em planilha Excel e avaliados de forma
descritiva e analitica. Resultados: Foram avaliados 210 prontuarios, onde 182 foram incluidos. Destes, 46.2% inseriram o DIU no PP imediato e 53,8% no PP tardio; ao
todo 2,7% tiveram complicagdes durante a insercao do método. A taxa de expulsao foi de 5,5%, sendo 10,7% no PP imediato e 1,02% no PP tardio. Concluséo: O PP tardio
mostrou ser superior nos pardmetros avaliados. No entanto, o PP imediato nao deve ser desconsiderado. O imediato possui maiores taxas de expulsdo, enquanto que o tardio,

apresenta taxas mais elevadas de mau posicionamento.

DESCRITORES: Dispositivos intrauterinos de cobre. Periodo pds-parto. Anticoncepgo.

INTRODUCAO

O dispositivo intrauterino de cobre (DIU-TCu380A)
¢ uma das técnicas mais eficazes de contracepg¢ao, sendo
responsavel por taxas de sucesso de 99%’. E fornecido pelo
SUS e tem durabilidade de até 10 anos, contribuindo para o
planejamento familiar, um direito assegurado pela lei n® 9263
de 12 de janeiro de 1996 regulamenta o § 7.° do art. 226 da
Constitui¢do Federal®. Seu uso tem sido estimulado ¢ vem
aumentando nos ultimos anos; apesar disso, estima-se que
apenas 1,9% das mulheres em idade fértil facam uso desse
método no Brasil’.

Nesse contexto, leva-se em consideragdo a taxa de fecun-
didade no Pais (1,8 filhos por mulher), sendo que a metade
das gestagdes estd composta de gravidez nao planejada. Dados
apontam que cerca de 62,1% das brasileiras ndo possuem acesso
amétodos contraceptivos no primeiro ano de puerpério’. Este,
no imediato, ¢ considerado o momento mais propicio para o
planejamento familiar e para a inser¢do de contraceptivos,
pois a mulher ja se encontra sob os cuidados médicos, tende
a estar mais motivada para iniciar a contracepg¢ao e se tem a
certeza de que ela ndo esta gravida, contribuindo assim para
a maior adesdo ao método*.

O DIU possui amplo espectro de indicagdes, com poucos
casos em que nao ¢ recomendado, como miomas grandes e
mulheres com sangramento intenso''. Entre os efeitos adversos
mais frequentes relacionados a descontinuidade do método estao
adismenorreia e 0 aumento do fluxo menstrual®. Sua eficiéncia
decorre de reagdo inflamatdria estéril do endométrio que gera
lesdo tecidual pequena, mas eficiente na agdo espermicida por
haver altera¢des bioquimicas e morfologicas®. Comrelagao aos
momentos de inser¢do do DIU, pode ele ser realizado: 1) no
pos-parto imediato, até¢ 10 min apds dequitacdo da placenta;
2) no pos-parto precoce o qual vai de 10 min até 48 h apods o
parto; 3) no pos-parto tardio que configura mais de 4 semanas
do momento do parto®.

Trabalho realizado no 'Hospital do Trabalhador; Curitiba, PR, Brasil; *Curso de Medicina,
Universidade Positivo, Curitiba, PR, Brasil.
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Entre as complicagdes da colocagéo do DIU estao os riscos
de expulsdo, os quais aumentam em casos de nuliparidade e
expulsdo prévia de DIU3. O risco de expulsio dele é maior
quando colocado no pos-parto imediato, comparado com o
pés-parto tardio'. A expulsio, independentemente do momento
em que foi inserido, ¢ mais comum no primeiro ano de uso,
sendo responsavel por indices de 2-10% das inser¢des, sendo
que em 5 anos o risco expulsdo é de 6,7%".

Para avaliar a adequagdo da posi¢ao do DIU apds inser-
¢do, a ultrassonografia transvaginal (USTV) é considerada o
exame padrao-ouro, pois possibilita a detecgdo precoce de mal
posicionamentos, contribuindo para a redugdo de possiveis
falhas do método'’. O local ideal do DIU ¢ o mais préximo
do fundo uterino; considera-se mal posicionado quando algum
segmento se encontra abaixo do orificio cervical interno®.

Assim, este estudo teve por objetivo realizar a analise
comparativa dos diferentes periodos pds-parto (imediato e
tardio) em relagdo a taxa de complicagdes, expulsdo, segui-
mento ambulatorial e reinser¢des do DIU.

METODOS

Este estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa na data 07 de maio de
2020, sob o numero do Parecer 4.901.991 (CAAE
31727420.4.0000.5225) e seguiua Resolugao 466/2012
do Conselho Nacional de Satde. E retrospectivo
onde foram analisadas a totalidade de mulheres, em
periodo puerperal, que realizaram o procedimento
de inser¢ao do DIU TCu 380A no Complexo Hos-
pitalar do Trabalhador em Curitiba, PR, Brasil entre

outubro 2018 a outubro de 2019.
A amostra foi selecionada por meio do comprovante
de dispensa do DIU TCu 380A fornecido pela farmacia do
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hospital. Foram excluidos os prontuarios incompletos e as
pacientes que ndo inseriram o DIU de cobre, sendo esse ultimo
por desisténcia ou condi¢@o clinica que impedia a colocagio
do método naquele momento. Os seguintes dados foram co-
letados: efeitos colaterais ¢ taxa de expulsdo; complicagdes
imediatas acerca da inser¢ao do método, como infecg¢des e
perfuracdo uterina; taxa de adesdo do DIU; ma adequagdo do
DIU na cavidade uterina e, por fim, a taxa de reinser¢ao do
DIU ap6s expulsao.

Analise estatistica

Os dados coletados foram computados com auxilio do
programa Excel. As analises foram realizadas com o auxilio
do programa Graph Pad Prism 5.0 e SPSS 17,0. Os testes de
Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk foram aplicados para
avaliac@o danormalidade dos dados quantitativos. As variaveis
continuas foram expressas como mediana [intervalo interquartil |
e comparadas com o teste ndo paramétrico Mann-Whitney.
As variaveis categoricas foram expressas em porcentagens ¢
comparadas por teste exato de Fisher ou Qui-quadrado. Valores
de p menores que 0,05 foram considerados estatisticamente
significativos.

RESULTADOS

Foram analisados 210 prontuarios de pacientes, sendo 28
excluidos por falta de dados no prontuario (n=16) e pela ndo
inser¢do do DIU de cobre (n=12). Considerando as exclusdes
acima, incluiram-se 182 prontuarios.

Aidade média dainsercao ficouem25,7 anos e amediana
com 25 anos, com intervalo interquartil (IIQ) entre 21-30 anos.
Dentre o nimero de gestagdes, a média foi de 2,5 e a mediana
foi de 2, tendo o intervalo entre 1-3. Entre as categorias de
procedimentos realizados, o parto normal foi a maioria, respon-
savel por 53,8% dos partos, seguido da cesariana com 40,7%
e a curetagem com 5,5% dos casos (Tabela 1). A inser¢ao do
DIU no PP imediato foi realizada por 84 pacientes (46,2%),
enquanto no PP tardio por 98 (53,8%).

TABELA 1 - CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
DAS PACIENTES QUE INSERIRAM O DIU TCU 380 A NO
POS-PARTO

Caracteristicas n=182 %
Idade

Média 25,7

Mediana [IIQ]* 25 (21-30)

Numero de gestagdes

Média 2,5

Mediana [11Q] 2(1-3)

Tipo de parto

Normal 98 (53,8)
Cesariana 74 (40,7)
Curetagem 10 (5,5)

*11Q: intervalo interquartil

Durante a inser¢do do DIU, 5 pacientes (2,7%) tiveram
intercorréncias, sendo que aproximadamente 1,7% (n=3)
da amostra total foi no PP imediato, e 1,1% (n=2) foi no PP
tardio. Dentre as complicagdes, obteve-se como principal o
mau posicionamento (60%), seguido pela perfuragio uterina
(20%) ¢ falso trajeto do DIU (20%).

Foi solicitado para todas as pacientes uma USTV de
controle apos a inser¢ado para avaliar as intercorréncias. Porém,
a taxa de adesdo ao exame de controle foi de apenas 50,5%
(n=92). As pacientes que inseriram o DIU no PP tardio tiveram

maior adesdo ao exame (n=65, 70,7%) em detrimento das que
inseriram no PP imediato (n=27, 29,3%).

Ao analisar as USTV das 92 pacientes, observou-se que
o DIU estava normalmente posicionado em 78,3% (n=72),
mal posicionado em 17,4% (n=16) e 4,3% nao foi visualizado
no exame (n=4). Considerando somente a amostra de DIUs
normalmente inseridos na USTV, o PP tardio teve 52 (72,2
%) éxitos, enquanto o PP imediato 20 (27,8 %). Esse nimero
pode ser influenciado pela taxa de adesdo ao exame ser maior
no pos-parto tardio.

Para avaliagao do momento apds inser¢ao do DIU foram
analisadas as 182 pacientes. Destas, 73 ndo retornaram a
consulta ambulatorial e nem realizaram a USTV. J4a as outras
pacientes (n=109) fizeram pelo menos um acompanhamento
apos, a saber: n=40, realizaram somente o exame de imagem,
sem retorno clinico ao hospital; n=8, retornaram ao consultério
para avaliacdo clinica, mas sem realizar US; n=52, realizaram
ambos, a ultrassonografia ¢ a consulta clinica; e n=9, néo
retornaram, nem fizeram a ultrassonografia, mas que tiveram
alguma intercorréncia durante a permanéncia no hospital.
Desse total de 109 pacientes, 35 (32,1%) tiveram alguma
intercorréncia (Figura 1).

n=35

PERFURACAO UTERINA [ 5.7%
Mau posicioNaMENTO [ 42,8%
EXPULSAC [ 28,6%
LEUCORREIA | &,6%
DISMENORREIA [ 143%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

FIGURA 1 - INTERCORRENCIAS POS-COLOCACAO DO
DIU TCU 380 A

Ao correlacionar as intercorréncias com o momento da
insercdo —imediato e tardio —, observou-se frequéncia absoluta
semelhante, 17 e 18 casos, respectivamente. No PP tardio, a
principal intercorréncia registrada foi o mau posicionamento do
método (n= 10, 55,6%), enquanto no imediato foi a expulsdo
(n=9; 52,9%, Figuras 2 e 3).

Quanto ao retorno em consultoério, apenas 60 (33%) das
182 pacientes o fizeram. O abandono foi maior na inser¢ao do
PP imediato, com 68 abandonos (81%), em comparagdo com
o PP tardio em que houve 54 abandonos (55,1%). Essarelagéo
de abandono de seguimento tem significancia estatistica com
p<0,0001, 0 que corresponde a maior prevaléncia de abandono
de seguimento no periodo imediatamente apds o parto.

Para as pacientes em que foi constatada intercorréncia,
23 ficaram sem o método por essa motivagao, sendo que 13
retiraram o DIU e 10 o expulsaram espontaneamente. Entre os
motivos de retirada do DIU estiveram: dismenorreia, leucorreia,
mau posicionamento e¢/ou escolha pessoal. Em relagdo a reti-
rada do DIU no PP imediato, 4 pacientes (23,5%) precisaram
retira-lo por alguma intercorréncia, 9 (52,9%) o expulsaram ¢ 4
(23,5%) ndo retiraram, mesmo com intercorréncia constatada.
Jano PP tardio, 9 (50%) precisaram retirar e apenas 1 (5,6%)
expulsou o método, enquanto 8 (44,4%) ndo o retiraram apesar
da intercorréncia. Comparando as taxas de expulsdo entre os
dois periodos pos-parto, ha significancia estatistica (p=0,008).
Das mulheres que ficaram sem o DIU, apenas 9 o reinseriram,
o que corresponde a taxa de 39,1% (n=23). A ultrassonografia




para avaliar a adequagao dessa segunda insercdo foi realizada
por 7 (77,8%) dessas 9 pacientes, sendo todas com laudo
mostrando o DIU normoposicionado, enquanto 2 (22,2%) ndo
o realizaram. A Tabela 2 mostra similaridade na aderéncia ao
controle apds reinser¢ao do método.

Intercorréncias pés insercdo do DIU TCu 380A no PP
Imediato. (n =17)

11,8%

29,4% 5,9%

4

52,9%

= DISMENORREIA
LEUCORREIA

= EXPULSAO

u MAU POSICIONAMENTO

FIGURA 2 - INTERCORRENCIAS POS-INSERCAO DO DIU
TCU 380 A NO POS-PARTO IMEDIATO

Intercorréncias pos insergdo do DIU TCu 380A no PP
tardio (n=18)

0,
1% 16,7%

11,1%
' 5,6%
55,6%

FIGURA 3 - INTERCORRENCIAS POS INSERCAO DO DIU
TCU 380 A NO POS-PARTO TARDIO
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TABELA 2 - RETIRADA DO DIU TCU 380 A E SUA REIN-
SERCAO NAS PACIENTES COM INTERCORRENCIAS NA
PRIMEIRA TENTATIVA

DADOS PPTARDIO % PPtardio) PPIMEDIATO % PPimediato p
N % N %
Retiradado DIU
nas intercorrén-
cias
Expulsdo 5,6% 9 52,9% 0,008
Nio 8 44,4% 4 23,5%
Sim 9 50,0% 4 23,5%
Reinsergado
Nao 5 50,0% 9 69,2% 0,471
Sim 5 50,0% 30,8%
Ultrassonografia
de controle da
reinser¢ao
DIUnormopo--, 80,0% 3 75.0% 1.000
sicionado
Niorealizou US 1 20,0% 1 25,0%
DISCUSSAO

As mulheres que inseriram o DIU no periodo avaliado
possuiam idade média de 25 anos e mais de uma gestagio an-
terior. Os estudos de Kumar et al.’ e Jamkhandi et al.* também
apresentam perfil semelhante, com prevaléncia das multiparas.
A taxa de insercdo do DIU foi maior no pos-parto tardio do
que em relagdo ao imediato e as taxas de intercorréncia na
inser¢do foram baixas e semelhantes em ambos os periodos.
Assim como visualizadas no presente estudo, Averbach et al.!
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relatam que as complicagdes sao infrequentes, mas podem
incluir perfuragdo uterina e risco de expulsdao. Em relagdo
as taxas de perfuragdo encontradas nesse estudo, seu valor
foi um pouco maior do que o obtido por Lopez et al.®, de 1-2
para cada 1000 inser¢des. Kumar et al.® e Jamkhandi et al.*
ndo observaram casos de perfurag@o uterina em seus estudos.

Assim como observado por Averbach et al.!, as taxas
de expulsdo no pos-parto imediato foram maiores do que
no pés-parto tardio. No entanto, as taxas encontradas pelo
autor no PP imediato foram um pouco menores, em torno de
4,44%, contra 10,7% obtidas no presente estudo. Com relagao
ataxa de expulsdo no PP tardio, os valores encontrados foram
semelhantes em ambos, de aproximadamente 1%. Em seus
estudos, Kumar et al.’ e Jamkhandi et al.* também obtiveram
taxas de expulsdo no PP imediato menores, de 3,6% ¢ 6%,
respectivamente. No entanto, no estudo de Jamkhandi et al.*
ndo foram observados casos de expulsdo no PP tardio.

Com relagdo aos efeitos colaterais encontrados estio:
dismenorreia e sangramento; € por esse motivo, uma pequena
parcela optou pela retirada do DIU. Kumar et al.’ também ob-
servaram desfecho semelhante. Dessa forma, alerta-se para a
necessidade da devida orientagdo quanto aos possiveis efeitos
colaterais, contribuindo assim para maior adesdo ao método.
Consultas médicas regulares também devem ser realizadas
com o objetivo de detectar expulsdes precoces, auxiliando na
percepgao dos sinais e sintomas de expulsao®.

As taxas de outras complicag¢des, como leucorreia e dis-
menorreia se mostraram semelhantes nos dois periodos anali-
sados, o que esta de acordo com o encontrado por Jamkhandi
et al.*, em que o PP imediato ndo aumentou o risco dessas
complicagdes, que também se demonstraram infrequentes.

Sobre o seguimento do DIU, é recomendado uma consulta
de acompanhamento apds a primeira menstruagéo, ou de trés
a seis semanas apos a inser¢do. A consulta se faz necessaria
para avaliacdo de satisfacdo da paciente, posicionamento do
dispositivo, exclusio de possivel infeccdo e um reforgo para
as orientagdes, principalmente o uso de preservativo’. Porém,
o estudo realizado mostrou que pouco mais da metade das
pacientes fazem a ultrassonografia de controle e menos ainda
retornam para a consulta de controle do método, sugerindo
alta taxa de abandono de seguimento, principalmente no PP
imediato.

Uma pequena parcela das pacientes abandonou o
método, por expulsdo ou surgimento de complicagdes, e menos
da metade optou por reinserir o dispositivo, mostrando que
uma nova tentativa nao tem boa aceitagio pela populagao alvo.

O pos-parto tardio se mostrou como o melhor periodo
para inser¢@o do DIU, pois foi superior nas analises. Porém, a
inser¢@o do DIU no periodo imediato nao deve ser totalmente
descartada, pois uma grande parcela das pacientes abandonou
o acompanhamento ambulatorial. Dessa forma, infere-se que
muitas dessas mulheres ndo retornariam para a inser¢ao do
método em outro momento, sendo beneficiarias da janela de
oportunidade do pds-parto. Desse modo, ¢ importante que o
aconselhamento sobre planejamento familiar e anticoncepgao
considere essas situagoes.

CONCLUSAO

O PP tardio mostrou ser superior nos parametros avalia-
dos. No entanto, o PP imediato nio deve ser desconsiderado.
O imediato possui maiores taxas de expulsao, enquanto que o
tardio, apresenta taxas mais elevadas de mau posicionamento.
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Freitas ED, Oura K, Pailo KM, Ramos MAS, Berardi SAG, Reda S, Correia VB. Comparative study between TCU 380a IUD insertion in immediate vs. late postpartum.

ABSTRACT - Background: The copper intrauterine device (TCu380A IUD) is an effective and long-lasting contraceptive method, being an ally in family planning. Objective:

To analyze and compare the rates of complications, expulsion, follow-up and reinsertion of the method in the immediate and late postpartum period. Method: Retrospective
cross-sectional study in which all women who had the IUD inserted were analyzed. The collected data were computed in an Excel and make spreadsheet in a descriptive and
analytical way. Results: 210 medical records were taken, of which 182 were included. Of these, 46.2% inserted the IUD in the immediate postpartum and 53.8% in the late
postpartum; a total of 2.7% had complications during insertion of the method. The expulsion rate was 5.5%, being 10.7% in the immediate postpartum and 1.02% in the late
postpartum. Conclusion: The late postpartum proved to be superior in the adopted parameters. However, the immediate postpartum should not be disregarded. The immediate
period has higher expulsion rates, while the late one has higher rates of bad positioning.

HEADINGS - Copper intrauterine devices. Postpartum period. Contraception.
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QUALE O PERFIL DOS PACIENTES ATENDIDOS EM PRONTO
ATENDIMENTO ORTOPEDICO DE UM HOSPITAL PEDIATRICO?

WHAT IS THE PROFILE OF PATIENTS ATTENDED IN ORTHOPEDIC EMERGENCY CARE IN A
PEDIATRIC HOSPITAL?

Bruna Carolyna Pereira PAIVA', Felipe Martinez Moniz DE ARAGAOQ', Jodo Adilson Poletti BIER!,
Ana Carolina PAULETO!, Beatriz Silva LEMES?
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Paiva BCP, De Aragdo FMM, Bier JAP, Pauleto AC, Lemes BS. Qual ¢ o perfil dos pacientes atendidos em pronto atendimento ortopédico de um hospital pediatrico? Rev. Méd.

Parana, Curitiba, 2021;79(2):29-32.

RESUMO — Racional: O perfil do paciente traumatizado pode dizer muito sobre o padrdo da lesdo e deve ser levado em conta a idade, o género e o comportamento individual.
Objetivo: Avaliar os tipos de trauma musculoesquelético mais frequentes por género e faixa etaria, identificando o tempo decorrido do acidente até a procura por atendimento.
Meétodo: Andlise de prontudrios dos pacientes atendidos em um hospital pediatrico de na faixa etéria até 18 anos. Resultados: Dos 1822 pacientes que preencheram os critérios
pré-estabelecidos, 1035 eram meninos e 837 meninas. Em relagdo a faixa etaria e género masculino e feminino os resultados foram, respectivamente: abaixo de 2 anos, 23 (1,3%)
€29 (1,5%); entre 2 e 13 anos, 804 (43%) e 662 (35,4%); acima de 13 anos, 208 (11%) e 146 (7,8%). Apenas na faixa abaixo de 2 anos ¢ que houve pequeno predominio do
género feminino. O mecanismo do trauma, ndo foi relatado em 45%, queda de mesmo nivel em 15,2%, trauma indireto em 13,5%, trauma direto em 12,27% e queda de alturaem
10,4% da amostra. Conclusdo: Traumas ocorrem com maior prevaléncia no género masculino, na faixa etaria escolar, sendo 0 mecanismo mais frequente a queda de mesmo nivel,
trauma indireto e trauma direto. A maioria dos pacientes procurou atendimento e foi atendida dentro de 24 horas do trauma, em todas as faixas etarias abordadas.

DESCRITORES: Servigos Médicos de Emergéncia. Satde da Crianga. Sistema Musculoesquelético. Ortopedia.

INTRODUCAO

O trauma ¢ definido como um evento nocivo caracterizado
por alteragdes estruturais ou pelo desequilibrio fisioldgico do or-
ganismo resultante da troca de energia entre os tecidos € 0 meio'.

Omecanismo de trauma em criangas pode ser classificado em:
1) traumas intencionais, por maus tratos e 2) os nao intencionais?,
que representam a maioria envolvendo acidentes automobilisticos,
afogamentos, intoxicagdes, entre outros*. Em vigéncia do grau
incompleto da matura¢do neuropsicomotora, o publico infantil
esta mais sujeito a sofrer acidentes com atitudes desbravadoras
e ainda sdo incapazes de avaliar riscos. O perfil do paciente pode
dizer muito sobre o padrao da lesdo e deve ser levado em conta
a idade, o género e o comportamento individual do paciente'.

Referente as particularidades do trauma, pode-se destacar
que, comparado aos adultos, existe maior frequéncia de lesdes
multissistémicas nas criangas, decorrente da maior absor¢do de
energia por unidade de area, em consequéncia de amassa corporal
ser menor. Além disso, o tecido adiposo € escasso e o conjuntivo
tem menor elasticidade além dos 6rgaos estarem mais proximos
entre si. Desta forma, fica clara a maior fragilidade infantil®.

Relatou-se em um estudo que, no trauma infantil, enquanto
uma crianga vai a bito, quatro ficam com sequelas permanentes.
Por este fato, deve-se desenvolver melhor conhecimento sobre
as caracteristicas que envolvem o trauma em si, para o planeja-
mento adequado do atendimento, da programagéo dos custos e
estabelecimento de uma politica de prevengao®.

Esse trabalho teve por objetivo analisar o perfil dos pacien-
tes atendidos no pronto atendimento ortopédico de um hospital
pediatrico, identificando os tipos de trauma mais frequentes por
faixa etaria e género, o tempo ocorrido do trauma até a procura
pelo atendimento.

Trabalho realizado na 'Faculdade Pequeno Principe, Curitiba, PR, Brasil; *Faculdade
Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil
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METODO

Este estudo foi submetido ¢ aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdades Pequeno Principe, Curitiba,
PR, Brasil, assim como na plataforma Brasil. Os aspectos éticos
que regem pesquisas com seres humanos foram respeitados,
conforme as Resolucdes 466/12 e 510/16, ambas do Conselho
Nacional de Saude.

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, transversal
e de abordagem quantitativa, realizado a partir da analise de
prontuarios do Hospital Pequeno Principe, hospital pediatrico de
referéncia, em Curitiba, PR, Brasil. A amostra foi composta de
2188 prontuarios no periodo de junho a agosto de 2017.

Os critérios de inclusdo foram pacientes até 18 anos, de
ambos os géneros, que tivessem disponibilidade em prontuario
eletronico e sido atendidos por queixa de trauma no pronto
atendimento. Foram excluidos os pacientes maiores de 18 anos
e sem historia de trauma.

Os dados foram coletados a partir de prontuarios eletronicos
padronizados preenchidos no primeiro atendimento, sendo colhidas
informagdes quanto: idade, género, tempo decorrido do acidente
até o atendimento, mecanismo de trauma, como chegou ao hos-
pital, diagnéstico e tratamento (conservador ou ndo). A avaliagao
foi feita através de anamnese, exame fisico e de imagem quando
necessario, realizada por médicos residentes e supervisionados
diretamente por ortopedista pediatrico.

Analise estatistica

Foi construido um protocolo para coleta de dados e apos, as
informacdes foram obtidas através da associacdo das variaveis.
Foram utilizados os testes de frequéncia, somatoria, determinagdo
de percentual e qui-quadrado para aderéncia e para independéncia
cujonivel de significancia escolhido foi de 0,05. Todas as analises
foram realizadas no software estatistico IBM SPSS 20.0.
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RESULTADOS

Foram analisados 2188 prontuarios, sendo que a amostra-
gem no presente estudo foi composta por 1872 pacientes que
preencheram os critérios pré-estabelecidos. Quanto a distribui-
¢do por género houve predominio do masculino em relagéo ao
feminino na proporgao de 55,3% e 44,7% respectivamente. Na
distribui¢ao género/idade observou-se predominio masculino
na faixa de 2 a 13 anos (Tabela 1). Apenas na faixa abaixo de
2 anos que houve pequeno predominio feminino.

TABELA 1 - DISTRIBUICAO POR GENERO E FAIXA ETARIA

Faixa etaria Masculino Feminino
n % n %

<2 anos 23 1,3 29 1,5

2 anos -13 anos 804 43,0 662 354

> 13 anos 208 11,0 146 7,8

Total 1035 55,3 837 44,7

Na analise do tempo decorrido do trauma até a procura
pelo atendimento, a maioria procurou o hospital dentro de 24
horas (Tabela 2).

TABELA 2 - TEMPO DECORRIDO DO TRAUMA ATE O
ATENDIMENTO COM AS VARIAVEIS GENERO E FAIXA
ETARIA

Tempo de atendimento

Variavel Categoria <24 horas > 24 horas
n % n %
Geénero Masculino 460 39,451 184 15,78
Feminino 376 32,247 146 12,521
0 - 2 anos 26 2,230 10 0,858
Faixa etaria 2 - 13 anos 665 57,033 248 21,269
> 13 anos 145 12,436 72 6,175

Quanto ao mecanismo de trauma relatado pelos indivi-
duos ou acompanhantes, na maioria ndo houve descri¢do no
prontudrio (45%) seguido de queda de mesmo nivel em 286
pacientes (15,2%), trauma indireto (13,5%), trauma direto
(12,5% ), outros (10,4%, Tabela 3).

TABELA 3 - DISTRIBUICAO QUANTO AO MECANISMO
DE TRAUMA

Género Total
Mecanismo de trauma Masculino F

n %o n %o n
Nao informado 488 26 368 19 856
Queda de mesmo nivel 136 7,2 150 8 286
Trauma indireto 126 6,7 127 6,8 253
Trauma direto 148 8 82 4,5 230
Outros 5 0,25 4 0,2 9

Em 856 individuos (45%) néo foi relatado o mecanismo
do trauma. Quando relacionadas as variaveis mecanismo de
trauma e género, houve significancia estatistica. O masculino
esteve positivamente associado ao trauma direto em 148 indi-
viduos, enquanto o feminino com a queda de mesmo nivel em
150 individuos (8%).

Ao considerar o deslocamento para o pronto atendimento,
se por condugdo propria ou por terceiros, a maioria ocorreu por
condugdo propria (75%).

Emrelacdo ao diagndstico conclusivo apds o exame clinico
e de imagem quando realizado, foram encontradas diferengas
quando associadas ao género. (Tabela 4).

Houve associagdo positiva no género masculino quanto
aos diagnosticos de contusao de perna (1,6%, n=30), fratura de
antebrago (5,76%, n=108) ¢ processo infeccioso (2,35%, n=44).

O feminino associou-se com contusdo no punho (2,35%, n=44),
contusdo cervical (0,85%, n=16), contusdo na lombar (1,33%,
n=25), pronagdo dolorosa (2,93%, n=55) e mais de uma fratura
no mesmo individuo (0,64%, n=12).

TABELA 4 - DISTRIBUICAO DO DIAGNOSTICO CONCLU-
SIVO EM RELACAO AO GENERO

Género
Diagnéstico Masculino Feminino Total

n % n %
Contusido MS 227 22,7 211 11,31 438
Fraturas MS 219 11,68 165 7,95 384
Contusdo MI 176 9,39 126 4,12 302
Fraturas MI 41 2,18 52 1,38 93
Mais de 1 fratura 5 0,267 12 0,640 17
Entorse MI 87 6,83 74 5,603 161
Osgood Schllater 12 0,640 2 0,107 14
Contusao coluna, torax 33 1,76 55 2,902 88
Pronagéo dolorosa 44 2,348 55 2,935 99
FCC MS e MI 67 3,575 47 2,508 114
Processo infeccioso 44 2,348 18 0,961 62
Outros 74 4,32 44 2,348 118

Referente ao total de individuos, houve predominio de
contusdo na mao (12%, n=227), fratura de antebraco (9,17%,
n=172), entorse de joelho (6,67%, n =112) e contusdo do pé
(5,76%, n=108).

Os individuos com menos de 2 anos estiveram associados
ao trauma do tipo queda de nivel, aos diagnosticos de contusao
debrago, pronacdo dolorosa. Os da faixa etaria igual ou superior
a2 ecommenos de 13 anos tiveram trauma por altura (n=173)
e contusdo da coxa (n=20), sinovite articular de membro infe-
rior (n=81), fratura de cotovelo (n=77) e fratura de antebrago
(n=145). Ja o grupo com mais de 13 anos esteve relacionado
a maior auséncia de informagao para mecanismo de trauma,
podendo atribuir o fato & maior independéncia da faixa etria
em relacd@o as brincadeiras e atividades fisicas desassistidas,
propiciando a falta de conhecimento do mecanismo de trauma
por parte dos pais. Ainda, neste mesmo intervalo etario foram
observados maior niimero de contusdes, entorses de joelho e
tornozelo e fraturas da mao.

Com relacdo a cobertura para atendimento realizado,
houve predominancia expressiva dos convénios comparada ao
atendimento pelo SUS ou particular (Tabela 5)

TABELA 5 - DISTRIBUICAO DA COBERTURA PARA O
ATENDIMENTO POR GENERO

Género Total
Variavel Categoria Masculino Feminino
n % n % n
. Convénio 761 40,522 634 33,759 1395
Tipo de
. SuUS 276 14,696 201 10,703 477
atendimento i
Particular 2 0,106 4 0,213 6

Por fim, em 72% (n=1320) houve necessidade de tratamen-
to conservador com prescri¢do de medicamentos; em 59,23%
(n=996) ndo ocorreu nenhum tipo de imobilizacdo; e em 4,3%
(n=81) houve indicagdo de tratamento cirurgico.

DISCUSSAO

O estudo do perfil e a caracterizagao dos pacientes aten-
didos por trauma musculo esquelético em pronto atendimento
ortopédico de hospitais pediatricos ¢ de grande importancia,
pois podem ser criadas agdes de planejamento, prevengao
e tratamentos adequados, evitando-se assim procedimentos
desnecessarios e dispendiosos para o sistema de satde.




A literatura atual apresenta numerosos artigos onde o
predominio de traumas musculo esquelético ocorre mais no
género masculino em relagdo ao feminino**>¢7-, No presente
estudo, isto ocorreu na proporg¢ao de 1,23:1 o que corrobora
coma literatura. Esses dados sdo justificados porque os meninos
deixam de ser menos supervisionados mais precocemente pelos
pais ou responsaveis em relagdo as meninas, por adquirirem
liberdade e independéncia mais cedo'#*!°. Nossos dados também
podem ser justificados principalmente pelas diferentes atitudes
e brincadeiras adotadas pelos meninos, onde eles praticam ati-
vidades mais ativas ¢ dindmicas e, assim, mais propensos aos
acidentes; as meninas geralmente se ocupam com atividades
mais tranquilas.

Em relag@o a faixa etdria encontrou-se predominancia de
trauma na idade escolar entre 7 e 12 anos*'"'2, seguido de 1 a
3 anos. Nosso estudo demonstrou um maior niimero de casos
entre 2 a 13 anos sendo 43% do género masculino e 35,4% no
feminino e esses dados relacionam-se, principalmente, com o
fato de que nessa idade as criangas sdo mais curiosas e com
menor no¢ao de riscos.

Quanto ao tempo decorrido do trauma até o atendimento
nao foram encontrados dados na literatura a fim de comparagao,
apenas relatos onde criangas menores de 2 anos geralmente
procuravam atendimento médico mais precocemente®. Em
relagdo aos nossos resultados, a maioria (70%) foi atendida
dentro de 24 horas ap6s a ocorréncia do trauma, e o restante
mais de um dia.

Sobre o mecanismo de trauma os resultados foram diversos
em outros estudos, alguns relatando predominio de queda de
altura e acidentes de transito'; porém, a maioria®>*® corrobora
com o presente estudo tendo os mesmos resultados prevalentes
sendo eles queda de mesmo nivel em 15,2%, valor estatisti-
camente superior ao trauma direto e indireto. Os lactentes e
criangas menores conforme relatado na literatura'>'>4!1> foram
os unicos que sofreram lesdes por tragdo, caracterizando a pro-
nagdo dolorosa, comum nessa faixa etaria; isso ocorre muitas
vezes por falta de cuidado e orientagdo dos seus responsaveis
tracionando o brago da crianga de forma indesejavel.

Em relagdo ao mecanismo de trauma ele pode variar de
acordo com ademanda de cada servi¢o de atendimento analisado,
onde acidentes com traumas mais graves nao sao direcionados
ao hospital do estudo.
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Referente ao diagnostico conclusivo apos atendimento esse
estudo encontrou nos meninos, independente da faixa etaria,
relagdo maior com contusdo do membro inferior, Osgood-
-Schlatter e fratura de antebrago. Nas meninas, contusdo no
punho, contusdo em tronco e pronagao dolorosa. Considerando
o total de individuos independente do género, houve predo-
minancia dos diagnosticos de contusdo em membro superior,
localizada na mao, seguida de fratura de antebraco e entorse
de joelho e tornozelo. Para a faixa etaria, os individuos com
menos de 2 anos estiveram associados com contusdo do brago
e pronacgdo dolorosa.

Os meninos, como ja mencionado, acabam por ter ativida-
des fisicas de maior impacto e dessa forma apresentam lesdes
principalmente em membros inferiores por maior pratica de
esportes como futebol e brincadeiras que envolvem corridas.
Esses dados condizem com a literatura sendo os diagndsticos
mais relatados de contusio, fratura e entorse?. E importante citar
que os diagnodsticos mais prevalentes dependem muito do tipo
de servigo oferecido pois as lesdes mais graves geralmente sao
encaminhadas para hospitais referenciados no atendimento de
emergéncia, enquanto traumas mais leves aos pronto-atendimentos.

Paraas condutas adotadas no tratamento houve concordéncia
com a literatura'®'"'"® na qual a maior parte dos pacientes nao
necessitou de procedimento cirurgico e nem de imobilizagdes,
apenas medicagdes analgésicas ou anti-inflamatorias, quando
necessarias.

Nao foram encontrados dados na literatura sobre tipo de
atendimento, se publico ou privado, e nem como foram con-
duzidos ao hospital. No presente estudo, a maiorias dos aten-
dimentos ocorreu por planos privados de satde, uma vez que
os atendimentos pelo SUS necessitam ser referenciados e nas
procuras diretas acabam por se dirigirem a servigos de urgéncia.

CONCLUSAO

O trauma musculo esquelético em criangas ocorre com maior
prevaléncia no género masculino e na faixa etaria escolar e o
mecanismo de trauma mais frequente é o da queda. Entre os
diagnosticos conclusivos, o predominio de contusdo e entorse
mostra que o tratamento pode ser resolutivo ja no atendimento
inicial quando realizado em servigo de pronto-atendimento ndo
referenciado para atendimento de urgéncias.

Paiva BCP, De Aragdo FMM, Bier JAP, Pauleto AC, Lemes BS. What is the profile of patients attended in orthopedic emergency care ina pediatric hospital? Rev. Méd. Paran,

Curitiba, 2021;79(2):29-32.

ABSTRACT — Background: The trauma patient’s profile can say a lot about the injury pattern and must be taken into account by age, gender and individual behavior.Objective:
To assess the most frequent types of musculoskeletal trauma by gender and age group, identifying the time elapsed from the accident to seeking care. Method: Analysis of
medical records of patients seen at a pediatric hospital aged up to 18 years. Results: Of the 1822 patients who met the pre-established criteria, 1035 were boys and 837 girls.
In relation to age group and male and female, the results were, respectively: below 2 years, 23 (1.3%) and 29 (1.5%); between 2 and 13 years, 804 (43%) and 662 (35.4%);
over 13 years, 208 (11%) and 146 (7.8%). Only in the age group below 2 years old was seen a small predominance of females. The trauma mechanism was not reported in
45%, falls on the same level in 15.2%, indirect trauma in 13.5%, direct trauma in 12.27% and fall from heights in 10.4% of the sample. Conclusion: Traumas occur with
greater prevalence in males, in the school age group, the most frequent mechanism being falls on the same level, indirect trauma, and direct trauma. Most patients sought care

and attended within 24 hours of the trauma.

HEADINGS: Emergency Medical Services. Child Health. Musculoskeletal System. Orthopedics.
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RESUMO - A apendicite aguda ¢ uma das emergéncias cirtirgicas mais comuns em todo o mundo. O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil epidemiologico de pacientes
submetido a apendicectomia. Foi realizada analise retrospectiva de prontuarios de pacientes com diagndstico de apendicectomia. Foram considerados 154 pacientes, destes
143 apresentaram dados suficientes para serem incluidos no estudo. Em conclusio, as caracteristicas epidemiologicas dos pacientes seguiram padrdes internacionais, ou seja,
maior acometimento de homens, jovens, em fase ainda nao avangada, idosos com progndstico menos favoravel, mortalidade compativel com paises em desenvolvimento,
com tempo médio de internag@o e perfil de complicagdes semelhantes aos relatados na literatura.

DESCRITORES — Apendicite aguda. Apendicectomia. Peritonite.

INTRODUCAO

A apendicite aguda é uma das emergéncias cirurgicas mais
comuns em todo o mundo, com uma estimativa de mortalidade
reportada em 7-8% dos casos'. Apresenta pico de incidéncia entre
10-14 anos nas mulheres e 15-19 anos nos homens®!. Sua inci-
déncia reduziu-se nas ultimas décadas e as razdes desse declinio
aindando estdo esclarecidas, tendo sido atribuidas as mudancas nos
habitos dietéticos e na flora intestinal, melhora da nutri¢ao e maior
ingestdo de vitaminas e outros'®!2, A apendicectomia, seja por via
laparotomica ou laparoscopica, continua sendo o tratamento de
eleigdo'. Apesar de datar mais de 30 anos da primeira apendicec-
tomia videolaparoscopica, elaainda é realizada por laparotomia em
mais de 90% dos casos em nosso pais®. Varias causas determinam
este elevado indice de procedimentos laparotomicos, e entre elas
pode-se citar o custo do equipamento e insumos utilizados.

O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil epidemioldgico
de pacientes submetido a apendicectomia, suas complicagoes pelo
diagndstico tardio, complica¢des pds-operatorias € caracteristicas
clinicas.

METODO

Este estudo ¢é observacional, retrospectivo ¢ analitico, reali-
zado no Hospital Regional de Taguatinga, DF, Brasil. O trabalho
foi submetido a plataforma Brasil e avaliagao de comité de ética
que o autorizou.

Foram analisados prontuarios médicos no sistema Trakcare de
todos os pacientes com diagnostico na emergéncia de apendicite,
atendidos no servigo de emergéncia entre margo de 2016 a marco
de 2017. Foram identificados 154 casos, mas 11 foram excluidos
devido a falta de informagdes suficientes no prontuario.

As variaveis estudadas foram: género, idade (adolescente
12-18; adulto jovem 19-44; meia-idade 45-64; idoso maior ou
igual a 65); fase de evolugdo da apendicite (0 a IV: O=apéndice
normal; I hiperemia e edema; II exsudato fibrinoso; III necrose e
abcesso; e IV perfurado); tempo de internagdo em dias; uso de
drenos; complicagdes; mortalidade; tempo médio de espera para
realizagdo da operagdo apos diagnostico de apendicite'.

Trabalho realizado no 'Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva, Sdo Paulo, SP, Brasil;

’Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil.

Analise estatistica

Os dados foram tabulados em planilha Excel e posteriormente
alocados ao software SPSS versdo 20.0. Utilizou-se o teste-t de
Student para comparar o tempo médio de internacdo para género,
tempo médio de internagdo entre os pacientes que fizeram ou nao
uso de drenos e o tempo médio de interna¢@o dentre pacientes
que evoluiram a 6bito ou ndo. A suposi¢do de homogeneidade
das variancias foi verificada através do teste de Levene antes de
se adotar o valor correto do teste-t de Student. Foi utilizado o teste
ANOVA simples para verificar o tempo de internacao relacionado
com a fase evolutiva da doenca; o qui-quadrado foi adotado para
comparar género vs. fase evolutiva, mortalidade e complicagdes.
Considerou-se como nivel de significancia p<0,05 para analise
dos dados.

RESULTADOS

Foram incluidos 143 pacientes. Verificou-se que o género
masculino foi mais acometido que o feminino, 60% vs. 40%. A
doenga foi mais prevalente em adultos jovens (62,23%) e adoles-
centes (18,88%), seguida de adultos de meia idade (15,38%) e
idosos (3,49%). Das fases evolutivas no intra-operatorio, a mais
frequente foi a fase 1 (34,96%), fase 2 (26,57%) e 3 (19,58%).
Apenas 1 individuo apresentou apendicite fase 0. Verificou-se que o
tempo de internagao esteve associado a fase de evolugao (p=0,000)
e com aumento a medida que se apresentava em fase mais grave
(médias de dias: fase 0=3; fase 1=2,28; fase=2 2,57, fase 3 3,52;
fase 4 6,60). Da casuistica avaliada, 6,29% dos pacientes fizeram
uso de dreno; observou-se que eles apresentaram tempo médio de
internacao de 8,11 dias, enquanto os que ndo o utilizaram tempo
médio de 3,04 dias (p=0,004).

A maior parte dos pacientes (43,35%) apresentou 2 dias de
internagdo. (Grafico 6) A média de tempo de internagdo foi de
3,36 dias. O tempo médio de internacao foi de 3,36 dias no total
da amostra, sendo 2,94 (IC 95%: 1,276-2,914) dias para homens
€ 4,00 (IC 95%: 2,27-5,013) para mulheres, ndo sendo observada
diferenca significativa entre os géneros (p=0,058). Da totalidade
da amostra, 23 pacientes (16,08%) evoluiram com complicagdes
no pos-operatorio, sendo a infecgio de ferida operatoria (34,78%)
e a formacao de abscesso cavitario (17,39%) as mais frequentes.

Enderego para correspondéncia: Ana Carolina Pauleto
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Dentre os pacientes que apresentaram complicagdes, 52,2% eram
mulheres e 47,8% homens (p=0,18); 60,9% do total de compli-
cagdes ocorreram quando a classificagdo evolutiva da doenga era
classificada como fase 4 (p=0,000). Percebeu-se que a taxa de
complicagdes foi proporcional a faixa etaria, com idosos sendo
proporcionalmente mais propensos aevoluirem desfavoravelmente
(40% evoluiram com complica¢des) enquanto que adolescentes
apresentaram a menor taxa de complicagdes (7,4% p=0,01; V de
Cramer 0,28). Dos pacientes que apresentavam necessidade de
uso de drenos, 66,7% apresentavam complicagoes (p=0,000; V
de Cramer 0,357, Tabela 1).

TABELA 1- COMPLICACOES APRESENTADAS (TRAKCARE)

%
13,04%
34,78%
8,69%
4,34%
4,34%
4,34%
8,69%
17,39%
4,34%
4,34%
4,34%
4,34%
8,69%
4,34%

Complicacdes
Hemicolectomia direita
Infecgdo de ferida operatoria
Seroma

Deiscéncia de aponeurose
Choque séptico

Deiscéncia de sutura
Hematoma de parede abdominal
Abscesso cavitario
Hemorragia digestiva alta
Infecgdo do trato urinario
Aderéncias

Atelectasia

Pneumonia

Derrame pleural

—N — —m o —m BN — = — N0 W

Naamostraestudada, apenas dois pacientes faleceram (1,39%),
ambos na fase evolutiva 4. As variaveis género e fase evolutiva
ndo apresentaram significancia estatistica com a mortalidade
(p=0,2 e p=0,7). Os pacientes que faleceram apresentaram tempo
médio de internagdo de 4,00 dias, enquanto os que ndo morreram
média de 3,35 dias. Esta diferenga, contudo, ndo se demonstrou
estatisticamente significante (p=0,757). Ao analisar-se o tempo
médio de espera para realizagdo de apendicectomia, verificou—se
que mulheres esperam 580 min enquanto homens 554 (p=0,7)
dando média total de 564 min.

DISCUSSAO

A fase evolutiva mais reportada foi a fase 1. Ressalta-se que a
doenga apresenta grau de severidade tempo dependente, determi-
nando aumento no tempo de internagao a medida que se progride
no estagio evolutivo da doenga®!'"'8. Em centros desenvolvidos
a mortalidade ¢ de aproximadamente 0.09-0,24%, sendo consi-
derada baixa'. Em paises de renda média e baixa, a mortalidade
varia entre 1-4%. Neste servigo ela foi de 1,39%, demonstrando

que a realidade vivenciada pelo hospital, reflete a observada em
paises em desenvolvimento. Este pode ser um marcador util da
qualidade da assisténcia fornecida e um indicador que alerta para
amelhora em aspectos sobre o tratamento ofertado. A maior parte
dos pacientes que evoluiram com complicagdes apresentaram como
diagnostico evolutivo a fase 4.

Verificou-se que a maior parte da amostra (93,70%) nio
necessitou de usar sistemas de drenagem. Contudo, o uso de
dreno esteve significantemente implicado em maior tempo de
internagdo hospitalar em comparagdo com os que ndo utilizaram.
Uma explicagdo plausivel reside no fato de que o maior percentual
de complicacdes fora encontrado justamente nos pacientes que
necessitaram de drenos.

O tempo médio de internagao foi de aproximadamente 3
dias e maior para mulheres quando comparado a homens, apesar
de ndo apresentar significancia estatistica; o reportado em outro
trabalho foi de aproximadamente 5 dias’.

Complicacoes estiveram presentes em 16% dos casos, sendo
adaferida operatoria e o abscesso cavitario as mais comuns. Dados
de outros trabalhos demonstram que complicagdes pos-operatorias
permanecem em torno de 10%, sendo a infecgdo do sitio cirtrgico
responsavel por um tergo delas’!".

Idosos sdo mais propensos a sofrerem complicagdes, geral-
mente possuem apresentacao atipica e alto grau de comorbidades.
Neste trabalho, mulheres também apresentaram maior taxa de
complicagdes, o que talvez se deva amaior dificuldade emrealizar o
diagnostico precoce. Nao podemos inferir que conforme aumentou
o nivel de inflamagao apendicular, aumentou a incidéncia de ano-
rexia, febre e vomitos; como demonstrado no trabalho realizado
sobre o estudo de pacientes com apendicite aguda tratados em
hospital universitario®.

Por fim, o tempo médio de espera para realizagdo de proce-
dimento foi de 564 min (9,4 h) e compativel com o ja relatado?.
Contudo, deve ser ressaltado que a gravidade da doenga e ataxa de
complicagdes em adultos sdo dependentes do tempo de evolugao
da doenga. Deste modo, orienta-se a realiza¢do de apendicectomia
em adultos tdo logo seja feito o diagnostico®.

CONCLUSAO

As caracteristicas epidemiologicas dos pacientes seguiram
padrdes internacionais, ou seja, maior acometimento de homens,
jovens, em fase ainda ndo avancada, idosos com prognostico menos
favoravel, mortalidade compativel com paises em desenvolvi-
mento, com tempo médio de internacao e perfil de complicagdes
semelhantes aos relatados na literatura.

Valadares-Junior AN Ramos JCRR, dos Santos ZFDG, da Cruz AS, Ribas-Filho JM. Clinical epidemiological profile of appendectomized patients. Rev. Méd. Parana, Curitiba,

2021;79(2):33-35.

ABSTRACT — Acute appendicitis is one of the most common surgical emergencies worldwide. The aim of this study was to evaluate the epidemiological profile of patients
undergoing appendectomy. A retrospective analysis of medical records of patients diagnosed with appendectomy was performed; 154 patients were considered, of these 143
had enough data to be included in the study. In conclusion, the epidemiological characteristics of the patients followed international standards, that is, greater involvement of
men, young people, in an advanced stage, the elderly with a less favorable prognosis, mortality compatible with developing countries, with an average length of stay and a

profile of complications similar to those reported. in literature.

HEADINGS - Acute appendicitis. Appendectomy. Peritonitis.
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AVALIACAO DA FUNCAO CARDIiACA POR METODOS
ECOCARDIOGRAFICOS EM PACIENTES ASSINTOMATICOS
COM LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

ASSESSMENT OF CARDIAC FUNCTION BY ECHOCARDIOGRAPHIC METHODS IN ASYMPTOM-
ATIC PATIENTS WITH SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS

Carolina Mei SIQUEIRA!?; Cassiane Martina Ambrosi REITER'?; Sonia PERRETO!", Gleyne Lopes Kujew
BIAGINI?, Mauricio Marcondes RIBAS?, Bruno PEROTTA?, Thelma L SKARE'?
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Siqueira CM, Reiter CMA, Perreto S, Biagini GLK, Ribas MM, Perotta B, Skate TL. Avaliagao da fungao cardiaca por métodos ecocardiograficos em pacientes assintomaticos

com lupus eritematoso sistémico. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2021;79(2):36-39.

RESUMO - O Itipus eritematoso sistémico (LES) é doenga autoimune cronica. Uma das suas importantes complicagdes € o dano cardiovascular. O objetivo deste trabalho foi
estudar a prevaléncia de disfuncdo cardiaca em uma populagio local com LES e verificar se o grau de disfunc@o esta associado com o a atividade da doenga medida pelo
SLEDAI (Systemic Lupus erythematosus activity index). Foram selecionados 19 pacientes assintomaticos do ponto de vista cardiovascular com diagnostico de LES e que
preenchiam os critérios classificatorios. A atividade de doenga foi medida pelo SLEDAI e a fungéo cardiaca por ecocardiografia transtoracica. Em conclusio, ndo foi possivel
identificar disfungo cardiaca na amostra estudada. Pontuagdes mais altas no indice de atividade do lipus demonstraram correlagio com aumento de massa de ventriculo

esquerdo e fragdo de ejegao.

DESCRITORES: Lupus eritematoso sistémico. Testes de fungfo cardiaca. Ecocardiografia Doppler. Disfungao do ventriculo esquerdo.

INTRODUCAO

O lupus eritematoso sistémico (LES) é doenca protei-
forme de natureza autoimune'. Dentre os 6rgdos que podem
ser afetados esta o coracdo. Embora pericardite seja o achado
clinico mais comumente encontrado e usado como critério de
classificacdo da doenga pelo ACR/EULAR (American College
of Rheumatology / European League Against Rheumatism)
2019". Todos os segmentos deste 6rgdo podem estar afetados,
incluindo-se o miocardio'.

Em cerca de 37% dos exames de necropsia de pacientes
com LES existe miocardite; clinicamente ela aparece em 5 10%
dos casos?*. O envolvimento do miocardio no LES é secunda-
rio a depdsitos de complexos imunes nos vasos sanguineos?,
embora citocinas pro-inflamatorias como IL-17,IL-18, IL-6
e TNF alfa também podem estar implicadas®. Du Toit et al.
descreveram associagao entre injuria miocardica com presenca
do ILRa (receptor antagonista de IL-1)% Taquicardia sinusal,
que se acredita dever a miocardite ou pericardite subclinica®,
tem sido reconhecida como um sinal de atividade do LES
desde 1964°7.

Neste estudo procurou-se analisar achados ecocardiogra-
ficos de pacientes assintomaticos com LES para verificar a
sua prevaléncia ¢ correlaciona-los coma atividade da doenga
medida pelo SLEDAI (Systemic Lupus Erythematous Disease
Activity Index). A percepgdo de um dano cardiaco subclinico
¢ fundamental para interromper o ciclo de agressao miocardica
e evitar a progressdo de doenca cardiaca.

METODOS

Este ¢ um estudo transversal observacional. Ap6s apro-
vagdo do Comité de Etica em Pesquisa local e assinatura to
termo de consentimento livre e esclarecido foram selecionados
pacientes diagnosticados com LES em acompanhamento regu-
lar no Ambulatério do Servigo de Reumatologia do Hospital

Universitario Evangélico Mackenzie de Curitiba, PR, Brasil.
A amostra analisada foi de conveniéncia formada por todos
os pacientes que frequentavam o ambulatério de reumatologia
do hospital pelo periodo de oito meses (outubro de 2020 a
maio de 2021) e que concordarem em participar do estudo,
assinando o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram
entrevistados 19 pacientes. Todos tinham idade acima de 18
anos e preenchiam os critérios de classificagdo para LES do
Colégio Americano de Reumatologia / EULAR de 2019.
Foram incluidos individuos de ambos os géneros, acima de
18 anos e excluidos aqueles com sintomas clinicos de doengas
cardiovasculares, individuos com diagnostico de hipertensio
arterial, insuficiéncia renal cronica (creatinina maxima per-
mitida de 1,2 mg/dL), cardiopatias ndo lipicas e com diabete
melito. Foram excluidos, também, pacientes com diagnostico
de LES antes dos 16 anos.

Os prontuarios foram revisados para: a) dados epidemiolo-
gicos (idade, idade ao inicio da doenga, género, raga, tabagismo,
background étnico); b) dados clinicos (perfil clinico da doenca
seguindo a defini¢do do Colégio Americano de Reumatologia,
asaber: fotossensibilidade, rash malar, lapus discoide, ulceras
orais, alopecia, serosites, artrites, anemia hemolitica, leucopenia,
linfopenia e plaquetopenia, envolvimento renal, convulsdes
e psicose); ¢) perfil de autoanticorpos (anti-Ro, anti-La, anti-
-ds DNA, anti-SM, anti-RNP, anticardiolipina IgG e IgM,
anticoagulante lupico, fator reumatoide e Coombs direto);
d) dosagens de complemento, VHS ¢ PCR (das quais foram
considerados somente os valores obtidos em um periodo de até
30 dias em relagdo a realizag@o do ecocardiograma); e) uso de
medicamentos (incluindo-se dose didria de glicocorticoides)
¢ as comorbidades presentes.

Para a obtencdo do ecocardiograma, os pacientes foram
encaminhados pararealizagdo de ecocardiografia transtoracica
por avaliador tinico e cego aos resultados dos dados clinicos.
A avaliacdo ecocardiografica foi realizada com base nas dire-
trizes pararealizagdo de exame ecocardiografico transtoracico

Trabalho realizado no 'Servigo de Reumatologia do Hospital Universitdrio Evangélico Mackenzie de Curitiba, Curitiba, PR, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR,

Brasil.

Enderego para correspondéncia: Thelma L Skare
Enderego eletronico: tskare@onda.com.br



completo em adultos da Sociedade Americana de Ecocardiogra-
fia®. Os parametros analisados foram: medidas dos diametros
sistolico e diastolico do VE pelo modo bidimensional para
calculo da fracdo de eje¢@o (método de Teichholz) (e caso
encontrada alterag@o da contratilidade segmentar seria usado
também Simpson); diametros da raiz aortica e atrio esquerdo a
partir do plano paraesternal longitudinal; calculo da massa do
VE a partir das medidas de espessura diastolica do VE e sua
cavidade pelo método de Devereux e indexado para superficie
corporea; volume indexado do atrio esquerdo e direito (VAEI)
a partir do plano apical de duas e quatro cdmaras pelo método
de Simpson modificado; altera¢des valvares foram avaliadas
pelo modo bidimensional, Doppler convencional e mapea-
mento colorido com utilizagdo de PISA para quantificagdo
de refluxo; medida da pressdo pulmonar obtida pelo refluxo
tricispide e somada a estimativa da pressdo do atrio direito
pelaveia cava inferior e avaliagdo também na artéria pulmonar
do tempo de aceleragdo; calculo dos diametros do ventriculo
direito (VD) com medida no segmento basal, médio e medida
do comprimento e a fung¢@o sistolica pelo TAPSE (tricuspid
annular plane systolic excursion); analise da fungao diastélica
do VE foi realizada através das ondas E (inicial) e e’ (tardia),
razdo E/e’ e o tempo de desaceleragdo (TD) da onda E e do
Doppler tecidual a partir do corte apical de quatro camaras,
com a amostra do Doppler na regido basal do septo e no anel
lateral mitral; presenca de derrame pericardico foi avaliada
pela medida de espacamento entre os dois folhetos, presenca
de colapso diastolico de atrio e ventriculo direito, dilatagdo
de veia cava inferior e analise pelo Doppler da variacao do
pico sistolico conforme respirag@o no fluxo mitral e tricispide.

A atividade de doenca foi avaliada pelo SLEDAI', no
qual sdo avaliados e pontuados 24 itens de clinica e laboratorio
indo de 0 até 10 5 . O tempo de duragdo da doenca foi con-
siderado como o transcorrido entre o diagndstico e a entrada
dos pacientes no presente estudo.

Analise estatistica

Os dados foram coletados em tabelas de frequéncia, as
quais foram expressas em porcentagens. Estudos de correlagao
entre SLEDALI, valores de complemento (C3 e C4) e titulo
do ds DNA com os parametros medidos na ecocardiografia
foram realizados pelos testes de Spearman ou Pearson de
acordo com a distribuigdo da amostra obtida. A significancia
adotada foi de 5%.

RESULTADOS

a) Analise descritiva da amostra

Foram estudadas 19 pacientes, todas mulheres. Aidade
variou entre 24 ¢ 64 anos, com média de 41,05+10,8. A idade
de inicio da doenga foi entre 17 ¢ 60 anos, com média de-
terminada em 32,6+11,2. Cerca de 47.3% eram afro e 47.3%
eurodescendente; 68.4% eram ndo fumantes. Os principais
dados clinicos encontrados nesta amostra estdo na Tabela 1.

TABELA 1- PRINCIPAIS ACHADOS CLINICOS DA AMOS-
TRA ESTUDADA (N=19)

Clinica n %

Fotossensibilidade 13 68,4%
Lupus discoide 4 21,1%
Rash em borboleta 10 52,6%

Ulceras orais 11 57,9%
89,5%

21,1%

Alopecia 17
Serosites 4
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Artrite / artralgia 7 89,5%
Anemia hemolitica 10,5%
Leucopenia 42,1%
Linfopenia 31,6%

Plaquetopenia
Glomerulonefrite
Delirio / psicose
Convulsdes

36,8%
21,1%
15,8%
26,3%

[OOSR NS e -l S

A Tabela 2 dispde os achados soroldgicos obtidos.

TABELA 2 - ACHADOS SOROLOGICOS NA AMOSTRA
ESTUDADA (N=19)

Anticorpo N/n %

Anti-Ro 10/19 52.6%
Anti-La 7/19 41.2%
Anti-ds DNA 13/19 68.4%
Anti-Sm 8/18 44.4%
Anti-RNP 8/19 42.1%
AnticardiolipinalgM 3/18 16,6%
Anticardiolipina IgG 3/18 16.6%
Anticoagulante lipico 317 17,6%
Fator reumatoide 4/18 22.2%
Coombs direto 6/19 37.5%

As dosagens de marcadores de atividade inflamatdria estdo
especificadas na Tabela 3, juntamente com suas variacdes.

TABELA 3 - PROVAS DE ATIVIDADE INFLAMATORIA
(N=19)

Marcador Intervalo Mediana Percentil (25 - 75)
C3 69 a 154 mg/dL 105 mg/dL (87 -133)

C4 9 a 43 mg/dL 28 mg/dL (15-34)
VHS 2 a 80 mm/h 16 mm/h (10 -22)
PCR 0,15a 18,1 mg/L 1,02 mg/L (0,59 - 4,49)

Quanto a medicagdo, a utilizacdo de antimalaricos foi
predominante na amostra, e o detalhamento dos fArmacos em
uso pelas participantes no momento da pesquisa esta exposto
na Tabela 4. As dosagens diarias de prednisona dentre as
pacientes que a utilizavam variaram entre 2,5 ¢ 20 mg, com
mediana de 15 mg por dia.

TABELA 4 - MEDICAMENTOS UTILIZADOS NA AMOS-
TRA (N=19)

Medicamento n %

Antimalaricos 17 89.5%
Metotrexato 1 5.3%
Azatioprina 2 10.5%
Micofenolato de mofetila 4 21.1%
Corticoide 6 31,5%

O célculo da pontuagdo no SLEDAI variou entre 0 - 20,
com mediana de 6 (percentis 25 e 75 equivalentes a 0 e 7,
respectivamente). Desta forma, a atividade da doenga obser-
vada foi entre inativa e muito grave, com mediana (conforme
o descrito acima) moderada, de acordo com o escore SLEDAL
Na amostra assim descrita, os exames ecocardiograficos
mostraram resultados majoritariamente normais (Tabela 5).

TABELA 5 - ANALISE DESCRITIVA DOS RESULTADOS
DE ECOCARDIOGRAFIA (N=19)

Variavel Limites Tendéncia central Normal
Raiz da aorta 22 a36 mm Meédia de 27,84 mm + 3,48 20 a 37 mm
Atrio E 25 a38 mm Meédia de 29,95 mm + 3,56 19 a 40 mm
Ventriculo D 15228 mm Média de 19,68 mm + 3,56 7 a26 mm
Septo 6all mm Meédia de 8,42 mm + 1,10 6all mm
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SISTEMICO

Parede posterior VE
VE sistole

VE diastole

% de encurtamento
Fragdo de ejecdo
Massa de VE
Espessurarelativada
parede

Area atrio D
Volume do atrio E
TAPSE

VE velocidade ¢’

6all mm

22 a33 mm
39 a 50 mm
31a41%

62 a 74%
46,0a88,0 g/m?
0,33 20,54
9,8a17,7 cm?
11,0a29,4ml/L

15,0228,0 mm
4,1a14,0cm/s

Média de 8,50 mm + 1,11
Média de 27,05 mm + 2,97
Meédia de 44,0 mm =+ 3,04
Média de 36,79% + 3,10
Média de 68,32% + 3,12
Média de 67,74 g/m? + 12,44
Mediana de 0,37 (0,36 - 0,41)
Medianade 12,1 em?(11,3-13,1)
Medianade 15,6 ml/L(13,6-17,0)

Medianade 10,6 mm (7,8-12,4)
Média de 8,4 cm/s (6,6 - 10,0)

6all mm
29 mm
35a56 mm
>30%
>58%

95 g/m?
0,32a0,42
<18 cm?
34 ml/L

>17 mm
>7 cm/s

VE relagdo E/e’ 5,50al4,4cm/s Medianade 8,4 cm/s(6,6-10,0) < 14 cm/s

VE=ventriculo esquerdo; TAPSE= tricuspid annular plane systolic excursion; D= direito.

A avaliacdo das alteragdes estruturais cardiacas encon-
tradas esta disposta na Tabela 6.

TABELA 6 - ANALISE DESCRITIVA DOS RESULTADOS
ESTRUTURAIS DAS ECOCARDIOGRAFIAS (N=19)

Variavel Avalia¢io (n/N)
Refluxo minimo - 3/19
Espessamento folheto -1/19
Normal - 15/19
Refluxo discreto - 13/19
Normal - 6/19

Normal - 19/19

Normal - 19/19

Normal - 19/19

Normal - 19/19
Derrame discreto - 1/19
Normal - 18/19

Valva mitral

Valva trictispide

Valva aortica
Valva pulmonar
Septo interatrial
Aorta toracica

Pericardio

b) Estudo da correla¢io dos achados ecocardiograficos
com atividade do lipus

O estudo de correlagdo do SLEDAI com as medidas
ecocardiograficas esta na Tabela 7.

TABELA 7 - CORRELACAO DE ACHADOS DE ECOCAR-
DIOGRAFIA E SLEDAI (N=19) PACIENTES COM LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO

Variavel Rho Intervalo de confianca p

Raiz aortica 0,34 -0,13a0,70 0,14
Atrio E 0,40 -0,0620,73 0,06
Septo 0,53 0,09 a 0,80 0,01
Ventriculo D 0,21 -0,27a0,73 0,36
Parede posterior do VE 0,42 -0,05a0,74 0,06
VE sistole -0,32 -0,680,16 0,17
VE diastole -0,01 -0,4720,45 0,94
% de encurtamento 0,21 -0,28a0,61 0,38
Fragao de ejegdo 0,52 0,072a0,79 0,02
Massa de VE 0,53 0,08 2 0,79 0,01
Espessura relativa da parede 0,46 - 0,007 20,76 0,04
PSAP (mmHg) -0,28 -0,7320,33 0,29
VRT -0,39 -0,79 20,25 0,16

D=direito; VE=ventriculo esquerdo; VRT=velocidade de regurgitagao tricuspide;
PSAP=pressio sistlica na artéria pulmonar.

Quando a corregdo para idade e IMC foi realizada, apenas
as correlagdes com fragdo de ejecdo e massa de VE perma-
neceram significantes, com p=0,02 ¢ 0,03, respectivamente
(Figura). Todas as correlagdes de tempo de doenga com os
parametros ecocardiograficos foram ndo significantes (p>0.05).
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FIGURA - CORRELACAO ENTRE AS MEDIDAS ECOCAR-
DIOGRAFICAS DE MASSA DE VENTRICULO ESQUERDO
E DE FRACAO DE EJECAO E APONTUACAO NO SLEDAI
(N=19)

DISCUSSAO

Nao foram encontradas disfun¢des cardiacas com sig-
nificancia nos exames ecocardiograficos estudados, os quais
demonstraram resultados majoritariamente normais. Embora
essa informacao seja estatisticamente irrelevante aos resultados
comparativos do estudo, pode ser considerada conveniente a
comunidade médica, uma vez que sugere eficacia do acom-
panhamento instituido pelo centro médico local em questao
no controle e tratamento do coragdo de pacientes com LES.

Quanto a correlagdo entre atividade da doenca quantifi-
cada pelo SLEDALI e presenca de alteracdes nos pardmetros
ecocardiograficos, inicialmente observou-se significancia na
correlagdo entre o SLEDALI e os seguintes parametros: septo
(p=0,01), fracao de ejecdo (p=0,02), massa de VE (p=0,01) e
espessura relativa da parede (p=0,04). Entretanto, apds corre-
c¢do para idade e IMC, a correlacdo identificada entre fracao
de eje¢do e massa do VE em relacdo ao SLEDAI foi o que
demonstrou significancia estatistica, com p=0,02 e p=0,03,
respectivamente, agregando importancia a compara¢des com
aliteratura existente. Nota-se que as variaveis atrio esquerdo e
parede posterior do ventriculo esquerdo, embora nao tenham
demonstrado significancia estatistica, apresentaram tendéncia
a positividade (com p=0,06 em ambos os casos). As demais
correlagdes (raiz adrtica, ventriculo direito, VE sistole, VE
diastole, % de encurtamento, PSAP ¢ VRT) também nao
demonstraram significancia.

Em relacdo a literatura existente, alguns estudos trans-
versais identificaram hipertrofia ventricular esquerda em
pacientes lipicos; Shi et al. (2010)!" analisaram 287 pacientes
com nefrite lipica e encontraram uma relagao linear entre in-
flamagao cronica leve, estimada por niveis de PCR, e aumento
no indice de massa do VE. No entanto, € valido mencionar
que, no trabalho citado, a relacdo entre PCR e massa do VE
foi independente de variaveis como: distribui¢do do tecido
adiposo, IMC, niveis de PA, lipidios séricos, fungdo renal, idade
e género''. Em contraste, neste presente trabalho, reitera-se que
foram excluidas pacientes com hipertensao, diabete e sinais
de insuficiéncia cardiaca (uma vez que essas doencas podem
influenciar nos resultados ecocardiograficos), e ¢ possivel
que a divergéncia destes critérios de exclusao corrobore com
a oposicao entre os resultados aqui expostos.

Ademais, poucos estudoscompararam a relagao entre as
pontuacdes do SLEDAI e a disfungdo ventricular subclinica
por meios ecocardiograficos. Dentre a literatura disponivel,
Mirfeizi et al.'’encontraram correlagdo entre a atividade da
doenca pelo SLEDALI e pressdo da artéria pulmonar, o que
ndo pdde ser evidenciado neste estudo. Contudo, no mesmo
estudo de Mirfeizi et al.'> também foi encontrada associa¢do
entre duracao do LES, pontuacao no SLEDAI e o aumento




da massa do ventriculo esquerdo, o que reforca os resultados
deste trabalho.

Em oposi¢ao as informagdes aqui encontradas na, o estudo
polonés de Wislowska et al."*concluiram que pacientes com
SLEDALI acima de 6 pontos tém fracdo de eje¢ao menor do
que o grupo controle. Neste trabalho observou-se aumento
na fragdo de eje¢do mantido mesmo apods as corregdes de
parametros individuais. Tal achado opde-se ao estudo aleméo
de Buss et al. ¢ de Teixeira et al."”. Neste, a auséncia de al-
teragdo no parametro foi explicada pelo controle da atividade
inflamatoria no momento da avaliagdo, ja que a literatura
aponta a existéncia de disfun¢do miocardica, exacerbada pela
inflamagao, durante o curso da doenga em aproximadamente
5-10% dos casos'®.

Embora poucas pesquisas estudem a influéncia da atividade
do LES na fungéo cardiaca, existem trabalhos comparativos
entre pacientes lipicos e grupos controle nido lipicos que
demonstram altera¢des ventriculares na amostra com LES,
porém estes ndo consideram a atividade da doenga medida pelo
SLEDALI. Shang et al.'*compararam os parametros ecocardio-
graficos de 82 pacientes com LES e 82 pessoas de controle
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pareadas com base na idade, sexo, indice de massa, pressao
arterial e frequéncia cardiaca, e concluiram que os pacientes
ltpicos tiveram aumento da espessura da parede ventricular
e massa do VE em comparagdo com o grupo controle. Em
respaldo a estes achados, na metanalise de Chen et al.'” foi
encontrada maior prevaléncia de aumento da massa de VE
em pacientes lupicos comparados a controle.

Evidencia-se que este trabalho apresenta limitagdes por ser
estudo transversal com pequeno niimero de participantes e um
unico centro de referéncia. Desta forma, existe a necessidade
de realizagdo de novos estudos com populacdes variadas e
maior nimero de participantes, para a elaboragdo de analises
mais fidedignas, comprovagdo das hipoteses neste dispostas
e até mesmo para o estabelecimento de novas relagdes.

CONCLUSAO

Nao foi possivel identificar disfungao cardiaca na amostra
estudada.O indice de atividade do lapus (SLEDAI) mostrou
correlagdo com massa de ventriculo esquerdo e com fragdo
de ejecao.

Siqueira CM, Reiter CMA, Perreto S, Biagini GLK, Ribas MM, Perotta B, Skate TL. Assessment of cardiac function by echocardiographic methods in asymptomatic patients

with systemic lupus erythematosus. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2021;79(2):1-3.

ABSTRACT - Systemic lupus erythesis (SLE) is a chronic autoimmune disease. One of the important complications of this disease is the cardiovascular damage
The objective of this work was to study the prevalence of cardiac dysfunction in a local population with SLE and to verify whether the degree of dysfunction
is associated with the disease activity measured by SLEDAI (Systemic Lupus erythematosus activity index). Were selected 19 patients asymptomatic from
cardiovascular point of view diagnosed with SLE and who met the classification criteria for SLE. Disease activity was measured by SLEDAI and cardiac
function was evaluated by transthoracic echocardiography. In conclusion, cardiac dysfunction could not be identified in the sample studied. Higher scores in the
lupus activity index showed a correlation with increased left ventricle mass and ejection fraction.

HEADINGS: Systemic lupus erythematosus. Cardiac function tests. Doppler echocardiography. Left ventricle dysfunction.
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RESUMO - O cancer colorretal ¢ uma das neoplasias mais comuns em todo o mundo. O objetivo deste estudo foi identificar o perfil clinico e epidemiologico dos pacientes com
esse cancer submetidos ao tratamento cirtirgico. Trata-se de estudo transversal descritivo realizado de forma retrospectiva com revisao de prontuarios no periodo de janeiro
de 2015 a outubro de 2020. Em conclusio, a partir dos dados dos 5 anos analisados, foi possivel estruturar o perfil epidemioldgico dos pacientes com diagnostico confirmado
de neoplasia colorretal atendidos pelo servigo. Podendo-se, assim, conhecer as particularidades dos pacientes, para que seja oferecido um atendimento mais direcionado,

impactando de forma positiva no prognodstico de cada um.

DESCRITORES - Cancer colorretal. Perfil epidemioldgico. Retossigmoidectomia

INTRODUCAO

O cancer colorretal (CCR) ¢ uma das neoplasias mais
comuns em todoomundo'. No Brasil,em 2018, foi responsavel
por 19.603mortes, ocupando o terceiro lugar em mortalidade
por neoplasias. O Instituto Nacional do Céancer estimou, para
o ano de 2020 20.540 novos casos em homens e 20.470 em
mulheres'®. E neoplasia que acomete o intestino grosso e/ou
reto, sendo o colon o local mais frequentemente atingido pelos
tumores primarios como adenomas e adenocarcinomas'’. Surge
apartir de altera¢des genéticas das células da mucosa colonica
que acabam evoluindo para pélipos adenomatosos®. Pode ser
dividido em dois principais tipos: o hereditario ¢ o esporadico.
O primeiro esta relacionado ao acumulo de mutagdes ao longo
da vida e € o tipo mais prevalente®. As evidéncias apontam
que esse tipo pode estar relacionado a dieta e ao sedentarismo
como fatores de risco.

No momento do diagndstico o paciente pode ser assinto-
matico ou possuir sintomas associados ao crescimento local
do tumor que irdo variar de acordo com o tipo, diagndstico,
estagio, tratamento e caracteristicas do individuo, como pre-
senga de comorbidades e variaveis biopsicossociais®.

O tratamento possui como base o tamanho, localizag@o,
extensdo do tumor ¢ o estado geral do paciente. Atualmente, as
modalidades terapéuticas disponiveis consistem em operagdes
curativas ou paliativas, quimioterapia ¢ radioterapia, podendo
serem usadas individualmente ouassociadas®'.

Este estudo teve como objetivo identificar o perfil clinico
e epidemiologico dos pacientes com cancer colorretal sub-
metidos a tratamento cirurgico em um hospital universitario.

METODO

Estudo transversal descritivo realizado de forma retros-
pectiva com revisao de prontuarios dos pacientes atendidos
no Hospital Universitario Evangélico Mackenzie, Curitiba,
PR, Brasil, no periodo de janeiro de 2015 a outubro de 2020.

Foram incluidos aqueles com cancer colorretal submetidos
ao tratamento cirtrgico, independentemente do estadiamen-
to. O critério de exclusdo foi auséncia de malignidade no
anatomopatologico apos a operagao. Foram estudados 141
pacientes. As variaveis analisadas fordo idade, género, raca,
comorbidades, operagdes prévias, historia familiar de cancer
colorretal, tabagismo, etilismo, motivo para realizagao da
operagao (urgéncia ou eletiva), inventario da cavidade,laudo
do anatomopatoldgico, colonoscopia, dosagem de antigeno
carcinoembrionario (CEA), estadiamento com base em exames
de imagem, complicagdes e desfecho.

Os dados coletados foram inseridos em formulario eletro-
nico Google Forms e posteriormente transferidos para planilha
eletronica. Apos a coleta, as variaveis foram relacionadas
com o desfecho com o intuito de analise do progndstico e
gravidade dos casos.

Analise estatistica

Os resultados foram expressos por médias ¢ desvios-
-padrdo ou por frequéncias e percentuais. Os dados qualitativos
foram apresentados segundo suas frequéncias absolutas e/ou
percentuais sendo testadas as diferencas entre os pacientes
com e sem metastase através dos testes exatos de Fisher ou
qui-quadrado. Ja as idades foram apresentadas por suas médias,
desvios-padrao e valores minimos e maximos. Na comparagio
entre pacientes com e sem metastase a idade foi testada para
normalidade através do teste de D’ Agostino-Pearson e as dife-
rengas avaliadas pelo teste t de Student. As analises estatisticas
foram efetuadas com os pacotes estatisticos Graphpad Prism,
sendo considerado nivel de significancia de 5% (0=0,05).

RESULTADOS

Os dados do perfil epidemiologico dos 116 pacientes
estdo apresentados na Tabela 1, sendo que a idade minima
foi de 19 anos e a maxima de 87 anos.

Trabalho realizado no'Hospital Evangélico Mackenzie de Curitiba, Curitiba, PR, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil.
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TABELA 1 - DADOS EPIDEMIOLOGICOS (N=116)

Variavel n %
Masculino 54 46,6
Sexo Feminino 62 53,4
Idade (medida em anos) 60,1127
Branco 108 93,1
Raga Negro 3 2,6
Pardo 5 43
HAS 58 50
Diabete 21 18,1
Comorbidades Polipos intestinais 9 7,8
Doenga diverticular 9 7,8
Obesidade 2 1,7
Ca colon familiar 22 19
Ex-Tabagista 20 17,2
Tabagismo Nao 80 69
Sim 16 13,
Ex-etilista 20 17,2
Etilismo Nao 80 69
Sim 16 13,8
Hartmann 22 19
Tipo de operagdo Retossigmoidectomlza/COIectomia 04 31
com anastomose primaria
Lo 3 81 69,8
Estadio 4 35 302
Metastase Sim 35 30,2
Prosseguimento Acompanhamento 98 84,5
Obito 17 14,7
Motivo d N Eletivo 51 44,
otivo da operagdo Urgéncia (sangramento/oclusio) 65 56

Dos 35 pacientes (30,2%) que apresentaram metastase
elas foram localizadas no figado em 62,9% (n=22);
pulmio em 20% (n=7); figado ¢ pulmao em 14,3% (n=5);
e carnimomatose peritoneal em 2,9% (n=1).

Comparando-se os pacientes com metastase (n=35) e os
pacientes sem (n=81) foi observado que somente a variavel
seguimento apresentou diferenga significativa (p<0,05); os
que apresentaram metastase foram mais a obito (Tabela 2).

TABELA 2 - VALORES DE FREQUENCIAS PERCENTUAIS
(MEDIA+DESVIO-PADRAO) DE DIFERENTES VARIAVEIS
QUE FORAM COMPARADAS EM RELACAO A PRESENCA
OU NAO DE METASTASE (N=116)

Varidvel Sem meta Com meta P
(n=81) (n=35)
Sexo Feminino/Masculino ii:i:ﬁ; g?:iz;z 0,546
Idade 60,0£12,8  62,6+12,4 0,161
Branco 92,6% 94,3%
Raga Negro 1,2% 5,7% 0,131
Pardo 6,2% 0,0%
HAS 50,6% 48,6% >0,999
Diabete 16,0% 22,9% 0,434
Comorbidades Polipos intestinais 9,9% 2,9% 0,274
Doenga diverticular 8,6% 5,7% 0,721
Obesidade 1,2% 2,9% 0,514
CA co6lon familiar 18,5% 20,0% >0,999
Ex-tabagista 16,0% 20,0%
Tabagismo Nao 70,4% 65,7% 0,858
Sim 13,6% 14,3%
Ex-etilista 7,4% 8,6%
Etilismo Nao 88,9% 85,7% 0,861
Sim 3,7% 5,7%
Tipo de operagdo Hartmann 17,3% 22.9%
Retossign?oi('ie.ctomia / Colectomia com anas- 82.7% 77.1% 0,606
tomose primaria
Acompfmhamento 88,9% 74,3% 0.044
Seguimento Obito 9,9% 25,7% ’
Estadio 3 100,0% 0,0% )
4 0,0% 100,0%
Eletivo 43.2% 45,7%
Motivo da operagdo  Urgéncia (sarlgramento/ 56.8% 54.3% 0,841
oclusdo)
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DISCUSSAO

O carcinoma colorretal ¢ o terceiro cancer mais comu-
mente diagnosticado em homens e o segundo em mulheres,
de acordo com o bancode dados Globocan da Organizagdo
Mundial de Satde . Anualmente, cercade 52.980 americanos
morrem em decorréncia desse tumor, sendo responsavel por
aproximadamente 8% de todas as mortes por cancer®!>1¢17. A
incidéncia em diferentes paises ¢ heterogénea, com valores
que variam mais de 10 vezes. As taxas de incidéncia mais
altas estdo na Australia, Nova Zelandia, Europa ¢ América do
Norte, e as mais baixas na Africa e Centro-Sul da Asia. Essas
diferengas geograficas parecem ser atribuiveis as diferencgas
nas exposic¢des dietéticas e ambientais, baixo status socioeco-
ndmico ¢ taxas mais baixas de triagem para CCR.

A idade é importante fator de risco para o CCR esporadico.
Essa neoplasia ¢ incomum antes dos 40 anos, com aumento
significativo daincidéncia entre as idades de 40-50. Embora
dados mais recentes dobanco de dados de Vigilancia, Epidemio-
logia e Resultados Finais (SEER) dosEstados Unidos e outros
registros de cancer ocidentais sugiram que aincidéncia esteja
aumentando no grupo de menores de 50 anos e diminuindo
nos mais velhos”!%!2; neste estudo observou-se que amédia de
idade continua acima de 50 anos. Esse aumento esta sendo
notado predominantemente por canceres do lado esquerdo e
do reto em particular. Mais de 86% dos diagnosticadoscom
CCR com menos de 50 anos sdo sintomaticos, sugerindo que
o aumento da incidéncia € real e ndo representativo de uma
mudanga na idade no diagnostico atribuivela detec¢do preco-
ce. Embora atualmente a American Cancer Society ja indique
inicio do rastreio com colonoscopia aos 45 anos, no Brasil o
Caderno de Atengdo Primaria Rastreamento do Ministério da
Satde, recomenda o rastreamento a partir dos 50 anos. Essa
diferenca da idade de comego poderia estar relacionada com
a diferenca notada nesta amostra®.

A incidéncia de CCR ¢ aproximadamente 25% maior
em homens do que em mulheres nos Estados Unidos. Para
o Brasil, estima-se para cada ano do triénio de 2020-2022,
20.520 casos em homens e 20.470 em mulheres. Ainda de
acordo com o INCA, a estimativapara a populacdo de Curiti-
ba seria semelhante entre homens e mulheres. Neste estudo,
notou-se que o nimero de mulheres acometidas superou o de
homens em 6,8%. A porcentagem de casos quanto a etnia é
aproximadamente 20% maior em negro do que em caucasianos
americanos, dado dificil de seravaliado neste estudo em razio
da composicdo étnica da amostra e da populagdo'’.

A historia familiar € fator de risco de importancia ja bem
estabelecido, dado de metanalise que analisou 20 estudos in-
cluindo historia familiar de CCR em parente de primeiro grau
(risco relativo [RR] 4,21, IC 95% 2,61-6,79). Nessa mesma
publicacdo ainda se demonstrouque hiperlipidemia (RR 1,62,
95 % CI 1,22-2,13), obesidade (RR 1,54,95% CI1,01-2,35) ¢
alto consumo de alcool (RR 1,71, 1C 95% 1,62-1,80) também
satores de risco significativos®. De nossos pacientes apenas
1,7% eranobesos e 69% negaram etilismo.

O diabete melito esta associado ao risco elevado de CCR.
Metanalise de 14 estudos, incluindo 6 casos-controle e 8 coortes,
concluiu que o risco entre diabéticos foi aproximadamente
38% maior (RR 1,38, IC 95% 1,26-1,51), e para cancer retal
foi 20% maior (RR 1,20,1C 95% 1,09-1,31)*%. Deacordocom
os prontuarios, 18,1% dos nossos pacientes eram diabéticos.

Em relacdo ao tabagismo, 31% se declaram tabagistas
ou ex-tabagistas. O tabagismo tem sido associado ao aumento
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tanto da incidéncia quanto da mortalidade por tumores de clon
e reto. Metanalise de 106 estudos observacionais estimou que
o risco de desenvolver CCR foi aumentado entre tabagistas
em comparag¢ao com aqueles que nunca fumaram (RR 1,18,
IC 95% 1,11-1,25) . O risco de morrer de CRC também
aumentou entre os fumantes (RR 1,25, IC 95% 1,14-1,37)2

Estima-se que 20-25% dos pacientes com tumor colorretal
apresentem metastases hepaticas sincronicas ao diagnostico,
chegando a 50% dos casos durante a evolucdo da doencga'®.
No guideline da Sociedade Japonesa para Cancer de Célone
Reto, ha o registro de que 10,9% dos pacientes com tumores
colorretais apresentam metastase hepatica, enquanto apenas
2,4% metastase pulmonar. Entre nossos pacientes metastati-
cos, 62,9% o figado foi o Uinico sitio da metastase, enquanto
o pulmao foi o Ginico 6rgdo acometido em 20%. Além disso,
14,3% dos metastaticos apresentaram doenga em ambos 0s

6rgaos''.Ao comparar os pacientes que apresentaram e 0s
que ndo apresentaram metastases, ndo conseguiu-se fazer
associagoes com diferenca significativa (p<0,05).

Entre os pacientes com doenga em estagio I'V, o prognos-
tico esta maisintimamente ligado a localizag@o e extensdo da
doencametastaticaadistancia®. Os ndo metastaticos avaliados
apresentaram seguimento maior que os metastaticos; esses,
por sua vez, apresentaram porcentagem de 6bito mais elevada.

CONCLUSAO

Através desse perfil, foi possivel identificar as particu-
laridades dos pacientes, permitindo que seja oferecido aten-
dimento mais direcionado, impactando de forma positiva no
prognostico de cada um.

Ulguim CK, Ramos-Junior O, Gasperin-Junior P, Ribeiro SP, Ribas-Filho JM. Epidemiological profile of patients with colorectal cancer. Rev. Méd. Paran4, Curitiba,
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ABSTRACT - Colorectal cancer is one of the most common neoplasms around the world. The objective of this work was to identify the clinical and epidemiological profile of
patients with colorectal cancer submitted to surgical treatment. This is a descriptive cross-sectional study carried out in a retrospective manner, from January 2015 to October
2020. In conclusion, from the data of the 5 years analyzed, it was possible to structure the epidemiological profile of patients with confirmed diagnosis of colorectal neoplasia
attended by the service. It can thus know the patients’ particularities to be offered a more targeted service, impacting in a positive way in the prognosis of each.

HEADINGS - Colorectal cancer. Epidemiological profile. Hartmann.
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RESUMO - Antitopoisomerase-1 (ou Scl-70) ¢ um autoanticorpo considerado como biomarcador da forma difusa de esclerodermia. Alguns autores o tém encontrado em
pacientes com lipus. O objetivo deste estudo foi estudar a presenca do anticorpo Scl-70 em lipus eritematoso sistémico (SLE). E pesquisa com 94 pacientes com LES para
anticorpo anti Scl-70 usando o kit comercial de ELISA Virgo™, Columbia, USA. Dados clinicos, epidemioldgicos e sorologicos foram obtidos dos prontuarios. Como
resultado, somente 2 pacientes (2.1%) tinham anticorpos anti Scl-70 em baixos titulos. Nenhum deles tinha caracteristicas de esclerodermia. Em conclusdo, ndo se confirmam
achados anteriores acerca da presenca de anti Scl-70 em lapus. Este anticorpo parece ser especifico para esclerodermia.

DESCRITORES - Lipus eritematoso sistémico. Esclerodermia. Anticorpo anti-topoisomerase.

INTRODUCAO

O anticorpo anti-topoisomerase-I (anti-Scl-70 ou anti-topo-1)
¢ encontrado em pacientes de esclerose sistémica principalmente
em formas difusas e agressivas da doenga'. Em estudo alemao,
este autoanticorpo mostrou 24% de sensibilidade e 99,6% de es-
pecificidade' para diagnostico de esclerodermia, mas tais valores
podem ter alguma variagdo de acordo com a formagao étnica da
populagdo estudada’.

O anti-Scl-70 direciona-se contra um produto de quebra da
DNA topoisomerase-I, a enzima responsavel pelo relaxamento
da dupla hélice de DNA durante os processos de transcri¢ao e
duplica¢do?®. Alguns autores consideram sua presenca altamente
preditiva do desenvolvimento de esclerodermia em um paciente
com Raynaud primario®.

O anti-Scl-70 pode ser encontrado em pacientes sistémicos
de lapus eritematoso (SLE). Gussin et al.* detectaram prevaléncia
desse autoanticorpo em 25% dos 128 pacientes de SLE associando
sua presenga a atividade da doenga, hipertenséo arterial pulmo-
nar, glomerulonefrite e anti-dsDNA. Mahler et al.’ encontraram
prevaléncia desse autoanticorpo em 7,7% dos 168 pacientes de
SLE, geralmente em titulos baixos usando teste ELISA, e 0%
usando imunoensaio. A analise de outros 11 estudos mostrou
prevaléncia acumulada de 98/2.366 (4,1%) .

Neste trabalho foi estudada a presenga de anti-Scl-70 em
uma coorte de 94 pacientes brasileiros de SLE com o objetivo
de conhecer sua prevaléncia e possiveis associagdes com o perfil
clinico da doenga.

METODOS

O Comité de Etica em Pesquisa local aprovou o estudo e todos
os participantes assinaram o consentimento. Todos os pacientes de
SLE cumpriram pelo menos quatro dos critérios de classificagao
de reumatologia do American College of Reumatology de 1997
para diagnostico de SLES. O perfil clinico e autoanticorpo foi
obtido por meio de revisdo de prontuarios. A atividade da doenga
¢ 0 dano cumulativo foram medidos pela SELENA-SLEDAI
(Safety of Estrogens in Lupus National Assessment-SLE Disease
Activity Index)” e SLICC/ACR (Systemic Lupus International

Collaborating Clinics/American College of Reumatology Damage
Index for SLE)? respectivamente, obtidos no momento da coleta
de sangue. O anticorpo anti-Scl-70 foi pesquisado por ELISA
commercial kit (Virgo™, Columbia, USA). Valores acima de 20
U/mL foram considerados positivos seguindo-se as orientagdes
do fabricante.

Analise estatistica
Os dados foram coletados em tabelas de frequéncia e ex-
pressos em porcentagens.

RESULTADOS

Incluiram-se 94 pacientes com SLE. A Tabela 1 mostra as
caracteristicas da populagdo estudada.

TABELA 1 - CARACTERISTICAS CLINICAS, EPIDEMIO-
LOGICAS E SOROLOGICAS DA POPULACAO ESTUDADA

n (%) ou tendéncia central
86/94 (91.4%)
19.0-72.0; média 41.0<11.9

Sexo feminino
Idade (anos)

Caucasianos: 65/94 (68.1%)
Perfil étnico (*) Afrodescendents:  28/94 (29.7%)
Asiaticos: 1/94 (1.06%)

fotossensibilidade 63/94 (67.0%)

Rash malar 42/94 (44.6%)

Lesao discoide 14/93 (15.0%)

Ulceras orais 38/94 (40.4%)

Serosites 26/94 (27.6%)

Artrites 63/94 (67.0%)

Anemia hemolitica 10/94 (10.6%)

Leucopenia 27/94 (28.7%)

Trombocitopenia 20/93 (21.5%)

Glomerulonefrite 39/94 (41.4%)

Convulsdes 10/94 (10.3%)

Psicoses 5/94 (5.3%)

Anti-dsDNA 38/94 (40.4%)

Anti-Ro 50/94 (53.1%)

Anti-La 25/94 (28.7%)

Anti-RNP 30/92 (32.6%)

Anti-Sm 23/92 (25.0%)

Anticardiolipina IgG 12/94 (12.7%)

Anticardiolipina IgM
Lupus anticoagulante
SLEDAI 0-18; median =2.0 (0.0-6.5)
SLICC/ACR 1-6; median 2.0 (1.0-2.0)

11/94 (11.7%)
8/91 (8.7%)

(*) Autodeclared; between brackets=interquartile rate; sledai=SLE disease activity index;
slicc/acr=systemic lupus international collaborating clinics/American College of Rheu-
matology damage index for SLE

Trabalho realizado no 'Servigo de Reumatologia, Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba, Curitiba, PR, Brasil; *Laboratorio de Imunopatologia, Hospital de Clinicas, Universidade
Federal do Parand, Curitiba, PR, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil.
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Nesta amostra, apenas dois (2,1%) pacientes foram
positivos para o anti-Scl-70, com valores de 56 U/mL e 68
U/mL. Um deles era homem de 21 anos, branco, masculino,
com artrite, fotossensibilidade, rash cutaneo, glomerulonefrite
classe 4 e com SLEDAI de 4 no momento da coleta de sangue.
Este paciente teve recidiva de sua glomerulonefrite seis meses
depois. Outro foi uma mulher afrodescendente de 48 anos,
com trombocitopenia, manifesta¢des de pele e articular e com
SLEDAI de 3. Nenhum deles tinha caracteristicas escleroder-
mia; a paciente do sexo feminino tinha fendmenos Raynaud.

DISCUSSAO

Os resultados atuais mostram que a presenca do anti
Scl-70 no LES nao tém significado especial e que este autoan-
ticorpo estava presente em apenas 2/94 (2,1%). Katsumi et
al.’ descreveram dois pacientes de SLE com anti-Scl-70 que
desenvolveram caracteristicas de esclerodermia até 12 anos
apos adeteccao de autoanticorpos. Entdo, € possivel que nossos
pacientes apresentem esclerodermia no futuro. Estes resultados
ndo suportam os resultados de Gussi et al. * que encontraram
este autoanticorpo em quase 1/4 de seus pacientes. Um estudo
realizado em 50 pacientes com liipus de Marrocos'® mostrou

prevaléncia de 8% do S1-70, resultado semelhante ao Mahler
et al.’, mas ainda maior do que os encontrados atualmente. Os
pacientes de origem étnica diferente e os ensaios de detecgdo
usados podem ter tido alguma influéncia nessa discrepancia.
Por outro lado, este estudo mostra que a prevaléncia desse
autoanticorpo em SLE da nossa regido ¢ baixa e isso pode ser
util no diagnostico diferencial entre esclerodermia e lipus.

Os critérios de classificacdo para esclerodermia de 2013
oferecem 3 pontos (para um diagndstico de 9 pontos) para
pacientes que testam positivo para anticorpos anti Scl-70'". De
acordo com Tebbo et al.'' esses autoanticorpos permanecem
estaveis ao longo do curso da doenga e sua presenga é consi-
derada altamente especifica e diagnostica para esclerodermia.
No entanto, a importancia destes resultados positivos ainda
ndo esta clara.

CONCLUSAO

Nesta amostra de pacientes com lupus, a prevaléncia
de anti-Scl-70 foi muito baixa. A possibilidade de ativacio
policlonal inespecifica da célula B para justificar esse achado
deve ser mantida em mente.

Skare TL, Ferreira C, Baracho FR, Picceli V, Biagini GLK, Dos Santos ZFDG, Marinho-Junior CH, Nisihara R. Anti-topoisomerase 1 antibodies in systemic lupus erythematosus.

Rev. Méd. Paran4, Curitiba, 2021;79(2):43-44.

ABSTRACT - Antitopoisomerase-1 (or Scl-70) is an autoantibody considered as a biomarker of the diffuse form of scleroderma. Some authors have found it in lupus patients.
The aim of this study was to study the presence of the Scl-70 antibody in systemic lupus erythematosus (SLE). It is screened with 94 SLE patients for anti Scl-70 antibody
using the commercial Virgo™ ELISA kit, Columbia, USA. Clinical, epidemiological and serological data were obtained from medical records. As a result, only 2 patients
(2.1%) had anti-Scl-70 antibodies at low titers. None of them had features of scleroderma. In conclusion, previous findings regarding the presence of anti Scl-70 in lupus are

not confirmed. This antibody appears to be specific for scleroderma.

HEADINGS - Systemic lupus erythematosus. Scleroderma. Anti-topoisomerase antibody.
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Zanlirenzi L, Martim P, Nigro MVAS, Eulalio MWF, Zahdi JOR, Skare TL. Avaliagao das manifestagdes clinicas da esclerose sistémica em mulheres com inicio da doenga antes

¢ apds a menopausa. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2021;79(2):45-47.

RESUMO - A esclerodermia (ES) € doenga de tecido conjuntivo com preponderancia feminina. Os horménios sexuais parecem modular seusachados clinicos. O objetivo deste
trabalho foi estudar a influéncia do inicio da doenga antes ou depois da menopausa. Estudo retrospectivo de 74 mulheres com ES de uma tinica unidade de reumatologia
para dados clinicos, sorologicos e epidemiologicos. A gravidade da doenga foi medida pelo indice Medsger e o envolvimento da pele pelo indice de Rodman modificado. A
comparagao dos dados de doenga de inicio na pré e pds-menopausa foi feita. Em conclusio, pacientes com ES com inicio da doenga pré e pds-menopausa tém perfil clinico
e sorologico semelhantes, exceto para tlceras digitais mais comuns nas pré-menopausais.

DESCRITORES - Esclerodermia. Horménios. Menopausa. Estrogenos.

INTRODUCAO

A esclerose sistémica (ES) ¢ doenga cronica autoimune
que faz parte do grupo das colagenoses'. Compromete varios
orgdos, além da pele, principalmente os pulmdes, trato gas-
trointestinal, coragao e rins, podendo levar a altera¢des estru-
turais e funcionais generalizadas®. Possui maior prevaléncia
nas mulheres, iniciando-se, de preferéncia, entre 30-50 anos'.

Didaticamente ela pode ser classificada em 2 subgru-
pos: o difuso e o localizado, dependendo, principalmente, da
extensdo do envolvimento da pele. Na forma cutanea difusa,
a doenga afeta quase o corpo todo, incluindo-se nisto, a pele
do tronco; na forma cutanea limitada, o envolvimento da pele
limita-se as extremidades dos membros e do rosto, poupando
o tronco®. Em alguns pacientes, ela inicialmente se manifesta
com a auséncia de envolvimento da pele, em uma sindrome
chamada de esclerodermia “sine scleroderma’. Esta diferen-
ciagdo ¢ importante ja que os diferentes subgrupos tém curso
clinico e prognostico diferentes’.

Tanto sua patogénese assim como a existéncia de fato-
res desencadeantes, ndo estdo completamente reconhecidas;
parece existir predisposi¢do genética que se manifesta quando
o individuo ¢ exposto a fatores ambientais. Os hormonios
sexuais também parecem atuar neste contexto. Acredita-se que
as alteragdes hormonais proprias da menopausa influem nao
s0 no inicio da doenga como no padrdo do seu envolvimento
sistémico*. O periodo pds-menopausa tem sido associado, por
exemplo, com aparecimento de hipertensao pulmonar e alguns
autores, como Beretta et al.%; eles sugerem que a reposi¢ao
hormonal pode ser efetiva na prevencao desta morbidade.

O objetivo deste trabalho foi estudar se as manifestagdes
clinicas da ES em mulheres diferem se a doenga teve inicio
antes ou depois da menopausa. O reconhecimento destas va-
riagdes pode impactar o avango terapéutico que, por sua vez,
pode melhorar a morbidade e mortalidade.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em Pes-
quisa local. Trata-se de levantamento retrospectivo no qual
foi feita a analise de prontuarios de mulheres com diagnostico
confirmado de ES que frequentaram um tnico ambulatorio
de reumatologia de hospital tercidrio nos ultimos 20 anos.
Incluiram-se mulheres acima de 18 anos e que preenchiam os
critérios classificatorios do EULAR (European League Against
Rheumatism) e ACR (American College of Rheumatology)
para ES. Individuos com doenga de inicio em idade menor
do que 16 anos foram excluidos (forma juvenil). Excluiram-
-se, também, aqueles cuja presenca e data de menopausa nao
podiam ser julgados a partir da revisdo dos prontuarios.

Dados coletados

Coletaram-se dados epidemiologicos (idade de inicio, uso
do fumo, raga), acerca do subtipo de ES (se localizada, difusa
ousine escleroderma) clinicos, existéncia e data de menopausa,
medida do envolvimento cutaneo (pelo Rodnan modificado
ou Rodnan m?, presenca de pneumonite intersticial, calcinose,
telangiectasias, Raynaud, cicatrizes estelares, envolvimento
de esofago, hipertensdo pulmonar, miosite e crise renal escle-
rodérmica. Foi feito o calculo da gravidade da doenga pelo
indice de Medsger®. Anotou-se também a presenga ou ndo de
hipotireoidismo e de sindrome de Sjogren associados.

Oindice de Rodnan m consiste na avaliagdo do espessamento
cutaneo em 17 sitios do corpo, o qual ¢ graduado de 0- pele
normal, 1- espessamento leve, 2- espessamento moderado (a
pele esta espessada e ndo pode ser beliscada, mas ainda nao
adere ao plano profundo) e 3- com espessamento intenso e
aderido a planos profundos. O valor mais alto desta escala ¢
de 51, o qual denota o pior cenario possivel °.

O indice de Medsger para gravidade de doenca avalia
nove 0rgaos e sistemas graduando seu comprometimento de
acordo com escala pré-estabelecida; seu valor vai de 0 (sem

Trabalho realizado no'Servigo de Reumatologia, Hospital Universitdrio Evangélico Mackenzie de Curitiba, Curitiba, PR, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR,

Brasil.
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envolvimento) até 36 (envolvimento grave) °.

A amostra foi dividida em pacientes com ES de inicio pré
e pos-menopausa sendo os dois grupos comparados entre si.

Anailise estatistica

Todos os dados coletados foram planilhados em tabelas de
frequéncia e de contingéncia. Variaveis nominais foram com-
paradas pelos testes de Fisher e de qui-quadrado. As variaveis
numéricas foram comparadas pelos testes de Mann-Whitney
ou teste t ndo pareado. A significancia adotada foi de 5%. Os
calculos foram realizados com auxilio do software GraphPad
Prism version 8.0.0 para Windows, GraphPad Software, San
Diego, California USA, www.graphpad.com.

RESULTADOS

Prontuarios de 74 pacientes foram analisados. Destes, 41
(55%) eram de pacientes com diagnostico na pré-menopausa
e 33 (45%) de inicio pds- menopausa. A idade variou de
17-85 anos (mediana 51.6) sendo de 42.7 anos no grupo pré-
-menopausa ¢ de 62.7 anos no pdés-menopausa. Etnicidade
foi similar nos dois grupos (p=0.32) assim como a exposi¢ao
ao fumo (p=0.25).

Com respeito aos subtipos de esclerodermia, ndo foram
encontradas diferencgas entre os grupos (p=0.15).

O perfil clinico dos dois grupos pode ser apreciado na
Tabela 1. Nela bserva-se que ulceras digitais foram mais
comuns na doenga de inicio na pré-menopausa.

TABELA 1 - COMPARACAO DO PERFIL CLINICO DA ES-
CLERODERMIA DE INICIO NA PRE E NA POS-MENOPAUSA

Pré- pausa Pé p Total *)
N=41 N=33 n=74 P
. ~ 17/41 18/33 35/74
Hipertensao pulmonar (41 4%) (54 5%) (54 5%) 0,26
Doencgas pulmonar in- 18/41 17/33 35/74 051
tersticial (43 ,9%) (51,5%) (51,5%) ?
Calcin 6/41 4/33 10/74 1
cmose (14 ,6%) (12,1%) (12,1%)
. . 17/41 15/33 32/74
Telangiectasia (41 ,4%) (45 4%) (45 4%) 0,73
40/41 30/33 70/74
Raynaud (97 ,5%) (90 ,9%) (90 ,9%) 0.31
Lo 6/41 6/33 12/74
Isquemia digital (14,6%) (18,1%) (18,1%) 0,68
Ulceras digitais 13/41 2/33 15/74 0,008
g (31,7%) (6,0%) (6,0%) ()
. L. 30/41 21/33 51/74
Envolvimento esofagico (73 .1%) (63 ,6%) (63 .6%) 0,37
- 4/41 1/33 5/74
Miosite © 7%) 3 0%) 3 0%) 0,37
Criserenal esclerodérmica 0 0 0
L 9/41 5/33 14/74
Cicatrizes estelares @1,9%) (15 ,1%) (15 ,1%) 0,45
P 1-10 0-8 0-10
Indice de Medsger (mediana 4) (mediana 4) (mediana 4) 0.47
0-23 0-22 0-23
Rodnan m (mediana 6,5) (mediana 7) (mediana6,5) 0,28

(*)=p refere-se a comparagio de pré e pés-menopausa; (**)- OR=7,1; 1C95% =1,49-34,0,

A comparagdo do perfil de laboratorio e doengas asso-
ciadas esta na Tabela 2. Hipotireoidismo foi mais comum na
doenga de inicio na pds-menopausa.

TABELA 2 - COMPARACAO DO PERFIL DE AUTOANTICOR-
POS E DOENCAS ASSOCIADAS NAS FORMAS DE ESCLE-
RODERMIA COM IN{CIO NA PRE E NA POS-MENOPAUSA.

Inicio na pré-  Inicio na pds-

-menopausa -menopausa Total P
Fator antinuclear (;(;/2402) (éi/;%) (575’/;(;)) 0,50
Anti-Ro (2161,/5?014) (1?,3134) (21 16,/67%) 0.22
Anti-La (12/,111%) (éﬁ;) (1162,/27;)) 0,52
Anti-topoisomerase (73,?”}0) ( 12{313@) ( l?)/};’;)) 0,17
Anti centrémero (3113’/74(;)) (3131’/3302) (32;);7;)) 0,88
Anti-RNP (291/;(1%,) (1‘;/,3124) (1173,/57;)) 036
Fator reumatoide (;’/5402) (121312%)) (192/’71;)) 0,50
Hipotireoidismo (3165,/54“2 ) ( 41 55 f"i ) (j(())’ /57‘;) ) 0,0008(**)
Sjogren secundario (li{i}%) (155/,31;]) (1173’/57;)) 0,62

(*)=valor de p refere-se a comparagdo entre grupos de inicio na pré e pés-menopausa;
(**)=OR=5.4; 95%CI=1.95-15

DISCUSSAO

ES ¢ doenga do tecido conjuntivo que afeta qualquer
orgdo ou sistema do corpo humano’ Tem alta morbidade e
mortalidade além de grande impacto na qualidade de vida. Do
ponto de vista fisiopatoldgico aparecem vasculopatia ¢ disfun-
¢do endotelial, disfung@o do sistema imune e superprodugio
de colageno levando a fibrose de tecidos’.

A preponderancia pelo género feminino ¢ marca carac-
teristica de todas as colagenoses. Tal preponderancia chega a
90% no lapus e 75% na artrite reumatoide®. Na ES acredita-se
que 3 ou mais mulheres sdo afetadas para cada homem com a
doenga’; esta propor¢do pode chegar em 10 mulheres: 1 homem
naidadereprodutiva’. Este achado sugere que fatores hormonais
como os estrogenos podem modular a patogénese da doenga.

Os estrogenos sdo, reconhecidamente, capazes de desen-
cadear doengas autoimunes por promover ativagao e aumento
de sobrevida de linfocitos B e por facilitar a autorreatividade®.
Existem, inclusive, estudos que apontam para o fato de que
o estradiol (E2) promove um fendtipo fibrotico em tecidos
humanos. Outras pesquisas demonstraram que mulheres com
ES na p6s-menopausa tém niveis mais altos de E2 do que as
sem ES (saudaveis)’.

Aspectos clinicos de reposi¢ao hormonal (TRH) tém sido
estudados na ES e os resultados sugerem que a espessura da
derme e contetido de colageno aumentam nas mulheres que
recebem TRH quando comparadas com as que ndo recebem?’.
A menopausa esta associada com afinamento e diminui¢io
de matriz colagena pelos fibroblastos de pele; observou-se
que o colageno dérmico diminui de 1-2% por ano depois
da menopausa''. Vinet et al.!' observaram que o estado pds-
-menopausa em mulheres com ES esta ligado aos menores
valores do Rodnan m. No presente estudo ndo foi possivel
esta observagdo. Todavia ¢ importante lembrar que a medida
utilizada para avaliar espessamento cutaneo (Rodnan m) é
bastante subjetiva ¢ sujeita a variabilidade de acordo com a
experiéncia do examinador. Outro aspecto a ser lembrado ¢
o de que o tratamento instituido pode ter modificado estes
valores. Todavia, a associac¢do entre formacdo de tecido
colageno e TRH ¢ assunto que precisa ser melhor estudado.

E interessante que a influéncia da menopausa sobre as
doengas do colageno parece divergir. No lapus e na ES, cla
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esta associada com diminuig¢do de atividade e dos surtos de
exacerbac¢do. Ja na artrite reumatoide ocorre o inverso, com
aumento do dano estrutural pela doenga®; menopausa precoce
¢ considerada fator de risco para artrite reumatoide'®.

A gravidade de doenga foi estudada, aqui, pelo indice de
Medsger'? e nao foi possivel encontrar diferengas sugerindo
que a gravidade ndo se alterou com o estado menopausal nesta
amostra. Pesquisas futuras, prospectivas, podem esclarecer
melhor este aspecto.

Ulceras digitais foram encontradas com maior frequéncia
na pré-menopausa. Nao se identificaram estudos na literatura
para comparagio. Todavia, ¢ sabido que estrogenos conseguem
melhorar a disfungdo endotelial das com Raynaud secundario®.

Neste estudo encontrou-se, também, aumento de hipoti-
roidismo associado na amostra pés-menopausa. Esta ¢ obser-
vagdo que ja existe para a populagdo em geral. Acredita- se
que, com a idade, ha redugdo na absor¢ao de iodo, redugdo da
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tiroxina livre e da sintese de triiodotironina'#. Assim, o efeito
da menopausa, neste contexto ndo ¢ bem distinto do proprio
envelhecimento’. Além disso, até 25% das mulheres acima de
60 anos tém anticorpos anti-peroxidade e/ou anti-tircoglobulina
e a tireoidite autoimune € cerca de 8 a 9 vezes mais comum
em mulheres que homens com prevaléncia aumentando com
a idade'.

CONCLUSOES

Presentemente, a iinica diferenca encontrada no espectro
clinico da ES pré e pds-menopausa foi acerca de prevaléncia
de tlceras digitais. Todas as demais comparagdes foram nao
significativas, incluindo-se nisto a de gravidade da doenga.
Em relagdo a associa¢@o com outras enfermidades, mulheres
na pos-menopausa tinham mais hipotireoidismo associado.

Zanlirenzi L, Martim P, Nigro MVAS, Eulalio MWE, Zahdi JOR, Skare TL.. Evaluation of clinical manifestations of systemic sclerosis in women with onset of disease before

and after menopause. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2021;79(2):45-47.

ABSTRACT - Scleroderma (SSc) is a connective tissue disease with female preponderance. Sex hormones appear to modulate their clinical findings. The objective of this work
was to study the influence of the onset of the disease before or after menopause. Retrospective evaluation of 74 women with SSc from a single theumatology unit for clinical,
serological and epidemiological data. Disease severity was measured by the Medsger index and skin involvement by the modified Rodman index. Comparison of pre- and
post-menopausal onset disease data was performed. In conclusion, patients with SSc with pre- and post-menopausal disease onset have similar clinical and serological profiles,

except for digital ulcers that are more common in pre-menopausal women.
HEADINGS - Scleroderma. Hormonal. Menopause. Estrogens.
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PERFIL DAS MANIFESTACOES MUSCULOESQUELETICAS
EM ESCLEROSE SISTEMICA E ASSOCIACAO COM FATOR
REUMATOIDE

PROFILE OF MUSCULOSKELETAL MANIFESTATIONS IN SYSTEMIC SCLEROSIS AND ASSOCIA-
TION WITH RHEUMATOID FACTOR
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Afornali CB, Araujo GC, Kahlow BS, Rossi PRF, Paschoalick RC, Zini C, Skare TL. Perfil das manifestagdes musculoesqueléticas em esclerose sistémica e associagao com fator

reumatoide Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2021;79(2):48-50.

RESUMO - A esclerose sistémica (ES) ¢ doenga sistémica cronica e autoimune. Estima-se que dor musculoesquelética esteja presente entre 40-80% dos pacientes, sobretudo
naqueles com doenga difusa precoce. O objetivo deste trabalho foi estudar a prevaléncia de manifestagdes musculoesqueléticas em ES, verificar se sua presenga altera o perfil
clinico, qual a prevaléncia de fator reumatoide na ES e sua associagio com manifestagdes musculoesqueléticas. E estudo retrospectivo envolvendo 48 pacientes com ES.
Foram coletados dados sobre epidemiologia, manifestagdes clinicas e exames laboratoriais Coletou-se também o valor do HAQ. Em conclusdo, manifestagdes articulares da
ES estio associadas com pior funcionalidade e a miosite aparece nos mais jovens. Um quarto dos pacientes € positivo para fator reumatoide, mas ele ndo se associa com as

manifestagdes musculoesqueléticas.

DESCRITORES - Esclerose sistémica. Fator reumatoide. Artrite. Artralgia.

INTRODUCAO

A esclerose sistémica (ES) é doenga inflamatoria sisté-
mica cronica idiopatica, caracterizada por danos vasculares,
ativag¢do imunitaria e ativa¢do de fibroblastos'. Estas alteragdes
conduzem ao espessamento da pele e comprometimento de
diferentes 6rgdos internos tais como coragao, pulmdes, rins,
trato gastrintestinal, musculos e articulagdes 2.

Estima-se que a dor musculoesquelética esteja presente
entre 40-80% dos pacientes com ES, sobretudo nos com doenca
difusa precoce; os principais sintomas musculoesqueléticos
s30 limitagdo de movimento, dor ¢ edema articular®. O envol-
vimento articular na ES € recorrente e representa manifestagao
tipica. Caracteriza-se por artralgia e rigidez, principalmente
nas maos, punhos, tornozelos e pés. A artrite ¢ observada
em 24-97% dos pacientes e frequentemente leva a confusdo
diagnostica inicial com artrite reumatoide (AR)*.

As manifestacdes musculoesqueléticas podem ser de
dificil diferenciacdo em casos de sobreposi¢dao da ES com
AR*. Nesta, sdo encontrados os anticorpos anti-CCP ¢/ou fator
reumatoide (FR) que também pode aparecer na ES? em até
30% dos casos®. Alguns estudos sugerem a associagio entre
a artrite erosiva na ES com a presenga de FR, e apontam para
a sobreposi¢do desta doenga com AR, enquanto que outros
ndo confirmam esses dados’. Tanto a ES como a presenca
do FR sofrem influéncia do perfil genético*, podendo ter
comportamentos diferentes conforme a populagio estudada.
Poucos sdo os dados brasileiros neste contexto.

Assim sendo, este trabalho teve por objetivo estudar as
manifestacdes musculoesqueléticas na ES de uma amostra
de pacientes brasileiros e verificar a prevaléncia de FR ¢ sua
possivel influéncia nas manifestagdes musculoesqueléticas
encontradas.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo. Apos aprovagao do
comité de ética em pesquisa foram analisados os dados dos
prontuarios de pacientes com ES acompanhados no ambula-
torio de Reumatologia do Hospital Universitario Evangélico
Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil. Incluiram-se adultos com
ES, de ambos os géneros, acima de 18 anos, que tinham
prontudrio completo para historia clinica e presenga de FR.
Foram coletados dados sobre 1) epidemiologia (género, idade,
idade ao diagndstico, fumo e etnia); 2) dados da ES: forma
clinica, presenca de acometimento articular, e muscular,
escore de Rodnan modificado ou Rodnan m (que quantifica
espessamento cutaneo), dados de capacidade funcional (pelo
HAQ ou Health Assesment Questionnaire). Além disso, foram
anotados presenca de FR, fator anti-nuclear (FAN) e dados de
tratamento; e 3) manifestagdes musculoesqueléticas (miosite,
artralgia e artrite).

O HAQ pontua a capacidade do paciente de reali-
zar atividades da vida diaria através de 20 questdes que sdo
pontuadas de acordo com o grupo muscular utilizado para sua
realizagdo. Seus valores vao de 0 até 3, sendo 0 a auséncia de
incapacidade e 3 o pior cenario possivel®.

O Rodnan m quantifica o espessamento cutaneo através
da avaliagdo e soma da graduagao de 17 sitios anatdmicos,
classificados em O=pele normal; 1=espessamento leve (a pele
esta espessada, mas ainda consegue ser pingada); 2=espes-
samento moderado (a pele esta espessada e ndo se consegue
pinga-la, mas ainda ndo esta completamente aderida aos planos
profundos, podendo-se ainda fazer um leve deslizamento da
pele); 3=espessamento intenso (pele bastante espessada, ndo
passivel de ser pingada, aderida a planos profundos, ndo pas-
sivel de ser deslizada). Seu valor total vai de 0 até¢ 51 sendo 0
a auséncia de espessamento e 51, o pior cenario’.

Trabalho realizado no'Servigo de Reumatologia, Hospital Universitdrio Evangélico Mackenzie de Curitiba, Curitiba, PR, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR,

Brasil.
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Analise estatistica

Os dados foram coletados em tabelas de frequéncia. A
analise comparativa de dados nominais foi feita pelos testes de
Fisher e de qui quadrado. A comparagdo de dados numéricos
foirealizada pelos testes de Mann-Whitney e de t ndo pareado.
Assignificancia adotada foi de 5%. Os dados foram calculados
com auxilio do software GraphPad Prism versdo 9.3.1.

RESULTADOS

Aposrevisdo de 112 prontudrios selecionaram-se 48 deles,
de pacientes que atendiam aos critérios de inclusdo. Os dados
epidemioldgicos da amostra encontram-se na Tabela 1. Esta
tabela demonstra que a amostra foi composta predominantemente
por mulheres de meia idade e com longo periodo de doenca.

TABELA 1- DADOS EPIDEMIOLOGICOS DA AMOSTRA
ESTUDADA: 48 PACIENTES COM ESCLERODERMIA.

Idade (anos) 27 a 77; média de 54.0+13.6

Masculino - 2

Génro Feminino — 46
Afrodescendente — 12/48 —25%
Etnia Asiatica— 1/48 — 2%
Caucasiana — 35/48 — 72.9%
Fumantes atuais — 6/48 — 12,5%
Tabagismo Nio fumantes — 38/48 — 79.1%

Ex-fumantes — 4/48 -8.3%

1 a 27 anos; média de 10.5+5.9
Limitada — 20/48 - 41.6%
Difusa — 28/48 — 58.3%

Tempo de doenga (anos)

Forma de doenga

uanto a sorologia, o autoanticorpo FR estava presente
em 25% (os pacientes, anti-centromero 29,1% e anti-SCL70
18,7%). Com relagdo a dor articular, mais da metade (70,8%)
apresentava artralgias sendo que 43,7% tinha artrite identificada
pelo médico examinador. Nao houve diferenga epidemiologica,
soroldgica e de dados clinicos entre os pacientes com e sem
manifestacdo articular (Tabela 2).

TABELA 2 - ANALISE COMPARATIVA DE PACIENTES COM
E SEM QUEIXAS ARTICULARES (48 PACIENTES COM
ESCLEROSE SISTEMICA PROGRESSIVA).

Comqueixasarticulares Sem queixas

n=34 n=14 P
Idade atual 54,7+14,2 52,2+12,4 0,56 (*)
A Masculino 2 Masculino-0
Género Feminino-32 Feminino-14 0.99 (**)
Euro-25/34 Euro-9/14
Raca Aflfo-'()/34 Affo-fl/ 14 0,27 (#)
Asiatico-0 Asiatico-1/14
Expostos ao fumo 8/34 2/14 0,70 (**)
Idade média ao diagnostico 44,7+13.4 40.8+12,2 0,36 (*)
Difusa-12/34 Difusa—8/14
Forma da doenca Limitada-22/34 Limitada-4/14 %99 )
Rodman m mediano 2 (0-15,2) 4(0-12,2) 0,88 (##)
Miosite 5/34 2/14 0,99 (**)
FR positivo 9/34 3/14 >0,99 (**)
Titulo mediano do FR 64 (20,6-192,0) 128 (35-610) 0,30 (##)
Anti-centromero 9/34 5/14 0,72 (**)
Scl-70 5/34 4/14 0,41 (**)

(*)=teste tndo pareado; (**) teste de Fisher; (#)=qui quadrado; (##)=teste de Mann-Whitney;
FR=fator reumatoide; SCL-70=anticorpo anti-topoisomerase

O HAQ mostrou maior valor naqueles com queixas
articulares (Figura 1)
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HAQ=Health Assesment Questionnaire.

FIGURA 1 - COMPARACAO DO RESULTADO DO HAQ
ENTRE PACIENTES COM E SEM QUEIXAS ARTICULARES
(PACIENTES COM QUEIXAS ARTICULARES: VALOR 0-3,
MEDIA DE 1,2+0,87; PACIENTES SEM QUEIXAS ARTICU-
LARES: VALOR DE 0-2,2, MEDIA DE 0,72+0,66; P=0,05)

Observou-se acometimento muscular em 14,58% da
amostra. Nao houve diferenga epidemioldgica, sorologicae de
dados clinicos entre os grupos com e sem miosite (Tabela 3).

TABELA 3 - ANALISE COMPARATIVA DOS PACIENTES
COM ESCLEROSE SISTEMICA PROGRESSIVA COM E SEM
MIOSITE

Com miosite Sem miosite

n="7 n=41 P
Idade atual média 42,7123 55£13,0 0.01(%)
Masgu_lino 1 Mas%‘u.lino 1 0.27 (++)
Género Feminino-6 Feminino 40 ’
Euro —5/7 Euro- 29/41
Raca Afro - 2/7 Asiatico-1/41 0,91 (#)
Asiatico-0 Afro -11/41
Expostos ao fumo 2/7 8/41 0,62 (*)
Limitada-4/7 Limitada- 24/41
Forma Difusa-3/7 Difusa- 17/41 0.99(*)
Rodman m mediano 4 (1-15) 2 (0-12,5) 0,67 (##)
Artrite 3/7 18/41 0,99 (**)
Artralgias 2/7 11/41 0,99 (**)
HAQ mediano 0,75 (0,50-2,12) 1,0 (0,25-1,87) 0,75 (##)
FR positivo 2/7 10/41 0,99 (**)
Anti-centromero 1/7 13/41 0,65 (**)
Scl-70 3/7 6/41 0,11 (**)

(*)=teste t ndo pareado; (**)=teste de Fisher; (#)=qui-quadrado; (##)=teste de Mann-
-Whitney; FR=fator reumatoide; SCL-70=anticorpo anti-topoisomerase

Observou-se, também, que o grupo com miosite teve
inicio de doenca em idade mais precoce, isto é, em mais
jovens (Figura 2).

sem miosite-|

com miosite

T T T 1
0 20 40 60 80

idade de incio da doenca

Idade média de inicio de doenga em grupo com miosite=34.1+9.87; do grupo sem mio-
site=45.2+13; p=0,038

FIGURA 2- COMPARACAO DA IDADE DE INiCIO DA
DOENCA EM PACIENTES COM E SEM MIOSITE
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DISCUSSAO

O presente estudo mostrou prevaléncia de 25% de positivi-
dade para o FR, mas ndo possivel associar a sua presen¢a com
quaisquer das manifestagdes musculoesqueléticas estudadas
(articulares e musculares). Isto difere do estudo de Wielosz
et al. 2 no qual a prevaléncia de FR foi mais elevada nos com
artralgia. E possivel que muitas delas presentemente encon-
tradas no sejam artralgias verdadeiras e sim resultantes da
dificuldade de mobilizagdo da articulacdo por pele espessada,
0 que poderia explicar esta diferenca.

Encontrou-se, também, associagdo positiva entre presen-
ca de artralgias e pior desempenho funcional o que pode ser
explicado tanto pela dor a movimentag@o como pela fraqueza
que a cla se associa. Neste contexto, a presencga de artralgia
deve alertar o médico atendente para que tome medidas pre-
ventivas no sentido de evitar altera¢des funcionais, como, por
exemplo, uso de analgésicos eficazes e cuidados fisioterapicos.

Cerca de 43% dos pacientes deste estudo apresentaram
artrite, um niimero maior do que o constatado por Horimoto
etal.? que verificou artrite clinica em 32,8%. Essas diferencas
ressaltam a necessidade de estudos regionais, ja que a ES
pode apresentar comportamento variavel na dependéncia do
background genético do individuo estudado.

A miosite foi encontrada em 14,58%, sendo que a idade
de inicio da doenca foi mais precoce nestes pacientes, isto €,
34,149,87 anos; ja nos sem miosite a idade de inicio foi de
45,2413,0 anos, nao sendo encontrado literatura compativel
para a comparagao deste resultado.

Este estudo sugere que existe um ntimero elevado de
pacientes com artralgias e artrites em ES. Sugere também
que a presenca do FR ¢ achado sem relevancia para as ma-
nifestagdes esqueléticas da ES e provavelmente resulta de
ativacao policlonal de linfocito B, encontrada nas doengas
do tecido conjuntivo.

CONCLUSOES

Este estudo demonstrou que ndo houve associagao entre a
positividade do FR e a presen¢a de manifestagdes musculoes-
queléticana ES. Entretanto, foi possivel associar a presenca de
artralgias com maior pontuagdo do HAQ. Ainda, foi observado
que houve a miosite, emborarelativamente rara (7%) acontece
mais naqueles com inicio da ES em idade mais precoce. En-
tretanto, quando analisado o HAQ, houve correlagao positiva
com o grupo com queixas articulares.

Afomali CB, Araujo GC, Kahlow BS, Rossi PRF, Paschoalick RC, Zini C, Skare TL. Profile of musculoskeletal manifestations in systemic sclerosis and association with

rheumatoid factor. Rev. Méd. Paran4, Curitiba, 2021;79(2):48-50.

ABSTRACT - Systemic sclerosis (SSc) is a chronic and autoimmune systemic disease. It is estimated that musculoskeletal pain is present in 40-80% of patients, especially
those with early diffuse disease. The objective of this work was to study the prevalence of musculoskeletal manifestations in SSc, verify if its presence alters the clinical
profile, the prevalence of theumatoid factor in SSc and its association with musculoskeletal manifestations. It is a retrospective study involving 48 patients with SSc. Data on
epidemiology, clinical manifestations and laboratory tests were collected. The HAQ value was also collected. In conclusion, joint manifestations of SSc are associated with
worse functionality and myositis appears in the youngest. A quarter of patients are positive for theumatoid factor but it is not associated with musculoskeletal manifestations.

HEADINGS - Systemic sclerosis. Rheumatoid factor. Arthritis. Arthralgia.
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Possebom GR, da Silva PHA, Eulalio MWF, Santos-Filho AL, Okamoto CT, Skare TL. Comparagdo do indice tornozelo braquial entre portadores de ltipus eritematoso sistémico

e a populago geral. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2021;79(2):51-54.

RESUMO - Lipus eritematoso sistémico (LES) ¢ doenga autoimune sistémica que cursa com doenga vascular. O objetivo deste estudo foi avaliar a diferenga dos valores do
indice tomozelo braquial (ITB) de pacientes com LES e da populagio geral, para identificagio de doenca aterosclerdtica. E estudo transversal observacional, incluindo 150
individuos (75 portadores de LES e 75 controles). Analises epidemioldgicas e medida do ITB foram feitas em ambos os grupos. Os prontuarios de pacientes com LES foram
revisados para perfil clinico, sorologico e de tratamento, indice de atividade da doenga e dano cumulativo. Em conclusdo, os pacientes com LES apresentam maior valores
alterados de ITB quando comparados com a populagdo geral. O perfil clinico, sorologico, de atividade e o dano cumulativo néo se associaram com o ITB.

DESCRITORES - Lipus eritematoso sistémico. Aterosclerose. Pressao arterial.

INTRODUCAO

Apesar dos avangos técnico-cientificos que a medicina
vem observando, anamnese de boa qualidade e exame fisico
minucioso ainda continuam sendo os pilares diagndsticos
para o médico e suas futuras tomadas de decisdes. A afe-
ri¢do da pressdo arterial, por exemplo, se tornou possivel
no ano de 1896, por Scipione Riva-Rocci, que idealizou o
esfigmomanoémetro de coluna de mercurio. Em sequéncia,
em 1905, Nicolai Sergievic Korotkoff arquitetou a ideia de
utilizar o estetoscopio associado ao esfigmomandmetro para
identificar os valores das pressoes sistolicas e diastdlicas,
indiretamente, como ¢é feito atualmente'.

O valor aferido da pressao arterial pode se
tornar de grande valia para o profissional médico na iden-
tificacdo do paciente hipertenso cronico, em ambientes de
pronto-socorro. Além disso pode auxiliar na identificacao
do grau de arteriosclerose, quando se utiliza o indice
tornozelo-braquial (ITB)2 Ele é definido como a razdo
entre as pressoes sistolicas da artéria braquial e da tibial
anterior ou posterior, sendo considerada medida simples
e ndo invasiva que pode ser realizada facil e rapidamente
no ambiente clinico. Atualmente o ITB ¢ considerado um
instrumento diagndstico eficaz de doenca arterial obstrutiva
periférica, sendo capaz de identificar alteracdes do fluxo
sanguineo no leito vascular arterial, causadas por estenoses
ateromatosas’.

O lupus eritematoso sistémico (LES) ¢ doenca autoimune
sistémica que se caracteriza pela producdo de autoanticorpos,
formagdo e deposi¢do de complexos imunes, inflamagao
e dano tecidual. E fato conhecido que a aterosclerose se
desenvolve de maneira precoce nesses pacientes. Além
disso, os fatores de risco tradicionais nao elucidam to-
talmente a formacao acelerada de placas aterosclerdticas
nos pacientes com LES existindo um papel da inflamacgao

cronica neste contexto®*.

Este trabalho teve por objetivo determinar o ITB na
populagdo com LES comparando-o com o da populagdo
geral, e verificar se o perfil clinico do lipus tem associa-
¢do com alteragdes do ITB. Pretende, também, verificar
se existe associagdo entre o ITB com o dano cumulativo e
atividade da doenga.

METODO

Este ¢ um estudo transversal observacional devida-
mente aprovado pelo Comité de Etica da instituigdo sob
n°. 2.952.827. Todos os participantes assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido.

Foram estudados 150 individuos sendo eles divididos
em dois grupos: 1) portadores de LES (n=75) e 2) pessoas
saudaveis (grupo controle, n=75) pareadas por género,
idade e uso de fumo. Em primeiro momento todos respon-
deram ao questionario epidemiolégico. Os com LES, além
do questionario epidemioldgico, tiveram um questionario
especifico com perguntas acerca do tempo de doenga, me-
dicamentos utilizados e dos dados para calculo do perfil
de dano cumulativo (SLICC/ACR-DI ou Systemic Lupus
Erythematosus Collaborating Clinics/American College of
Rheumatology Damage Index)’ e da atividade de doenga
pelo SLEDAI (Systemic Lupus Erythematosus Disease
Activity Index)®. Seus prontudrios foram revisados para
perfil clinico, sorologico da doenga.

Para a medida do ITB foi solicitado aos participantes
que ficassem em decubito dorsal enquanto as pressdes
arteriais sistolicas estavam sendo avaliadas nos membros
superiores através das artérias braquiais ¢ nos inferiores
através das artérias tibiais anterior e posterior’. A medida
foi feita apds 5 min de descanso em ambiente quieto e em
triplicata. Para fins de estudo foram utilizados os maio-

Trabalho realizado no'Servigo de Reumatologia, Hospital Universitdrio Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil, *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil.
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res valores de pressdo arterial sistolica encontradas para
a defini¢do do ITB. Os valores entre 0,91 ¢ 1,30 foram
considerados normais, ndo indicando alteracdo do fluxo
vascular arterial. Valores abaixo de 0,91 ou maiores que
1,30 indicavam doenga aterosclerotica difusa, com conse-
quente enrijecimento da parede vascular, por consequéncia
da calcificagdo da tunica média das artérias’.

Analise estatistica

Os dados obtidos foram analisados por tabelas de
frequéncia e de contingéncia. Para comparacdo de dados
nominais foram usados os testes de Fisher ou qui-quadrado
e para comparagdo de dados numéricos os testes de Mann-
-Whitney para comparagdo de dados ndo paramétricos ou
ndo gaussianos, ou teste t ndo pareado para comparacdo de
dados paramétricos ou gaussianos. Significancia adotada
foi de 5%.

RESULTADOS

Dados epidemiolégico, clinicos, sorolégicos e fatores
de risco para aterosclerose na amostra de LES

Foi estudada uma amostra de 75 pacientes com LES,
onde 89,3% (67/75) eram mulheres € 9,7% (8/75) homens.
Nesta amostra 65,5% eram caucasianos, 39,4% afrodes-
cendentes e nenhum era asiatico. Os pacientes tinham
idade ao diagnoéstico entre 9-58 anos com mediana de 29.
A duragdo da doenga variou entre 1-46 anos de doenga,
com mediana de 10.

A pressao arterial dos membros superiores variou
entre 90-160 mmHg, com mediana de 120 mmHg. Ja a dos
membros inferiores variou entre 100-150 mmHg, chegando
na mesma mediana de 120 mmHg. Ao analisar-se o ITB
observou-se varia¢do de 0,71-1,44 com mediana de 1.

Os pacientes possuiam idade entre 19-69 anos, com
mediana de 41. Em 10,6% do grupo LES eram fumantes
ativos, 12,2% ex-fumantes e 22,7% se consideravam ex-
postos a fumaca do cigarro.

O colesterol sérico dos pacientes variou entre 89-313
mg/dL, mediana 148 mg/dL; triglicerideos entre 34,5-
393 mg/dL, mediana de 109 mg/dL; colesterol LDL entre
26-181 mg/dL, mediana de 184,5 mg/dL; colesterol HDL
entre 31-54 mg/dL, mediana de 45 mg/dL; glicemia entre
56-151 mg/dL, mediana de 80 mg/dL.

Em 41,3% (31/75) dos pacientes estudados existia
hipertensao arterial; 12,1% (9/74) eram diabéticos; 2,6%
(2/75) tiveram AVE e 24% (13/54) eram dislipidémicos.

94,6% (72/75) dos pacientes faziam uso de antima-
laricos; 18,6% (14/75) de metotrexato; 16% (12/75) de
mofetil micofenolato; 4% (03/75) de ciclofosfamida; e
17,3% (13/75) de azatioprina.

Dos pacientes 40% (30/75) apresentavam anticor-
po anti-dsDNA; 44,5% (33/75) anticorpo anti-SSA-Ro;
24,65% (18/73) anticorpo anti-SSB-La; 31,9% (23/72)
anti-RNP; anticorpo anti-Sm em 25,6% (19/74); anti-aCl
IgG em 12,1% (09/74); IgM em 6,7% (05/74); anticorpo
Iupus anticoagulante em 8,5% (06/70); Coombs direto em
11,7% (08/68 ¢ falso VDRL em 4,2% (03/71).

Na avaliagdo clinica dos pacientes encontrou-se que
10,6% (08/75) tiveram hemolise; 34,6% (26/75) leucopenia;
12,3% (09/73) linfopenia; 34,6% (26/75) trombocitopenia;
65,3% (49/75) eritema malar; 15,4% (11/71) lapus discoide;
58,6% (44/75) fotossensibilidade; 74,6% (56/75) artrite;

13,3% (10/75) serosites; 5,3% (04/75) quadros de convul-
soes; 49,3% (37/75) lesdes aftosas; ¢ 5,3% (04/75) psicose.

O valor do SLICC/ACR-DI variou entre 0-11 com
mediana de 2; ja o SLEDALI variou entre 0-37 com me-
diana de 10.

Resultados comparativos entre LES/controle

Os dados do pareamento mostraram que ndo foram
encontradas diferengas significativas quanto ao género,
grupo LES M=8 e F=67, e grupo controle M=6 e F=69
(p=0,57). Também ndo se encontrou diferenga quando as
idades, sendo a mediana de 41 anos (19-69) no grupo LES
e 40 (15-78) no grupo controle (p=0,78).

Ao comparar os valores de IMC dos 2 grupos houve
diferenca significativa (p=0,001) sendo LES de 25,8 kg/m?
de mediana) e controle 23,8 kg/m? de mediana. A pressio
arterial do membro superior dos pacientes com LES variou
entre 90-160 mmHg, mediana de 120 mmHg. Ja a pressao
arterial do membro superior do grupo controle variou entre
90-145 mmHg, mediana de 120 mmHg, ndo tendo diferenga
significativa entre os valores (p=0,38).

Cerca de 41% (31/75) dos pacientes com LES eram
hipertensos contra 20% (15/75) do grupo controle (p=0,07).
Apenas 2,6% (02/75) dos pacientes LES haviam apresentado
infarto agudo do miocardio, e 5,3% (04/75) dos controles,
nao sendo significante (p=0,68). Diabete melito apresentou-
-se em 9 (12%) pacientes LES e 7 (9%) dos controles, sem
significancia estatistica (p=0,55).

Quando avaliado o niumero de pacientes que sofreram
AVE foram encontrados apenas 2 (2,6%) do grupo LES e
nenhum controle (p=0,49). A avaliacdo mostrou que 24%
dos pacientes com LES apresentavam dislipidemia, enquanto
no grupo controle foram encontrados 17% (p=0,99).

Foram encontrados 24 de 75 (32%) pacientes com ITB
alterado no grupo de LES; ja no grupo controle encontrou-
se apenas 9 dos 75 (12%, p=0,003, Figura).

ALTERADO
ITB Cortroki

NORMAL
n ITB LES%

FIGURA - ESTUDO COMPARATIVO DO INDICE TORNO-
ZELO BRAQUIAL (ITB) ENTRE PACIENTES LES E CON-
TROLES

A avaliagdo do valor da mediana dos ITBs ndo mostrou
diferenca significativa entre os grupos (p=0,85), sendo a
mediana do grupo LES igual a 1 (0,71-1,44) e do grupo con-
trole também igual a 1 (0,83-,22).

Influéncia das variaveis do LES nos valores de ITB

Sessenta e oito por cento (51/75) do grupo LES ndo
apresentou ITB alterado ¢ 32% (24/75) restante do grupo
sim. A analise comparativa das variaveis epidemiologicas e
de fatores de risco para aterosclerose nestes 2 grupos pode
ser visto na Tabela 1.




TABELA 1- ESTUDO COMPARATIVO DAS VARIAVEIS EPIDE-
MIOLOGICAS E DE FATORES DE RISCO PARA ATEROSCLE-
ROSE EM PACIENTES DE LES COM E SEM ITB ALTERADO

Com ITB normal Sem ITB alterado

n=51 n=24

Género (n) homens/mulheres  5/46 3/21 0,69

Raga (n) afrodescentes/cau- | ¢/sy 35 50, 12/24 -50% 0,22

casianos

Expostos a fumo 8/51 —15,6% 7/24-29,1% 0,17

N 9-58 10,0-54,0
Idade ao diagndstico (anos) o w0 n206.0(18,0-38,0) Mediana31,0(21,5-41,5) &7
y 1246 2,0-21,0

Duragdo de doenca (anos) 1 jiana 80 (5,0-15,0) Mediana 12,0(7,0-17,0) %11

Indice de massa corporal 18,9 a 483 16,8 2 39,6 022

(kg/m2) Mediana25,4(22,2-29,0) Mediana27(23,9-30,9)
21267 19269

Idade (anos) Mediana 44 (33,2-51,7) Mediana36(26,0-51,0) 2!
892313 119-207

Colesterol (mg/dL) Mediana 152 (128-170) Medianal45 (132-166) 7%

L 34,5 2 247,0 52,5 2393,0

Triglicerideos (mg/dL)  \ 1l iana 121 (83-160) Mediana 130,0(80-130) 4!
37-154 31,0-64,6

HDL colesterol (mg/dL)  \ /o jiana 45 (40-51)  Medianad4 (37,0-53,0) *°°
26,0-181,0 54,8-132,0

LDL colesterol (mg/dL) 40 4in1a 90 (71,5-104)  Mediana 78 (65.4-96,0) 10

Glicemia 642151,0 56,0-103,0 075
Mediana 80 (76,0-88,5) Mediana80,0(75,0-88,0)

Hipertensao arterial 18/51 —35% 13/24 - 54,1% 0,12

Diabete melito 7/51 14% 2/24-8,3% 0,70

Infarto do miocardio 2/51-3,9% 0/24 1,00

Acidente vascular enceféalico 2/51-3,9% 0/24 1,00

Dislipidemia 9/42 21,4% 4/12-333% 0,45

A analise da possivel influéncia do uso de medicamentos
pode ser vista na Tabela 2.

TABELA 2 - ANALISE DA INFLUENCIA DO TRATAMENTO
UTILIZADO NO LES NO VALOR DO {NDICE DE TORNO-
ZELO BRAQUIAL (ITB)

Com ITB normal Sem ITB alterado b

n=51 n=24
Antimalarico 47/51-92,1% 24/24-100% 0,29
Metotrexato 9/51-17,6% 5/24-20,8% 0,74
Mofetil micofenolato 6/51-11,7% 6/24-25% 0,18
Ciclofosfamida 3/51- 5,8% 0 0,54
Azatioprina 10/51 - 19,6% 3/24-12,5% 0,04 OR=0,34;

95% 1C=0,11-0,99)

O estudo das variaveis clinicas e sorologicas pode ser
encontrado na Tabela 3.

TABELA 3 - ESTUDO DA INFLUENCIA DAS VARIAVEIS
SOROLOGICAS E CLINICAS DO LES NOS VALORES DE
ITB (INDICE TORNOZELO BRAQUIAL)

Com ITB normal Sem ITB alterado

n=51 n=24

Anti ds DNA 20/51 -39,2% 10/24- 41,6% 0,83
Anti SSA-RO 24/50 — 48% 9/24-37,5% 0,56
Anti SSB-LA 13/50 — 26% 5/23-21,7% 0,69
Anti RNP 16/49 - 32,6% 7/23 - 30,4% 0,85
Anti Sm 13/50- 26% 6/24-25% 0,92
Anti aCl IgG 7/50 — 14% 2/24- 8,3% 0,70
Anti ACl IgM 5/50- 10% 0/24 0,16
L Anticoagulante 5/47 - 10,6% 1/23-4,3% 0,65
Coombs direto 6/47 - 12,7% 2/21-9,5% 1,0

Falso VDRL 2/48-4,1% 1/23-4,3% 1,0

Hemolise 5/51-9,8% 3/24-12,5% 0,70
Leucopenia 18/51-35,2% 8/24-33.3% 0,86
Linfopenia 4/50 - 8% 5/23-21,7% 0,12
Trombocitopenia 16/50 —32% 7/23-30,4% 0,89
Eritema Malar 35/51- 68,6% 14/24- 58,3% 0,38
Lupus discoide 9/48-18,7% 2/23-8,6% 0,48
Fotossensibilidade 31/51- 60,7% 13/24- 54,1% 0,58
Aftas 27/51-52,9% 10/24- 41,6% 0,91
Artrite 37/51 -72,5% 19/24-79,1% 0,53
Serosite 6/51- 11,7% 4/24- 16,6% 0,71
Convulsdes 3/51-5,8% 1/24-4,1% 1,0

Glomeruloneftite 18/46-39,1% 10/22- 45,4% 0,62
Psicose 1/51 - 1,9% 3/24-12,5% 0.09

Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2021; 79(2): 32-35 53

Os valores de SLEDAI variaram entre 0-37 pontos, mediana
de 9 nos pacientes sem ITB alterada; nos com ITB alterado
os valores variaram entre 0- 27, mediana de 12 (p=0,26). Os
valores de SLICC-DI variaram entre 3-11 pontos, mediana de
3, nos pacientes sem ITB alterado; nos com ITB alterado era
entre 1-6 pontos, mediana de 2 (p=0,62).

DISCUSSAO

O problema da aterogénese aceleradano LES é de grande
importancia porque ele tem se tornado, junto com infecgdes,
em uma das maiores causas de mortalidade, ultrapassando
inclusive a mortalidade pela propria vasculite. Segundo es-
tudos a aterosclerose acelerada encontrada nos pacientes com
LES nédo depende apenas dos fatores de risco tradicionais de
Framingham (HAS, DM, dislipidemia), mas, também, da atua-
¢éo do processo inflamatorio cronico que a doencga acarreta®.

Neste estudo foram estudados 75 pacientes com LES
e comparados com controles sendo identificadas diferencas
significativas quanto ao nimero de individuos com ITB alte-
rado. Cerca de 32% (24/75) dos pacientes LES apresentaram
valores reduzidos ou aumentados de ITB, enquanto apenas
12% (9/75) do grupo controle, achados estes estatisticamente
relevantes, mostrando que no LES a aterogénese € realmente
mais comum do que na populagdo controle.

ITB alterado (24/75) no grupo LES foi mais prevalente
em mulheres, sendo 50% caucasianos e 50% afrodescenden-
tes, com idade ao diagnoéstico entre 10-54 anos e duragdo da
doenca de 2-21 anos. Isto reflete a epidemiologia tradicional
do LES, corroborando com achados da literatura’®.

Anormalidades dislipidémicas sdo frequentemente en-
contradas em pacientes com LES. Existem diversos motivos
que contribuem para tal como: uso de anti-hipertensivos,
anticonvulsivantes e especialmente uso de corticoides. Além
disso, estudos de Borba e Bonfa (1997)'° demonstraram que a
atividade da doenga eleva os valores de VLDL, triglicerideos
e diminui valores de HDL, o que diminui na doenga inativa.
Neste topico observou-se contradi¢do do presente trabalho
com a literatura por nao terem sido encontradas diferencgas
significativas da prevaléncia da dislipidemia em pacientes
com LES e do grupo controle. Todavia, o grupo de analise
era bastante pequeno e o subgrupo de individuos com dislipi-
demia era menor ainda, o que pode ter contribuido para erro
estatistico do tipo 2.

Ahipertensao arterial sistémica (HAS) € um outro impor-
tante fator de risco para doenga cardiovascular, principalmente
em pacientes com LES, tanto na formagao de placas de ateroma
quanto no enrijecimento do vaso''. Em estudo de Cadaval et
al., (2009)' foi observado prevaléncia de HAS em 56% das
portadoras de LES. Dados semelhantes foram encontrados no
estudo atual, onde 41,3% das portadoras foram identificadas
com a doenga. Apesar de existirem mais hipertensos dentre
os pacientes com lipus, os valores pressoricos aferidos foram
semelhantes aos do grupo controle. Isto pode ser interpretado
como resultado do tratamento proposto, pois os pacientes que
frequentam hospitais terciarios tém medidas agressivas de
controle da hipertensdo adotadas de maneira rotineira.

Ainda, ndo foi possivel verificar a existéncia de perfil
clinico ou autoanticorpos que identifique o paciente com ITB
alterado. A presenca dos anticorpos antifosfolipides tém sido
classicamente ligada ao aumento na aterosclerose. Na amostra
presente nao foi possivel demonstrar diferengas entre indivi-
duos com e sem anticorpos antifosfolipides, pois o nimero
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de pacientes com este achado era muito baixo.
CONCLUSOES

Aproximadamente 1/3 dos pacientes com LES (32%)
tém ITB alterado, o que ¢ significativamente mais alto do que

na populagédo controle. Nao foi possivel relacionar nenhuma
variavel clinica ou soroldgica ao aumento do ITB no LES.
Nesta amostra a atividade de doenga e o dano cumulativo ndo
se associaram com a presenca de ITB alterado.

Possebom GR, da Silva PHA, Eulalio MWF, Santos-Filho AL, Okamoto CT, Skare TL. . Comparison of the brachial ankle index between patients with systemic lupus
erythematosus and the general population. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2021;79(2):51-54.

ABSTRACT - Systemic lupus erythematosus (SLE) is a systemic autoimmune disease that courses with vascular disease. The objective of this study was to evaluate the
difference in the values of the ankle brachial index (ABI) of patients with SLE and the general population, for the identification of atherosclerotic disease. It is an observational
cross-sectional study, including 150 individuals (75 SLE patients and 75 controls). Epidemiological analyzes and measurement of ABI were performed in both groups. The
charts of SLE patients were reviewed for clinical, serological, and treatment profile, disease activity index, and cumulative damage. In conclusion, patients with SLE have
higher altered ABI values when compared to the general population. Clinical, serological, activity profile and cumulative damage were not associated with ABL.

HEADINGS - Lupus erythematosus systemic. Atherosclerosis. Arterial pressure.
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DISFUNCAO DA MAO EM ESCLERODERMIA

HAND DYSFUNCTION IN SCLERODERMA
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Dantas AS, Marchette CH, Collaco LM, Adachi FV, Roman AC, Skare TL. Disfung&o da mao em esclerodermia. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2021;79(2):55-58.

RESUMO - A esclerodermia cursa com espessamento importante da pele, o qual pode afetar a mobilidade e fungao das maos. O objetivo deste estudo foi avaliar o acometimento
das maos em pacientes com esclerodermia sistémica. E estudo transversal de 43 pacientes com esclerodermia para dados clinicos e epidemiolgicos, presenga de STC
(sindrome de tinel do carpo), forca da mao medida pelo dinamdmetro Jamar®, e fungdo da mao pelos questionarios de Hamis e Cochin. Estes pacientes foram comparados
com 43 controles. Em conclusio, pacientes de esclerodermia t€ém pior fungdo da mao do que controles. A presenca de queixas musculoesqueléticas afeta destreza e forga da
mao, enquanto que a presenga de STC influencia na presenga de parestesias. O grau de envolvimento cutaneo e a forma da esclerodermia nao modificaram a fungao da mao.

DESCRITORES: Esclerodermia sistémica. Esclerodermia limitada. Esclerodermia difusa. Artrite. Artralgia. Sindrome do tinel do carpo.

INTRODUCAO

Esclerodermia ¢ uma denominagao que advém das palavras
gregas “esclero”, que significa duro, ¢ “derma”, que significa
pele. Este termo descreve as caracteristicas fisicas desta colage-
nose relativas a pele endurecida e espessada comum ao grupo
heterogéneo de possiveis apresentagdes da doenga'. Comparada
com outras doengas do tecido conjuntivo, a esclerodermia ¢é
relativamente rara (acontece em 1-2/100.000 pessoas)?, o que
dificulta avaliagdes de tratamento e elucidag¢des patogénicas
assim como o estudo das repercussdes da mesma sobre a vida
diaria do paciente. Ela atinge o tecido conjuntivo sistemica-
mente, evoluindo com complicagdes de pele, gastrointestinais,
cardiopulmonares, renais e musculoesqueléticas. O envolvi-
mento musculoesquelético acarreta deformidades digitais e
perda da capacidade funcional do membro. Além disso, os
pacientes, geralmente, apresentam fenomeno de Raynaud de
longa duracdo com cicatrizes estelares, ulceras e até perda
de digitos®. Outro achado importante para este contexto ¢ o
de sintomas de compressdo nervosa resultantes de sindrome
do tunel do carpo (STC)’. Assim sendo, a injuria das maos é
praticamente universal na esclerodermia.

O envolvimento das maos afeta a realizagio das atividades
da vida diaria por provocar redu¢do da mobilidade articular,
da destreza e da forga de preensdo, com grandes repercussdes
para a qualidade de vida do paciente.

Este trabalho justifica-se pela grande limitagdo imposta
nas atividades da vida diaria secundarias a perda de fungao das
maos e pelo fato de existirem poucos estudos neste contexto.

O objetivo dessa pesquisa foi estudar o grau de forca e
destreza das maos em pacientes com esclerodermia, assim
como as variaveis que podem nela influir.

METODOS

Trata-se de estudo transversal observacional realizado a
partir da aplicagdo de questionarios, exame fisico, e analise
de prontuarios de pacientes com esclerodermia do Servigo
de Reumatologia do Ambulatério do Hospital Universitario
Evangélico Mackenzie de Curitiba, Curitiba, PR, Brasil. Apos
aprovacao do projeto pelo comité de ética em pesquisa local

e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido,
os pacientes com diagnostico estabelecido de esclerodermia
firmado pelos critérios ACR/EULAR foram convidados a
participar. Incluiram-se ambos os géneros com diagnostico da
forma difusa ou da forma limitada da doen¢a. Excluiram-se
individuos com tratamento cirtrgico para cancer de mama e
com lesdes ortopédicas e neurologicas que prejudicassem a
fungdo da mao.

Os dados coletados incluiram:

Dados epidemiolégicos

Género, idade, idade ao inicio da doenga, raca, uso de
fumo e alcool e profissao.

Dados clinicos

Principais manifestagcdes da doenga como Raynaud,
cicatrizes estelares, perda de digitos, ulceras de mao, grau de
envolvimento da pele medido pelo Rodnan m (modificado)*,
presenga de envolvimento esofagico, pulmonar, presenga
de hipertensdo pulmonar, miosite, cardiaco e renal, artrite e
tendinites. Os pacientes foram questionados ativamente, no
momento da pesquisa, quanto ao lado dominante (se sinistro
ou dextro), quanto a presenca de dor articular e a presenga
de parestesias nas maos. O indice de Rodnan m expressa o
grau de espessamento cutdneo através da palpagdo em 17
sitios anatdomicos nos quais o espessamento ¢ graduado de
0 a 3, sendo O=pele normal, 1=espessamento cutaneo leve,
2=espessamento cutaneo moderado e 3=espessamento cutaneo
intenso, incapaz de se preguear. A pontuagdo total variade 0 a
514 Para diagnoéstico da STC foram pesquisadas as manobras
de Tinel e Phalen. A Tinel consiste em percutir levemente
sobre o nervo mediano por cerca de 10 s ao nivel do punho
distal. Quando ha relato de dor ou parestesias na distribuicao
do nervo, a manobra ¢ considerada positiva’. A manobra de
Phalen caracteriza-se pela dorsiflexdo de ambas as maos em
90°, posicionando os dorsos em oposigéao por pelo menos 1 min,
sendo considerada positiva quando houver dores ou parestesias
no trajeto do nervo mediano - polegar, dedo indicador, dedo
médio e superficie lateral do dedo anula .

Questionarios para fun¢io da mao
Aplicaram-se os questionarios de Hamis e de Cochin®’.

Trabalho realizado no'Servigo de Reumatologia, Hospital Universitdario Evangélico Mackenzie de Curitiba, Curitiba, PR, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR,

Brasil.

Enderego para correspondéncia: Thelma L Skare

Enderego eletronico: tskare@onda.com.br
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O de Hamis ¢ especifico para esclerodermia ¢ avalia 9 mo-
vimentos das maos necessarios para vida diaria e atividades
instrumentais®. Cada movimento ¢ pontuado em uma escala
de zero a trés, com O=normalidade e 3=inabilidade total para
realizagdo e a pontuagdo final corresponde a soma destes itens,
com 0 maximo de 27 pontos. O questionario de Cochin possui
18 itens relacionados com a habilidade manual em atividades
na cozinha, troca de roupa, higiene pessoal, atividades no
escritorio e diversos. Nestes, os pacientes quantificaram de 0
a 5, sendo O=sem dificuldade e S=impossivel de se realizar.
A pontuagdo maxima é de 90 pontos’.

Medida da forga da méo pelo dinamoémetro de Jamar®

Para isso os participantes foram orientados a ficarem
sentados, confortavelmente, em cadeira sem bragos, com os
pés apoiados no chao e com o quadril e joelhos em flexdo de
90°. O membro examinado encontrava-se com o ombro aduzido
e em rotagdo neutra, cotovelo em flexao de 90°, antebraco na
posigdo neutra e punho entre 0 a 30° de extensao e 0 a 15°
de adugdo. O membro nao testado repousava sobre a coxa
do mesmo lado®. A for¢a foi medida em ambas as mios em
triplicata. Para fins estatisticos, considerou-se o maior valor
obtido em cada membro.

Os dados do grupo controle foram obtidos de trabalho
anterior que utilizou os mesmos pardmetros®.

Analise estatistica

Os dados foram coletados em tabelas de frequéncia e
contingéncia. For¢a da mio e resultados de questionarios
Cochin e Hamis foram comparados quanto ao tipo de es-
clerodermia, presenca de fendémeno de Raynaud, ulceras e
presenca de sindrome de tinel do carpo. Para a comparacdo
desses dados foram usados os testes t de Student nao pareado
e Mann-Whitney, de acordo com a distribui¢ao da amostra. A
for¢a da mao e resultados dos questionarios Hamis e Cochin
foram devidamente correlacionados com os resultados do
Rodman m pelos testes de Spearman. A significancia adotada
foi de 5% (P=0.05).

RESULTADOS

a) Descricdo da amostra estudada

Foram estudados 43 pacientes com o diagndstico de
esclerodermia, sendo estes, predominantemente, mulheres
(97,7%), de meia idade (média de 54,8 anos) e com o tempo
de doenga variando entre 2-46 anos (Tabela 1).

TABELA 1 - EPIDEMIOLOGIA DA AMOSTRA ESTUDADA
COM ESCLERODERMIA (N=43)

Sexo Mulheres 42/43 (97,7%); homens 1/43 (2,3%)
Idade (anos) 27 a 78, Média de 54,8+12,7

Idade ao diagnostico (anos) 16 a 68, Média de 41,5+13.,4

Tempo de doenca (anos) 2 a 46 anos, Mediana de 11,0 (7,0-18,0)
Limitada 58 % (25 pacientes)

Difusa 39 % (17 pacientes)

Sine esclero — 1 paciente,

Eurodescendentes — 30/43

Afrodescendentes — 13/43

Tabagismo 2/43

Formas de esclerodermia

Raga

Dentre os achados clinicos, os mais frequentes foram o
fendmeno de Raynaud (100%), parestesias (67%) ¢ artralgias
(58%), seguidos de tendinites e artrites (Tabela 2).

TABELA 2 - ESTUDO DOS ACHADOS CLINICOS POSSI-
VELMENTE RELACIONADOS A FUNCAO DA MAO

Achados n %
Fendmeno de Raynaud 43/43 100 %
Parestesias 29/43 67,44 %
Artralgias 25/43 58,13 %
Cicatrizes Estelares 18/43 41,86 %
Tendinites 17/43 39,53 %
Miosite 17/43 39,53 %
Artrite 15/43 34,88 %
Sindrome do tanel do carpo* 15/43 34,88 %
Phallen 12/43 27,9 %
Tinel 10/43 2325%
Ulceras digitais 7/43 16,27 %
Perda de digitos 4/43 9,3 %

Forga da mao dominante
Forga da méo ndo dominante

2,6 2 35,4 - (média de 10,9+-4,7)
3,4226,6 - (média de 10,6+ 4,6)

Rodnam-m 0 a 37 (mediana de 2)
Questionario COCHIN 0- 71 (mediana 16)
Questionario HAMIS 0 - 57 (mediana 2)

*presenga de Tinel e/ou Phallen positivos

Emrelagao ao acometimento ndo-musculoesquelético destes
43 pacientes destacou-se o envolvimento esofagico (65,11%),
seguido de hipertensdo pulmonar (34,88%), pneumonite (25,58
%), envolvimento cardiaco (23,25 %) e renal (6,9 %). Dentre
os exames laboratoriais, o anticorpo anti-Scl-70 mostrou-se
presente em 9/35 (25,71 %), o anti-centromero em 7/40 (17,5
%) e o fator reumatoide em 2/14 pacientes (14,28%).

b) Comparagdo da fungdo da mao entre pacientes com
esclerodermia e o grupo controle.

A comparagdo de for¢a da mao dominante entre o grupo
de esclerodermia e os controles esta na Figura 1. Nela é possi-
vel observar que os valores em pacientes com esclerodermia
estavam significativamente mais baixos.
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FIGURA 1 - COMPARACAO DA FORCA DA MAO DOMI-
NANTE EM PACIENTES COM ESCLERODERMIA E GRUPO
CONTROLE

Na mao ndo-dominante, pacientes com esclerodermia
apresentaram variagdo entre 3,4 e 26,6 kg, com mediana de
10,7 (7,0-12,4). Os controles tiveram variagdo de 25 a 60
kg, com mediana de 39,4 (30,0-46,6), p<0.0001. Quando a
amostra dos com esclerodermia foi comparada com contro-
les em relagdo ao questionario COCHIN, observaram-se os
resultados da Figura 2.
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FIGURA 2 - COMPARACAO ENTRE GRUPO ESCLERO-
DERMIA E GRUPO CONTROLE EM RELACAO AO QUES-
TIONARIO COCHIN

Nao se realizou analise comparativa quanto ao questio-
nario Hamis, uma vez que este questionario ¢ especifico para
pacientes com esclerodermia.

¢) Analise comparativa de pacientes com esclerodermia
com e sem STC

A comparacao da funcao das maos emrelagdo a presenca
oundo de STC estad na Tabela 3. Nela se observa que a unica
diferenca foi em relagdo a presenca de formigamentos que
estavam presentes em 100% dos casos de STC.

TABELA 3 - COMPARACAO DA FUNCAO DA MAO EM
PACIENTES COM ESCLERODERMIA COM E SEM STC

Com STC Sem STC P
n=12 n=31
Hamis Mediana de 0,5 (0-3,0) Mediana de 3,0 (0-9) 0,18
. Mediana de 24.5 Mediana de 11,0
Cochin (8-44.7) ©-71) 0.37
Forga-mdo dominante ~ Média - 12,04 = 5.41 Média- 10.5+4.4 0,35
s . Mediana -10.1 Mediana-10,6
Forga-méaondo dominante (6,7-13.9) (7,7-12,1) 0,77
Artralgia 8/12 17/31 0.73
Artrite 4/12 11/31 0.99
Formigamentos 12/12 17/31 0,004

Rodnam m Mediana de 2,0 ( 0-16) Mediana de 3 (0-9) 0.68

d) Influéncia de queixas articulares na fungdo da mao

Nesta amostra, 15 (34.8%) dos pacientes possuiam
queixas articulares (artralgias e/ou artrites) enquanto 28 néo.
A comparagdo dos valores do Hamis entre aqueles com ¢ sem
articulares esta ilustrada na Figura 3.
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Valores em pacientes com queixas articulares: 0-20, mediana de 4 (2-10). Valores nos
pacientes sem queixas articulares: 0-57, mediana de 0 (0- 5,5) com p=0,02.

FIGURA 3 - COMPARACAO DOS RESULTADOS DO HAMIS
EM PACIENTES COM ESCLERODERMIA COM E SEM QUEI-
XAS ARTICULARES
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A comparagdo do questionario de Cochin no mesmo
contexto mostrou os achados da Figura 4 na qual se vé piora
da funcdo naqueles com queixas articulares.
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Com queixas articulares — 1-71, mediana de 38 (17-52). Sem queixas articulares-0-54,
mediana de 7,0 (0-24,2); p=0,0005

FIGURA 4- COMPARACAO DOS RESULTADOS DO COCHIN
EM PACIENTES COM ESCLERODERMIA COM E SEM QUEI-
XAS ARTICULARES.

A analise das comparagdes acerca da forga da mao e do
indice de Rodnan m quanto a presenga de queixas articulares
esta na Tabela 4.

TABELA 4 - COMPARACAO DE FORCA DA MAO E EN-
VOLVIMENTO CUTANEO EM PACIENTES COM E SEM
QUEIXAS ARTICULARES.

Com queixas articulares Sem queixas articulares p

Mediana de 9,0 (6,1-9,0) Medianade 11,35(9,3-15,4) 0,05

For¢a mao dominante
Média de 11.1£3.6 0.58
Mediana de 4,0 (0-13,7) 0.20

Forgadamaondodominante Média de 10.3£5.3

Rodnam m Mediana de 2,0 (0-5,5)

e) Influéncia do tipo de esclerodermia na fungdo da mao

Desta analise, foram excluidos os pacientes com a forma
sine-esclero por estarem em baixo numero (n=1). Foram
analisados 25 pacientes com a forma limitada e 17 pacientes
com a forma difusa (Tabela 5). Observa-se que o tipo de
esclerodermia ndo influiu na fungdo da mao.

TABELA 5- ESTUDO DA FUNCAO DA MAO EM FUNCAO
DO TIPO DE ESCLERODERMIA

Limitada Difusa

n=25 n=17 P
Hamis Mediana -2,0 (0-6,5)  Mediana -3,0 (0,5-13,5) 0,15
Cochin Mediana-20,0(2,0-45,5) Mediana-11,0(2,5-28,5) 0,36
Forga - mao dominante Média-10,2+4,1 Média -11,5+5.3 0,39
Forga- mdo ndo dominante Média-9,7+3,7 Média - 11,9+£5,7 0,15
Artralgias 8/25 9/17 0,17
Artrites 15/25 5/17 0,53
STC 9/25 6/17 0,96

STC=sindrome do ttnel do carpo.
) Influéncia do espessamento da pele na fun¢do da mao
Os estudos de correlagdes entre o indice de Rodnam-m

e as variaveis de fun¢do da mao estdo descritos na Tabela 6.
Observa-se que ele ndo influi nos valores das variaveis estudadas.
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TABELA 6 - CORRELACAO DOS ACHADOS DE FUNCAO
DA MAO COM O INDICE RODNAM MODIFICADO

Hamis Cochin ljorg:a 'm:: F?rfa n}ao "
R de Spearman 0,10 -0,05 0,04 0,03
Intervalo de confianga 95% -0,21-a0,39 -0,36a-0,25 -0,27a-,0,35 -0,27 a-0,34
p 0,51 0,70 0,77 0,30

DISCUSSAO

Na amostra obtida observou-se que esta doenga acomete
predominante mulheres adultas, de meia-idade, caucasianas e
portadoras da forma limitada da ES. No tocante aos sintomas
musculoesqueléticos e vasculares, os achados mais comuns foram
fendmeno de Raynaud, parestesias e artralgias, seguidos de tendinites
eartrites. Quanto aos sintomas nado musculoesqueléticos, destacou-
-se o envolvimento esofagico, seguido de hipertensdo pulmonar,
pneumonite, envolvimento cardiaco e renal. Este perfil clinico se
encontra em acordo com o descrito na literatura’.

O presente estudo avaliou o grau de acometimento da fun¢ao
das maos em relacdo as manifestacdes apresentadas na escleroder-
mia. Comparando-se com a populacao em geral observa-se que
estes pacientes tém um grande prejuizo tanto da forca quanto da
destreza das maos o que se reflete na comparagao dos resultados
do questionario de Cochin. Isto demonstra a necessidade de que
o clinico que atende tais pacientes tenha um olhar especial para
tais complicagdes, uma vez que a fun¢do das maos ¢ primordial
no desempenho das tarefas didrias e sua disfunc@o pode prejudicar
a qualidade de vida destes pacientes. Leve-se em conta que as
mulheres fazem parte da maioria dos pacientes e para elas o uso
das maos ¢ fundamental no cuidado e nas atividades domésticas.

Para Morgado et Al. (2018)°, 0 acometimento extracutaneo
daesclerodermia limitada esta presente em 22,4% dos casos. Além
disso, o envolvimento musculoesquelético foi definido como a
principal manifestaco extracutanea (47,2%), sendo representado
por artralgias, artrites, contraturas e atrofias musculares. Tais dados
estdo de acordo com aqueles obtidos nesta pesquisa, cujos pacien-
tes, independente da forma de esclerodermia apresentada, tiveram
como queixas musculoesqueléticas mais frequentes as parestesias
(67%) e artralgias (58%), seguidas de tendinites (39,53%) e artrites
(39,53%).

A forma limitada da esclerodermia teve prevaléncia de 58%
enquanto a difusa incidiu em 39% na presente casuistica, em
concordéancia com o estudo de Horimoto et al (2020)'°, o qual
encontrou 42,7% para a forma limitada e 27% para a difusa. Este
estudo demonstrou que o tipo de esclerodermia (limitada ou difusa)
ndo teve significancia estatistica para a fungdo da mao, ou seja, ndo
influenciou nos sintomas articulares, for¢a da mao, presenga ou
ausénciade STC e questionarios especificos como Hamis e Cochin.

No que se refere ao comprometimento articular, 34,8% dos
pacientes possuiam alguma queixa (artrites e/ou artralgias). No
questionario de Hamis, os com queixas articulares apresentaram
pior func¢do da mao do que aqueles sem queixas (p=0,02). Isto
ficou confirmado com os resultados do questionario de Cochin que
demonstrou que aqueles com queixas articulares também possuem
pior fungdo das maos do que os sem queixas (p=0,0005). Desta
maneira o tratamento adequado de artrites assim como a provisao
de analgesia efetiva para artralgias pode auxiliar na melhoria da
fungio da mao.

Apresencgade STC foi constatada em aproximadamente 28%
dos pacientes. Nesta analise, ela ndo se associou com artralgia,
artrite, forca da mao dominante e ndo dominante e fung¢ao das
maos pelos questionarios de Hamis e Cochin. A tinica influéncia
estatisticamente relevante foi a presenca de formigamentos em 100%
dos pacientes com STC e 54% dos pacientes sem STC (p<0,05).
Isto sugere que aarticulagdo ndo € o evento desencadeante da STC;
provavelmente elaacontece por aprisionamento de raizes nervosas
secundarias a fibrose do local. Todavia é importante destacar que
o diagnostico desta entidade foi feito apenas por testes clinicos, o
que pode ter permitido que pacientes com uma doenga mais branda
passassem despercebidos.

CONCLUSOES

Infere-se, portanto, que os pacientes com diagndstico de
esclerodermia, tanto da forma limitada quanto da difusa, tém pior
fun¢io da mao do que o grupo controle. Nesta amostra, o tipo de
esclerodermia (limitada ou difusa) ndo teve significancia estatistica
paraa fungéo damao, assim como o grau de envolvimento cutaneo
medido pelo Rodnan-m. A presenga de queixas musculoesqueléticas
afeta a destreza e for¢a da mao. Nao obstante, a presenga de STC
influencia apenas na presenca de parestesias.

Dantas AS, Marchette CH, Collaco LM, Adachi FV, Roman AC, Skare TL. Hand dysfunction in scleroderma. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2021;79(2):55-58.

ABSTRACT - Scleroderma progresses with significant thickening of the skin, which can affect the mobility and function of the hands. The aim of this study was to evaluate the
involvement of the hands in patients with systemic scleroderma. It is a cross-sectional study of 43 patients with scleroderma for clinical and epidemiological data, presence
of CTS (carpal tunnel syndrome), hand strength measured by the Jamar® dynamometer, and hand function by the Hamis and Cochin questionnaires. These patients were
compared with 43 controls. In conclusion, scleroderma patients have worse hand function than controls. The presence of musculoskeletal complaints affects dexterity and
hand strength, while the presence of CTS influences the presence of paresthesias. The degree of skin involvement and the form of scleroderma did not change hand function.

HEADINGS - Sclerosis, systemic. Scleroderma, localized. Scleroderma, diffuse. Arthritis. Arthralgia. Carpal tunnel syndrome.
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Avany L, Simm EB, Ramos JCRR, Tabushi FI, Ribas-Filho JM. Duodenopancreatectomia videolaparoscopica: experiéncia inicial. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2021;79(2):59-61.

RESUMO —Ha diversidade de fatores que influenciam na redugao dos indices de morbimortalidade pancreatoduodenectomia laparoscopica, dentre eles a curva de aprendizado,
a casuistica do cirurgido, e condi¢des hospitalares. O objetivo deste estudo foi analisar a experiéncia inicial com os pacientes submetidos a abordagem laparoscopica da
pancreatoduodenectomia. Foi estudo transversal, observacional, retrospectivo, baseado em andlise de dados em prontuarios e registros médicos de individuos submetidos
a pancreatoduodenectomia laparoscopica. A casuistica consistiu em 7 pacientes, todos submetidos a operagdo de Whipple sem preservagao do piloro. Em conclusgo, boa
selegdo no pré-operatorio, curva de aprendizado adequada do cirurgido, alta experiéncia, habilidade em procedimentos laparoscopica e hospital de grande porte, indicam

operacdo de poucos riscos.

DESCRITORES - Pancreaticoduodenectomia. Neoplasias pancreaticas. Cirurgia videolaparoscopica

INTRODUCAO

A pancreatoduodenectomia (ou operagdo de Whipple) ainda
hoje ¢ considerada procedimento de alta complexidade com alta
morbimortalidade'. E operagio potencialmente curativa, recomen-
dada predominantemente para tumores pancreaticos malignos e
pré-malignos'.

A abordagem mais utilizada ¢ por laparotomia. Tem seus
primeiros registros em 1909 por e em 1935 por Whipple®. Ao
longo dos anos ela apresentou altas taxas de mortalidade (25%);
dessa forma optou-se por nao recorrer ao procedimento devido
aos maus resultados®*. A partir da década de 60, com estudos de
centros especializados obtendo bons resultados Whipple passou a
ser procedimento rotineiro, mas que ainda enfrentava complicagoes
significantes*. Apesar do desenvolvimento de cuidados intensos no
pbs-operatorio, aperfeicoamento da técnica, aumento da curva de
aprendizado e critérios rigorosos para a realizagao da operacao, as
principais complicagdes ainda sdo: retardo no esvaziamento gastrico,
fistula pancreatica, sangramento e complicagdes infecciosas*.

A abordagem laparoscopica foi descrita por Gagner e Pomp
(1994)¢, comresultados ndo muito promissores quanto a morbimor-
talidade naquela época. Estudos recentes em centros hospitalares de
alto fluxo demonstraram vantagens naabordagem laparoscopicaem
comparagdo a pancreatoduodenectomia laparotomica, especialmente
quanto ao retardo no esvaziamento gastrico e menor estadia intra-
-hospitalar®. Em centros de baixo volume, levanta-se as questdes
de maior taxa de fistulas pancreaticas, readmissdes e mortalidade®.
No Brasil, ha poucas publicacoes sobre este procedimento laparos-
copicamente realizados, o que dificulta a troca de informagdes*.

Assim sendo, o presente estudo teve como objetivo publicar
a experiéncia inicial com a abordagem laparoscopica da pancre-
atoduodenectomia.

METODO

Estudo do tipo transversal, observacional, retrospectivo, ba-
seado em andlise de dados em prontudrios e registros médicos de
individuos submetidos a pancreatoduodenectomia laparoscpica
entre 201522019 no Hospital da Unimed em Criciima, SC, Brasil.

Os dados foram obtidos através do sistema Tasy utilizado pelo
hospital. O estudo foi aprovado pelo ao comité de ética institucional.

A casuistica consiste em 7 pacientes internados para o tra-
tamento de adenocarcinoma (n=4) e neoplasia mucinosa (n=3),
todos submetidos a opera¢do de Whipple laparoscédpica sem a
preservacao do piloro. Todos os exames pertinentes foramrealizados
no pré-operatério. Nenhum paciente foi considerado desnutrido,
ou avaliado como incapaz de realizar a operacao.

A técnica utilizada foi a de abordagem laparoscopica com o
paciente em posi¢ao supina e o cirurgido entre as pernas do paciente.
Para a obteng@o do pneumoperitonio, um trocarte era introduzido
acima do umbigo, e assim que a analise da cavidade abdominal
era realizada, e ndo constata metastases peritoneais, outros quatro
trocarteres eram introduzidos. Na técnica realizada, ndo era feita a
preservacao do piloro. No pos-operatdrio, até as primeiras 48 h os
pacientes foram mantidos em UTI com exames para controle do
quadro. Considerou-se mortalidade pos-operatdria quando o 6bito
ocorreu nos primeiros 30 dias do pos-operatdrio.

Para o diagndstico das principais complicagdes, utilizou-se
os seguintes parametros: necessidade de transfusao intraoperatoria
para sangramento e presenca de amilase no dreno para avali¢ao
de fistula pancreatica.

As variaveis elencadas para andlise dos resultados foram:
numero total de pacientes, idade, género, comorbidades, triagem
laboratorial e de imagem pré-operatoria, procedimento realizado,
tempo da operacdo, perda sanguinea, necessidade de transfusao
sanguinea durante o procedimento ou no pds operatorio e sua
quantificacdo, dias de estadia intra-hospitalar ena UTI, readmissoes,
complicagdes, mortalidade operatoria, e mortalidade pos-operatoria.

Andlise estatistica

As variaveis foram submetidas a planilha no Excel para
organizac¢ao dos dados, e para andlise quantitativa dos dados foi
utilizado o software SPSS® versao 21.0.

RESULTADOS

A Tabela 1 demonstra os dados referentes aos pacientes. A
média de idade foi 68,43 anos (52-84).

Trabalho realizado no'Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva, Sdo Paulo, SP, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil.

Enderego para correspondéncia: Thelma L Skare

Enderego eletronico: tskare@onda.com.br
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TABELA1-DADOS REFERENTES AOS PACIENTES

Variavel n (%)
Idade

Até 60 anos 2 (28,6%)
Acima de 60 anos 5(71,4%)
Género

Feminino 4(57,1%)
Masculino 3 (42,9%)
Comorbidades associadas

Com comorbidades 2 (28,6%)
Diabete melito 2 (100%)
Hipertensdo arterial sistémica 1 (50%)

Obs.: Dados do banco Tasy

TABELA 3 - DADOS REFERENTES AS COMPLICACOES, DIAS
EM UTI E INTRA-HOSPITALAR

Variavel n (%)
Complicagdes PO

Com complicagoes 3 (42,9%)
Sangramento 1(33,3%)
Fistula 2 (66,7%)
Obito 1(33,3%)
Dias de estadia na UTI

2 dias 4(57,1%)
12 dias 1(14,3%)
13 dias 1(14,3%)
15 dias 1(14,3%)
Dias intrahospitalar no PO

7 dias 2 (28,6%)
12 dias 3(42,9%)
25 dias 1(14,3%)
31 dias 1(14,3%)

Obs.: Dados do banco Tasy

Na Tabela 2 observa-se que o tempo médio da realizacao da
operacao foi de 201 min (max=250 min; min=180 min). Quanto a
perdasanguinea durante a operacdo, amédia foi de 190 ml (max=45,
min=80). Um paciente apresentou sangramento intra-abdominal
no pos-operatdrio, sendo necessaria reposi¢ao de 8 concentrados
de hemacias para normovolemia.

ATabela3 mostraas complicagdes no pds-operatorio, sendo que
42,9% apresentaram algum tipo de complicagdo. Um paciente teve
concomitantemente sangramento e fistula. Amédiade diasna UTI foi
de 6,8 dias ¢ a e dias intra-hospital de 15. Um paciente morreu com
12 dias de pos-operatdrio. Nao houve mortalidade intraoperatoria.

ATabela4 demonstraumareadmissao hospitalar parao mesmo
paciente que teve sangramento intra-abdominal como complicacao.

DISCUSSAO

A pancreatoduodenectomia nos tltimos 100 anos foi reconhe-
cida como uma das operagdes mais complicadas € com maior risco
cirargico’. Assim sendo, a busca por elevacdo no nivel de expertise
¢ a busca por novas técnicas foi essencial para o aprendizado.

Quanto a caracterizagao dos pacientes, este estudo apresentou
média de idade de 68,43 anos, um pouco mais alta que a maioria
dos trabalhos. Quanto ao género, o feminino predominou com
57,1%, similar a daliteratura”®’; apenas dois estudos referiram 42%
de homens*!. Quanto as comorbidades, dos 7 pacientes, apenas
2 as apresentaram. Ao aprofundar em estudos que compararam a
operacao em idosos e pacientes mais jovens, os mais velhos tinham
como principais comorbidades hipertensdo arterial sistémica e o
nivel de hemoglobina mais baixos ''. Na revisdo sistematica de
Kokudo (2019)", dentre os 21 estudos elencados, 14 mostraram
quendo havia diferenca na taxa de mortalidade entre as idades; dois
estudos mostraram que a morbimortalidade ¢ maior nos idosos; e
em 5 que ela foi pior no grupo dos idosos. E nitido que os estudos
enfatizam a tematica de uma avaliagao pré-operatoria rigorosa®'".

TABELA 2 - DADOS REFERENTES AO PROCEDIMENTO CI-
RURGICO

Variaveis da operacao n (%)
Tempo (min)

180 min 2 (28,6%)
190 min 1(14,3%)
200 min 2 (28,6%)
210 min 1(14,3%)
250 min 1(14,3%)
Perda sanguinea (ml)

>150 ml 3(42,9%)
<150 ml 4(57,1%)
Necessidade de transfusido

Sim 1(14,3%)

Obs.: Dados do banco Tasy

TABELA 4 - DADOS REFERENTES A READMISSOES, ESTA-
DIAMENTO E ANATOMOPATOLOGICO

Variavel n (%)
Readmissdo hospitalar

Sim 1(14,3%)
Estadiamento

pT1pNOpMO 1(14,3%)
pT2pNOpMx 3(42,9%)
pT2pN1pMx 1(14,3%)
pT3pNIpMx 1(14,3%)
pT3bpN2pMx 1(14,3%)
Anatomopatologico

Adenocarcinoma invasor moderadamente 1 (143%)
diferenciado, pancreatobiliar ulcerado ?
Adenocarcinoma invasor moderado do tipo

intestinal ulcerado, na papila duodenal 2 (286%)
Neoplfisia n}ucinosa papilifera intraductal 2 (28,6%)
com displasia de alto grau

Adenocarcinoma ductal do tipo pancreatobiliar, moderadamente 1 (143%)

diferenciado
Obs.: Dados do banco Tasy

Tal avaliag@o consiste em exames laboratoriais coompletos®. As-
sociado a isso, a imagem a partir da tomografia computadorizada
ou ressonancia magnética pré e pos-operatoria foi vista em todos
os estudos.

Em relagao ao tempo operatorio, a média nos estudos variou
entre 304-628 min'*%. O presente estudo apresentou tempo médio
de 201 min, estando abaixo da expectativa da literatura. Quanto a
perda sanguinea intraoperatoria, a variagdo média nos estudos foi
entre 350-817ml"%; esta casuistica apresentou 190 ml.

Grande parte dos estudos aprofunda na parte das complicagdes
¢ as mais comuns encontradas na literatura vao de acordo com o
encontrado no estudo, dentre elas: fistula, sangramento e dbito. No
estudode Hilst (2019)%, complicagdes especificas da operagio, como
fistula pancreatica, vazamento de bile e hemorragia foi comparavel
entre os grupos analisados, os quais foram divididos por idade.
Amico (2016)" elenca em seu estudo as seguintes complicagdes:
fistulapancreatica (56%); retardo do esvaziamento gastrico (17,1%);
sangramento (16%); colecao intra-abdominal (10%); fistula biliar
(6%); insuficiéncia renal (4%) e infec¢do de ferida (2%). Na re-
viso sistematica de Kokudo (2019)", as principais complica¢des
observadas foram: hemorragia, fistula pancreatica (mais comum) e
atraso no esvaziamento gastrico, sem diferenga de incidéncia entre
as faixas etarias. Para analise da fistula pancreatica, este estudo
utilizou a dosagem de amilase do dreno, indo a favor da literatura,
como afirma Amico (2016)".

Quanto aos dias de internagdo intra-hospitalar, a média do
estudo foi de 15, e em estudos comparativos com pds-operatorio
de idosos e pacientes mais jovens ndo houve diferenga neste
quesito, ambos os grupos ficaram em média 23 dias no hospital'';
ja o tempo de internag@o médio foi de 10,3 dias. Ammori (2011)¢
afirma a média de 11 dias, deixando o presente estudo dentro
das médias da literatura. Quanto a readmissdes hospitalares, no




presente estudo um paciente (14,3%) foi readmitido. Quanto ao
anatomopatologico, a prevaléncia neste estudo foi a neoplasia
mucinosa papilifera intraductal com displasia de alto grau, com
42,9%. Na literatura € visto que a maioria se da por cancer de
pancreas®>>*!". Em um estudo, com 206 pacientes, 47% tinham
cancer de pancreas, 26% de ducto biliar, 13% papilar intraductal
mucinoso, 8% ampular e 6% outras doengas''. Em nenhum estudo
foi encontrado o estadiamento dos pacientes, ndo sendo possivel
realizar a comparagdo com os dados encontrados.

No presente estudo, ndo houve necessidade em transformar
a operagao laparoscopica em laparotomica. Comparado a alguns
autores, a pancreatoduodenectomia laparoscopica foi convertida
em laparotomia em 10 (20%) e outro em 3,1% das operagdes®’.

Ao comparar a morbimortalidade entre a pancreatoduode-
nectomia aberta e a laparoscopica, Ammori (2011)? apresentou
morbidade operatoria na videolaparoscopia em 26,6% e 0% de
mortalidade operatoria. O unico 6bito apresentado neste estudo
representou 14,3% e foi no poés-operatorio. Pode-se notar limitagao
deste estudo eum possivel viés, representado pelo pequeno nimero
da amostra. O estudo com a menor amostra enco-trada foi o de
Ammori (2011)%, com 14 pacientes e mortalidade intraoperatdria
de 7,1%, sem mortalidade nos 30 dias seguintes. Os demais estudos
apresentamtaxas de mortalidade pds-operatériade 0-5,1%'*6, Torres
(2017)*alega que a duodenopancreatectomia videolaparoscopica é
altamente sofisticada, e cita como conclusao que a minimamente
invasiva esta associada com menor tempo de internagdo, menor
retardo no esvaziamento gastrico e redugdo na perda sanguinea,
confirmada por outros estudos*'®. Entretanto, além de o tempo
operatorio ser mais alto, maior mortalidade foi observada em
centros de baixo volume e dependente da experiéncia do cirurgido,
concluindo que este procedimento deveria ser realizado apenas em
centros com programa de treinamento estruturado®.

Hilst(2019)*encerrou o estudo prematuramente, que consistia
nacomparagao entre a videolaparoscopia e laparotomia, pois cinco
(10%) dos 50 pacientes morreram de complicagdes nos 90 dias

Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2021; 79(2): 59-61 ]

do pds-operatorio laparoscopico, em comparagdo com 2% de 49
pacientes no grupo laparotomico’. Quanto ao aporte hospitalar, algo
muito relatado na literatura como um fator de risco para obito, de
cinco pacientes que morreram como resultado de complicagdes no
grupo laparoscopico, 3 ocorreram entre os 37 pacientes operados
em centro de alto volume e 2 de 13 pacientes tratados em um centro
de volume mais baixo® Dentro de outro estudo, ha comparacdo
entre taxas de mortalidade em hospitais de alto e baixo fluxo: maior
taxa de mortalidade em hospitais com baixo fluxo, assim como o
fluxo de cirurgides (maior taxa de mortalidade em cirurgides que
realizam menos que duas pancreatectomias por ano).

Em estudo interrompido devido a alta mortalidade no grupo
laparoscdpico, concluiu-se quea curva deaprendizado dos cirurgides
ndo foi suficiente, independente do treinamento prévio e critérios
de selegdo dos pacientes submetidos a operagao?. Amico (2016)°
sugere que para que se obtenha boa curva de aprendizado, deve-se
realizar ao menos 60 operagdes, colocando em porcentagem a taxa
de mortalidade de 11,7% nas 34 primeiras, ¢ 0% nos seguintes 50
casos. Outro estudo brasileiro que comparou os cirurgioes, regioes
do Brasil e suas experiéncias, aborda ao menos 50 operagdes para
a curva de aprendizado®. No estudo citado, 38 cirurgides (73%)
realizaram acima de 50 duodenopancreatectomias, mas apenas
12 (28,8%) acima de 20 no ano anterior. Vinte e seis cirurgioes
experientes (>50 duodenopancreatectomias) realizaram menos
que 20 procedimentos em um ano*.

CONCLUSAO

Aexperiénciainicial do grupo cirtirgicos deste trabalho é satis-
fatoria e encontra seus dados de acordo com a literatura nacional e
internacional. A selec@o adequada dos pacientes no pré-operatorio,
curva de aprendizado adequada do cirurgido, alta experiéncia,
habilidade na cirurgia laparoscopica e hospital de grande porte
e de grande complexidade indicam operagdo de poucos riscos.

Avany L, Simm EB, Ramos JCRR, Tabushi FI, Ribas-Filho JM. Videolaparoscopic duodenopancreatectomy: initial experience. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2021;79(2):59-61.

ABSTRACT —There are a variety of factors that influence the reduction of morbidity and mortality rates in laparoscopic pancreatoduodenectomy, including the learning curve, the
surgeon’s casuistry, and hospital conditions. The objective was to analyze the initial experience with patients undergoing the laparoscopic approach to pancreatoduodenectomy.
A cross-sectional, observational, retrospective study was done based on analysis of data from medical records of individuals undergoing laparoscopic pancreatoduodenectomy.
The series consisted of 7 patients, all of whom underwent Whipple’s operation without preserving the pylorus. In conclusion, adequate preoperative selection, adequate
surgeon learning curve, high experience, skill in laparoscopic procedures and large hospital, indicate low-risk operation.

HEADINGS - Pancreaticoduodenectomy. Pancreatic neoplasms. Laparoscopic surgery.
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AUMENTO DE INTERNACOES PEDIATRICAS POR
QUEIMADURAS DURANTE O PERIiODO DE ISOLAMENTO
SOCIAL PELA PANDEMIA COVID-19

INCREASE IN PEDIATRIC HOSPITALIZATION FOR BURNS DURING THE PERIOD OF SOCIAL
ISOLATION BY COVID-19
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Miyake AM, Rocha GMS, da Cruz AS, Manganeira J, Roman AA, Ribas MM, Pascolat G. Aumento de internagdes pediatricas por queimaduras durante o periodo de isolamento

social pela pandemia COVID-19. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2021;79(2):62-34.

RESUMO - A pandemia de COVID-19 pode ter agravado o risco de acidentes domésticos, pois foram necessarias medidas de isolamento social e menor tempo de permanéncia
das criangas e adolescentes fora de casa. O objetivo desta pesquisa foi comparar as queimaduras em criangas e adolescentes no periodo do isolamento social da pandemia
da COVID-19, com as queimaduras ocorridas nos anos anteriores. Estudo transversal, retrospectivo, com analise dos prontudrios de vitimas de queimaduras. O grupo
de pacientes de 2020 (periodo do isolamento social) foi comparado com o dos anos de 2017-2019. Foram internadas 449 criangas no periodo estudado. Em conclusdo, o
isolamento social gerou aumento de internamentos pediatricos por queimadura e durante a fase de isolamento social em 2020 houve aumento significativo de queimaduras

mais graves.
DESCRITORES - Acidentes. COVID-19. Crianga. Isolamento Social. Queimadura

INTRODUCAO

Queimaduras representam traumatismo grave, mais ainda
em criangas ¢ adolescentes, sendo problema de satde publica.
Estima-se que no Brasil ocorrem 100 mil casos por ano de
atendimento hospitalar por queimaduras, com numero anual
de obitos de aproximadamente 2500. Em criangas ¢ adoles-
centes cerca de 90% das queimaduras ocorrem em casa. Nos
adolescentes a probabilidade de o acidente ocorrer fora de
casa ¢ 3 vezes maior do que em criangas.

A pandemia de COVID-19 pode ter agravado o risco
de acidentes domésticos, pois foram necessarias medidas de
isolamento social e menor tempo de permanéncia das criangas
e adolescentes fora de casa. Devido a alta transmissibilidade
do SarsCov2 foram adotadas medidas como fechamento das
escolas e universidades, suspensio das atividades de lazer forade
casa ¢ broibi¢do de enventos que possam causar aglomeragdes.

Esta pesquisa teve como objetivo comparar as quei-
maduras nas diferentes faixas etarias pediatricas ocorridas
no periodo do isolamento social da pandemia da COVID-19
com as queimaduras ocorridas no mesmo periodo dos anos
anteriores, quanto a incidéncia, suas causas e sua gravidade.

METODOS

Estudo transversal e retrospectivo que foi realizado através
da analise de prontuarios de internagdo de pacientes de 0-18
anos vitimas de queimaduras admitidas no Servigo de Pediatria
do Hospital Universitario Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR,
Brasil, que ¢ o hospital referéncia para tratamento de queimados
em toda regido leste, sul e oeste do estado do Parana. Foram
coletados dados dos pacientes internados de abril a outubro
(periodo de 7 meses) dos anos de 2017 a 2020. A realizagdo
da pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana.

Na analise dos dados, foram comparados dois periodos

diferentes: periodo anterior ao isolamento social (meses abril
aoutubro dos anos 1917,1918 e 1919); periodo do isolamento
social (meses abril a outubro de 2020).

Analise estatistica

As variaveis quantitativas foram apresentadas como
média e desvio padrao (DP), mediana e intervalo interquartil
(I1IQ), com aplicacdo do teste ¢ de Student para grupos inde-
pendentes, outeste de Mann-Whitney. As variaveis qualitativas
foram apresentadas na forma de nimero e porcentagem, com
aplicacgdo do teste do qui-quadrado de Pearson ou teste Exato
de Fisher. As diferencas entre os periodos foram consideradas
significativas quando p<0,05.

RESULTADOS

Nos 4 anos estudados foram internadas 449 criangas nos
meses de abril a outubro, 119 pacientesem 2017, 116 pacientes
em 2018, 82 pacientes em 2019, 132 em 2020. O ntimero de
internamentos foi 25% maior no ano 2020 (n=132) do que a
média dos 3 anos anteriores (n=106 por ano).

Dos 449 pacientes, 273 (61%) eram do sexo masculino. As
faixas etdrias predominantes foram lactentes e pré-escolares,
que corresponderam a 342 pacientes (76%). A Tabela 1 apre-
senta as caracteristicas dos pacientes internados no ano 2020
e nos 3 anteriores. A mediana da idade foi significativamente
maior nas criangas internadas em 2020 (2 anos, IIQ 1, 6 anos)
do que nos anos 2017-2019 (1 ano, IIQ 1, 4 anos, p=0,0005).
Aincidéncia da faixa etaria de lactentes foi significativamente
menor no ano 2020 (36%) em comparacdo aos anos 2017-2019
(52%, p=0,0044).

Os acidentes ocorreram em sua maioria no proprio do-
micilio, correspondendo a 439 pacientes (97%). A Tabela 2
apresenta a comparac¢do das caracteristicas clinicas e fontes
de queimadura nos grupos internados no ano 2020 e nos anos
2017-2019. A proporc¢do de queimaduras de profundidade

Trabalho realizado no'Servigo de Queimados, Hospital Universitdrio Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil.

Enderego para correspondéncia: Jurandir Marcondes Ribas-Filho
Enderego eletronico: ribas6015@gmail.com



grau 3 foi significativamente maior no grupo internado no
ano 2020 (32,6%) em comparagdo com os anos 2017-2019
(20,2%, p=0,005). A propor¢do de criangas com queimadura
por fogo foi significativamente maior no ano 2020 (11,4%) do
que nos anos 2017-2019 (5%, p=0,016). Nao houve diferenga
significativa nas comparagdes dos dois periodos em relagdo a
superficie corporal queimada, a regido queimada e ao motivo
da queimadura.

TABELA 1 - CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DOS
PACIENTES PEDIATRICOS INTERNADOS POR QUEIMA-
DURA DOS GRUPOS 2020 E 2017-2019

2017-2019 2020 p
n=317 n=132
Masculino - n (%) 198 (62,5) 75(56,8) 0,265
Idade em anos - Média (DP) 2,9 (3,5) 4(4,2)
Mediana (11Q) 1(1-4) 2(1-6) 0,0005
Faixa etaria - n (%)
Lactente 166 (52,4) 47 (35,6)  0,0044
Pré-escolar 82 (25,9) 47 (35,6)
Escolar 50 (15,8) 22 (16,7)
Adolescente 19 (6) 16 (12,1)

TABELA 2 - CARACTERISTICAS DESCRITIVAS DAS QUEI-
MADURAS NOS PACIENTES PEDIATRICOS DO GRUPOS
2020 E 2017-2019

2017-2019 2020 p
n=317 n=132
Superficie queimada (%) — mediana (IIQ) 12% (8 - 16) _1222’)5 % (6 0,1011
Grau de profundidade da
queimadura
Gravidade grau 2 - n (%) 253 (79.,8) 89 (67.,4)
Gravidade grau 3 - n (%) 64 (20,2) 43 (32,6) 0,005
Regido queimada/Area envolvida
Miultiplas regides - n (%) 217 (68,5) 102 (77,3) 0,061
Face/cervical 17 (5,4) 403 0,337
Membro superior 39 (12,3) 8 (6,1) 0,049
Membro inferior 35(11) 12 (9,1) 0,539
Tronco - n (%) 8(2,5) 6(4,5) 0,422
Agente etiologico - n (%)
Escaldo 246 (77,6) 93 (70,5)
Fogo 16 (5) 15(11,4)  0,0485
Outros* 55(17,4) 24 (18,1)
Motivo da queimadura - n (%)
Nao doméstico 9(2,8) 1(0,8) 0,26
Acidente Doméstico 308 (97,2) 131(99,2)

*Qutros: Poragentes etiologicos quimico, elétrico, explosdo, superficie aquecida e aderentes
DISCUSSAO

No periodo de abril a outubro do ano 2020, devido a
pandemia da COVID-19, houve intenso isolamento social das
criangas, de forma que foram internadas 25% mais criangas
por queimadura comparado com a média do mesmo periodo
nos trés anos anteriores. Como foi analisado, a maioria dos
acidentes ocorreu no proprio domicilio, o que concorda com
os achados de outras pesquisas'**. Houve aumento das quei-
maduras de profundidade grau 3 em 2020, comparado com
o0s anos anteriores, ¢ também das queimaduras causadas pelo
agente etiologico fogo, certamente mais graves. Isso, prova-
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velmente, se deve ao fato de todas as faixas etarias incluidas
no trabalho estarem mais tempo em casa, € com isso, mais
expostas a agentes que podem causar queimaduras de maior
profundidade, em comparagdo ao ambiente escolar. Pode ser
proposto, portanto, que a probabilidade de acontecer queimaduras
na escola, bem como em outros ambientes extra-domiciliares,
deve ser menor do que no domicilio.

Osresultados apresentados nesse estudo concordam com os
de outras publicagdes. No momento sdo disponiveis pesquisas
quedemonstram aumento de ocorréncias de acidentes domésti-
cos durante a pandemia da COVID-19, tais como queimadura,
afogamento, queda, intoxicacdo, ataque de animais, choque
elétrico e sufocagdo*>®. Tais pesquisas demonstraram que os
acidentes tornaram-se mais frequentes a medida que aumentava
o tempo do isolamento social pela pandemia. Isso faz supor
que os acidentes domésticos pediatricos foram facilitados pelo
estresse da familia, uma vez que a presenca da crianga em casa
em tempo integral aumentou a sobrecarga dos responsaveis e
diminuiu a qualidade da atengdo preventiva contra acidentes.

O perfil das caracteristicas compiladas dos prontuarios
das criangas internadas por queimadura nesta pesquisas esta
de acordo com as caracteristicas de criangas queimadas nas
demais pesquisas: predominio de sexo masculino; faixa etaria
lactentes e pré-escolares; area envolvida multiplas regides do
corpo; agente etiologico escaldadura "2,

Uma das limitagdes desse estudo foi o delineamento
retrospectivo, como frequentemente ocorre, pois gerou uma
situac@o em que o registro de dados ndo uniformizado promove
a perda de certas informagdes em alguns pacientes. O fato de
periodo de internamento analisado ter sido de apenas 7 meses
poderia gerar algum viés influenciado por sazonalidade desde
tipo de acidente; porém, os 3 anos anteriores a 2020 tiveram
o mesmo periodo do ano analisado. A escolha desses 7 meses
parece ter sido apropriada, pois foi um periodo de isolamento
socialmais intenso para as criangas. O tamanho da amostra de
132 pacientes em 2020, foi adequado para a analise estatistica
comparativa com os demais anos.

Com o isolamento social promovido pela pandemia da
COVID-19 houve um aumento de internamentos pediatricos
por queimadura de criangas em adolescentes em relagdo aos
anos anteriores. A queimadura em criangas ¢ em sua maioria
acidente doméstico e pode-se especular que seu aumento foi
motivado pelo forte isolamento das criangas em seus domi-
cilios. Das caracteristicas de maior gravidade houve aumento
significativo de queimaduras de 3°. grau e causadas por fogo
durante a fase do isolamento social (2020) em comparagdo
com 0s anos anteriores.

CONCLUSAO

Esta pesquisa alerta para a importancia dos riscos de aci-
dentes domésticos em criangas e adolescentes e da necessidade
de adogdo de medidas de seguranga no ambiente domiciliar.
Trata-se de um importante papel a ser exercido pelos pediatras
e outros profissionais que cuidam da ateng@o basica a saude.
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Miyake AM, Rocha GMS, da Cruz AS, Manganeira J, Roman AA, Ribas MM, Pascolat G. Increase in pediatric hospitalization for burns during the period of social isolation by

ABSTRACT - The COVID-19 pandemic may have increased the risk of domestic accidents, as social isolation measures were necessary and children and adolescents spent less

time outside the home. The objective of this research was to compare burns in children and adolescents during the period of social isolation of the COVID-19 pandemic, with
burns that occurred in previous years. Cross-sectional, retrospective study, with analysis of the medical records of burn victims. The group of patients from 2020 (period of
social isolation) was compared with that of the years 2017-2019. A total of 449 children were hospitalized during the study period. In conclusion, social isolation generated an
increase in pediatric hospitalizations for burns and during the social isolation phase in 2020 there was a significant increase in more serious burns.

HEADINGS - Accidents. COVID-19. Child. Social Isolation. Burns.
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MORTALIDADE E COMPLICACOES EM PACIENTES COM
HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA VARICOSA

MORTALITY AND COMPLICATIONS IN PATIENTS WITH UPPER VARICOSE DIGESTIVE HEMOR-
RHAGE

Matheus Gongalves PEREIRA!, Mariane Wehmuth Furlan EULALIQO?, Antonio Lacerda SANTOS FILHO?,
Aristides Schier DA CRUZ?, Carlos Roberto NAUFEL JUNIOR'?
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Pereira MG, Eulalio MWE, Santos-Filho AL, da Cruz AS. Mortalidade e complicagdes em pacientes comhemorragia digestiva alta varicosa . Rev. Méd. Paran, Curitiba,

2021579(2):65-68

RESUMO — A hemorragia digestiva alta ¢ emergéncia médica frequente e potencialmente grave. Podeser causa varicosa e ndo varicosa. O objetivo deste trabalho foi avaliar as
caracteristicas clinicas, eficécia do tratamento, evolugio e desfecho clinico de pacientes com cirrose hepética. E estudo retrospectivo comparativo com base nos pronturios
médicos de pacientes que evoluiram com sangramento gastrointestinal alta de causa varicosa durante o primeiro semestre de 2018 e o de 2021. Em 2018 foram 44 (grupo
1) e em 2021 45 pacientes (grupo 2). Em consluséo, o perfil dos pacientes ¢ em sua maioria de homens na 5*. década de vida.A principal causa da cirrose foi o etilismo. A
incidéncia varizes esofagicas aumentou e a de varizes gastrica se manteve. O tempo de internamento geral e em UTI e os encaminhamentos a UTI aumentaram, assim como
0 uso de todos os hemoderivados. O baldo esofagico foi mais utilizado e mais efetivo na redugao da mortalidade.

DESCRITORES - Emergéncias cirtrgicas. Endoscopia digestiva alta. Cirrose hepatica. Hemorragia digestiva alta varicosa. Hemostasia endoscopica.

INTRODUCAO

As causas dahemorragia digestiva alta(HDA) sdo multiplase
e geralmente ¢ secundaria a doenga ulcerosa péptica, erosoes,
esofagite ou varizes esofagicas secundarias a hipertensao portal
(HDAV)'2'22, Em geral, a mortalidade é devida ao choque hipo-
volémico’?'. A endoscopia digestiva alta (EDA) ¢ considerada o
método mais sensivel e especifico no diagndstico, devendo ser
realizado o mais precocemente possivel a partir da estabilidade
hemodinamica. Permite localizar a origem do sangramento, assim
como outros locais com potencial de sangramento; além disso,
fornece informag@o prognostica quanto ao risco de ressangra-
mento iminente - chamados red spots - possibilitando realizar o
tratamento com aplicacdo de terapias hemostaticas especificas
em lesdes sangrantes e de locais com risco de sangramento. Nos
casos de suspeita de HDAV a EDA deve ser realizada até 12 h
do periodo da admissdo”!*!"2!,

Ouso de drogas vasoconstritoras da circulagdo esplancnica,
tais como terlipressina, somatostatina e octreotide, devem ser
empregados no primeiro momento da admissdo dos pacientes
com sangramento incontrolavel enquanto se espera a realizagéo
da EDASS. Antibioticoterapia também deve ser empregada nos
pacientes hepatopatas, com o objetivo de prevenir peritonites
bacterianas, redugdo da probabilidade de ressangramento ¢ pro-
filaxia da encefalopatia hepatica?'.

A ligadura elastica de varizes esofagicas (LEVE) ¢ con-
siderada o tratamento de escolha nas HDAV, considerado mais
seguro ¢ efetivo que a escleroterapia, com melhores resultados e
custo acessivel quando realizado em larga escala. O procedimento
pode ser realizado tanto para prevengao de ruptura quanto para
cessar sangramento nos casos de HDAV. Ela é procedimento que
necessita de sedagdo que atua por meio da produgio de resposta
inflamatoria na submucosa esofagica nos locais que foram co-
locadas as pequenas faixas elasticas nos canais das varizes. Para
tratamento completo sdo necessarias de 3 a 6 sessoes, repetidas
geralmente a cada quinze dias®">. Em casos especificos a LEVE

pode ser prejudicial para o paciente; por exemplo, quando ha
concomitante varizes esofagicas e de fundo gastrico, situagao
em que a ligadura elastica pode levar a sangramento das varizes
gastricas, muitas vezes incontrolavel.

Outra modalidade de tratamento utilizado, nas situacdes
de instabilidade hemodinadmica que impossibilita de realizagdo
de EDA, ¢ o baldo esofagico de Sengstaken-Blakemore, agindo
com compressdo mecanica dos pontos de sangramento tanto
esofagicos quanto do fundo gastrico.

E por fimnos casos de varizes esofagicas e gastricas concomi-
tantes, porém estaveis, pode ser utilizado o shunt portossistémico
nao seletivo intra-hepatico por radiologia intervencionista (TIPS).
Esse procedimento tem o intuito reduzir a hipertensao portal e
por consequéncia nas varizes esofagicas®.

Nesse contexto, o presente estudo avaliou as caracteristicas
clinicas, eficacia do tratamento, evolugao e desfecho clinico
de pacientes com diagndstico de cirrose hepatica no primeiro
semestre de 2018 e o de 2021.

METODO

A pesquisa consistiu-se em estudo retrospectivo comparativo
com base na analise dos prontudrios médicos de pacientes com
cirrose hepatica internados no Servigo de Cirurgia Geral, Hospital
Universitario Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil, por
sangramento gastrointestinal superior de causa varicosa. F oram
avaliados prontuarios do primeiro semestre de 2018 (grupo 1) e
do primeiro semestre de 2021 (grupo 2).

Os dados foram coletados dos prontuarios e organizados
em formulario-padrao criado pelos autores, incluindo dados de-
mograficos, apresentagao clinica do evento, historico de doengas
gastrointestinais e/ou hepaticas anteriores, condi¢oes médicas
coexistentes, historico de medicamentos, exames laboratoriais,
intervalo de tempo entre sangramento e realizagdo de endoscopia
digestiva alta, achados endoscopicos, intervengao endoscopica,
tratamento médico e/ou cirtrgico, realizagao de transfusdo de

Trabalho realizado no'Hospital Universitdrio Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil.

Enderego para correspondéncia:Carlos Roberto Naufel Junior
Enderego eletronico: carlosnaufel@hotmail.com
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hemoderivados, medicagdes prescritas, tempo de internagao
hospitalar, taxa de ressangramento e desfecho.

A coleta de dados foi realizada somente por um dos pes-
quisadores envolvidos, evitando viés de coleta e exposigao do
paciente. Os dados foram coletados e transcritos com o auxilio
do programa Microsoft Word.

Analise estatistica

As variaveis qualitativas foram descritas pelas frequéncias
absolutas e relativas, enquanto variaveis quantitativas foram
descritas pelas médias e desvios-padrao. Quando comparadas
variaveis qualitativas entre grupos, foi utilizado o teste exato de
Fisher, e para variaveis quantitativas o teste t de Student. Todas
as andlises foram realizadas através do software R de computago
estatistica, considerando sempre o nivel de 5% de significancia.

RESULTADOS

No grupo 1 foram encontrados 44 pacientes, representando
os internados em 2018. No grupo 2 os do ano de 2021, que foram
45 pacientes. Do total de 2018, 6 utilizaram UTI; no grupo 2,
1/3 deles foi encaminhado para UTI em algum momento. A
média de idade de cada grupo foi similar, sendo de 52,5 (36-77)
grupo 1 e 57,6 (37-89) grupo 2 . A distribuigdo por género teve
predominancia de homens em ambos os grupos (72,7% n=32 ¢
75,6% n=34,Tabela 1).

Em relagdo a média de tempo de internamento, houve au-
mento de 3 dias do grupo 1 para o grupo 2. O tempo médio de
internamento em UTI subiu aproximadamente em média 1 dia. A
mortalidade do primeiro grupo foi de 34,1% (n=15), enquanto no
grupo 2 foi de 22,2% (n=10). Dentre os pacientes que morreram
no grupo de 2018, pouco mais de ¥4 utilizou baldo esofagico. Ja
entre os que nao morreram apenas 5% utilizou baldo (Tabela 2).
No segundo grupo houve diferenga também, porém 60% dos
pacientes que morreram foram balonados, e menos de 15% dos
que nao faleceram utilizaram o baldo (Tabela 3).

No grupo 1, 59,1% teve como causa da cirrose somente
o etilismo; etilismo associado as hepatites B ¢ C, 3 casos cada;
com apenas hepatite B, 2 casos; apenashepatite C, 4 casos; e
ndo identificada a causa em 13,6%. No segundo grupo, 28pa-
cientes tinham etilismo como etiologia; 1 era etilista e portador
de hepatite C; 4,4% tinham hepatite B apenas; 6,7% tinham
hepatite C; e ndo identificada a causa em 11 casos (Tabela 1).

A EDA foi realizada em 37 dos 44 pacientes do grupo
1, 11,4% (n=5) utilizaram baldo de Sengstaken-Blakemore
e 4 morreram antes de realizar qualquer conduta especifica
(Tabela 2). Dos 5 que utilizaram baldo, 3 morreram antes da
realizagdo da EDA. No segundo grupo dos 45 pacientes, 86,7%
(39) foram submetidos a EDA, 11 passaram baldo esofagico,
destes 9 realizaram EDAposteriormente, ¢ 2 morreram antes
da realizagdo de um procedimento (Tabela 3).

Os achados entre os pacientes do grupo 1 que realizaram
EDA mostraram que pouco menos de 73% tinham varizes
esofagicas, e em 6,8% varizes gastricas. Ja osachados no se-
gundo grupo foram, 100% tinham varizes esofagicas e 6,7%
varizes gastricas. Foi descrita a quantidade e o calibre em cada
paciente, tanto das varizes esofagicas quanto das gastricas.
Dentre as 27 varizes esofagicas encontradasno grupo de 2018,
12 foram ligadas, e das 39 encontradas no grupo 2, 16 foram
ligadas (Tabela 1).

Entre as drogas utilizadas na admissao e estabilizagdo dos
pacientes, ooctreotide foi utilizado em 31 dos 44 pacientes em
2018 e em 2021 do total de 45 pacientes aproximadamente

2/3 o utilizaram. Ja o uso do acido tranexamico teve redugao
drastica do uso de 97,7% para 4,4%.

TABELA 1-DADOS DESCRITIVOS POR GRUPO

Dados 2018 2021
Internamentos n=44 n=45
Internamentos em UTI 6 (13,6%) 15 (33,3%)
Idade 52,5(10,9) 57,6 (12,9)
Geénero Feminino 12(27,3%) 11 (24,4%)
Masculino 32 (72,7%) 34 (75,6%)
Tempo de internamento (dias) 5,0 (4,8) 8,4 (10,8)
UTI (dias) 1,1 (4,2) 2,2 (4,4)
Obito 15 (34,1%) 10 (22,2%)
Etiologia cirrose Etilismo 26 (59,1%) 28 (63,6%)
Etilismo e hepatite B 3(6,8%) 0(0,0%)
Etilismo e hepatite C 3(6,8%) 1(2,2%)
Hepatite B 2 (4,5%) 2 (4,4%)
Hepatite C 4(9,1%) 3(6,7%)
Nao identificada 6(13,6%) 11 (24,4%)
EDA 37 (84,1%) 39 (86,7%)
Varizes esofagicas 27 (61,4%) 39 (86,7%)
Quantidade 1 3(15,0%)  8(21,1%)
2 9(45,0%) 11 (28,9%)
3 6(30,0%)  8(21,1%)
4 ou mais 2(10,0%) 11 (28,9%)
Tamanho Fino 4(14,8%)  9(24,3%)
Grosso 10 (37,0%) 18 (48,6%)
Médio 13 (48,1%) 10 (27,0%)
Local Distal 17 (63,0%) 20 (55,6%)
Médio 0(0,0%) 6 (16,7%)
Médio e Distal 10 (37,0%) 8(22,2%)
Proximal 0(0,0%) 1(2,8%)
Proximal e Médio 0(0,0%) 1(2,8%)
Varizes gastricas 3(6,8%) 3(6,7%)
Quantidade 1 1(100,0%) 2 (66,7%)
2 0 (0,0%) 1(33,3%)
Tamanho Fino 0(0,0%) 1(33,3%)
Grosso 1(50,0%) 2 (66,7%)
Médio 1(50,0%)  0(0,0%)
Local Fundo 2(66,7%)  2(66,7%)
Grande Curvatura 1(33,3%)  0(0,0%)
Pequena Curvatura e Fundo 0 (0,0%) 1(33,3%)
Ligadura elastica 12 (27,3%) 16 (35,6%)
Balao esofagico 5(11,4%) 11 (24,4%)
Transfusao 27 (61,4%) 31 (68,9%)
Bolsas de hemacias 2,9 (1,6) 4,6 (4,7)
Bolsas de plasma 3,0 (1,0) 44 (2,1)
Bolsas de plaquetas 4,3 (2,3) 6,6 (4,4)
Tratamentoilnternamento Octreotide 31(70,5%) 27 (60,0%)

TABELA 2 - ANALISE COMPARATIVA DO GRUPO DE 2018
CONFORME A MORTALIDADE

Grupo 1 (2018) Obito
Dados Sim (n=15) Nio (n=29)
Bolsas de hemacias 2,6 (1,1) 3,1 (1,8)
Uso de baldo esofagico* 4 (26,7%) 1(3,5%)
Tempo de internamento 4,9 (6,9) 5,0 (3.,5)
Transfusdo 12 (80%) 15 (51,7%)

* p-valor score < 0,1

TABELA 3 - ANALISE COMPARATIVA DO GRUPO DE 2021
CONFORME A MORTALIDADE

Grupo 2 (2021) Obitos
Dados Sim (n=10) Nio (n=35)
Bolsas de hemacias 4,0 (2,1) 4,9 (5,4)
Uso de baldo esofagico* 6 (60%) 5(14,3%)
Tempo de ilnternamento 7,3 (10,7) 8,8 (11,0)
Transfusdo 9 (90%) 22 (62,9%)

* p-valor score < 0,1

Anecessidadedetransfusdodehemoderivadosnos grupos
foide 61,4% e 68,9%,respectivamente. Sendo que a média de
bolsas de hemaécia por paciente foide 2,9 no grupo 1 e 4,6 no




grupo 2. A utiliza¢do de bolsas de plasma e de plaquetas foi
em média de 3,0 ¢ 4,4 e de 4,3 e 6,6 para cada grupo.

DISCUSSAO

No presente estudo, a principal causa de cirrose foi
alcoolica, com aproximadamente 60% em ambos 0s grupos,
assim como nos estudos de Terblanche et al. > 55% e Kim et
al."' 66,4%.

No diagnéstico de cirrose hepatica, varizes esofagicas
foram presentes em 61,4%no grupo 1 e 86,7% do grupo 2,
similar ao encontrado na literatura, e em relagdo as varizes
gastricas o achado foi menor, 9,4% e 8,7%>%.

Quanto ao perfil demografico, a média de idade na 5*
década ¢ a distribui¢@o por género, com predominancia de
homens, se manteve a mesma em ambos os grupos do presente
estudo, corroborando com a literatura®31%2°,

O tempo médio de internamento aumentou em 3,4 dias,
elevando-se de 5 para 8,4 dias'®. Comparando os dois grupos,
acredita-se que esse aumento se devea maior sobrevida dos
pacientes. O que também corrobora ¢ o aumento tanto no
numero de pacientes encaminhados a UTI, quanto o tempo
médio de internamento nela.

O uso de hemoderivados ¢ a quantidade média de con-
centrados de hemacias encontrados no grupo 1 foide 66,7%
e em média 3 unidades por paciente. Ja no grupo 2 a quantida
foi 50% maior, o que leva a crer que levou-se por aumento da
sobrevida. Esse aumento também se estendeu para os demais
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hemoderivados. Isso se deve principalmente a aplicagdo do
ultimo protocolo do ATLS para choque hipovolémico nos
pacientes do nosso servigo*.

O uso de baldo de Sangstaken-Blakemore aumentou
em mais de 100% comparando o grupo 1 com o 2. Quanto a
mortalidade, reduziu em aproximadamente25%'*!*, Acredita-se
que o uso de baldo esofagico esta associado aalta mortalida-
de comparada a dos pacientes com HDA de causa varicosa
devido a gravidade do paciente que tem indicagdo do uso
deste dispositivo.

A incidéncia de o6bitos reduziu em 30% do grupo 1 para
o grupo 2, porém ainda acima do valor encontrado na litera-
tura>!>16:18.23.2425  Como citado anteriormente, o aumento do
uso de UTI e de hemoderivados pode ter contribuido para a
reducdo da mortalidade.

CONCLUSAO

O perfil daqueles com cirrose hepatica ¢ de homens na
5% década de vida. A principal causa foi o alcoolismo. Em
relagdo a incidéncia de varizes esofagicas houve discordancia
entre os grupos, mas nas gastricas ela foi similar. Otempo
médio de internamento e o uso de UTT aumentou com o tempo,
assim como ouso de hemoderivados, tanto na distribui¢@o por
paciente, quanto no uso médio de cada composto. O uso de
baldo esofagico como abordagem para o tratamento da he-
morragia aumentou e também foi mais efetivo na redugdo da
mortalidade dos pacientes com hemorragia de causa varicosa.

Pereira MG, Eulalio MWFEF, Santos-Filho AL, da Cruz AS. Mortality and complications in patients with upper varicose digestive hemorrhage. Rev. Méd. Parana, Curitiba,

2021;79(2):65-68.

ABSTRACT - Upper gastrointestinal bleeding is a frequent and potentially serious medical emergency. It can have a varicose and non-varicose cause. The objective of this
study was to evaluate the clinical characteristics, treatment efficacy, evolution and clinical outcome of patients with liver cirrhosis. This is a retrospective comparative study
based on the medical records of patients who developed variceal upper gastrointestinal bleeding during the first half of 2018 and 2021. In 2018, there were 44 patients (group
1) and in 2021, 45 patients (group 2). In conclusion, the profile of patients is mostly men in the 5*. decade of life. The main cause of cirrhosis was alcoholism. The incidence
of esophageal varices increased and that of gastric varices remained. The overall and ICU length of stay and ICU referrals increased, as did the use of all blood products. The

esophageal balloon was the most used and most effective in reducing mortality.

HEADINGS - Surgical emergencies. Upper digestive endoscopy. Hepatical cirrhosis. Varicose upper gastrointestinal bleeding. Endoscopic hemostasis.
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FATORES DE RISCO PARA PREVER A NECESSIDADE DE USO
DE PROPOFOL NAS ENDOSCOPIAS DIGESTIVAS
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RESUMO - O uso de midazolam e fentanil ¢ para realizagdo de sedacio consciente em endoscopia digestiva € opgao; porém, o propofol vem sendo cada vez mais utilizado. O
objetivo deste estudo foi identificar dos fatores de risco para prever a necessidade de uso de propofol em pacientes submetidos a endoscopia digestiva. E estudo retrospectivo
em que foram avaliados 620 pacientes submetidos a endoscopia digestiva alta e colonoscopia ou ambos os procedimentos. Foram analisados variaveis epidemiologicas e
doengas associadas. Em conclusio, epidemiologicas ndo se apresentaram como fatores de risco relacionados ao aumento da dose e uso do propofol, mas houve necessidade
de aumento naqueles com doenga psiquidtrica, quando no receberam sedagdo com midazolam, fentanil, e quando foram submetidos a procedimento combinado.

DESCRITORES - Sedacio consciente. Endoscopia. Colonoscopia. Propofol.

INTRODUCAO

Ouso daendoscopia gastrointestinal continua a aumentar
em todo o mundo, com aproximadamente 51,5 milhdes de
procedimentos realizados nos Estados Unidos em 2017 e com
estimativa de aumento de 2,6% ao ano'. As opgoes de sedacao
e analgesia na endoscopia gastrointestinal sdo variadas, mas
podem ser influenciadas por recursos disponiveis localmente,
experiéncia do provedor e/ou comorbidades do paciente?.

Embora a sedacdo desempenhe papel fundamental na
pratica endoscépica, nao ¢ isenta de riscos. A maioria dos
procedimentos endoscdpicos gastrointestinais € realizada sob
“sedagdo consciente”, uma depressdo da consciéncia induzida
por drogas durante a qual os pacientes sdo capazes de manter
respostas a estimulag@o verbal ou tatil, e a fung@o cardiorres-
piratoria permanece intacta'?. O sedativo mais comum usado
em endoscopia continua sendo o midazolam, confirmando
que a sedacdo consciente dirigida por endoscopista ainda
¢ op¢do comum e econdmica para sedagdo em endoscopia
gastrointestinal'!.

Fatores que comumente tém impacto no direcionamento
de pacientes para cuidados anestésicos monitorados vs. seda-
¢do consciente incluem idade, uso doméstico de opioides ou
medicamentos benzodiazepinicos, indice de massa corporal,
historico de baixa tolerancia para sedagao por procedimento
ou evento adverso de anestesia anterior, historico de via aérea
dificil, doenca cardiopulmonar moderada a grave, apneia
obstrutiva do sono nao tratada, uso doméstico de oxigénio
e/ou limitagdes significativas na tolerancia ao exercicio®. O
estabelecimento de fatores de risco para ajudar a prever res-
postas adversas a sedagao na endoscopia pode ajudar a reduzir
a incidéncia de complicagdes relacionadas ao procedimento.

O objetivo deste estudo foi a identificagcdo de fatores
de risco associados a necessidade do uso de propofol como
complemento ao esquema padronizado de sedagdo em en-
doscopia digestiva.

METODO

Foram considerados para inclusdo todos os pacientes

que foram submetidos a endoscopia gastrointestinal alta, co-
lonoscopia ou ambos usando sedagdo consciente no Hospital
Universitario Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil, no
periodo de novembro de 2020 a junho de 2021. Foram excluidos
menores de 18 anos e pacientes em intubag@o orotraqueal em
uso de sedacdo continua.

No total foram realizados 616 procedimentos, 386 endos-
copias digestiva alta, 182 colonoscopias e 48 com ambos os
procedimentos. As variaveis estudadas foram: idade, género,
IMC, etilismo, tabagismo, medicamento de uso continuo,
comorbidades, tipo de procedimento, procedimentos incom-
pletos, baixa tolerancia ao procedimento, agentes de reversao
usados, procedimentos abortados.

As informagdes relacionadas a sedacdo foram coletadas
conforme protocolo padronizado do servigo de endoscopia,
que sdo: endoscopia digestiva alta, midazolam 5 mg e fentanil
0,25 mcg; colonoscopia midazolam 7,5 mg e fentanil 0,50 mcg.

Analise estatistica

A avaliacdo da associagdo entre o uso de propofol ¢
as demais variaveis foi realizada por meio do teste do qui-
-quadrado, com corregdo de Bonferroni quando necessaria.
Ja a comparacdo entre quem ndo recebeu propofol com quem
o recebeu em relagdo as variaveis idade, peso, altura, IMC e
quantidade de comorbidades foi realizada por meio do teste
t-student. A analise estatistica foi realizada utilizando-se o
programa estatistico SPSS, versdo 24.0, considerando um
nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Os resultados da avaliacdo da relagdo das variaveis com
0 uso ou ndo de propofol estdo apresentados na Tabela 1.

Foram avaliados 616 pacientes, sendo que 58,8% (n=362)
deles precisaram receber propofol durante o procedimento e
41,2% (n=254) ndo. Amaior parte deles era de mulheres (55,8%,
n=344), idade média de 55,30+0,66, peso de 73,12+0,72 kg,
altura de 1,67m e IMC de 26,50+0,26 kgm?. Em rela¢ao ao
procedimento 62,7% (n=386) tiveram endoscopia digestiva alta;
29,5% (n=182) colonoscopia e 7.8% (n=48) os procedimentos.

Trabalho realizado no'Hospital Universitdrio Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil.

Enderego para correspondéncia:Igor Luna Peixoto
Enderego eletronico. igorluna@gmail.com
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A idade dos que precisaram receber propofol durante o
procedimento (53,91+0,8) foi significativamente menor do
que daqueles que ndo (57,28+1,11, p=0,015). Além disso,
houve associag@o entre o procedimento e o uso de propofol
(p=0,001), sendo que o percentual que foi submetido a endos-
copia alta associada a colonoscopia e que precisaram receber
propofol (81,3%, n=39) foi maior do que daqueles que foram
submetidos apenas a endoscopia alta ou a colonoscopia, sepa-
radamente, e que também precisaram receber propofol (59,3%,
n=229 ¢ 51,6, n=94, p<0,05). Também houve associacio
significativa entre apresentar alergia a medicamentos e o uso
de propofol (p=0,036), sendo que o percentual com alergia
e que precisaram receber propofol (44,5%, n=25), foi menor
do que aquele sem alergia e que também precisaram receber
propofol (60,1%, n=337).

TABELA 1- RESULTADOS DA AVALIACAO DA RELACAO
DAS VARIAVEIS SEXO, IDADE, PESO, ALTURA, IMC, PRO-
CEDIMENTO, OPERACAO PREVIA, MEDICACAO DE USO
CONTINUO E ALERGIA A MEDICAMENTOS

Uso de propofol
Variavel Nio Sim p Total
41,2% n=254 58,8% n=362
Género
Feminino 41,9 (144) 58,1 (200) 0722 55,8 (344)
Masculino 40,4 (110) 59,6 (162) ’ 44,2 (272)
Idade (1-98 anos) 57,28+1,11a  53,91+0,80b 0,015 55,30+0,66
Peso (kg) 73,54+1,23 72,91£0,89 0,680 73,12+0,72
Altura (m) 1,67+0,01 1,67+0,01 0,788  1,67+0,00
IMC (kg/m2) 26,60+0,45 26,45£0,31 0,785 26,50+0,26
Procedimento
EDA 40,7 (157)a 59,3 (229)b 62,7 (386)
Colonoscopia 48,4 (88)a 51,6 (94)b 0,001 29,5 (182)
EDA+colonoscopia 18,8 (9)b 81,3 (39)a 7,8 (48)
Operagao prévia
Nio 41,7 (135) 58,3 (189) 0.818 52,6 (324)
Sim 40,8 (119) 59,2 (173) ? 47,4 (292)
Medicagao de uso continuo
Nao 37,1 (82) 62,9 (139) 0.119 35,9 (221)
Sim 43,5 (172) 56,5 (223) ’ 64,1 (395)
Alergia a medicamentos
Nao 39,9 (224)b 60,1 (337)a 0.036 91,1 (561)
Sim 54,5 (30)a 45,5 (25)b ] 8,9 (55)

Nao houve relacdo entre o género, peso, altura, IMC,
operagdo prévia e uso continuo de medicamentos com o uso
do propofol durante o procedimento (p=0,119-0,818 Tabela 2).

A maior parte dos pacientes apresentava pelo menos uma
das comorbidades avaliadas neste estudo (72,6%,n=447), sendo
que a quantidade de comorbidades variou de 0-8 (1,39+0,05)
por paciente. As doencas mais observadas foram: cardiaca
(43,8%, n=270); endodcrina (23,5%, n=145) e psiquiatrica
(16,2%, n=100).

Apesar de ndo ser observada associagao significativa entre
apresentar ou nao alguma comorbidade com o uso de propofol
(p=0,390), a quantidade média de comorbidades (1,29+0,06)
dos que necessitaram receber propofol foi significativamente
menor do que aquela dentre os que ndo necessitaram (1,52+0,08,
p=0,026).

Também houve associagdo entre apresentar doenga
psiquiatrica e o uso de propofol (p=0,030), sendo que o per-
centual de pacientes com e que precisaram receber propofol
(49,0%, n=49), foi menor do que os sem (60,7%, n=313). As
demais comorbidades avaliadas neste estudo ndo se mostraram
associadas a necessidade de uso de propofol (p=0,083-0,912).

De forma geral, para apenas 0,8% dos pacientes (n=5)
o procedimento foi incompleto (3 por preparo inadequado, 1

pela presencga de residuos alimentares e 1 sem informacgao),
e para 0,3% (n=2) o procedimento foi abortado por preparo
inadequado. Finalmente, nenhum dos pacientes precisou usar
agentes de reverdo da anestesia apos o procedimento, indepen-
dentemente do uso ou ndo de propofol (Tabela 3).

TABELA 2 - RESULTADOS DA AVALIACAO DA RELACAO
ENTRE COMORBIDADES DOS PACIENTES E O USO OU
NAO DE PROPOFOL

Uso de propofol
Variavel Nio Sim Total
41,2% n=254 58,8% n=362
Comorbidade
Nao 38,5 (65) 61,5 (104) 0.390 27,4 (169)
Sim 42,3 (189) 57,7 (258) ’ 72,6 (447)
Quantas (0 a 8) 1,52+0,08A 1,2940,06B 0,026 1,39+0,05
Etilismo
Nio 40,2 (229) 59,8 (340) 0.083 92,4 (569)
Sim 53,2 (25) 46,8 (22) ? 7,6 (47)
Tabagismo
Nao 41,1 (216) 58,9 (309) 0912 85,2 (525)
Sim 41,8 (38) 58,2 (53) ’ 14,8 (91)
Doenga cardiaca
Nio 40,5 (140) 59,5 (206) 0.660 56,2 (346)
Sim 42,2 (114) 57,8 (156) : 43,8 (270)
Doenga pulmonar
Nao 40,8 (224) 59,2 (325) 0.533 89,1 (549)
Sim 44,8 (30) 55,2(37) ’ 10,9 (67)
Doenga renal
Nao 41,1 (240) 58,9 (344) 0.766 94,8 (584)
Sim 43,8 (14) 56,3 (18) ’ 52(32)
Doenga psiquiatrica
Nio 39,3 (203)b 60,7 (313)a 0.030 83,8 (516)
Sim 51,0 (51)a 49,0 (49)b ’ 16,2 (100)
Doenga endocrina
Nao 40,3 (190) 59,7 (281) 0417 76,5 (471)
Sim 44,1 (64) 55,9 (81) ’ 23,5 (145)
Doenga hepatica
Nao 40,7 (244) 59,3 (355) 0.135 97,2 (599)
Sim 58,8 (10) 41,2 (7) ’ 2,8 (17)
Doenga infecciosa
Nio 40,8 (245) 59,2 (355) 0216 97,4 (600)
Sim 56,3 (9) 43,8 (7) ? 2,6 (16)
Doenga oncologica
Nao 41,0 (240) 59,0 (346) 0.535 95,1 (586)
Sim 46,7 (14) 53,3 (16) ’ 4,9 (30)
Doenga neuroldgica
Nio 41,1 (237) 58,9 (340) 0.757 93,7 (577)
Sim 43,6 (17) 56,4 (22) ’ 6,3 (39)

TABELA 3 - RESULTADOS DA AVALIACAO DA RELACAO
DAS VARIAVEIS USO DE MIDAZOLAM, USO DE FENTA-
NIL, PROCEDIMENTO INCOMPLETO, USO DE AGENTES
DE REVERSAO E PROCEDIMENTO ABORTADO, COM O
USO OU NAO DE PROPOFOL

Uso de propofol

Variavel Nio Sim P Total
41,2% n=254 58,8% n=362

Uso de midazolam

Nao 5,2(9)b 94,8 (165)a <0.001 28,2 (174)

Sim 55,4 (245)a 44,6 (197)b ’ 71,8 (442)

Uso de fentanil

Nio 5,7 (10)b 94,3 (166)a <0.001 28,6 (176)

Sim 55,5 (244)a 44,5 (196)b ’ 71,4 (440)

Procedimento incompleto

Nao 41,1 (251) 58,9 (360) 0392 99,2 (611)

Sim 60,0 (3) 40,0 (2) ’ 0,8 (5)

Procedimento abortado

Nao 41,0 (252) 59,0 (362) 0.091 99,7 (614)

Sim 100,0 (2) 0,0 (0) ’ 0,3 (2)

Uso de agentes de reversdo

Nio 41,2 (254) 58,8 (362) 100,0 (616)

Sim 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0)

A maior parte recebeu midazolam (71,8%, n=442) e/ou




fentanil (71,4%, n=440), durante o procedimento. Por outro lado,
para apenas 0,8% (n=5) o procedimento foi incompleto (3 por
preparo inadequado, 1 pela presenga de residuos alimentares
e 1 sem informagao) e para 0,3% (n=2) o procedimento foi
abortado por preparo inadequado. Além disso, nenhum dos
pacientes precisou usar agentes de reverao da anestesia apos o
procedimento, independentemente do uso ou ndo de propofol.
Houve associacdo entre o uso de midazolam e propofol
(p<0,001), sendo que o percentual de pacientes que nao rece-
beram midazolam e que necessitaram a aplicac@o de propofol
(94,8%, n=165) foi significativamente maior do que os que
receberam midazolam e que também necessitaram de propofol
(44,6%,n=197). O mesmo foi observado quanto a relagao do
uso de fentanil com propofol (p<0,001), sendo que o percentual
de pacientes que nao receberam fentanil e que necessitaram a
aplicagdo de propofol (94,3%, n=166) foi significativamente
maior do que o daqueles que receberam fentanil e que também
necessitaram a aplicag@o de propofol (44,5%, n=196).
Finalmente, ndo houve qualquer associagdo entre a
necessidade de uso de propofol e o fato de o procedimento
ter sido incompleto (p=0,392) ou ainda abortado (p=0,091).

DISCUSSAO

Autilizagdo de sedativos para realizagdo de procedimentos
endoscopicos ¢ pratica cada vez mais comum e aceita entre
médicos e pacientes, entretanto com grande variacdo em relagdo
aassociagdo de medicamentos e forma de administracdo. Nos
Estados Unidos cerca de 98% dos exames sdo realizados sob
sedagdo consciente’.

No Brasil, segundo recomendagao do CFM, considera-se
que a maioria dos exames endoscopicos rotineiros pode ser
realizada sobre sedagdo moderada (consciente), com controle
da dor e amnésia aceitaveis pelo paciente com reducao de
risco potencial de eventos adversos cardiopulmonares da
sedagdo profunda''.

Sedagdo e analgesia na endoscopia gastrointestinal variam
desde minima até anestesia geral e sdo utilizadas para reduzir
a ansiedade do paciente frente ao exame, a dor, o desconforto
e alembrancga do procedimento. Enquanto exame endoscopico
alto pode ser realizado sem dificuldade sem sedagdo, muitos
procedimentos endoscopicos altos e baixos necessitam de
sedacdo moderada e analgesia, sendo denominadas de “se-
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dagdo consciente™.

ShinginaA. et. al'’ revelaram os seguintes fatores associa-
dos ao aumento da necessidade de sedagdo: género feminino,
endoscopia dificil, indicagdes especificas, complicagdes car-
diopulmonares e uso atual de opioides/benzodiazepinicos. Ao
contrario, neste estudo esses fatores nao tiveram associagao
com uso de propofol, exceto doenga psiquiatrica, pacientes
que ndo receberam sedagdo com midazolam, fentanil e com
procedimento combinado. Esta opinido ¢ também de McCain JD
et.!. Procedimento associado e colonoscopia podem apresentar
necessidade de uso de propofol pelo tempo do procedimento.

No Servigo de Endoscopia do Hospital Universitario
Evangélico Mackenzie é utilizado o esquema benzodiazepinico
(midazolam) mais opioide (fentanil) em dose padronizada,
efetivo na grande maioria dos casos; porém, existem casos de
baixatolerancia ao procedimento ou o tempo do procedimento
maior necessitam algum outro sedativo.

Existem varios estudos demostrando que a administragao
de doses repetidas de benzodiazepinico pode levar a sedagao
com periodos de recuperag@o mais longos, mais enfermageme
demorana liberagdo dos pacientes”'*!®. Nesses casos, no servigo
de endoscopia é administrado propofol em doses baixas (10-20
mg) como complemento ao esquema de sedag@o padronizada,
sempre acompanhado por um segundo médico treinado, tendo
como vantagem tempo de recuperagdo mais rapido ¢ alta i
mais precoce’. Diversos estudos demonstraram que a utilizagdo
de Propofol durante procedimentos endoscopicos € seguro e
apresenta risco similar de eventos cardiovasculares quando
comparado com midazolam®?'.

A principal limitag@o deste estudo € o seu desenho re-
trospectivo e o impacto inerente correspondente na qualidade
dos dados e também reconhecer que outros fatores, fora dos
aqui incluidos, podem estar envolvidos na necessidade ou ndo
de uso de propofol.

CONCLUSAO

As variaveis aqui apontadas nao foram fatores de risco ao
aumento da dose e uso do propofol, mas houve necessidade de
aumento do propofol em pacientes com doenga psiquiatrica,
quando ndo receberam seda¢do com midazolam, fentanil, e
quando foram submetidos a procedimento combinado.

Conde AL, Luz AM, Perotta B, Marinho-Junior CH, Ribas MM. Risk factors to prevent the need to propofol use in digestive endoscopies. Rev. Méd. Parand, Curitiba,

2021579(2):69-72.

ABSTRACT - The use of midazolam and fentanyl for conscious sedation in digestive endoscopy is an option; however, propofol has been increasingly used. The aim of this study
was to identify risk factors to predict the need for propofol use in patients undergoing digestive endoscopy. It is a retrospective study in which 620 patients undergoing upper
digestive endoscopy and colonoscopy or both procedures were evaluated. Epidemiological variables and associated diseases were analyzed. In conclusion, epidemiological
factors did not present themselves as risk factors related to the increase in the dose and use of propofol, but there was a need for those with psychiatric disease, when they did
not receive sedation with midazolam, fentanyl, and when they underwent a combined procedure.

HEADINGS - Conscious sedation. Endoscopy. Colonoscopy. Propofol.
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EXPANDIDOS E COMPLICACOES RELACIONADAS A INTERNACAO

LIVER TRANSPLANTATION WITH EXPANDED CRITERIA ORGANS AND COMPLICATIONS RE-
LATED TO HOSPITALIZATION
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RESUMO - Estudos atuais tém demonstrado resultados aceitaveis na utilizagao dos o6rgaos de critérios expandidos, no entanto, ainda ndo foram definidos critérios, parametros
e pontos de corte.O objetivo deta pesquisa foi avaliar o uso de critérios expandidosna doagdo de drgaos em transplantess hepatico e analisar a relacdo do nimero desses
critérios em um mesmo doador, além dos desfechos no receptor durante a internagao hospitalar. Esta é pesquisa com base na analise da ficha de dados dos doadores e dos
prontuarios médicos dos pacientes transplantados. Foram realizados 37 transplantes hepaticos. Os receptores tinham MELD-Na médio de 21,5. Apenas 1 paciente recebeu
enxerto de doadorsem nenhum critério expandido. Os demais doadores tinham entre 1 e 5 critérios expandidos para doagio de figado em sua ficha de doagao. Em conclusdo,
ndo foi encontrada diferenca significativa entre as variaveis avaliadas nos pacientes que receberam 6rgdos com mais critérios. O uso de érgdos de doadores de critérios
expandidos ndo altera. O uso de orgdos de critérios expandidos, assim como a quantidade de critérios em um mesmo 6rgéo, ndo altera os pardmetros estudados nesta pesquisa.

DESCRITORES - Transplante hepatico. Orgdios de critérios expandidos.Enxertos marginais. Complicagdes pos transplante hepético.

INTRODUCAO

O transplante hepatico ¢é o principal tratamento para do-
encas hepaticas irreversiveis. Neste cenario € importante notar
a disparidade entre o numero de pacientes na lista de espera
e o numero de 6rgaos disponiveis, uma vez que o nimero de
doadores ndo cresce na mesma proporgao'=.

Estudos atuais tém demonstrado resultados aceitaveis na
utilizagdo dos 6rgaos de critérios expandidos; no entanto, ainda
nao foram definidos critérios, parametros e pontos de corte.
Nesse contexto, os fatores mais estudados e relacionados com
maior risco sao idade avancada do doador, tempo de isquemia
fria prolongada, tempo de internagao prolongada, hipotensao,
instabilidade hemodinamica do doador, esteatose hepatica,
elevagdo de niveis de sddio e outros** 47

No estudo analitico de Halazon, K.J. et al 2017'3 foi de-
finido como critério expandido os enxertos de doadores com
idade superior a 70 anos, aqueles oferecidos aos receptores
apos serem descartados por centros locais/regionais, os que
foram recuperados do virus da hepatite C em doadores posi-
tivos, aqueles que foram implantados com mais de 12 h de
isquemia fria, enxertos divididos, ¢ os que continham mais
de 30% de gordura (macro esteatose). No entanto, ainda ndo
existe consenso quanto a definigdo de EM e DCE.

Um dos principais exemplos do uso de DCE foram os
orgaos de pacientes de idade avangada. Nesses casos, quando
os doadores apresentavam comorbidades e idade maior que 60
anos de idade, evidenciou-se maiores indices de complicagdes
biliares e colestase, bem comomaior risco de disfuncdo do
enxerto e ndo funcionamento primario. No entanto, quando
usados DCE de pacientes idosos sem fatores de risco os resul-
tados foram semelhantes aos pacientes que receberam 6rgaos
considerados ideais®*'%.

A doagdo de 6rgdos ap6s parada cardiaca e apods morte
por causas cardioldgicas também sdo considerados DCE, posto
que apresentam longo periodo de baixa perfusdo durante a
fase de assistolia 0 que aumenta o riscode lesdes biliares por
isquemia e nao funcionamento do enxerto primario. Nesses

casos ¢ importante reduzir as lesdes provocadas pela isquemia
quente e fria existindo diversos métodos, tais como procedi-
mentos cirurgicos rapidos, controle do tempo de isquemia
quente, sele¢do do receptor®!-1415,

Este artigo teve por objetivo avaliar o uso de critérios
expandidos na doacao de 6rgdos em transplantes hepaticos e
analisar a relagdo do numero desses critérios em um mesmo
doador, com o tempo de internagdo hospitalar, tempo de
internacdo na UTI, incidéncia de sepse pos-transplante,
necessidade de terapia substitutiva renal e mortalidade dos
pacientes transplantados.

METODOS

Foi realizado estudo com base na analise da ficha de
dados dos doadores e dos prontudrios médicos dos pacientes
transplantados no Hospital Universitario Evangélico Macken-
zie, Curitiba, PR, Brasil no periodo entre novembro de 2020
a dezembro de 2021, seguido da analise dos dados.

Foram listados de todos os pacientes transplantados no
periodo, as caracteristicas do doador, identificando assim, os
que receberam 6rgao de doadores que apresentavam critérios
expandidos em sua ficha de dados, caracterizando assim como
orgdos ndo ideias, e quantificando quantos critérioscada 6rgao
apresentava. Quanto aos receptores, foi listado o tempo de
UTI, tempo de internagdo hospitalar, incidéncia de sepse
pos transplante, necessidade de dialise no pds-operatdrio e
mortalidade. Pacientes com complica¢des decorrentes do
COVID-19 foram excluidos do estudo.

Analise estatistica

Variaveis qualitativas (necessidade de TRS, sepse e
mortalidade) foram descritas pelas frequéncias absolutas e
relativas, e as quantitativas (tempo de internacao hospita-
lar e tempo de unidade de terapia intensiva) pela mediana
e intervalo interquartil (primeiro quartil; terceiro quartil).
Comparagoes de varidveis quantitativas entre grupos foram
realizadas utilizando o teste U de Mann-Whitney, e correlacdes

Trabalho realizado no'Hospital Universitdrio Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil.

Enderego para correspondéncia:Igor Luna Peixoto
Enderego eletronico. igorluna@gmail.com
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entre pares de variaveis quantitativas foram realizadas através
do coeficiente de correlagdo de Spearman. As analises foram
realizadas utilizando o software R de computacao estatistica,
considerando sempre o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Dos o6rgéos utilizados, 1 paciente recebeu figado de
doador sem nenhum critério expandido, 5 com 1 critério, 14
com dois critérios, 12 com 3 critérios, 4 com 4 critérios, e 1
com 5 critérios (Figura 1).

VISAO GERAL DOS DOADORES - RELAGAQ ENTRE NUMERO
DF DOADORES E QUANTIDADE DE CRITERIOS EXPANDIDOS
POR DOADOR
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FIGURA 1 - VISAO GERAL DOS DOADORES: RELACAO
ENTRE NUMERO E QUANTIDADE DE CRITERIOS EX-
PANDIDOS POR DOADOR.

Entre as alteracdes do doador que caracterizam 6rgdo
de critério expandido, a mais encontrada foi transaminases
e instabilidade hemodinamica ou necessidade de droga va-
soativa, encontradas em 18 pacientes, seguida por infeccao
ou hemocultura do doador positiva em 16, idade acima de
60 anos em 10, PCR prévia em 9, uso de alcool em 7, sédio
sérico maior que 155 em 6 e anti HBC positivo em 5. Nao foi
observado tempo de isquemia maior que 12 h nos pacientes
avaliados, e esteatose macroscopica nao foi verificada devido
a falta de parametros objetivos para avaliacao.

NUMERO DE DOADORES EM QUE CADA CRITERIO ESTEVE
PRESENTE

TEMPO DE ISQUEMIA > 12 HORAS
ANTIHBC +

50DIO SERICO > 155
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INSTABILIDADE HEMODINAMICA
ELEVACAQ DE TRANSAMINASES

0 2 4 3 8 10 12 14 16 18 20

M NUMERO DE DOADORES

FIGURA 2 - NUMERO DE DOADORES EM QUE CADA
CRITERIO ESTEVE PRESENTE

Os receptores foram listados quanto a etiologia da he-
patopatia e quanto ao valor do MELD-Na pré-transplante. A
causa mais comum de hepatopatia nos receptores foi cirrose
por alcool, seguido de cirrose por NASH, por virus C, virus
B, e outras causas menos comuns como insuficiéncia hepatica
aguda, cirrose biliar secundaria e colangiopatia pds-covid
(Figura 3).

Etiologia da Hepatopatia
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FIGURA 3 - ETIOLOGIA DA HEPATOPATIA

O valor do escore MELD-Na (modelo para doenga hepatica
em estagio terminal modificado pelo sddio) dos receptores,
variou entre 12-30, com valor médio de 21,5.

Trinta e sete pacientes foram transplantados no periodo; 1
foi excluido devidoa complicagdes relacionadas ao COVID-19.
Dos demais, o tempo de internagdo variou entre 10-34 dias
(IC 95%, média 17). A permanéncia em UTI foi de 3-14 dias
(IC95% média4,5). Calculando os coeficientes de correlagdo
entre tempo de internagdo hospitalar e de internagdo em UTI
do receptor e o numero de critérios expandidos do doador,
ndo foram encontradas correlagdes significativas (Tabela 2).

Quanto a variavel corrrelagdo do niimero de critérios ¢ o
tempo de internagdo, ela foi de 0,026 (p=0,879) e o tempo de
UTI -0,052 (p=0,762). Quanto a correlagdo com a variavel
MELD o tempo de internagao ela foi de 0,015 (p=0,927) ¢ o
de UTI de 0,009 (p=0,957)

Dezesseis pacientes, (43,2%) apresentaram sepse no periodo
pbs-operatorio; porém, ndo foi identificada relagdo significa-
tiva entre o nimero de critérios expandidos do doador e os
pacientes que tiveram ou ndo tiveram sepse pds-transplante.
O MELD dos dois grupos também foi equivalente (Tabela 1).

TABELA 1 - CORRELACAO DE CRITERIOS COM A SEPSE
POS-TRANSPLANTE

Sepse pos-transplante

Sim Nio P
2(2;3) 3(2;3) 0,426
22,5(20,5;25,2) 19 (14,2;25) 0,333

Variavel

Numero de critérios
MELD

A terapia de substitui¢do renal no pés-operatorio foi
necessaria para 3 pacientes (8,1%). Nao foi encontrada cor-
relagdo significativa entre 0 MELD-Na, nem entre o niimero
de critérios expandidos dosdoadores.

Entre os pacientes transplantados, a mortalidade foi de
(21,6%). Nao foi encontrada relagdo significativa de morta-
lidade entre 0o MELD-Na dosreceptores, nem entre o nimero
de critérios expandidos dos doadores.

DISCUSSAO

Os grupos com maior ou menor tempo de internacdo
hospitalar, tempo de internagdo em UTI, ou com desfechos
positivos ou negativos quanto a sepse pos-transplantes, neces-
sidade de hemodialise ¢ mortalidade foram avaliados também
quanto ao MELD-Na pré-operatorio, excluindo assim fatores
relacionados ao receptor.

Foi calculado a relagdo entre o MELD-Na do receptor ¢
o tempo de internagao hospitalar e internacdo em UTI apds o
transplante, visando excluirrelagio entre a condigao clinica do
paciente e as demais variaveis, e nao foi encontrada relagao do
MELD-Na pré-operatorio com piores desfechos pos-transplante.
Foxton'® em estudo multicéntrico associaram o uso do MELD
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paraalocagdo de 6rgdos a um maior custo hospitalar e maior
tempo de permanéncia em UTI. Nao foi encontrada relagio
significativa entre o nimero de critérios expandidos do doador
e o tempo de internagdo hospitalar, nem o tempo de internagao
em unidade de terapia intensiva do receptor. Em outro estudo,
avaliando a qualidade do enxerto pelo indice de risco do
doador, naose observou maior tempo de permanénciaem UTI,
nem aumento de custo hospitalar com 6rgéos de maior risco'®.

As complicagdes infecciosas sdo as principais causas de
morbimortalidade apos o transplante de figado. Mesmo com
os avangos recentes no campo do transplante, as infecgdes
bacterianas nos dois primeiros meses pos-transplante afetam
diretamente a sobrevida do paciente e do enxerto®. Nestaamostra
de pacientes, comparando o numero decritérios expandidos
dos doadores e a relagdo com os pacientes que apresentaram
quadro de sepse no pds- transplante, ndo houve correlagdo
significativa. Sendo assim, condi¢des como infecgdes em
tratamento no doador, hemocultura do doador positiva, tempo
de internagdo prolongado, e instabilidade hemodindmica que
poderiam caracterizar contraindica¢do a doagdo, deve ser
avaliada como DCE.

A necessidade de TSR aumenta o tempo de internagao
hospitalar, e podeaumentar significativamente a mortalidade,
chegando a 49,2% em comparagdocom 26,8% daqueles que
nao desenvolveram insuficiéncia renal no pos-transplante,

quando necessitaram de forma cronica, porém ndo foi observado
correlagdes significativas entre o uso de o6rgaos de critérios
expandidos e necessidade de TSR no p6s-operatorio'.

Quanto a mortalidade, também néo se observou relagio
com o nimero de critérios expandidos dos doadores, ¢ se
obteve sobrevida de 81,1% com apenas 1 paciente ndo rece-
bendo doa¢do de DCE.

Devido a disparidade entre o nimero de pacientes na
lista de espera e oniimero de doadores de 6rgaos, muitas vezes
pacientes morrem enquanto aguardam transplante devido a
gravidade da doenga e a baixa sobrevida a médio e em longo
prazo da cirrose hepatica>®!%!7. O estudo mostra que 6rgaos de
DCE, néo alteram complicag¢des em curto prazo dos receptores
comparado aos 6rgdos ideais ou com menos critérios, justifi-
cando o uso de enxertos marginais em transplante de figado.

CONCLUSAO

O uso de orgdos de critérios expandidos, assim como a
quantidade de critérios em um mesmo 6rgao ndo altera tempo
de internacdo hospitalar, tempo de permanéncia em UTI,
necessidade de terapia de substitui¢do renal, incidéncia de
sepse pos-transplante, e mortalidade, independente do escore
MELD-Na dos receptores de transplante hepatico.

Furlan GF, Okamoto CT, Simm EB, Zini C, Peixoto IL. Liver transplantation with expanded criteria organs and complications related to hospitalization. Rev. Méd. Paran,

Curitiba, 2021;79(2):73-75.

ABSTRACT - Current studies have shown acceptable results in the use of expanded criteria organs; however, criteria, parameters and cut-off points have not yet been defined.
The objective of this research was to evaluate the use of expanded criteria in organ donation in liver and to analyze the relationship between the number of these criteria in the
same donor, in addition to the outcomes in the recipient during hospitalization. It is a research based on the analysis of the data sheet of the donors and the medical records
of the transplanted patients. 37 liver transplants were performed. Recipients had a mean MELD-Na of 21.5. Only 1 received a donor graft without any expanded criteria.
The other donors had between 1 and 5 expanded criteria for liver donation in their donation form. In conclusion, no significant difference was found between the variables
evaluated in patients who received organs with more criteria. The use of expanded criteria organs, as well as the number of criteria in the same organ, does not change the

parameters studied in this research.

HEADINGS - Liver transplantation. Expanded criteria bodies. Marginal grafts. Complications after liver transplantation.
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D-MELD COMO PREDITOR DE SOBREVIDA APOS
TRANSPLANTE HEPATICO E ALTERNATIVA SUPERIOR?

D-MELD AS A PREDICTOR OF SURVIVAL AFTER HEPATIC TRANSPLANTATION IS A SUPERIOR
ALTERNATIVE?
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RESUMO - Novos preditores de sobrevida sao desenvolvidos com a finalidade de auxiliar o processo de decisao do transplante hepatico. Apesar disso, até o0 momento
utilizam-se apenas o Model for End-Stage Liver Disease (MELD) como clinicamente 1til. O objetivo deste estudo foi verificar a epidemiologia dos pacientes
submetidos ao transplante hepatico, verificar o melhor ponto de corte dos escores prognosticos BAR, SOFT, e D-MELD e avaliar se o escore D-MELD ¢ melhor
preditor de mortalidade em 1 ano comparativamente com os escores BAR e SOFT. E estudo retrospectivo transversal com base na analise dos prontuarios médicos.
Como conclusio, todos os escores avaliados apresentaram capacidade abaixo do ideal em predizer mortalidade em 1 ano apds transplante hepatico.

DESCRITORES - Transplante hepatico. Escores prognosticos. Cirrose hepatica.

INTRODUCAO

Todas as doengas hepaticas representam sério problema
mundial de satde publica, demandam atengdo médica, pro-
tocolos de atengdo a saude, vacinagdo e cuidados em curto,
médio e longo prazos. As doengas hepaticas irreversiveis
apresentam taxas de morbimortalidade importantes, afetando
intensamente a qualidade de vida, relacionada aos sintomas
fisicos e implicac¢des psicossociais'.

Nesse contexto, o transplante de figado ¢ a (inica medida
terapéutica capaz de reverter o estado do paciente e permitir-
-lhe vida potencialmente saudavel e melhoria da qualidade
de sua vida. No ano de 2013, o Brasil ocupou o 2°. lugar em
nimero absoluto no ranking de transplantes hepaticos dentre
os 30 paises avaliados e entre os anos de 2005-2015 foram
realizados 14.817 transplantes hepaticos no Brasil?.

Nesse cenario, novos preditores de sobrevida sdo desen-
volvidos com a finalidade de auxiliar o processo de decisdao do
transplante hepatico, apesar disso até o momento os grandes
centros utilizam e reconhecem apenas o preditor Model for
End-Stage Liver Disease (MELD) como clinicamente 1til.
Com o intuito de aprimorar a indicag¢@o para transplante, os
escores prognosticos Balance of Risk Score (BAR), Survival
Following Liver Transplantation (SOFT) e Donor Age - Model
for End-Stage Liver Disease (D-MELD) foram criados,
possibilitando estimar a sobrevida pos-transplante para cada
paciente, ou seja, individualmente, conforme as caracteristicas
do enxerto e do receptor?.

O D-MELD ¢ um escore realizado no pré-operatorio
considerado ferramenta simples e altamente preditiva para
estimar resultados, permitindo até mesmo estratificar a sobre-
vida e o tempo de permanéncia hospitalar apds o transplante’

Para seu desenvolvimento foi realizada pesquisa com base
nos registros de todos os receptores transplantados para doenga
hepatica cronica de doadores falecidos apos morte encefalica,
que foram extraidos dos arquivos UNOS Standard Transplant
Analysis and Research (STAR), com base nos dados da Rede
de Transplantes de Procuragio de Orgidos (OPTN) nos EUA e

realizaram calculos a partir de valores laboratoriais do escore
MELD, levando em consideragao fatores de risco do doador
e receptor””.

Assim, o objetivo deste estudo foi verificar a epidemio-
logia dos pacientes submetidos ao transplante hepatico no
periodo de 2018 ¢ 2020 em 2 centros de Curitiba, PR, Brasil,
verificar o melhor ponto de corte dos escores progndsticos
BAR, SOFT, e D-MELD na populagdo estudada, e avaliar se
o escore D-MELD ¢ melhor preditor de mortalidade em 1 ano
comparativamente com os escores BAR e SOFT.

METODOS

Foirealizado estudo retrospectivo transversal com base na
analise dos prontudrios médicos de 149 pacientes submetidos
ao transplante hepatico no Hospital Universitario Evangélico
Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil e Hospital Sao Vicente, Curi-
tiba, PR, Brasil, no periodo de 2018 a 2020. Os dados foram
coletados a partir dos prontudrios dos receptores e conforme
os dados dos doadores fornecidos pela Central Nacional de
Transplantes.

Foram incluidos pacientes com idade igual ou maior
que 18 anos e contidos na base de dados dos servigos de
transplante hepatico dos hositais referidos. Foram excluidos
pacientes menores de 18 anos, casos de transplantes de mul-
tiplos 6rgdos e nos que as informagdes da base de dados ndo
foram suficientes para preenchimento completo do relatorio
transplante hepatico.

Analise estatistica

Variaveis qualitativas foram descritas pelas frequéncias
absolutas e relativas, enquanto variaveis quantitativas foram
descritas pelas médias e desvios-padrdo. A comparagdo de
variaveis qualitativas entre grupos foi realizada através do teste
exato de Fisher, e de varidveis quantitativas através do teste
t de Student. Para avaliar a qualidade preditiva dos escores
BAR, PSOFT, SOFT, DRI ¢ DMELD, foram calculadas as
curvas ROC para cada um deles, utilizando a morte em 1 ano

Trabalho realizado no'Hospital Universitdrio Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil.

Enderego para correspondéncia:Igor Luna Peixoto
Enderego eletronico: igorluna@gmail.com



como variavel resposta. Foram calculados os AUCs, medidas
de qualidade preditiva, que apontam melhor qualidade quando
mais proximos de 1 e mais distantes de 0,5, e os respectivos
intervalos de 95% de confianga. Foi utilizado o método de
Youden para identificar o ponto de corte de cada um dos escores
queproporcionasse melhor predigdo de morte dos pacientes,
e para estes pontos de corte foram calculadas as medidas de
sensibilidade e especificidade, assim como os respectivos
intervalos de 95% de confianga. Os valores de referéncia
considerados significativos estdo representados na Tabela 1.

TABELA 1-RESUMO DOS ESCORES ESTUDADOS E VA-
LORES DE REFERENCIA

Critério AUC P Ponto Sensibilidade  Especificidade
(IC 95%) de corte  (IC 95%) (IC 95%)
T S
o DUSO g 1p D0 om0
orr 9EHORE pars g peises 0
DMELD gzgi;)(as%; 0015 1144 gzggg)(o,szs; gzzgi)(o’%[’;
RESULTADOS

A amostra total, ap6s aplicados os critérios de exclusao,
foide 150 pacientes e 153 transplantes (3 foram retransplanta-
dos no periodo). A idade média geral foi de 55,2 anos. Houve
predominio homens representando 71,2%. O MELD laborato-
rial médio foi de 20,8. A causa alcoolica representou 35,9 %
dos receptores, seguido por 13,8 % portadores de NASH. Os
demais diagnosticos pré-transplante estao listados na Tabela 2.
Nao foi observada relag@o entre a etiologia e dbito em 1 ano.

TABELA 2 - CAUSAS DE CIRROSE ESTUDADAS

Diagnéstico Pacientes Proporc¢io
Alcool 51 33,3%
Alcool 4 2,6%
Hepatite C 2 1,3%
Hepatite B 2 1,3%
Hee  Nash 1 0,7%
Isolado 5 3,3%
Hepatite autoimune 7 4,6%
CEP pos COVID-19 1 0,7%
Cirrose biliar primaria 3 2,0%
Cirrose biliar secundaria 1 0,7%
Colangite esclerosante 1 0,7%
Criptogénica 21 13,8%
Doenga de Wilson 2 1,3%
Hepatite B 11 7.2%
Hepatite C 11 7.2%
Hepatite fulminante 4 2,6%
Nash 20 13,1%
Retransplante 6 3,9%

Dentre os pacientes que morreram em 1 ano foi signi-
ficativamente maior a propor¢ao daqueles que apresentaram
encefalopatia e ascite no pré-transplante. Foi encontrada
diferenga significativa entre o MELD laboratorial médio dos
pacientes de acordo com o dbito, sendo que os que vieram
a morrer tiveram, em média, MELD 6,2 unidades maior que
0s que sobreviveram.

Observou-se que entre os pacientes que morreram em
1 ano, 17,6% utilizaram suporte avangado de vida no pré-
-transplante, enquanto entre os que ndo vieram ao 0bito
nesse periodo a proporg¢do foi de menos de 1%. O resumo dos
achados espidemiologicos mais relevantes encontrados estio
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resumidos na Tabela 3.

TABELA 3 - RESUMO DE ACHADOS EPIDEMIOLOGICOS

Varigvel Amostra  Obitoem lano
Sim(n=34) Naom=119) P
IMC 263(55) 272(60) 261(53) 0335
) Feminino 44 11(32,4%) 33(27,7%)
Género Masculino 109 23(67.6%) 86(72,3%) %7
Idade 552(11,6) 54,6 (12,5) 55,3 (11,4) 0,743

Necessidade suporte avangado de vida 7 6(17,6%) 1(0,8%) <0,001
Cirurgia abdominal prévia em abdome 23 6(17,6%) 22(18,5%) 1
superior
Necessidade de dialise no pré- transplante 8 2(59%) 6(50%) 1
Internamento em UTI (pré-transplante) 19 8(23,5%) 11(9,2%) 0,037
Internamento em enfermaria (pré- 29 7(20,6%) 22(18,5%) 0,806
transplante)
Encefalopatia hepatica 67 21(61,8%) 46(38,7%) 0,019
Ascite 106 31(91,2%) 75(63,0%) 0,001
Trombose porta 27 6(17,6%) 21(17,6%) 1
MELD LAB 20,8 (8,5) 25,6(10,4) 19,4(7,3) 0,002
Idade do doador 43,7 (16,6) 42,0 (16,1) 44,2(16,8) 0,484
Andxia 14 6(17,6%) 8(6,7%)
. AVE 77 14(41,2%) 63(52,9%)
Causa mortis doador Trauma 54 12(35.3%) 42/(35.3%) 0,142
Tempo de isquemia fria (horas) 5,5(1,5) 53(1,3)  56(1,5 0275
BAR 7,7 (4,5) 10,4 (5,0) 7,0 (4,0) <0001
SOFT 8,8 (7,3) 11,8 8,7) 7,9(6,7) 0,019
1184,8 1380,5 11289
DMELD (438,6) (530,3) (393,7) <0014

Foi significativa a diferenca entre as proporg¢des de pa-
cientes internados em UTI no pré-transplante de acordo com o
obito, sendo que entre os que morreram mais de 20% tiveram
internamento em UTIL, enquanto para os que sobreviveram essa
proporgao foi abaixo de 10%.

Os escores BAR, PSOFT, SOFT e DMELD apresenta-
ram diferencas significativas entre os 2 grupos, sendo que os
pacientes que morreram tiveram em média maiores escores
em todos os casos.

Todos os escores apresentaram AUC significativamente
diferente de 0,5. Para cada um dos escores foi calculado um
ponto de corte, acima do qual os pacientes poderiam ser classifi-
cados como em risco para 6bito em 1 ano, e para cada um destes
pontos de corte foram calculadas as medidas de sensibilidade
e especificidade.

O ponto corte definido para o escore BAR foi de 9. A
sensibilidade e especificidade do ponto ¢ de 58,8% e 68,9%
respectivamente. A area sob a curva ROC no melhor ponto de
corte para a amostra populacional, foi igual a 0,689 com signi-
ficancia estatistica para o escore BAR em predizer mortalidade
em | ano, conforme ilustrado na Figura 1.
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FIGURA 1- CURVA ROC RELACAO ENTRE O ESCORE BAR
E OBITO EM 1 ANO

O ponto corte definido para o escore SOFT foi de 8. A
sensibilidade e especificidade do ponto ¢ de 64,7% ¢ 59,7%
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respectivamente. A area sob a curva ROC no melhor ponto
de corte para a amostra populacional, foi igual a 0,634 com
significancia estatistica para o escore em predizer mortalidade
em 1 ano (Figura 2).

Sensibilidade
0.6

04

02
I

— S8OFT
T T T T T T
0.0 02 0.4 06 08 1.0

1-Especificidade
Fonte:-Os-Autores

FIGURA 2 — CURVA ROC RELACAO ENTRE O ESCORE
SOFT E OBITO EM 1 ANO

O ponto corte definido para o escore DMELD foi de 1144.
A sensibilidade e especificidade do ponto ¢ de 70,6% e 56,3%
respectivamente. A area sob a curva ROC no melhor ponto
de corte para a amostra populacional, foi igual a 0,637 com
significancia estatistica para o escore em predizer mortalidade
em 1 ano (Figura 3).
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FIGURA 3 - CURVA D-MELD EM RELACAO ENTRE O
ESCORE SOFT E OBITO EM 1 ANO

DISCUSSAO

A sobrevida dos pacientes em 1 ano nos servigos dos EUA,
alcanga valores proximos de 89,9% e nos brasileiros cerca de
75%*8. Ataxa de sobrevida encontrada neste estudo foi de 77,8%.

A disparidade entre o nimero de candidatos a transplante
hepatico e o nimero de doadores de 6rgéos, coloca os coorde-
nadores de transplantes em situagoes dificeis na alocag@o dos
orgaos. A pontuagdo MELD, escore mundialmente difundido,
prioriza os candidatos mais graves para alocagdo do enxerto®.

O score MELD ¢ bom preditor de mortalidade 3 meses
apos a entrada em lista de espera para o transplante hepatico; no
entanto, este score perde muita capacidade prognoéstica quando
aplicado como preditor de mortalidade ap6s o transplante endo é
adequado para este fim®. Nos servigos brasileiros de transplante
hepatico, a implantagdo do MELD ocorreu apenas no ano de
2006; no entanto, as informagdes sobre a experiéncia desses
centros sdo escassas®*S,

Como fatores do receptor isolados ndo sdo bons preditores
de sobrevivéncia, novos modelos, envolvendo fatores referentes
ao doador ¢ ao receptor vem sendo propostos.

Rana et al’ validaram o escore SOFT como preditor de
mortalidade ap6s transplante hepatico, com area abaixo da curva
ROC no limiar do estaticamente aceitavel. Uma das limitagdes do
escore SOFT esta na grande quantidade de variaveis utilizadas,
uma vez que utilizam 22 variaveis das quais algumas sao dificeis
de serem mensuradas ou coletadas rapidamente, resultando em
menor praticabilidade na utilizagdo desse escore.

Com isso, Dutkowski et al’ elaboraram em 2011 o escore
BAR que apresentou uma area sob a curva igual ao escore SOFT
(AUROC 0,70), que utilizava variaveis objetivas disponiveis no
momento da oferta do 6rgdo, com excegdo do tempo. A escala
varia entre 0 e 27 pontos, e quanto maior a pontuagao, menor a
sobrevida. O fator de maior peso ¢ o MELD do receptor, seguido
do retransplante, idade do receptor, suporte artificial de vida,
tempo de isquemia fria e idade do doador. Suporte Artificial de
Vida mostrou-se fator isolado indicador de pior sobrevida neste
estudo. O aumento do numero de pontos no BAR significa pior
sobrevida e os melhores resultados dos transplantes ocorreram
em candidatos com BAR <18 pontos.

Nesse estudo o ponto de corte para os escores BAR e
SOFT, acima dos quais a taxa de sobrevida diminui em 1 ano,
foi 9 e 8 respectivamente. Néo foi possivel estabelecer relagao
do ponto de corte achado nesse estudo para os escores BAR
e SOFT com os artigos originais visto que estes estimaram o
ponto de corte para obito em 3 meses.

Halldorson et al.” desenvolveram o D-MELD, pontuagao
que emprega 2 dos principais preditores de resultados pos—
transplante de figado: o quadro clinico do receptor no momento
do transplante conforme estimado pelo escore MELD, e a
qualidade do doador, expressa pelaidade. Os autores sugeriram
que pontuagdes D-MELD superiores a 1600 indicariam maior
probabilidade de desfechos desfavoraveis apos o transplante,
principalmente em casos de alto risco. Nesse estudo foi encontrado
como ponto de corte um valor de D-MELD de 1144, acima do
qual aumentaria a taxa de mortalidade. A maior vantagem do
D-MELD ¢ sua simplicidade, podendo ser realizado a beira do
leito e sem a necessidade de calculos complexos.

Neste estudo nenhum dos escores analisados apresentou
boa acuracia em predizer a sobrevida em 1 ano, considerando
que nenhum modelo demonstrou area sob a curva ROC maior
que 0,70 conforme exigido pelo consenso internacional para
que o modelo prognostico seja considerado clinicamente util;
o escore BAR foi o que mais se aproximou (ROC 0, 689). Em
consonancia, outros 2 estudos realizados na populacdo brasi-
leira apresentaram performance abaixo do ideal tanto para o
DMELD quanto para o BAR®!". Esses escores foram propostos
originalmente para populagdes diferentes da brasileira.

Este estudo possui amostra limitada de apenas umaregiao,
ndo podendo ser generalizavel para outros centros. E importante
continuar a pesquisar fatores de risco tanto do receptor quanto
doador, e qual seu peso relativo na variavel de sobrevida pos-
-transplante para nossa populaco, para que modelos como os
avaliados nesse estudo possam ser adaptados a nossa realidade.

CONCLUSAO

Todos os escores avaliados apresentaram capacidade abaixo
do ideal em predizer mortalidade em 1 ano apos transplante
hepatico. Outros estudos, com tamanhos de amostra maiores e
abrangendo varias regides demograficas devem ser conduzidos
para avaliar a precisdo ¢ aplicabilidade dos escores D-MELD,
BAR e SOFT na populagio brasileira.
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ABSTRACT - New survival predictors are developed in order to help the liver transplant decision process. Despite this, to date, only the Model for End-Stage Liver

Disease (MELD) has been used as clinically useful. The aim of this study was to verify the epidemiology of patients undergoing liver transplantation, verify the best
cutoff point for BAR, SOFT, and D-MELD prognostic scores, and assess whether the D-MELD score is a better predictor of 1-year mortality compared with the
BAR and SOFT scores. It is a cross-sectional retrospective study based on the analysis of medical records. In conclusion, all scores evaluated had a suboptimal ability

to predict 1-year mortality after liver transplantation.

HEADINGS - Liver transplantation. Prognostic scores. Liver cirrhosis.
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RESUMO - As fraturas do fémur extremidade proximal sdo comuns e representam cerca de 20% do trauma ortopédico e, ao longo da vida, o risco no quadril ¢ alto. A expectativa
de vida esta aumentando e as mudangas demograficas poderdo provocar aumento no numero de fraturas principalmente a do quadril. Este € estudo retrospectivo, transversal
e analitico, realizado em centro de trauma nivel 3. A amostra totalizou 140 pacientes com média de idade de 86,6. Foram 103 mulheres e 37 homens, fazendo proporgao de
2,78:1, mulher/homem. As fraturas transtrocantéricas representaram a maioria, 87 (62%), seguida pelas do colo 49 (35%) e subtrocantéricas 04 (03%). Em conclusdo, grande
parte das fraturas ocorreram dentro do ambiente domiciliar e relacionadas aos fatores extrinsecos; muitos podem ser eliminados com adaptagdes realizadas nas edificagdes e
nos mobiliarios. Acompanhamento multidisciplinar na prevenggo de quedas, com o auxilio da geriatria, reduziria os acidentes tanto domiciliares quanto externos.

DESCRITORES - Fémur. Fratura. Prevengao. Idosos.

INTRODUCAO

As fraturas do fémur extremidade proximal sdo comuns e
representam cerca de 20% das fraturas cirtirgicas em unidades
de trauma ortopédico'. Ao longo da vida, as mulheres tém de
40-50% e os homens de 13-22% de chances de softrer fratura
no quadril. A expectativa de vida esta aumentando em todo o
mundo; a populagao com 80 anos ou mais € a que mais cresce
e as projecdes indicam que, enquanto a populacdo com 60
anos ou mais ird triplicar até¢ 2100, a de pessoas com 80 anos
ou mais, deverd aumentar quase 7 vezes no mesmo periodo.
Essas mudancas demograficas poderdo provocar aumento
no numero de fraturas do quadril de 1,66 milhdes em 1990,
para 6,26 milhdes em 20502, Em niimeros absolutos, podera
passar de 120 milhdes de pessoas em 2013, para 830 milhdes
em 2100°. No Brasil em 2017 houve mudanga no Estatuto
do Idoso que estabelece prioridade especial as pessoas com
mais de 80 anos em relagdo aos demais idosos*.

Os idosos com fraturas osteoporoticas tendem a ter mais
comorbidades e, portanto, o tratamento de fraturas geriatricas
¢ complexo. O aumento da mortalidade, deficiéncia, compli-
cacdes e altos custos de saude sdo algumas das consequéncias
desse problema’. Aproximadamente 10 bilhdes de dolares
sdo gastos por ano pelo sistema de saude norte-americano
com fraturas de quadril®. O primeiro ano apos uma fratura de
quadril parece ser o mais critico’. Cerca de 50% das mulheres
acima de 65 anos com fratura no quadril ndo retornam ao
seu estado funcional anterior e tornam-se dependentes em
alguma atividade didria, e cerca de 20% requerem cuidados
por toda a vida®. Ja nos extremamente idosos (acima de 95
anos) apenas 2% ndo necessitam de ajuda para deambular
ap6s 6 meses do trauma’.

Os cuidados desde o primeiro atendimento, anamnese
completa e detalhada, acompanhamento intra-hospitalar e o
seguimento no pds-operatorio pela equipe da geriatria auxiliam
sempre na boa evolugdo. O aumento da mortalidade ¢ visto
em grupos de pacientes com alguns fatores identificaveis na
admissdo como depressdo e eletrocardiograma anormal'®.

Os objetivos deste estudo foram dimensionar o numero

e o tipo de fratura de fémur, estratifica-las por faixas etarias e
sugerir medidas de prevengao para diminuir as possibilidades
desse trauma em pacientes com mais de 80 anos.

METODOS

E estudo retrospectivo, transversal e analitico, realizado
no Hospital Universitario Evangélico Mackenzie, Curitiba,
PR, Brasil, centro de trauma nivel 3. A populagdo foi com-
posta por pacientes idosos com idade de 80 anos ou mais,
atendidos no pronto-socorro em um periodo de 4 anos ¢ que
tiveram diagnostico de fratura proximal do fémur.

A partir de prontuarios, foram coletadas informagdes
a respeito da idade, género, esta¢do do ano, tipo de fratura
e mecanismo de trauma. O tipo de fratura foi subdividido
em: colo, transtrocantérica e subtrocantérica. A faixa etaria
foi dividida em intervalos de 5 anos para melhor analise e
comparagao. Para ser analisado o mecanismo do trauma, os
pacientes foram divididos em alta e baixa energia. Acidentes
automobilisticos ou quedas de grandes alturas foram con-
siderados de alta energia, ao passo que aqueles que ndo se
recordaram da ocasio da fratura, queda de escada e quedas
da prépria altura foram classificados como tde baixa energia.

Outra divisdo foi realizada nos pacientes que sofreram
trauma de baixa energia por queda da mesma altura. Foram
separados em tropegos em ambientes externos a sua residén-
cia; quedas durante o banho; devido a escorregamento em
tapetes ou piso; sensagao de vertigem ou tontura no momento
do trauma; queda da cama; queda ao se levantar da cama
ou assento sanitario; cdimbra e escada, em busca de uma
possivel correlagdo com ambientes que ndo sdo adeptos ao
conceito de casa segura. Para aqueles prontuarios onde estava
descrito o mecanismo de baixa energia (queda da propria
altura), porém nao subdividido, foi criado um campo geral
“queda de mesmo nivel”.

Analise estatistica
Para descrigdo da amostra foi calculada a média e
desvio-padrao; a distribuicdo entre as classes foi analisada

Trabalho realizado no'Hospital Universitdrio Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil.

Enderego para correspondéncia: Flamarion dos Santos Batista
Enderego eletronico: flamarion51@gmail.com



pelo qui-quadrado com nivel de significancia de 5%. Todos
os calculos foram feitos no Microsoft Excel®.

RESULTADOS

A amostra totalizou 140 pacientes com média de idade
de 86,6+4,57 anos, distribuidos em faixas etarias (Tabela
1). Foram 103 mulheres e 37 homens, fazendo proporg¢ao de
2,78:1, mulher/ homem. A mediana das idades, considerando
ambos os géneros ficou em 87 anos, a minima no momento da
fratura foi de 80 anos (definida pelos critérios de exclusdo) e
amaxima de 100 anos. O maior niumero absoluto de fraturas
foi encontrado em mulheres entre 80-84 anos (Tabela 1).

TABELA 1 - DISTRIBUICAO DOS PACIENTES QUANTO
A FAIXA ETARIA

Classes n Frequéncia Frequéncia
relativa (%) acumulada (%)

80/84 63 45,00 45,00

85/89 33 23,57 68,57

90/94 39 27,85 96,42

95/100 4 2,85 9927

>100 1 0,71 100,0

Total 140 100% .

Quanto as estagdes climaticas, ndo foi encontrada di-
ferenca significativa na frequéncia das fraturas. Houve 42
fraturas no inverno, 35 na primavera, 32 no verdo ¢ 31 no
outono (Figura, p=0,54).

Primavera Verédo Outuno

Inverno

FIGURA - DISTRIBUICAO DAS FRATURAS CONFORME
A ESTACAO CLIMATICA

Quanto aos tipos, observou-se que as fraturas transtro-
cantéricas representaram a maioria, 87 (62%), seguida pelas
do colo 49 (35%) e subtrocantéricas 4 (3%).

Analisando a energia do trauma, 98% (137) eram trau-
mas decorrente de baixa energia. Avaliando agora apenas os
mecanismos de trauma de baixa energia, dos 137 prontuarios
analisados, em 35 estavam apenas descritos como queda da
propria altura, sem a subdivisdo proposta. Dos 102 pacientes
amplamente estudados, observou-se que o principal motivo do
trauma foi por sensagio de tontura/vertigem (n=18, 17,65%),
seguidos por escorregamento em tapetes/piso (16=15,68%) ,
ao se levantar da cama (n=15, 14,70%), tropecos em ambientes
externos a sua residéncia (n=14, 13,72%), queda de escadas
(12,11,76%), queda da cama (n=10, 9,80%), ao usar o assento
sanitario (9=8,82%) queda no banho (7=6,86%) e paciente
com caimbras (n=1, 0,98%, Tabela 2).
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TABELA 2 - DISTRIBUICAO DAS FRATURAS DE ACORDO
COM A ENERGIA DO TRAUMA

Mecanismo do trauma n Frequéncia
Tontura/vertigem 18 17,65%
Escorregamento 16 15,68%
Levantar da cama 15 14,70%
Tropegos 14 13.72%
Queda de escada 12 11,76%
Queda da cama 10 9,80%
Usar assento sanitario 09 8,82%
Queda no banho 07 6,86%
Caimbras 01 0,98%
Total 102 100%
DISCUSSAO

A prevaléncia em mulheres também foi encontrada por
Martini et al''. A presenga de massa magra, forca diminuida
e maior acimulo de atividades domésticas em rela¢do aos
homens sdo algumas das justificativas desses autores'?.

A grande maioria dos estudos é com pacientes a partir dos
60 anos. Karademir G et al' incluiu apenas pacientes acima dos
75 anos (n=115, periodo préximo a 5 anos) e chegou a mesma
conclusao do presente estudo. As fraturas transtrocantéricas
sdo as mais prevalentes. Este resultado pode ser justificado por
tratar-se de uma regido anatomica constituida em sua maior
parte por 0sso esponjoso, que com o envelhecimento tem sua
morfologia modificada, tornando-a mais fragil'.

As causas das quedas em idosos podem ser variadas e esta-
rem associadas. Os fatores responsaveis t€ém sido classificados
na literatura consultada como intrinsecos, ou seja, decorrentes
de alteracdes fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento,
a doengas e efeitos causados por uso de farmacos, e como
extrinsecos, fatores que dependem de circunstancias sociais
¢ ambientais que criam desafios ao idoso.

Geralmente, problemas com o ambiente sdo causados
por eventos ocasionais que trazem risco aos idosos, principal-
mente aos que ja apresentam alguma deficiéncia de equilibrio
e marcha. Devem ser consideradas situagdes que propiciem
escorregar, tropecar, pisar em falso, trombar (em objetos,
pessoas ou animais). Os problemas com o ambiente serdo
mais perigosos quanto maior for o grau de vulnerabilidade
do idoso e a instabilidade que este problema podera causar.
Geralmente, idosos ndo caem por realizar atividades perigosas
e sim em atividades rotineiras's.

No presente estudo, observa-se que grande parte das
fraturas ocorreram dentro do ambiente domiciliar e relaciona-
das a fatores extrinsecos. Muitos destes fatores poderiam ser
eliminados com adaptagdes nas edificagdes e nos mobilidrios.
Infelizmente, ha poucos dados na literatura médica sobre as
prevengdes destes fatores.

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas, especi-
ficamente a NBR9050 (ABNT/NBR), estabelece critérios e
pardmetros técnicos na acessibilidade a edifica¢des, mobi-
liario, espagos e equipamentos urbanos com a finalidade de
proporcionar a utilizagdo de maneira autonoma e segura do
ambiente. Tendo em vista que muitos desses idosos precisam
de algum auxilio para alocomogao (bengalas, muletas, cadeira
de rodas) a largura das portas ndo deve ser um empecilho para
essa locomocdo. Os objetos e utensilios domésticos devem
estar em area de alcance manual a aproximadamente 1 m do
piso e entre 25-55 cm da borda do movel, com a finalidade
de evitar qualquer esforgo fora do padrdo para o idoso, como
agachamentos e uso de escadas.

Aproximadamente 15% dos idosos estudados cairam
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devido ao piso. Os pisos devem ter superficie regular, firme e
estavel, os capachos devem ser embutidos no piso e nivelados
de maneira que eventual desnivel ndo exceda 5 mm. Tapetes
devem ser evitados.

Asescadas sao locais comumente relacionados as quedas.
Seguindo as Normas Técnicas da ABNT, a largura minima
recomendavel para as escadas fixas ¢ de 1,20 m sendo que a
altura do degrau, chamado de espelho, deve ficar entre 16-8
cm e a largura, chamado de piso, com dimensdes entre 28-32
cm. Os corrimdes também sdo itens que auxiliam tanto os
idosos quanto outras pessoas que necessitem de auxilio. Eles
devem ser construidos com materiais rigidos, ser firmemente
fixados as paredes e oferecer condi¢des seguras de utilizago.
Devem prolongar-se pelo menos 3 Ocm antes do inicio e apos
o término da escada, ¢ a uma altura de 92 cm do piso'®. Essas
alteragdes, poderiam diminuir o nlimero de fraturas (11,76%)
atendidas por quedas de escada.

O banheiro também ¢ um comodo onde acontece elevado
numero de traumatismos, representando mais de 15% (soma-
dos assento e banho), e com adequagdes na altura da bacia
sanitaria e de barras de apoio esses niumeros, provavelmente,

seriam reduzidos.

O quarto ¢ o local onde o idoso passa a maior parte do
tempo, em nosso estudo observamos que a cama foi respon-
savel por 24,50% dos casos. A altura dela em relag@o ao solo
¢ recomendagdo simples e de facil manejo a ser seguida. Em
idosos independentes a altura da cama recomendavel ¢ de
45 cm, ja para aqueles que necessitem de atencdo constante
¢ de 85 cm'’.

CONCLUSAO

As fraturas do fémur extremidade proximal no idosos
com mais de 80 anos causam grande impacto na sociedade,
tanto em relag@o aos custos do tratamento, quanto nas sequelas
deixadas. Muitos desses casos poderiam ser evitados com a
implementacdo de alguns acessorios, somados a pequenas
alteragOes estruturais no ambiente domiciliar. Acreditamos
que um acompanhamento multidisciplinar na prevengao de
quedas, cm as medidas aqui apresentadas e com o auxilio da
geriatria, reduziria drasticamente os acidentes tanto domici-
liares quanto externos com os idosos.

Batista FS, Klippel JH, Zmijevski AF, Nigro MVAS, Eulalio MWE, Ribas MM. Proximal femur fracture in elderly above 80 years: causes and prevention. Rev. Méd. Parana,

Curitiba, 2021;79(2):80-82.

ABSTRACT - Proximal extremity femur fractures are common and account for about 20% of orthopedic trauma and, throughout life, the risk at the hip is high. Life expectancy
is increasing, and demographic changes may lead, also, to an increase in the number of fractures, especially of the hip. This is a retrospective, cross-sectional and analytical
study carried out in a level 3 trauma center. The sample totaled 140 patients with a mean age of 86.6. There were 103 women and 37 men, making a ratio of 2.78:1, woman/
man. Transtrochanteric fractures represented the majority, 87 (62%), followed by neck 49 (35%) and subtrochanteric 04 (03%). In conclusion, most fractures occurred within
the home environment and were related to extrinsic factors; many can be eliminated with adaptations made to buildings and furniture. Multidisciplinary follow-up in the
prevention of falls, with the help of geriatrics, would reduce both domestic and external accidents.

HEADINGS - Femur. Fracture. Prevention. Seniors. Elderly.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO NUTRICIONAL DOS PACIENTES
EM HEMODIALISE

NUTRITIONAL EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS IN HEMODIALYSIS
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Rebougas RL, Lopes HS, Dambros MP, Cameiro JL, Rasmo-Junior O, Dos Santos ZFDG, Rossi PRF. Perfil epidemiologico nutricional dos pacientes em hemodialise. Rev.

Meéd. Parana, Curitiba, 2021;79(2):83-85.

RESUMO - Racional: A insuficiéncia renal crénica compromete as fungdes fisiologicas dos rins, e leva o paciente a dialise como terapia; contudo, essa condi¢ao
gera suscetibilidade a desnutrigdo. Objetivo: Descrever o perfil epidemiologico e nutricional dos pacientes em hemodialise e compara-los em relagao a doenga
renal de base. Métodos: Trata-se de estudo retrospectivo, descritivo e transversal, realizado em hospital terciario. Foram coletados dados demograficos, clinicos,
antropométricos e laboratoriais de pacientes que estiveram em dialise. Foram incluidos pacientes com insuficiéncia renal cronica e excluidos menores de 18 anos,
com dados insuficientes ou com comorbidades que alterassem processo nutricional. Resultados: Observaram-se 4 principais causas para doenga renal cronica:
hipertensao arterial cronica, doenga renal policistica, doenga renal terminal e nefropatia diabética, que foi a mais prevalente. Conclusao: O perfil foi: feminino,
com 60 anos de idade e que fazia tratamento dialitico ha 2,6 anos, com sobrepeso, anémica e sem deplegdo. Entre os grupos houve diferengas estatisticamente
significativas quanto aos fatores demograficos, mas como tinham quadro dialitico recente, havia poucas evidéncias de desnutrigao.

DESCRITORES - Insuficiéncia renal cronica. Desnutri¢io. Didlise.

INTRODUCAO

Os rins sdo os 6rgdos responsaveis pela homeostasia do or-
ganismo humano, o que significa que eles sdo mantenedores do
equilibrio interno corpdreo de forma independente do meio externo.
Essemecanismo deregulagio ocorre de diversas maneiras, estio entre
elas: regular a pressao arterial, eliminar as toxinas do corpo, controlar
a quantidade de sal ¢ agua do organismo e produzir hormdnios que
evitam a anemia e as doengas dsseas. Com atividade tdo essencial,
logo ha graves consequéncias quando ha disfungao desse orgéo'.

Uma das formas de comprometimento renal é pela insufici-
éncia renal cronica (IRC), condicdo definida pela perda funcional
progressiva, lenta e irreversivel, por periodo igual ou superior a 3
meses. A IRC pode ser causada por distirbio morfoldgico dos rins
e pode ser detectada por detecgdo de taxa de filtragdo glomerular
prejudicada ou proteintiria. Essa taxa é estimada usando-se modelo
de célculo empirico em que pardmetros de creatinina sérica, idade,
género e origem étnica estdo incluidos®.

Quando a lesdo ja esta instalada o tratamento basicamente se
desenrolaem duas opgdes: didlise (hemodialise ou dialise peritoneal)
ou transplante, ambos de custo elevado tanto aos cofres publicos
quanto para a qualidade de vida dessas pessoas. Os que entram no
processo de hemodialise devem passar por avaliagdes periddicas e
sistematicas a fim de se avaliar e monitorar os diversos indices de
desnutri¢do e critérios de saide’.

Independente dadoenga base que resultouem IRC, os principais
desfechos sdo complicagdes decorrentes da perda da fungdo renal
(anemia, acidose metabolica, alteragdes do metabolismo mineral) e
obito, sobretudo por causas cardiovasculares*. Além dessas compli-
cacoes, ha a desnutrigdo energético-proteica, com grande incidéncia
e associada a morbimortalidade’.

O ntimero de pessoas desenvolvendo IRC vem aumentando
significativamente no mundo nas ultimas décadas, principalmente
em virtude dos maus habitos de vida que acarretam em sobrepeso,
diabete e hipertensdo, prevaléncias que se ndo controladas afetam
diretamente a satide dos rins®.

Oobjetivodesteestudo foirealizar caracterizagio epidemiologica
dos pacientes em dilise quanto ao aspecto nutricional, descrevendo
dados demograficos, antropométricos, clinicos e laboratoriais de

pacientes dialiticos, elencar as causas da IRC nos pacientes em
dialise, descrever os dados demograficos por grupos etiologicos e
compara-los aos pacientes com IRC em didlise.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo do Comité de Etica da Faculdade
Evanggélica Mackenzie de Curitiba n® 4.713.177, protocolado na
Plataforma Brasil com o n® 4.713.177 e registrado com a CAAE
45073121.7.0000.0103. Por conta do desenho foi dispensado o termo
de consentimento. Trata-se de delineamento observacional de corte
transversal com avaliagao descritiva e retrospectiva dos prontuarios.
Ele foi realizado no Servigo de Nefrologia do Hospital Universitario
Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil, no periodo de maio a
junho de 2021.

Foram incluidos pacientes com insuficiéncia renal cronica, em
didlise ha pelo menos 3 meses, maiores de 18 anos e vinculados ao
tratamento dialitico do servigo. Foram excluidos os que tinham dados
insuficientes e portadores de outra doengas cronicas que alterassem
significativamente o estado nutricional. Todos os dados foram
coletados dos prontuarios, a saber: género, idade, tempo de dialise,
IMC, peso e altura, doenga de base da IRC, albumina, hematécrito
¢ hemoglobina.

Andlise estatistica

Para as variaveis quantitativas de resposta foi verificada a
distribui¢@o de normalidade usando o teste de Shapiro-Wilk e os
resultados foram reportados utilizando de média+desvio-padrio, caso
a distribui¢io fosse normal, ou mediana (minimo — maximo) caso
ela fosse ndo normal. J& para as variaveis qualitativas, os valores de
cada grupo foram expressos através de niimero absoluto (%o).Para
verificar a diferenca estatistica entre uma variavel quantitativa e uma
qualitativa foi aplicado o teste paramétrico ANO VA se a distribui¢do
da variavel quantitativa fosse normal, e o teste ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis caso nao fosse. Foi verificada a homogeneidade
das variancias nos grupos estudados utilizando o teste de Levene e
caso o resultado fosse significativo, um método ndo paramétrico era
selecionado. O tamanho do efeito foi calculado usando a técnica de
“eta-squared” ou Cohen’s d. Para verificar a associacdo entre duas

Trabalho realizado no 'Servigo de Nefiologia, Hospital Universitdrio Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, Brasil.

Enderego para correspondéncia: Rebeca Loureiro Rebougas
Enderego eletronico: rebecareboucas@gmail.com



84 PERFIL EPIDEMIOLOGICO NUTRICIONAL DOS PACIENTES EM HEMODIALISE

variaveis qualitativas foi aplicado o qui-quadradousando Cramer’s V.
Paratodos ostestes, valores de p<0.05 foram considerados suficientes
para rejeitar a hipotese nula e considerar o resultado significante
estatisticamente. Todas as analises estatisticas foram realizadas no
software estatistico Jamovi versao 1.6.7. O niimero amostral foi
selecionado por conveniéncia e realizado o calculo amostral a pos-
teriori (GPower versdo 3.1)’ fixando o nivel de confianga em 95%
e a margem de erro em 5%.

RESULTADOS

Dos 65 pacientes que fizeram tratamento dialitico no HUEM
60 preencheram os critérios do estudo. As causas encontradas para
IRC foram nefropatia diabética (36,7%), doenga renal hipertensiva
(16,7%), doenga renal terminal (30%) e rim policistico (11,7%).
Ainda foi visto que a maioria era de mulheres (54%) com média de
59,8+18 anos, de 71,8+16,4 kg, tempo de dialise de 2,63+1,7 anos,
IMC de 26,7 kg/m? (min 16.2 e max 44.1), altura 1,62+0,11 m, com
hematocritode 33.3+£6.2%, hemoglobinade 11.4+2.1 g/dLealbumina
sérica de 4 g/dL (min 2,7 e max 5,1). A caracteriza¢ao da populagao
em estudo por cada grupo etioldgico pode ser vista na Tabela 1.
Houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos quanto
aidade, IMC, altura, hematdcrito e ao valor de hemoglobina; houve
tendéncia a diferenga quanto ao peso e albumina sérica (Tabela 2).

TABELA 1- CARACTERIZACAO DA CASUISTICA QUANTO A
DOENCA RENAL DE BASE

Caracteristicas: média

(@SD)oumediana(Min- Diabete melito Doenca renal Doencarenal

Rimpolicistico

-Max) ou n(%) hipertensiva  terminal

n 22 (36.7%) 10 (16.7%) 18 (30%) 7 (11.7%)
Idade (anos) 66 (£14.5) 73.1(£9.9) 47.7 (£20.7) 53.4 (+14.4)
Sexo (feminino) 11 (50%) 7 (70%) 11(61.1%) 1 (14.3%)
Peso 75.7 (£15.5)  69.4 (+13.9)  64.5(+18.0) 80.9 (+11.3)
Tempo dedialise (anos) 2.91 (+1.87)  2.90 (+1.66)  2.50 (+1.76) 1.86 (+1.57)
IMC (Kg/m?) 27.7(19.1-44.1) 28.8(16.3-32.9) 222(162-43) 28.7(23-32.9)
Altura (m) 1.60 (+0.10)  1.59 (+0.07) 1.63 (0.13) 1.70 (+0.07)
Hematocrito 33.6 (£5.95) 29.6 (+4.77)  33.2(£7.12) 38.0 (£5.51)
Hemoglobina 11.5 (£2.0) 10.3 (£1.58) 11.3 (£2.36) 13.0 (+1.88)

Albumina sérica 4.05(2,7-4.8) 3.94(3.5-4.5) 38(2,9-5.1) 4.6(3.9-4.7)

TABELA 2 - COMPARACAO DE PARAMETROS ENTRE OS
GRUPOS

Tempo Albu-
Idade Feminino Peso de mina

didlise sérica
p-value 0.001" 0.116 0.066™ 0.642 0.007" 0.034™ 0034™ 0.046" 0.086™
*Qui-Quadrado; **ANOVA; ***Kruskal-Wallis

Fator IMC Altura Ht Hb

Quando comparados em relagdo a idade, os grupos etiologicos
demonstraram diferenca estatisticamente significativa entre doenca
renal hipertensiva e terminal (p=0,001), como também entre doenga
renal terminal e o grupo diabético (p=0,004, Figura).

Nacomparacdo quantoaoIMChouve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos doenca renal terminal e diabete melito
(p=0,003). Tendo como pardmetro comparativo o hematdcrito houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos doenca renal
hipertensiva e doenga renal policistica (p=0,037). Quanto a hemo-
globina, houve diferenca estatisticamente significativa entre doenga
renal hipertensiva e doencarenal policistica (p=0,044, Figura). Houve
tendéncia a diferenca em relagdo ao peso entre os grupos doenca
renal terminal e renal policistica (p=0.098), assim como quanto a
medidaalbuminasérica, entre os grupos de doenga renal hipertensiva
e policistica (p=0,095) e entre doenca renal terminal e doenga renal
policistica (p=0,084).
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FIGURA - DIFERENCAS ENTRE OS GRUPOS QUANTO: A)
IDADE; B) IMC; C) HEMOGLOBINA; D) HEMATOCRITO

DISCUSSAO

Esse estudo avaliou a epidemiologia dos pacientes em dialise
quanto ao aspecto nutricional e procurou descrever e comparar
o0s pacientes em grupos com doenga renal de base em comum.
Observaram-se 4 principais causas para doenca renal cronica,
sendo a diabética a mais prevalente. O perfil do paciente dialitico
¢demulher, idosa, que faz tratamento hd 2,6 anos, com sobrepeso,
anémica e sem deplecao. Observou-se ainda que houve diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos quanto a idade,
IMC, altura, hematdcrito e quanto a valor de hemoglobina. Dos
5 pacientes excluidos, 3 tinham mieloma multiplo e 2 ndo tinham
dados suficientes. Foram adicionados ao grupo de doenga renal
terminal as doencas: nefropatia induzida por analgésicos, sindro-
me nefritica e nefrdtica, lipus eritematoso sistémico, rejei¢ao de
transplante e nefrite intersticial aguda.

As mulheres representaram a maioria (54%) dos pacientes,
achado divergente de outros estudos com propor¢ao proxima de
1:1 entre homens e mulheres®°.

Aprincipal causa de doenca renal cronica foi diabete (36,4%),
em conformidade a outros estudos nacionais € internacionais, €
com a taxa nacional de cerca de 25%°!"; o diabete ¢ problema de
saude publica a nivel global que tem tido rapido crescimento na
prevaléncia. Em 2019, 488 milhdes de adultos entre 20-99 anos
tinham diabete. Entretanto, cerca de metade dos adultos diabéticos
nao tém conhecimento da presenca desta condi¢ao, principalmente
em grupos idosos em que a doenga pode ser manifestar de forma
avancada e atipica, incluindo fragilidade e insuficiéncia renal.
Logo, sdo necessarias medidas eficazes de saude publica para
conter essa pandemia e diminuir indices de desfechos clinicos de
fases avangadas da doenca'?. Contudo, é de grande preocupagdo
a hipertensdo, que apesar de ndo ter sido tdo expressiva nesse
estudo tem preocupagdo tanto quanto o diabete. Alguns estudos
elencaram a concomitancia das duas doencas como principal fator
de risco para IRC?.

Quanto a idade, eram em sua maioria idosos com cerca de
60 anos, o que esta de acordo com outros estudos similares'®!! e
com a estimativa de que até um ter¢o dos idosos possuam doenca
renal cronica®. Embora tenha tido diferen¢a em relagéo aos grupos
de doengas terminais e policistica, aos diabético e hipertensivos,
nao hé consenso quanto neste ponto na literatura, mas permanece
o0 acometimento de idosos em todas as etiologias'*!>.

Emrelacao ao tempo de doenga, apesar dos pacientes tém tido
apenas 2,6 anos em terapia dialitica, o estudo feito por Cherchiglia
etal® indicou sobrevida de 19 anos apds o inicio das hemodialises;
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contudo, esses pacientes iniciaram terapia renal substitutiva a partir
dos 54,idade proxima de inicio também destes pacientes, indicando
que a maioria esta em fase inicial de tratamento®.

Quantos aos parametros antropométricos foi encontrado
um perfil médio de 71,8 kg no peso, 1,62 m na altura e 26,7 kg/
m? no IMC. Quanto a esse fatores, ha grande proximidade entre
estes participantes com os de Madrid por Macias et al.'®, em que
os pacientes tinham IMC médio de 27,17 kg/m? e peso médio de
72,3kg'¢. Os pacientes deste estudo tinham sobrepeso, o que éalgo
bom em termos de que essa caracteristica altera positivamente a
sobrevida'”. Todavia, eles estdo em pouco tempo de tratamento, por
isso 0 IMC ¢ pouco elevado, ja que o curso natural dos pacientes
em terapia dialitica ¢ apresentarem modificacdes antropométri-
cas por conta de eventos catabdlicos desencadeados. Contudo,
o tempo esperado para que haja alteragdo do estado nutricional
ainda ndo ¢é bem estabelecido pela literatura's. Houve diferenga
de IMC entre os grupos doenca terminal e diabete; porém, entre
esses grupos também houve diferenca de idade, ja que a senilidade
esta associada a sarcopenia e a caquexia'®.

Anemia leve, evidenciada por hematdcrito de 33,3% e he-
moglobina 11,4 g/dL valores abaixo da referéncia para adultos, era
esperado, visto que a anemia ¢ umacomplicagio frequentemente
encontrada em pacientes portadores de IRC. A causa mais comum
¢ a deficiéncia relativa de eritropoetina, hormonio responsavel
pela produgéo de globulos vermelhos ?. A diferenga encontrada
em relagdo ao grupo com doenga renal policistica também era
prevista, ja que ¢ menos comum esses pacientes terem anemia por
presumivel produgao reduzida de eritropoetina®.

A albumina sérica tem sido o parametro mais comumente
utilizado como marcador do estado nutricional de pacientes; porém,
nao foi encontrado estado de hipoalbuminemia, o que seria espe-
rado, corroborando com os resultados da antropometria e com o
tempo recente de tratamento. Apesar de ser um dado importante,
esta proteina plasmatica ndo deve ser utilizada como critério
Unico para avaliagdo de estado nutricional”>. Houve tendéncia a
diferenga dos niveis de albumina sérica entre grupos, o que justifica
mais estudos nesse enfoque. Outra limitagao do estudo é que ndo
houve avaliagdo dos niveis de proteina C reativa, um marcador
inflamatorio, por ele ndo ser exame de rotina solicitado no servigo.
Finalmente, deve-se ressaltar que o achado de parametros normais
nesses pacientes em insuficiéncia cronica, evidenciaa importancia
da dialise para amanutengdo da vida.

CONCLUSOES

O perfil de paciente encontrado foi feminino, idoso, com
sobrepeso, anémico ¢ sem deplegdo. Foram elencadas 4 causas
para a IRC: nefropatia diabética, doenca renal terminal, doenga
renal policistica e nefropatia hipertensiva. Observou-se ainda que
houve diferengas estatisticamente significativas entre os grupos
quanto a idade, IMC, altura, hematécrito e hemoglobina. Entre os
grupos houve diferengas estatisticamente significativas quanto aos
fatores demograficos, mas como tinham quadro dialitico recente,
havia poucas evidéncias de desnutrigdo.

Rebougas RL, Lopes HS, Dambros MP, Carneiro JL, Rasmo-Junior O, Dos Santos ZFDG, Rossi PRF. Nutritional epidemiological profile of patients in hemodialysis. Rev. Méd.

Parand, Curitiba, 2021;79(2):83-85.

ABSTRACT - Background: Chronic renal failure compromises the physiological functions of the kidneys, and leads the patient to dialysis as a therapy, however, this
condition generates a susceptibility to malnutrition. Objective: To describe the epidemiological and nutritional profile of hemodialysis patients and compare them
in relation to the underlying renal disease. Methods: This is a retrospective, descriptive and cross-sectional study carried out in a tertiary hospital. Demographic,
clinical, anthropometric and laboratory data were collected from patients who were on dialysis. Patients with chronic renal failure were included and those under
18 years of age, with insufficient data or with comorbidities that altered the nutritional process, were excluded. Results: Four main causes of chronic kidney
disease were observed: chronic arterial hypertension, polycystic kidney disease, end-stage renal disease and diabetic nephropathy, which was the most prevalent.
Conclusion: The profile was: female, 60 years old and undergoing dialysis for 2.6 years, overweight, anemic and without depletion. There were statistically
significant differences between the groups regarding demographic factors, but as they had recent dialysis, there was little evidence of malnutrition.

HEADINGS - Renal insufficiency, chronic. Malnutrition. Dialysis.
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RELACAO ENTRE DIABETE E SINTOMAS DEPRESSIVOS

RELATIONSHIP BETWEEN DIABETES AND DEPRESSIVE SYMPTOMS
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Azuma AY, Haidar TB, Tabushi FI, Gasperin-Junior P, Paschoalick RC, Ribeiro SP. Relago entre diabete e sintomas depressivos . Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2021;79(2):86-88.

RESUMO - O diabete ¢ das doengas cronicas mais recorrentes a nivel mundial, e esta relacionada com diversas comorbidades, dentre elas a depressao. Este estudo teve por objetivo
correlacionar essa doenga com transtornos depressivos. Foi realizado estudo transversal e prospectivo com 100 pacientes selecionados. A coleta de dados foi feita por aplicagao de
3 questionarios: um sobre o perfil socioecondmico do entrevistado; outro, sobre o tempo, tipo do diabete, tratamento e complicagdes; e um terceiro com 9 perguntas que avaliaram
a presenca de sintomas para episodio de depressao maior. Em conclusdo, mostrou-se que 48% dos pacientes ndo apresentaram sintomas depressivos; 21% sintomas leves; 12%
moderados; 9% moderadamente severo e 10% graves. Assim, foi possivel verificar importante associagio entre sintomas depressivos e portadores de diabete.

DESCRITORES - Diabete. Episodio depressivo maior. Escore PHQ-9.

INTRODUCAO

O diabete ¢ das doencas cronicas que mais afetam a
populacao brasileira e mundial. Caracterizada por hiper-
glicemia provocada por defeito na produgao, secrecao ou
acdo da insulina, pode causar varias consequéncias, como
retinopatia, nefropatia, insuficiéncia renal, neuropatia
periférica e disfuncdo sexual. Em 2017, a Federagao In-
ternacional de Diabetes estimou em aproximadamente 425
milhdes de pessoas, entre 20 a 79 anos, que viviam com a
doenga, causando 4 milhdes de mortes no mundo'. Esta
associado com diversos fatores, e entre eles a depressao,
distarbio emocional que se apresenta por tristeza profunda,
falta de apetite, desanimo, perda de interesse geral e grande
oscilagio de humor e pessimismo®*. E causada por alteragdes
quimicas relacionadas a diminui¢@o de neurotransmissores
e, também, devido as situagdes estressantes e condigdes
adversas econdmicas e sociais?.

Este estudo teve por objetivo correlacionar o diabete
com transtornos depressivos.

METODOS

Foi feito um estudo transversal, prospectivo, realizado
no Ambulatério de Endocrinologia do Hospital Universi-
tario Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil. Foram
selecionados 100 pacientes de acordo com os critérios de
inclusdo apds parecer favoravel do CEP sob n° 3.368.257.

A coleta de dados foi feita por aplicagao de 3 questio-
narios: um sobre o perfil socioeconémico do entrevistado;
outro, sobre o tempo, tipo do diabete, tratamento e com-
plicacdes; e um terceiro com 9 perguntas que avaliaram a
presenca de sintomas para episoédio de depressdo maior.
Foram incluidos homens e mulheres que ja tivessem o
diagnostico de diabete, com idade entre 18-80 anos, e que
concordaram em participar do estudo. Foram excluidos os
fora da faixa etaria e aqueles que ja tinham sido diagnos-
ticados com depressdo antes de terem sido diagnosticados
com diabete e que ndo concordaram em assinar o TCLE.

Analise estatistica

Foi feita utilizando o software R de computacédo esta-
tistica, considerando sempre o nivel de 5% de significancia.
As variaveis categoricas foram expressas em porcentagens
e comparadas com o teste exato de Fisher, conforme apro-
priado. Valores de p menores que 0,05 foram considerados
estatisticamente significativos.

RESULTADOS

Dos 100 pacientes houve predominancia de mulheres
(66%), individuos entre 60-80 anos (52%), brancos (70%),
casados (69%), e escolaridade até o ensino médio. Do total,
48% nao apresentavam sintomas depressivos; 21% tinham
sintomas leves; 12% moderados; 9% moderadamente severo
e 10% graves.

TABELA 1 - RELACAO DAS VARIAVEIS E A CLASSIFI-
CACAO PHQ-9

PHQ-S
Varidvel Total Nenhum-Minimo Leve Moderado Severo | Grave | p-valor
N=48 N=21 N=12 N=9 N=10
[o-02anos 29 17(35,4%) 5(238%) | 2(167%) 2(22,2%) 3(30%) | 074
Tempo E—O7=ms 26 13(27,1%) 6(28,6%) 3(25%) 1(11,1%) 3(30%)| 09
|08-16anos 28 12 (25%) 8(381%) | 5(41,7%) 2(22,2%) 1(10%)| o4
>16an0s 17 6(12,5%) 2(95%) | 2(167%) 4(44,4%) 3(30%) | 03
Tipo 1 11 4(8,3%) 2(9,5%) 1(8,3%) 2(22,2%) 2(20%) 052
2 89 44(91,7%) 19(90,5%) | 11(91,7%) 7(77,8%) 8(80%)
Nenhum 9 5 (10,4%) 3(14,3%) 0 0 1(10%) | 067
- Insulina 12 4(8,3%) 3(14,3%) 0 2(22,2%) 3(30%) | 013
Oral 59 35(72,9%) 12(57,1%) | 5(417%) 3(33,3%) 4(40%) | 0048
|Ambos 20 4(8,3%) 3(143%) | 7(583%) 4(44,4%) 2(20%) | <0,001
[Ausente 71 43(89,6%) 15 (71,8%) | 5 (41,7%) 4(44,4%) 4(40%) | <0,001
[Visual 20 2(4,2%) 3(143%) | 5(41,7%) 5 (55,6%) 5(50%) | <0,001
Renal 9 1(21%) 1(48%) | 2(167%) 1(11,1%) 4(40%) | 0008
i 10 2(4,2%) 3(143%) | 2(167%) 2(22,2%) 1(10%) | 017
Infarto 2 1(2,1%) 0 1(8,3%) 0 0 0,56
Pé Diabético 8 3(6,3%) 0 0 1(11,1%) 4(40%) | o009
lAvE 2 0 1(48%) | 1(83%) 0 0 0,26
B 1 [ 0 0 1(11,1%) 0 0,09
Nio Limita 68 43(89,6%) 11(52,4%) | 8(667%) 3(33,3%) 3(30%) | <0,001
imitacGes ‘I.imih um Pouco 12 4(8,3%) 4(19%) 1(8,3%) 0 3(30%) | 019
| 8 1(2,1%( 2(9,5%) 1(8,3%) 2(22,2%) 2(20%) | 0052
| 12 o 4(19%) | 2(167%) 4(44,4%) 2(20%) | <0,001

Para a variavel “tempo de diagndstico”, verificou-se
que, estatisticamente, ndo havia relagdo entre o periodo em
que se descobriu a doenga com a presenga ¢ a gravidade dos
sintomas depressivos. Para a variavel “tipo”, ndo ocorreram
alteragdes proporcionais com o aumento da gravidade na
classificacdo PHQ-9; entdo, estatisticamente, essa variavel

Trabalho realizado no'Servigo de Endocrinologia, Hospital Universitario Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil.

Enderego para correspondéncia: Andre Yudi Azuma

Enderego eletronico: andre.azuma@hotmail.com
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ndo demonstrou ser relevante para o presente estudo.

Em relagdo ao tratamento, observou-se significativa
diferenga entre as classificagdes do PHQ-9 para quem
fazia uso de medicamento oral, em que houve diminui¢ao
da porcentagem para quem nfo fazia, com o aumento da
gravidade dos sintomas depressivos. Na Figura 1 nota-se que
72,9% dos pacientes classificados em “nenhum-minimo”
utilizaram o tratamento oral, contra 33,3% moderadamente
severo e 40% para o grave, demonstrando estatisticamente
que quem faz uso desse tratamento tem menor chance de
ter sintomas depressivos.

" Moderadamente
Nenhum-Minima Leve Moderado e Grave

Nurnero de Pacientes

ll‘l IIII ll = E5E Bl
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FIGURA 1-RELACAO ENTRE O TIPO DE TRATAMENTO
E A CLASSIFICACAO PHQ-9

Outro dado que obteve relevancia estatistica foi para
quem utilizava ambos os tratamentos, demonstrando ser
fator importante no episoddio depressivo maior, pois houve
diferenca significativa entre as classificagdes. Na Figura
2, nota-se alteragdo de proporcionalidade principalmente
nas pessoas classificadas como moderado (58,3%) e mo-
deradamente severo (44,4%).
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Insulina Insulina Insulina Insulina Insulina

Tratamento
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[
=

Numero de Pacientes
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FIGURA 2 - COMPARACAO ENTRE AS DUAS FORMAS DE
TRATAMENTO COM OUTROS NA CLASSIFICACAO PHQ-9

Para a variavel complicagdes, o estudo mostrou que
a propor¢ao de auséncia de complicagdes foi significati-
va entre os niveis do PHQ, sendo que a taxa de auséncia
diminuiu com o aumento do nivel de gravidade. A Figura
3 mostra que apenas 10,4% dos pacientes nivel nenhum-
-minimo apresentavam alguma complicagdo; ja os do nivel
moderadamente severo essa porcentagem saltava para
55,6%, e grave para 60%.

Das complicagdes, a visual, a renal e o pé diabético
tiveram diferenga significativa. A Figura 4 mostra aumento
da proporcionalidade com o aumento da gravidade dos

Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2021; 79(2): 86-88 &7

sintomas, em que apenas 4,2% das pessoas com “nenhum
sintoma-minimo” possuiam essa complicagdo, contra 55,6%
das com nivel “moderadamente severo” e 50% “grave”
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FIGURA 3 - RELACAO ENTRE A PRESENCA E AUSENCIA
DE COMPLICACOES COM A CLASSIFICACAO PHQ-9

i Moderadamente
Nenhum-Minime Leve Maderado e Grave

w
&

9
54

Ndmero de Pacientes

10-

i e O Y e EEEE

Presente Ausente Presente Ausente Presente Ausente Presente Ausente

Presenca de Complicaces Visuais

Presente Ausente

FIGURA 4 - RELACAO ENTRE A COMPLICACAO VISUAL
E A CLASSIFICACAO PHQ-9

DISCUSSAO

Neste trabalho, 52% dos pacientes tinham algum grau
de sintoma depressivo, o que vai de encontro com estudo
transversal publicado com 700 participantes, realizado
em trés clinicas publicas na Malasia em 2013, em que a
prevaléncia de qualquer grau de depressdo foi de 41,7%°.
Outro estudo de base populacional realizado na Espanha
envolvendo 320 entrevistas usando Inventario de Depres-
sdo de Beck todos com diabete melito tipo 2 constatou
que 27,2% apresentavam sintomas depressivos®. Na india,
estudo transversal avaliou a prevaléncia de depressdao em 80
pacientes com diabete tipo 2 hospitalizados ¢ constatou que
38,75% foram diagnosticados com depressdo com base no
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais®.

Estimativas agregadas baseadas em varios estudos
elegiveis indicam que os sintomas de depressdo maior ¢
depressdo eclevada estavam presentes respectivamente em
11% e 31% dos individuos com diabete. Assim, um em cada
trés individuos apresentavam depressdo em um nivel que
prejudicava o funcionamento e a qualidade de vida®. Estes
dados vao de encontro aos encontrados neste estudo, que
mostrou sintomas graves ¢ sintomas moderados/moderada-
mente severos em 10% e 21%, respectivamente.

Percebeu-se também que, dos que utilizam a insulina
como tratamento, 25% possuiam sintomas graves, o que
corrobora com outro estudo sobre a associagdo do diabete
melito e sintomas depressivos na populagdo brasileira’.
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CONCLUSAO

Foi possivel verificar importante associacdo entre

sintomas depressivos e pacientes portadores de diabete. O

tratamento oral, o uso dos dois tratamentos, a complicagdo
visual, renal, pé diabético e a presenca de limitagdes para
atividades diarias se mostraram relevantes na gravidade
dos sintomas depressivos.

Azuma AY, Haidar TB, Tabushi FI, Gasperin-Junior P, Paschoalick RC, Ribeiro SP. Relationship between diabetes and depressive symptoms. Rev. Méd. Parana, Curitiba,

2021;79(2):86-88.

ABSTRACT - Diabetes is one of the most recurrent chronic diseases worldwide, and is related to several comorbidities, including depression. This study aimed to correlate this
disease with depressive disorders. A cross-sectional and prospective study was carried out with 100 selected patients. Data collection was carried out by applying 3 questionnaires:
one about the interviewee’s socioeconomic profile; another, about time, type of diabetes, treatment and complications; and a third with 9 questions that assessed the presence of
symptoms for a major depressive episode. In conclusion, it was shown that 48% of the patients did not present depressive symptoms; 21% mild symptoms; 12% moderate; 9%
moderately severe and 10% severe. Thus, it was possible to verify an important association between depressive symptoms and patients with diabetes.

HEADINGS — Diabetes. Major depressive episode. PHQ-9 score.
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RESUMO - A dor nos pacientes vitimas de queimaduras agudas pode variar e as técnicas descritas podem se chegar ao manejo ideal, melhorando os resultados da recuperagio e
evitando sequelas psicologicas em longo prazo. O presente estudo teve por objetivo trata de estabelecer na atualidade os melhores métodos de tratamento para dor da vitima
de queimadura aguda. E revisdo sistemética realizada através de busca nas bases de dados PubMed, Scopus e Scielo, utilizando os descritores como strings de busca. Em
conclusdo, o tratamento da dor em queimados ¢ um desafio para a equipe. Assim, o conhecimento sobre avaliagdo da dor e as terapias utilizadas trazem beneficios tanto na

recuperagao como evitar as sequelas neurologicas e dor cronica.

DESCRITORES - Queimaduras. Analgesia. Dor.

INTRODUCAO

A natureza dador em queimados ¢ complexa. A falta de
treinamento nos profissionais de satde e auséncia de protocolos
de analgesia em diferentes instituicdes ao redor do mundo,
pode levar a consequéncias psicologicas como depressao e
transtorno de estresse pods-traumatico®. Estima- se que 80%
dos queimados descrevem a dor com intensidade méxima e
insuportavel®. Ter um adequado controle da dor previne so-
frimento desnecessario e diminui o risco de desenvolver dor
cronica e neuropatica’. O fato de que os pacientes queimados
estejam em constantes procedimentos e estimulos nervosos,
comotrocas de curativo, pode gerar o fendmenode neuroplasti-
cidade®. Xiao e Colaboradores (2011)” descreveram mudancas
no transcritptoma leucocitario em pacientes com queimaduras
maiores (acima de 20% superficie corporal) que iniciaram ja
nas primeiras horas apds o trauma e duraram varias semanas.

Na presente revisao se estabelecem as abordagens farma-
cologicas e nao farmacologicas para o tratamento da dor. Mas
para saber qual deve ser a melhor abordagem e/o tratamento
devemos conhecersobre diferentes graus de queimaduras e
sobretudo conhecer os tipos de dor ao redor das fases. A orien-
tacdo na maioria dos artigos revisados ¢ sobre o tratamento
multidisciplinar e os beneficios do tratamento assertivo da dor.

O objetivo deste estudo foi definir quais os tipos de
tratamentos disponiveis para dor em queimaduras agudas,
estabelecendo os melhores métodos para o seu tratamento,
distinguindo o tratamento farmacolégico do ndo farmacolo-
gico, conhecer os métodos de avaliacdo da dor e descrever
os tipos de dor.

METODOS

O presente estudo foi revisao bibliografica sistematica
realizada através das bases de dados PubMed, Scopus e
Scielo. A pesquisa foi realizada com os descritores de ciéncias
em saude (DeCS), usados como “Strings” de busca: (String
1: Burns AND analgesia), (String 2: Burn* AND analgesia

AND pain), (String 3: Burn* AND analgesia AND pain*),
(String 4 Burn* AND analgesia).

TABELA 1- STRINGS DE BUSCA

Strings de busca Scopus Scielo Pubmed Total
String 1 Burns AND analgesia 209 12 130 351
String 2 Burn* AND analgesia AND pain 323 14 135 472
String 3 Burn* AND analgesia AND pain* 323 15 138 476
String 4 Burn* AND analgesia 363 26 171 560
Total 1218 67 574 1859

TABELA 2 - CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios para inclusio
Pesquisas sobre analgesia e

Critérios para exclusido

Pesquisas sobre outras abordagens em

Escopo  tratamento de dor em pacientes . . .
X pacientes queimados sem foco em analgesia.
queimados
Tipo de . Lo Entrevistas publicadas em periodicos, abs-
P .. Artigos cientificos P! semp L
referéncia tracts, manuais educacionais para pacientes.
. R Trabalhos cuja visualizagdo requer ins-
Acesso Trabalhos acessives através de crigdo paga oju trabalhos <éu‘a leq alidade
Scopus, Scielo, PubMed . gdop g' va leg
¢ questionavel
Trabalhos escritos em idiomas . - ~ .
. . Trabalhos escritos em idiomas nao domi-
Idioma  dominadas pelo autor: espanhol,
S A N nados pelo autor
inglés e portugués
Trabalhos publicados nos tltimos
Ano
10 anos
Dor Dor aguda Dor cronica

TOTAL ARTIGOS BUSCA = 1428

et

REFERENCIAS DUPLICADAS FILTRO1 = 503 ARTIGOS
Vs e st o> - 1w wmeos
| wmonwgiorconausto | mmos - w7 amcos
U emcowen AR0s < 2 amcos

FIGURA 1 - PROCESSAMENTO DE DADOS ATRAVES DOS
FILTROS

Trabalho realizado no'Hospital Universitdrio Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil.
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Ap0s aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo (Tabela
2) foram obtidos 1859 resultados. A base de dados com maior
numero de artigos foi Scopus, com 1218 referéncias sendo o
string 4 Burn* AND analgesia a queteve mais resultados. Apos
os artigos serem salvos através do software Mendeley, foram
incluidos aqueles completos e ndo danificados identificados
pelo mesmo software obtendo 1428 em total.

Foram identificadas as referéncias duplicadas entre as bases
de dados para a realiza¢do do primeiro filtro, permanecendo
assim 503 artigos para arealizagdo da leitura do titulo, resumo e
palavras chave (Filtro 1) restando 117 artigos para a realizagdo
da leitura da introdugdo e conclusao (Filtro 2). Caso atendesse
aoscritériosde inclusdo seguia o processo de selegdo final para
a leitura completa (Filtro 3) chegando-se a 87 artigos. Apos a
leitura completa deles, foram selecionados os 22 artigos com
maior relevancia e abordagem do tema. Esses selecionados
foram registrados em planilha com o nome dos autores, tipode
dor, populagao alvo, tipo de analgesia, vias deadministragao,
acessibilidade e os desafios apresentados (Figura 2).

MOMENTO DE TIPODE | TIPODE
ANALGESIA PACIENTE | ANALGESIA

ACESSIB]

VIAS DE ADMINISTRAGAO [\

DESAFIOS

a
) < =
g Z|g E g 2 g < o} 2|2 g o
z FEEEEE 8lalz| |21212121.| |2|2|2]8|5|E |28
= 22 |E|IZE|E|2le 15|38 I EME M S|E|3|5|F]
& R HEE EFEHE B E AR HEEIE HEEEEE
& zla|z|8|s|z|218|2|2|2|E|5¥|5]2]8|5|2 <|Z|E|E|ulE
z y = 3 2|3 =1 2l < izl FH
& HMEEEE] 218l=|S|=|&|1212|2|2|a|8|2|Z|=|5|8|2 |22
5| 2|=zle|8|3<|7|e|E |2 HEEHEEIH B E EEIEIEE
g|lElg|E|g|d 5|=|8 HEHEEBRE FI EEEIEEE
w (2 < | 2 o 2|8 |@|e glE|FIF|e zlz|S
8oz | g g z a & it
@ g8 H - =|s
s} ala i}
a
ALLORTO, N. L. x| X X XX X x|x X X
BALL e FEATHERSTONE X X X
BITTER, C. C. ERICKSON, TB | X | X X x| x| | x X x| x
BITTNER E. A etal X X X x| [x X
CASTRO. etal X X x| [x X
CHESTER, 5.1 x| x X X x X X
CLELAND, H X x| x| [x]x X x| [x
CRUZ-NOCELO. et al x [ xxx [xxx]x e [x[x] [x x[x]x x
DEPETRIS, N etal x| x x [ x [x]x][ [x x| x[x[x] [x x| x
GRIGGS, . etal x| x X X x [ x| [x x|x[x X
GOMO;, N x [ x|x]x][ [x x[x| |x
HOLBERT, W.D.M.D. etal X X x| x X X
LANG, T. C. etal x| x|x[x X XX | X|x|x|x X|x
WAUDET, L etal x| x x| |x x| x| |x X X
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WAL, S_L etal x | x x| x[x|x[x] |x x[x]|x X
Total 7] 12 o] 13 4[14] 15[ f10] s [ [a[e[ns[a[s]afv[7 [ 7 [ [2]2]2] 1] 3] 1

FIGURA 2 - REFERENCIAS SELECIONADAS COM OS RE-
SULTADOS ENCONTRADOS (22 ARTIGOS)

DISCUSSAO

Classificacdo da queimadura e grau de dor

Queimaduras de primeiro grau ou superficiais

Séo as queimaduras mais superficiais, envolvendo a epi-
derme, sendo a queimadura solar o exemplo mais frequente.
Séo caraterizadas por eritema e dor, sem formag@o de bolhas;
elas ndo implicam mortalidade e ndo sdo incluidas no calculo
de area de superficie corporal queimada®’. Para a dor leve a
orientagdo € paracetamol'® e, segundo a escala da Organizagéo
Mundial da Satude, podem ser indicados anti-inflamatérios ndo
esteroides'! 12,

Queimaduras de segundo grau

Podem ser de espessura parcial superficial ou profunda.
As superficiais de espessura parcial sdo imidas, dolorosas e
hipersensiveis (incluso a corrente de ar) devido a exposicao de
terminagdes nervosas®'3. E caraterizada por bolhas, descoloragio
vermelha e quente ao toque®. A queimadura de espessura parcial
profunda pode ser menos dolorosa, a pele pode se apresentar
manchada .

Queimaduras de terceiro grau

Sao as mais profundas, de espessura total,e ocorrem quando
todas as camadas da derme sdo danificadas pelo calor. Para o
seu tratamento requerem enxerto para cicatrizacao. A aparéncia
¢ carbonizada, seca e fria ao toque, a pele pode parecer mais
esbranquicada. Como as terminagdes nervosas estdo destruidas,
este tipo de feridas carecem de qualquer sensa¢do. No entanto
os pacientes referem dor®’. Recomenda-se nestes casos ouso de
opidides com pequenas doses repetitivas por via endovenosa e
em queimaduras menores podem ser utilizados opidides orais'.

Classificaciio da dor no paciente queimado

Nos diferentes artigos revisados encontramos que ¢ de
suma importancia identificar os tipos de dor que apresentam
os pacientes com queimaduras. Eles podem se apresentar ao
mesmo tempo e devem ser avaliados de forma independente.

Dor inicial

Acontece minutos a horas apds a queimadura, sao liberados
mediadores inflamatorios e vasoativos que terminam em edema.
Adorinicial vem da destrui¢do direta dos nociceptores, algumas
terminacdes sdo eliminadas e outras parcialmente ou intactas
sdo as responsaveis da dor e alteragdes na sensibilidade. A dor é
de aspecto urgente e a sugestao ¢ usar opioides de rapida agao?.

Dor da recuperacdo

Dor de fundo (Background pain)

E uma dor basal, causada pela lesdo tissular e sempre
permanece ao longo do tempo da recuperagdo, até a reepita-
lizagio da ferida. E a dor do paciente imével, de intensidade
leve amoderada e de longa duracdo. O tratamento se estabelece
com niveis séricos terapéuticos continuos>!2. Para analgesia
da maioria dos pacientes podem ser usados opiodides de longa
duracdo, podem incluir paracetamol e ainti-inflamatdrios; em
alguns centros realizam infusdo continua de ketamina que traz
efeitos benéficos sobre o receptor NMDA. A dificuldade nouso
sdo os efeitos psicomiméticos, o que limita seu uso'*. Devem ser
prevenidos os efeitos adversos, por isso podem ser prescritos
laxativos, antieméticos e antagonistas de opioides'.

Dor aguda (Breakthrough pain)

Se apresenta de forma espontanea e rapida com simples
movimentos. E repentino e pode se apresentar quando o efeito
da analgesia de fundo acaba por intervalos inadequados. A dor
¢ de caracteristica queimante e subita>'2, e por isso deve-se
avaliar diariamente as frequéncias e dosagens das medicacdes
de longa duragdo®.

Dor procedimental

E breve mas intensa. E devida aos processos terapéuti-
cos, caracterizada como urgente e intensa, afiada e continua.
Apresenta-se devido a manipulaco de tecido inflamado (trocade
curativos, desbridamento de feridas, banhos e fisioterapia)>!>!4,
Muitas destas intervengdes sao realizadas na enfermaria, geral-
mente mais do que no centro cirtrgico. Entre as opgdes para
0 manejo estdo os benzodiazepinicos, doses subanestésicas
de 6xido nitrico/oxigénio ou ketamina junto com opidides de
acao rapida. Em algumas situagdes pode ser realizada aneste-
sia regional'*. Outros autores sugerem o uso de ketamina oral
associada a midazolam e o uso de derivados opidides como
fentanil associado ao propofol'.




Dor pos-operatoria

Ela se manifesta com mais intensidade junto com a dor
procedimental. A regido doadora de enxerto ¢ mais dolorosa do
que o lugar enxertado. A dor piora sempre apos a realizagdo de
procedimentos, desde mais simples até reconstrug¢do ou enxer-
to. E por isto que se deve manter um protocolo de analgesia
perioperatoria. Pode-se associar analgesia regional e local no
lugar manipulado®'.

Dor neuropadtica

Resultado dos danos nos terminais nervosos, ¢ um tipo
de dor cronica ou seja aquela que dura mais de 6 meses. Para
este tipo de dor recomenda-se benzodiazepinicos, tais como
gabapentina e pregabalina ¢ as mesmas nao sdo efetivas no
tratamento de dor aguda'*!>,

Avaliacio da dor

O primeiro passo para conseguir sucesso no tratamento
analgésico € saber o grau da dor através dos diferentes métodos
de avaliagdo. No caso das vitimas de queimaduras agudas a dor
pode ser desde leve até excruciante'?. As diretrizes sugerem
separar as escalas para pacientes que podem se comunicar, tal
como a escala numérica de dor (0-10) e escala visual da dor
daqueles que estdo sob algum tipo de sedagio ou simplesmente
sem capacidade de comunicagio (Escala Comportamental da Dor
e Ferramenta de Observagao da Dor em Pacientes Criticos®!®).

Para populagao entre 1-4 anos, a escala comportamental da
dor ¢ a recomendada e entre 4-12 anos ¢ a facial da dor a mais
utilizada"®. Outras duas escalas s3o mencionadas: a escala de
dor de Abbey (para idosos com disturbios cognitivos) e pontu-
acao FLACC para criangas (F=(face) rosto, L=(legs) pernas,
A=atividade, C=choro e C consolabilidade?®.

Tratamento farmacologico e nio farmacolégico

Existem varias abordagens e diferentes tratamentos para
cada fase e tipo de dor mencionados anteriormente, farmaco-
légicos e ndo farmacologicos.

Tratamento farmacologico da dor

Em 1990 a Organizagdo Mundial da Saude introduziu a
escada do tratamento analgésico a partir da qual sao baseadas
as condutas médicas com respeito da dor em todas as especiali-
dades, tendo dividida em 3 etapas''. Na etapa 1 arecomendacao
¢ sobre AINEs, paracetamol ou aspirina; na etapa 2 ¢ indicado
um agonista opidide moderado em combinagd@o com ndo
opioides para dor moderada ou dor de menor duragdo, como
pbs-operatodria; na etapa 3 recomenda o uso de opidides mais
fortes 24 h por dia''.

Os opidides sdo a pedra angular do tratamento da dor em
queimados, sendo a chave para o manejo da dor em queimaduras
graves. Devido ao alto risco de tolerancia, o recomendado ¢é
incorporar a analgesia multimodal e deve se evitar a suspensao
abrupta®®. Tem-se identificado mudangas farmacocinéticas
devido ao hiperdinamismo e hipermetabolismo de opioides como
fentanil, propofol e morfina. Um estudo realizado por Wang em
2011 demonstrou down regulation de receptores de opidides e
up regulation de receptores de N- metil D-aspartato (NMDA)
em animais com queimaduras'’. Por outro lado os opioides sao
aqueles que pela sua rapida agdo sdo os mais disponiveis em
nivel pré-hospitalar'®.

Os AINEs, paracetamol ¢ dipirona reduzem a quantidade
necessaria de opioides em até 30% e paracetamol e dipirona
podem ser usados por periodos prolongados. Mas com os AINEs
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o uso deve ser mais restringido e deve- se usar por periodos
mais curtos?®. A ketamina também esta disponivel para nivel
pré-hospitalar's e hospitalar. E um antagonista ndo competitivo
doreceptor NMDA, induzindo anestesia dissociativa e mantendo
o reflexo da via aérea, pressdo arterial e frequéncia cardiaca.
Pode ser efetiva quando o paciente tem adquirido tolerancia
a morfina, clonidina e dexmedetomidina. A administragao
junto com benzodiazepinicos previne efeitos adversos como
alucina¢oes®!>1920,

A analgesia regional e local tem papel importante para
o manejo da dor de queimadura porque oferecem analgesia
durante o procedimento, como no pos-operatorio. A protecao
da via aérea ¢ uma das vantagens que oferece este tipo de anal-
gesial?!?!, Sao mencionados bloqueios de fascia iliaca onde é
anestesiada a coxa anterolateral e bloqueio do plexo braquial que
envolve a anestesia do brago, ambos sitios comuns para regido
doadora de pele'. A analgesia regional é considerada tanto para
regido doadora como para a area queimada'®. A anestesia local
tumescente tem tido um desempenho importante, mais para o
tratamento da dor em regido doadora. Ela envolve a injecao
de grandes quantidades de anestésico local como lidocaina ou
bupivacaina no tecido celular subcutaneo, sendo as duas técnicas
efetivas e seguras'>?,

Tratamento ndo farmacologico

Antes que os medicamentos tivessem desenvolvimento
ao longo do tempo, tem existido diferentes técnicas ndo farma-
cologicas para o tratamento da dor. Incluso o fato de realizar
curativo, assim como a aplicag@o de agua fria na ferida no
trauma imediato, alivia a dor referida pelos pacientes®!%24, Os
curativos ndo oclusivos oferecem alivio inicial, pois reduzem
o contato direto do ar com a area queimada ou enxertada®. A
hipnose, técnicas congnitivo-comportamentais e abordagens
de distragdo sdo alguns exemplos de métodos utilizados que
ao mesmo tempo ajudam na ansiedade®.

A realidade virtual tem sido utilizada e tem demonstrado
efetividade inclusive em dores severas. Tem sido testada em
pacientes para realiza¢ao de procedimentos fora do ambito
cirtirgico onde também apresenta beneficios'®*>?7?% O estudo
realizado por Noor et al (2011)* a respeito do uso da musico-
terapia para alivio da dor, demonstrou resultados positivos para
aqueles que a escutavam durante os procedimentos.

Ouso de tratamento farmacologico ¢ mais frequente do que
o nao farmacologico; nas referéncias vistas, as mais frequentes
sdo a via oral e endovenosa. A maioria dos medicamentos sao
¢ facil acesso®. Desafios como taquifilaxia e tolerancia sdo
descritos por alguns autores mais com os opidides’-3,

Castro. et al (2013)? relataram uma barreira no manejo
apropriado que ¢ o desconhecimento devido a natureza com-
plexa da dor nestes pacientes e o treinamento insuficiente.
Chester (2019)*! relataram como a hipnose tem eficacia sobre
a ansiedade, estresse e cicatrizagdo de feridas em um estudo
controle randomizado realizado em criangas com queimaduras
agudas submetidas a trocas de curativos. Giimiis (2011)* é um
dos poucos autores que tem revisado a infiltragao tumescente de
anestésicos para pacientes com queimaduras agudas, relatando
eficacia no intraoperatorio e pds-operatorio; a seguranga desta
técnica € a via de administragdo local.

Comprespeito ao tratamento ndo farmacoldgico, varios autores
orientam o uso de terapias alternativas para o manejo da dor e
ansiedade que ¢ um fator agravante da dor. Pode-se considerar
uma ferramenta complementar 1til a terapia farmacologica e
ao mesmo tempo de facil acesso. Autores*>* consideram que
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dentro dos desafios para a terapéutica se encontra o desconhe-
cimento e a falta de organizagdo nas instituicdes com respeito
a criagdo de protocolos.

Indo mais especificamente ao manejo dos tipos de dor,
as medicac¢des mais citadas pelos autores para a dor inicial sdo
os opiodides, AINEs e paracetamol cuja via de administragido
predominante € a oral seguida da endovenosa. Autores relatam
o uso de agua fria como medida local para alivio da dor, assim
como arealizagdo o curativo inicial ndo oclusivo, sendo Chester
(2019) o tnico que relata a hipnose como tratamento inicial***".

A via mais utilizada para a aplicagdo dos medicamentos
¢ a endovenosa quando se trata de dor procedimental. Alguns
autores mencionam a ketamina e a clonidina via oral para a
realizagdo de procedimentos, mesmo com midazolam e opidides
em alguns casos'?.

CONCLUSAO

Os opioides continuam sendo a base dos tratamentos
farmacologicos disponiveis para dor em pacientes vitimas de
queimaduras agudas sendo a via de administragdo endovenosa
a mais usada. Ao mesmo tempo ¢ importante avaliar o tipo de
dor segundo a fase da queimadura para o qual se encontram
disponiveis escalas como a numérica da dor, visual da dor,
comportamental ¢ a ferramenta de observagao da dor para
pacientes criticos. Tem-se demonstrado que o tratamento nao
farmacologico, tal como psicoterapia, musicoterapia, realidade
virtual e outros, sdo complementares e inclusive ajudam nas
outras queixas, tal como ansiedade, evitando distarbios psico-
légicos futuros e dor cronica.

Diaz YPH, Zini C, Paschoalick RC, Biagini GLKNaufel-Junior CR, Takejima ML.
2021;79(2):89-92.

.. Pain treatment in patients victims of acute burns. Rev. Méd. Parana, Curitiba,

ABSTRACT - Pain in patients suffering from acute burns can vary and the techniques described can achieve optimal management, improving recovery results and avoiding
long-term psychological sequelae. The present study aimed to establish currently the best methods of treatment for pain in acute burn victims. It is a systematic review carried
out by searching PubMed, Scopus and Scielo databases, using descriptors as search strings. In conclusion, pain management in burn patients is a challenge for the team. Thus,
knowledge about pain assessment and the therapies used bring benefits both in recovery and in avoiding neurological sequelae and chronic pain.

HEADINGS - Burns. Analgesia. Pain.
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CORRELACAO ENTRE A ESCALA DE ALVARADO E O GRAU
DE INFLAMACAO NA APENDICITE AGUDA

CORRELATION BETWEEN THE ALVARADO SCALE AND THE LEVEL OF INFLAMMATION IN
ACUTE APPENDICITIS

Gerardo Cuevas GONZALEZ!, Joao Otavio Ribas ZAHDI, Marcelus Vinicius De Araujo Santos
NIGRO, Odery RAMOS-JUNIOR, Guilherme Andrade COELHO!
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Gonzales GC Zahdi JOR, Nigro MVAS, Ramos-Junior O, Ribas-Filho JM. Correlagdo entre a escala de alvarado e o grau de inflamago na apendicite aguda. Rev. Méd. Parana,

Curitiba, 2021;79(2):93-96.

RESUMO - A apendicite aguda representa a causa mais comum de emergéncia abdominal. O diagndstico ¢ predominantemente

clinico, mas pode ser desafiador. Os

objetivos deste estudo foram avaliar a associagao entre a pontuagdo do escore de Alvarado, achados cirtirgicos e o resultado anatomopatologico do apéndice. Trata-se de
estudo transversal, quantitativo e descritivo, que obteve informagdes por meio de prontudrios eletronicos de todos os pacientes que foram operados por suspeita de apendicite.
Foram analisados 42 prontuarios. Desses, 6 foram excluidos, resultando em uma amostra de 36 pacientes. Com relagio a escala de Alvarado, o dado mais frequente foi a dor
4 palpagio em FID, apendicectomia negativa foi de 13,9%. A inspegdo cirtirgica, a maioria das apendicectomias estavam em estados iniciais da doenga, com hiperemia ¢
edema. Os compativeis com grau I foram classificaram entre 5 e 8 na escala. Foi possivel observar que os que tiveram apendicectomias negativas tinham tendéncia de graus
mais altos. Em conclusio, a escala de Alvarado representa ferramenta util na triagem de pacientes com suspeita de apendicite, podendo orientar as condutas a serem aplicadas.

DESCRITORES — Apendicite aguda. Peritonite. Escala de Alvarado.

INTRODUCAO

A apendicite aguda representa a causa mais comum de
emergéncia abdominal e estima-se que o risco de desenvolver
a doenga ao longo da vida esta entre 7-8%. O diagnostico é
predominantemente clinico, mas pode ser desafiador, sobretudo
nos estagios iniciais, nos extremos etarios e em mulheres, visto
que os sintomas podem ser inespecificos nesses grupos. Os mais
comumente descritos sao: dor periumbilical em colica e que
migra para fossa iliaca direita (FID), anorexia, nauseas, vomitos,
febre, sensibilidade extrema e localizada em FID e dor a des-
compressao brusca sobre 0 mesmo ponto'?. Quanto aos exames
de imagem, a tomografia computadorizada de abdome total ¢ a
ferramenta mais amplamente aceita, sendo recomendada para
identificar malignidade mascarada ou causadora de apendicite,
e complicagdes associadas'''>. Nota-se, ainda, que o uso desses
exames nao deve ser rotineiro, visto que a melhora da doenca ¢
minima nos casos em geral’. O diagnostico tardio ou incorreto
leva a perfuracdo, abscesso, sepse e morte. Sabe-se que o diag-
ndstico correto e a intervengao cirurgica precoce sao os melhores
métodos para reduzir a morbimortalidade. Visto isso, destaca-se
a importancia de testes praticos de pontuagdes que facilitem o
diagnostico®. Esses escores podem diminuir o risco de erro e se
estendem para a tomada de decisdo clinica!” e 0 mais utilizado
¢ a escala de Alvarado®. Apesar da existéncia dessa escala, que
corresponde a um sistema de 10 pontos com base em 8 fatores
preditivos incluindo achados clinicos e laboratoriais ela nao
costuma ser amplamente utilizada na pratica médica.

A escala de Alvarado possui indicagdes controvérsias e as
condutas a serem tomadas com base nas pontuagdes obtidas di-
vergem na literatura +>7!12, Apesar disso pontuagdes maiores ou
iguaisa 6 naescala de Alvarado apresentam maior tendéncia
a estagio mais avangado.

O objetivo deste estudo foi avaliar a associacdo entre a
pontuacao do escore de Alvarado, o aspecto da inspecao cirargica

e achado anatomopatologico do apéndice em pacientes operados
por apendicite aguda.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e descritivo,
com amostragem ndo probabilistica, por meio de prontuarios
eletronicos do Hospital Universitario Evangélico Mackenzie do
Parana, em Curitiba, PR, Brasil, de todos os pacientes que foram
operados por suspeita de apendicite. A coleta foi efetivada por meio
de um questionario semiestruturado no Google Formularios, que
automaticamente converteu as informagdes para uma tabela Excel.

Foram coletadas as seguintes informagdes: idade, género,
tempo entre o inicio dos sintomas e a realizacéo da apendicecto-
mia, a presenca ou ndo dos sintomas que constituem a escala de
Alvarado, adescrigdo do exame anatomopatologico e dos achados
cirrgicos. O tempo entre o inicio dos sintomas e a apendicectomia
foi descrito em dias. A escala de Alvarado atribui um escore que
variade 0 até 10. O grau de inflamagao foi analisado pelo exame
anatomopatoldgico e na descrigdo cirtirgica.

Através da descrigao anatomopatologica os achados foram
classificados como apendicite: negativa, aguda supurativa, aguda
gangrenada, aguda flegmonosa e aguda eosinofilica. Quando
apendicite negativa, o achado foi transcrito.

Os achados cirurgicos foram descritos conforme a classi-
ficagéo proposta por Gomes e Nunes (2006)° que classifica em
grausde 1 a 5.

Para realizar a correlagdo entre os achados cirtrgicos, a
escala de Alvarado e o anatomopatoldgico, os pacientes foram
divididos em 4 grupos, de acordo com pontuagio do escore
obtido®: 0-4=negativa para apendicite; 5-6=possivel apendicite;
7-8=apendicite provavel; 9-10= apendicite. Além disso, para os
pontos de corte 4, 5, 6, 7, ¢ 8, foram calculadas a sensibilidade,
especificidade, acuracia, valor preditivo positivo (VPP) e valor
preditivo negativo (VPN).

Trabalho realizado no'Hospital Universitdrio Evangélico Mackenzie de Curitiba, Curitiba, PR, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil.

Enderego para correspondéncia: Guilherme Andrade Coelho
Enderego eletronico: drcoelhocirurgia@gmail.com
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Foram incluidos todos os pacientes com mais de 16 anos
e que foram operados por suspeita de apendicite e que tivessem
as variaveis necessarias em seu prontudrio eletronico. Foram
excluidos os com menos 16 anos e com registros incompletos
ou insuficientes.

Analise estatistica

Os dados coletados foram analisados por meio de estatistica
descritiva com tabelas. A coleta foi finalizada com amostra final
de 36 pacientes. Para descrigao das variaveis quantitativas foram
consideradas as estatisticas de média, mediana, valores minimo
e maximo, 1° e 3° quartis e desvio-padrdo. Para sumarizagao de
variaveis qualitativas foram consideradas frequéncias e percentu-
ais. Para avaliagdo da associagao entre o escore de Alvarado e o
diagnostico de apendicite foi considerado o teste ndo paramétrico
de Mann-Whitney. Valores de p menores do que 0,05 indicam
significancia estatistica.

RESULTADOS

A idade dos pacientes operados variou entre 19-81 anos,
23 eram homens (63,9%) e 13 mulheres (36,1%). A mediana
do tempo em dias entre o inicio dos sintomas e a realizacao da
apendicectomia foi de 3 dias. O tempo maximo de espera foi de 8
dias e o minimo, de 1 dia. Com relagdo a frequéncia dos sintomas
daescala de Alvarado, foi possivel observar que o mais frequente
foi a dor a palpagdo em FID, (86,1%). Logo em seguida, foram
nauseas e/ou vomitos, leucocitose, descompressao brusca em
FID, anorexia, dor que migrava para FID e desvio a esquerda.
O sintoma menos frequente foi febre (Tabela 1).

TABELA 1 - APRESENTACAO DOS SINTOMAS

Sintomas n %

Dor que migra para FID 22 61,10%
Anorexia 23 63,90%
Febre 7 19,40%
Nauseas e/ou vomitos 27 75,00%
Dor a palpagdo em FID 31 86,10%
Desvio a esquerda 11 30,60%
Dor a descompressao brusca em FID 25 69,40%
Leucocitose 27 75,00%

FID=fossa iliaca direita

Quanto a pontuacdo obtida na escala de Alvarado
foi possivel observar a frequéncia de pontos: 2 em 2,8%,
4eml11,1%, 5 em16,7%, 6 em 22,2%, 7 em 11,1%, 8
em 25%, 9 em 11,1%, e nenhum obteve as pontuacdes 0,
1,3 e 10 (Figura 1).
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FIGURA 1 - ANALISE DA PONTUACAO OBTIDA NA
ESCALA DE ALVARADO
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Os principais dados do anatomopatolégico foram: apen-
dicite aguda supurativa (n=13) e gangrenada (n=13). As

apresentagdes menos comuns foram a flegmonosa (n=4) e a
eosinofilica (n=1). Além disso, foram realizadas 5 apen-
dicectomias negativas, sendo 3 em mulheres. Vale destacar
também que em 1 paciente com apendicite aguda gangrenada,
foi encontrado neoplasia mucinosa debaixo grau (Figura 2).
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FIGURA 2 - ACHADOS ANATOMOPATOLOGICOS

Na inspegao cirurgica a maioria das apendicectomias
(n=22) foi descrita com aspecto mais inicial da doenga, hipe-
remia e edema (grau 1). Vale destacar que das apendicectomias
posteriormente avaliadas como negativas a maioria (80%)
apresentava-se com grau 1. Além disso, para os achados ci-
rurgicos descritos como grau 2, 4A e 4C, houve confirmagdo
diagnostica de apendicite em todos. Nao houve descri¢do
compativel com grau 4B ou 5 (Tabela 2).

TABELA 2 - CORRELACAO ENTRE O ACHADO CIRURGICO
E A CONFIRMACAO DIAGNOSTICA

Apendicite
Achado cirargico Negativa Positiva Total
n % n %

Grau 1 4 18,18% 18 81,8% 22
Grau 2 0 0,00% 4 100,0% 4
Grau 3 1 16,67% 5 83,3% 6
Grau 4A 0 0,00% 3 100,0% 3
Grau 4B 0 0,00% 0 0,00% 0
Grau 4C 0 0,00% 1 100,0% 1
Grau 5 0 0,00% 0 0,00% 0
Total 5 13,89% 31 86,1% 36

Os pacientes com a inspe¢do cirurgica compativel com
grau [, tiveram, predominantemente, sintomas que os classi-
ficaram entre 5 e 8 na escala de Alvarado. Além disso, 4 dos
5 pacientes que pontuaram entre 0 e 4 obtiveram inspecao
cirurgica caracteristica de hiperemia e edema (grau I). O
achado de maior gravidade, classificado como 4C, apresentou-
-se no grupo considerado como provavel apendicite, obtendo
pontuacao entre 7 e 8 (Tabela 3).

TABELA 3 - CORRELACAO ENTRE O ACHADO CIRURGICO
E AESCALA DE ALVARADO

Escala de Alvarado

Achado cirirgico 0-4 5-6 7-8 9-10
n % n % n % n %

Grau 1 4 18,20% 8  36,40% 8 36,40% 2 9,10%
Grau 2 0 0,00% 2 50,000 2 50,00 0 0,00%
Grau 3 1 16,70% 2 3330% 2 3330% 1 16,70%
Grau 4A 0 0,00% 2 67% 0 000% 1 3330%
Grau 4B 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00 0 0,00%
Grau 4C 0 0,00% 0 0,00% 1 100,00% 0 0,00%
Grau 5 0 0,00 0 0,006 0 0,000 0 0,00%

Foi possivel observar que aqueles que tiveram apendi-
cectomias negativas, apresentavam a tendéncia de graus mais




altos da escala, sendo que 40% pontuou entre 5 ¢ 6, ¢ 60% entre
7-8, considerados como muito sugestivos de apendicite. Os
pacientes com apendicite supurativa, estagio mais inicial
da doencga, apresentaram-se, na mesma propor¢ao entre
os 3 primeiros grupos (Tabela 4).

TABELA 4 - CORRELACAO ENTRE A ESCALA DE ALVA-
RADO E O ANATOMOPATOLOGICO

Escala de Alvarado

Anaty patologico 0-4 5-6 7-8 9-10
n % n_ % n_ % n__ %

Apendicite negativa 0 0,00% 2 40,0000 3 60,000 0 0,00%
ﬁf;ﬁfiij;‘e WDy 3080% 4 3080% 4 30.80% 1 7.70%
Apendicite aguda

gangrenada 0 000% 6 4610% 5 3850% 2 1540%
ﬁf;;f;g‘sf aguda o500 2 s0% 1 2500% 0 0,00%
SOZT:O‘EEIC? aguda o 000% 0 000% 0 000% 1 100%

A maioria com apendicite negativa apresentava sinto-
mas possiveis e provaveis de apendicite, sendo que nenhum
apresentou-se no quadro ndo sugestivo de apendicite (Tabela 5).

TABELA 5 - CORRELACAO ENTRE A ESCALA DE ALVA-
RADO E A CONFIRMACAO DE APENDICITE

Apendicite
EscoredeAlvarado Negativa Positiva Total
n % n %
Oa4 0 0,0% 5 100,0% 5
5e6 2 14,3% 12 85,7% 14
T7e8 3 23,1% 10 76,9% 13
9el10 0 0,0% 4 100,0% 4

Foram calculadas a sensibilidade, especificidade, acura-
cia, valor preditivo positivo (VPP) e valor preditivo negativo
(VPN) para os pontos de corte 4, 5, 6, 7 ¢ 8 na escala. Para
os pontos maior ou igual a 4, foi encontrado especificidade
de VPN como zero. Ja para o ponto de corte maior ou igual a
7, a sensibilidade, especificidade, VPP ¢ VPN como 45,2%,
40%, 82,40% e 10,50%, respectivamente. O valor de corte
maior ouigual a 8 obteve amaior especificidade e VPP, ambos
alcancando 100%. (Tabela 6)

TABELA 6 - ACURACIA DO ESCORE

Escore Sensibilidade Especificidade VPP VPN
Igual ou >4 96,80% 0,00% 85,70% 0,00%
Igual ou >5 83,90% 0,00% 83,90% 0,00%
Igual ou >6 67,70% 20% 84% 9,10%
Igual ou >7 45,20% 40% 82,40% 10,50%
Igual ou >8 21,90% 100% 100% 21,70%

VPP=valor preditivo positivo; VPN=valor preditivo negativo
DISCUSSAO

A populagdo na terceira década foi a principal, com
mediana de 38,9 anos e de homens (63,9%)'"*. A média de
tempo encontrada entre o inicio dos sintomas e a realizagdo
de apendicectomia foi compativel com os resultados apresen-
tados por Nascimento et al.'' como também o foram tempo
de evolugdo entre o inicio da dor ¢ a realizagdo da operagéo.

Aelevagdo de temperatura foi o sintoma com menor pre-
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valéncia no atual estudo (19,40%). Com relagdo a prevaléncia
de nauseas e vomitos (75%) os resultados foram compativeis
com outros estudos'!* como também o foram a leucocitose'*.

Percebe-se, dessa forma, que a frequéncia de cada crité-
rio do escore de Alvarado foi, em geral, semelhante com os
estudos comparados, devendo-se observar que as divergéncias
provavelmente ocorreram entre a quantidade de pacientes e a
forma de avaliagdo de cada critério do escore.

Com relagdo a analise da pontuagao obtida na escala de
Alvarado, e ao considerar a divisdo proposta por BELTRAN,
et al.® observou-se que a maioria dos pacientes (38,9%) obteve
pontuagdo entre 5 e 6, com clinica possivel de apendicite,
necessitando de melhor investigagdo.

No presente estudo, a maior parte dos pacientes (61,11%)
foi classificado como grau I com relagdo a inspecdo cirurgica.
No estudo de Nascimento et al.'' observou-se que 50% dos
pacientes com apendicectomia negativa foram classificados
em grau 0, e os outros 50% como grau I. Ja no presente estudo,
constatou-se que 80% das apendicectomias negativas foram
classificadas como grau I. Além disso, foi possivel observar
que, quanto mais elevado o grau encontrado na inspecao
cirargica, maiores as chances de ser confirmada apendicite
no anatomopatoldgico, como ocorreu nos graus 2, 4A e 4C,
quem tiveram 100% de confirmagao diagndstica.

Com relagdo ao achado cirtirgico e a escala de Alvarado,
a maior parte (80%) que obteve a menor pontuacdo na escala
(0-4) apresenta-se como grau I, estagio mais inicial da doenca.
Porém, era de se esperar que os graus mais avancados, 4A
e 4C, tivessem apresentagdes mais caracteristicas de apen-
dicite, obtendo, predominantemente, pontuagdes entre 9 e
10. Entretanto, 67% do grau 4A obteve pontuagao entre 5-6,
¢ 0 Unico paciente que se encaixava na categoria 4C estava
no grupo de pontos entre 7-8. O grau III, mais avangado foi
distribuido quase que na mesma proporgao entre 0s grupos
ao comparar com o grau I, ja que a maior parte esteve inserida
de forma similar entre os

Observou-se aqui que a maioria (83,87%) com pontuagao
maior que 5 apresentou confirmagao diagndstica através do
anatomopatoldgico. Apesar disso, Ohle ef al.'> sugeriram que
pontuacdes abaixo de 5 poderiam descartar apendicite. Porém,
o presente estudo ndo observou nenhum caso de apendicite
negativa no grupo com escore entre 0-4; portanto, ndo ¢
possivel descartar apendicite baseando-se nesse critério. O
mesmo estudo sugeriu que pontuagdo maior ou igual a 7 tem
indicagdo cirargica por maior probabilidade de apendicec-
tomia positiva. Para o ponto de corte maior ou igual a 5, foi
encontrada especificidade igual a zero. Para o mesmo ponto
de corte, porém a sensibilidade foi semelhante, sendo 83,9%
no presente estudo e 88,17% ao comparar com estudo acima.

CONCLUSAO

Aescalade Alvarado representa ferramenta util na triagem
de pacientes com suspeita de apendicite, podendo orientar os
profissionais da saude a adotarem as devidas condutas em
cada caso.
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Gonzales GC Zahdi JOR, Nigro MVAS, Ramos-Junior O, Ribas-Filho JM. Correlation between the alvarado scale and the level of inflammation in acute appendicitis. Rev. Méd.

ABSTRACT - Acute appendicitis represents the most common cause of abdominal emergence. Diagnosis is predominantly clinical but can be challenging. The objectives of this

study were to evaluate the association between the Alvarado score, surgical findings and the anatomopathological result of the appendix. This is a cross-sectional, quantitative
and descriptive study, which obtained information through electronic medical records of all patients who were operated on for suspected appendicitis. 42 medical records
were analyzed. Of these, 6 were excluded, resulting in a sample of 36 patients. Regarding the Alvarado scale, the most frequent data was pain on palpation in FID, negative
appendectomy was 13.9%. Upon surgical inspection, most appendectomies were in the early stages of the disease, with hyperemia and edema. Grade I compatibles were
rated between 5 and 8 on the scale. It was possible to observe that those who had negative appendectomies tended to have higher grades. In conclusion, the Alvarado scale
represents a useful tool in the screening of patients with suspected appendicitis and can guide the procedures to be applied.

HEADINGS —Acute appendicitis. Peritonitis. Alvarado scale.

REFERENCIAS

. ABDELRAHIM, M. K. A.; KHAIR, R.; ELSIDDIG, K.. The Validity of
Alvarado Score in Diagnosis of Acute Appendicitis among Sudanese Patients.
Surgery: Current Research, [s. 1.], v. 6, ed. 1, 2016. DOI 10.4172/2161-
1076.1000257. Disponivel em: https://www.iomcworld.com/open-access/
the-validity-of-alvarado-score-in-diagnosis- of-acute-appendicitis-among-
sudanese-patients-2161-1076-1000257.pdf.

. AL-HASHEMY, A. M; SELEEM, M. 1. Appraisal of the modified Alvarado
Score for acute appendicits in adults. Saudi medical journal, [s. 1.], v. 25, ed.
9, p. 1229- 1231, 2004.

. ALVARADO, Alfredo. A practical score for the early diagnosis of acute
appendicitis. Annals of Emergency Medicine, v. 15, n. 5, p. 557-564, 1986.
Disponivel em: <https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3963537/>.

. APISARNTHANARAK, Piyaporn; etal. Alvarado score: can it reduce unne-
cessary CT scans for evaluation of acute appendicitis? The American Journal
of Emergency Medicine, v.33,n.2,p.266-270,2014. Disponivel em: <https://
www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735675714008912?via%3Dihub>.
. AWAYSHIH, Mahmoud M. A.; NOFAL, Mohammad N.; YOUSEEF, Ali J.
Evaluation of Alvarado score in diagnosing acute appendicitis. Pan African
Medical Journal,v. 34,2019. Disponivel em:<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC6859007/>.

. BELTRAN S. M.; VILLAR M. R.; TAPIA, Tito F. Score diagnostico de
apendicitis: estudio prospectivo, doble ciego, no aleatorio. Rev. chil. cir, p.
550-557,2004. Disponivel em: <https:/pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/
pt/lil-425112>. Acesso em: 10 Jan. 2022.

. BHANGU,A. etal. Acuteappendicitis: modernunderstanding of pathogenesis,
diagnosis, and management. The Lancet, v. 386, p. 1278-1287, set. / 2015

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

HUMES, D J; SIMPSON, J. Acute appendicitis. BMJ, v.333, p. 530-534,
set. / 2006

GOMES, C. A. ; NUNES, T. A. Classificagao laparoscopica da apendicite
aguda: correlagdo entre graus da doenga e as variaveis perioperatorias. Revista
do Colégio Brasileiro de Cirurgides, v. 33, n. 5, p. 289-293, 2006. Disponivel
em: <https://www.scielo.br/j/rcbc/a/87457) Tk VzE5gtI3jrrsGkj/?lang=pt>.
LADA, P. E. etal. ALVARADO SCORE IN THE DIAGNOSTIC OF PAIN
IN THE RIGHT LOWER QUADRANT. Revista de la Facultad de Ciencias
Médicas, Argentina., v. 74, ed. 3, p. 213-218, 2017.

NASCIMENTO, R.R. et al. Association between the Alvarado score and
surgical and histopathological findings in acute appendicitis. Rev. Col. Bras.
Cir, v. 45, n.5, p. 1- 10, out./2018. Disponivel em: https://www.
scielo.br/j/rcbe/a/VPM484CQY rmfvTz3QxBpMBg/?lang=pt.

OHLE, R. et al. The Alvarado score for predicting acute appendicitis: a sys-
tematic review. BMC Medicine, v. 9, n. 139, p. 1-13, dez./2011. Disponivel
em: https://rdcu.be/cAmLL.

RODRIGUES, W.; SINDHU, S. Diagnostic Importance of Alvarado and
RIPASAScoreinAcute Appendicitis. International Journal of Scientific Study,
[s. L], v. 4,n. 11, p. 57-60, 2017. Disponivel em: http://www.ijss- sn.com/
uploads/2/0/1/5/20153321/ijss_feb_oal3 - 2017.pdf. Acessoem: 8jan.2022.
SNYDER, M. J.; GUTHRIE, M.; CAGLE, S. Acute Appendicitis: Efficient
Diagnosis and Management. American Academy Of Family Physicians,
[S.L.],v.98,n. 1, p.25-33,2018.

SOUSA-RODRIGUES, C.F.. et al. Correlation between the Alvarado Scale
and the macroscopic aspect of the appendix in patients with appendicitis. Rev.
Col. Bras. Cir, [s. 1.], v. 41, ed. 5, 2014. DOI https://doi.org/10.1590/0100-
69912014005007.



http://www.iomcworld.com/open-access/the-validity-of-alvarado-score-in-diagnosis-
http://www.iomcworld.com/open-access/the-validity-of-alvarado-score-in-diagnosis-
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735675714008912?via%3Dihu
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735675714008912?via%3Dihu
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735675714008912?via%3Dihu
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6859007/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6859007/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6859007/
http://www.scielo.br/j/rcbc/a/87457j7kVzf5gtJ3jrrsGkj/?lang=pt
http://www.scielo.br/j/rcbc/a/87457j7kVzf5gtJ3jrrsGkj/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rcbc/a/VPM484CQYrmfvTz3QxBpMBg/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rcbc/a/VPM484CQYrmfvTz3QxBpMBg/?lang=pt
https://rdcu.be/cAmLL

Rev. Méd. Parana, Curitiba.
2021; 79(2):.97-98 DOLI: 10.55684/79.2.1657 (disponivel em 06/2022)

97
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MANOBRA ANATOMICA PARA ESPASMOS EM TORAX

ANATOMICAL MANEUVER FOR CHEST MUSCLE SPASMS RELIEF

Adam Coelho de AGUIAR!, Luiz Roberto Curia KONIG!, Karin Mueller STORRER!
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INTRODUCAO

Espasmo muscular pode ser definido como reflexo invo-
luntario doloroso ou ndo dos musculos, com tensdo continua e
sem relaxamento'. Ademais, a origem dele pode ser nervosa,
muscular e, até mesmo, psicologica. Em alguns casos, o fator
desencadeador pode ser uma area previamente lesada por pro-
cedimentos cirtirgicos e traumas externos capazes de alterar
a atividade de nervos periféricos e, até mesmo, originar dor
do tipo neuropatica cronica’. Dessa maneira, alguns pacien-
tes podem manifestar sequelas como espasmos dolorosos,
posteriormente a realizagdo de determinados procedimentos
cirargicos?.

Espasmos dolorosos em torax em pacientes submetidos a
procedimento de inser¢do de dreno toracico sao raros e podem
apresentar inviabilidade quanto ao tratamento farmacoldgico
principalmente por suaimprevisibilidade de ocorréncia®. Nestes
casos, manobras anatomicas podem ser de grande valia para
prevenir e/ou reduzir a dor resultante das contragdes musculares,
garantindo, assim, melhor qualidade de vida aos pacientes®.

O objetivo deste relato é propor uma nova manobra
anatomica inovadora para redugdo e prevencdo da dor em
pacientes acometidos.

RELATO DO CASO

Os dados foram coletados em prontuario médico, com
identificagdo de diagnostico inicial e anotagdes do acompanha-
mento no decorrer de 26 anos. A analise foi feita de maneira
descritiva. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) com parecer nimero: 5.098.090.

Homem de 29 anos, branco, que iniciou aos 6 anos de
idade com quadro de tosse produtiva e febre, buscando atendi-
mento em consultdrio. Ele foi medicado com anti-inflamatério
ndo esteroidal (AINES), apenas, ¢ liberado, sem realizacao de
radiografia de torax. O quadro agravou-se, mantendo-se a tosse
produtiva e febre, mas surgindo novos sintomas como astenia
grave associada a impossibilidade de permanecer em posigao
ortostatica, dispneia aos pequenos esforgos e hiporexia. Ao
buscar novo atendimento médico, foi detectada, apds exame
fisico eradiografia de torax, pneumonia bilateral (mais acentuada
a direita) associada a derrame pleural a direita, complicagdo
possivel em quadros de pneumonia em que o tratamento
adequado ndo ¢ realizado precocemente. Internamento foi
realizado para inser¢do de dreno toracico e prosseguimento do
tratamento com antibioticoterapia sistémica. Permaneceu 18
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dias internado, recebendo medicagao e realizando atividades
de fisioterapia para melhoria de capacidade ventilatoria.

Referia que comegou a apresentar espasmos musculares
dolorosos em torax durante episodios de espirros e de tosse
(principalmente enquanto sentado), caracterizados como dor
subita, de alta intensidade (6 em uma escala de 0 a 10), em
hipocdndrio direito proximo ao rebordo costal, com duracéo
de 30s, em média, sem fator de melhora ou irradiagao, proximo
ao local da inser¢ao prévia do dreno toracico. Desta forma, foi
caracterizado como sendo sequela relacionada ao procedimento
a que foi submetido®. Referia, ainda, que periodos de estresse
tornavam os episodios de espasmos mais frequentes. Também
relatava que, concomitantemente a dor, ndo conseguia realizar
incursdes respiratorias, permanecendo em apneia durante os
episodios. Afirmava que os espasmos podiam ser desenca-
deados ao passar da posigao ortostatica para dectbito dorsal
de maneira abrupta. Ademais, referia rubor e calor em face
durante os eventos, com amortecimento na regido acometida
que permanecia durante cerca de 5 dias.

Durante investigacdo complementar, foi solicitado radio-
grafia de torax que ndo evidenciou alteragdes significativas,
mas a tomografia de torax de alta resolugdo demonstrou
elevagdo dos contornos da cupula diafragmatica direita. A
complementagdo diagnostica com a avaliacdo das pressdes
diafragmaticas ndo demonstrou alteragdo, afastando-se a
possibilidade de paralisia diagramatica®.
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FIGURA -SEQUENCIA DE POSICOES DA NOVA MANOBRA
ANATOMICA PROPOSTA PARA PREVENCAO E REDUCAO
DA DOR GERADA POR ESPASMOS EM TORAX: 1) PACIEN-
TE ASSUME POSICAO ORTOSTATICA; 2) COMPRESSAO
PROFUNDA BIMANUAL NO LOCAL DO ESPASMO, COM
MAO DOMINANTE SOB MAO NAO DOMINANTE; 3) LA-
TERALIZACAO DO TRONCO PARA O LADO OPOSTO AO
LOCAL DA DOR, MANTENDO COMPRESSAO PROFUNDA
BIMANUAL ATE ESPIRRO OU TOSSE.

DESCRITORES: Espasmo. Torax. Posigdo do paciente. Traumatismo tordcico.
HEADINGS: Spasm. Thorax. Patient Positioning. Thoracic injuries.
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O paciente foi orientado pelos pesquisadores a realizar
posi¢des diferentes com o tronco como flexao, extensao, late-
ralizagdo direita e lateralizagdo esquerda sentado e em posigdo
ortostatica durante episddios de espirros e tosse. Houve ligeira
diminui¢do da dor quando o tronco foi lateralizado para o lado
oposto ao do espasmo, em posi¢ao ortostatica. Em um segundo
momento, foi sugerido que ele fizesse compressdo no local da
dor com a mdo dominante sob a mao ndo dominante juntamen-
te com a lateralizagdo do tronco supracitada. Foi constatado
que a nova posi¢ao assumida estabilizou a musculatura local
com alta eficacia e o resultado foi a eliminagdo completa da
dor. O jovem, ainda, referiu que realiza a manobra para evitar
o inicio dos espasmos dolorosos em toérax, demonstrando a
capacidade profilatica dela.

Assim, a manobra proposta neste relato consiste em
compressdo bimanual (mao direita sob mao esquerda) no local
do espasmo, com lateralizagdo do tronco contralateralmente a
regido acometida, sendo que o paciente deve realiza-la em po-
si¢do ortostatica para obtengdo de melhores resultados (Figura).

DISCUSSAO

Espasmos musculares sao reflexos involuntarios, geralmente
dolorosos, com tensdo continua do tecido muscular estriado
esquelético sem relaxamento, de origem nervosa, traumatica,

muscular ou psicolégica. Procedimentos invasivos em térax
também podem precipita-los, ao lesionar fibras nervosas e a
musculatura local.

Testes especiais e manobras semiologicas especificas sao
utilizados rotineiramente em diferentes especialidades médicas,
apresentando grande importancia para se determinar a causa
de doengas ou variagdes anatomicas diversas. Por exemplo,
na sindrome do desfiladeiro toracico para detectar possiveis
compressoes arteriais, utilizam-se as manobras de hiperab-
dugdo ou Wright, de Adson ou costoclavicular. Esses testes
sdo uteis para diagndstico, mas ndo exercem nenhum efeito
sobre as queixas e os sintomas dos pacientes, diferentemente
da manobra objeto deste relato de caso.

Nao obstante, € imperioso mencionar, preliminarmente, a
existéncia de estudos sobre o manejo fisioterapico pos-trauma’
e a avaliacdo do controle da dor no pds-operatorio de cirurgia
toracica®. Alguns relatos experimentais relacionados as téc-
nicas alternativas como a medicina ayurvédica ¢ a medicina
integrativa parecem, ainda, apontar para o beneficio dessas
praticas no alivio da dor cronica’.

Esta manobra auxilia nareducao significativa e, até mesmo,
prevencgao das dores durante episodios de espirros e tosse, fe-
ndémenos desencadeadores dos espasmos dolorosos. Ela pode
auxiliar na estabilizagdo muscular na regido acometida pelos
espasmos, o que explica seu sucesso na supressao da dor'®.
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INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) engloba um grupo
heterogéneo de pacientes, com apresentagdes ja na primeira
infancia de déficits na socializa¢do e comunicagio, além de
alteragdes comportamentais repetitivas e interesses especificos. O
espectro inclui um grupo complexo e heterogéneo de condi¢des
e alteragdes do comportamento’'®. Sua clinica pode ser ampla,
€ 0s principais sintomas sao comportamentos estereotipados e
comprometimento caracteristico na comunicagao, sociabilidade
e cognicdo. Outras caracteristicas associadas ao autismo sao
retardo no desenvolvimento da fala, atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor e epilepsia, além de regressdo dos marcos de
desenvolvimento ja atingidos'®.

O autismo pode ser associado a até 10% de doencas gené-
ticas ja bem descritas, como a esclerose tuberosa, sindrome do
x fragil, sindrome Rett ou sindrome de Down. Com o avanco
de tecnologias, principalmente na area gendmica, foi analisado
o aspecto hereditario, associado aos fatores ambientais, na etio-
logia de transtornos de sociabilidade ou de comportamentos. Os
dados estudados trazem distin¢do entre 0 TEA ndo sindromica
ouidiopatica e asindromica. Hoje, pode-se afirmar que diversos
genes podem ser responsaveis por atividades neuronais a nivel
molecular, e podem estar associados com mudangas neurobio-
l6gicas que afetam as habilidades sociais, percepgio sensorial
e execucdo de tarefas’!?.

Poucas mutagdes ja foram identificadas como causa do
TEA, mas a relagdo entre determinados rearranjos cromos-
somicos e a suscetibilidade do autismo ja foi confirmada.
Revisdo de 15 estudos internacionais mostrou que 7,4 % dos
pacientes autistas tinham anormalidades cromossomicas, € esses
rearranjos sugerem outras regides cromossomicas candidatas
a serem estudadas. Além disso, outros pacientes autistas com
rearranjos cromossomais em regides proximais ou distais ja
foram identificados recentemente?.

Fatores que modulam a expressdo dos genes, ou modifi-
cadores genéticos, provavelmente estdo presentes no DNA dos
pacientes que tém espectros opostos da doenga. Assim, a heranga
genéticado TEA pode ser poligénica e ter diversos modificadores
genéticos, sendo 10% deles em forma de variagdo do numero

de copias (CNVs), além de mutagdes double-hit, influéncia
epigenética, efeitos relacionados ao sexo, entre outros'.

O array-CGH (array comparative genomic hybridization)
¢ usado para identificar CNVs. Com o avango tecnoloégico
dos estudos de cromossomos com base em microarray, foi
possivel identificar a prevaléncia das variagdes do numero de
copias (CNVs). Assim, a analise por microarray cromossomal
¢ importante e uma ferramenta essencial na investigacao clinica
de pacientes com autismo. Apesar disso, a interpretacdo clinica
dessas alteragdes pode ser desafiadora em fungdo do amplo
espectro fenotipico dos pacientes. Uma justificativa para essas
inconsisténcias pode estar relacionada a interagdes complexas
de CNVs potencialmente patogénicas. Outros fatores dubios
no estudo dos casos podem ser efeitos especificos de géneros
ou fatores ambientais'®.

O objetivo desse artigo foi discutir o diagnostico do trans-
torno do espectro autista ¢ a relevancia da analise molecular
por array-CGH (array-Comparative Genomic Hybridization),
avaliando a variagdo genética encontrada no paciente e sua
associagdo com o TEA.

RELATO DO CASO

Este estudo foi aprovado pelo CEP da Sociedade Evangélica
Beneficente de Curitiba (no. 241.525). Foi realizada avaliagdo
retrospectiva do prontuario do paciente com diagnostico molecular
confirmado de TEA utilizando-se a técnica de a-CGH na rotina
de investigacao clinico/laboratorial de laboratorio de genética.
Os dados foram coletados do prontuario e fornecidos pela familia
através da anamnese. As variaveis estudadas foram a histéria
pregressa, as principais caracteristicas do desenvolvimento,
o material utilizado para diagnostico, e os resultados obtidos
através de a-CGH.

Paciente masculino, nasceu pesando 3.375 g, com estatura
de 46 cm, e perimetro cefalico de 36 cm, que estava dentro dos
padrdes. Durante a gestagdo, a mae apresentou descolamento de
placenta, e utilizou antibiéticos para o tratamento de infecgao
urinaria. Na ecografia morfoldgica no segundo trimestre da
gestacao, foi detectado que o feto apresentava artéria umbilical
unica, sendo o ideal ele tivesse duas artérias umbilicais euma veia,
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para adequada vascularizagdo entre a mae e o feto; porém, este
achado isolado foi considerado sem conotagao patologica. O parto
foi cesariana realizado com 37 semanas devido a intercorréncias
com a mae, que desenvolveu a doenga hipertensiva especifica
da gestacdo e fez uso de metildopa para o controle da doenga. O
apgar no primeiro minuto foi de 3; em Smde 7 e em 10 m de
8. O recém-nascido apresentou parada cardiorrespiratoria que
necessitou de 2 ciclos de ventilagdo com pressao positiva para
reanimacdo; evoluiu com geméncia e esforgo respiratorio, sendo
transferido para UTI neonatal. Devido ao baixo débito cardiaco
e ao esforco respiratdrio, ele iniciou o uso de soro fisiologico
para a expansdo pulmonar, dopamina e dobutamina, mas apds
apresentou taquicardia e a medicagao foi suspensa.

Durante a permanéncia na UTI teve quadro de infecgao
apresentando a contagem de plaquetas com valor de 190.000 mm?,
e o volume globular de 37,5 fl. Fez tratamento com ampicilina e
gentamicina durante 5 dias. Além disso, apresentou hipertensao
pulmonar, sendo medicado com citrato de sildenafila, para me-
lhorar a vasodilatagdo pulmonar. Com 3 dias estava ictérico, com
bilirrubina total de 11,7 mg/dL, sendo tratado com fototerapia.
Apresentou oliguria, hipotensao e crise convulsiva, sendo tratado
com soro fisioldgico com furosemida, fenobarbital e dobutamina,
respectivamente. Realizou-se ecocardiograma que demonstrou
disfungdo do ventriculo direito, em que foi utilizado 6xido nitrico,
prostaglandina E2 e dopamina, a fim de aumentar a vasodilatagdo
dos pulmdes. Com 5 dias, a gasometria mostrou-se alterada e ele
apresentou hipoalbuminemia, realizando a corre¢do com bomba
de infusdo continua, albumina endovenosa e plasma. Devido a
uma hemorragia pulmonar, recebeu também adrenalina, e infusdo
de plasma e plaquetas. Com 6 dias, ndo teve melhora do quadro
de hemorragia pulmonar, quando foi entdo utilizado adrenalina
em canula endotraqueal, e, por conta da dosagem de bilirrubina
total de 18,27 mg/dL, retornou a fototerapia. Com 7 dias iniciou
cefepima durante 8 dias e sulfato de amicacina por 5 dias para
controle da infec¢@o. Com 8 dias apresentou febre, e novamente
teve aumento na dosagem de bilirrubina total com valor de 19,4
mg/dL, retornando para fototerapia. Realizou ecografiaabdominal,
que demonstrou lama biliar, aumentando os riscos de litiase biliar.
Com 10 dias houve melhoras no quadro de infecgdo, a contagem
de plaquetas estava 267.000 mm®. Com 11 dias, necessitou de
aumento da pressdo de distensdo continua de vias aéreas para
melhora da oxigenagdo. Recebeu alta com 18 dias com peso de
3.355 g, 50 cm e perimetro cefalico de 35 cm. Foi encaminhado
para acompanhamento ambulatorial geral e especializado, com
e eletroencefalograma e vitamina D para uso continuo.

No primeiro ano realizou fisioterapia para melhora da fungdo
motora pois apresentou dificuldades para andar, foi acompanhado
por oftalmologista para tratamento do estrabismo e com o fono-
terapeuta, pois apresentou dificuldades na fala.

Com 1 ano e 9 meses, ao exame fisico ele apresentava difi-
culdades na fala, necessidade de ajuda para andar e estrabismo.
Aposrealizar o exame laboratorial, foi identificada a deficiénciade
G6PD. O exame citogenético convencional apresentou cariotipo
com resultado normal, porém a analise pelo método de a-CGH
identificou perda intersticial no ntimero de copias naregido 7q22.1.
De acordo com o exame molecular, esta perda tem tamanho
aproximado de 104 kb e envolve 2 genes CYTH3 e FAM220A.

Com 4 anos ele apresentava transtorno opositor desafiador.
Retornando a consulta com 6 anos permanecendo sem falar, e
obteve o diagnostico de transtorno obsessivo compulsivo. Faz
uso de melatonina para dormir, toma cloridrato de metilfenidato
para estimulagéo do SNC, risperidona para tratamento do TEA e
acido folico para o tratamento da deficiéncia de G6PD.

DISCUSSAO

Tendo sido aplicada a técnica de hibridizagdo gendmica
comparativa — a-CGH para analise molecular do paciente em
estudo, foi possivel detectar a presenca de duas perdas intersticiais
no numero de copias na regido 7p22.1. Essa perda tem tamanho
aproximado de 104 kb e envolve dois genes, CYTH3 e FAM220A.

O gene CYTH3, também conhecido como GRP1, ARNO3
¢ PSCD3, codifica um membro da familia PSCD (homologia da
pleckstrina, Sec7 ¢ dominios da bobina enrolada), que parecem
mediar a regulagdo da triagem de proteinas e do transporte de
membranas através do complexo de Golgi®’. Um estudo evidenciou
que o fator de crescimento do nervo ¢ o fator de crescimento
epidérmico sdo dependentes deste gene. O fator de crescimento
donervo éum polipeptidio envolvido naregulagdo do crescimento
e diferenciacao de neurdnios simpaticos e sensoriais'. O fato do
paciente ter a delegdo do gene CYTH3, pode estar relacionado
com quadro conhecido como “falha nos neurénios-espelhos”, que
¢ comumente encontrado em pacientes com TEA!!. Os neuronios-
-espelhos sao responsaveis pelo desenvolvimento da linguagem
e aprendizado®, que estdo prejudicados no paciente. O fator de
crescimento epidérmico € um polipeptidio biologicamente ativo,
queao seradministrado em fetos de animais, demonstrou evidéncias
dehiperplasia epitelial das vias aéreas condutoras, principalmente
traqueia e bronquios, e aumento da maturagdo pulmonar. Com
estes achados o fator de crescimento epidérmico demonstrou ser
um horménio do crescimento humano'®. A auséncia do fator de
crescimento epitelial, pode estar relacionada com a imaturidade
pulmonar do paciente, que nasceu com esforco respiratorio,
gemeéncia e necessitou de ventilagdo mecanica e medicagao para
a expansao pulmonar.

O gene FAM220A, codifica uma proteina que tem como
fung¢io a ligagdo as proteinas da familia STAT?, que sdo fatores de
transcrigdo que participam do desenvolvimento e sobrevivéncia
do embrido e de muitos processos celulares. Estas proteinas,
ao serem fosforiladas com tirosina, ativam genes alvo sobre
estimulagdo de citocinas e fatores de crescimento'>. Um estudo
revelou alta taxa de expressdo deste gene em diversas regides
cerebrais durante o periodo pré-natal, entre 15 a 21 semanas de
gestagdo'. A auséncia do gene pode ter influéncia no atraso de
desenvolvimento fetal, condizente com o quadro do paciente que
apresentou baixo apgar, dificuldades respiratorias e baixo débito
cardiaco, necessitando de UTI neonatal.

Estudo realizado com 8555 amostras de 570 doadores de
51 tecidos, mostra a expressdo dos genes CYTH3 e FAM220A
em uma variedade de tecidos do corpo humano, dentre eles,
o cérebro®. Para o gene CYTH3 no total 531 amostras foram
expressas no cortex, hipocampo ¢ hipotalamo, que equivalem
a 6,2% da expressao total deste gene nos tecidos®. Para o gene
FAM220A a quantidade total foi de 1671 amostras expressas em
areas encefalicas emedulares, que representam 19,5% da expressao
total deste gene®. Estes achados mostram a relag@o destes genes
com o desenvolvimento neural e, portanto, sdo sugestivos de
que os CYTH3 e FAM220A poderiam estar modulando os sinais
clinicos do paciente, tendo em vista que foi observado atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, necessitando de sessoes de
fisioterapias durante 1 ano, e atraso na linguagem.

Sabe-se que os eventos de fosforilagao oxidativa sio importantes
para o bom desenvolvimento e funcionamento cerebral. Quando
ha mutagdes genéticas que resultam em alteragdes metabdlicas,
havera estresse oxidativo que pode contribuir na patogénese do
TEA. Adeficiéncia de glicose-6-fosfato-desidrogenase (G6PD) é
considerada um dos fatores que contribuem para o desequilibrio




das reagdes metabolicas, aumentando o estresse oxidativo, além
de causar danos no DNA e neurodegeneragao, contribuindo para
a patogénese do TEA. Isso ocorre porque um dos papéis dessa
enzima ¢ produzir o fosfato de dinucledtido de nicotinamida e
adenina (NADPH), que ¢ doador de elétrons e age na defesa contra
agentes oxidantes. Baixos niveis de NADPH ja foram associados
com o autismo, o que sugere que a deficiéncia da G6PD pode
contribuir para o desbalango do estresse oxidativo na patogénese
do TEA". Além disso, a deficiéncia de G6PD ativaria microglias
e astrocitos por uma cascata de sinalizagdo que envolve citocinas
eaumento de espécies reativas de oxigénio, que podem gerar neu-
roinflamagdo, que, emtiltima instancia, causa disfungao sinaptica,
hipomielinizagdo e morte de neurdnios®. A neuroinflamagao ja
foi relacionada como uma das principais contribuintes de muitas
doengas neurodegenerativas e condi¢des neuropsiquiatricas®. Nesse
sentido, ja foram observados em tecido cerebral post-mortem de
11 individuos autistas processos neuroinflamatorios ativos no
cortex cerebral, na substincia branca e no cerebelo!’. Entretanto,
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0 mecanismo completo da neuroinflamagdo na TEA ainda nio
foi totalmente elucidado®.

A G6PD também atua no metabolismo do acido folico,
que usa na biossintese a NADPH, sendo que sua deficiéncia
gera diminuigao do metabolismo desta vitamina, prejudicando o
desenvolvimento do sistema nervoso e a formagao de sinapses, o
que gera diminuigao das fung¢des cognitivas, contribuindo para o
surgimento de doengas neuroldgicas®. Ademais, a deficiéncia dele
resultano aumento do estresse oxidativo do eritrécito, diminuindo
sua sobrevida e provocando hemolise e anemia hemolitica. Com
oaumento dos componentes presentes nessa célula no plasma, ha
oaumento da bilirrubina, provocando também anemia hemolitica
e ictericia, como visto no paciente deste estudo®.

Por fim, o presente caso clinico permitiu explorar a impor-
tancia dos exames genéticos, como o array-CGH, no diagnostico
do TEA na infancia. Também foi possivel verificar a necessidade
de investigagdo de alteragdes comportamentais em pacientes com
deficiénciade G6PD,umavez que podemser consequénciado TEA.
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INTRODUCAO

A sindrome de Pierre Robin (SPR) ¢é condigdo composta
por retro ou micrognatia, glossoptose e, normalmente, presenca
de fissura palatina’. Existem poucos estudos epidemiologicos
adequados sobre ela, mas na Dinamarca estima-se incidéncia
de 1:14.000 nascidos vivos®.

Diferentes teorias explicam a causa da hipoplasia mandi-
bular, que dispara as demais alteragdes da SPR, como a teoria
da compressdo mecanica intra uterina da mandibula, que afeta o
crescimento mandibular; a teoria do desenvolvimento psicomotor,
na qual a perda degenerativa de controle motor dos musculos
resulta na hipoplasia mandibular; e teorias genéticas variadas®.

A malformacdo da SPR provoca diferentes graus de
obstrucdes respiratorias e problemas alimentares, que exigem
cuidados de equipe multidisciplinar e de cuidadores habilitados,
principalmente no periodo neonatal’. Dentre as manifestagdes
clinicas secundarias encontradas em pacientes com cla estdo
anomalias dentarias e alteragdes cardiacas, dsseas e musculares’.
A ocorréncia de dbitos em pacientes com SPR esta relacionada
com complicagdes respiratorias graves, em consequéncia das
anormalidades presentes!'?.

Os primeiros anos de vida requerem atencéo especial, pois
o lactente necessita rotineiramente de controle das alteragdes
respiratorias e manejo das dificuldades alimentares. O tratamento
varia de acordo com a severidade do comprometimento das
vias aéreas e da capacidade alimentar, incluindo desde técnicas
conservadoras a procedimentos cirrgicos’.

E consenso que esses problemas requerem diagndstico
precoce para a realizacdo imediata do tratamento adequado,
impedindo complica¢des que possam levar ao 6bito. Portanto,
o0 objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de SPR,
com relevantes manifestagdes clinicas associadas, de modo a
realizar revisdo acerca da sindrome ¢ dos aspectos multidisci-
plinares relacionados.

RELATO DO CASO

Menina de 1 ano e 2 meses, encaminhada da UTI neo-
natal do Hospital do Trabalhador de Curitiba para o Hospital
Universitario Evangélico de Curitba, Curitiba, PR, Brasil. Deu
entrada no pronto atendimento devido ao quadro de hiperter-
mia, convulsdes ¢ dispneia. Apresentava mal estado geral,
sendo mantida sedada e sob efeito de opiodides. Os sinais vitais
estaveis, embora cla apresentasse dispneia. Foi admitida com

complicagdes da SPR, diagnosticada ao nascimento, juntamente
com quadro de epilepsia, insuficiéncia renal aguda, doenga do
refluxo gastroesofagico, palato em ogiva, paralisia cerebral e
malformagao dos membros inferiores — pés equinos. Sabe-se
que a mae ¢ portadora de diabetes melito tipo 1, e que fora
internada diversas vezes durante a gestagdo, a qual cursou com
parto cesariano prematuro (32 semanas).

Paciente foi submetida a gastrostomia, desconexao larin-
gotraqueal e a traqueostomia em decorréncia da dispneia e da
disfagia orofaringea grave. Nos exames solicitados, observou-se
hematuria e presenga de filamentos de muco na urina. A larin-
goscopiarevelou sinais endoscopicos compativeis com laringite
posterior (provavelmente decorrente de refluxo gastroesofagico)
e traqueobronquite aguda com secregdo mucopurulenta na luz.
Radiografia do térax evidenciou infiltrados pulmonares bila-
terais, mais intensos a direita, bem como atelectasia no apice
direito. A broncofibroscopia constatou disturbio de degluticdo
e aspira¢do pulmonar durante alimenta¢ao com solugao liquida.

A conduta terapéutica baseou-se em antitérmicos, carba-
mazepina e fenobarbital para controle das crises convulsivas,
cefazolina para terapia de infecgdo bacteriana ndo especificada,
fluconazol para profilaxia de infec¢ao fingica, ranitidina para
terapia das vias aéreas superiores, morfina para manejo da dor e
ondansentrona para controle das nauseas e vomitos. Apesar dos
esforcos, a paciente morreu pouco tempo depois do internamento.

DISCUSSAO

O diagnostico da SPR ¢ definido pela presenca de microg-
natia, glossoptose e obstrugao das vias aéreas, sendo a presenga
de fissura uma caracteristica complementar bastante comum.
Dentre as manifestagoes clinicas secundarias encontradas estdo
anomalias dentarias, 6sseas ¢ musculares, como o pé equino,
visto na paciente *. A investiga¢do da causa e a defini¢do do
diagnostico sdo processos complexos, que envolvem a ava-
liagdo clinica e exames complementares, imaginologicos e
laboratoriais °. A hipoplasia mandibular em pacientes com SPR
pode ser consequéncia da referida compressao intra-uterina da
mandibula, defeitos na origem e crescimento da cartilagem de
Meckel, bem como defeitos musculares com falha no posicio-
namento da lingua’.

O refluxo gastroesofagico pode ser consequéncia das
alteracdes decorrentes dessa sindrome. Uma explicacdo seria
o fato de que a obstrucao respiratdria e o esforgo durante a
inspiragao levam ao aumento da pressdo negativa intratoracica,
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predispondo ao refluxo °. Em relagdo as questdes neuroldgi-
cas, os artigos relatam que os portadores apresentam atraso
no desenvolvimento, especialmente na questio da fala, o que
compromete sua morbidade. Nao foram encontradas associagdes
entre a sequéncia de Pierre Robin e epilepsia, paralisia cerebral
e insuficiéncia renal, como visto nesta paciente .

Em um estudo, avaliou-se a ateng¢@o multidisciplinar
requerida por pacientes com SPR, em fungdo de comprometi-
mento cognitivo e psicologico, dificuldade de fala e respiragao,
problemas de crescimento e alimentagao, severidade da fissura
palatina, tratamentos cirirgicos necessarios, ocorréncia de fis-
tulas oronasais, bem como, de sindromes e mutac¢des genéticas.
Desta maneira, ¢ evidente a necessidade de uma assisténcia
multidisciplinar’. Em um outro estudo, através de um consenso
por profissionais de diversos paises, reforcou-se a ideia de que
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a colaboragdo multidisciplinar é essencial para o progresso dos
cuidados e promogao de bem-estar, em decorréncia da comple-
xidade e dos fatores associados a esta doenga’.

Arelevancia desse estudo ¢ evidenciar uma sindrome rara
na populagdo pediatrica, abordando manifesta¢cdes complexas,
com envolvimento de varios sistemas do corpo, necessitando de
atencao de diversos profissionais da area da satide. O diagnos-
tico precoce € essencial para manejo eficaz e completo desde
o nascimento. As diversas alteragdes comprometem o estado
geral e podem diminuir a expectativa de vida dos portadores.

Portanto, quanto maior o conhecimento sobre a SPR e
suas manifestagdes nos 6rgios, como este relato, melhor sera
o tratamento fornecido pelos especialistas, promovendo melhor
expectativa e qualidade de vida para os pacientes.
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INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) consiste em uma
série de déficits de interago social e comportamentos sensitivo-
-motores repetitivos (além de outros problemas como déficit
intelectual presente em 50% dos pacientes), sendo resultado de
alteragdes no desenvolvimento cerebral e remodelagdo neuronal
que ocorrem logo no inicio da vida®?. Sua prevaléncia vem
aumentando nos Gltimos anos, de modo que a doenga acomete
cerca de 1-2% da populagdo mundial atualmente®®. Estima-
-se, ainda, que os custos anuais associados ao autismo (tanto
diretamente quanto indiretamente) podem chegar a quase US$
500 bilhdes em 2025 somente nos Estados Unidos'>.

Devido a grande heterogeneidade de sintomas e da apre-
sentagdo clinica entre os portadores, o diagnostico definitivo
¢ um topico ainda muito discutido'”"*. De modo geral, ele se
baseiano comportamento do individuo levando em consideragdo
aspectos de duas areas: comunicagio social e comportamen-
tos sensitivo-motores repetitivos e restritos'®. Recentemente,
diversos estudos demonstraram que o autismo possui causa
multifatorial, com muitos deles apontando para forte contribui-
¢éo genética?!?%28, Estima-se que cerca de 25-35% dos casos
de TEA estejam associados a causa genética. Mutagdes em
diversos genes, como CHD8, NRXN1, SHANK 1 e SHANK?2
ja foram associadas ao transtorno®2"2,

Outra sindrome de origem genética, que assim como o
autismo esta associada ao desenvolvimento neuroldgico ¢ a
sindrome da deleg@o terminal 3p. Ela consiste em um distirbio
muito raro caracterizado por delegdes na regido distal do brago
curto do cromossomo 3. O primeiro relato desta doenga foi
feito em 1978 por Verjaal ¢ De Nef, e desde entdo, poucos
casos da doenga foram publicados'®. Segundo Malmgren'®,
at¢ 2007 menos de 30 pacientes com a sindrome haviam sido
relatados na literatura. Suas principais caracteristicas incluem
baixo peso ao nascimento, microcefalia, trigonocefalia, hipo-
tonia, déficit intelectual e do crescimento, ptose e micrognatia.
Outras manifestagoes incluem defeitos cardiacos congénitos,
ma-formagdo renal e do trato gastrintestinal'***, Acredita-se que
aextensdo minima de dele¢do deva ser de 1.5 Mb, envolvendo
os genes CRBN ¢ CNTN4, além de um novo gene candidato,
o CHL1, o qual aparentemente desempenha importante fungao
na determinacdo do desenvolvimento mental'?.

Devido a forte influéncia genética e ao fato de ambas
as sindromes apresentarem altera¢des no desenvolvimento
neurologico ¢ psicomotor, supde-se que mutagdes em de-

terminados genes possam favorecer o desenvolvimento do
transtorno do espectro autista e da sindrome do 3p de forma
simultanea. Alguns autores verificaram a associag@o de genes
com o surgimento de déficits neurologicos nas duas sindromes,
com destaque para os genes CNTN4, CNTN6, CHL1, CRBN
e ITPR1*731925 Qs genes CNTN4 e CNTNG6 sdo responsaveis
por codificar proteinas presentes na membrana neuronal que
funcionam como um adesivo celular e podem contribuir para
a formagdo de conexdes entre os axonios*!?. Fernandez et al.®
e Roohi et al.” relacionam a delegdo do gene CNTN4 com o
fendtipo tipico da sindrome do 3p e com a presenca do déficit
intelectual; porém, ndo ha consenso sobre isso. Desta forma,
¢ importante que novas evidéncias relacionadas a associagao
entre a sindrome do 3p e o transtorno do espectro autista sejam
estudadas de forma mais aprofundada.

O objetivo desse relato consiste em descrever o caso de
um paciente de 16 anos diagnosticado com sindrome de delegao
terminal 3p e transtorno do espectro autista, bem como abordar
as possiveis correlagdes genéticas entre ambas as sindromes.

RELATO DO CASO

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana sob parecer n®
241.525. Foirealizada uma analise retrospectiva do prontuario
do paciente. Os exames de sangue e analise molecular foram
realizadas previamente ao inicio deste trabalho.

O paciente nasceu a termo no ano de 2003 pesando 3.460
g e com 49 cm de altura. Teve Apgar 9 e 10 no primeiro e no
quinto minuto de vida, respectivamente. E o segundo filho
de pais ndo consanguineos (Figura). Possui uma irma mais
velha, que ndo apresenta qualquer alteragdo fenotipica (I1I-1).
Durante a gestagdo a mae apresentou dispneia nos ultimos
meses e foi encaminhada para a realizag¢@o de cesariana. O
paciente ndo apresentou ma formagdes orais, cardiacas ou
intestinais, porém foram observadas alteragdes em torax es-
querdo (sendo este mais alto que o direito), na coluna vertebral
enaclavicula direita. Nao ha historico de déficit intelectual na
familia, assim como de outras anomalias congénitas. A mae
negava abortos prévios. Foi relatado que o avo materno (I-2)
possuia dificuldade para ler e escrever; porém, nunca foi feito
investigagdo clinica e genética.

Foram realizados os exames de cariotipo, hibridag@o in
situ por fluorescéncia e a-CGH. E técnica que permite inves-
tigar simultaneamente milhares de sequéncias gendmicas para
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a deteccdo de ganhos (duplicagdes) e perdas (delegdes) de
segmentos gendmicos submicroscopicos. O DNA gendmico
do paciente foi isolado através da utilizagao de kit comercial
(Zymo Research) padronizado e a sua qualidade e concentragao
foram analisadas através de um espectrofotometro. A técnica
do aCGH ¢ baseada na hibridiza¢ao de um DNA gendmico e
um DNA de referéncia, ambos marcados fluorescentemente,
pareados por sexo para uma matriz de aligonucleotideo 180k.
Tanto o DNA gendmico do paciente relativo quanto o DNA
de referéncia sdo representados por indices fluorescentes
que sdo ainda quantificados por um software de analise de
imagem e um software analitico. Resultados quantificados
indicam cada sequéncia de DNA alvo como perda do nimero
de copias (delegdo), ganho de nimeros (duplicagido) ou niimero
de copias normal.

O OO

- o

Legenda:

I:l Homem néo afetado
Mae Pai

1 2 O Mulher néo afetada

. Homem afetado
mn
- Mulher afetada
Irma Probando
1 2 Nao se sabe o genoma

FIGURA - HEREDOGRAMA DO PACIENTE

O paciente também apresentou atraso no desenvolvimento
psicomotor, de modo que conseguiu sentar-se perto de 1 ano de
idade, andou com 1 ano e 10 meses, falou as primeiras palavras
aos 2 anos e formou frases a partir dos 6 anos, com ecolalia.
Durante esta fase do desenvolvimento foi diagnosticado com
transtorno do espectro autista. Também apresentou dificuldade
auditiva e atraso no crescimento na infancia. Foram realizados
tomografia computadorizada e ressonancia magnética que nao
demonstraram nenhum tipo de alteragdo.

Hoje aos 18 anos apresenta boa satide, nega alergias e possui
estatura normal para a idade; contudo, devido aos problemas
de ma formagao na coluna desenvolveu escoliose e em uso de
colete para correcdo. Apresenta ainda, atraso psicomotor com
dificuldade de coordenacdo das maos, além de dificuldade na
alfabetizagdo com atraso para ler e escrever. Atualmente fazuso
de 6culos para presbiopia no olho esquerdo, com dioptria de
+3,5. Frequenta o oitavo ano do ensino fundamental com uma
professora auxiliar. Ao exame fisico, apresentava face alongada,
orelha displasica, epicanto e ptose palpebral. Possuia boa co-
municacdo com os integrantes da familia, porém demonstrava
ansiedade e erarepetitivo nas conversas. Amae afirmava que ele
nao possuia muitas amizades na escola. Tinha comportamento
infantil e dificuldade de socializar com pessoas desconhecidas;
possuia facilidade de relacionamento com criangas mais novas
e ndo apresentava alteragdes de comportamento em ambientes
com sons de alta intensidade.

Emrelacgdo aos exames genéticos, o de cariotipo foi normal
(46, XY). Os de hibridagao in situ por fluorescéncia (FISH) e
a-CGH evidenciaram microdele¢do na regido 3p26. 3p26.1 e
microduplicagdo 3p26.1 1p24.3, resultado compativel com a
sindrome de delegdo terminal 3p, além do quadro clinico de
autismo.
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A microdele¢do, com cerca de 5.739 Mb, encontrava-se
na regido terminal do brago curto do cromossomo 3, na regido

3p26.3p26.1. e compreende um total de 21 genes (¢HL!. CHLI-ASL,
LINCO01266, CNTN6, CNTN4-AS2, CNTN4-ASLI, IL5SRA, TRNTI, CRBN, LRRN1, SETMAR,

SUMF4, ITPR1-AS1, ITPR1, EGOT, BHLHE40-AS1, BHLHE40, ARL8B, EDEMI e MIR4790) AS

coordenadas desta delegdo eram: chr3: 93,947 — 5,832,866.
A microduplicagdo identificada foi de aproximadamente
de 22.544 Mb, na regido instersticial 3p26.1p24.3, 121 genes

(GRM7-AS3, GRMA-AS2, GRM7, GRM7-AS1, LOC101927394, LMCD1-AS1, LMCDI, LINC00312,
SSUH2, CAV3,0XTR,RADI8, SRGAP3,LOC101927416, SGGAP3-AS3, THUMPD3, THUMPD3-AS 1,
SETDS, LHFPL4, MTMR 14, CPNE9, BRPF1,0GG1, CAMK 1, TADA3, ARPC4, ARPC4-TTLL3, TTLL3,
RPUSD3, CIDEC, JAGN1, IL17RE, IL17RC, CRELD1, PRRT3, PRRT3-AS1,EMC3, EMC3-AS1,LOC401052,
CIDECP, FANCD2, FANCD20S, BRK 1, VHL, IRAK2, TATDN2, LINC00852, GHRLOS, GHRL, SEC13,
MIR378B, MIR885, ATP2B2, ATP2B2-IT2, LINC00606, SLC6A 11, SLC6A1-AS 1, SLC6A 1, HRHI, ATG7,
VGLL4, TAMMA41, SYN2, TIMP4, PPARG, TSEN2, MKRN20S, MKRN2, RAF1, TMEM40, CAND2,
RPL32, SNORA7A, LOC105376955, IQSEC1, NUP210, HDAC11-AS1, HDACI1, FBLN2, SNORA93,
LINC00620, WNBT7A, FGD5P1, TPPXL, CHCHD4, TMEM43, XPC, LSM3, LINC01267, SLC6AG,
GRIP2, CCFC174, C30rf20, LOC152274, FGD5, FGD5-AS1, NR2C2, MRPS25, RBSN, COL6A4P1,
CAPN7,SH3BPS, SH3BP5-AS1, METTL6, EAF1, COLQ, MIR4270, HACL1, BTD, MIR3134, ANKRD28,
MIRS36, GALNTIS, DPH3, OXNADI, RFTN1, LINC00690, DAZL, MIR3714,PLCL2, TBCIDS) A o

coordenadas desta delegdo eram: chr3: 5,902,734 17,446,444,
DISCUSSAO

A manifestagdo clinica do transtorno do espectro autista
(TEA) geralmente apresenta muita variabilidade no que se
refere aos tipos de sintomas, formas de apresentagdo e grau de
severidade®. Namaioria dos casos, alteragdes na interagéo social
e atrasos na linguagem consistem nas principais caracteristicas
em criangas autistas com menos de 3 anos*. Fato este, que foi
observado no paciente do presente relato, o qual conseguiu formar
frases completas somente a partir dos 6 anos, apresentando
ainda ecolalia persistente (outra caracteristica muito associada
ao TEA)?, dificuldade em interagdes sociais que mantém até a
idade atual e comportamento repetitivo nas conversas.

Por outro lado, a sindrome de delegdo terminal 3p geral-
mente envolve dele¢des maiores, podendo chegar até 12 Mb,
e sendo a extensdo minima de 1.5 Mb'*'323, No presente caso,
a delegdo encontrada foi de aproximadamente 5.739 Mb, cor-
roborando com os dados encontrados na literatura. No entanto,
vale destacar que alguns relatos revelaram dele¢des menores e
suficientes para gerar o fendtipo da sindrome, como no artigo de
Peltekova®, o qual reportou uma delegdo intersticial na regido
3p25de 0.643 Mb em um individuo. Assim como ¢ relatado nos
casos de sindrome do 3p, o paciente analisado apresentou atraso
importante no desenvolvimento psicomotor, bem como atraso no
crescimento na infancia, o qual também é comumente reportado
nesta sindrome'®. Quanto as caracteristicas do exame fisico, em
especial no que diz respeito aos dismorfismos faciais, o paciente
apresentou somente algumas das caracteristicas mais comuns da
sindrome, com destaque para orelha displasica, epicanto e ptose
palpebral, os quais foram encontrados na maioria dos relatos na
literatura*>'¥, Outras caracteristicas, como micrognatismo, filtro
alongado, ponte nasal baixa, microcefalia e/ou trigonocefalia
nao foram associados a sindrome. Outro aspecto que divergiu
da literatura foi seu peso ao nascer, que foi normal (3.460
gramas), enquanto a literatura no geral associa baixo peso ao
nascimento'®, Estas caracteristicas divergentes podem eventual-
mente estar associadas a microduplicagdo naregido instersticial
3p26.1p24.3 encontrada no paciente. Entretanto, vale destacar
que microduplica¢des sdo pouco citadas na literatura, uma vez
que sdo raros os casos encontrados e analisados. Comisso, pouco
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se sabe sobre o real impacto que as microduplicagdes podem
trazer para o desenvolvimento psicomotor dos individuos**!¢.

Relatos na literatura apontaram para uma associagao entre a
sindrome do 3p e o transtorno do espectro autista. Um exemplo
seria no relato de Gunnarsson'', onde é reportado o caso de um
individuo com uma delecdo intersticial na regido 3p25.3-p26.1.
No artigo, além dos dismorfismos caracteristicos da sindrome
do 3p, como hipertelorismo, ptose palpebral, estrabismo e filtro
alongado, o paciente em questdo apresentava comportamentos
sugestivos de autismo, como pouco contato visual, dificuldade
para interagir socialmente e foco em objetos na sua proximidade.
Outro exemplo seria no artigo de Kashevarova et al.'?, onde é
relatado o caso de um individuo com uma deleg@o na regido
3p26.3 que ndo apresentou alteracdes dismorficas, porém teve
desenvolvimento psicomotor atrasado e foi diagnosticado com
autismo atipico. Kellogg'* apresentou o caso de um paciente com
delegdo na regido 3p25.3, com déficit neurologico, alteragdes
dismorficas como filtrum alongado e orelhas com implantagao
baixa e diagnostico de transtorno do espectro autista.

Dentre os genes deletados neste paciente, os principais
genes que podem estar associados a sua apresentacao clinica
sd0 0 CNTN-4 (Contactina-4), CHL1, CNTN-6 (Contactina-6),
CRBN e ITPR-1, os quais sdo estdo intrinsicamente associados
ao desenvolvimento neuropsicomotor e cujas delegdes estao
relacionadas em muitos casos com o TEA e com a sindrome
do 3p. A delegdo destes genes pode justificar, portanto, a ma-
nifestagcdo concomitante da sindrome do 3p e do autismo no
paciente do presente relato!-7-810:25.27,

A apresentagao clinica descrita, associado aos dados
encontrados na literatura, corroboram para possivel associagdo
entre a presenga da sindrome da delecdo terminal do 3p e o
transtorno do espectro autista. Contudo, ainda sdo necessarios
mais estudos ¢ analises quanto ao tema, visto que os aspectos
genéticos relacionados ao autismo ainda permanecem relati-
vamente desconhecidos, mas a regido terminal 3p ¢ uma forte
candidata a conter genes associados auma maior suscetibilidade
para o desenvolvimento do TEA.
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INTRODUCAO

A endometriose geralmente ocorre em cerca de 15% de
mulheres que menstruam'. O envolvimento gastrointestinal mais
comum ¢ encontrado no c6lon sigmoide, reto e ileo terminal em
3-37%das mulheres®. Aproliferagio e infiltragio da parede intestinal
com implantes endometriais podem causar reagao fibrotica com
formacao de estenoses e aderéncias, provavelmente pelo efeito de
influéncias hormonais ciclicas da menstruagdo. Eventualmente,
isso pode levar a obstrugdo intestinal, sangramento intestinal e
dor abdominal recorrente’. Em casos mais precocemente diag-
nosticados, o tratamento clinico com uso de agentes hormonais
¢ amplamente defendido'. O tratamento cirargico ¢ indicado
principalmente para casos mais avangados, elegendo-se, sempre
que possivel, a abordagem laparoscopica'®.

O objetivo desse relato é apresentar a ressecgao cirtirgica de
endometriose intestinal profunda de c6lon sigmoide com quadro
principal de suboclusdo e enterorragia.

RELATO DO CASO

Mulher com dor abdominal ndo diagnosticada com inicio
ha trés anos. Era tipo colica de forte intensidade, localizada em
regido hipogastrica, fossailiaca esquerda e raramente associava-se
anauseas ¢ vomitos. Referia dispareunia. A origem das queixas se
deu logo apds cessar o uso de anticoncepcionais (etinilestradiol +
ciproterona) e dienogeste na tentativa de engravidar. Por vezes o
habito intestinal alternava durante o més entre constipagao ¢ fezes
em fita com enterorragia e diarreia. As avaliagdes dos exames
laboratoriais foram normais, exceto pela pesquisa positiva de
sangue oculto nas fezes. No mesmo ano, ela foi submetida a ul-
trassonografia pélvica transvaginal, sem alteracdes significativas;
em continuidade, foi realizada colonoscopiaa qual evidenciouuma
lesao subepitelial no sigmoide distal, sugestivo de endometriose
intestinal (Figura A). As bidpsias e exame histopatoldgico foram
inconclusivos. Dois meses depois realizou ressonancia magnética
da pelve, também dentro dos limites da normalidade e encami-
nhada para a ecoendoscopia (Figura B) e bidpsia ecoguiada; havia
imagens sugestivas de endometriose profunda com infiltragéo
intestinal e o anatomopatologico evidenciou células tipicas de
colon sigmoide, negativo para células neoplésicas também pela
imunoistoquimica. A paciente apresentou-se no ambulatorio ci-
rargico com dor abdominal, nduseas e constipa¢ao, normocorada,
sinais vitais normais. O abdome estava discretamente distendido
comrelevancia sobre o quadrante inferior esquerdo, mas sem sinais
de irritacdo peritoneal. No toque retal, apresentava-se com tonus
normal e ampolaretal vazia sem sangue em dedo de luva. Foi entao

programada eletivamente abordagem laparotomica exploratoria
que mostrou uma massa irregular de 3x2 cm anexada a serosa
do sigmoide distal causando aderéncia entre serosas contiguas e
angulacdo da al¢a (Figura C); demais 6rgaos pélvicos estavam
sem alteragdes. Foi realizada colectomia segmentar regrada.

FIGURA - A) LESAO SUBEPITELIAL SIGMOIDE; B) IMAGEM
ECOENDOSCOPICA DA LESAO NA CAMADA E MUSCULAR;
C) INTRAOPERATORIO DA ENDOMETRIOSE EM SIGMOIDE.

DISCUSSAO

A endometriose ¢ caracterizada pela presenga de tecido
endometrial funcional que consiste em glandulas e estroma fora
do utero'®. A teoria da menstruagdo retrograda de Sampson é
a mais amplamente aceita. O tecido endometrial reflui através
das tubas uterinas, implantando-se na superficie serosa dos
orgdos abdominais e pélvicos, o que geralmente ocorre durante
a menstruacdo®. No entanto, outras teorias e fatores imunolé-
gicos, genéticos e familiares, podem estar envolvidos na sua
patogénese*. A endometriose geralmente apresenta dor pélvica,
infertilidade e dispareunia’, mas geralmente pode ndo ter clinica
especifica. Devido ao envolvimento distal do sigmoide, a paciente
teve dor pélvicarecorrente com nauseas e enterorragias associadas
aos episodios de diarreia.

Muitas doencas gastrointestinais, incluindo obstrugdo do
intestino delgado, doenga inflamatéria do intestino e neoplasia,
tornam o diagnostico pré-operatdrio mais ilusorio devido as se-
melhangas clinicas®. Sintomas recorrentes s3o a marca registrada
desta doenga’. A endometriose do intestino grosso distal € causa
frequente de obstrugdo intestinal, variando de 30-37% de todos
0s casos com envolvimento intestinal®. A incidéncia de ressec¢do
intestinal por obstrucdo intestinal é de 0,7% para endometriose
abdominopélvica. Entretanto, deve-se suspeitar de endometriose
do intestino em jovens nuliparas com dor abdominal, em conjunto
com sinais de obstrucdo e enterorragia’.

A endoscopia diagnostica tem alcangado resultados cada
vez mais relevantes com introducao da ecoendoscopia per-
mitindo bidpsias ecoguiadas. Neste caso, a ultrassonografia,
ressonancia e bidpsias ndo contribuiram em mostrar qualquer
doenga inflamatoria ou neoplasica. No entanto, a colonoscopia

Trabalho realizado no'Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva, Sdo Paulo, SP, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil.
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HEADINGS - Endometriosis. Intestines. Obstruction. Intestinal bleending.
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e a ecoendoscopia acrescentaram de forma relevante sugerindo
o diagnostico e afastando demais diagnoésticos diferenciais para
o caso. O grande destaque continua sendo a laparoscopia, que
¢ considerada padrdo-ouro. O diagnoéstico pode ser confirmado
apenas nahistologia. A endometriose gastrointestinal é geralmente
encontradacomo achado incidental na exploragdo abdominal. Casos
assintomaticos e levemente sintomaticos podem ser tratados com
terapia hormonal',

A suspeita de malignidade, bem como os casos obstruti-
vos agudos, pode justificar ressecgdo radical''. O manejo deve
incluir terapia hormonal e procedimento cirargico. O primeiro

tratamento com danazol ou analogos do hormoénio liberador de
gonadotrofina pode ser usado em pacientes sem obstrugdo. No
entanto, aressec¢do do intestino envolvido continua sendo a op¢ao
de tratamento para casos complicados ou ndo resolvidos'". Neste
caso, a paciente teve historia prolongada de sintomas recorrentes
por anos com quadro repetidos de obstrucdo parcial, enterorragia
e imagem endoscopica mostrando massa causando subobstrugao
do sigmoide, dai o motivo do tratamento cirtirgico.
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INTRODUCAO

A compressdo extrinseca do tronco celiaco pelo ligamento
arqueado mediano, conhecida como sindrome da compressao
do tronco celiaco, ¢ doenga rara descrita inicialmente por Har-
jola em 1963, e que posteriormente foi relacionada a achados
radiolégicos por Dunbar. Benjamin Lipshutz ha mais de 100
anos descreveu esta alteracdo anatdmica'>'”.

O ligamento arqueado mediano ¢ estrutura fibrosa, for-
manda por tecido conjuntivo ao nivel da 12* vértebra toracica
unindo os pilares diafragmaticos e conectando anteriormente a
crura diafragmatica, constituindo o arco adrtico. Namaioria das
vezes o tronco celiaco tem sua origem na aorta abdominal entre
os niveis T11 e L1'. A por¢do crural diafragmatica (ligamento
arqueado mediano) tem sua origem ao nivel de L2. A origem
mais alta do tronco celiaco ou a inser¢do mais baixa dos pilares
diafragmaticos'® ocorre entre 10-25% e pode estar relaciona-
do como fator predisponente a génese da sindrome'’. Ela é o
resultado da compressdo extrinseca do tronco e/ou do ganglio
celiaco pelo ligamento arqueado durante a expiragdo, levando
a dor abdominal cronica e perda da qualidade de vida'®. Por ser
acompanhada por sintomatologia inespecifica ha dificuldade de
diagnostico, principalmente na emergéncia. Entre os sintomas
comuns tem-se: dor epigastrica geralmente tipo célica, plenitude
pés-prandial, ndusea, vomito, diarreia, perda ponderal, restrigao
inspiratoria; ¢ mais comum em mulheres entre os 30-50 anos.

RELATO DO CASO

Homem de 55 anos, atleta, deu entrada no pronto-socorro
com queixa de dor abdominal tipo colica em mesogastrio, asso-
ciada a nausea, plenitude e mal-estar geral de inicio ha 3 h apds
desjejum. Nega alergias ou doengas de relevancia e estava em
uso com glucosamina e condroitina diariamente. Foi atendido e
medicado na emergéncia sem melhora. Assim, foi submetida a
analises clinicas (hemograma, fungéo renal, eletrélitos, fungédo
hepatica, PCR) que estavam dentro da normalidade; evoluiu-se
no diagndstico com tomografia de abdome total (Figura 1 A) com
contraste que revelou “tronco celiaco com estenose segmentar
com cerca de 50%, associado a dilata¢ao de algas jejunais com
baixa impregnagao mural pelo meio de contraste”.

FIGURA 1 - A) TOMOGRAFIA COM ESTENOSE SEGMEN-
TAR; B) ANGIOTOMOGRAFIA COM COMPRESSAO EX-
TRINSECA

Dado ao resultado dos exames e persisténcia do quadro
algico, ele foi internado e iniciado tratamento clinico com jejum,
sintomaticos e anticoagulagdo (enoxiparina 80 mg SC), para
prevengdo de evento trombo embdlico como hipétese diagnos-
tica. Quarenta e oito horas depois apresentava-se assintomatico,
exames laboratoriais sem altera¢des, sendo reintroduzido dieta
de prova. Foi realizada ainda angiotomografia (Figura 1B) a
qual demonstrou “tronco celiaco com estenose segmentar com
melhora da distensdo de algas jejunais em relagdo a tomografia
da admissao”. Paciente obteve alta hospitalar em uso de riva-
roxabana 20 mg via oral ao dia e orientacdo para realizacdo de
ultrassonografia de abdome com Doppler colorido para melhor
avaliagd@o do tronco celiaco. Retornou 45 dias depois com o
exame (Figura 2A) que revelou: “tronco celiaco de aspecto
morfolégico normal, destacando-se a cerca de 6 mm distais a
sua origem, area de turbilhonamento espectral, com aumento
das velocidades relativas, compativel com estenose de 50-70 %.

FIGURA 2 — A) ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COM
AREA DE TURBILHONAMENTO ESPECTRAL E AUMENTO
DA VELOCIDADE RELATIVA, COMPATIVEL COM ESTE-
NOSE; B E C) CONTROLE 90 DIAS APOS A INTERVENCAO
CIRURGICA, SEM ALTERACOES SIGNIFICATIVAS AO
METODO.

Com base nesta informag¢ao obtida no USG com doppler
foi indicado tratamento cirargico videolaparoscépico devido
a compressao extrinseca do tronco, com sec¢do do ligamento
arqueado mediano, apos dissec¢ao do tronco celiaco e es-

Trabalho realizado no'Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva, Sdo Paulo, SP, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil.
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truturas adjacentes. No procedimento, utilizou-se o seguinte
posicionamento para dos 5 trocarteres: paramediano esquerdo
supraumbilical de 10 mm para 6ptica; hipocondrio direito de 5
mm para pinga dissectora; hipocondrio esquerdo de 5 mm para
pinga de energia avangada; e xifoide de 5 mm para afastador
de figado'?. A tatica cirirgica foi abordagem tanto cranial como
caudal ao tronco celiaco utilizando pinga de energia, expondo
e dissecando o hiato esofagico, artéria hepatica, tronco celiaco,
identificagdo das fibras do ligamento arqueado para secgao do
tecido fibrotico; com isto ocorr eudescompressiao do tronco
celiaco. Adicionou-se dreno a vacuo, Blake nimero 19, retirado
na alta hospitalar recebida 48 h apods o procedimento, sem quei-
xas. Como controle realizou ultrassonografia de abdome com
Doppler (Figuras 2A e B) 90 dias apos a intervengao cirurgica,
sem alteragdes significativas ao método.

DISCUSSAO

Algumas controvérsias acompanham a sindrome, visto que
aspectos do diagnostico e tratamento nao estdo bem estabeleci-
dos*>1315, Amaioria dos achados na literatura estdo sedimentados
em relatos de caso ou séries com poucos pacientes, mas 0s
autores apontam a compressao do tronco celiaco pelo ligamento
arqueado®, como a principal causa, presente em até 24% dos
pacientes'. A incidéncia ¢ estimada em 2/100.000 habitantes''.

Asindrome apresenta como sintomatologia: dor abdominal
epigastrica geralmente tipo colica, plenitude pos-prandial, ndusea,
vOmito, diarreia, perda ponderal, ndusea e vomito e disturbio de
motilidade. Estudo da Clinica Mayo, USA? com 36 pacientes
apontou 94% dor abdominal, 80% plenitude pos-prandial, 50%
com perda ponderal, 39% distensdo abdominal, 55,6% nausea
e vOomito e 8% dor abdominal relacionada ao esforgo fisico.

Outras doencas podem apresentar sintomas semelhantes e
devem ser consideradas como diagnostico diferencial: esofagite,
pancreatite, colelitiase e intolerancia alimentar.

Existe grande variedade na génese da fisiopatologia da
doenga'?; as teorias mais aceitas sdo a compressao do tronco
e ganglio celiaco pelo espessamento das fibras do ligamento
arqueado; implantacdo alta do tronco celiaco na aorta - que
também pode ser responsavel pelo comprometimento da arté-
ria mesentérica além do tronco celiaco, e explicaria a angina
abdominal'*13,

Apesar de ndo existir consenso sobre qual a sequéncia ideal
de exames a ser adotada, ¢ sempre sugerido a ultrassonografia
com Doppler por ser nio invasivo que oferece informagdes ana-
tomicas e fisiologicas do tronco celiaco e da artéria mesentérica
superior e a mensuragao de seus fluxos com alta sensibilidade
(57-87%%%). A tomografia computadorizada com contraste
pode demonstrar vasos colaterais peripancreaticos e dilatagdo
pos-estendtica. A angiotomografia pode revelar estreitamento
focal assimétrico da porgao proximal do vaso com dilatacao
pbs-estendtica, impressao concava na superficie do vaso - con-
siderado exame padrao-ouro.

Tratamento de escolha é videolaparoscopico’ ou utilizando
plataforma robotica®. Recomenda-se a secgdo do ligamento
arqueado mediano com a liberag@o do tronco celiaco. Os pro-
cedimentos endovasculares, como enxertos e endoproteses,
sdo reservados para recorréncia ou persisténcia dos sintomas
pos-operatdrios': 8 1011161819

A patogénese ainda permanece obscura e seu diagnostico
depende inicialmente de alto indice de suspei¢do em pacientes
com sintomatologia vaga.
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INTRODUCAO

A classificagdo de tumores do aparelho digestivo da
OMS define como neoplasia mucinosa do apéndice cecal as
proliferagdes epiteliais mucinosas com mucina extracelular
e crescimento expansivo, sendo divididas em baixo (da sigla
em inglés LAMN) ou alto (da sigla em inglés HAMN) de
acordo com as caracteristicas nucleares encontradas'. Embora
elas ndo apresentem caracteristicas malignas sdo classificadas
como tumores de potencial maligno incerto, ¢ apresentam a
capacidade de evoluir e se disseminar fora do apéndice de
forma maligna, formando inclusive pseudomixomas perito-
neais e metastases?.

Asneoplasias mucinosas do apéndice, principalmente as
LAMNES, sdo as principais causas de pseudomixoma perito-
neal (PMP), uma condigao clinica caracterizada por acimulo
progressivo de ascite mucinosa ¢ implantes peritoneais®. Ne-
oplasias originadas de outros 6rgaos, como ovario, estomago
e pancreas também podem cursar com PMP?. Casos que se
apresentam clinicamente como PMP com lesdes mucinosas
em apéndice cecal e ovarios podem causar dificuldade na
diferenciagdo da origem primaria das neoplasias; entretanto,
nessas situagdes, o apéndice cecal € o principal sitio primario’.
A realizagdo de apendicectomias durante o procedimento
cirirgico em associagdo com ooferectomias por neoplasias
mucinoas ovarianas ainda ¢ motivo de discussdo entre autores
e estudos, mas ha tendéncia em recomendar a ressec¢do do
apéndice cecal nestes casos*.

O objetivo desse estudo foi relatar o caso de neoplasia
LAMN com envolvimento ovariano bilateral e pseudomixoma
peritoneal.

RELATO DE CASO

Mulher de 49 anos buscou atendimento médico queixando-
-se de dores e abaulamento abdominais ha 3 meses e dificul-
dade paras se alimentar. Na anamnese negou perda ponderal
no periodo e tabagismo. Referiu passado de neoplasia de
familiares diretos. Ao exame fisico apresentava bom estado
geral, consciente, orientada, eupneica, hidratada, apirética e
normocorada. Na regido abdominal tinha de volumosa massa
irregular, endurecida e movel, localizada aproximadamente
8 cm acima da cicatriz umbilical, dolorosa a palpagdo. To-
mografia computadorizada do abdome revelou formagdes
expansivas cisticas, multisseptadas em projecéo dos ovarios;

pequena lamina de liquido peri-hepatico e foco puntiforme
calcificado na céapsula do figado.

A paciente foi submetida a laparotomia, onde diagnos-
ticou-se tumoragdes em ambos os ovarios, rotas, com grande
quantidade de contetido mucinoso livre na cavidade abdominal,
com lesdes sugestivas de implantes em grande omento, no
diafragma, na pelve e em localizagdo retro-hepaticas, a direita,
além de apéndice cecal com abaulamento de aspecto cistico.
Foi realizada histerectomia total com salpingooferectomia
bilateral, apendicectomia, omentectomia, exérese das lesdes
diafragmaticas, e remogdo do contetdo mucinoso (Figura).

FIGURA - ESPECIMES DO PROCEDIMENTO CIRURGICO:
1) PSEUDOMIXOMA PERITONEAL; 2) ANEXOS UTERINOS;
3) APENDICE VERMIFORME; 4) OMENTO MAIOR; 5) UTERO
E ANEXOS UTERINOS.

O exame anatomopatoldégico revelou apéndice cecal
em forma tubular, com abaulamentos cisticos, mediu 6,0 cm
no maior comprimento e 5,0 cm de didmetro maximo. A luz
estava dilatada e preenchida por material mucoide, e o tecido
adiposo periapendicular apresentava cavidades cisticas também
com conteudo mucoide. Na topografia dos anexos uterinos
direitos foi detectada presenca de tumoracao solida cistica
multinodular rota, com conteudo mucoide estendendo-se para
miométrio. Os anexos uterinos esquerdos pesaram 1.600 g e
mediram 19,0 cm no maior eixo, forma multinodular, com-

Trabalho realizado no' Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva, Sdo Paulo, SP, Brasil; *Universidade Federal de Alagoal — UFAL. Titular do Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva— TCBCD.
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posto por lesdo cistica multiloculada com contetido mucoide,
medindo 9,3 cm no maior didmetro. O exame histologico do
apéndice cecal mostrou neoplasia epitelial com diferenciagdo
mucinosa, com leves atipias citologicas, dilatagdo luminal
com afilamento da parede intestinal, com perda da lamina
propria e presenca de componente mucinoso hipocelular
dissociando estratos musculares e se estendendo a tecido
adiposo adjacente, associagdo com estroma ovariano-simile.
A neoplasia apresentou positividade para citoqueratina 20 e
CDX-2, e auséncia de marcagdo para citoqueratina 7, PAX-8,
proteina p53 e receptor de estrogénio. O exame histologico
da tumoragdo em anexos uterinos direitos mostrou neoplasia
epitelial com diferenciacdo intestinal ¢ padrao morfoldgico
mucinoso, com positividade no exame imunoistoquimico para
citoqueratina 20 e CDX-2, e negatividade para citoqueratina
7, PAX-8, receptor de estrogénio, TTF-1, WT-1 e GATA3.
Os achados histologicos e de imunoistoquimico foram com-
pativeis com neoplasia mucinosa apendicular de baixo grau
(LAMN, OMS 2019), com envolvimento dos anexos uterinos
bilaterais, associados a pseduomixoma peritoneal. A paciente
evoluiu bem no pos-operatorio e encaminhada para servigo
de oncologia onde iniciou quimioterapia.

DISCUSSAO

Os ovarios sdo frequentes sitios de neoplasias mucino-
sas, que podem ser primarias ou metastases. A distingdo de
uma para a outra anteriormente ao procedimento cirurgico
geralmente acontece apenas quando ha diagndstico prévio de
outro tumor extraovariano®. Na presenca de neoplasia muci-
nosa ovariana associada a pseudomixoma peritoneal, deve-se
considerar a alta possibilidade do envolvimento ovariano ser
secundario a uma neoplasia mucinosa apendicular de baixo
grau (LAMN) visto que estas sao frequentes causas de PMPS.
Tumores ovarianos primarios sao raramente associados como
causa de PMP, exceto quando essa neoplasia mucinosa surgiu
de um teratoma’.

Neoplasias mucinosas do apéndice sao tradicionalmente
motivos de discordancias em relagdo a sua nomenclatura e

repercussoes clinicas. Por apresentarem aspecto morfologico
compativeis com lesdes benignas, elas foram por anos deno-
minadas de mucocele, cistoadenomas mucinosas ou adenomas
vilosos, porém, tais neoplasias apresentam alto potencial e
disseminagdo e envolvimento de outros 6rgaos, como PMP
¢ metastases ovarianas. Por este motivo, ao longo dos anos,
novas terminologias como tumor borderline ou tumor com
baixo potencial maligno foram introduzidos por varios auto-
res na tentativa de substituir as nomenclaturas que conotam
carater benigno®. A 5* edigdo da Classificagdo dos Tumores do
Trato Gastrointestinal da OMS, de 2019, agrupa os tumores
apendiculares em lesdes e pdlipos serrilhados, neoplasias
mucinosas, adenocarcinomas e neoplasias neuroendocrinas'’.
Acclassificagao atual recomenda que nomenclaturas anteriores
como mucocele, cistoadenoma mucinoso, tumor borderline
ou com baixo potencial maligno nao sejam mais utilizadas'-".

Sob o ponto de vista anatomopatologico, a distingdo entre
uma neoplasia mucinosa ovariana primaria e metastatica tem
sido objeto de estudo morfologico, imunoistoquimico ¢ mo-
lecular®®. Estudo imunoistoquimico contriubui bastante para
o diagndstico, visto que as mucinosas ovarianas geralmente
sdo positivas para citoqueratina 7 (CK7) e negativas para
citoqueratina 20 (CK20), enquanto que neoplasias de apén-
dice cecal e dos colons geralmente apresentam perfil oposto
(CK7- e CK20+). Entretanto, um painel apenas com estas
citoqueratinas néo ¢ suficiente para a defini¢do®"'°.

Esta paciente apresentou quadro clinico inespecifico e
os exames de imagem disponiveis foram limitados por ndo
apontarem as alteragdes apendiculares. O diagnostico de PMP
e de envolvimento apendicular por neoplasia s6 foram eviden-
ciados durante o procedimento cirurgico, reforgando assim a
necessidade de avaliacdo de todos os 6rgaos da cavidade e de
realizagdo da apendicectomia. Embora a presenga simultidnea
de neoplasias mucinosas ovarianas e apendicular e de PMP
sejam altamente presumidas de origem primaria em apéndice
cecal, a avaliagdo anatomopatologica e imunoistoquimica €
fundamental para o diagnostico preciso e conduta pds-operatoria
adequada para melhor o progndstico.
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CHEMICAL EYE BURNS BY INSECT SECRETION OF THE FAMILY PENTATOMIDAE
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INTRODUCAO

Com cercade 4500 espécies catalogadas no mundo, sendo
dessas aproximadamente 160 encontradas na regido de Sao
Paulo?, percevejos da familia dos Pentatomidae sdo insetos
conhecidos popularmente pelo nome de ‘maria-fedida’ (fede-
-fede, percevejo) por excretarem liquido malcheiroso pelos
ductos de suas glandulas odoriferas'. Tal substancia apresenta
em sua formula hidrocarbonetos e outros componentes que
funcionam como mecanismo de defesa ou ataque para o
inseto’. Embora essa substancia apresente agdo irritativa para
a superficie ocular, poucos sao os relatos na literatura®>.

Esse estudo teve como objetivo relatar 2 casos de lesdo
ocular apos o contato com o fluido corporal desse inseto.

RELATO DOS CASOS

CASO 1

Mulher de 48 anos, chegou ao pronto-atendimento com
queixa de dor e ardéncia em olho esquerdo apds contato com
secrecdo do inseto da familia Pentatomidae ha 8 h atras ao
podar arvore em seu quintal. Negava perda visual. Referiu
ter lavado o olho com agua corrente imediatamente apds o
contato. Ao exame fisico oftalmologico ela referia acuidade
visual em olho esquerdo de 20/20 sem correc¢ao apresentando
discreta hiperemia conjuntival difusa e area desepitelizada de
3x3 mm em cornea paracentral (Figural). Foram prescritos
colirios lubrificante e antibidtico, com fechamento epitelial
e resolucdo dos sintomas em 72 h.

FIGURA 1- HIPEREMIA CONJUNTIVAL DIFUSA E AREA
DESEPITELIZADA DE 3X3 MM EM CORNEA PARACEN-
TRAL

CASO2

Mulher de 56 anos, chegou ao pronto-atendimento com
queixa de dor e inchago em olho esquerdo apds 48 h de con-
tato com secrecao do inseto ao cortar grama. Referia baixa
acuidade visual, ndo havia realizado lavagem no olho acome-
tido nem uso de medicagdes. Ao exame fisico oftalmologico
apresentou edema bi-palpebral (Figura 2C), referia acuidade
visual em olho esquerdo de 20/80, na biomicroscopia de olho
esquerdo apresentava hiperemia conjuntival com quemose,
desepitelizacdo de toda a cornea e de area conjuntival bulbar
inferior (Figuras 2A ¢ B)

FIGURA 2 — A) HIPEREMIA CONJUNTIVAL COM QUE-
MOSE; B) PUPILA FOTORREAGENTE; C) EDEMA BIPAL-
PEBRAL ESQUERDO

Cornea estava transparente, sem reacao de camara ante-
rior, e a pupila ea fotorreagente (Figura 2B). Foi solicitada
tomografia de orbita que evidenciou borramento da gordura
pré-septal sugerindo celulite (Figura 3).

FIGURA 3 - TOMOGRAFIA DE ORBITA COM BORRAMEN-
TO DA GORDURA PRE-SEPTAL SUGERINDO CELULITE

Foram colhidas culturas de secrecio ocular com resultados
negativos. Prescrito lubrificante, antibidtico e corticoide topicos

Trabalho realizado no'Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba, Curitiba PR, Brasil *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil
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e orais. Evoluiu com melhora progressiva dos sintomas com
resolugdo e fechamento total do epitélio ao 10°. dia.

DISCUSSAO

Emum estudo asiatico, Shen etal® avaliaram a composicao
da secrecdo expelida pelos insetos da familia Pentatomidae.
Observou-se que era composta, em sua maior parte, por
aldeidos, consideravelmente reativos, que, juntamente com
acidos e alcoois também presentes na composicédo, participa
de reagdes de redugdo e oxidagao formando acido carboxilico
que podem causar diminui¢ao consideravel no valor do pH,
pelaliberagdo de H* na lagrima humana e induzir queimaduras
quando em contato com a superficie ocular>.

Outra possivel explicag@o sdo reagdes de hipersensibili-
dade mediada por IgE, em 2012 foram estudados 15 pacientes
que desenvolveram sintomas alérgicos mediados por IgE, os
mais relatados: rinite e conjuntivite®.

No caso 2, devido a falta de documentagdo de casos seme-
lhantes visto que ndo ha relatos de conjuntivite, celulite ou outros
quadros infecciosos associados ao contato com essa secrecao
e pelo grande niimero de diagndsticos diferenciais mesmo com
avaliagdo da tomografia, ndo se pode descartar o diagnostico
de celulite; logo, optou-se pelo inicio da antibioticoterapia
sistémica, levando-se em conta os relatos de hipersensibilidade
mediada por IgE e a consequente degranulag@o dos mastocitos
que poderia explicar o edema®. Vale destacar que, com base
na fisiopatologia, suposta da lesdo, ¢ de grande importancia a
irrigagao copiosa da superficie ocular no atendimento inicial®
e deve ser encorajada, visto que o contato prolongado com a
superficie ocular no caso 2 pode ter sido um dos fatores para
o desenvolvimento de quadro mais exuberante € com maior
potencial de complicagdo em comparagdo ao caso 1.
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INTRODUCAO

O melanoma pode se manifestar em diferentes partes do
olho como palpebras e conjuntiva, sendo denominado mela-
noma orbitario. Quando acomete corpo ciliar, iris ou coroide,
¢ denominado melanoma uveal. Este ultimo corresponde a
85% dos melanomas oculares, sendo considerado o tumor
intraocular mais comum nos adultos, tendo incidéncia geral de
5-7,5 por milhdo de individuos ao ano em paises ocidentais®.

Este tumor ¢ mais frequente na 6° década de vida, sem
preferéncia por género, sendo que alguns autores relatam
prevaléncia em homens, tendo predileg@o pela raga branca,
olhos claros ¢ portadores de lesdes como nevus de coroide
e melanocitose oculodermal (nevus de ota). Exposicédo solar
ndo se apresenta como fator de risco para melanomas intra-
oculares, diferentemente do melanoma cutaneo®.

Normalmente, o melanoma de coroide ¢ assintomatico,
sendo encontrado devido a exame de rotina; porém, ele pode
se manifestar através de baixa de visdo, alteragdes na campi-
metria visual, fotopsias e dor'. Pode se apresentar através de
uma lesdo inica e unilateral, de aspecto elevado, sub-retiniano,
podendo ser amelanocitica (15-20%), castanho-acinzentada
ou, raramente, preto escuro. Pode ter morfologia nodular,
mais comum, cogumelo ou difuso, acompanhado de achados
peri-lesionais como atrofia, acumulo de lipofuscina dando
aspecto alaranjado ou descolamento de retina exsudativo®.

Mais de 95% dos casos, a fundoscopia associado a
ecografia ¢ o suficiente para diagnosticar o melanoma de
coroide, tornando rara a necessidade de realizar bidpsia,
procedimento este de alta complexidade técnica. O ultrassom
no modo A pode mostrar imagem iniciando com um pico de
alta refletividade, representando a retina, com uma queda
gradual intralesional dos ecos, chegando a outro pico que
representa a esclerdtica; esse sinal ¢ denominado angulo
kappa, ndo patognomonico desta lesdo, porém altamente
sugestivo. Para auxilio diagndstico, pode-se abrir mao de
outros exames complementares tais como angiografia flu-
oresceinica, tomografia de coeréncia optica e ressonancia
magnética’.

Resseccgdo local, braquiterapia e enucleacdo sido os
atuais tratamentos para os melanomas de coroide sendo es-
colhido dependendo da sua localizag@o e tamanho. A taxa de
sobrevida apds realizar a enucleagdo pode variar de 16-53%
dependendo do tamanho do tumor?.

Este relato teve como objetivo apresentar que o mela-
noma de coroide, devido sua gravidade, deve sempre estar

nos diagnosticos diferenciais de lesdao suspeita, independente
da epidemiologia.

RELATO DO CASO

Mulher de 17 anos, parda, deu entrada no servigo de
pronto-socorro no setor da pediatria do Hospital Universi-
tario Evangélico Mackenzie de Curitiba devido a baixa de
acuidade visual, cefaleia associado a escotomas com piora
progressiva no olho direito ha 1 ano. Relatava que levou
um soco no rosto ao se envolver numa briga com colega na
escola e, apds trés meses deste evento, iniciou com a baixa
acuidade visual. Foi encaminhada ao servigo de oftalmologia
para avaliagao e ao exame referia acuidade visual, na melhor
corre¢do, de movimento de maos em olho direito e 20/20
em olho esquerdo. A biomicroscopia do olho esquerdo nao
apresentava alteracdes, ja no direito era possivel observar
exotropia e enoftalmia; além disso, havia alteragdo do reflexo
vermelho associado a massa na regido posterior a iris nasal
(Figura 1A); as demais estruturas estavam sem alteragdes.

Ao exame de fundoscopia era possivel ver uma massa
de cor acinzentada com vasos tortuosos ocupando quase
toda cavidade vitrea partindo da regido de polo posterior se
estendendo pela regido inferior, nasal e superior. Toda retina
temporal se encontrava descolada e ndo era possivel avaliar
as estruturas do polo posterior com detalhes devido a massa.
Foi solicitado ultrassom ocular, modo A/B que evidenciou
lesdo extensa, com bordos irregulares, presenga de ecos vi-
treos de baixa e média refletividade, associado a presenca de
angulo kappa (angulo produzido entre a maior onda do modo
A e a menor onda ao atravessar a lesdo) e descolamento da
retina temporal, superior e inferior. A ressonancia magnética
(Figura 1B) mostrou lesdo nodular 1.1x1.3 cm com hipersinal
espontaneo em T1 e realce pelo contraste comprometendo
a parede medial desde a regido da papila éptica até junto ao
corpo ciliar, associam-se sinais de descolamento de retina
nesta regido e leve reducdo volumétrica deste globo ocular.
Apos avaliagdo e liberagdo da equipe neurocirirgica e da
oncoclinica, paciente foi submetido a enucleagao do olho
direito (Figura 2) como medida terapéutica.

Trabalho realizado no'Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba, Curitiba, PR, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil.
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FIGURA 1-A) TUMOR A BIOMICROSCOPIA; B) RESSO-
NANCIA MAGNETICA COM ENFASE EM ORBITAS

O anatomopatoldogico confirmou a suspeita de melanoma
de coroide (Figura 2B) com dimensdes de 1,4x1,2x1,4 cm,
com tipo histoldgico misto composto de células epitelioides
e fusiformes. Auséncia de comprometimento do nervo optico
e extensdo extraocular. Ndo foram encontradas lesdes me-
tastaticas ao rastreamento sistémico. A paciente encontra-se
em acompanhamento no servigo de oncologia.

FIGURA 2 - A) GLOBO OCULAR ENUCLEADO; B) PECA
ANATOMICA EM CORTE CORONAL.

DISCUSSAO

De acordo com Cunha?, a incidéncia do melanoma de
coroide tem prevaléncia maior em homens atingindo 4,9
casos por milhdo comparado a mulheres com 3,7 casos por
milhdo e média de idade no diagndstico de 53 anos. Nosso
relato contrasta da revisao de literatura, ao abordar uma
jovem de 17 anos e cor parda.

A maioria dos melanomas de coroide sdo encontrados em
exames de rotina, visto que a maioria apresenta a forma assin-
tomatica da doenga. Quando sintomatico, pode apresentar-se
com baixa acuidade visual, alteragdes de campimetria visual e
fotopsias. Esta paciente quando diagnosticada ja apresentava
a forma ndo classica, com sintomas, principalmente, com a
baixa acuidade visual®

Assim como a maioria dos casos, o melanoma de
coroide ¢ diagnosticado através do exame de fundoscopia
associado com a ultrassonografia modo A/B. A paciente do
relato apresentava lesdo extensa a fundoscopia, sendo pos-
sivel encontrar a lesdo ja na biomicroscopia. O ultrassom ¢é
capaz de auxiliar o diagnéstico como observado no relato,
através da avaliacdo da lesdo no modo A com a presenca do
angulo kappa, sinal ndo patognomonico, porém altamente
sugestivo do melanoma de coroide’.

A escolha terapéutica do melanoma de coroide deve-se
ter em vista a clinica, com o objetivo de encontrar o trata-
mento mais adequado. Na atualidade, dois sdo os tratamentos
considerados padrdo-ouro: a braquiterapia ¢ a enucleacdo; o
fator determinante na escolha € o tamanho da lesdo. Conforme
descrito no relato, enucleacao foi a terapia de escolha para o
caso. O melanoma de coroide € pouco sensivel a quimioterapia
e radioterapia, limitando estas terapéuticas como escolha’

O relato desse caso mostra que o melanoma de coroi-
de, devido a sua gravidade, sempre deve ser considerado
hipotese diagndstica ao se encontrar lesdo suspeita, visto
que o prognostico varia muito conforme o diagnostico e
tratamento precoces, chegando a um alto risco de mortali-
dade se diagnosticado tardiamente. O exame oftalmologico
completo € essencial para o melanoma de coroide, sendo
sempre necessario a fundoscopia no exame de rotina, tendo
em mente que a maioria destas lesdes sdo assintomaticas.
Exames complementares sdo importantes no diagnostico como
documentacao do quadro, visto que a maioria das lesdes ndo
exigem biopsia e o tratamento de escolha, na maioria dos
casos, € aenucleagdo, procedimento este, que leva a cegueira
irreversivel com a amputacdo do 6rgao.
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INTRODUCAO

Segundo Kanski' a sifilis é causada pela bactéria espiro-
queta Treponema pallidum e nos adultos, a doenca ¢, em geral,
adquirida sexualmente quando os organismos penetram por meio
de uma abrasdo da pele ou mucosas; a transmissao por beijo,
transfusdo de sangue ou lesdo percutanea € rara. A infec¢do
transplancentaria do feto também pode ocorrer, quando a mae
fica infectada durante a gravidez ou pouco antes dela. A sifilis
terciaria, ocorre em cerca de 40% dos casos nao tratados, e é
caracterizada por manifestagdes cardiovasculares, como aortite,
neurossifilis e infiltragdo gomosa de 0ssos e visceras.

Seguindo as diretrizes do Ministério da Satide? os testes
(treponémicos e ndo treponémicos) imunoldgicos sdo usados
comumente na pratica clinica para identifica¢ao de pessoas sem
apresentagdo de sintomas caracteristicos/indicativos e ainda
elucidar o diagnéstico de pacientes que apresentem sintomas. A
pesquisa de anticorpos totais em amostras de sangue total, soro ou
plasma € o que caracteriza estes testes. Mesmo com a produgao
de anticorpos IgM, os quais sdo especificos no inicio do quadro
infeccioso, esses anticorpos também sdo encontrados durante o
estagio tardio infeccioso; portanto, somente a detec¢do de IgM
pelos testes, ndo ¢ recomendado (Ministério da Saude, 2018).

Em relagdo a situacdo populacional, também segundo o
Ministério da Saude® quanto as condutas a serem tomadas, deve-
-se considerar com o paciente a possibilidade de mais de uma
DST associada, o que ¢ comum. Explicar sobre a importancia
da sorologia, tanto para sifilis e hepatites, quanto vacinar contra
hepatite B; deve-se levar em conta a associagao frequente entre
outra DST e HIV. Realiza-se aconselhamento antes do teste e
oferece-se, também, a sorologia para HIV.

O objetivo deste estudo visou relatar o caso de mulher
encaminhada por suspeita de pan-uveite bilateral.

RELATO DO CASO

Mulher de 75 anos, foi encaminhada ao Servigo de Oftal-
mologia do Hospital Universitario Evangélico Mackenzie de
Curitiba, Curitiba, PR, Brasil, por quadro de baixa acuidade visual
de carater gradual e bilateral com evolugio de 2 meses, aliada a
suspeita de descolamento de retina. Ao ser avaliada ela referia
cefaleias, negava dores oculares, e apresentava hipotireoidismo
como doenga de base. Fazia uso continuo de lamotrigina, levo-
tiroxina, fluoxetina, carbamazepina e acido valpréico. Em sua
anamnese ndo forneceu muitas informagdes clinicas condizentes
com o caso, e nao apresentava outras doengas de base. Ao exame
clinico, sua acuidade visual era de “percep¢ao luminosa” em

ambos os olhos com boa pressao intraocular e fundoscopia nao
confiavel por opacidade de meios. A biomicroscopia, mostrava
catarata em ambos os olhos e, em olho direito, havia dispersao
de pigmentos e sinéquias posteriores. Os exames laboratoriais
tiveram resultados positivos para infec¢ao por sifilis (com VDRL
e FTAabs positivos) e para herpes simples IgM (positivo), sendo
as principais hipdteses diagndsticas de pan-uveite bilateral por
neurossifilis, devido ao acometimento ocular e uveite herpética
anterior associada.

Para melhor avaliacao e elucidacdo, foram solicitados
exames de triagem de uveites e realizado também exames de
imagem (ultrassom), que mostravam descolamento de hialoide
posterior e retina colada em olho direito e descolamento de
vitreo, ecos vitreos de média refletividade em olho esquerdo
comretina colada. Dessa forma ficou comprovado o diagnostico
de pan-uveite bilateral por neurossifilis.

A equipe da clinica médica, orientou pesquisa de VDRL
no liquor, confirmando quadro de neurossifilis e necessidade de
antibioticoterapia endovenosa. Também foi iniciado tratamento
para uveite, com medicacdes topicas, por parte da equipe da
oftalmologia. Foi realizado tratamento clinico com penicilina
cristalina - endovenosa 4 milhdes de unidades - 4/4 h por 14
dias, aciclovir - endovenoso 8/8 h -durante o tratamento, e pred-
nisona 40 mg. Como tratamento tdpico foram iniciados colirio
de atropina 1% - 12/12 h e colirio Ster de 8/8 h em ambos os
olhos. O parceiro da paciente também foi tratado adequadamente.

Apos ela apresentar estabilizacdo do quadro por mais de
6 meses, ficou com acuidade visual de conta dedos a 2 m em
olho direito e conta dedos ha 40 cm em olho esquerdo, € com
exame de super pinhole de 20/60 em olho direito e 20/80 em
olho esquerdo.

Foram realizadas operagdes de catarata, visando maior
restauro da acuidade visual e para ajudar na melhor visualizagao
ao exame de fundoscopia, para posterior seguimento. A paciente
evoluiu com melhora completa do quadro e resposta positiva a
terapéutica instituida.

DISCUSSAO

Segundo Avelleira®, o exame do liquor cefalorraquidiano
devera ser indicado naqueles que tenham o diagnostico sorolo-
gico de sifilis recente ou tardia com sintomas neurais € nos que
mantiverem reagdes sorologicas sanguineas apresentando titulos
elevados apds o tratamento correto. A puncdo lombar nos casos
de sifilis latente tardia (mais de um ano de duragdo ou de duracao
desconhecida) e em pacientes HIV-positivos independente do

Trabalho realizado no'Hospital Universitdrio Evangélico Mackenzie de Curitiba, Curitiba, PR, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil.
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estagio da sifilis tem sido questionada, embora mantida como
recomendag@o nos manuais de controle’.

Osachados clinicos sdo riquissimos nasifilis; porém, doenga
com apresentagdo atipica, mas em forma de uveite®, deve-se
considerar a neurossifilis como um grave quadro. Acomete cada
paciente deteriorando seu estado de satide, podendo levar a morte
quando nao realizado seu correto tratamento e em tempo habil.
Devido a clinica desta doenga, que pode apresentar diversos
acometimentos de 6rgaos e multiplos sintomas, pode-se encontrar
dificuldades em fazer o diagnostico; mas, se forem reais as altas
taxas de incidéncia relatada na literatura internacional, deve-se
também associar investigagao psiquiatrica, que pode estar sendo a
causa de acometimento organico e até inespecifico. Confirma-se
o diagnostico, baseado nos exames laboratoriais, ndo podendo
ser descartado quando ndo cursa com todas alteragdes especificas
nos exames laboratoriais e 0 quadro clinico indica ou apresenta-se
como neurossifilis. Neste estudo fez-se imprescindivel o resultado
dos exames complementares.

Segundo a revisdo sobre o tratamento de neurossifilis por
Caixeta® realizou-se um estudo, submetendo 62 pacientes a

altas doses de penicilina cristalina intravenosa — em doses de 24
milhdes de unidades ao dia, sendo distribuidas em 4 milhdes de
4/4 h, e duragdo de 21 dias, e pode-se concluir a dificuldade de
defini¢@o ao instaurar uma terapia eficaz em todos os casos de
neurossifilis. Faz-se necessario avaliar de forma individual e o
acompanhamento apos tratamento deve ser rigoroso, identificando
0s casos nos quais ocorram falhas terapéuticas.

Apos diagnostico e tratamento - que nesta paciente se apre-
sentava fora da faixa etaria mais comum com infeccao por sifilis
e caracteristicamente dentro da faixa etaria de acometimento por
herpes - deve-se avaliar todas as possiveis causas infecciosas, com
anamnese detalhada, exame clinico e complementar, tratamento
multidisciplinar e também do parceiro, a fim de instaurar o melhor
tratamento e diminui¢do de reinfecgdes, levando em conta a
gravidade do quadro. E notavel a falha terapéutica ou resposta
parcial ao tratamento, quando nao sdo identificados coinfecgdes
e emprego da correta cobertura dos patdgenos. A paciente apre-
sentou excelente resposta ao tratamento e remissao do quadro.
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INTRODUCAO

Pancreas divisum ¢ a malformagdo congénita mais
comum do pancreas e ocorre devido a falha na fusdo dos
brotos pancreaticos ventral e dorsal durante a 7¢. semana de
gestagdo?”*?. Originalmente ambos se unem formando o ducto
pancreatico principal, que por sua vez se junta ao colédoco e
ambos desembocam na papila maior. Como resultado dessa
falha, tem-se um ducto dominante (dorsal, pois é 0o maior), que
drena a maior parte do suco pancreatico por uma papila menor,
muito estreita, e um ducto menor drenando por uma papila
maior, o que pode resultar em pancreatite aguda recorrente,
pancreatite cronica e dor abdominal cronica’. Cerca de 95%
dos pacientes nao apresentam sintomas, e aqueles que os tém
manifestam-se durante os primeiros anos de vida®.

O objetivo deste relato ¢ apresentar um caso atipico de
diagnostico de pancreas divisum na 7° década de vida, apos
quadro de pancreatite aguda.

RELATO DO CASO

Mulher de 73 anos foi admitida no Hospital Ortopédico
e Medicina Especializada, Brasilia, DF, Brasil, no pronto-
-atendimento com queixa de dor intensa no andar superior
do abdome de inicio ha um dia, associada a nauseas, vomito
e hiporexia e sem relatos de episodio semelhantes anteriores.
Ao exame fisico apresentava-se sem ictericia, abdome dolo-
roso a palpacdo profunda em regido epigastrica sem sinais
de irritagdo peritoneal e leve distensdo gasosa. Realizou
tomografia computadorizada de abdome total com contraste
(Figura 1) que demonstrou borramento dos planos gordurosos
peri-pancreatico e peri-esplénico com lamina liquida na go-
teira parietocdlica e pararrenal esquerda, inferindo processo
inflamatorio/infeccioso do pancreas. A vesicula biliar estava
distendida sem sinais inflamatorios.

FIGURA 1- TOMOGRAFIA DE ABDOME COM SINAIS DE
PANCREATITE AGUDA

Internada por clinica de pancreatite aguda apresentou
amilase de 2.604 e lipase de 2.942. Foi iniciada antibiotico-
terapia (leucograma 16.030 na admissao), porém foi inter-
rompida por se tratar de pancreatite aguda leve. Foi solicitado
ultrassonografia de abdome (Figuras 2A e B) para investigacao
de possivel colelitiase. Ela evidenciou sinais de pancreatite
edematosa aguda, além de hiperdistensao da vesicula biliar e
auséncia de sinais de colecistolitiase.

FIGURA 2 - ECOGRAFIA DE ABDOME TOTAL: A) HIPER-
DISTENSAO DA VESICULA (SEM CALCULOS); B) SINAIS
ECOGRAFICOS DE PANCREATITE.

No 5°. dia de internagdo, tendo em vista a pouca melhora
do quadro algico abdominal e dificuldade para progressado da
dieta oral, mesmo diante de melhora dos exames laboratoriais,
foi optado pela realizagdo de colangiorressonancia (Figura 3)
que evidenciou pancreas divisum, com ectasia focal da por¢ao
proximal do ducto pancreatico acessorio, em topografia da
papila menor, além de pancreatocele, sinais de pancreatite
aguda e auséncia de sinais de dilatagdo das vias biliares,
coledocolitiase, colecistite ou colecistolitiase. Recebeu alta
hospitalar apos somente com tratamento clinico, melhora
clinica e com orientagdo para acompanhamento ambulatorial.

FIGURA 3 - COLANGIORRESSONANCIA ABDOMINAL
SUPERIOR: A) PANCREATOCELE; B) DUCTO DORSAL
CRUZANDO HEPATOCOLEDOCO
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DISCUSSAO

O pancreas divisum ¢ a principal variagdo anatdmica do
sistema ductal pancreatico ¢ em apenas 5% dos casos torna-se
sintomatico’. A paciente do caso relatado cursou com pan-
creatite aguda, o que de acordo com a literatura corresponde
a sindrome mais frequente em pessoas com o subtipo 1 (ou
divisum classico) do pancreas divisum'. A associagdo entre
a variacdo anatdmica como fator de risco para a pancreatite
encontra maior embasamento cientifico em duas teorias. A
fisiopatologica, onde o ducto dorsal (maior) drena através de
uma papila menor e, recentemente, a genética onde estudos
mostraram que pacientes com pancreas divisum tém maior
predisposigdo a ter mutagdo no gene CFTR2.

Comumente o diagnostico de pancreas divisum, quando
sintomaticos, acontece durante as primeiras décadas de vida,
por se tratar de alteracdo congénita’. No caso relatado a pa-
ciente foi diagnostica na 7. década, o que ¢ atipico, segundo
a literatura.

O exame padrao-ouro para o diagnostico ¢ a colangio-
pancreatografia retrograda endoscopica; porém, ¢ pouco utili-

zada como método diagnostico por se tratar de procedimento
invasivo e com potenciais complicagdes®; a literatura traz a
colangiopancreatografia por ressonancia magnética como
exame de escolha®?, com eficacia semelhante.

A escolha terapéutica preferencial para os sintomaticos
¢ a colangiopancreatografia retrograda endoscopica com pa-
pilotomia da papila menor, de forma a melhorar a drenagem
do suco pancreatico®. A dilatagdo endoscéopica com baldo
isoladamente ou stent pancreatico prolongado nio sdo reco-
mendados devido risco de complicagdes; todavia, em casos
de falha do tratamento endoscopico ou em que a endoscopia
ndo ¢é possivel devido a anatomia cirtirgica alterada, pode
ser considerado tratamento cirurgico. Segundo a literatura, o
tratamento endoscopico mostra-se benéfico em casos de pan-
creatite idiopatica recorrente bem definidas, ou seja, quando ha
dois ou mais episddios de pancreatite!’. Como no caso clinico
relatado a paciente apresentou apenas um caso de pancreatite
durante a vida, foi implementado apenas o tratamento clinico
com seguimento ambulatorial.
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INTRODUCAO

Fistula digestiva ou gastrointestinal ¢ uma das complica-
¢des pos-operatorias mais temidas, juntamente com deiscéncia
e infecgdo. O tema ¢ de grande interesse para o cirurgiao e,
apesar de numerosas publicacdes a respeito, uma série de
aspectos relativos as fistulas do aparelho digestivo merece
sempre consideragdes. Fistula gastrointestinal ou digestiva
¢ a comunicag¢ao aberrante entre o tubo digestivo e qualquer
viscera oca ou cavidade abdominal (fistula interna) ou, com
a superficie cutanea (fistula externa). As fistulas podem ser
classificadas quanto a localizagdo anatdomica (gastrica, pan-
creatica, duodenal, jejunal, ileal ou coldnica), débito (alto
débito >500 ml/24 h e baixo débito <500 ml/24 h), origem
(conggénitas ou adquiridas) ou ainda como primarias (devido
aprocessos patologicos intestinais), ou secundarias (interven-
¢Oes cirurgicas)'. Fistulas adquiridas podem ser de natureza
inflamatoria/infecciosa, neoplasicas ou traumaticas.

As fistulas costumam surgir na primeira semana de pos-
-operatério, com seu maior pico por volta do 5-7° dia, o que
demandarigorosa avaliagdo pos-operatoria, principalmente em
pacientes com maior risco de evoluir com estas complicagdes.
As principais causas de mortalidade relacionadas as fistulas
sdo a desnutri¢do, o desequilibrio hidroeletrolitico e a sepse.
Outro fator importante que se associa ao pior prognostico ¢ o
alto débito inicial da fistula®.

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico
de paciente portadora de fistula gastrica adquirida no pds-
-operatoério tardio do sleeve gastrico.

RELATO DO CASO

Mulher de 60 anos procurou atendimento médico apds
cirurgia bariatrica - sleeve gastrico tendo perdido 24 kg. A
operagdo transcorreu sem intercorréncias, tendo sido o dreno
retirado no 7° dia do pds-operatorio. Houve boa evolugdo da
dieta. Durante 4 meses do pds-operatorio permaneceu assin-
tomatica. Porém, no 5°. més evoluiu com desconforto em
hipocondrio esquerdo, febre e ndusea com perda de 9 kg em 6
dias. O hemograma apresentou leucocitose de 14000 e calaftios.
Tratou possivel infec¢ao do trato urinario usando cetoprofeno
e ciprofloxacino por 7 dias, com melhora parcial. Entretanto,
devido a permanéncia do desconforto abdominal realizou to-
mografia de abdome total que identificou sinais de gastroplastia
com colecdo heterogénea proximo a transi¢ao esofagogastrica,
exibindo focos gasosos de permeio e estendendo-se em diregao
ao parénquima esplénico com colec¢do estimada em 221 ml
(7,1x6x5,2 cm). Iniciou-se antibioticoterapia com clavulin
por 14 dias + metronidazol e ap6s solicitou-se hemograma

de controle. Retornou com bom estado geral referindo apenas
dor epigéastrica apds ingestdo alimentar, associada a pirose e
plenitude pos-prandial, contudo mantendo-se com leucocitose.
Novatomografia (Figura A) apresentou sinais de gastroplastia
com cole¢do heterogénea proximo a transicao esofagogastrica
exibindo ainda focos gasosas de permeio, estendendo-se a
por¢ao medial do parénquima esplénico, sem defini¢ao de
extravasamento do contraste via oral para o seu interior, sem
alteracdo significativa em relacdo ao estudo precedente. Ela
foi encaminhada para drenagem guiada por tomografia, com
diminuicao da cole¢do em hipocdndrio esquerdo para 57 ml
(Figura B). Endoscopia digestiva alta realizada posteriormente
demonstrou sleeve gastrico com estdmago em ampulheta e
fistula gastrica na linha de grampeamento distal ao estreita-
mento da ampulheta. Foi submetida a nova endoscopia para
dilatacdo da ampulheta; observou-se diminui¢ao da fistula
tendo ela evoluido para bom estado geral.

FIGURA - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ABDOME SUPERIOR: A) A SETA APONTA SINAIS DE GAS-
TROPLASTIA COM COLECAO HETEROGENEA (221 ML)
PROXIMO A TRANSICAO ESOFAGOGASTRICA EXIBINDO
FOCOS GASOSAS DE PERMEIO E ESTENDENDO-SE A
PORCAO MEDIAL DO PARENQUIMA ESPLENICO, SEM
EXTRAVASAMENTO DO CONTRASTE VIA ORAL PARA O
SEU INTERIOR; B) A SETA MOSTRA COLECAO HETEROGE-
NEA PROXIMA A TRANSICAO ESOFAGOGASTRICA APOS
DRENAGEM ASPIRATIVA GUIADA POR TOMOGRAFIA (57
ML); C) CONTROLE FINAL NORMAL.

DISCUSSAO

Nas duas tltimas décadas, o papel da cirurgia bariatrica no
manejo da obesidade e suas comorbidades relacionadas e suas
complicacdes tornou-se bem estabelecido. Os procedimentos
ainda estdo evoluindo e ha luta constante para melhorar o
desfecho em termos de perda de peso e obtengdo de melhor
controle das comorbidades. Os procedimentos bariatricos
podem ser tdo simples quanto a banda gastrica ou técnicas mais
avangadas e complicadas, como o desvio biliopancreatico ou
a transposicdo ileal. Mais recentemente, o bypass gastrico em
Y-de-Roux (BGYR) e a gastroplastia sleeve (SG) ganharam
popularidade devido aos seus melhores resultados em termos
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de perda de peso e controle do diabete melito tipo 2 2. O sleeve
proporciona perda de 30-40% do peso inicial em dois anos®. O
percentual de perda do excesso de peso com ele ¢ de 40-70%*.

A fistula géstrica do sleeve é das complica¢des que mais
amedrontam em funcdo de sua morbidade e dificil resolutivi-
dade. Sua incidéncia varia de 1-7% para operagdes iniciais e de
16-24% para reintervengdes’. A maioria delas ocorre proximo
a transicdo esofagogastrica, no ter¢o proximal do estdomago®.
Seu manejo pode ser muito desafiador e longo. Em caso de
fistula cronica e falha do tratamento anterior, gastrectomia
total ou fistulojejunostomia em Y de Roux podem ser consi-
deradas, mas descritas muito raramente como procedimento
de salvamento de fistulas gastricas®. Contudo, elas estdo
associadas com complicagdes graves, sangramento, novas
fistulas e estenoses. A SG ¢ geralmente considerada menos
invasiva do que a BGYR. A taxa de fistulas foi relatada em
revisdo retrospectiva de 4.888 pacientes em 7%, com o risco
médio de 2,6%>"%.

Apesar da SG ser uma das operagdes bariatricas mais
populares em todo o mundo, as complicagdes relacionadas a

linha do grampeamento podem ser muito graves'®!". Ferraz et
al'?, tracaram o perfil clinico dos casos de fistula apos SG e
avaliaram a eficacia e seguranga dos tratamentos endoscopicos.
Dos pacientes que realizaram intervengdes endoscopicas, foi
necessaria a colocagdo de mais de um stent autoexpansivel
com dura¢do maxima de 4 semanas. Seis pacientes foram
submetidos a mais de duas sessdes de septotomia. Houve um
caso de sangramento apos septotomia. A dilatag@o foi neces-
saria em 71,4% dos pacientes e uma média de duas sessoes
por paciente. O diagndstico de fistula ocorreu 14,4 dias apos
a operagdo. O tempo médio de resolucio foi de 50,6 dias. Os
autores concluiram que o tratamento cirirgico ¢ endoscopico
das fistulas gastricas ap6s SG foi seguro e eficaz. O indice de
complicagdes foi muito baixo. O tempo de aparecimento das
fistulas ndo foi decisivo para a melhora clinica'?.

O tratamento conservador através de dilatacao endoscopica
¢ uma alternativa para o fechamento da fistula, sendo que o
caso apresentado logrou sucesso com esta técnica.
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INTRODUCAO

O sistema neuroendodcrino é composto por células endo-
crinas e neuronais que possuem particularidades semelhantes
e que expressam ao mesmo tempo, marcadores comuns e
secretam substancias como hormdnios, neurotransmissores
ou neuropeptideos. As caracteristicas dos tumores derivados
deste sistema dependem do seu sitio de origem, podendo ou
ndo secretar substancias funcionais. O principal sitio tumoral
¢ representado pelo trato gastrointestinal'.

O tumor neuroendécrino (TNE) foi relatado inicialmente
por Lubarsch, em 1888, onde ele foi responsavel por localizar
diversos tumores neuroendocrinos no ileo distal de 2 pacientes
através de autopsias. Neoplasias neuroenddcrinas (NNE) sdo
incomuns, retratando somente 0,49% de todos os tumores
malignos'.

O Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER),
em 2004, considerou que os TNE de reto possuiam taxas de
incidéncia de 0,86 por 100.000 habitantes, identificando 27%
do total dos TNE do trato gastrointestinal. A faixa etaria média
de diagnostico é de 56 anos, com auséncia de prevaléncia sig-
nificativa por género, raga e hereditariedade. Cerca de 50% dos
TNE de reto ndo possuem sintomas caracteristicos, levando ao
diagnostico com o auxilio de colonoscopias ou sigmoidoscopias
realizadas nas investigacdes de queixas intestinais inespecificas.

Os tumores do canal anal sdo lesdes raras cuja frequéncia
¢ de aproximadamente 1,5% das neoplasias do trato gastroin-
testinal. Em 47% dos casos, o tipo histologico predominante
¢ o cancer de células escamosas (CEC), seguido de carcinoma
cloacogénico e menos frequentemente melanoma ou adeno-
carcinoma mucinoso’.

Sabe-se que os tumores neuroenddcrinos sao originarios
das células de Kulchitsky ou cromafins que recobrem o epitélio
do trato respiratorio e digestivo. De forma caracteristica o vo-
cabulo “carcinoide” era utilizado para caracterizar os tumores
epiteliais do intestino que manifestavam estrutura relativamente
equivalente e com comportamento menos agressivo que os
carcinomas. Em 2000, observou-se que essa neoplasia possuia
diferengas morfoldgicas e biologicas, levando a OMS a aderir
umanova e atualizada classificacao alterando sua denominagao
para tumores neuroenddcrinos e carcinomas neuroendocrinos.
A distingao ocorria entre os tumores neuroendocrinos bem
diferenciados que revelavam, conforme classificacdo da OMS:
a) comportamento benigno ou potencial maligno incerto; b)
comportamento benigno com baixo grau de malignidade; c)
carcinomas neuroenddcrinos bem diferenciados com baixo
potencial maligno; d) carcinomas neuroenddcrinos pouco
diferenciados com alto potencial maligno®.

O presente trabalho tem o objetivo de apresentar um caso
de tumor neuroendocrino do canal anal, neoplasia rara, e elu-
cidar a importancia de seu diagndstico e terapéutica precoces®.

RELATO DO CASO

Homem de 35 anos procurou atendimento de urgéncia,
apresentando protrusao anal dolorosa que evoluiu para abcesso
perianal. Foirealizada drenagem simples com internag@o de dois
dias e liberado em antibioticoterapia ap6s procedimento. Apds
um ano, o abcesso apresentou recidiva, ocorrendo drenagem
espontanea com secre¢ao purulenta, sendo orientado tratamento
ambulatorial com antibioticos. Realizada retossigmoidoscopia
(Figura 1)) foi demonstrado adenocarcinoma bem diferenciado,
com lesao nodular anorretal. Ficou interrogado ser adenoma/
granuloma reacional de corpo estranho, tumor carcinoide,
adenocarcinoma, GIST.

FIGURA 1 - RETOSSIGMOIDOSCOPIA COM ADENOCAR-
CINOMA BEM DIFERENCIADO

Foram realizadas biopsias subcutaneas dessas lesoes. Os
resultados da primeira biopsia constataram adenocarcinoma
bem diferenciado e estudo imunoistoquimico revelou tumor
neuroenddcrino de baixo grau (NET G1 — OMS).

Devido anecessidade de segunda opinido, em decorréncia
do adenocarcinoma ndo se tratar de uma lesdo comumente en-
contrada no canal anal, foi realizada nova retossigmoidoscopia
com bidpsia. Teve como laudo: Adenocarcinoma sugerindo
origem neuroendocrina.

Foi entdo sugerida a realizagdo de ultrassonografia
endoscopica (Figura 2) para avaliar melhor a lesdo. O laudo
demonstrou um fragmento irregular de tecido roéseo claro, com
suspeita de tumor neuroenddcrino no canal anal.

O paciente retornou com uma primeira indicagdo de
cancer de reto com colostomia definitiva. Ele procurou uma
segunda opinido em consequéncia do resultado da lesdo e
por ser submucosa restrita a parte profunda da submucosa,
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optando por fazer ressec¢do transanal que foi realizada. O
anatomopatologico demonstrou suspeita de tumor neuro-
endocrino, com lesdo de submucosa que atinge até o ter¢o
profundo da submucosa e mucosa sem comprometimento da
camada muscular propria. Portanto, conclui-se que se tratava
de operagdo curativa.

FIGURA 2 - ULTRASSONOGRAFIA ENDOSCOPICA: LESAO
SUBEPITELIAL DE RETO COMPATIVEL COM TUMOR
NEUROENDOCRINO DE RETO (T2 N0)

Paciente segue com acompanhamento ambulatorial,
realizando exames de controle todos com normalidade.

DISCUSSAO

A palavra “neuroenddcrina” representa expressdo para
marcadores neurais em células neoplasicas, que contam com
caracteristicas e fendtipo enddcrino. A classificagdo da OMS,
em 2010, subdividiu as neoplasias neuroendocrinas (NNE) em
tumor neuroenddcrino (TNE) e carcinoma neuroendocrino
(CNE). O termo carcinoma ¢ empregado somente em casos
de neoplasias pouco diferenciadas de alto grau, ndao sendo
usando em tumores neuroendocrinos bem diferenciados que
metastatizam?®.

Os carcinomas mistos, constituido por, no minimo, 30%
de componente neuroendécrino ou 30% de componente nido

neuroendocrino sao classificados em particular como carcinoma
neuroenddcrino misto. Pelo fato dos tumores pequenos e com
baixa atipia nuclear (de aspecto benigno) serem capazes de
metastatizar, todos os TNE podem ser considerados poten-
cialmente malignos. O TNE se caracteriza como neoplasia
neuroendocrina bem diferenciada, constituida por células com
caracteristicas similares as das células endocrinas normais do
trato digestivo, expressando marcadores gerais de diferenciagdo
neuroenddcrina (comumente cromogranina A difuso e intenso
e sinaptofisina), de acordo com o sitio de origem, com atipia
nuclear entre leve e moderada e baixo indice mitético (< 20
figuras mitoticas por 10 campos de grande aumento).

Os graus G1 e G2 sao estabelecidos em conformidade com
o indice de proliferagao e histologia. Essa estipulagdo engloba
as neoplasias que antes eram chamadas de “carcinoide”. Nao
se indica o emprego da palavra “carcinoide” em decorréncia
sua conotagdo benigna’.

Os tumores neuroendocrinos consistem em neoplasias
raras que representam 0,49% de todas as neoplasias malig-
nas. Trata-se de lesdo maligna com crescimento lento, que
se evidencia em homens, raga negra, com idade média de
55 anos, com frequente localizag@o no trato gastrointestinal,
principalmente no intestino delgado, e em até 40% as lesdes
sdo multicéntricas®.

Os tumores neuroendodcrinos anorretais sao produzidos a
partir das células enterocromafins. Seu acometimento no trato
gastrointestinal representa 64% dos casos, normalmente com
a maioria assintomaticos. Alguns tumores levam ao sangra-
mento retal, dor, tenesmo ¢ emagrecimento. Nao sdo capazes
de manifestar a sindrome carcinoide, ja que ndo produzem
serotonina. A possibilidade de metastases decorre do tamanho
tumoral, bem como do grau de mitose e do marcador KI167.
Quando os tumores ultrapassam 2 cm, ou se encontra entre 1
a2 cm, com invasdo da camada muscular propria, recomenda-
-se operagdo radical. A sobrevida apos cinco anos chega a
63%’. Os tumores neuroendocrinos anorretais demandam,
primariamente, tratamento cirurgico.
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INTRODUCAO

O tumor glomico ¢ lesdo neoplasica mesenquimal do
tipo vascular benigna, geralmente unica, que se origina da
modificacdo das células do musculo liso do corpo glomico'.
E formado por rede de anastomose arteriovenosa, onde as
arteriolas perdem a lamina elastica interna, porém adquirem
espessa camada de células musculares lisas modificadas (células
gldmicas), ricamente inervadas pelo sistema nervoso autono-
mo com importante fun¢ao na regulacdo do fluxo sanguineo
local, temperatura e conservagao de calor distribuida por toda
asuperficie corporal, em particular nos leitos ungueais, polpas
digitais, palmas das maos e plantas dos pés; existem relatos
raros de timor gldmico em traqueia, rins, figado, pulmao,
utero e estomago’

RELATO DO CASO

Mulher de 37 anos foi atendida com queixas de dispep-
sia, colicas epigastricas e plenitude pos-prandial ha 2 meses,
sem perda de peso. Foi submetida a endoscopia digestiva alta
apresentando abaulamento em transi¢do corpoantro gastrico
em topografia da grande curvatura, de provavel origem extrin-
seca, com primeira biopsia endoscopica inconclusiva, apesar
da realizacdo de mucosectomia géstrica para janela de acesso
a bidpsia. O anatomopatologico foi sugestivo de lipoma, e
bidpsia por ecoendoscopia e avaliacdo imunoistoquimica com
KI 67 e actina de musculo liso foram ambos positivos para
tumor glomico gastrico. A paciente foi submetida a antrectomia
videolaparoscopica com reconstrugdo em Y-de-Roux (Figura),
recebendo alta 26 h apds o procedimento. O resultado anato-
mopatologico e imunoistoquimico foram de tumor glémico
gastrico com margens de resseccao livres. Foi recomendado
acompanhamento ambulatorial.

FIGURA - IMAGEM INTRAOPERATORIA DA TUMORACAO
EM ANTRO GASTRICO (SETA)

DISCUSSAO

Descritos em 1948 por De Busscher®, tumores glomicos
eram considerados lesdes benignas; atualmente, sdo classificados
como tumores mesenquimais com potencial de malignizacdo’
sendo relatados diversos casos de metastase®”.

Esta forma de tumor gastrico é particularmente raro,
constituindo aproximadamente 1% dos tumores mesenquimais
gastricos?? e nas séries publicadas, habitualmente cursam com
hemorragia digestiva alta e sintomas dispépticos’, sendo idénticos
histopatologicamente aos tumores glémicos de partes moles*”.
O diagnostico diferencial ¢ com GIST subtipo epitelioide, bem
como linfoma gastrico, tumor carcinoide e paraganglioma;
porém, todos foram excluidos na paciente com base ao estudo
imunoistoquimico com expressao para actina do musculo liso
nas células neoplasticas IH14-00019.

O diagndstico pré-operatério de tumor glémico gastrico
¢ desafiador e requer abordagem complexa. Na tomografia
computadorizada sem contraste, se manifesta como massa
submucosa bem circunscrita com densidade homogénea e pode
conter pequenas particulas de calcificacao. Apds a administragao
do meio de contraste, esses tumores demonstram forte realce
na fase arterial e realce persistente na fase venosa portal'®. Por
outro lado, a densidade dos GIST € menor e estes nao exibem
aumento prolongado na fase tardia''. As caracteristicas na
ecoendoscopia sao heterogéneas, hipo ou hiperecogénicos, e
massas hipervasculares com pontos hiperecoicos'? importante
naavaliagdo do fluxo sanguineo tumoral. Na ressonancia nuclear
magnética esses tumores sao marginalmente hipointensos em
T1, ligeiramente hiperintensos em T2 e hipervasculares. Além
disso, exibem realce persistente ap6s a administragao de con-
traste. A imunoistoquimica € a ferramenta diagndstica preferida,
pela qual células tumorais pequenas, uniformes e arredondadas,
que circundam os capilares, sdo fortemente positivas para SMA,
mimentina, calponina, colageno tipo I'V e laminina'®.

A aspiracao com agulha fina pode distinguir tumor glomi-
co gastrico de outros tumores gastricos, evitando a resseccao
cirirgica extensa, particularmente em tumores maiores'*!>1€,
Porém, ela também pode diagnosticar incorretamente tumores
glomicos como leiomiomas ou tumores neuroenddcrinos bem
diferenciados'’.

Kang!'® em revisdo concluiu que ressecgéo cirargica completa
¢ o tratamento ideal para lesdes Unicas, embora a gastrectomia
subtotal tenha sido proposta para tumores suspeitos de malig-
nidade®. Visando minimizar a resposta inflamatoria e o trauma
cirurgico, e devido a natureza benigna e ao tamanho mediano
pequeno (variando entre 2 e 3 cm?°), sua remogao por ressecgao
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laparoscopica em cunha'! ou submucosa endoscopica em casos
selecionados?' onde a lesdo ndo é proxima ao piloro, ou ao

7 ’

longo da curvatura menor* ¢ possivel de ser feita.

O tumor glomico gastrico de origem mesenquimal, ge-
ralmente € solitario e raro, mas tem diagndstico pré-operatorio
desafiador. A resseccao local por operacdo laparotdmica ou
laparoscopica € geralmente eficiente.

10.

1

j—

12.
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INTRODUCAO

E notério o significante crescimento da obesidade
configurando-se ultimamente como uma pandemia. Ocasio-
nando aumento da prevaléncia de doengas cronicas associadas,
a cirurgia bariatrica é o tratamento mais eficaz na redugio
de peso ¢ resolucdo de comorbidades na populagao obesa
morbida'; porém, é a forma mais invasiva para alcangar esse
resultado expondo o paciente a maior taxa de complicagdes.

Dentre as diferentes técnicas operatorias o bypass gastrico
em Y-de-Roux ¢ considerado o padrdo-ouro, correspondendo
a aproximadamente 45% das operacdes para tratamento da
obesidade morbida realizadas no mundo?. A hérnia de Petersen,
¢ complicagio possivel em pacientes submetidos a ele. E um
tipo especifico de hérnia interna, na qual o intestino delgado
migra entre 0 mesocolon transverso e o mesentério da alca
alimentar, anastomosada na bolsa gastrica®. Essa migracao,
que pode chegar a 14% dos pacientes operados?, tem poten-
cial para evoluir com obstrug¢do do transito intestinal alto,
diminuic¢do da irrigacdo vascular da alca, sofrimento dela,
isquemia e necrose.

A apresentacdo clinica é caracterizada por sintomas
inespecificos de obstrugdo como nauseas, vomitos logo apos
alimentacdo’, inapeténcia, odinofagia, dor abdominal em
andar superior irradiada para dorso que leva ao retardo no
diagndstico, com possibilidade de lesdo intestinal evoluindo
inclusive com 6bito’.

RELATO DO CASO

Mulher de 38 anos em pds-operatorio tardio de bypass
gastrico para tratamento de obesidade morbida, deu entrada
no pronto-atendimento com quadro clinico de dor abdominal
difusa, tipo cdlica ha 72 h de carater progressivo, mais intensa
emregido mesogastrica, irradiada para dorso, associada a nauseas
e vOmitos, com piora ap6s alimentagao e tendo como fator de
melhora posi¢do de decubito dorsal. Ao exame fisico estava
em regular estado geral, lucida e orientada no tempo e espago,
eupneica, normocorada, desidratada +++/4, 98 batimentos
por minuto, 18 movimentos respiratorios, abdome timpanico,
flacido, doloroso a palpagéo profunda difusamente, sem sinais
deirritagdo peritoneal, RHA diminuidos, sem visceromegalias.

Logo ap6s a admissao, ela foi submetida a estabilizagao
clinica com sintomaticos para analgesia, pro-cinéticos, pro-

tetor gastrico e hidratagdo venosa. Foi realizada tomografia
computadorizada de abdome total (Figura A) sugerindo hérnia
de Petersen. Ela foi submetida a procedimento videolaparos-
copico, sendo evidenciada hérnia de Petersen recidivada, com
sofrimento de alca jejunal em ter¢o proximal (Figura B), e
realizada reduc@o do conteudo herniario (Figura C) e posterior
fechamento do espago de Petersen com sutura continua com
fio inabsorvivel, sem necessidade de enterectomia. Recebeu
alta hospitalar 24 h ap6s o procedimento cirurgico.

FIGURA - A) TOMOGRAFIA DE ABDOME EVIDENCIANDO
PRESENCA DE HERNIA DE PETERSEN COM ROTACAO
DOS VASOS MESENTERICOS; B) ALCA JEJTUNAL COM
SOFRIMENTO DEVIDO A ISQUEMIA; C) ESPACO DE PE-
TERSEN ABERTO, COM A PRESENCA DE FIO DE SUTURA
INABSORVIVEL DA OPERACAO ANTERIOR.

DISCUSSAO

A melhor forma de prevengdo da ocorréncia de hérnia
interna ¢ o fechamento efetivo do espago de Petersen; no
entanto, este fechamento é tecnicamente dificil de ser exe-
cutado, promovendo resisténcia entre os cirurgides quanto
ao seu emprego rotineiro, apesar da curva de aprendizado
ter melhorado visto que o nimero de operagdes bariatrica
tem aumentado. Nao ha consenso a respeito da técnica a ser
empregada para o fechamento do espaco de Petersen, como
por exemplo, sobre extensdo da sutura entre os mesentérios,
quanto ao tipo de sutura, continua® ou separada, ou se procede
com a fixagdo do jejuno proximal no mesentério. Além disso
o fechamento do espaco de Petersen durante o ato operatodrio,
nao garante a resolugdo do defeito’. A recidiva da hérnia de
Petersen pode chegar a 3,8% dos pacientes®’; apresenta po-
tencial de complica¢do aumentado, quando comparada com
a hérnia de Petersen de paciente que nio fora submetido ao
fechamento, na ocasido da operagao. Esse espago tendo sido
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mal fechado, na brecha por onde ocorre a migragido ¢ menor,
aumentando as chances de lesdo da al¢a’'®. Dessa forma, a
apresentagdo da hérnia de Petersen recidivada apresenta mor-
bidade e mortalidade maior e atraso no diagndstico, visto que
cirurgido nao pensara diretamente na recidiva.

Assim, o crescente nimero de operagdes bariatricas

evidencia a necessidade de padronizacdo a método mais
eficaz para fechamento de defeitos mesentéricos apds bypass
gastrointestinal, visando minimizar os riscos para o paciente.
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INTRODUCAO

Os sarcomas s3o um grupo heterogéneo de condigdes ne-
oplasicas raras ¢ malignas com maior prevaléncia em homens
adultos'. Os sarcomas de tecidos moles correspondem a 1% dos
tumores malignos em adultos?, e a ocorréncia na parede abdominal
¢ considerada rara (0,1%) dos tumores malignos. Esta neoplasia
tem origem em células mesenquimais de varios locais: adipo-
citos, musculos, vasos sanguineos, cartilagem, nervos e 0ssos'.
O potencial de destrui¢@o e recorréncia do tumor depende do
tipo histologico e grau de mitoses, e analises imunoistoquimica
sdo particularmente importantes para definir a fonte do tumor e
prognostico para os pacientes’.

Este relatorio contém descrigdo de um caso de sarcoma na
parede abdominal e o tratamento proposto com a apresenta¢ao
de grande massa no flanco direito.

RELATO DE CASO

Homem de46 anos, pardo, sem comorbidades foi encaminhado
parao Hospital de Base de Porto Velho, estado de Ronddnia, Brasil.
Tinha queixa de noédulo palpavel grande e indolor no flanco direito,
tendo aparecido 2 meses antes sem outros sintomas associados.
Era ndo fumante e ndo tinha historico familiar de neoplasias.
Tomografia computadorizada revelou tumor so6lido na parede
abdominal envolvendo os musculos anterolaterais, medindo cerca
de 10x12 cm nos seus principais didmetros, sugestivos de tumor
primario da parede abdominal (Figura 1). Tomografia do tdrax
nao mostrou evidéncia de metastases. A bidpsia por agulha do
centro do tumor revelou ser sarcomatoso mixodide de alto grau.

FIGURA 1 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ABDOME MOSTRANDO TUMOR COM DENSIDADE HETE-
ROGENEA NA PAREDE ABDOMINAL ANTEROLATERAL
(FLANCO DIREITO) MEDINDO 12X10 CM.

O paciente foi submetido a ressec¢do monobloco com incisdo
eliptica de todas as camadas da parede abdominal, incluindo a pele
e o peritonio da regido anterolateral do abdome, estendendo-se a
regido lombar direita e segmento da 12* costela e de uma pequena
porgaodainsercdo do diafragmanaregido dos musculos ressecados
(Figura 2A). A reconstrugdo da parede abdominal foi realizada
com 30x30 cm de malha de polipropileno apds suturar o omento
maior ao longo toda a borda do defeito da parede abdominal, a
fim de evitar as algas intestinais de aderirem a protese. A malha
foi fixada em com 2 pontos de polipropileno ndo absorvivel em
pontos separados (Figura 2B). O fechamento primario da pele
foi realizado com nylon 4.0 suturas, e foi necessaria a drenagem
pleural do selo d’aguadevido aabertura da cavidade pleural direita
durante o procedimento. O paciente evoluiu satisfatoriamente,
recebeu altano4° pds-operatorio, dia seguinte a remogao do dreno
toracico e foi acompanhado no pos-operatorio por trés anos sem
recidiva local ou distante metastases (Figura 2C).

FIGURA 2 — A) ESPECIME CIRURGICO COM TODAS AS CA-
MADAS DA PAREDE ABDOMINAL NO FLANCO JUNTAS

COM O SEGMENTO DA 12° COSTELA DIREITA RESSECADA;
B) RECONSTRUCAO DA PAREDE COM FIXACAO DA TELA
DE POLIPROPILENO ANTERIOR A APONEUROSE E SUTURA
DO MOMENTO MAIOR DENTRO DO DEFEITO DA PAREDE
E PRESENCA DE DRENAGEM PLEURAL ASSOCIADA AO
PROCEDIMENTO; C) RESULTADO APOS TRES ANOS DO
PROCEDIMENTO CIRURGICO

DISCUSSAO

Os sarcomas da parede abdominal se manifestam como
uma massa abdominal indolor de crescimento progressivo e
geralmente sdo diagnosticados quando atingem amanho de mais
de 5 cm, quando sao facilmente palpaveis. O principal diferencial
no diagndstico desses sarcomas sao hérnias da parede abdominal
além de tumores benignos, principalmente as chamadas fibroma-
toses (tumor desmoide)'. A presenca de massa indolor na parede
abdominal com tamanho acima de 5 cm aumenta a chance de
malignidade®, e esse fato também foi observado no caso relatado,
onde havia uma grande massa indolor no flanco direito.

Na avaliagdo diagnostica de sarcomas de extremidades, a
ressonancia magnética tem especificidade superior a tomografia
computadorizada; nos tumores da parede abdominal a tomografia
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abdome permite melhoravaliagdo darelagio do tumor com 6rgéos
vitais e estruturas intra-abdominais, como os intestinos'. Todos os
casos confirmados também devem ser submetidos a tomografia
computadorizada do torax em busca de metastases pulmonares®.

A bidpsia da massa abdominal suspeita deve ser realizada
antes da resseccdo cirtirgica em todos os casos em uso ¢ com
sensibilidade de 80-95%, na defini¢do da presenga ou ausénciade
malignidade’. O método mais adequado ¢ a bidpsia com agulha
do tumor usando uma ou mais pungdes. O subtipo de tumor foi
atribuido com precisdo em 89,5% dos tumores benignos e 88%
dos sarcomas® e o local da pungdo deve ser incluido na peca a
ser ressecada’. No caso relatado aqui, o método diagnodstico de
escolha foi a bidpsia por agulha do tumor juntamente com um
estudo histopatologico e imunoistoquimico.

O tratamento do sarcoma da parede abdominal consiste na
ressec¢do em bloco da lesdo com margem minima de 3 cm de
tecido, envolvendo toda a largura da parede abdominal e possivel-
mente envolvendo também a ressec¢do de estruturas adjacentes
oumesmo 6rgaos internos, se houver aderéncia ou invasao tumo-
ral”. Reconstrucao da parede abdominal pode ser realizada com
retalhos miocutaneos ou malha sintética ou combinagao dos dois

métodos'*. Hoje em dia, o uso de malha abdominal de dupla face
¢ indicado com mais frequéncia no fechamento dos principais
defeitos da parede abdominal com o objetivo de evitar aderéncias
de algas intestinais a tela e formagao de fistula. Malha simples de
polipropileno (apenas uma disponivel no servi¢o na época) foi
utilizada no caso em questdo, mas o uso do omento maior com
sutura ao longo de toda a borda do defeito da parede abdominal
e o posicionamento da tela era tatica cirargica simples, porém
eficaz, para impedir que a malha aderisse as algas intestinais'.

Tumores classificados por histologia como de alto grau e
com diametros maiores que 5 cm estdo relacionados ao desenvol-
vimento de metastases, particularmente do tipo pulmonar'. Outro
aspecto que dificulta a cura de sarcomas € o risco de recorréncia
local devido ao comprometimento margens cirurgicas, mesmo que
sejam microscopicas chamadas ressec¢do R17. Caso contrario, a
ressec¢do RO ¢ a meta ideal e pode aumentar as taxas de 5 anos
livre de tumor por mais de 90%’. O paciente estudado neste caso
exibiu margens cirargicas livres e foi acompanhado por trés anos
sem recorréncia local ou metastase distante.
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INTRODUCAO

O melanoma anorretal ¢ neoplasia pouco comum, mas
muito agressivo, com progndstico desfavoravel®. Tem incidéncia
muito rara, em torno de 0,1-1,2% dos tumores malignos desta
localizagdo.

O objetivo deste estudo ¢ relatar um caso de achado e
tratamento precoces.

RELATO DE CASO

Mulher de 74 anos, agricultora, com queixas de dor ao
evacuar de pequena intensidade, associada a sangramento retal
por presenca de polipo em regido anal ha 1 ano. Referia também
aparecimento de “tumoragdo” dolorosa em regido inguinal direita.
Ao exame ndo apresentava lesdes cutdneas perianais suspeitas.
Ha 30 dias tinha sido realizada polipectomia e o histopatolo-
gico concluiu ser melanoma maligno nodular, com margens
de ressecgdo comprometidas (Figura 1). A biopsia do nddulo
na regido inguinal foi inconclusiva para células neoplasicas.

FIGURA 1-A) INSPECAO CIRURGICA PEROPERATORIA; B
E C) VISAO COLONOSCOPICA; D) ESPECIME CIRURGICO.

Nos exames de estadiamento, a colonoscopia (Figura 1B e
C) evidenciou polipo trombosado junto a margem anal, que fora
biopsiado, e confirmou, mais uma vez, ser melanoma maligno
nodular. Marcadores tumorais estavam normais ¢ CT abdominal
e pélvica (Figura 2) mostrou acentuado espessamento parietal
do reto (com predominio a direita) e do anus com massas linfo-
nodais pararretais, para-anais e pré-sacrais. A ultrassonografia
da regido inguinal apresentou nddulo sé6lido, hipoecdico de
ecotextura heterogénea, caracteristico de linfadenomegalia com
provavel comprometimento secundario.

FIGURA 2 - TOMOGRAFIA DE ABDOME E PELVE: ESPES-
SAMENTO PARIETAL DO RETO (COM PREDOMINIO A
DIREITA) E DO ANUS (SETAS)

A paciente foi submetida a amputacdo abdominoperineal
do reto (operacdo de Miles, Figura 1D) apresentando, no 5° dia,
deiscéncia da parede abdominal; foi reoperada com achado in-
traoperatdrio de hérnia paracolostomal. Evoluiu posteriormente
com quadro de pneumonia com boa evolucao, recebendo altano
12° dia. O anatomopatolégico mostrou tratar-se de melanoma
de canal anal da transi¢@o anorretal, pigmentado, estendendo-se
até submucosa, presenca de invasao angiolinfatica e margens
cirurgicas livres de neoplasia, com presenca de metastase em
4 de 7 linfonodos.

DISCUSSAO

Tumores do anus s@o neoplasias pouco frequentes em
comparagao a outras do trato digestivo. O tumor mais frequente
do canal anal e perianal ¢ o carcinoma de células escamosas
(CCE)'. Existe significante associa¢o entre ele e a infec¢do pelo
papilomavirus humano, o que representou grande avango no
controle destes tumores e sua possivel prevencao através douso
de vacinas. Outros tumores do canal anal, bem menos comuns,
s30 os carcinomas basocelular, melanomas e adenocarcinoma®.
A classificagao atual da Organizagdo Mundial de Saude para os
tumores do anus define as neoplasias intraepiteliais e os tumores
invasivos. As intraepiteliais sdo consideradas precursores do
CCE anal. Os carcinomas invasivos sao classificados como
CCE, adenocarcinoma, adenocarcinoma mucinoso, carcinoma
de pequenas células e carcinoma indiferenciado. Os tumores de
margem anal incluem carcinoma de células escamosas, assim
como seu precursor AIN 3, sindnimo de carcinoma in situ e co-
nhecido anteriormente como doenga de Bowen. Outros tumores
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da margem anal incluem os condilomas gigantes (carcinoma
verrucoso), carcinoma basocelular e doenga de Paget>.

A anatomia linféatica desta regido ¢ um fator adjuvante na
disseminagdo local e a distancia, caracteristica neste caso. A
drenagem linféatica do canal anal superior e esfincter anal interno
¢ para cima nos linfaticos submucosos e intramurais do reto que
entdo drenam para os nddulos perirretais do mesorreto e final-
mente aos noddulos mesentéricos inferiores. O canal anal inferior
e linfaticos do esfincter anal externo drenam para baixo através
de plexos perianais em vasos que, posteriormente, drenam para
os ganglios linfaticos inguinais externos. Esta forte associagdo
dos ganglios inguinais predispde ao aparecimento precoce de
linfadenomegalias de cadeias nas regides inguinais’.

Nos EUA a incidéncia dos CCE ¢ estimada entre 0,2-
1,4/100.000 com leve predominio em mulheres®’. A idade média

de inicio da doenca ¢ de 60 anos. Apresenta baixa incidéncia e
representa 0,4-1,6% de todos os melanomas e 1% dos do canal
anal®*, Caracteriza-se por sintomas inespecificos e o diagndstico
diferencial com outras lesdes do reto e anus costumam ser dificeis.
As queixas mais comuns sdo sangramento, dor retal, tenesmo e
alteragdes nos habitos intestinais. O tempo de sobrevida global
¢ de 10-19 meses apo6s o diagnostico. Os dados existentes suge-
rem que, embora os procedimentos cirirgicos estendidos para
estes casos ndo proporcionem beneficio de sobrevida, parece
haver beneficio significativo quando se obtém ressec¢ao R0,
Recomenda-se, o uso de congelamento intraoperatorio para
assegurar que a ressec¢ao seja realizada com margens livres®!°.
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INTRODUCAO

As neoplasias malignas do colon sdo os canceres mais
comuns do trato gastrointestinal, sendo, em termos de mor-
talidade, as neoplasias colorretais a 4*. causa de morte por
cancer em homens e a terceira em mulheres (INCA, 2018).
Na maioria das vezes, o cancer colorretal (CCR) é um ade-
nocarcinoma que se origina no epitélio colénico. Em termos
de localizagdo, recentemente ocorreu reversao da incidéncia,
que passou a predominar no célon direito.

Neste estudo apresenta-se um caso de paciente jovem
com CCR avangado incluindo retroperitonio.

RELATO DO CASO

Paciente de 43 anos na admissdo relatava enterorragia,
perda de peso, dor abdominal seguido de nduseas e vomitos.
No exame fisico observou-se abdome distendido doloroso a
palpacdo. Assim, foi solicitado tomografia abdominal que
demonstrou tumor de colon direito e retroperitoneo (FiguraA).

Foi entao submetido a laparatomia tendo sido encontrado
quantidade de secrecdo entérica na cavidade identificando
fistula de alto débito. Realizou-se hemicolectomia direita,
hepatectomia parcial, duodenorrafia, nefrectomia a direita,
esvaziamento linfonodal regional e colostomia (Figura B).

FIGURA — A) CORTE TOMOGRAFICO ABDOMINAL MOS-
TRANDO TUMOR DE COLON E RETROPERITONIO; B)
ESPECIME CRURGICO RESSECADO.

DISCUSSAO

O CCR ¢ doenca multifatorial resultante de fatores gené-
ticos, ambientais e de habitos de vida, sendo o 5°. cAncer mais
diagnosticado no Brasil e, no Sudeste, ocupa o 2°. lugar'. E

o terceiro mais comum em homens (17.380 casos; 8,7%) e o
2°. em mulheres (18.980 casos; 9,4%)>*“. Geralmente surge
de polipos adenomatosos que, se ndo tratados, podem evoluir
para tumores malignos®>. As recomendagdes atuais para o
rastreamento incluem todas as pessoas acima dos 50 anos,
independentemente de apresentarem sintomas. A sobrevida de
5 anos para doenca localizada ¢ de 90%; no entanto, esta taxa
continua a cair abruptamente para 14% para doenca metasta-
tica®*. Individuos com alto risco para desenvolvimento de CCR
devem iniciar aos 45 anos ¢/ou com uma maior frequéncia’.

As taxas de mortalidade e incidéncia de CCR oscilam
por todo mundo, ¢ estio relacionadas ao Indice de Desenvol-
vimento Humano (IDH). Sao identificados trés padrdes de
distribui¢do: diminui¢ao de ambas as taxas em paises com IDH
muito elevado; elevagdo de casos em paises que passaram por
rapida transi¢do econdmica, entre eles o Brasil e diminuigdo
da mortalidade ¢ aumento da incidéncia em paises com IDH
alto®. Apesar da elevada incidéncia no pais, o CCR é uma
enfermidade curavel quando detectada nos estagios iniciais’.

O paciente do caso descrito apresentava idade de 43
anos e a partir de sintomas de dores abdominais agudas e a
investigagdo por imagem!'?, teve confirmado o diagnostico.
Menciona-se que fatores psicossociais, como a idade, podem
interferir nas queixas apresentadas e na carga sintomatica diante
da doenca. E assim, s6 quando mais agudos os sintomas é que
o paciente busca ajuda, pois se 0 CCR em pacientes abaixo de
50 anos ndo tem triagem regular, fica favorecido o aumento
de sua incidéncia na faixa etaria menor, com sua percepgao
somente com a doenga ja instalada !!.

Atualmente, o método de rastreamento recomendado
aponta para exames de visualizagdo do célon, através da en-
doscopia ou radiologia e na analise das fezes’. A colonoscopia
¢ o principal exame para o rastreamento, considerada técnica
de maior sensibilidade e especificidade'.

O tratamento do cancer de colon envolve cirurgia e
quimioterapia. A cirurgia € necessaria em praticamente todos
os casos ¢ pode ser a unica forma de tratamento como ocor-
reu com o paciente deste relato. A sequéncia ¢ baseada na
localizagdo do tumor e no estadiamento. A cirurgia baseia-se
na remocdo de parte do intestino grosso, com margens de
seguranga, incluindo linfonodos na regido.O paciente do caso
descrito evoluiu de forma positiva no pds-cirrgico e segue
em atendimento oncoldgico.

Trabalho realizado no'Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva, Sdo Paulo, SP, Brasil, Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil.
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INTRODUCAO

A psoriase ¢ dermatose inflamatoria cronica que cursa
com lesdes secundarias a hiperproliferagdo e diferenciagao de
queratindcitos epidérmicos secundarios a a¢ao de mediadores
imunoldgicos principalmente relacionados ao eixo das interleuci-
nas 23 e 17 (IL-23 e IL-17)'3. Essa doenga pode sofrer regulagido
por multiplos fatores, dentre eles os genéticos e os ambientais,
como o estresse e a dieta. Com relagdo a dieta, ha evidéncias na
literatura de que alguns nutrientes agravam a inflamagao da pele e
outros podem ser empregados como coadjuvantes no tratamento,
com o objetivo de melhorar as lesdes do paciente. Nesse sentido,
estudos sugerem que o uso de probidticos*’ pode influenciar
niveis inflamatorios do organismo através da melhora da satde
intestinal e da estimulag@o do sistema imune, o que poderia mudar
o curso da doenca. Atualmente o tratamento da PS é realizado de
acordo com a classifica¢do da doenga, geralmente envolvendo
o0 uso de farmacos por via tdpica ou sistémica, de acordo com
a gravidade de cada caso. Por se tratar de doenga multifatorial,
terapias adjuvantes as medidas medicamentosas tém sido es-
tudadas, dentre elas o uso de probidticos, que t€ém se mostrado
alternativa possivelmente promissora, uma vez que algumas cepas
apresentam conhecidamente propriedades anti-inflamatorias,
sendo capazes de reduzir os niveis de IL circulantes ¢ interferir
na fisiopatogénese da psoriase.

O objetivo deste estudo foi relatar os efeitos do uso do
probidtico Lactobacillus rhamnosus em pacientes com psoriase
vulgar e avaliar aresposta clinica e inflamatoria apds o tratamento.

RELATO DOS CASOS

Foram selecionados 4 pacientes com diagnostico de PS vulgar
com pelo menos 1 ano de diagnostico, atendidos no Servigo de
Dermatologia do Hospital Evangélico Mackenzie de Curitiba, PR,
Brasil, entre outubro e dezembro de 2020. Os pacientes estavam
em uso regular de medicacao padrao para o tratamento da doenga
e nao descontinuaram aqueles medicamentos de uso continuo
para outras morbidades, como hipertensao arterial sist€mica,
diabete melito e dislipidemia. No momento da sele¢do, foram
realizados registros fotograficos das lesdes, quantificacao dos
escores de gravidade de doenca (PASI, BSA e DLQI) e dosagem
de citocinas inflamatérias (IL-17 e IL-23). Os pacientes fizeram
uso de 1 capsula de 5 bilhdes UFC/g de L.rhamnosus Lr-G14 ao
dia, por 60 dias, e ap6s esse periodo, foram reavaliados clinica
e laboratorialmente, com nova quantificagdo dos escores de
gravidade e de IL séricas. Ao comparar os dados do momento da
selegéo com os dados obtidos apos o uso do probidtico, observou-
-se melhora clinica e na qualidade de vida dos pacientes, definida
pelareducdo dos escores e dos niveis plasmaticos das IL dosadas,
respaldando a tese de que o controle inflamatorio da doenca tem
relacdo direta com o alivio dos sintomas.

Assim, Ouso de probidticos como terapiaadjuvante da psoriase
apresenta resultados promissores®, com potencial para redu¢ao
de lesdes e melhora na qualidade de vida dos pacientes”!?, além
de se tratar de uma proposta acessivel, de baixo custo e segura.
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INTRODUCAO

Avitamina D atua de forma significantiva na absor¢ado de
calcio e fosforo pelo intestino, na reabsor¢do de calcio pelos
rins e na mineralizagdo dos 0ssos'>. A hipervitaminose D em
lactentes, considerada para niveis séricos superiores a 150
ng/ml, de acordo com a Academia Americana de Pediatria,
¢ uma das causas para o desenvolvimento de hipercalcemia,
condigdo pouco frequente e pouco relatada na pediatria, uma
vez que levanta outras hipdteses diagnosticas, tais como hi-
perparatireoidismo primario, neoplasias, infec¢des e uso de
diuréticos tiazidicos. Os sintomas associados a hipercalcemia
em criangas podem ser pouco especificos?, como letargia,
hipotonia, vomitos e dores abdominais, sendo o quadro co-
mumente diagnosticado apos a solicita¢do de exames clinicos
para investigar failure to thrive (FTT)>.

O objetivo desse relato é descrever um caso pediatrico
de hipercalcermia grave por hipervitaminose D em lactente,
levando a FTT e hipotonia.

RELATO DO CASO

Lactente masculino, cinco meses de vida, em aleitamento
materno exclusivo apresentou-se ao ambulatorio de gastro-
enterologia pediatrica com prescri¢do de formula de proteina
extensamente hidrolisada sem lactose pela suspeita de alergia
a proteina do leite de vaca (APLV). Os sintomas que levanta-
ram essa hipotese foram a auséncia de ganho de peso no més
anterior e a presenca de estrias de muco e sangue nas fezes. Na
consulta o peso estava pouco abaixo do escore Z-1, a altura no
escore Z-2 a -1 e arelagdo peso/altura no escore Z-1 a 0. Com

a dieta de exclusdo, os episodios gastrointestinais cessaram,
mas nos 2 meses seguintes o ganho de peso foi de apenas 90
g ¢ de altura apenas 1 cm. Aos 7 meses foi encaminhado a
emergéncia pediatrica para a realizagdo de exames comple-
mentares que constatarama a presenga de hipercalcemia (céalcio
sérico=17,2 mg/dl) e hipervitaminose D (vitamina D=180
ng/ml). Foi avantada a hipotese de intoxicac¢ao por vitamina
D manipulada, de modo que o suplemento foi enviado para
analise laboratorial, que constatou concentragdo de vitamina
D 25 vezes superior a prescrita pelo pediatra. Apds cessado o
uso do suplemento, aos 9 meses, o paciente estava em rapida
recuperacdo nutricional, bastante ativo, com ténus muscular
normal, peso z-1 a 0 e estatura z-2 a -1, recebendo alta.

DISCUSSAO

Adeficiéncia de vitamina D materna, presente em cerca de
20-40% das maes, ¢ fator de risco para deficiéncia de vitamina
D também no lactente pois o leite materno apresenta baixo teor
desse nutrinte. Com isso, a Academia Americana de Pediatria
recomenda que todos os neonatos recebam uma dose diria
de 400 IU/dia de vitamina D até completarem o primeiro ano
de vida, o que, em caso de formulas manipuladas, incrementa
os riscos de intoxicag@o, devendo essas formulas, portanto,
terem suas dosagens cuidadosamente monitoradas. Devido a
alta suspeita diagndstica de alergia a proteina do leite de vaca
em lactentes atualmente, ndo pode haver descuido coma busca
de outras causas na investigagdo de FTT quando a dieta de
exclusdo falha. Uma das doencgas a serem consideradas ¢ a
hipercalcemia por uso de vitamina D manipulada®’.
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Satde aponta a obesidade
como um dos maiores problemas de satide no mundo. Dentre
as alternativas no tratamento estd a cirurgia bariatrica, que
apresenta resultados mais duradouros'>. A maioria das opera-
¢Oes bariatricas, atualmente, é realizada em mulheres em idade
fértil. Elas levam a diminuicao do peso e trazem beneficios
diretos sobre a fertilidade, por normalizar esteroides sexuais
na sindrome do ovario policistico e por regularizar os ciclos
menstruais. As evidéncias sugerem que o risco para complica-
¢des maternas como diabete gestacional e pré-eclampsia sdo
menores ap6s a perda ponderal alcangada com cirurgia, em
comparag¢do com os riscos apresentados por mulheres obesas™.
Emrelacdo aos riscos gestacionais ao feto em maes submetidas
ao bypass gastrico, ndo se identificou aumento do risco para
abortos espontaneos, restrigdo do crescimento intrauterino e
anormalidades congénitas, assim como para complicagdes
neonatais como prematuridade e baixo peso ao nascer.

Outras complicagdes menos frequentes, porém, ndo menos
importantes, sdo as obstrugdes intestinais que podem ocorrer
em razdo da formagdo de hérnias, volvos ou a intussuscep-
¢do; causas raras de obstrugdo intestinal em adultos, mas que
tiveram sua frequéncia elevada pelo aumento do nimero de
operagdes desse tipo realizadas atualmente. Intussuscepcao é
complicacdo rara no pos-operatédrio do bypass em Y-de-Roux.
A incidéncia dela é de 0,1-0,3% dos casos®.

Foram essas complicagdes cirtirgicas, muito graves e mais
alarmantes quando ocorrem durante a gravidez, que motivaram
a necessidade de descrigao deste caso clinico.

RELATO DO CASO

Gestante38 anos G1 PO A0, IG 33s 4 d, tinha antece-
dentes de bypass gastrico convencional em 2009. Iniciou
dor abdominal subita em epigastrio e hipocdndrio esquerdo,
intensa, adotando postura antalgica e ndusea, o que motivou
procurar o pronto-atendimento. No momento estava em bm
estado geral, facies algica, palidez cutinea, postura antalgica,
frequéncias cardiaca de 100 bpm e respiratéria de 24, nor-
motensa, mas sem ruidos hidroaéreos. Estava com abdome
gravidico, tero acima da cicatriz umbilical, dor palpacao

superficial e profunda em hipocondrio esquerdo. Foirealizado
analgesia sem melhora da dor. A propedéutica laboratorial
inicial mostrava hemograma sem alteracdes de série vermelha,
leucocitose discreta de 12000 e sem desvio a esquerda. Ami-
lase, lipase, bilirrubinas totais e fragdes, gama GT, proteina
C reativa, transaminases sem alteragdes. Ultrassonografia de
abdome apresentou-se com sinal de pseudo-rim ao nivel de
flanco esquerdo/formagao expansiva com atenuacgao de partes
moles com centro adiposo em continuidade com a gordura
mesentérica e liquido livre na adjacéncia caracteristicos de
intussuscepcao (Figura 1A). Tomografia de abdome mostrou
status pos-gastroplastia redutora; notava-se acentuada dilatagao
intestinal predominantemente de al¢a delgada salientando—se
provavel alca de jejuno (eferente) mais dilatada em forma de
arco (pseudo-rim) que podia corresponder a intussuscep¢ao
e vesicula biliar distendida com paredes finas. Havia imagem
tipica de célculo infundibular medindo 20 mm, ttero gravidico
com feto unico (Figura 1B).

FIGURA 1 - A) ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME COM
IMAGEM EM FORMA DE RIM; B) TC DE ABDOME AXIAL
COM CONTRASTE ORAL COM ALCA DE JEJUNO EFEREN-
TE MAIS DILATADA EM FORMA DE ARCO (PSEUDO-RIM)

Solicitada avaliagdo obstétrica que orientou corticoide
para maturidade pulmonar fetal, monitoracdo da vitalidade
com batimento cardiofetal e cardiotocografia pos-operatoria,
associada com medidas de tocoélise. A seguir, foi indicada
operagao com abordagem laparoscopica, com incisdo subcostal
a direita de 10 mm para pneumoperitonio com técnica aberta
(Hansson), passagem da Optica, insuflagdo do pneumoperito-
nio, passagem de trocarte de 5 mm no epigastrio e de 10 mm
supraumbilical sob visdo direta. Foi realizada lise de bridas,
localizagdo do complexo da intussuscepgdo, tentativas de
reducdo de alca de delgado sem sucesso (Figura 2A).

Trabalho realizado no'Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva, Sdo Paulo, SP, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil.
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FIGURA 2 - A) VISAO LAPAROSCOPICA COM INTUS-
SUSCEPCAO DA ALCA EFERENTE; B) SEGMENTO DE
DELGADO

Neste momento foi optado por realizar a operagdo para
um formato minimamente invasivo com incisdo transversa
em hipocondrio esquerdo de 5 cm. Desta forma foi possivel
realizar a enterectomia do segmento da al¢a eferente com
menor trauma a mae e ao feto. A evolucado pds-operatdria
foi satisfatoria para ambos com alta hospitalar no 5° dia de
internagdo. Teve boa evolugdo da gestagdo em seu domicilio
e chegando a termo com 38 semanas.

No estudo da peca cirtirgica, na macroscopia mostrou-se
segmento de intestino delgado previamente incisado, medin-
do 9,5 cm de comprimento e 5,7 cm de perimetro maximo,
apresentando serosa pardacenta e lisa, com placas de fibrina
aderidas (Figura 2B). A microscopia demonstrou inflamacao
cronica, erosoes e areas de necrose.

DISCUSSAO

Obstrugdes no intestino delgado apds bypass ocorrem
com frequéncia de 0,2-4,5%, sendo a maioria por ocorréncia
de hérnias internas’. Outras entidades menos frequentes sdo
as aderéncias, volvos e, entre estas como o caso relatado, as
intussuscepcdes. Esta complicagdo ¢ entidade rara em adultos,
representando cerca de 1-5% de todas as obstrugdes do intestino

delgado’. Quando ocorrem, geralmente tém causa definida,
e a principal delas € neoplasia. A causa da intussuscepg¢ao
apoOs bypass permanece obscura, ¢ sua patogénese parece
ser multifatorial, diferente de causas bem estabelecidas de
intussuscepgao decorrente de lesdo luminal*s. Suturas podem
atuar como gatilhos na formagéo do intussuscepto!’. Alguns
marcapassos ectopicos foram identificados na investigacao
da atividade mioelétrica em algas e foram considerados res-
ponsaveis por anormalidades no peristaltismo®. O aumento da
pressao abdominal durante a gravidez e o deslocamento intes-
tinal associado ao crescimento do titero gravidico também sdo
fatores relacionados as obstrugdes intestinais e, coerente com
essa afirmacdo, estd a tendéncia de novos casos de obstrugdes
intestinais durante a gestagdo em mulheres com histdrico de
procedimentos bariatricos no terceiro trimestre>®°.

O tratamento ainda € controverso entre ressec¢do ouredugio
da invaginagdo, entre enteropexia ou ndo, mas identificagdo
precoce e intervengao cirurgica refletem a morbidade e previ-
nem arecorréncia. A abordagem laparoscopica € viavel, desde
que se observe estabilidade hemodinamica da mae, pressao de
insuflagdo do CO, e tempo de pneumoperitonio ndo ultrapasse
2 h, uma vez que isto pode levar o feto a acidose metabolica
com efeitos ndo claros sobre o feto'®. Estdo bem estabelecidos
na literatura os beneficios materno-infantil para as mulheres
em idade fértil que optam por por operagdes bariatricas, que
ndo as desabsortivas. As complicagdes cirtrgicas em longo
prazo estdo cada vez mais frequentes, € a associagao complexa
de gestante/feto e pos-operatdrio tem que ser acompanhado
por equipe multidiciplinar. Dentro do arsenal propedéutico
pode-se langar mao de exames de imagem como ultrassom,
ressonancia magnética e tomografia computadorizada, que é
motivo de hesitag@o por parte dos médicos. As tomografias
computadorizadas de abdome, seguindo protocolos, é segura'-'2,
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INTRODUCAO

O intestino delgado apresenta resisténcia natural ao de-
senvolvimento da neoplasia seja ela benigna ou maligna.
Quando sintomaticos, o quadro vai depender das caracteristicas
macroscopicas da lesdo do local e com menos importancia, do
tipo histolégico do tumor. Dependendo do seu tamanho vao se
manifestar com quadros de intussuscep¢ao e oclusio intestinal
intermitente e, com menor frequéncia, ocorrem sangramentos.

Tumores de intestino delgado sdo raros, corresponde de
1-6% de todas as neoplasias ¢ os linfomas correspondem a
14%. Os mais comuns s3o adenocarcinomas (50%) seguidos
dos tumores carcinoides (34%) e sarcomas (19%). Os tumores
do delgado podem acometer todas as idades; porém, t€ém pico
entre a 5%/6". décadas de vida. As células linfoides estdo presentes
em todo trato gastrointestinal. Portanto, em qualquer segmento
do intestino delgado pode haver desenvolvimento de linfoma.

Invaginagdo ou intussuscep¢ao intestinal ocorre quando um
segmento de al¢a intestinal proximal penetra no segmento distal.
Corresponde a apenas 1% dos casos de obstrucéo intestinal.

O objetivo deste trabalho foi relatar um paciente com
linfoma que causou intussuscepgao, concomitantemente a
obstrugdo intestinal.

RELATO DO CASO

Homem com 22 anos deu entrada no pronto-socorro com
quadro de tosse seca, febre, vomitos, inapeténcia ha 13 dias.
Corado, hidratado, acianotico, eupneico, afebril, taquicardico
(126 bpm), frequénciarespiratoriade 16, pressdo arterial 136x85
mmHg, saturacdo de O de 98%. O abdome estava flacido,
indolor a palpagdo, sem sinais de peritonite, descompressao
brusca negativa, ruidos hidroaéreos positivos. Ele era portador
de paralisia cerebral, atraso no desenvolvimento, epilepsia e em
uso de Depakene®. Estava em tratamento com a urologia por area
nodular endurecida em testiculo esquerdo. Os exames labora-
toriais ndo apresentaram alteragdes, no entanto a radiografia de
torax (Figura 1A) apresentava-se com infiltrado a direita, com
impressao diagnostica de pneumonia bacteriana. Foi adminis-
trado anti-inflamatorio, analgesia ¢ antibioticoterapia com alta
médica. Apds 5 dias da alta retornou ao pronto-socorro com piora
do quadro clinico, tosse produtiva, febre, vomitos incoerciveis,
inapeténcia e desconforto abdominal. As frequéncias cardiaca
estavaem 120 bpme arespiratoriaem 18, pressdo arterial 144x88
mmHg. O exame fisico estava prejudicado devido a dificuldade
de comunicagao do paciente. Apresentava-se corado, hidratado,

acianotico, eupneico, estavel hemodinamicamente, abdome
normodistendido, discreta dor a palpagao difusa, ruidos hidro-
aéreos positivos. Foi solicitada tomografia de torax e abdome
(Figura2) e exames laboratoriais com PCR 107,6, hemoglobina
11, hematdcrito 33,6, leucdcitos 9970, plaquetas 360 000,
creatinina 0,9, potassio 4,0, sodio 138 ureia 32, TGO 58. A
tomografia de torax estava sem alteragdes mas havia acentuada
distensao gasosa e liquida do intestino delgado; tomografia
de abdome superior e pelve (Figura 2) mostrava moderada
distensdo hidroaérea de alcas intestinais jejunais, notando-se
interrupgao abrupta do seu calibre na regido do flanco direito,
onde existia obstru¢do mecanica com aspecto de invaginagao
intestinal, que determinava quadro suboclusivo a montante. O
segmento de alga intestinal distal invaginado apresenta-se com
paredes difusamente espessas, notando contetido heterogéneo
que projetava-se inclusive para a luz, promovendo importante
redugdo do seu calibre, adquirindo por vezes aspecto vegetante,
e com espessura de até 3,2 cm, caracteristicas que sugerem
processo primario de alga.

Apos a hipotese diagndstica de abdome agudo obstrutivo,
intussuscepg¢ao intestinal por tumor primario foi indicada lapa-
roscopia na urgéncia. Observou-se alcas de delgado distendida
e edemaciadas a montante; intussuscepgdo intestinal ha 1 m do
angulo duodenojejunal por tumoracao intralumial; e linfono-
domegalia em raiz do mesentério. Foi realizada enterectomia
segmentar de mais ou menos 30 cm, obtendo-se margem de
ressec¢do segura tanto a montante quanto a jusante da lesao,
enteroanastomose manual laterolateral, linfadenectomia e retirada
da pega cirtrgica (Figura 2C). Paciente foi encaminhado a UTI
recebendo delano 3°. dia do pos-operatorio, e hospitalarno 11°.
dia. O resultado anatomopatolégico, com imunoistoquimica,
revelou linfoma de células B, células grandes de alto grau; foi
indicada quimioterapia.

FIGURA 1-A) RADIOGRAFIA DE TORAX COM INFILTRA-
CAO ADIREITA (PNEUMONIA BACTERIANA); B) DISTEN-
SAO PRONUNCIADA DE ALCAS DE DELGADO PROXIMAL.

Trabalho realizado no'Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva, Sdo Paulo, SP, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil.
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FIGURA 2 - A E B) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA-
DA DE ABDOME COM NIVEIS HIDROAEREOS EM ALCAS
E INTERRUPCAO ABRUPTA DA LUZ INTESTINAL COM
ASPECTO DE INTUSSUSCEPCAOQ; C) ESPECIME CIRURGICO
COM O TUMOR APONTADO (SETA)

DISCUSSAO

Entre os tumores malignos que tém origem no intestino
delgado, inclui-se os linfomas; podem ocorrer em toda extensao
com certa preferéncia pelo ileo. Originam-se nos linfocitos;
podem acometer o intestino primariamente ou secundariamen-
te, em consequéncia de uma doenga nodal disseminada. Os
linfomas primarios do trato gastrointestinal podem ter origem
nos linfocitos T ou B, mais frequentemente neste ultimo. Os
tipos histoldgicos sdo denominados baixo grau e alto grau,
com predominancia no tipo baixo grau. Geralmente acomete
a populacdo mais idosa, pico entre 50-60 anos de idade, mas
pode ser encontrado em qualquer idade. Quando o abdome
agudo obstrutivo ¢ causado por intussuscep¢do em criancas
maiores de 3 anos deve-se suspeitar de linfoma. Existe igual
distribuigdo entre os géneros. Das manifestagdes clinicas, a dor
abdominal tipo célica € a mais frequente, causada pela oclusdo;
normalmente ocorrem concomitantemente nduseas € vomitos
incoerciveis, que ndo cessam com anti-heméticos. Algumas
vezes ocorre hemorragia digestiva. Sintomas menos frequentes
podem ocorrer como emagrecimento, fraqueza e perfuragdo
do 6rgdo acometido. Febre e linfadenomegalias raramente se
manifestam. O exame fisico pode revelar sinais de caréncias
nutricionais multiplas, como edemas de membros inferiores ou

até anasarca nos casos mais graves, ¢ baqueteamento digital.
A distensdo abdominal na vigéncia de obstrucdo ¢é facilmente
observada, além dos ruidos hidroaéreos estarem aumentados.
O peristaltismo intestinal pode ser percebido na parede abdo-
minal (ondas de Kussmaul) e massas abdominais duras e fixas
a palpag@o. A taxa de sobrevida de 5 anos para linfoma € de
30-50%. O estudo radiologico do tumor de intestino delgado se
da normalmente por radiografias de abdome ou tomografia de
abdome total, quando em quadro oclusivo. Na radiografia de
abdome apresenta padrao de abdome agudo, dilatagao difusa de
algas intestinais, sinal de empilhamento de moedas, espessamento
de paredes, niveis hidroaéreos. Na tomografia de abdome ha
espessamento de parede intestinal, algumas vezes nodular, em
distribuigdo difusa ou focal, assimétrica ou concéntrica, e ainda,
linfonodos em mesentéricos e, também, dilatagdo a montante
da lesdo. Verificam-se sinais de intussuscep¢ao quando ocorre,
interrupgao abrupta do calibre da luz intestinal mais obstrugao
mecanica com aspecto de invaginacao intestinal determinando
suboclus@o a montante. Quando ndo ha urgéncia, o exame
contrastado do intestino com bario mostra altera¢des difusas
do padrao normal; observam-se espessamento e alargamento
das pregas da mucosa, segmentacéo e floculagao de bario, areas
nodulares de defeito de enchimento, e a periferia das algas pode
apresentar-se com o aspecto rendilhado. O diagnostico ¢ feito
por meio do estudo histologico do material colhido.

O tratamento vai depender do estadio em que o paciente
se encontra, nos estadios iniciais podem ser tratados com anti-
bioticoterapia; ja nos mais avangados, deve receber quimiote-
rapia. O tratamento cirlirgico esta reservado as complicagdes,
obstrugdes sejam elas por intussuscepgdo ou obstrugao parcial
ou total da luz do intestino, ou perfura¢des do 6rgdo. Radio-
terapia e quimioterapia adjuvantes naqueles com lesdes resse-
caveis permanece ainda ndo totalmente estabelecido, uma vez
que existe incidéncia significativa de recidiva apds ressecgio
cirirgica completa.
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INTRODUCAO

Os casos de perfuragdo de visceras ocas do trato gastroin-
testinal sdo comuns nas unidades de emergéncia, ¢ frequente-
mente diagnosticados com auxilio de tomografia evidenciando
pneumoperitonio ou pneumomediastino. Na maioria das vezes
opta-se por conduta cirurgica, visto que o atraso em seu tratamento
¢ fator determinante para alta morbimortalidade. No entanto,
0 manejo nao-operatorio do pneumoperitonio tem espaco em
casos selecionados, nos quais se apresentam pouco sintomaticos
e sem repercussdes sistémicas, uma vez que poupa o paciente
de procedimentos invasivos e suas potenciais complicagdes'.

A ingestdo de corpo estranho faz parte das inimeras causas
de pneumoperitonio. A perfuragdo do trato gastrintestinal ¢ mais
comum nos casos de corpos estranhos pontiagudos e alongados,
como espinha de peixe, osso de galinha e palito de dente, ocorrendo
principalmente no intestino delgado, em pontos de angulagdes ou
estreitamentos fisiologicos. Embora 80% dos corpos estranhos
deglutidos transite no trato gastrointestinal sem consequéncias,
dos 20% que evoluem com complicagdes até 1% se apresentam
como perfuragdo em algum ponto do trajeto gastrointestinal. A
apresentacao clinica € variada e muitas vezes representa desafio
diagnostico, pois os pacientes geralmente nao referem a ingestao
de um corpo estranho, o que retarda o diagndstico e cria confusdo
com outras possibilidades diagndsticas?.

O objetivo deste estudo foi relatar dois casos de perfuracao
do trato gastrointestinal tratadas de forma conservadora com
desfecho favoravel.

RELATO DOS CASOS

CASO 1

Mulher de 69 anos foi admitida com historia de ingestéo de
espinha de peixe ha 13 dias queixando de odinofagia e dor cervi-
cal. Foi realizada endoscopia digestiva alta e videolaringoscopia,
ambas sem alteragdes e sem visualizagdo do corpo estranho. Na
tomografia de pescoco (Figura 1) ¢ visualizada imagem linear
hiperdensa adjacente a parede lateral esquerda do esdfago na
transicao cervicotoracica, ao nivel da vértebra T1, estendendo-se
para partes moles paracsofagicas a esquerda com densificagio dos
planos gordurosos adjacentes. Em angiotomografia foi evidenciada
proximidade com a parede posterior da artéria carétida comum
esquerda sem sinais de sua lesdo. Devido a estabilidade clinica,
foi optado somente por tratamento conservador e seguimento
clinicolaboratorial. No 5°. dia de internagio ela permaneceu sem
queixas e recebeu alta hospitalar com orientacdes e

FIGURA 1 - TOMOGRAFIA CERVICAL EVIDENCIANDO
CORPO ESTRANHO A ESQUERDA

CASO 2

Mulher de 70 anos estava com dor abdominal em regido
epigastrica ha 7 dias, sem outras queixas. Ao exame fisico
encontrava-se hemodinamicamente estavel, abdome flacido e sem
sinais de irritagdo peritoneal. Foirealizada tomografia de abdome
(Figura 2) que evidenciou densificagdo da gordura mesentérica
associada a moderada quantidade de liquido extraluminal e focos
de retropneumoperitonio junto a 3* e 4". por¢des duodenais.
Diante da estabilidade clinica e da auséncia de sinais de perito-
nite, optou-se por tratamento conservador com antibioticoterapia
e inibidor de bomba de protons em dose dobrada. No 5°. dia de
internag@o foi realizada endoscopia digestiva e evidenciou-se
cicatrizantral com deformidade antropilorica (S1 de Sakita). Nao
foi visualizado ponto de perfuragdo duodenal devido a extensdo
limitada do gastroscopio. Recebeu alta hospitalar no 6°. dia de
internacao em bom estado geral e sem queixas.

FIGURA 2 - TOMOGRAFIA DE ABDOME COM CORTE NA 3*
E 4. PORCOES DUODENAIS, DENSIFICACAO DA GORDURA
MESENTERICA E RETROPNEUMOPERITONIO

Trabalho realizado no'Hospital Universitdrio Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil.
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DISCUSSAO

A perfuragio por corpo estranho de qualquer segmento do
trato gastrointestinal tem, na maioria dos casos, evolugdo para
abdome agudo com necessidade de interveng@o cirtrgica. Cons-
tatada a presenga de objeto em topografia transparietal da viscera,
o atraso da interven¢@o pode significar desfecho desfavoravel
com evolugdo para sepse e outras complicagdes. Por este motivo,
poucos sdo os relatos de caso de tratamento conservador em
perfuragdo de visceras ocas e por isso a importancia destes casos.

Sabe-se que os fatores determinantes de progndstico em
perfuragdes de visceras ocas sdo a causa, a localizagéo e o tempo
até o inicio do tratamento. A localizac¢do cervical tem melhor
progndstico e menor chance de complicagdes, se comparada a
perfurago intratoracica ou abdominal®. Entretanto, é bem des-
crito em literatura a piora da morbimortalidade em tratamento

das perfuragdes de visceras ocas de qualquer sitio ap6s 24 h da
ocorréncia’.

Os casos apresentados evidenciam pacientes com ingestao
e possivel perfuracao esofagica e duodenal ha mais de 7 dias,
sem sinais de sepse e clinica incaracteristica, o que faz questio-
nar o beneficio de tratamento operatorio. O seguimento desses
pacientes com bons exames disponiveis e equipe capacitada para
atuar em casos de evolugdo desfavoravel foram parte essencial
do desfecho. Observar esses casos em ambiente hospitalar com
reconhecimento rapido de complicagdes garantiu aos pacientes
o beneficio de evitar procedimentos invasivos e complicagdes
decorrentes deles.

Em casos selecionados de evolugio arrastada, pouca sinto-
matologia e combioquimica inalterada, pode-se propor tratamento
conservador com observagao rigorosa para sinais de alarme e
exame fisico seriado.
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