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CARTA AO EDITOR

Carta aos editores dos Anais da Faculdade de Medicina de Olinda

Inacio de Barros Melo Neto

'Diretor Geral da Faculdade de Medicina de Olinda

Senhores Editores,

P com enorme alegria que a Diregdo da Faculdade de Medicina de Olinda (FMO)

parabeniza os editores e autores da 2* Edi¢io da Revista Anais FMO. E a entrega e

paixdo demonstrada pelos senhores, acerca da construcdo do conhecimento novo,

que nos motiva a continuar investindo neste projeto, como instrumento fundamental de disseminagao
do saber.

Visando cumprir a missdo de construir uma medicina inovadora, baseada em evidéncias e
conhecimento cientifico, e principalmente, preocupada com a formagao de profissionais humanos, ¢
que estio sendo plantadas estas sementes, que terdo seus frutos colhidos num futuro préximo. E
preciso coragem para questionar e desconstruir aquilo que nos € passado como verdade absoluta, e
impeto para construir uma nova verdade. E neste espirito que a revista ¢ feita, destinando-se a ser
repositdrio de conhecimento, estimulando o protagonismo académico, com a vis@o de que devemos
fazer mais do que receber conhecimento, devemos cria-lo.

Continuemos no cerne da construg¢do do saber, desejando que a revista represente o olhar
para o futuro com determinacdo e coragem. Parabéns aos senhores e a todos os autores que

contribuiram para que esse sonho se tornasse realidade. Caminhemos para o futuro.

“Correspondéncia do autor: revistaanaisfmo@fmo.edu.br






EDITORIAL

Outubro rosa: mamografia como rastreamento para cancer de mama

Pink October: mammography as a screening tool for breast cancer

Carlos Teixeira Brandt'/*, Maria Cecilia Santos Cavalcanti Melo’

'Editor Chefe, *Editora Adjunta, Faculdade de Medicina de Olinda

r

ancer de mama ¢ a doenga maligna
mais frequente em mulheres nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento,
se constituindo na segunda causa de morte neste
género, sendo ultrapassada apenas pelo cancer
de pulmio'. No mundo, estima-se que em 2011 a
morte por cancer de mama excedeu 500.000
com aproximadamente 1,7 milhdes de mulheres
diagnosticadas com cancer de mama a cada ano’.
No Brasil, em 2014 sua incidéncia esteve em
torno de 57 mil novos casos’. O cancer de mama
¢ responsavel pela maior taxa de mortalidade
por cancer nas mulheres brasileiras, com cerca
de 10 (10 a 12) obitos para cada 100 mil
mulheres. A mortalidade expressiva dessa
doenga ocorre ndo apenas devido a sua alta
incidéncia, mas também ao fato de 60% dos
casos serem descobertos tardiamente’.
Admite-se que aproximadamente 30%
dos casos de cancer de todo o mundo poderiam
ser curados se as pacientes tivessem tido
diagndstico precoce. Isto tem como fundamento
a evidéncia de que os casos de cancer de mama
em estdgio avancado apresentam maior
resisténcia ao tratamento, aumentando a
possibilidade do 6bito, mesmo com os trata-
mentos mais atuais. Por outro lado, a maioria
das mulheres com cancer de mama poderia
ser curada se o diagnoéstico fosse feito preco-

5-12
cemente .

“Correspondéncia do autor: carlosbrandt@bol.com.br

Crescimento anormal ou noédulos da
mama podem ser detectados por autoexame de
rotina, pela consulta ao mastologista e
especificamente por mamografia de rastrea-
mento. A mamografia digital ¢ o exame de
imagem mais efetivo e de melhor custo/
beneficio para a deteccdo precoce do cancer de
mama. Na maioria dos paises desenvolvidos, o
rastreamento por mamografia tem se tornado
mandatorio para mulheres apds certa idade
como exame de check-up de rotina"* "

No Brasil ainda ndo existe programa
organizado de rastreamento, ja que, entre outros
aspectos relevantes, estd ausente um sistema de
informacdes que, armazene o cadastro de toda
populagdo-alvo, além de uma rotina de
convocagdo e acompanhamento sistematico
dessas mulheres através de indicadores
regionais. A cobertura da mamografia no pais ¢
baixa, comparada a preconizada pela
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) mesmo
assim, existe diferenca importante entre essa
cobertura e a quantidade de exames de
confirmacdo diagndstica realizados pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), ainda que se
observe aumento na realizacdo da mamografia,
influenciada pela maior distribui¢do da oferta de
servigos, incluindo os suplementares, para sua

- ~ 16
realizagdo .
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Estima-se a necessidade de mamo-
grafias de rastreamento para cobertura de 70%
da populagdo brasileira, levando-se em conta os
seguintes parametros: 1% da populagio
feminina >35 anos + 16% das mulheres na faixa
etaria de 40-49 anos + 56% das mulheres na
faixa etaria de 50-69 anos. Na regido Nordeste
do Brasil, observa-se aumento da incidéncia de
cancer de mama para todos os estados dessa
area, com destaque para o “Average Annual
Percent” (Média de aumento percentual anual -
APC) nos estados do Piaui (APC=9,7%,
IC95%8,1-11,4 p< 0,01) e da Paraiba
(APC=9,1%,1C95%7,0-11,3p<0,01)".

Existem informagdes sobre rastrea-
mento de cancer no Brasil, particularmente nos
estados de Minas Gerais, Espirito Santo, Sdo
Paulo, Santa Catarina e Parana, sendo baixo no
Norte, Nordeste e Centro-Oeste do pais,
destacando-se de forma negativa o estado do Rio
de Janeiro e verificando-se ainda excesso de
mamografos em alguns estados da federacdo
como o Rio grande do Sul"**,

O rastreamento para detec¢do precoce
do cancer de mama ¢ fundamental para garantir
o tratamento oportuno as mulheres vitimas desse
tipo de neoplasia, que mais afeta essa populagdo
no Brasil, inclusive de maneira crescente na
atualidade. O movimento Outubro Rosa
representa oportunidade para que os gestores em
saude e particularmente os politicos se
imponham a responsabilidade e missdo de
diminuir a mortalidade por essa doenga.

Um dos obstaculos importante ¢ a
disponibilidade de recursos humanos para

operacdo dos equipamentos € mesmo o acesso a

An Fac Med Olinda, Recife, 2018;2(2):2

recomendacdo da realizagdo da mamografia,
custeada pelo SUS, esteja entre as causas do
rastreamento de cancer de mama, insuficiente
em varias areas do Brasil. Por outro lado, ¢
possivel que o uso da mamografia em filme,
disponivel nos servigos publicos, venha resultar
em precisdo diagnostica pouco inferior a
mamografia digital, contudo as caracteristicas
dos tumores sdo similares entre as duas
ferramentas de rastreamento” e podem
contribuir com informagdes importantes para,
com opg¢des terapéuticas precoces, mitigar esse

grave problema de saiude publica que aflige o

povo brasileiro.

Do ponto de vista oficial, devem-se
relatar as recomendacdes do Ministério da
Saude para rastreamento de cancer de mama no
Brasil.

Recomendac¢des do Ministério da Saude
pararastreamento do cincer de mama™.

1. Contra o rastreamento com mamografia
em mulheres com menos de 50 anos.
(Recomendagdo forte: os possiveis danos
claramente superam os possiveis bene-

ficios). 50 a 59 anos;
2. Recomenda o rastreamento com mamo-

grafia em mulheres com idade entre 50 e 59
anos. (Recomendacdo fraca: os possiveis
beneficios e danos provavelmente sdo

semelhantes);
3. Recomenda o rastreamento com mamo-

grafia em mulheres com idade entre 60 e 69
anos. (Recomendagdo fraca: os possiveis
beneficios provavelmente superam os

possiveis danos);
4. Contra o rastreamento com mamografia em

mulheres com idade entre 70 € 74 anos.



10.

I1.

(Recomendagdo fraca: o balango entre

possiveis danos e beneficios € incerto);
Contra o rastreamento com mamografia em

mulheres com 75 anos ou mais. (Reco-
mendagao forte: os possiveis danos prova-

velmente superam os possiveis beneficios);
Recomenda que o rastreamento nas faixas

etarias recomendadas seja bienal. (Reco-
mendacdo forte: os possiveis beneficios
provavelmente superam os possiveis danos
quando comparada as periodicidades

menores do que a bienal);
Contra o ensino do autoexame como método

de rastreamento do cancer de mama.
(Recomendagdo fraca: os possiveis danos
provavelmente superam os possiveis

beneficios);
Exame clinico das mamas - Auséncia de

recomendacdo: o balango entre possiveis

danos e beneficios € incerto;
Ressonancia nuclear magnética- Contra o

rastreamento do cancer de mama com
ressonancia nuclear magnética em mulhe-
res, seja isoladamente, seja em conjunto
com a mamografia. (Recomendacdo forte:
os possiveis danos provavelmente superam

os possiveis beneficios);
Contra o rastreamento do cancer de mama

com ultrassonografia das mamas, seja
isoladamente, seja em conjunto com a
mamografia. (Recomendacdo forte: os
possiveis danos provavelmente superam os

possiveis beneficios);
Contra o rastreamento do cincer de mama

com a termografia, seja isoladamente, seja
em conjunto com a mamografia. (Reco-

mendacdo forte: os possiveis danos

EDITORIAL

provavelmente superam os possiveis

beneficios);
12. Contra o rastreamento do cancer de mama

com tomossintese, seja isoladamente, seja
em conjunto com a mamografia conven-
cional. (Recomendagao forte: os possiveis
danos provavelmente superam os possiveis

beneficios).

O mais importante ¢ que a finalidade
do movimento Outubro Rosa se transforme em
acdo decisiva para melhor rastreamento dessa
calamidade que permanece com baixa detec¢ao
diagndstica e alta letalidade no Brasil, tendo por
base a execugao do constante na Portaria n® 59,
de 1° de outubro de 2015, que torna publica a
decisdo de aprovar as diretrizes nacionais para

~ A 24
deteccao precoce do cancer de mamano SUS™.
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1 - ARTIGO ORIGINAL

Estratégia para rastreamento precoce de deméncia: interacao
entre estudantes de medicina e seus familiares
Strategy for early screening of dementia: interaction between medical students and their relatives

Maria Cecilia Santos Cavalcanti Melo'/’, Alzeny Maria Ribeiro Ferrari’, Melissa Costa
Aguiar Rodrigues®, Guilherme Bezerra de Brito’, Bruno Lucena de Lima’,
Carlos Teixeira Brandt’

"MD, PhD em Cirurgia. Prof* da Faculdade de Medicina de Olinda (FMO). *Psicéloga clinica. Prof* da FMO.
’Académico da FMO. ‘MD, PhD em Ciéncias da Satde. Diretor de Ensino, Pesquisa e Extensdo da FMO.

RESUMO: Objetivo: Avaliar a abordagem de alunos de medicina entre seus familiares no rastreamento de detec¢do
precoce de deméncia. Métodos: Estudo analitico e observacional. A amostra foi de conveniéncia envolvendo 41
familiares. Foi utilizado o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM). Os parametros das varidveis quantitativas foram
expressos por suas médias e desvios-padrdo e medianas. Os pmearametros das variaveis qualitativas foram expressos por
suas frequéncias. Teste exato de Fisher foi utilizado entre as frequéncias dos niveis de escolaridade e o escore do MEEM.
Foi considerado p < 0,05 para rejeigdo da hipétese de nulidade. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa
em Seres Humanos. Resultados: A média das idades foide 67,7 +7,2 anos. O tempo de escolaridade foi categorizada em
:4(9,7%) com <8anos,9 (22 %) com>8e <11 anose 28 (68,3 %) com > 11 anos. Entre os participantes com nivel de
escolaridade < 8 anos, o escore de MEEM foi normal em trés casos (75 %), diminuido em um caso (25%) ; entre os com
nivel de escolaridade entre >8 e <11 anos, quatro foram normais (44,4 %), diminuido em cinco (55,6%) ; entre os com o
nivel de escolaridade >11 anos, 20 (71,4 %) foram normais e oito (28,6%) foram diminuidos. Para o tamanho amostral,
ndo foi observado associagio entre niveis elevados de educacdo (>11 anos) e niveis inferiores de escolaridade (p=0,3072).
Conclusdes: A estratégia da abordagem de alunos de medicina no rastreamento de deméncia entre familiares necessita
ser mais estimulada, podendo levar a maior interagao social e familiar no ambiente em que vivem.

Palavras-chave: Deméncia. Relacdes Familiares. Estudantes de Medicina. Mini-Exame do Estado Mental

ABSTRACT: Purpose: To evaluate the approach of medical students among their family members for screening early
detection of dementia. Methods: Analytical and observational study. The sample was of convenience involving 41
relatives. The MiniMental Status Examination-MMSE was used. The parameters of the quantitative variables were
expressed by their means and standard deviations and median. The parameters of the qualitative variables were
expressed by their frequencies. Fisher's exact test was used between the frequencies of schooling levels and the MMSE
score. P <0.05 was considered for rejection of the null hypothesis. The project was approved by the Human Research
Ethics Committee. Results: The mean age was 67.7 + 7.2 years. The schooling time was categorized into: 4 (9.7%) with
<8years, 9 (22%) with> 8 and <11 years and 28 (68.3%)with > 11 years. Among participants with educational level < §
years, the MMSE score was normal in three cases (75%), changed decreased in one case (25%),; among those with
education level between 8 and 11 years, four were normal (44.4%), decreased in five (55.6%); among those with
educational attainment > 11 years, 20 (71.4%) were normal and eight (28.6%) were decreased. Regarding the sample
size, no association was found between high levels of education (> 11 years) and lower levels of schooling (p = 0.3072).
Conclusions: The approach of medical students in dementia screening among family members needs to be more
stimulated and may lead to greater social and family interaction in the environment in which they live.

Keywords: Dementia. Family relationships. Medical students. Mini-Mental Status Examination

INTRODUCAO
O reconhecimento dos acometimentos
de memoria, associados ou ndo a outras

disfung¢des do construto cognitivo, ¢ um desafio

“Correspondéncia do autor: melo.cecilia@terra.com.br

atual e das geracdes vindouras pela alta
expectativa de vida da populagio mundial .

A dificuldade na detec¢do precoce de
deméncia permanece como grave problema de

saude, sendo subnotificada até em paises
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desenvolvidos™. A racionalidade para rastrear
individuos assintomaticos tem sido motivo de
importantes discussdes, permanecendo a
caréncia de efetivas a¢cdes para minimizagao do
problema™”.

Ha diversos fatores implicados na falta
de reconhecimento dos sinais e sintomas de
deméncia, entre os quais, a falta de entendi-
mento da doenga pelo prdéprio paciente e
familiares, o estigma cultural e a falta de atuacéo
preventiva dos profissionais de satide’.

Oportunidades para o envolvimento de
pessoas com maior grau de intimidade pode vir a
contribuir para a reducdo de estigmas que
envolvem pessoas com fatores preditores para
demeéncia, entretanto, a realizacio de estudos no
Brasil é escassa™"’.

A avaliag@o da abordagem de alunos de
medicina entre seus familiares como estratégia
de rastreamento de detec¢do precoce de

deméncia é objetivo do estudo.

METODOS

O estudo clinico, descritivo € observacional
foi desenvolvido na Faculdade de Medicina de
Olinda (FMO). Foi incluida amostra de
conveniéncia de 41 familiares participantes
oriundos de 400 graduandos de medicina da
FMO. Foram excluidos os familiares partici-
pantes que ja tinham o diagnostico de deméncia

estabelecido.

An Fac Med Olinda, Recife, 2018;2(2):6

Foi utilizado instrumentos de coleta de dados
clinicos (histéria de diabetes mellitus, hiper-
tensdo arterial sistémica, depressdo, traumas
cranianos com perda da consciéncia,
dislipidemias), estilo de vida (atividades fisicas
e cognitivas, engajamento social, ingesta de
peixe, consumo de alcool ou tabaco, exposi¢des
a pesticidas), nivel de escolaridade (sem
escolaridade, até 8 anos de escolaridade, > 8,1
anos), segundo o Indice de risco para Doenca de
Alzheimer da Universidade Nacional da
Australia”. Foi aplicado instrumento validado
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)"*"
para deteccdo das condigdes intelectuais dos
pais ou responsaveis participantes (Figura 1). O
escore do MEEM, considerando a escolaridade
dos participantes, teve o ponto de corte de 20
para analfabetos, 25 para <8 anos, 26 entre § ¢ 11
anos ¢ 29 >11 anos segundo a Academia
Brasileira de Neurologia".

As varidveis quantitativas foram
expressas por médias e desvio-padrio. Com
grau de dispersdo alto foi usado a mediana. As
variaveis qualitativas foram expressas por suas
frequéncias absolutas e relativas. Foram usados
testes ndo paramétricos para as varidveis que
ndo passaram no teste da normalidade. O teste
do qui-quadrado foi utilizado para avaliar
possiveis diferengas entre frequéncias. O nivel
de rejei¢do estabelecido para a hipdtese de
nulidade foide p<0,05.
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QUESTIONARIO

Indice de Risco da Doenca de Alzheimeicom Minimental State ExaminationMMSE (indice deRisco da Doenga
de Alzheimer- Universidade Nacional da Australid

e Idade e sexo:( ) Masculino ( ) Feminino Idade (anos):
* Educaciio (nimero de anos): ( )> 11 anos ( )8allanos ( ) <8anos( )sem escolaridade
* IMC: - Altura: - Peso:
¢ Colesterol elevado:( ) Sim ( ) Nao
e Diabetes (historia de diabetes e medicacio): Diabetes: ( ) Sim ( ) Nao
- Medicamentos: ( ) Sim ( ) Ndo Qual: dose:
* TC (historico de traumatismo craniano comperda de consciéncia):
- Traumatismo craniano: ( ) Sim ( ) Ndo Perda de consciéncia: ( ) Sim ( ) Nao
* Atividade fisica:
( ) Leve (andar 2x /sem) ( ) Moderada (3x/sem) ( ) Vigorosa (5x/sem)
 Atividades cognitivas (estudo, leiturapalavra-cruzada etc):
( )Leve ( )Moderada ( ) Vigorosa
* Engajamento social(a¢des e/ ou atividades solidarias):
( ) Baixo ( ) Baixoamoderado ( ) Moderado aalto ( ) Alto
* Ingesta de peixe:
( ) Baixo (1x /sem) ( ) Baixo a moderdo (2X/sem) ( ) Moderado a alto (3x/ sem) ( ) Alto (>4x/sem)
* Consumo de alcool
() Sem consumo ( ) Leve (I1x/sem) ( ) Moderada (3x/sem) ( ) Alta (>4x/sem)
e Fumar: ( ) Fuma atualmente ( ) Fumou no passado ( ) Nunca fumou
* Exposicio de Pesticidas: ( ) Sim ( ) Nao
* Sexualidade: Para vocé, de verdade, - Carinho é: ( ) Dispensavel () Indispensavel
- Desejo de relagdo sexual () Presente () Ausente
-Sexo é: () Dispensavel () Iddispensavel
e Lembrangas:

1. Esquecem nomes, lugares: ( ) nunca ( )asvezes sempre ( )

2. Nao recorda onde deixa as coisas: ( )nunca ( ) asvezes ( ) sempre

3. Contando fatos, se interrompido, ndo consegue voltar ao ponto de partida:

( )nunca () asvezes ( ) sempre

MIniMental MMSE pontuagio

1. Qual é 0 ano? Estagdo? Data? 5

2. Onde estamos: Estado? Pais? Cidade? Bairro? Andar? 5

3. Nomeia trés objetos e diga na sequencia escolhida: (pede para repetir 5 x)
pontuar o nimero de erros até aprender as trépalavras: 3

4. Subtraia 7 de 100: 93; menos sete: 86; menos sete: 79; menos sete: 72; menos sete:65 pontuar o
numero de erros:

Alternativa: soletre de tras para frenteMUNDO 5
5. Nomeia os trés objetos da pergunta 3 3
6. Mostre dois objetos em sequencia livre e peca para nomea Pontue erros: 2
7. Repita: nem aqui, nem ali, nem la Pontue erros: 1
8. Obedeca a instrugdo: pegue um papel com a méao direita, dobre ao meio com as duas méos e taque

no chéo. Pontue se consegue ou nio toda a sequéncia:
3

9. Leia e obedeca: Feche os olhos

10. Escreva uma frase

11. Copie o desenho 1

o /

An Fac Med Olinda, Recife, 2018;2(2):7
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da FMO, sob o
n°2.722.845.

RESULTADOS

Foram entrevistados 40 familiares dos
estudantes da Faculdade de Medicina de Olinda.
Quanto ao género, 26 (63,4 %) mulheres. A
meédia das idades foide 67,7 +7,2. Amediana
foi 66 anos, com idade minima de 59 e maxima
de 84 anos. O conjunto ndo passa no teste da
normalidade.

O tempo de escolaridade foi categorizado
em trés niveis: 4 (9,7%) com <8 anos, 9 (22 %)
>8 e <11 anos e 28 (68,3 %) > 11 anos. A média
das alturas foi de 1,64m =+ 0,07. A mediana das
alturas foi de 1,63m, com valor minimo de
1,52m e méaximo de 1,80m. O conjunto
numérico passou no teste da normalidade.

A médiados pesos foide 75,0+ 13,8 Kg. A
mediana dos pesos foi de 77,0 kg, com valor
minimo de 47,0 Kg e maximo de 100,0 Kg. O
conjunto numérico passou no teste da
normalidade.

A frequéncia de niveis elevados de
colesterol foi 21 (48,8%), da presenca de
diabetes 14 (34,1%) e utilizacdo de medicagdo
para controle de hipertensdo arterial sistémica e
diabetes foi 18 (43,9 %).

A historia de traumatismo craniano foi de
trés (7,3%) e, desses, dois (66,6%) associado a
perda da consciéncia. As frequéncias de
realizacdo de atividades fisicas nas categorias
leve, moderada ou vigorosa foram 18 (43,9%),
15 (36,6%) e 8 (19,5%) respectivamente.
Adicionalmente, as frequéncias de atividades
cognitivas foramleve 13 (31,7 %), 11 moderada
(26,8 %) e 17 vigorosa (19,5 %).
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Sobre o engajamento social,15 (36,6%)
tiveram nivel baixo, 10 (24,4%) baixo a
moderado, 11 (26,8 %) moderado a alto e cinco
(12,2 %) alto.

A ingesta de peixe foi respondida como
baixaem 29 (70,7 %), baixaamoderada em seis
(14,6 %), moderada a alta em quatro (9,8 %) e
(4,9 %). Dos participantes 26
(63,4%) nao consomiam bebida alcoolica, 12
(29,3%) tinham consumo leve e trés (7,3%)

tinham consumo moderado. A historia de

alta em dois

tabagismo foi categorizada em: 23 (53,0%)
nunca fumou, 3 (7,3 %) fumae 15 (36,6%) com
habito pregresso. Exposicdo a pesticida ocorreu
em nove (30,0%) dos participantes. Sobre
afetividade, carinho foi indispensavel em nove
(95,1%), assim como, atividade sexual em 18
(44,0%). O desejo sexual esteve presente em 22
(56,0 %) dos entrevistados.

As respostas sobre ocorréncia de
esquecimento quanto a definicdo de nomes e
lugares foi de 34 (83,0%) respondendo como
as vezes, cinco (12,2%) como nunca e dois
(4,9%) como sempre. O esquecimento sobre
foi de 28 (68,3%)
respondendo como as vezes, nove (22%) como

onde deixam objetos
nunca e quatro (9,8%) como sempre. A
capacidade de retorno ao ponto de inicio de uma
historia contada quando interrompida ocorreu
em 17 (41,5%) pessoas respondendo como as
vezes, 22 (53,7%) como nunca ¢ dois (4,9 %)
como sempre.

Entre os participantes com nivel de
escolaridade < 8 anos, o escore de MEEM foi
normal em trés casos (75,0%), alterado em um
caso (25,0%); entre os com nivel de
escolaridade entre >8 ¢ <11 anos, quatro foram
normais (44,4 %), alterado em cinco (55,6%) ;

entre os com o nivel de escolaridade >11 anos,



20 (71,4 %) foram normais e oito (28,6%) foram
alterados.

DISCUSSAO

A elaboragdo de agdes seguindo proto-
colo de orientacdo de condutas e mudanga de
habitos orientada pelos graduandos deve fazer
parte da formagao académica desde o inicio de
suas atividades e ou encaminhamento para
avaliagdo com especialista, podendo acontecer
antes mesmo que os sinais e sintomas de
deméncia possam ndo estar presentes’. No
estudo, os graduandos revelaram que, ao
abordarem os colegas, se observou interesse
quanto ao prosseguimento da estratégia de
rastreamento em cerca de 10% dos estudantes.
Isso pode ser interpretado como barreira cultural
na relagao entre alunos estudantes de medicina e
seus familiares, falta de tempo disponivel para
essa investigacao por questdes pessoais, o temor
de descoberta da doenca.

Alguns familiares abordados recusaram-
se a participar pois temeram a possibilidade de
obterem resultados de risco para deméncia. Isso
pode representar dificuldades de interelagdes
familiares, dificuldades no enfrentamento
perante eventos indesejaveis ou pouca
valorizagdo cultural da medicina de prevengao.

O indice de risco para doenga de
Alzeheimer associado ao MEEM mostrou cerca
de 50,0% dos entrevistados com hiperco-
lesterolemia, 70,0 % com baixa ingesta de peixe
e 36,6 % com baixo engajamento social, fatores
associados ao maior risco de deméncia.

Como limitagdes dessa investigagdo
destaca-se a ndo associacdo de elevados niveis
de escolaridade e baixos escores do MEEM
possivelmente ao tamanho amostral reduzido.

10.

11.

12.

13.
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Efeito antiulcera de Bidens pilosa L. e seguranca toxicologica em
roedores: estudo comparativo entre extratos do caule e da raiz

Antiulcer effect of Bidens pilosa L. and toxicological safety in rodents: comparative study between stem and root extracts

Abel José Alves Nascimento'/, Bruno Lucena de Lima’, Artur Danilo Novaes da Silva’,
Helder Carvalho Souza Lima Silva®, Ricardo Prado Lyra’, Gabriela Saraiva Dantas’,
Daniela de Alencar Menezes®, Fabiana Lima Silva®, Schirley Cristina Almeida Pereira’,
Joelmir Lucena Veiga da Silva’

' Académico de Farmacia-UNINOVE, *Académico da Faculdade de Medicina de Olinda (FMO), *PhD. Farméacia/

Instituto de Quimica-Universidade de Sdo Paulo (USP), *PhD. Professor/Instituto de Ciéncias da Satde-Universidade
Paulista (UNIP), ’ Professora-FMO. °PhD. Professor-FMO

RESUMO: Objetivo: Investigar e comparar a atividade antitlcera de extratos obtidos das raizes (Bpr-EtOH) e do caule
(Bpc-EtOH) de Bidens pilosa, em ensaios de tlceras estomacais induzidas por etanol absoluto em ratos e na triagem
toxicoldgica aguda em camundongos. Métodos: Para o ensaio antitlcera foi utilizado o modelo de ulcera induzida por
etanol absoluto em ratos (n = 4-5). Para a triagem toxicologica aguda foram utilizados camundongos machos (n = 5),
tratados com dose unica dos extratos separadamente com 2 g/kg, via oral (VO) ou veiculo, monitorados durante trés dias.
Os valores de p < 0,05, pelo teste t ou ANOVA, foram considerados significantes. Todos os procedimentos foram
aprovados pelo CEUA/UNINOVE. Resultados: Tanto o extrato Bpc-EtOH (150 ¢ 500 mg/kg) protegeu a mucosa
gastrica (ALU = 138,0 £ 30,5 ¢ 96,3 £ 11,8 mm’, respectivamente), quanto o extrato Bpr-EtOH (50, 150 e 500mg/kg)
induziu o mesmo efeito, porém todas as doses (ALU=178,3+10,0;67,4+9,5¢35,5+ 14,3 mm’, respectivamente) foram
significativamente diferentes do controle, e mais eficaz (Emax) que o extrato Bpc-EtOH. O omeprazol (ALU = 145,7 +
19,9 mm®) também promoveu efeito semelhante aos extratos. A anélise histopatolégica das amostras do tecido confirmou
a protecgdo gastrica. A dose maxima de 500mg/kg dos extratos é segura e ndo deve causar danos aos animais, uma vez que
na triagem toxicologica, utilizando a dose de 2g/kg, ndo foram verificados danos importantes nem mortes. Conclusio: O
caule e raiz de B. pilosa também apresentam principios ativos com atividade antiulcera, sendo que estdo mais
concentrados na raiz ou sdo diferentes daqueles no caule e, ambos, seguros nas doses utilizadas.

Palavras-chave: Planta medicinal. Extrato vegetal. Agente antiulcera. Toxicidade.

ABSTRACT: Purpose: To investigate and to compare the extracts of the stalks (Bpc-EtOH) and roots (Bpr-EtOH) from
Bidens pilosa on ethanol-gastric ulcer model rats and acude toxicologial screening in mice. Methods: in the ulcer model
were accessed the extracts on etanol-induced rat gastric lesions (n = 4-5). To analyze the safety toxicological those
extracts in vivo, the acute toxicity screening was perfomed with sigle dose extracts and during three days in mice (n=>5).
Results: the Bpc-EtOH (150 and 500 mg/kg) protected the rat gastric mucosa layer (ULA=138.0 +30.5 and 96.3 £ 11.8
mmt’, respectivelly). The Bpr-EtOH induced similar effects on all doses (ULA=178.3 +10.0; 67.4 + 9.5 and 35.5 + 14.3
mnt’) and the most efficacy (Emax) than Bpc-EtOH. The omeprazole (ULA=145.7 £ 19.9 mm’) showed also protective
effects as expected. The histophatology analyzes corroborated those results. The maximum dose 500 mg/kg (o.r.) of the
extracts is safe and do not cause damages to animails because dose 2 g/kg (o.r.) in toxicological screening did fail.
Conclusion: The stalks and roots from B. pilosa also present actives metabolites for antiulcer activity, it may be more
concentration inroots or are different than stalks, and both are safe in doses tested.

Keywords: Medicinal plant. Plant extract. Anti-ulcer. Toxicity

INTRODUCAO Medicinais e Fitoterdpicos' estimulam pes-

A Politica Nacional de Praticas Integra- :
quisas com plantas que possam colaborar com a

tivas ¢ Complementares no Sistema Unico de
Saude (SUS) e a Politica Nacional de Plantas

descoberta de drogas capazes de contribuir para

o tratamento de doencas que acometem a

“Correspondéncia do autor:joelmir.veiga@fmo.edu.br
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populacdo brasileira. A escolha da planta
baseada em seu uso na medicina popular
(critério etnofarmacoldgico) ou na quimio-
taxonomia (critério quimiotaxondmico) ¢ um
dos meios que pode conduzir a descoberta de
medicamentos que possam servir de ferra-
mentas farmacoldgicas ou de modelos para a

7 r 3
sintese de novos farmacos’.
A familia Asteraceae possui

aproxi-
madamente 23 mil espécies e € de importancia
medicinal, detentora de grande valor'. Bidens
pilosa L. trata-se de uma erva daninha utilizada e
cresce em todas as regides tropicais do mundo’
conhecida popularmente como ‘“picao-preto”.
Trabalhos prévios t€m demonstrado algumas de
suas atividades bioldgicas para suas partes
aéreas como antimicrobiana, anti-inflamatoria,
antimaldrica e hipoglicemiante®’. Vale destacar
que suas folhas apresentam propriedades

antissecretdria e antiulcerogénica .
O tratamento farmacoldgico para a

ulcera € baseado na inibi¢do da secre¢do acida
gastrica por antagonistas-H, e inibidores de
bomba de proton''. Entretanto, a maioria dessas
classes terapéuticas provoca reag¢des adversas'.
Assim, a busca por novos agentes para o
tratamento da ulcera, mais eficazes € menos
toxicos, ¢ essencial. O objetivo do estudo foi
investigar e comparar o efeito dos extratos
obtidos das raizes (Bpr-EtOH) e dos caules
(Bpc-EtOH) de Bidens pilosa sobre ulcera
estomacais induzidas por etanol absoluto em
ratos e a seguranca toxicoldgica aguda destes

extratos em camundongos.
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METODOS
Todos os procedimentos foram apro-

vados pelo Comité de Etica no Uso de Animais

da Universidade Nove de Julho (AN 0003/12).
Foram utilizados os extratos etandlicos

brutos (Bpc-EtOH e Bpr-EtOH) obtidos do
caule e das raizes de B. pilosa, respectivamente.
Os extratos foram dissolvidos em TWEN-20
(0,1%) e diluidos em 4dgua destilada para se obter

as doses necessarias para os experimentos.
Para investigar a atividade antiulcera

dos extratos, ratos Wistar, em jejum de 24 h,
foram separados em grupos de cinco animais,
previamente tratados: por via oral, por gavagem,
com cada extrato (50, 150 ou 500 mg/kg, grupo
tratado); 10 mL/kg de agua destilada mais
TWEN-20 (grupo controle negativo); ou 4
mg/kg omeprazol por via intraperitoneal (grupo
controle positivo). Decorridos 60 minutos, 10
mL/kg de etanol absoluto (grupo controle) era
administrado por gavagem'. Apos 1h da
administracdo do agente ulcerogénico (etanol
absoluto), os animais foram eutanasiados em
camara de CO,, seus estdmagos removidos e
abertos ao longo da curvatura maior. A drea lesao
ulcerativa (ALU) de cada animal foi calculada
de acordo com a metodologia adaptada'.
Amostras destes tecidos foram submetidas a
analise histopatoldégica com hematoxilina-
eosina (HE).

Para investigar a toxicidade aguda,
grupos de cinco camundongos receberam uma
dose de 2 g/kg (VO)" de cada extrato e foram
verificados segundo a atividade locomotora e

comportamental a cada 30 minutos, durante trés
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horas consecutivas. Outro grupo recebeu o
veiculo VO (4gua destilada + TWEN-20 0,1%),
sendo considerado controle. A ocorréncia de
morte em cada grupo foi verificada apds 24,48 e
72 h para calcular a dose letal 50 (DL,,)". Para
observar possiveis alteragdes morfologicas de
orgaos vitais (coragdo, pulmdoes, figado e rins),
estes foram isolados e devidamente pesados
(mg/g) e amostras submetidas a analise

histopatologica com HE.
Os resultados foram expressos como média =+

erro-padrao da média. As diferengas entre as
meédias foram consideradas significantes (p <
0,05) obtidas pelo teste-t ou por ANOVA
seguida do pds-teste de Dunnett. Todos os
resultados foram analisados utilizando o

programa GraphPad Prism, versdo 5.01.

RESULTADOS
O extrato Bpc-EtOH protegeu a mucosa

gastrica de acordo com a dose (p<0,05) de 150 e
500 mg/kg (ALU= 138,0+30,5 e 96,3+11,8
mm’, respectivamente)(Figura 1A). J4 o extrato
Bpr-EtOH também induziu efeito semelhante,
porém todas as doses 50, 150 e 500 mg/kg
(ALU=178,3+10,0; 67,4+9,5 e 35,5+14,3 mm’,
respectivamente) foram significantemente
diferentes do controle (Figura 1B), e sendo mais
eficaz (Emax, p<0,05) que o extrato do caule
(Bpc-EtOH). O omeprazol (ALU= 145,7+19,9
mm’) também promoveu tal efeito, quando

comparado ao controle.
Na analise histopatoldgica de amostras

dos experimentos, percebeu-se as criptas
normais da mucosa gastrica no grupo controle

(Figura 2A). Nos grupos de ratos pré-tratados
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Figura 1. Efeito dos extratos Bpc-EtOH (A) e Bpr-EtOH (B), e
do omeprazol frente a ulcera gastrica induzida por etanol
(controle) emratos (n=4-5).

com 500 mg/kg (VO) dos extratos Bpc-EtOH
(Figura 2B) ou Bpr-EtOH (Figura 2C),
verificou-se que os produtos foram capazes de
proteger as células superficiais da mucosa, ndo
apresentando pontos hemorragicos nem
infiltracdo de células inflamatdrias, semelhante

ao grupo controle (Figura2A).
No inicio da avaliagdo toxicologica, os

extratos Bpc-EtOH e Bpr-EtOH néo alteraram a
ambulagcdo/comportamento dos animais,

quando comparados ao grupo controle.



o T

Figura 2. Histologia da mucosa géstrica de ratos: controle (A)
e tratados com 500 mg/kg de Bpc-EtOH (B) ou de Bpr-EtOH
(C).HE, 100X
Os camundongos tratados com o extrato
Bpc-EtOH nido tiveram seus pesos alterados
apods 24, 48 e 72 h do tratamento (Tabela 1).

Entretanto, o Bpr-EtOH reduziu o peso dos
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animais de maneira significante (p<0,01) apos
24 e 48h da administragdo, e acompanhado de
reducdo na ingestdo de ragdo e aumento na
ingestao de dgua (dados ndo mostrados), mas as
72h eles restabeleceram o peso (Tabela 1).

Tabela 1. Peso (g) dos camundongos antes (controle) e 24, 48 e

72 horas ap6s a administra¢do dos extratos Bpc-EtOH e Bpr-
EtOH (v.0.,2 g/kg),n=>5.

Tratamento
(extrato)

Bpc -EtOH 36,6+1,5 365+14 362+18 369+18
Bpr -EtOH 33,6+ 0,3 30,1 +0,7%% 30,2+ 0,9%* 32,0+ 0,6

**p<0,01, ANOVA de uma via seguido de pds-teste de Dunnett (controle x Bpr-EtOH)

Controle 24 horas 48 horas 72 horas

Nao houve mortes de animais e, apos a
eutandsia, na andlise dos 6rgaos vitais (coracao,
figado, pulmdes e rins), percebeu-se que
nenhum extrato foi capaz de aumentar arazao de
peso desses orgdos (Tabela 2). No entanto,
verificou-se diminui¢do na razdo de peso
naqueles tratados com o extrato Bpr-EtOH para
0 coragdo e ambos extratos para os pulmoes
(Tabela 2). Na andlise histopatologica dos
tecidos ndo foram evidenciadas alteragdes que
pudessem caracterizar alguma toxicidade nestes
orgaos.

Tabela 2. A razio de peso (mg/g) dos orgdos isolados dos

animais controle e tratados com os extratos Bpc-EtOH e Bpr-
EtOH (v.0.,2 g/kg),n=>5.

Tratamentos Cora(;ﬁo ' Figado Pulmﬁes . Rins
Controle 0,9£0,090 7,7+0,7 1,9+0,08 2,2+0,1
Bpc-EtOH  0,8+0,06 7,4+0,1 1,3+£0,1%* 1,9+0,1

Bpr-EtOH  0,6+0,03%* 7,5+£0,4 1,0=0,04%%* 1,9+0,05

**p<0,01, ***p< 0,001, teste-t (controle x extrato)

DISCUSSAO
A hiper-reatividade gastrointestinal ¢

uma condicdo que pode ser induzida em
modelos animais e corresponde a varias

afeccdes que alteram a fisiologia do trato
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gastrointestinal. Entre elas, destacam-se as
ulceras gastricas que ocorrem devido ao
desequilibrio entre os mecanismos de defesa e os
fatores de agressio da mucosa gastroduodenal'’.
O modelo animal para lesdes gastricas induzidas
por etanol envolvem a depressdo dos
mecanismos de defesa gastrica, assim como a
redug¢do da producdo do muco, do fluxo
sanguineo da mucosa gastrica, da secrecdo de
bicarbonato, da glutationa endogena e das
prostaglandinas”. Além disso, a a¢do do etanol
aumenta a liberacdo de histamina, o influxo de
calcio, a geracdo de radicais livres e a produgdo
de leucotrienos” e o recrutamento de neu-
trofilos™. O fato dos extratos de B. pilosa (Bpe-
EtOH e Bpr-EtOH) terem protegido a mucosa
gastrica pode ser explicado devido aos principios
ativos de Bidens pilosa’ que contribuiram para as
atividades antioxidante e anti-inflamatoria local,
proporcionando protecdo da mucosa como
observado na Figura 2 (B e C). Visto que a
administracdo de antioxidantes inibe as lesdes
gastricas por etanol em ratos”. Como o extrato
das raizes apresentou efeito mais eficaz, ¢
provavel que os principios ativos responsaveis
por tal atividade estejam mais concentrados ou
sejam diferentes daqueles do caule. A atividade
antiulcerogénica das folhas de B. pilosa ja
caracterizada', corrobora com os dados deste
trabalho para a existéncia de principios ativos
com tal propriedade também nas raizes e caule

desta espécie.
Para investigar a seguranga toxicoldgica

dos extratos utilizados neste estudo, realizou-se
a triagem toxicologica aguda. A primeira

observagao realizada apos a administracdo dos
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extratos Bpc-EtOH e Bpr-EtOH foi a atividade
motora ¢ comportamental dos animais em
campo aberto, percebeu-se que os extratos nao
apresentaram efeito ansiolitico e nem
ansiogénico/sedativo (dados nido mostrados).
Apesar do extrato Bpr-EtOH reduzir o peso dos
ratos, apos 24 e 48h da sua administragdo, este
efeito foi revertido as 72h. O que sugeriu efeito
moderador de apetite induzido pelo extrato,
atuando perifericamente ao invés de efeito
sobre o sistema nervoso central, uma vez que
ndo se observou alteragdo na ambulagdo dos
animais anteriormente. Pois sabe-se que os
inibidores de apetite classicos, como fluoxetina,
sibutramina, modulam neurotransmissores
centrais e consequentemente o apetite,
reduzindo a necessidade da ingestdo de

. 22
alimentos™.
Ao término da triagem toxicologica,

verificou-se que nenhum extrato aumentou a
razdo de peso dos 6rgdos (Tabela 2), indicando
que nio houve alteragdes que sugeririam
toxicidade nesses 6rgdos. Entretanto, notou-se
diminuicdo significativa na razdo de peso do
coragdo dos ratos tratados com Bpr-EtOH e na
de peso dos pulmdes dos animais para ambos os
extratos (Tabela 2). Para confirmagdo desses
dados, as andalises histopatoldégicas nao
mostraram alteragdes nestes tecidos (dados néo
mostrados), o que descarta alguma lesdo.
Assim, pode-se concluir que a dose méxima de
500mg/kg dos extratos utilizada no efeito
antitlcera € segura, e que ndo deve causar danos
aos animais, uma vez que na triagem
toxicologica, utilizando a dose de 2g/kg, 4 vezes

maior que aquela do ensaio farmacoldgico, ndo



foram verificados danos importantes nem

mesmo mortes dos animais, por isso a DL, ndo

foi determinada.

Conclui-se que Bidens pilosa contém

principios ativos com propriedade antitlcera

nas raizes e caule, assim como as suas folhas,

sendo segura nas doses utilizadas neste estudo.

J—

REFERENCIAS

. Brasil. Ministério da Saude. Portariano. 971, de 03 de maio de

2006. Aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude.
DOU. Poder Executivo, Brasilia, DF, 04 maio. 2006.

. Brasil. Presidéncia da Republica. Decreto no. 5813 de 22 de

junho de 2006. Aprova a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos e da outras providéncias. DOU.
Poder Executivo, Brasilia, DF, 23 jun. 2006.

. Firenzuoli F, Gori L. Herbal medicine today: clinical and

research Issues. Evid. Based Complement. Alternat Méd.
2007;4(1):37-40.

.Gao T, Yao H, Song J, Zhu Y, Liu C, Chen S. Evaluating the

feasibility of using candidate DNA barcodes in
discriminating species of the large Asteraceae family. BMC
Evolutionary Biology. 2010;10,324.

. Alarcon-Aguilar FJ, Roman-Ramos R, Flores-Saenz JL,

Aguirre-Garcia F. Investigation on the hypoglycaemic
effects of extracts of four Mexican medicinal plants in
normal and alloxandiabetic mice. Phytother Res.
2002;16(4):383-6.

. Rojas JJ, Ochoa VJ, Ocampo SA, Munoz JF. Screening for

antimicrobial activity of ten medicinal plants used in
Colombian folkloric medicine: a possible alternative in the
treatment of non-nosocomial infections. BMC. 2006; 6(2).

. Pereira RL, Ibrahim T, Lucchetti L, Da Silva AJ, Gongalves

De Moraes VL. Immunosuppressive and anti-inflammatory
effects of methanolic extract and the polyacetylene isolated
from Bidens pilosa L. Immunopharmacol.1999;43(1):31-7.

. Oliveira FQ, Andrade-Neto V, Krettli AU, Brandao MG. New

evidences of antimalarial activity of Bidens pilosa roots
extract correlated with polyacetylene and flavonoids. J.
Ethnopharmacol. 2004; 93(1):39-42.

. Chang CL, Kuo HK, Chang SL, Chiang YM, Lee TH, Wu

WM, Shyur LF, Yang WC. The distinct effects of a butanol
fraction of Bidens pilosa plant extract on the development of
Thl-mediated diabetes and Th2-mediated airway
inflammation in mice. J. Biomed. Sc.2005;12(1):79-89.

10.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

2

—_

22.

2 - ARTIGO ORIGINAL

Tan PV, Dimo T, Dongo E. Effects of methanol, cyclohexane
and methylene chloride extracts of Bidens pilosa on various
gastric ulcer models in rats. J. Ethnopharmacol.
2000;73(3):415-21.

Chen WC, Li YD, Chiang PH, Tsay FW, Chan HH, Tsai WL,
Tsai TJ, Wang EM, Cheng JS, Lai KH. Comparison of
proton pump inhibitor and histamine-2 receptor antagonist
in the prevention of recurrent peptic ulcers/erosions in long-
term low-dose aspirin users: a retrospective cohort study.

Biomed Res Int2014; 693567.
Borrelli F, Izzo AA. The plant kingdom as a source of

antiulcer remedies. Phytother Res. 2000;14:581-1.
Morimoto Y, Shimohara K, Oshima S, Sukamoto T. Effects

of the new anti-ulcer agente KB-5492 on experimental
gastric mucosal lesions and gastric mucosal defensive
factors, as compared to those of terprenone and cimetidine.

Jpn J Pharmacol. 1991; 57:595-605.
Kauffman GL, Grossman MI. Prostaglandin and cimetidine

inhibit the formation of ulcers produced by parenteral

salicylates. Gastroenterol. 1978; 75:1099-102.
Brasil, 2004. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria. Resolugdo n. 90, de 18 de margo de
2004. Normas para o estudo da toxicidade de produtos

fitoterapicos.
Litchfield LTJR, Wilcoxon F. A simplified method of

evaluation dose-effect experiments. J Pharmacol Exp Ther.
1949;19:388-97.

Bittencourt PFS, Rocha GA, Penna FJ, Queiroz DMM.
Ulcera péptica gastroduodenal e infecgdo pelo Helicobacter
pylorina crianga e adolescente. J Pediatr. 2006; 82(5).
Kinoshita M, Kume E, Tamaki H. Roles of prostaglandins
nitric oxide and the capsaicin-sensitive sensory nerves in
gastroprotection produced by ecabet sodium. J Pharmacol
Exp Ther. 1995;275(1):494-501.

Glavin Gb, Szabo S. Experimental gastric mucosal injury:
laboratory models reveal mechanisms of pathogenesis and
new therapeutic strategies. FASEB J. 199; 6:825-31.

Cheng CL, Koo MW. Effect of Centella asiatica on ethanol
induced gastric mucosal lesions in rats. Life Sci. 2000;
67:2647-53.

. Ligumsky M, Sestieri M, Okon F, Ginsburg I. Antioxidants

inhibit ethanol-induced gastric injury in the rat. Role of
manganese, glycin and carotene. Scandanavian J

Gastroenterol. 1995;30:854-60.
Arterburn DE, Crane PK, Veenstra DL. The efficacy and

safety of sibutramine for weight loss: a systematic review.
Arch Intern Med. 2004;164(9):994-1003.

An Fac Med Olinda, Recife, 2018;2(2):15



3 - ARTIGO ORIGINAL

Cintilografia de perfusao miocardica utilizando apenas estresse é
seguro em pacientes de baixa probabilidade pré-teste de doenca
arterial coronaria e reduz exposicao a radiacao

Myocardial perfusion imaging using only stress is safe in patients of low probability pre-test of coronary
artery disease and reduces radiation exposure

Maria Luiza Curi Paixao'/", Maira A. Ximenes, Eric C Arraes’, Carlos A. Ximenes**, Eduardo L Paixio’

'Académica da Faculdade de Medicina de Olinda - FMO, *Académica de Medicina da Universidade de Pernambuco - UPE,
’MD, PhD Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, “Cardiologista Nuclear do Hospital Santa Joana Recife

RESUMO: Introducéo: Cintilografia de Perfusdo Miocardica (CPM) confere progndsticas e diretrizes atuais que recomendam
realizagdo do exame sob o protocolo padréo de repouso/estresse (R/E). Objetivo: Avaliar o progndstico da CPM utilizando o protocolo
de apenas estresse em populagdo de baixo risco. Métodos: O estudo prospectivo incluiu 46 pacientes consecutivos apdés CPM. Aqueles
que preencheram os seguintes critérios na admissdo realizaram a fase de estresse inicialmente: 1. Baixa probabilidade pré-teste (<50%)
de Doenga Arterial Coronaria (DAC) significativa baseada nos critérios de Diamond e Forrester; 2. Capazes de realizar estresse em
esteira ergométrica; 3. Nao terem diagnostico prévio de DAC; 4. Terem o eletrocardiograma (ECG) de repouso interpretavel. A
indica¢@o da CPM foi teste ergométrico prévio anormal por alteragdes de ST em 63% e angina atipica em 22%. A probabilidade média
pré-teste de DAC foide 11,3% (4% - 46%). A média das idades foi de 40 anos (30 - 49), 60% era do sexo feminino. Os incluidos foram
submetidos a fase de estresse, sob o protocolo de Bruce; a frequéncia cardiaca (FC) média alcang¢ada foi 92,9% da FC maxima prevista
para a idade. Todos os envolvidos alcangaram carga de trabalho > 6 METS (média 9,4 MET). Se a imagem de estresse fosse normal de
forma inequivoca era finalizada o exame. Qualquer suspeita de artefatos e/ou presenca de defeitos perfusionais no estresse, 0s
participantes realizavam o repouso e eram excluidos do estudo. Resultados: O ECG de estresse revelou alteragdes do seguimento ST
em 30% dos participantes, com padrio ascendente em 35%, horizontal em 7% e descendente em 57%. Nenhum deles referiu angina na
fase de estresse. A durag@o média do exame foi de 115 min (protocolo padrao R/E 240 min). A dose do radio farmaco (Tc99m-MIBI)
injetada foi significantemente menor do que a prevista para o protocolo padrao (9,2 mCi, vs 33,9 mCi — p<0,00001) com redugdo a
exposi¢do a radiagdo de 77% (2,5 mSv vs 11,4mSv). O seguimento foi obtido em todos os participantes com uma média de 19,9 meses
(variando de 6 a 34). Nenhum evento mdrbido (6bito, infarto do miocardio fatal ou ndo fatal) ou revascularizag@o do miocardio ocorreu
durante o periodo de seguimento. Conclusdo: A CPM normal utilizando o protocolo de estresse em individuos de baixa probabilidade
pré-teste de DAC, confere bom prognodstico, ndo tendo ocorrido eventos fatais e/ou revascularizagdo em um seguimento de 19,9 meses,
com importante redugo a exposi¢ao a radiagao e com protocolo de realizagdo mais curto.

Palavras-chave: Doenca das coronarias. Cintilografia. Anormalidades induzidas por radiagao.

ABSTRACT: Introduction: A normal Myocardial Perfusion Imaging (MPI) provides a prognosis and current guidelines
recommending to perform the exam under the standard resting / stress (R / S) protocol to confirm that a MPI is normal. Purpose: To
evaluate the prognosis of MPI using the protocol of only stress in selected population of low risk. Methods — It was prospectively studied
46 consecutive patients through a MPI. The patients whom meeting the following admission criteria performed the stress phase first: 1.
Low pretest probability (<50%) of significant CAD based on Diamond and Forrester criteria; 2. Capacity to perform stress in
treadmill; 3. Do not have a previous diagnosis of Coronary Artery Disease (CAD); 4. Have interpretable rest ECG. The MPI indication
was an abnormal prior exercise test due to ST changes in 63% and atypical angina in 22%. The mean pre-test probability of CAD was
11.25% (4-46%). The mean age was 40 years (30 - 49), 60% were female. The patients underwent the stress phase, under the Bruce
protocol; the mean heart rate (HR) achieved was 92.9% of the predicted maximum HR for age. All Patients achieved a workload > 6
METS (average 9.4 METS). If the stress image was normal unambiguously, the examination was finished. Any suspicion of artifacts and
/ or presence of perfusion defects on stress, the patients were submetted to the resting phase and were excluded from the study. Results:
Stress ECG revealed changes in ST segment in 30% of the patients, with an ascending pattern in 35%, horizontal in 7% and descending
in 57%. No patients reported angina in the stress phase. The mean duration of the examination was 115 min (standard protocol R/ S 240
min). The dose of the radiopharmaceutical (Tc99m-MIBI) injected was significantly lower than that predicted for the standard protocol
(9.2mCi, vs 33.9mCi-p <0.00001) with a reduction in radiation exposure of 77% (2.5 mSv vs 11.4 mSv). Follow-up was obtained on all
patients with an average of 19.9 months (ranging from 6 to 34 months). No hard events (death, fatal or non-fatal MI) or myocardial
revascularization occurred during the follow-up period. Conclusion: The normal MPI using the stress-only protocol in low-probability
pre-test of CAD, gives a good prognosis, and there were no hard events and / or revascularization in a follow-up of 19.9 months, with a
significant reducing exposure to radiation, andwith a shorter protocol.

Keywords: Coronary disease. Radionuclide imaging. Abnormalities. Radiation-Induced.
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INTRODUCAO
A cintilografia de perfusdo miocardica

(CPM) utilizando tomografia por emissdo de
foton Unico (SPECT) para a deteccdo de
isquemia em pacientes com doenca arterial
coronariana (DAC), tem ampla utilizagdo
clinica e demonstrou ter alta precisdo e valor
prognostico incremental’. O uso de radiagdo
ionizante para fins diagnosticos tem sido
crescente e profissionais estdo examinando a
utilizacdo de testes diagndsticos de como a
exposicdo a radiagcdo pode ser reduzida’.
Existem trés questdes criticas a considerar e
responder em relagdo a exposicdo a radiacdo e
ao desempenho do CPM em um paciente em
particular: o teste de CPM ¢ apropriado e
necessario neste paciente?; como o protocolo
CPM pode ser otimizado para fornecer a menor
dose de radiagdo possivel, mantendo a precisdo
do diagnostico?; Como as novas tecnologias
podem ser utilizadas para fornecer a menor dose
de radiacdo possivel, mantendo a precisdo do

diagndstico?’.
A American Society of Nuclear

Cardiology (ASNC) estabeleceu metas de
redugdo a exposicdo a radiacdo. Talvez o mais
importante ponto a ser introduzido nesta
estratégia ¢ a educacdo médica continuada. A
American College of Cardiology Foundation
(ACCF) e a ASNC conjuntamente publicaram
diretrizes para as indica¢des da realizacdo de
CPM, que foram classificadas em apropriadas,
inapropriadas e incertas. Ou seja, a indicag¢do
correta do exame favorece a estratégia de
reducdo a exposi¢do a radiacdo’. Outra
importante estratégia para reducio a exposicao ¢

. ~ 5
arealizacdo do protocolo de apenas estresse’.
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Segundo as diretrizes da ASNC, a CPM
tem um protocolo padrido que envolve dois sets
de imagens, repouso/estresse ou vice-versa,
quando € injetado o radio farmaco em cada fase
para a aquisicdo das imagens da perfusdo
miocardica. O exame pode ser feito em
protocolo de um dia ou dois dias. Quando é feito
em protocolo de um dia, sempre a primeira fase
tem dose menor do radio farmaco, calculada
pelo peso do paciente, e a segunda & trés vezes
superior a primeira. A maioria dos servigos de
cardiologia nuclear usa repouso/estresse em
protocolo de um dia, com intervalo entre as fases
de duas horas, totalizando trés a quatro horas
para a realizacdo de todo o exame. O paciente é
injetado em repouso e depois de uma hora é feita
uma imagem da perfusdo em repouso. Duas
horas apos a injecdo inicial, ¢ feito o estresse
(fisico ou farmacoldgico) e depois nova série de
imagens da perfusdo € realizada. No final ¢ feita
analise da perfusdo no estresse que é comparada
com a captagdo em repouso. Existem vdrias
razdes potenciais para adquirir dois sets de
imagens: diferenciacdo de isquemia (anorma-
lidade reversivel), cicatriz (anormalidade fixa),
reconhecimento de artefatos ¢ avaliagdo de
varidveis ndo perfusionais como a dilatacdo

L, . , 6
transitoria do ventriculo esquerdo'.
Em qualquer laboratorio, significativo

numero dos exames € normal, ou seja, imagem
de estresse normal; o repouso serve apenas para
comparar com o estresse. Se o estresse for
normal, o repouso quase sempre nao ajudara do
ponto de vista diagnodstico e prognostico. Esse
fato ¢ mais comum nos pacientes de baixa
probabilidade pré-teste de DAC. Considerando

o teorema de Bayes, a probabilidade de
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determinada doenga existir, dependera da
prevaléncia desta na populagdo estudada’.
Assim, os pacientes de baixa probabilidade pré-
teste de DAC, baseado em idade, sexo e
caracteristica do sintoma, ja entram para fazer o
exame com grande chance de ter o exame
normal. O melhor uso de estratégia de imagem
apenas no estresse ¢ provavel que seja util na
populagdo selecionada de risco baixo ou baixo a
intermediario, em quem se espera que o estudo
de estresse seja normal. A ASNC acredita que,
para o uso apropriado desta estratégia &
essencial que os médicos sejam altamente
experientes € que possam julgar sobre quem se

. r . 8
beneficiara daimagem de repouso .
Hé muitos anos, alguns servi¢os, usam o

protocolo de apenas estresse de forma ndo
sistematica. Para tal, é feita boa sele¢do inicial.
Pacientes de baixa probabilidade pré-teste de
DAC podem iniciar o exame pelo estresse.
Devem-se evitar pacientes com fung¢ao
ventricular baixa, grandes obesos, isso para que
o exame tenha grande chance de ser normal ou
livre de artefatos. Ha vasta valida¢do na
literatura para este uso. Se o estresse ¢ normal,
termina o exame, ¢ a fase de repouso ¢
cancelada. O tempo de exame cai para duas
horas e a dosimetria de radiacdo é reduzida em

60-80%"".
No Brasil, poucos servigos utilizam este

protocolo. Para que isso seja implantado &
fundamental boa avaliagdo pré-teste, consi-
derando todas as varidveis acima. A maioria
destes pacientes sao mulheres e homens jovens
que tem angina atipica, ou sdo assintomaticos
com teste ergométrico ndo conclusivo. Quando

o exame ¢ normal o prognoéstico ¢ bom tendo
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frequéncia de eventos duros (morte, IM fatal ou

néo fatal) inferiora 1% ao ano".
O objetivo do estudo foi avaliar o

progndstico da CPM utilizando o protocolo de
apenas estresse em populacdo selecionada de

baixo risco.

METODOS
O estudo descritivo e prospectivo foi

realizado no Laboratério de Cardiologia
Nuclear do Hospital Santa Joana Recife, em
Recife, Brasil. Entre dezembro de 2015 e junho
de 2017 foram avaliados, de forma prospectiva,
pacientes utilizando o protocolo de apenas
estresse em uma populagio selecionada de baixa

probabilidade pré-teste de DAC.
Todos os pacientes deveriam preencher

os seguintes critérios: 1. Baixa probabilidade
pré-teste de DAC baseada nos critérios de
Diamond e Forrester — onde € considerada para
definir esta probabilidade, a idade, sexo ¢ a
caracteristica da dor precordial; 2. Condig¢des de
realizar estresse em esteira ergométrica; 3. Sem
diagnostico prévio de DAC (infarto do
miocardio (IM) ou revascularizagdo do mio-
cardio); 4. ECG de repouso interpretavel em
relacdo ao segmento ST, fundamental para
definir a presenca de isquemia induzida no
estresse. Foram excluidos os pacientes com
indicacdo para estresse farmacologico, normal-
mente individuos mais velhos e com mais
comorbidades, populagdo com maior proba-

bilidade de DAC significativa.
O radiofarmaco utilizado em todos os

exames foi o Tc99m-MIBI, sendo a dose
injetada ajustada pelo peso, de acordo com as
diretrizes da ASNC para a fase de repouso do

protocolo repouso/estresse. As imagens foram



obtidas em gama-camera SPECT Siemens
ECAN de 2 detectores, 60 stops de 18 segundos
cada, com os batimentos cardiacos
sincronizados para a obtengdo das imagens
GPECT para a avaliacdo da contratilidade
global e segmentar. Apds a aquisicdo, as
imagens foram pré-processadas para defini¢do
dos eixos e reconstru¢do nos cortes
convencionais de eixo-curto, eixo-longo
vertical e horizontal. Em seguida, foram
processadas no software Wackers-Liu (Yale
University) de analise quantitativa, para se obter
os perfis circunferenciais das imagens de
estresse, € compara-los com os de pacientes
assintomaticos com baixa probabilidade pré-
teste de DAC de um banco de dados. Foram
observadas as imagens rotacionais para
identificagdo de possiveis artefatos, como
atenuacgdo diafragmatica e de mama, e apenas as
imagens normais inequivocas foram utilizadas.
Qualquer suspeita de artefatos e/ou defeitos de
perfusdo, os pacientes eram encaminhados para
a realizacdo da fase de repouso e excluidos do
estudo. Os pacientes foram acompanhados
através de contato telefonico ou por questionario

enviado para seu endereco de correspondéncia.
As varidveis qualitativas foram ex-

pressas por suas frequéncias absolutas e relativas.

RESULTADOS
Foram avaliados 46 pacientes, 60% do

sexo feminino, média das idades de 40 anos (30-
49 anos), 34% eram hipertensos, 2% diabéticos,
50% dislipémicos e 2% tabagistas. A indicacdo
da CPM foi teste ergométrico prévio anormal
por alteracdes do segmento ST em 63% e angina
atipica em 22%. A probabilidade média pré-teste
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de DAC significativa foide 11,25% (4-46%). Os
pacientes foram submetidos a fase de estresse
sob o protocolo de Bruce; a frequéncia cardiaca
média (FC) alcangada foi 92,9% da FC maxima
prevista para a idade. Todos os pacientes
alcancaram uma carga de trabalho > 6 MET
(médiade 9,4 MET). O ECG de estresse revelou
alteragdes do segmento ST compativeis com
padrdo de resposta isquémica do miocardio em
30% dos pacientes, onde o infra desnivelamento
do segmento ST ascendente aferido a 80ms do
ponto J esteve presente em 35% dos pacientes,
infra desnivelamento horizontal aferido no
ponto J ocorreu em 7% dos pacientes e infra
desnivelamento descendente aferido no ponto J
em 57%. Nenhum paciente referiu angina na
fase de estresse. A duragdo média do exame foi
de 115 minutos — o tempo total previsto para o
protocolo repouso/estresse seria de 240min. A
dose média injetada do radio farmaco para o
estresse foi de 9,2mCi — a dose prevista total
para o protocolo repouso/estresse seria de 39.9
mCi. Isso resultou em reducdo na exposi¢do a
radiacdo de 77% (2,5 mSv vs 11.4 mSv). O
seguimento foi possivel em todos os pacientes
com média de 19.9 meses (variando de 6 a 34
meses). Neste periodo de acompanhamento
nenhum evento fatal (morte, infarto fatal ou ndo
fatal) e/ou revascularizag@o ocorreu.

DISCUSSAO
No estudo foi avaliada a seguranga da

utilizagdo do protocolo de apenas estresse em 46
pacientes que tiveram uma CPM normal, através
da avaliagdo de eventos duros e revascula-
rizagdo do miocardio, em um periodo de
acompanhamento de 19,9 meses. Foi observado

que a taxa de eventos foi zero nessa amostra; em
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outros estudos, a taxa de eventos quando foi
usada esta técnica revelou baixa frequéncia de
eventos (<1% ao ano) semelhante a aquelas
obtidas quando usado o protocolo de estresse e
repouso’. Isso foi verdade, independente da
1dade do paciente, sexo, fatores de risco clinicos,
histéria de DAC ou da modalidade estressora

usada em conjunto coma CPM.
E importante ressaltar que o grupo

estudado representou uma fra¢do do total de
pacientes submetidos a um CPM no servi¢o, o
que pode indicar criteriosa seleg¢@o de pacientes.
Observou-se que houve redugdo significativa na
dose do radiofarmaco recebida pelos pacientes
que tiveram imagem Unica de estresse versus a
dose prevista para a realizagdo com protocolo
padrdo, com redugdo de 77% na exposi¢do a
radia¢do. Os resultados indicam que a imagem
de repouso adicional ¢ desnecessaria em
pacientes com CPM de estresse normal.
Selecionar quem necessitard ou ndo da imagem
de repouso reduzird o custo do exame,
eliminando o tempo de imagem desnecessario e
doses de radio farmacos, melhorando o
rendimento do laboratdério e reduzindo
significativamente a exposicdo a radiagdo.
Varios avancos técnicos recentes, como a
avaliacdo da funcdo contratil global e
segmentar, a correcdo de atenuacdo e a
quantificacdo das imagens de perfusdo,
aumentaram a confian¢a para interpretar um
estudo como normal apenas com as imagens de

3,10,12,
estresse .

Foi definido exame como normal de
forma inequivoca somente se a perfusdo for
homogénea na parede do VE, o tamanho da

cavidade fosse normal, a fragdo de ejecao > 50%
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com a contratilidade regional normal, e a anlise
quantitativa revele os perfis circunferenciais das
imagens dentro dos limites da normalidade de
até 2 desvios padrao, quando comparado com os
perfis de pacientes sem DAC de um banco de

dados de normais'”.
usénci % i vas-
A auséncia de eventos fatais e revas

cularizacdo, nessa amostra de apenas estresse,
foram demonstradas. Maior amostra pode
tornar esse algoritmo de interpretagdo seguro.
Existem poucos estudos publicados abordando a
viabilidade de imagens somente de estresse e
desfechos clinicos. Na avaliacdo de 652
pacientes com baixa a intermedidria probabi-
lidade de DAC, submetidos a CPM de apenas
estresse e com seguimento médio 22,3 meses foi
observado que maioria dos pacientes (93%) foi
submetida a estresse em esteira, com os 43
pacientes restantes submetidos a estresse
farmacologico com dipiridamol. Trinta e sete
por cento necessitaram de imagens de repouso,
mas foram interpretadas como normais com
base nas imagens apoés a corre¢do de atenuagao.
A taxa global de eventos cardiacos foi baixa em
0,6%, sem mortes cardiacas e apenas 1 infarto
do miocardio ndo fatal. Da mesma forma, no
acompanhamento de 116 pacientes apds uma
CPM normal de estresse apenas com uma taxa
Uma CPM
normal geralmente define um grupo com risco

de mortalidade de 0,9% ao ano.

anual < 1% para morte cardiaca e infarto do

miocardio ndo fatal em 0,5%.

CONCLUSAO
Pacientes com CPM-SPECT normal

com base na imagem de apenas estresse tem taxa
de mortalidade baixa semelhante aqueles com

exames normais submetidos ao protocolo



padrdo de estresse e repouso. O protocolo de
apenas estresse em populagdo de baixa
probabilidade pré-teste de DAC, que resulta em
estudos normais mostrou-se ser um protocolo
vidvel e que pode ser implantado com o objetivo
de reduzir exposi¢do a radiacdo e tempo para a
realiza¢do do exame, porém requer uma rigida
triagem inicial € um rigoroso € minucioso
controle de qualidade na interpretagdo das

imagens.
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Estado de imunizacao contra a hepatite B em médicos
residentes de um hospital do Recife

Immunizatio status against B hepatitis in residents physicians of a Recife hospital

Lucas dos Santos Accioly'/*, Alfredo Pereira Leite de Albuquerque Filho', Raphaella
Amanda Maria Leite Fernandes’, Livia Dhayany Alexandre da Costa Lima’, Bruno
Trindade da Costa Henriques®, Emanuelle Cavalcanti Souza’

'Médico Pneumologista, *“MD, Prof* da Universidade Federal de Pernambuco-UFPE, da Universidade de Pernambuco-
UPE e da Faculdade de Medicina de Olinda-FMO, *Académico da FMO

RESUMO: Objetivo: Estimar a frequéncia do estado imune contra a hepatite B e a situacdo vacinal em residentes do
Hospital Bardo de Lucena. Métodos: Aplicagido de questionario e dosagem sérica da titulagio anti-HBs em 53 residentes.
Considerada imunidade a titulagdo a partir de 10 mUI/ml. Resultados: 83% dos residentes apresentaram imunidade
contra a hepatite B. 100% receberam alguma dose da vacina, dos quais 75,5% receberam 3 ou mais doses, 11,3%
receberam 2 doses e 13,2% ndo sabiam informar quantas doses receberam. 96,2% consideraram como obrigatoria a
recomendacdo da vacinag¢@o para médicos ou estudantes de medicina. Conclusdo: Apesar de todos os residentes referirem
ter tomado alguma dose da vacina, muitos ndo checaram se houve soro conversio, mesmo os que nao receberam o
esquema completo. Torna-se necessario a realizagdo de medidas educativas em relagdo a prevengdo de acidentes
ocupacionais e de infec¢@o contra a hepatite B.

Palavras-chave: Hepatite B. Profissionais de saude. Estado imune. Vacina contra a hepatite B.

ABSTRACT: Purpose: To estimate the frequency of hepatitis B immune status and previous vaccination history about
the residents of Bardo de Lucena Hospital. Methods: Application of questionnaire and anti-HBs serum titer in fifty-three
resident doctors. Considered immunity titration equal or larger 10 mUIl/ml. Results: 83% of residents are immune against
hepatitis B. 100% of residents received at least one dose of vaccine, of which 75.5% received three or more doses of the
vaccine, 11.3% received two doses and 13.2 % couldn't inform how many doses had been received. 96.2% considered as
mandatory vaccination recommendation for doctors or medical students. Conclusion: Although all residents had taken a
dose of the vaccine, many had not checked if there was seroconversion, even those who had not received the full course of
three doses. It is necessary that hospitals and educational institutions conduct educational measures concerning the
prevention of occupational accidents and infection against hepatitis B.

Keywords: Hepatitis B. Health professionals. Immune status. Vaccine against hepatitis B.

INTRODUCAO
A hepatite B ¢ considerada importante
problema de saude publica no mundo. Estima-se
evidéncia sorologica de dois bilhdes de pessoas,
das quais cerca de 373 milhdes sdo portadoras
cronicas e cerca de 1 milhdo morre anualmente

de doenca hepatica relacionada a infec¢do pelo
HBV'.

*Correspondéncia do autor:rafa.amandal20@gmail.com
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A resposta imunologica a vacina difere
em cada individuo. Quando ocorre, ha o
aparecimento de soroconversdo, detectando
anticorpos Anti-HBs. A imunidade ¢ garantida
com valores iguais ou superiores a 10mUI/ml.
Com base nesse valor, a taxa de soroconversio
global e de cerca de 95,0%, reduzindo com a
idade. Teste pds-vacinagdo de rotina para

documentar soroconversio anti-HBs ¢ desne-



cessario, exceto em profissionais de saudde,
pacientes em hemodiélise cronica e individuos
de risco para exposic¢do recorrente, devendo ser
realizado 1 a 2 meses ap0s a série primaria da
vacinacdo. Nido respondedores devem com-
pletar uma segunda série de 3 doses, necessi-
tando um novo teste anti-HBs e devem ser
testados para o HbsAg. Como muitos ndo
respondem, outras medidas permanecem
importantes, como educac¢do em saude e
medidas de controle de infeccio’.

Como o HBV ¢ o virus mais comum
transmitido pelo sangue nos servicos de satde’,
os profissionais de saude tém alto risco de
infec¢do. Porém, dependem do estado vacinal e
do estado antigénico viral do individuo fonte.
Profissionais que imunizados praticamente nao
possuem risco, nos ndo vacinados, o risco apos
exposicao varia de 6 a 30 %. Individuos que sdo
HBsAg e HBeAg positivos possuem mais virus
no sangue e sdo mais propensos a transmiti-lo.
Apesar das exposigdes percutdneas serem uma
das mais eficientes maneiras de transmissio,
representam apenas a minoria dos casos
ocupacionais entre profissionais da satde™’

Demonstrou-se que, em temperatura
ambiente, o VHB pode sobreviver em super-
ficies por até¢ uma semana. Portanto, infeccdes
pelo VHB em trabalhadores da saude, sem
histéria de exposi¢do ou acidente, pode ser
resultado de contato, direto ou indireto, com
sangue ou outros materiais bioldgicos’.

Previamente ao uso generalizado da
vacina, a prevaléncia dos marcadores era maior
nos profissionais de saude do que da populacao
geral, com a implementa¢do da vacinagdo de

rotina e do uso de precaugdes para prevengao, a
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infec¢do tornou-se rara, apresentando inci-
déncia menor do que populagdo geral desde a
décadade 90™.

A vacina contra hepatite B ¢ bastante
eficaz, com taxas de prote¢do de 95%, com
variagdes de 80 a 100% entre individuos que sdo
submetidos ao esquema’. Apesar do beneficio
comprovadamente protetor, a cobertura vacinal
entre os profissionais de saude ndo ¢ 100%.
Dentro desse grupo, os médicos residentes
representam categoria bastante susceptivel ao
contagio, devido a pouca experiéncia com as
habilidade dos procedimentos inerentes a
formacdo profissional. Seria esperado que,
nesse momento, os jovens profissionais, quanto
todos da satide j4 estivessem imunizados'’.

O Hospital Bardo de Lucena (HBL) é um
hospital geral que dispde de varias especia-
lidades, recebendo muitos médicos residentes.
Por conseguinte, o objetivo deste estudo foi
avaliar a frequéncia do estado imune contra a
hepatite B entre os residentes do HBL, bem
como avaliar a situacdo vacinal desse grupo de

profissionais.

METODOS

Tratou-se de estudo observacional,
transversal, descritivo e prospectivo. Foram
incluidos os médicos residentes do Hospital
Bardo de Lucena (HBL). Apo6s receberem
informagdes sobre os objetivos da pesquisa e,
posteriormente assinarem termo de consen-
timento livre e esclarecido, responderam
questiondrio sobre seu passado vacinal e
forneceram uma amostra de 5 mililitros de
sangue para quantificagdo dos titulos do anti-

HBs. Os critérios de exclusdo foram extravio de
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uma amostra de sangue; um resultado
inconclusivo de exame laboratorial por
dificuldades técnicas de coleta; ou residentes
que ndo estiveram em seus respectivos servigos
no Hospital durante o periodo de coleta.

A amostra de sangue, a partir de pungdo
venosa ante cubital, foi colhida pelos técnicos de
coleta de sangue do laboratorio do hospital
supracitado ou, quando estes estiveram
indisponiveis, pelos pesquisadores, seguindo as
técnicas de assepsia.

As variaveis categodricas foram ex-
pressas por suas frequéncias absolutas e
relativas. As varidveis numéricas, por médias e

desvios-padrao.

RESULTADOS

De um total de 89 residentes, 75 foram
convidados a participar da pesquisa, corres-
pondendo a 73% do total, sendo que 55 concor-
daram em participar. Os 24 residentes restantes
encontravam-se em outros servigos forado HBL
durante o periodo de coleta, sendo excluidos do
estudo. A amostra que preencheu os critérios de
inclusdao no estudo foi de 53 residentes,
representando 59,5% do total de residentes do
HBL.

A amostra dos integrantes na pesquisa foi
composta por 32 mulheres (60,4%) e 21 homens
(39,6%). Com relagdo a faixa etdria, 62,3%
tinham idade até 28 anos ¢ os 37,7% restantes
tinham idade maior do que 28 anos. A média de
idade foide 28 +£2,3 anos.

Todos os avaliados referiram ter recebido
alguma dose da vacina contra a hepatite B.
Destes, sete nao sabiam a quantidade de doses

recebida, representando 13,2% do total. Os
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demais referiram ter recebido 2 ou mais doses da

vacina (Tabela 1).

Tabela 1. Frequéncia dos residentes quanto ao nimero
de doses da vacina recebidas

Numero de Frequéncia Frequéncia
doses absoluta (n) relativa (%)
2 6 11,3
3 30 56,6
Mais do que 3 10 18,9
Nio sabe 7 13,2
Total 53 100,0

O estado de imunizagdo, isto é, titulos de
anti-HBs maior do que 10mUI/ml, foi alcangado
por 44 médicos residentes, representando 83%
do total avaliado. Destes, todos haviam recebido

alguma dose da vacina (Tabela 2).

Tabela 2. Frequéncia dos residentes imunes e nimero
de doses recebidas da vacina

Nimero de Frequéncia Frequéncia
doses absoluta (n) relativa (%)
2 3 6,8
3 28 63,6
Mais do que 3 8 18,2
Nao sabe 5 1.4
Total 44 100,0

Vinte e cinco participantes (47,2%)
dosaram o titulo anti-HBs apos vacinagdo para
avaliacdo de imunizagdo prévia ao estudo atual,
dos quais, 22 eram imunes (88%), sendo que um
referiu ter tomado apenas duas doses da vacina.
Entre esses 22 residentes que relataram o anti-
HBs como sendo positivo, dois apresentaram

titulacdo abaixo do ponto de corte de 10mUI/ml.



Dos trés residentes que ndo eram imunes apos o
esquema de trés doses da vacina, dois referiram
ter recebido dose de reforco, porém, ndo
dosaram novamente o anti-HBs. Ambos
apresentaram titulos protetores de anticorpos.
Trés participantes (5,7%) ndo responderam se

dosaram o anti-HBs ap6s vacinagao.
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Entre os residentes que receberam trés
ou mais doses da vacina, 90% apresentaram
niveis de anticorpos anti-HBs acima do ponto de
corte de 10mUI/ml, enquanto aqueles que
receberam duas doses apresentaram uma
frequéncia de imuniza¢do de 50%, conforme

mostrado natabela 3.

Tabela 3. Frequéncias absolutas das titulagdes de anticorpos anti-HBs e niimero de doses da vacina

Anti_HBs_Faixa

Numero de Até Entre 10 e Entre 100 e Maior que

doses 10 100 1000 1000 Total
2 doses 3 2 0 1 6
3 doses 2 15 10 3 30
Mais do que 3 2 2 1 5 10
Nao sabe 2 4 1 0 7
Total 9 23 12 9 53

Sobre a recomendacdo da vacinacdo
contra a hepatite B entre os médicos e estudantes
de medicina, 51 dos 53 residentes avaliados
(96,2%) consideraram recomendagdo obriga-
téria. Um individuo ndo respondeu essa questio

e outro considerou uma recomendacdo opcional.

DISCUSSAO

Foram observados no estudo resultados
compativeis com outras pesquisas previamente
realizadas, que variaram, quanto a imunidade
dos avaliados entre 48 a 94%"" ™.

Em relagdo a vacinac¢do, todos os
médicos residentes avaliados receberam uma ou
mais doses da vacina. Desse total, 75,5%
relataram ter recebido 3 doses ou mais. Esses
dados sao bastante favoraveis e semelhantes aos
encontrados em outros estudos realizados
previamente envolvendo profissionais de

i 15,16
saude ™.

Em estudo de 2012, foi visto que cercade
90% dos profissionais e estudantes de saude da
Universidade Federal da Bahia possuiam
esquema vacinal completo contra hepatite B".
Observa-se aumento do nimero de profissionais
de satide com esse esquema vacinal completo,
fato que pode ser explicado pelo aumento do
nivel de conhecimento sobre a importancia da
prevencdo contra a hepatite B por parte dessa
parcela da populagdo, maior disponibilidade da
vacina nos servigos de saude e pela eficacia das
campanhas de vacina¢do. Dados do CDC
(Centers for Disease Control and Prevention)
mostram que a infec¢do nos profissionais da
saude reduziu em aproximadamente 50% e que a
incidéncia de hepatite B vem apresentando
declinio de 95% nesse grupo .

Dos residentes, nove (17%) avaliados
ndo possuiam titulos de anti-HBs em niveis

protetores. Desses, trés (5,6%) haviam recebido
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duas doses da vacina, dois (3,7%) haviam
recebido trés doses, dois (3,7 %) ndo sabiam
quantificar o nimero de doses recebidas e trés
(3,7 %) afirmaram ter recebido mais de trés
doses. Como eles fazem parte de grupo de risco,
¢ necessario que se submetam a revacinagao
com trés doses, para os que completaram o
esquema vacinal, mas ndo apresentaram Soro
conversdo, ¢ para os que ndo sabem afirmar
quantas doses receberam, ou completar o
esquema vacinal para aqueles que se
submeteram a apenas duas doses no intuito de
conseguirem a imunidade. A literatura mostra
que cerca de 2% a 12% dos imunocompetentes
ndo sdo capazes de produzir anti-HBs;
explicando o fato de cinco residentes terem
recebido trés ou mais doses da vacina e ndo
terem apresentado titulos de anti-HBs prote-
tores'". Além disso, alguns dos residentes
apresentaram vacina¢do ha alguns anos,
podendo ter ocorrido diminui¢ao da titulagdo ao
longo do tempo, mesmo que eles tenham sido
previamente soro convertidos. Esses individuos
que ndo obtiveram titulos em niveis protetores
foram devidamente comunicados e orientados
sobre como proceder.

A protecdo aumenta com o numero de
doses aplicadas. Estudos revelam resposta
imunoldgica de 20 a 30 % apo6s uma dose da
vacina, 75 a 80 % apos duas doses e 90 a 95%
depois de trés doses’. Tal relagio foi evidenciada
nesse trabalho, mostrando que 90% apresen-
taram niveis de anti-HBs adequados com trés ou
mais doses da vacina, porém, entre aqueles que
receberam duas doses, a taxa de soroconversio

foi de apenas 50%, mas o numero de individuos
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que receberam duas doses da vacina foi
pequeno, em seis residentes. Esses dados
revelam que mesmo apds a vacinagdo completa
existe pequena parcela que pode ndo ficar
imunes, comprovando a importancia da
realizacdo de testes soroldgicos preconizados
pelo Ministério da Satide em profissionais da
area da satde, para confirmar a imunizacao.

A maioria dos residentes considerou a
vacinagdo entre médicos e estudantes de
medicina como recomendagdo obrigatdria,
sendo essa avaliacdo considerada satisfatoria, ja
que a vacinagdo contra hepatite B é recomen-
dada para todos os individuos de risco que ainda
nio sio imunes' ™. Importante salientar que
pode haver a presenca de viés de memoria, uma
vez que os participantes ndo forneceram seus
exames soroldgicos previamente realizados e
nem a carteira de vacinagdo sendo considerado
apenas o que foi informado no questionario.

Uma limitagdo do estudo foi a ndo
dosagem do HBsAg entre os participantes.
Sendo assim, ndo houve como identificar
possiveis individuos com hepatite B entre
aqueles que ndo apresentaram soro conversao.

Apos a andlise desses dados, torna-se
importante aumentar a vigilancia, através de
busca ativa, e realizar medidas educativas em
relagd@o a prevencao de acidentes ocupacionais e
prevengdo da infecgdo através da vacinacao,
com posterior avaliacdo do estado imune, como
forma de evitar a infec¢do pelo HBV que pode
gerar graves consequéncias clinicas. Torna-se
necessario que os hospitais e as instituigdes de
ensino realizem medidas educativas em relagdo
a prevencdo de acidentes ocupacionais e de
infecgdo contra a hepatite B.



CONCLUSAO

Embora a vacinagdo seja a forma mais
custo-efetiva de protegdo contra a hepatite B,
boa parcela dos profissionais de saide ndo sdo
vacinados adequadamente, mesmo com o
elevado risco de infeccdo. No estudo atual,
apesar de todos os residentes referirem ter
tomado alguma dose da vacina, muitos nao
checaram se houve soro conversdo, mesmo 0s

que ndo receberam o esquema completo.
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Prevaléncia dos efeitos colaterais pelo uso de anticoncepcionais
orais em estudantes de medicina de uma instituicao privada

Prevalence of side effects from the use of oral contraceptives of medical students in a private institution.

Nailda Muniz Medeiros Domiciano Cabral ', Aline Tavares Rocha', Petrus Augusto
Dornelas Camara®, Maria Cecilia Santos Cavalcanti Melo’, Carlos Teixeira Brandt’

'Académico da Faculdade de Medicina de Olinda (FMO), *MD, PhD, Prof. da Universidade Federal de Pernambuco
e da FMO, *MD, PhD Prof. da FMO

RESUMO: Os métodos anticoncepcionais (MAC) vém sendo cada dia mais utilizados, destacando-se a camisinha
masculina e o anticoncepcional oral (ACO). Todavia, ndo foi encontrado artigo que abordasse essa frequéncia em
estudantes neste ambiente académico. O objetivo do estudo foi investigar a prevaléncia dos efeitos colaterais do uso de
anticoncepcionais oral em mulheres que estudam na Faculdade de Medicina de Olinda (FMO). O estudo é transversal,
prospectivo, observacional e descritivo. A amostra foi e probabilistica e randomizada considerando o niimero de
académicas, que atualmente ¢ de 347, assim foram incluidas 90 usuérias de ACO. A coleta de dados foi realizada em
outubro de 2018, através de questionario constando de 19 perguntas fechadas ¢ abertas, de natureza epidemioldgica,
referente ao uso e efeitos adversos do ACO. Os parametros das varidveis qualitativas foram expressos por suas frequéncias
absoluta e relativa. O projeto foi aprovado pelo comité de ética da FMO. Foram observadas 35 (31,5%) académicas que
apresentaram efeitos colaterais. Destas, 29 (82,9%) apresentaram mais de um efeito colateral. Entre estes, os mais
frequentes foram: cefaleia, retencdo hidrica e ganho de peso. Os achados evidenciam a frequéncia de efeitos colaterais em
académicas de medicina da FMO dentro do intervalo de confianga relatado na literatura.

Palavras-chave: Anticoncepcionais. Efeitos colaterais. Estudantes de Medicina

ABSTRACT: Contraceptive methods (CM) are increasingly being used, with emphasis on male condoms and oral
contraceptives (OC). However, no article was found that addressed the frequency in students in this academic
environment. The purpose of this study was to investigate the side effects prevalence of OC use in women studying at the
Olinda Medical School (FMO). The study is cross-sectional, prospective, observational and descriptive. The sample was
probabilistic and randomized considering the number of academics, which is currently 347. Thus, included 90 medical
students using OC. Data collection was performed in October 2018, through a questionnaire consisting of 19 closed and
open epidemiological questions regarding the use of adverse effects from OC. The parameters of the qualitative variables
were expressed by their absolute and relative frequencies. The project was approved by the F MO ethics committee. It was
observed 35 (31.5%) academic who presented side effects. Of these, 29 (82.9%) had more than one side effect. Among
these, the most frequent were: headache, water retention and weight gain. The findings show the frequency of side effects in
FMO medical students within the confidence interval reported in the literature.

Keywords: Contraceptives. Side effects. Medical students

INTRODUCAO dos anos, viu-se que as ACO ndo sio indicadas
Os métodos anticoncepcionais v€ém  apenas para anticoncep¢do. Entretanto, os
sendo a cada dia mais utilizados’. Os ACO  efeitos colaterais constituem aspecto relevante

proporcionam liberdade sexual as mulheres,  em contrapartida aos beneficios oferecidos pelo
permitindo nova avaliagdo sobre os pontos de uso da contracepg¢do hormonal ™",

. . e P 3,7 . . .
vista social, politico e religioso™. Com o passar Os efeitos colaterais sio motivo

“Correspondéncia do autor:naildammdc@gmail.com consideravel para o ndo uso dos ACO, assim
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como a descontinuidade do método, todavia, ha
fatores mais influentes sobre a ndo aderéncia e a
desisténcia, como a dificuldade em obter o
medicamento e em usé-lo de maneira correta®'"
13

Esses efeitos incluem : variagdo de
humor em estudantes de medicina; pois os
alunos deste curso ja tém alta prevaléncia de
estresse, ansiedade e depressdo' "’

O estrogeno utilizado no ACO pode
ser natural (valerato de estradiol) ou sintético
(etinilestradiol). As evidéncias mais atuais
demonstram que os efeitos colaterais sdo,
principalmente, consequéncia da dosagem de
etinilestradiol (EE) nos anticoncepcionais.
Com isso, foi determinado que os contra-
ceptivos sdo classificados de acordo com a
quantidade de EE"*'">"** | E possivel evitar que
o uso dos ACO acarrete esses efeitos adversos,
se forem utilizados os critérios de elegibilidade
adequadamente’.

E importante ressaltar que a relago
do uso dos ACO ndo estd clara quanto sua
influéncia sobre diversos tipos de cénceres
(ttero, ovario, endométrio, colo de utero,
mamas, figado). Entretanto, ha evidéncias que
determinam esse uso como acgdo preventiva,
assim como outras que entram em contradi¢do
12,21,25-28

Apesar do conhecimento estabe-
lecido sobre os efeitos colaterais dos ACO, ndo
foram encontrados estudos cientificos que
abordam a ocorréncia epidemiologica desses
em estudantes de medicina no Brasil. Ndo foi
encontrado nenhum artigo nas referéncias que

abordasse essa frequéncia em estudantes no
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ambiente académico especificamente. Assim,
este estudo visa verificar a frequéncia de
estudantes que fazem uso de ACO, se hé ou ndo
efeitos colaterais e quais, esclarecendo se esses

tém relevancia na atividade da vida académica.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, clini-

co, prospectivo, observacional e descritivo.
A populagdo do estudo foi de

estudantes do sexo feminino da FMO, a qual
consta de 515 alunos, sendo 347 (67%)
mulheres. A amostra foi probabilistica e
randomizada, sendo considerada a populagdo
atual de 347, a frequéncia esperada de 10% com
erro amostral de 5%. Nesse sentido, a amostra

constou de 212 alunas.
Foram incluidas no estudo meninas

que usam o ACO de forma regular e foram
excluidas as estudantes com comorbidades que
apresentem efeitos colaterais parecidos com os
do ACO, além daquelas que usam medi-
camentos que podem resultar nesses efeitos
colaterais ou que apresentem interacio
medicamentosa e fatores socioecondmicos que
possam resultar em efeitos semelhantes aos do

ACO.
A coleta de dados foi realizada em

setembro de 2018, na Faculdade de Medicina de
Olinda, através de questionario constando com
perguntas fechadas e abertas. Esse ques-
tiondrio foi composto por 19 perguntas de
cunho epidemioldgico referente ao uso e efeitos
adversos do ACO, sendo o tempo estabelecido
para o estudo de quatro meses. Os parametros

das variaveis qualitativas foram expressos por
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das varidveis qualitativas foram expressos por

suas frequéncias absoluta e relativa.
As perguntas contidas no ques-

tionario buscaram informacdes se as estudantes
usam ou ndo ACO, a idade, o peso, a altura, se
sdo tabagistas, qual o motivo que levou ao uso
do anticoncepcional, qual o anticoncepcional
em uso e ha quanto tempo, se este era feito de
forma regular, se havia efeitos colaterais e quais
eram eles, se consumiram outros anticon-
cepcionais e por quanto tempo cada, qual o
anticoncepcional utilizado que mais causou
efeito adverso, se havia historia de cancer
ginecoldgico na familia, se esses efeitos
interferiam na rotina universitaria, se havia
melhora ou piora ap6s ingresso na faculdade, e

se os beneficios superavam esses efeitos.
O projeto foi aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa da FMO sob o numero de
parecer 2.952.139. As alunas que participaram
da pesquisa assinaram o Termo de Conscen-
timento Livre e Esclarecido, contendo neste a
garantia que os dados fornecidos fossem
utilizados especificamente para esta pesquisa,
mantendo em sigilo absoluto o nome das
participante, independente das circunstancias,
propiciando a integridade ética do estudo.
A autonomia da entrevistada ndo foi com-
prometida.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Fizeram parte do estudo 212 mulheres

da FMO, das quais 58% nao usavam ACO e 42%
usavam. A faixa etdria das estudantes
entrevistadas foi entre 18 e 35 anos, sendo mais
prevalente (56%) o uso de ACO entre mulheres
de 20 e 24 anos, seguindo-se a faixa de 25 a 29
(19%); faixa menos que 20 anos (13%); e maior
que 30 anos (12%).

An Fac Med Olinda, Recife, 2018;2(2):30

Pode-se observar no grafico 1 que, das
mulheres entrevistadas, 29 relataram que
tiveram mais de um efeito colateral, 6 tiveram
apenas um efeito e 55 ndo tiveram nenhum efeito

colateral comouso doACO.

MULHERES x EFEITOS
COLATERAIS
(n=90)

m MULHERES SEM
EFEIMOS
COLATERAIS

= MULHERES COM
UM EFEITO
COLATERAL

m MULHERES COM
MAIS DE UM
EFEIMO COLATERAL

Grifico 1. Frequéncia dos efeitos colaterais das
estudantes de medicina da FMO.

No grafico 2 observa-se a frequéncia dos
motivos levaram as estudantes a usarem o0 ACO,
os quais foram: contracep¢do, sindrome de
ovario policistico, fluxo menstrual intenso,
ciclo menstrual irregular, acne, cisto no ovario,
hirsutismo, tensdo disforica pré-menstrual
(TDPM), dismenorreia, candidiase, endome-

triose e adenomiose.
Das 90 mulheres que usam ACO,

observou-se que apesar das diversas utilidades
do método, o principal motivo para o uso deste,

¢ a contracepg¢ao.

MOTIVOS PARA USO DE ACO
(n=90)

= CONTRACEPCAQ
u50P

FLUXO INTENSO
B CICLO IRREGULAR
B ACNE
1 CISTO NO OVARIO
m HIRSUTISMO
u TDPM
= DISMENORREIA
m CANDIDIASE
W ADENOMIOSE

® ENDOMETRIOSE

Griéfico 2. Frequéncia das razdes para uso do ACO.



Sabe-se que os efeitos colaterais estdo
relacionados intimamente com a dosagem de
EE. Entre eles: cefaleia, alteracdo do humor,
ganho de peso, reten¢do hidrica, diminuicido do
libido, escape e sensibilidade mamaria.">"'™*,
Dos ACO utilizados entre as estudantes da
FMO, observou-se que sé houve efeitos
adversos a partir de 20mcg de EE, uma vez que
das quatro mulheres que usavam ACO com
dosagem de 15mcg de EE, nenhuma teve efeito

colateral.
No grafico 3, observam-se os

principais efeitos colaterais nas 29 estudantes
que faziam uso de ACO com 20mcg de EE.
Todavia, 37% das que usaram essa dosagem de
EE nao relataram nenhum efeito adverso. Os
efeitos mais prevalentes nas estudantes sob essa
dosagem foram cefaleia, ganho de peso,
alteragdo de humor e reten¢do hidrica. Nao

foram relatadas perda de peso e nauseas.

EFEITOS COLATERAIS x EE 20mcg
(n=29)

mESCAPE
m CEFALEIA
= GANHO DE PESO

PERDA DE PESO
B ALTERACOES DE HUMOR
= DIM INU ICI"\O DALIBIDO
m SENSIBILIDADE MAMARIA
W RETENCAOD HIDRICA
m NAUSEAS

m SEM EFEMOS

Grifico 3. Frequéncias dos efeitos colaterais das
29 estudantes que usaram 20mcg de EE

No grafico 4, observam-se a frequéncia
dos efeitos colaterais nas 23 estudantes que
usaram ACO com dosagem de EE com 30mcg.
Das estudantes que utilizaram essa dose, 37%
ndo tiveram efeitos colaterais. Os efeitos mais

prevalentes entre as usudrias foram retengdo
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hidrica e ganho de peso. Nao foi evidenciada

perdade peso.

EFEITOS COLATERAIS x EE 30mcg
(n=23)

B ESCAPE
m CEFALEIA
B GANHO DE PESO

PERDA DE PESO
B ALTERACOES DE HUMOR
m DIMINUICAD DA LIBIDO
W SENSIBILIDADE MAMARIA
m RETENCAO HIDRICA
B NAUSEAS
m SEM EFEMDS

Grifico 4. Frequéncias dos efeitos colaterais das
23 estudantes que usaram ACO com 30mcg de EE

No grafico 5, observou-se as
frequéncias de 20 usuarias de ACO com
dosagem de EE de 35mcg. 34% dessas mulheres
que usaram esse esquema, nao tiveram efeito
colateral. Os efeitos mais prevalentes entre as
usuarias foram diminui¢do da libido e retencao

hidrica. Nao foi identificada perda de peso.
Nas usuarias de ACO com estradiol

puro, foi observado que 20% ndo tiveram
nenhum efeito colateral. Os efeitos mais
prevalentes foram, respectivamente cefaleia,
escape, alteragdo do humor e diminui¢do do
libido. Nao foi evidenciado perda de peso,

sensibilidade mamaria e nauseas.

Efeitos Colaterais x EE 35mcg (n=20)

m ESCAPE
m CEFALEIA
® GANHO DE PESO
PERDA DE PESO
m ALTERACOES DE HUMOR
= DIMIUICAO DA LIBIDO
m SENSIBILIDADE MAMARIA

= RETENGAO HIDRICA

B NAUSEAS

m SEM EFEMOS

Grifico 5. Frequéncias dos efeitos colaterais das
20 usuarias de ACO com 35mcg de EE
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EFEITOS COLATERAIS x ESTRADIOL PURO
(n=8)

m ESCAPE
u CEFALEIA
u GANHO DE PESO

PERDA DE PESO
w ALTERACOES DE HUMOR
® DIMINUICAD DA LIBIDO
m SENSIBILIDADE MAMARIA
m RETENCAD HIDRICA
u NAUSEAS

B SEM EFEMOS

Griéfico 6. Frequéncias dos efeitos colaterais em
8 usuarias de estradiol

Neste estudo, também foi analisada a
prevaléncia dos efeitos de acordo com o tipo de
progestogeno utilizado em cada ACO, essas
foram: drospirenona, desogestrel, gestodeno,
acetato de ciproterona, clormadinona,
dienogeste, progestogenio, normegestrel e

levonogestrel.
Em relagdo as 37 usudarias de dros-

pirenona, 41% das entrevistadas sob uso dessa
relataram que ndo sentiam efeitos colaterais;
entre os efeitos colaterais observados o mais
prevalente foi ganho de peso, seguido de

cefaleia e diminuicao da libido.
Entre as sete mulheres que usavam

desogestrel, 25% tiveram ganho de peso e 25%

reten¢do hidrica.
Na avaliacdo das sete estudantes que

faziam uso de ACO com gestodeno, seis nao
tiveram efeitos colaterais € o unico efeito

relatado foi altera¢do de humor.
Quando foi investigado os efeitos

colaterais das 20 mulheres que usavam acetato
de clormadinona, observou-se que 35% nio
relataram efeitos colaterais, todavia houve
referéncia de cefaleia (11%), retencdo hidrica
(11%), altera¢do de humor (11%) e diminuicao
dalibido (11%).
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Em relagdo as seis estudantes que
utilizavam clormadinona, notou-se que cinco se
queixaram de retencdo hidrica e alteragdo de

humor.
Entre as sete mulheres que faziam uso

de dienogest, trés nao tiveram efeitos colaterais

e trés apresentaram cefaleia.
Das trés estudantes que faziam uso de

normegestrel, duas ndo apresentaram queixa e
uma apresentou ganho de peso e retengdo
hidrica. Das

levonorgestrel, ndo relataram qualquer efeito

duas entrevistadas que usavam

colateral.
Levando em consideragido as seis

usuarias de progestogénio puro, quatro nao
relataram efeitos colaterais; uma relatou ganho

de peso e umarelatou alteracao de humor.
Com relagdo aos riscos e beneficios,

identificou-se que a maioria (88%) concorda
que os beneficios trazidos pelo ACO superam os

riscos.
Sobre o impacto dos efeitos colaterais

com o ingresso na vida académica de medicina,

apenas 11% sentiram que houve piora.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que apesar dos ACO serem
um dos principais métodos utilizados, mais da
metade das estudantes analisadas utilizava

outros métodos contraceptivos.
Dos efeitos colaterais, que estdo princi-

palmente relacionados com a dosagem de EE.
Foi identificado que aqueles com 15mcg ndo
causaram efeitos nas estudantes e entre aquelas
que usaram as outras dosagens disponiveis no
mercado de EE, a maioria também ndo se queixa
de efeitos colaterais. Quando foram avaliadas
aquelas que utilizavam o estradiol puro, o

principal efeito adverso foi cefaleia.



Em relacdo aos diferentes progestdogenos
utilizados nos diferentes ACO, as principais
queixas constatadas foram retencdo hidrica e

ganho de peso.
A maioria das entrevistadas relataram que,

mesmo sentindo efeitos adversos, os beneficios
trazidos eram melhores. Poucas (11%) rela-
taram piora dos efeitos colaterais apos ingresso
na FMO.
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Sequestro pulmonar extralobar esquerdo combinado com
tuberculose pulmonar: relato de caso

Lung extralobal pulmonary sequestral combined with pulmonary tuberculosis: case report

Maria Cecilia Santos Cavalcanti Melo'/*, Monize Naara Lourenco de Moraes Soares’,
Renata Cristina de Paula Pereira’, Aline Furini da Silva®, Carlos Teixeira Brandt'

'"MD, PhD. Professor da Faculdade de Medicina de Olinda (FMO), *Académico da FMO

RESUMO: A combinag¢do de sequestro pulmonar com tuberculose é condi¢o rara, com poucos casos descritos na literatura,
particularmente quando se associa & imunodeficiéncia primaria. O objetivo é relatar um caso de crianga do género feminino com
agenesia anorretal baixa, sequestro pulmonar extralobar, imunodeficiéncia inata e associagdo com tuberculose pulmonar.
Descricio do caso: ALLYV, dois anos, feminino, nasceu de parto cesariano, com idade gestacional de 39 semanas, com agenesia
anorretal baixa e comunicagdo interventricular. Evoluiu com bronquiolites asmatiformes e trés episodios de pneumonias
resistentes aos tratamentos convencionais. Apos vacina¢do com BCG desenvolveu BCGite sendo tratada com isoniazida por
seis meses. No tltimo episodio de pneumonia, tida como inespecifica, evoluiu sem resposta adequada as terapéuticas instituidas
tendo se submetido a teste terapéutico para tuberculose pulmonar. Realizou exames que detectaram malformagdes congénitas
da arvore traqueobronquica, como bronquio traqueal direito, sequestro pulmonar extralobar esquerdo e sindrome do lobo médio
esquerdo com fistula bronquica altamente sugestiva de tuberculose. Manteve-se com medicagao para tuberculose com melhora
progressiva do estado geral e crescimento e desenvolvimentos adequados. Comentarios: A associagdo de sequestro pulmonare
tuberculose ¢ rara e, ocasionalmente, a massa pulmonar displésica (sequestro pulmonar) pode ser sede de multiplas infec¢des
piogénicas ou especificas. A precedéncia do tratamento da tuberculose esta sendo necessaria para que, apos controle da infecgao,
sejam decididas as abordagens terapéuticas das diversas malformagdes existentes neste caso, visto que, podem ocasionar no
futuro complicag¢des que coloquem a vida da paciente em risco.

Palavras-chave: Anormalidades congénitas. Sequestro broncopulmonar. Tuberculose. Crianga. Imunodeficiéncia.

ABSTRACT: The combination of pulmonary sequestration, tuberculosis and primary immunodeficiency is a rare condition,
with few cases described in the literature. The purpose is to report a case of a female child with extralobar pulmonary
sequestration, primary immunodeficiency and association with pulmonary tuberculosis. Case report: ALLV, two year-old,
female, was born by cesarean section, with gestational age of 39 weeks, with low an rectal agenesis and ventricular septal
defect. She evolved with asthma bronchiolitis and three episodes of pneumonia, resistant to conventional treatments. After
vaccination with BCG she developed BCGite, which was treated with isoniazid for 6 months. In the last episode of pneumonia
considered as nonspecific she evolved without adequate response to the therapeutics scheme. She underwent a therapeutic test
for pulmonary tuberculosis. She received medical investigation, which detected congenital malformations of the
tracheobronchial tree, such as right tracheal bronchus and left extralobar pulmonary sequestration and left middle lobe
syndrome with bronchial fistula, highly suggestive of tuberculosis. She was kept on medication for tuberculosis with progressive
improvement of general condition and growth and adequate developments. Comments: The association of pulmonary
sequestration, immunodeficiency and tuberculosis is rare. Occasionally the dysplastic lung mass (pulmonary sequestration)
may be the site of multiple pyogenic infection and rarely tuberculosis, as it happens in the reported case. The precedence of the
tuberculosis treatment is necessary so that, after infection control, therapeutic approaches to the various malformations will be
decided. In the future, these anomalies may cause complications that can put the patient's life at risk.

Keywords: Congenital abnormalities. Bronchopulmonary sequestration. Tuberculosis. Child. Immunodeficiency.

INTRODUCAO 0,15% a 6,45% das malformagdes congénitas
Sequestro pulmonar apresenta inci-  traqueobronquicas'. Infec¢do bacteriana nessa
déncia variada com intervalo de confianga entre =~ massa pulmonar anémala, com displasia ¢ sem

funcdo, ¢ frequente, podendo resultar em

. 3,4 . . ~
“Correspondéncia do autor: melo.cecilia@terra.com.br pneumonia recorrente™ ", todavia a combinagio
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com tuberculose pulmonar ¢ rara, e quando
ocorre é geralmente na forma intralobar™.

A ocorréncia de BCGite apds vacinagdo
para tuberculose com bacilo de Calmette-
Guérin (BCG) ¢ incomum e geralmente
apresenta curso clinico benigno. Todavia,
resposta andmala pode ocorrer em crianca com
alguma forma de imunodeficiéncia, necessi-
tando tratamento cirurgico ou com drogas para
tuberculose’.

Até onde os autores tenham investigado
a combinacdo de agenesia anorretal, sequestro
pulmonar esquerdo, BCGitetratada sem su-
cesso com isoniazida e recorréncia da
tuberculose em lobo médio direito ainda nao foi
relatada na literatura, sendo assim objetivo do
estudo atual. Além do mais, tuberculose
pulmonar confinada ao sequestro pulmonar tem

. ., 89
sido raramente descrita .

RELATO DO CASO

ALLYV, dois anos, feminino, nasceu de
parto cesariano, com idade gestacional de 39
semanas. A gestacdo da menor foi sem inter-
corréncias, com historico obstétrico materno de
gesta cinco, para dois, tendo tido trés
abortamentos (uma gravidez ectopica e dois
abortamentos espontdneos no primeiro
trimestre). Na histdria familiar foi relatado um
caso de agenesia anorretal em prima de quarto
grau e tia com sindrome de Down. Ao
nascimento: Escore de Apgar foi de 8 no
primeiro minuto e 9 no terceiro minuto, peso de
3,750 kg e comprimento de 53 cm. Em sala de
parto, a avaliacdo pelo neonatologista revelou
recém-nascido com sopro cardiaco. Submeteu-

se a ecocardiograma que revelou comunicagdo

An Fac Med Olinda, Recife, 2018;2(2):36

interventricular (CIV) tendo sido encaminhada
para unidade de terapia intensiva (UTI) por 24h.
Foi conduzida para alojamento individual e apds
dois dias recebeu alta hospitalar. Realizou
aleitamento materno exclusivo por uma semana,
quando apresentou distensdo abdominal, fezes
com raios de sangue e assadura no perineo. O
leite materno foi substituido por leite artificial.
Foi avaliada por diversos pediatras com
suspei¢do diagndstica de alergia a proteina do
leite de vaca. Nao havendo desaparecimento dos
sintomas, a crianga com um més e 15 dias foi
atendida por gastroenterologista pediatrico, que
confirmou a reacdo alérgica alimentar e
diagnosticou agenesia anorretal com fistula

reto-perineal, proximo a fircula vulvar.

Com quatro meses apresentou episddio
de bronquiolite, sendo tratada com medicagao
sintomdtica e orientacdo dietética. Recebeu
esquema vacinal de rotina, incluindo BCG. No
seguimento apresentou alteragdes respiratorias
e foi tratada como pneumonia, recebendo varios
esquemas antibioticos. Evoluiu com reagdo
imunoalergénica exacerbada, configurando
BCGite (Figuras 1 e 2), tendo sido tratada com

isoniazida por seis meses.

Figura 1. Presenca de lesdo maculopapulosa no local da
escalificagdo da BCG. Interpretada como BCGite.



Figura 2. Lesdo cicraticial da BCGite ap6s trés
meses da administragdo de isoniazida.

Com nove meses apresentou novo
quadro de pneumonia, ficando na UTI por
quatro dias, recebendo esquema antibidtico
incluindo vancomicina e apo6s oito dias de
internamento foi encaminhada para investi-
gacdo de imunodeficiéncia primaria. Nos
exames realizados ndo foram observadas
alteragdes. Fez iontoforese tendo sido descar-
tada a hipotese de fibrose cistica pulmonar. Aos
dez meses iniciou quadros repetitivos de
bronquite asmatiforme. O crescimento e
desenvolvimento foram considerados dentro
dos limites da normalidade. Aos 18 meses
desenvolveu novo quadro de infec¢do respira-
téria, que agravou e requereu internamento
hospitalar. Iniciou antibioticoterapia intra-
venosa para pneumonia inespecifica com
ceftriaxona e oxacilina e em funcdo de resposta
inadequada foi trocada a classe medicamentosa
para vancomicina e, posteriormente, pipera-
cilina. Embora a paciente tenha evoluido com
melhora do estado geral e espagamentos dos
episodios febris, os exames complementares,
incluindo hemograma e radiografia de térax, ndo
revelaram melhora significativa dos achados.

1 - RELATO DE CASO

Em face da resposta terapéutica parcial da
antibioticoterapia de largo espectro para
pneumonia, tida como inespecifica, e levando
em consideragdo o antecedente de BCGite foi
realizado teste terapéutico com esquema triplice
para tuberculose com rifampicina, isoniazida e
pirazinamida. Recebeu alta hospitalar. Em
funcdo das alteracdes radiograficas pulmonares,
histérico de cardiopatia congénita e da presenca
de agenesia anorretal baixa foram solicitados
exames para presun¢do diagnéstica de mal-
formacgdes congénitas da arvore traqueo-
bronquica pulmonar associada. Foi submetida a
tomografia de térax sem contraste que
evidenciou: areas de consolidacdo do parén-
quima pulmonar envolvendo o lobo médio
direito, como também, o lobo inferior do pulmao
esquerdo. Foi observada diminuta formagao
bolhosa subpleural em segmento apical do lobo
inferior do pulmao esquerdo. Na reconstrugdo
multiplanar foi identificada variagdo congénita
com a existéncia de bronquio acessorio,
originando-se na parede lateral do bronquio
fonte direito, caracterizando o aspecto de
“bronquio traqueal”. Esse achado foi docu-

mentado por broncoscopia virtual (Figuras 3, 4
e)).

Figura 3. Reconstrucdo multiplanar em 3D de cortes
tomograficos evidenciando bronquio acessorio traqueal direito e
sindrome do lobo médio e inferior esquerdo.
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Figura 4. Visdo em preto e branco e colorido, onde se observa o
bronquio traqueal direito e destrui¢do importante do lobo médio
esquerdo. No recorte direito a seta indica o bréonquio traqueal
direito.

Adicionalmente, em face da suposi¢ao
diagnostica clinica de sequestro pulmonar ou
corpo estranho intrabronquico, submeteu-se a
ultrassonografia com Doppler colorido do torax
que revelou: massa hipoecoica, predomi-

nantemente solida, adjacente a borda esquerda

A paciente foi referida para o depar-
tamento de pneumologia de referéncia em Sao
Paulo, onde foram realizados varios exames,
incluindo broncoscopia sob sedacdo e anestesia
topica, foram observados: traqueia normal com
calibre preservado. Arvore bronquica direita:
bronquio superior longo, intermédio e inferior
pérvio (até divisdo subsegmentares). Bronquio
de lobo médio esquerdo com compressio

extrinseca (Figura 7).
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Figura S. Aspecto em cores da reconstru¢do 3D onde se observa
o bronquio traqueal direito e a destrui¢@o de massa importante do
lobo inferior ¢ médio esquerdo (sindrome do lobo médio
esquerdo).

do coragdo, medindo aproximadamente 3,4 x 3,3
centimetros em seus maiores didmetros, sendo
que, no estudo com Doppler colorido revelou
irrigagdo por ramo da aorta abdominal, com
impressdo diagndstica de sequestro pulmonar

extralobar esquerdo (Figura6AeB).

Figura 6 A e B. Ultrassonografia
de possivel sequestro pulmonar
com Doppler colorido. Massa
hipoecoica, predominantemente
solida, adjacente a borda esquerda
do coragdo. No estudo revelou-se
irrigacdo por ramo da aorta
abdominal, com impresso
diagnostica de sequestro pulmonar
extralobar esquerdo.

S
Figura 7. Lobo médio com fistula bronquica
altamente sugestivo de tuberculose.



Material de aspecto caseoso em um dos
bronquios, tendo sido realizado lavado bron-
coalveolar com material encaminhado para
analise microbiologica, PCR, citologia difere-
ncial, citologia oncdtica, citometria de fluxo e
Quantiferon-TB Gold Plus. Arvore bronquica
esquerda: bronquios lobar superior (divisdo
lingular e superior) e inferior pérvio (até
divisdes subsegmentares). Conclusdo: sindrome
do lobo médio esquerdo com fistula bronquica
altamente sugestiva de tuberculose. Todos os
exames laboratoriais advindos desse material
bronquico tiveram resultado microbiologico e
de biologia molecular sem comprovagio
diagnostica de tuberculose ativa. Pelo bom
estado geral e evolugdo afebril a paciente foi
mantida em esquema triplice para tratamento de
tuberculose com as seguintes medicagdes:
rifampicina, isoniazida e pirazinamida. Apds
duas semanas foi substituido pirazinamida por
etambutol. Apresenta-se com evolugdo satis-
fatdria, ativa, afebril, com ganho de peso e com
bom desenvolvimento neurocognitivo. A
imunofenotipagem revelou deficiéncias de:
CD45RA-CD27+(memoria central);
CD45RA+CD27-(memoria periférica);
CD45RA-CD27+(memoria central);
CD45RA+CD27-(memdria periférica) e
células NK (CD16+CD56+). A paciente foi
encaminhada para realizacdo de exoma

completo.

COMENTARIOS
Na paciente apresentada observa-se

doenc¢a adquirida provavelmente apos a
imuniza¢do contra tuberculose (BCGite) e

posterior tuberculose ativa do lobo médio direito

1 - RELATO DE CASO

em crianga que ja apresentava erros do desen-
volvimento embriondrio do intestino anterior e
posterior, além do ndo desenvolvimento do
“proctodeum”. A paciente relatada apresenta
varias malformagdes congénitas incluidas no
espectro de anomalias associadas a alteragdo do
genoma (exoma), comprometendo o intestino
primitivo e o desenvolvimento da traqueia e do

pulmao.
Existe controvérsia com relacdo ao

tratamento da BCGite. No caso apresentado o
uso de isoniazida por seis meses ndo erradicou
completamente a reacdo vacinal adversa visto
que a paciente desenvolveu infec¢do pulmonar a
posteriori, 0 que requereu o tratamento reco-
mendado pelo Ministério da Saude, que inclui o
acréscimo de rifampicina e pirazinamida, visto
que a crianga tinha menos de dois anos e o
etambutol estd associado a efeitos colaterais
importantes que podem modificar o desen-
volvimento estrutural das criancas”’. Além do
mais a investigacdo minuciosa das varias
condigdes genéticas associadas as diferentes
formas de imunodeficiéncia, sendo necessaria a
determinag¢do do exoma e a constatagdo das
modificacdes das bases constitutivas da estru-

turado DNA.
A agenesia anorretal com fistula reto

perineal ampla com orificio proximo a furcula
vulvar causava alguns problemas defecatérios
que variavam de constipac¢do e diarreia com a
presenca frequente de fezes no introito vaginal;
e, embora que problemas respiratorios tenham
ocorrido com certa frequéncia, a comprovagao
de infec¢do urinaria ndo ocorreu, provavelmente
em funcdo dos diversos esquemas antimicro-

bianos para microorganismos inespecificos e
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para tuberculose prescritos para paciente

durante praticamente toda sua existéncia.
A crianga desenvolveu um episddio de

pneumonia de dificil tratamento aos oito meses
de idade com necessidade de internamento
hospitalar por mais de dez dias. Subsequen-
temente, quando tinha um ano e oito meses foi
internada por pneumonia grave resistente ao
tratamento com antibidticos adequados para a
faixa etaria, tendo recebido apos 30 dias de
internamento a associa¢do de ceftrioxona,
vancomicina e piperacilina. A falta de resposta
clinica adequada requereu exames adicionais
que confirmaram a presenca de sequestro
pulmonar extralobar esquerdo, sindrome de
lobo médio esquerdo e granuloma endobron-
quico, cujo lavado revelou cultura negativa'
para bacilos acido alcool resistentes. Entretanto,
a boa resposta a medica¢do triplice para
tuberculose sugere fortemente que a crianga
tenha essa doengca mesmo em face de todos os

exames negativos para a mesma.
Quando se analisa séries de portadores

de sequestro pulmonares nio operados, quando
crianca, observa-se que cerca da metade ndo
apresentaram sintomas relevantes e a decisdo de
remocdo cirurgica tem que ser pesada em
relacdo a varios fatores incluindo manifestagdes
clinicas relacionadas as anomalias, o risco de
complicacdes cirtrgicas e outras morbidades,
além de preferéncia individual do paciente ou
seus responsaveis, respeitando o principio da
autonomia’. No caso relatado, o tratamento da
tuberculose pulmonar tem precedéncia com
relacdo ao manuseio das malformacdes
congénitas resultantes do erro de desenvolvi-

mento do intestino primitivo anterior e posterior.
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Em face da negatividade dos exames de
rotina para comprovagao de tuberculose ativa, a
paciente sera submetida a avaliacdo diagndstica
e prognostica através do método de ensaio de
liberagdo do interferon-y (Interferon- y release
assays- IGRAs). Este método tem sido
considerado como efetivo e vidvel para o
rastreamento e prognoéstico de pacientes de alto

. . ~ 13
risco para infec¢do tuberculosa .
O caso relatado diz respeito a uma

crian¢a com doenca excepcionalmente rara, na
qual necessita a participagdo de equipe multi-
profissional e multidisciplinar sendo necessario
a presenca de pediatra, pneumologia pediatrico,

cirurgido pediatrico e geneticista.
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Pressao negativa Vaccum Assisted Closure no tratamento de
queimadura por ressonancia magnética: relato de caso
Vaccum Assisted Closure in the treatment of magnetic resonance burn: case report

Marcos Douglas da Silva'/*, Thais Araijo Barbosa', Marcelo José Borges de Miranda®
'Académico da Faculdade de Medicina de Olinda (FMO), *MD. Professor da FMO

RESUMO: Introducio: A terapia por pressdo negativa (TPN) ou terapia por pressdo subatmosférica configura-se como
tratamento ativo da ferida causada por queimadura, com sistema inteligente que regula a distribui¢@o da presséo a vacuo
igualmente por toda area lesionada, facilitando a formag&o de tecido de cicatrizagdo ausente de infecg¢@o local em curto
intervalo de tempo. Relato de caso: GMM, 45 anos, branca, género feminino, obesa, foi vitima de queimadura de 1 e 11
grau evoluindo para III grau, na regido posterior do brago direito, durante realizagdo de ressondncia magnética (RM) de
cranio e pelve. Comentarios: A TPN deve compor o arsenal terapéutico dos cirurgides para tratamento de feridas oriundas
de queimaduras, pois representa uma opcdo rdpida e confortdvel aos métodos convencionais de tratamento. O
entendimento correto do funcionamento da RM, por parte dos profissionais da radiologia, de modo a melhor lidar com
aspetos relacionados com a seguranga, ¢ importante afim de evitar efeitos adversos nos pacientes.

Palavras-chave: Queimaduras. Cicatrizag@o. Terapéutica

ABSTRACT: Introduction: Negative pressure therapy (NPT) or subatmospheric pressure therapy is an active treatment
of the wound caused by a burn, with of an intelligent system that regulates the distribution of vacuum pressure throughout
the injured area, facilitating the formation of scar tissue absent from local infection in a short time. Case report: GMM, 45
vears old, white, female, obese, was a burn victim of | and Il grade evolving to lll degree, in the posterior region of the right
arm, during the magnetic resonance (MRI) examination of skull and pelvis. Comments: The NPT must compose the
therapeutic arsenal of surgeons for the treatment of wounds caused by burns, as it represents a quick and comfortable
option to conventional methods of treatment. The correct understanding of the functioning of MRI by radiology
professionals, in order to better deal with aspects related to safety is very important to avoid adverse effects in patients.

Keywords: Burns. Wound Healing. Therapeutics

INTRODUCAO tende a minimizar a infec¢do antes do

Queimaduras sdo feridas traumaticas
causadas pela energia proveniente de agentes
térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos,
que atuam nos tecidos de revestimentos interno
e externo do corpo humano, podendo destruir
parcial ou totalmente pele e tecidos profundos,
desencadeando respostas sistémicas propor-
cionais a extensdo e a profundidade'.

O tratamento local da queimadura de
espessura parcial visa permitir rapida cica-

trizagdo das lesdes, ja nas de espessura total,

“Correspondéncia do autor: mborgesmais@hotmail.com

An Fac Med Olinda, Recife, 2018;2(2):42

tratamento cirirgico. Os curativos objetivam
absorver exsudato da lesdo, prevenir a
coloniza¢do por bactérias, além de promover
protecio fisica da lesdo e alivio da dor .

A terapia por pressdo negativa (TPN) ou
terapia por pressdo subatmosférica configura-se
como um tratamento ativo da ferida causada por
queimadura, por meio de sistema inteligente que
regula a distribuicdo da pressdo a vacuo
igualmente por toda area lesionada. A utilizagdo
do curativo Vaccum Assisted Closure (VAC), em

queimadura de III grau, estimula a formagao de



tecido de cicatrizagdo ausente de infecgdo local
em curto intervalo de tempo”.

O estudo relata o caso de paciente que
sofreu inicialmente queimadura de I grau

(Figura 1A), evoluindo para III grau (Figura 1D)

2 - RELATO DE CASO

na regido posterior do braco direito, durante
realizacdo de RM de cranio e pelve. A
queimadura ocorreu devido a altas taxas de
ondas eletromagnéticas de radiofrequéncia e

aumento da deposic¢ao de calor napele.

RELATO DE CASO

GMM, 45 anos, branca, género femi-
nino, obesa vitima de queimadura de I e I grau
(Figura 1A, 1B, 1C) naregido posterior do brago
direito, durante realiza¢do de exame de
ressonancia magnética de cranio e pelve. Horas
depois do acontecido, o anestesista responsavel
pela paciente, orientou-a realizar compressa
local de gelo e fazer uso topico de Bepantol®
(dexpantenol 50 mg). Houve aumento de bolhas
na lesdo da queimadura, sendo aconselhado uso
topico de sulfadiazina de prata.

Ap6s cinco dias, sem melhoras da lesdo,

a paciente procurou hospital publico ndo

Figura 1. Aspecto da lesdo de
queimadura na regido posterior
de brago direito. A e B:
Queimadura I e IT grau com
eritema e bolhas; C: Queimadura
II grau superficial; D:
Queimadura de III grau com
necrose seca

especializado para tratamento de queimados,
onde foi indicada realizar uso topico de
Dermacerium” (nitrato de cério 0,4% e
sulfadiazina de prata 1%) sobre a regido da lesdo

de duas atrés vezes ao dia, ap6s banho.

A paciente procurou servigco suple-
mentar de referéncia no tratamento de queima-
dos, onde foi diagnosticada com lesdo nivel 111
grau com processo inflamatorio (Figura 1D,
2A). Foi realizado o curativo padrio e, apos trés
dias, desbridamento cirurgico da lesdo sob
anestesia (Figura 2A), recebendo alta hospitalar

no dia seguinte.
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Seis dias apds a cirurgia, o cirurgidao
pléastico submeteu a paciente ao tratamento da
lesdo por meio da terapia por pressdo negativa
(TPN), conectado a um sistema por vacuo, sob
pressdo de 100mmHg, através do VAC, com
reservatorio de 300 ml, utilizando curativo
GranuFoam Silver” (Prata).

A paciente apresentou formacdo de

tecido de cicatrizagdo (Figura 2B) ausente de

COMENTARIOS

As queimaduras sdo grandes problemas

de saude publica, pois resultam em agravos
duradouros ou permanentes, perda ou redugdo
da capacidade funcional, das habilidades para
realizag¢do de tarefas, além de sequelas fisicas,
estéticas e psicologicas’.

No relato, a paciente sofreu queimadura
inicialmente de I grau (Figura 1A) evoluindo
para III grau (Figura 1D, 2A) durante exame de

RM, onde foi exposta a elevada taxa de
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infec¢do local em curto intervalo de tempo e,
consequentemente, melhora progressiva da
lesdo. Foi dispensado novo procedimento
cirargico, como auto enxertia ou avanco de
retalho. As trocas do curativo foram realizadas
duas vezes por semana, totalizando seis trocas.
Foram prescritas mais duas trocas do curativo
VAC até fechamento total da ferida e alta da

paciente.

Figura 2. A: Lesao apos desbridamento
cirurgico; B a D: aspecto da lesdo em
processo de cicatrizagdo com tecido de
granulagido em contragdo gradual

absor¢do de radiofrequéncia (RF), causando
queimadura. Quando se trata de atendimento a
pacientes obesos, varias barreiras limitam e
dificultam a condugdo do exame nesse grupo de
individuos".

A taxa de absorc¢do especifica (specific
absorption rate - SAR) quantifica a energia da
RF depositada por unidades de massa do corpo
do paciente, e é expressa em watt por
quilograma (W/kg). A elevada deposi¢do desta

energia nos tecidos leva ao aumento da



temperatura. E necessario que a SAR seja
adequada ao limite de temperatura do tecido,
ndo ultrapassando 1,0 °C. Por conseguinte, ¢
necessario registrar corretamente o peso do
paciente, evitando excessos de temperatura,
causando efeitos adversos, como queimaduras’.

Existem opg¢des cirurgicas, como:
rotacdo de retalho, enxertia de pele, uso topico
de bactericidas realizados apds desbridamento
dos tecidos desvitalizados®. Entretanto, sdo
tratamentos que exigem trocas de curativo quase
diariamente, além de possuirem duracgdo
prolongada, trazendo ao paciente desconforto,
dor e, em alguns casos, algumas complicacdes.

A paciente foi submetida ao TPN que ¢
composto por material de interface (espuma ou
gaze) sendo este conectado a tubo de suc¢do e ao
reservatorio de exsudato, adaptado a dispositivo
computadorizado. O material de interface fica
em contato com o leito da ferida, por meio do
qual a pressdo subatmosférica é aplicada e o
exsudato é removido. Com isso, aumento da
perfusdo tecidual, aproxima bordas da ferida e
estimula o crescimento de tecido de granulacio,
causando cicatrizagdo da ferida."’

A TPN deve compor o arsenal tera-
péutico dos cirurgides para tratamento de feridas
oriundas de queimaduras, pois representa uma
op¢do rapida e confortdvel aos métodos
convencionais de tratamento *.Quando se realiza
exame de RM apesar de ndo utilizar radiagdo
ionizante no seu processo de aquisicdo de

imagem, este método de obten¢do de imagem
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tem riscos e efeitos associados. O entendimento
correto do funcionamento da RM, por parte dos
profissionais da radiologia, ¢ imprescindivel de
modo a melhor lidar com aspetos relacionados

com a seguranca dos pacientes.
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Ponte miocardica: estudo de caso
Mpyocardial bridge: case study
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RESUMO: Introducéo: A ponte miocardica constitui um dos diagnosticos diferenciais da doenca arterial coronariana
que geralmente cursa de forma assintomatica, mas pode manifestar-se com angina e mais raramente, infarto agudo do
miocardio ou morte subita. Relato do caso: Paciente do género feminino, 57 anos, assintomatica em avalia¢do clinica
inicial, sem precordialgia, hipertensa, foi submetida a teste de esforgo cardiopulmonar de rotina o qual apresentou um
infradesnivelamento de ST, em CM5 de 1,5 mm em relacdo ao repouso. Comentarios: As repercussdes clinicas da ponte
miocardica ocorreram devido ao incremento da tensdo durante a sistole em consequéncia do aumento da pressdo
diastdlica final no ventriculo esquerdo devido a influéncia da hipertensdo arterial o que justifica grau de hipertrofia

miocardica.

Palavras-chave: Ponte miocardica. Doenca da artéria coronariana. Dor toracica.

ABSTRACT: Introduction: The myocardial bridge integrates one of the possible differential diagnosis of Coronary
Artery Disease (CAD) as a result of usually having an asymptomatic progress, but it may present itself with angina
pectoris and more rarely with myocardial infarction or even sudden death. Case report: A female patient, 57 years old,
asymptomatic at the first clinical evaluation, without precordialgia, hypertensive, underwent a routine cardiopulmonary
stress test (CPX), which revealed a ST depression, in CM5 of 1,5 mm in relation to repose. Commentary: The study
concluded that the clinical repercussions of Myocardial Bridging were due to the increment of tension during heart
contraction in consequence of the increase of end diastolic pressure at the left ventricle due to arterial hypertension

influence, what justifies the degree of myocardial hypertrophy.
Keywords: Myocardial bridging. Coronary artery disease. Chest pain.

INTRODUCAO
A ponte miocardica (PM) pode ser

definida como variag¢@o anatomica, na qual um
segmento arterial coronariano, que normal-
mente cursa epicardicamente, torna-se intra-
mural *, acometendo geralmente a descendente
anterior através de compressdo durante a sistole
e reversivel na diastole’. A PM constitui um dos
principais diagnésticos diferenciais da doenca

arterial coronariana (DAC).Geralmente cursa de

*Correspondéncia do autor: fapacifico@outlook.com
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forma assintomadtica, mas pode manifestar-se
como angina e mais raramente, infarto agudo do
miocardio ou morte subita, sugerindo rele-
vancia clinica™.

Ainda ¢ subdiagnosticada em virtude de
minoria dos pacientes apresentarem-se sinto-
maticos, do uso restrito de métodos diagnosticos
de maior acurédcia, fazendo com que seus
mecanismos fisiopatoldgicos e sua terapéutica

ndo tenham sido elucidados completamente’.

Estudos de autdpsia encontraram essa variagdo



anatomica em 15,0 a 85,0% dos casos, porém, in
vivo, varia em 0,5 a 4,5% na angiografia
convencional coronariana’. O diagndstico
clinico deve ser considerado em pacientes com
dor no peito e sem fatores de risco para doencas
cardiovasculares. Nos exames complementares,
0 achado mais comum na cineangioco-ronario-
grafia é a compressdo de segmento coronario

durante a sistole, revertido na diastole.

No relato € descrito caso de paciente com
quadro anginoso antes de ser demonstrada a PM

em artéria descendente anterior.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 57 anos,
IMC 32,7 kg/m’, assintomatica em avaliagio
clinica anterior, sem precordialgia, tabagista,
hipertensa, com historia familiar paterna de
infarto agudo do miocardio fulminante. Em uso

de telmisartana, sinvastatina e calciferol.

Foi submetida a teste de esfor¢o cardio-
pulmonar em esteira com o protocolo de rampa
com analise dos gases respiratdrios por
Metalyzer 3B, sendo enquadrada em grupo
funcional Il (NYHA) com aptidao
cardiorrespiratéria fraca (AHA). A prova teve
duracdo de 10 (dez) minutos sendo percorridos
0,74 km com poténcia maxima de 310,9 w;
apresentando frequéncia cardiaca (FC) maxima

de 128 bpm (previsto 163 bpm), VO, maximo de

3 - RELATO DE CASO

16,45 ml/kg.min (previsto 29,87 ml/kg.min),
relacio VO,/FC maxima 11,4 ml/b (previsto
16,3 ml/b) e VE maximo 49,6 1/min (previsto
53,1 /min).

A pressdo arterial apresentou compor-
tamento proporcional ao esforco realizado com
recuperacdo adequada. Presenca de déficit
cronotropico, porém com reducdo adequada da
FC no primeiro minuto da recuperacio ativa
com resultado satisfatoério de retorno da
atividade autonOmica parassimpdtica no pos
exercicio.

O eletrocardiograma (ECQG) pré-esforgo
apresentava-se com ritmo sinusal e regular sem
alteragdes morfoldgicas significativas. Durante
o esforco e na recuperacdo apresentou um
infradesnivelamento de ST, em CM5 de 1,5 mm
em relacdo ao repouso, no pico do esforco
(Figura 1). Apresentou além das altera¢des do
ECG, um déficit cronotropico, curva de pulso de
VO, em platdé/queda (normalmente sdo
relacionadas a isquemia miocardica) e queda na
SpO, durante o esforgo.

Posteriormente, como método
complementar de avaliacdo, foi realizada
cineangiocoronariografia, demonstrando feixes
musculares envolvendo o terco médio da artéria
descendente anterior, com profundidade
discreta, e imagem sugestiva de lesdo
estenosante nesse segmento da artéria

descendente anterior (Figura 2).
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Figura 1. ECG durante o esforco mostrando infradesnivelamento de ST, em CM5 de 1,5 mm em relagio

ao repouso.

Figura 2. Cineangiocoronariografia demonstrando lesdo estenosante, ponte miocardica, na projegdo da artéria
coronaria descendente anterior no ter¢o médio. A) Sistole. B) Diastole.

COMENTARIOS
A ponte miocardica (PM) ¢ uma
anomalia congénita na qual alguns autores
sugerem origem no periodo embrionario,
concomitante a formagao das corondrias da rede

capilar. Apesar das PM serem congénitas, os
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sintomas relacionados na infiancia sdo
extremamente raros e fatores extrinsecos podem

influenciar ou ndo a sintomatologia™’

A artéria mais comumente envolvida € a
artéria corondria descendente anterior o que
corrobora com o achado e também com outros

achados literarios"*’, porém difere de um relato



de caso acometendo ramos diagonais e septais
da artéria descendente anterior e ramo marginal
da artéria circunflexa'’. Ndo foram encontrados,
na literatura consultada, dados sobre o didmetro
do ramo arterial coronario acometido por ponte

miocardica.

O mecanismo responsavel pelos
sintomas ¢ incerto e controverso. A irrigagao
ventricular ocorre, quase que exclusivamente,
durante a diastole, e a presenca da ponte
miocérdica ndo explicaria por si s6 0s sintomas
frequentes, necessitando de fatores estressantes
como exercicio fisico e estresse psicoldgico para
maior limitacdo de fluxo e, consequentemente, o

aparecimento dos sintomas.

O diagnostico clinico deve ser consi-
derado naqueles pacientes com sintomas
anginosos e na auséncia de fatores de risco ou
evidéncias de isquemia. A média das idades de
inicio sintomatoldgico relatada foi de 45,9
anos'; neste estudo a idade do diagnostico foi de
57 anos o que pode ser explicado pelo aumento
da tensdo durante a sistole em consequéncia de
aumento de pressao diastolica final no ventri-
culo esquerdo devido a influéncia da hipertensao
arterial, o que justifica grau de hipertrofia
miocardica e processos arterioscleréticos,
podendo corroborar com o quadro apresentado e
demonstrado pelo infradesnivelamento de 1,5
mm descrito em CM5. O aparecimento do

espasmo coronariano em artéria coronaria
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descendente anterior sugere haver disfungdo
endotelial no segmento, podendo ser a razdo dos

sintomas apresentados mais tardiamente’.
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Desfecho de gestante com polimorbidade: relato de caso

Outcome of a pregnant woman with polymorbiditys — case report.

Anne Dryelle de Sousa Henriques'/*, Tallyta Miranda', Suzane Maria de Sousa Sa’,
Kassandra Ferreira Pessoa Oliveira®

'Académica da Faculdade de Medicina de Olinda - FMO, *MD. Professora da FMO.

RESUMO: Objetivo: Relatar desfecho de gestante com hipotireoidismo e mutagao da metilenotetrahidrofolato redutase
(MTHFR) indicativo de trago de trombofilia hereditaria. Relato de caso: WSR, 38 anos, puérpera, GIP1AO ¢ com
historico de tromboembolismo pulmonar (TEP) ha um ano. Os exames diagnosticaram hipotireoidismo e traco de
trombofilia hereditaria heterozigotica. Apresentava, ainda, cansago extremo devido a anemia diagnosticada, placenta de
inser¢do baixa e intolerancia a lactose. Com 35 semanas, cesariana de emergéncia, sem intercorréncias com o feto.
Comentarios: Compreende-se a importancia das consultas pré-natais em busca ativa de morbidades que possam causar
intercorréncias para as gestantes e o feto, além do acompanhamento multidisciplinar para proporcionar o desfecho

favoravel a gestacao.
Palavras-chave: Gestacdo. Metilenotetrahidrofolato redutase. Hipotireoidismo

ABSTRACT: Objective: To report the outcome of pregnant women with hypothyroidism and methylenethohydrofolate
reductase mutation (MTHFR) indicative of hereditary thrombophilia trait. Case report: WSR, 38 year-old, puerperal,
G1P1A40 andwith a history of pulmonary thromboembolism (PTE) a year ago. The exams diagnosed hypothyroidism and
trait heterozygous hereditary thrombophilia. She also had extreme fatigue due to a diagnosis of anemia, a low insertion
placenta and lactose intolerance. At 35 weeks, emergency cesarean section, without intercurrences with the fetus.
Comments: It is understood the importance of prenatal consultations in an active search for morbidities that may cause
intercurrences for pregnant women and the fetus, in addition to multidisciplinary follow-up to provide the outcome

favorable to gestation.

Keywords: Gestation. Methylenetetrahydrofolate reductase. Hypothyroidism.

INTRODUCAO melhoria dos indicadores de satide'.

A gravidez é considerada evento fisiologico, O objetivo do relato de caso ¢ destacar a
natural, livre de intercorréncias na maioria dos casos. importancia da identificacdo precoce do hipoti-
Porém, ha a probabilidade em 20% dos casos de reoidismo e de trombofilias hereditarias em
evolucio desfavoravel, tanto para o feto como paraa gestantes com fatores de risco para a doenga,
gestante'. Todos os profissionais que prestam apresentar seus desfechos caso ndo haja tratamento
assisténcia obstétrica devem estar atentos a ideal, visando evitar comprometimento do bindmio
existéncia de fatores de riscos e devem ser capazes materno fetal.

RELATO DE CASO

WSR, 38 anos, branca, feminino, puérpera,

detecta-los precocemente’.
A identificacdo desses fatores, que

interferem na situacéo de saude da mulher durante o GIPIAO e com histérico de tromboembolismo

ciclo gestacional, ¢ um processo imprescindivel para
acelerar a atuacdo destinada a modifica-los e
minimizar o possivel impacto sobre a satde do

bindmio materno-fetal, visando colaborar com a

“Correspondéncia do autor: suzanemsousa@hotmail.com
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pulmonar (TEP) ha um ano. Cujo exames
diagnosticaram hipotireoidismo e traco de
trombofilia hereditaria heterozigética. Apresentava,
ainda, cansa¢o extremo devido a anemia

diagnosticada, placenta de inser¢cdo baixa e



intolerancia a lactose. Paciente negava tabagismo e
etilismo. Negava historico de eventos trom-
boembdlicos na familia. Diante das consultas pré-
natais, feto sem anormalidades, batimentos
cardiofetais adequados, altura de fundo uterino
adequado para as idades gestacionais e sem
intercorréncias. Iniciou-se Enoxaparina Sodica
40mg ao dia como profilaxia para o trom-
boembolismo venoso, Noripurum via oral e Ferro
Quelato Glicinato como antianémicos, Levotiroxina
sodica 112mg ao dia para reposi¢do hormonal de
pacientes com hipotireoidismo, além de acom-
panhamento mensal para reavaliar os exames
laboratoriais e USG com Doppler. Com 35 semanas e
2 dias, foi necessaria cesariana de emergéncia,
devido a diminui¢cdo do liquido amnidtico, sem
intercorréncias com o feto. Dois dias apos o parto,
genitora desenvolveu febre persistente e sem indicios
de infec¢do, sugerindo USG com Doppler para

exclusdo de trombose.

COMENTARIOS

O hipotireoidismo estd presente em apro-
ximadamente 3% das gestantes (destas, 2/3
apresentam hipotireoidismo subclinico), estando
associado a complica¢des maternas € neonatais como
abortamento, restricdo do crescimento intrauterino e
comprometimento neurocognitivo fetal, podendo
acarretar déficit intelectual e retardo no desen-
volvimento neuropsicolégico **. A enzima metileno
tetrahidrofolato redutase (MTHFR) ¢ um com-
ponente-chave no metabolismo do folato. Sua
deficiéncia pode levar a redug¢do na concentragio
plasmatica de folato, vitamina B12 e metionina, além
do aumento da homocisteina. Por esta razdo, alguns
pesquisadores sugeriram a associagdo da mutagio
C677T no gene desta enzima com defeitos de
fechamento do tubo neural’. A presenca de
hiperhomocisteinemia tem sido associada a
complicagdes na gravidez, tal como deslocamento

prematuro de placenta normalmente inserida
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(DPPNI), enfartes placentares, morte fetal, pré-
eclampsia grave e retardo do crescimento intra-utero
(RCIU) grave *’.

Trombofilias hereditarias sdo condig¢des
genéticas que aumentam o risco de doenca
tromboembolica e podem ser causadas por inibigédo
insuficiente da cascata de coagulagdo, por mutagdes
com perda funcional ou por atividade coagulante
aumentada através de mutagdes com ganho de
funcdo®. A paciente apresentava quadro clinico
complicado que implicava em consequéncia
desfavoravel, porém, com a boa abordagem e
medica¢@o adequada instituiu-se bom desfecho para

ambos.
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Sindrome linfoproliferativa autoimune: relato de caso

Autoimune lymphoproliferative syndrome: case report
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RESUMO: Introducéo: A Sindrome Linfoproliferativa Autoimune (ALPS) ¢ doenca rara, genética, decorrente de mutagdes
nos genes da via Fas e que ocasionam defeitos na apoptose linfocitaria, levando a anemia hemolitica autoimune,
linfoadenomegalia, esplenomegalia, hipergamaglobulinemia, elevacdo exagerada da vitamina B12 e propensdo para
transformac@o linfomatosa. Relato do caso: Lactente com 5 meses, género feminino, admitida para investigar anemia,
esplenomegalia e episodios repetitivos de infec¢des. Exames laboratoriais mostraram anemia hemolitica autoimune,
hipergamaglobulinemia e elevagao sérica da vitamina B12. A citometria de fluxo evidenciou populag@o de linfécitos T anormal:
TCR-ap/C3+/CD4-/CDS8-. O estudo histopatolégico do linfonodo revelou hiperplasia paracortical com células T
transformadas, CD3+/CD4-/CD8-. A andlise citogenética por bandeamento G na medula 6ssea mostrou cariotipo normal
(46,XX) e técnica de FISH em nucleos interfasico afastou a ocorréncia da monossomia do cromossomo 7. O sequenciamento do
gene Fas revelou presenga da variante patogénica de substituicdo em heterozigose, no sitio de splicing do intron 4
(IVS4+1G>A). A paciente foi diagnosticada como ALPS e tratada com corticosteroide, houve regressdo significante da
esplenomegalia e estabilizacdo da anemia hemolitica, teste de Coombs negativo. Atualmente esta estavel, em uso de baixas
doses de corticosteroide. Comentarios: Os autores chamam ateng@o para necessidade da investigagdo da ALPS em pacientes
pediatricos que cursam com anemia hemolitica, esplenomegalia e infec¢des de repetigao.

Palavras-chave: Sindrome Linfoproliferativa Autoimune. Esplenomegalia. Genes da via FAS

ABSTRACT: Introduction: Autoimmune lymphoproliferative syndrome (ALPS) is a rare, genetic disease caused by mutations
in the genes of the Fas pathway and that cause defects in lymphocyte apoptosis, leading to autoimmune hemolytic anemia,
lymphadenomegaly, splenomegaly, hypergammaglobulinemia, exaggerated elevation of vitamin B12 and propensity for
lymphomatous transformation. Case report: A 5-month-old female, admitted to investigate anemia, splenomegaly and
repetitive infections episodes. Laboratory tests showed anemia autoimmune hemolytic, hypergammaglobulinemia and serum
elevation of vitamin B12. Flow acitometry showed a population of lymphocytes T anormal: TCR-af8/ C3 +/CD4-/CDS-. The
histopathological study of the lymph node revealed hyperplasia paracortical with T-transformed cells, CD3 + / CD4-/ CD§-.
G-banding cytogenetic analysis in the bone marrow showed a normal karyotype (46, XX) and the FISH technique in the
interphase nucleus removed the occurrence of chromosome 7. Sequencing of the Fas gene revealed the presence of the
pathogenic variant of heterozygosis, at the intron 4 splicing site (IVS4 + 1G> A). The patient was diagnosed as ALPS and
treated with corticosteroid, there was a significant regression of splenomegaly and stabilization of hemolytic anemia, Coombs'
test negative. She is currently stable, in use of low doses of corticosteroid. Comments: The authors draw attention for the need of

the ALPS investigation in pediatric patients who have hemolytic anemia, splenomegaly and repeat infections.

Keywords: Autoimmune lymphoproliferative syndrome. Splenomegaly. FAS route genes

INTRODUCAO de variantes patogénicas germinativas em
A sindrome linfoproliferativa autoimune ~ heterozigose nos genes da via Fas, que
(ALPS) é doenga rara causada pela homeostase ocasionam defeitos na apoptose linfocitaria'. E

defeituosa dos linfocitos, associada a ocorréncia caracterizada pela presenga de citopenias

autoimunes, esplenomegalia e/ou linfoade-

‘Correspondéncia do autor: suzanemsousa@hotmail.com nomegalias. Existe aumento dos linfocitos
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policlonais no sangue periférico e nos tecidos.
Os pacientes com ALPS apresentam maior
susceptibilidade a infec¢des e malignidades
linfoides™’.

A ALPS deve ser considerada como
diagnostico diferencial de varias doengas
devido as manifestagdes clinicas que se
sobrepdem a afecg¢des linfoproliferativas
hematoldgicas e/ou autoimunes’. O diagnéstico
¢ realizado através da detec¢do do aumento do
percentual de células T duplo negativas (TCRaf3
+ CD4-CD8-), achado comum da doenca’. A
combinagdo destes achados com dados clinicos-
laboratoriais e identificacdo da variante pato-
génica em algum dos genes da via Fas de
apoptose (FAS, FASLG, CASP10) sao critérios
essenciais de inclusdo e confirmag¢do do
diagnostico de ALPS".

Neste relato € discutido o diagnostico
diferencial dos pacientes com ALPS a partir
de um caso clinico inédito no estado de
Pernambuco. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Complexo
Hospitalar HUOC/PROCAPE.

RELATO DE CASO

Paciente LMS, feminino, 5 meses,
natural de Cupira-PE, admitida no Centro de
Oncologia Pediatrica do Hospital Universitario
Oswaldo Cruz (CEONPE/HUOC) para
investigar anemia e aumento do volume
abdominal. A genitora relatava que observou
aumento de volume abdominal na crianca desde
os quatro meses de idade, assim como episddios
frequentes de diarreia e febre. Relatou ainda que
teve dificuldade de engravidar e fez varios

tratamentos em um periodo de sete anos,
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culminando com o sucesso da inseminac¢do
artificial, resultando na gestagdo da paciente.
Nao havia histdria familiar de consanguinidade,
cancer ¢/ou doengas reumatoldgicas. Ao exame
fisico, a paciente apresentava abdome protuso,
com esplenomegalia gigante que atingia fossa
iliaca esquerda, ocupava todo hemiabdomen e
ultrapassava a linha média, adenomegalia de
quatro centimetros na regido cervical esquerda
sem sinais flogisticos. Para investigagdo da
doenca foram solicitados os exames labo-
ratoriais: Hemograma evidenciou anemia grave,
plaquetopenia, linfocitose com atipia linfo-
citaria e velocidade de eritrossedimentacido
(VSH) elevada (Hb: 6.6g/dL; Ht: 23.8%; VCM:
75.1; leucécitos: 5.600p/mm’; plaquetas:
91.000/mm’). A exce¢ido da elevagio da
Vitamina B12 (2000pg/ml), outros exames
bioquimicos nao mostraram alteragdes
significativas. O coproparasitoldgico e sumario
de urina nio mostraram anormalidades. O
protidograma mostrou hipergamaglobulinemia
com Ig G-3137mg/dL. Pesquisa de crioa-
glutininas, teste de Coombs e FAN negativos.
Teste de PPD (mantoux) ndo reativo. Sorologias
negativas para EBV, CMV, HAV, HBV e
toxoplasmose. A tomografia computadorizada
(TC) do abddémen superior confirmou esple-
nomegalia homogénea (Figura 1) e a TC do
torax ndo mostrou anormalidades. A ultrasso-
nografia da regido cervical mostrou padrio de
linfoadenite cervical inespecifica.

A puncdo aspirativa ¢ bidpsia de
medula dssea mostraram hipercelularidade da
série mieloide com eosinofilia, discretos sinais
de megaloblastose e histiécitos com hemo-

fagocitose. Nao havia parasitos ou infiltragcdo
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maligna metastatica. A conclusdo foi de medula
Ossea reativa. A imunofenotipagem pela
citometria de fluxo do sangue periférico
mostrou que 10% de linfocitos expressam eram
TCR af, CD3+/CD4-/CD8- e 10% das células T
eram gama/delta (Figura 2).

O estudo histopatologico do linfonodo

cervical esquerdo demonstrou hiperplasia nas

b 8

CD3 /CD45

regides interfolicular e paracortical, com areas
de numerosas células linfoides, transformadas
(CD3+), polimorfas e numero elevado de
figuras de mitose, muitas delas sem expressao
de CD4 ou CD8 em cuja andlise imunohisto-
quimicanegatividade paraCD1la,CD30eTdTe
reatividade das células para CD20, CD3, CD4,
CD8,Ki-67 (70%) e S-100 (Figura 3).
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Figura 1. Tomografia de abdome com contraste
da paciente L.M.S, mostrando
hepatoesplenomegalia: F) figado; R) rins; B)
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Figura 2. Histogramas da imunofenotipagemde sangue
periférico, mostrando populagdo de linfocitos CD3+/CD4-
/CD8-. CEONPE/HUOC

Figura 3. Imunohistoquimica de linfonodo mostrando linfécitos CD3+/CD4-/CD8-. CEONPE /HUOC

An Fac Med Olinda, Recife, 2018;2(2):54



Os estudos citogenéticos pelo bandea-
mento G mostrou caridtipo normal, 46, XX e a
técnica de FISH nédo detectou monossomia 7. O
sequenciamento do gene Fas revelou substi-
tuicdo em heterozigose no sitio de splicing do
intron 4. (IVS4+1G>A) Desta forma, a paciente
foi diagnosticada como ALPS e iniciou
tratamento inicialmente com doses altas de
corticosteroide por trés meses houve regressao
da esplenomegalia e estabilizagdo da anemia,
apods redugdo lenta desta medicagdo e devido a
dificuldade da aquisicdo de outros imu-nossu-
pressores, a paciente vem sendo tratada com
doses baixas (2,5mg) de prednisolona. Atual-
mente, aos cinco anos, a crianga esta clini-
camente estavel com acompanhamento clinico e
realizando exames periddicos para monito-

ramento da doenga.

COMENTARIOS
A Sindrome Linfoproliferativa Auto-
imune foi descrita inicialmente em 1967, sendo
considerada uma doenca da homeostasia
linfocitaria causada por defeitos na via
apoptdtica dos genes Fas/CD95. Diferentes
tipos de mutagdes genéticas tém sido descritas e
que pode ser classificadas nos subtipos Ia e la
com muta¢do somatica, cuja proteina mutada € a
Fas, que esta envolvida na apoptose, no receptor
linfocitario maior; o subtipo Ib que atinge o
ligante Fas; o tipo Il que acomete as caspase-10,
caspase-8 ¢ a protease intracelular da cascada
apoptdtica e o tipo III que cuja proteina ainda ¢
desconhecida’.
Os pacientes com ALPS tém linfo-

citose de células T e B, que pode atingir cinco
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vezes o valor normal e caracteristicamente as
células T sdo TCR a/p+ CD4- CDS8-,
normalmente presentes numa propor¢ao inferior
a 1% no sangue periférico, tendo nestes
variagdes entre 5 a 40%. Estas células,
expressam CD45RA+, CD45RO-, CD57+,
assim como HLA-DR'", achados encontrados
em nossa paciente.

Embora a linfoproliferacdo seja
inicialmente benigna, cerca de 10% dos doentes
com ALPS do tipo Ia desenvolvem linfoma de
células B, sendo o risco de desenvolver linfoma
de Hodgkin e ndo Hodgkin de cerca de 50 vezes.
Assim é prudente acompanhar estes pacientes ao
longo de toda vida, justificando a importancia de
um seguimento ambulatorial constante. A
evolucdo de um doente com ALPS ¢ variavel,
mas frequentemente melhora ao longo dos anos,
com média de vida se sobrepondo a da
populagdo normal. A recorréncia dos episodios
autoimunes e a sua gravidade reduzem com a
idade e adequada resposta a terapéutica pode
sugerir boa evolucio.

A doenga ¢ pouco conhecida com
cerca de 300 casos relatados na literatura’, sendo
um importante diagnostico diferencial com
outros disturbios de imunodeficiéncia que sdo
caracterizados ou complicados por linfo-
proliferagdo, doen¢a autoimune e linfoma,
devido a seus fenotipos heterogéneos, que se
sobrepdem clinicamente a outras doencas **
Essa sindrome surge na infincia nos primeiros
anos de vida, sem predominancia por sexo ou
raca”'’. A paciente descrita neste caso um
lactente com 5 meses, que teve os achados

clinicos e laboratoriais compativeis com a
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ALPS, tais como, anemia hemolitica autoimune,
linfoadenomegalia, esplenomegalia,
hipergamaglobulinemia, elevacdo exagerada da
vit B12 ao lado de uma populagdo de anormal de
células T TCRop+, CD3+/CD4-/CDS8-. Devido
a manifestacdes similares a outras doencgas
pediatricas como, distarbios linfoproliferativos,
LMMJ / Monossomia do 7, disturbios
autoimunes, doencas de depodsito e doengas
infecciosas como leishmaniose visceral
(calazar), foram necessarios realizagdo de
exames laboratoriais especificos, bioquimicos,
hematolodgicos e estudos genéticos.

A ALPS devera ser investigada em
pacientes e familiares com um quadro de
linfoproliferagdo ndo maligna, através dos
exames laboratoriais para anemia autoimune,
dosagem da gamaglobulina, vit B12,
imunofenotipagem pela citometria de fluxo para
pesquisar a expansdo de células DNT (> 1%) e

pesquisa das mutagdes do gene Faz.
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Anticoncepcao em portadora de obesidade morbida:
relato de caso

Contraception in morbid obesity subject: case report

Ana Beatriz Brito de Freitas'/*, Clarissa Holanda Araujo', Izabela do Socorro Siqueira
Nunes', Petrus Augusto Dornelas Camara®

Académica da Faculdade de Medicina de Olinda-FMO, MD. Professor da FMO

RESUMO: Introduc¢ido: Mulheres obesas fazem parte da populagdo que vem crescendo rapidamente, merecendo
consideracdo especial em seu aconselhamento e manejo quanto a contracep¢do. A obesidade esta associada a graves
desfechos de satde a longo prazo. Assim, o uso de contraceptivo seguro ¢ efetivo nessa populagdo é essencial. Desse
modo, pretende-se, relatar qual o melhor método contraceptivo para mulheres obesidade morbida. Relato de Caso:
Mulher, 32 anos, indice de massa corporal (IMC) 48,8 kg/m?, em uso de preservativo masculino como tinica forma de
contracepgdo. Nega morbidades e tabagismo. Relata etilismo social. Teve Ginica gestac@o, parto cesariano, procurou a
Clinica Escola Dr° Carlos Teixeira Brandt da Faculdade de Medicina de Olinda para escolha de contraceptivo ideal na
situagdo atual. Diante da anamnese ¢ exame fisico, a conduta foi o encaminhamento para cirurgia bariatrica, além de
orientagdes sobre os métodos anticoncepcionais, cuja escolha foi o dispositivo intrauterino (DIU) de cobre.
Comentarios: Diante das incertezas sobre a eficacia de métodos contraceptivos em mulheres com obesidade morbida,
dos riscos oferecidos e da vontade da paciente de um método reversivel de longa duracao, foi sugerido o uso do DIU de
cobre, que além de disponivel na rede publica, ndo tem evidéncias de diminui¢do da efetividade devido ao aumento do
IMC.

Palavras-chave: Anticoncepg¢do. Obesidade mdrbida. Riscos. Eficacia. Dispositivo intrauterino.

ABSTRACT: Introduction: Obese women are part of a rapidly growing segment of the population, deserving special
consideration in their counseling and management of contraception. Obesity is associated with serious long-term health
outcomes. Therefore, the use of a safe and effective contraceptive is essential. Thus, the purpose of this report was to show
the best contraceptive method for women with morbid obesity. Case Report: A 32-year-old woman, Body Mass Index
(BMI) 48.8 kg/ m?, using a male condom as the only form of contraception, denies morbidities and smoking, reports social
alcohol habit, had a single gestation, cesarean delivery, searched Dr. Carlos Teixeira Brandt Clinical School of the
Medical School - Olinda to choose the ideal contraceptive for her current situation. In the face of the anamnesis and
physical examination, the conduct was the referral for bariatric surgery, as well as to follow the guidelines on
contraceptive methods, whose choice was the copper intrauterine device (CIUD). Comments: In view of the uncertainties
regarding the efficacy of contraceptive methods in women with morbid obesity, the risks offered and the patient's
willingness to use a long-term reversible method, it was suggested to use CIUD, which, besides being available in the

public health network, has no evidence of decreased effectiveness due to the increase in the BMI.

Keywords: Anticonception. Morbid obesity. Risks. Effectiveness. Intrauterine device.

INTRODUCAO uso de contraceptivos, os quais devem atender a
A obesidade e suas comorbidades vem  certas peculiaridades'™.
atingindo taxas epidémicas entre mulheres em E importante salientar que a gravidez na

idade reprodutiva e muitas delas desejam fazer =~ mulher obesa estd associada a fatores de risco

importantes, como a Diabetes Gestacional (DG)

‘Correspondéncia do autor:siqueira_izabela@hotmail.com e Doenca Hipertensiva Especifica da Gestagdo
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(DHEG). O excesso de peso aumenta o risco de
intolerancia a glicose em gestantes, ocorrendo
maior incidéncia de DG. Este problema ¢ mais
comum a partir da 20" semana de gestagdo, o que
aumenta a probabilidade de parto traumatico
devido a macrossomia fetal. A DHEG ¢ mais
frequente no ultimo trimestre de gestacdo e esta
associada a mortalidade materna e neonatal™.
Além de riscos maternos, a obesidade também
tem sido associada com risco aumentado de
morbidade neonatal, como lesdo ao nascimento,
menores escores de Apgar, sindrome do
desconforto respiratorio, sepse bacteriana,
convulsdes neonatais e hipoglicemia.

Mulheres obesas merecem consi-
deracdo especial em seu aconselhamento e
manejo quanto a contracepgio, ja que diversos
métodos hormonais contribuem para o aumento
do risco de morbidades que o obeso tem
predisposi¢do, como doenca arterial coro-
nariana, acidente vascular cerebral e trom-
boembolismo'*’. Outro fator que merece
destaque ¢ a diferenca no metabolismo e na
farmacocinética de obesas que podem tornar
certos métodos menos efetivos em prevenir a
gravidez. Alteragcdes farmacocinéticas rela-
cionadas a obesidade podem ser atribuidas a
alteragdes em fatores fisiolégicos, como
proteinas plasmaticas, enzimas e trans-
portadores de drogas metabolizadoras, tecido
adiposo e massa corporal magra, massa
organica, débito cardiaco e fluxo sanguineo
esplancnico'. Trés aspectos principais da
farmacocinética alterados pela obesidade sdo a
distribuicdo, o metabolismo e a excre¢do de

drogas'. Por outro lado, as obesas morbidas

An Fac Med Olinda, Recife, 2018;2(2):58

podem apresentar interacdo entre diversas
drogas, incluindo os anticoncepcionais orais'.

Devido aos ensaios clinicos sobre
anticoncepcao terem excluido mulheres obesas,
ainda hd incerteza sobre a eficdcia contra-
ceptiva de certas formas de anticoncepgio,
tornando importante a escolha de um método
seguro com alta eficacia para esse tipo
especifico de paciente'”. Nessa perspectiva,
pretende-se, diante das evidéncias cientificas e
conhecimentos estabelecidos, indicar qual o
melhor método para mulheres com obesidade,
além de realizar consideragdes a respeito da
conduta no atendimento realizado com a
paciente com obesidade morbida na Clinica-
Escola Doutor Carlos Brandt da Faculdade de
Medicina de Olinda.

RELATO DE CASO

KMFAA, 32 anos, género feminino,
branca, indice de massa corporea (IMC) 48,8,
foi a Clinica-Escola Dr° Carlos Teixeira Brandt
da Faculdade de Medicina de Olinda para
escolha do contraceptivo ideal para a sua
situacdo atual. Faz uso de preservativo
masculino como unica forma de contracepg¢io.
Referiu menarca aos 11 anos com ciclos
menstruais regulares, teve uma tnica gestacao,
parto cesariano. Além disso, negou tabagismo e
informou uso de bebidas alcodlicas duas vezes
por semana. Diante da anamnese e exame
fisico, a conduta realizada foi o enca-
minhamento para cirurgia bariatrica, além de
orientagdes sobre os métodos anticon-
cepcionais, cuja escolha foi o dispositivo

intrauterino (DIU) de cobre.



COMENTARIOS

Uma vez que a obesidade associada a
gravidez oferece riscos importantes para a
mulher, o contraceptivo ideal devera oferecer
seguranga em relagdo a eficacia e a possivel
gravidez indesejada™. Um estudo de coorte
contemporaneo de contraceptivos nos Estados
Unidos mostrou eficacia superior da contra-
cepgdo reversivel de longa duracdo (LARCS),
que uma vez inserida proporciona pelo menos
trés anos de prote¢do continua contra a gravidez.
O uso dos LARCS tem menores taxas de falha,
maiores taxas de aceitacdo e continuacgao,
diminuindo as chances de gravidez indesejada e
todas as complicagdes que podem vir com
isso"™".

Dentre os LARCS, encontra-se o DIU de
cobre, o DIU de levonorgestrel e o implante
subcutaneo, os quais apresentam categoria 1
(sem restricdo ao uso do método) nos critérios
médicos de elegibilidade da Organizacdo
Mundial de Satde para o uso de contraceptivos
em pacientes com Indice de Massa Corpérea
(IMC) maior que 30/kg/m?. Além disso, ndo ha
evidéncias que esses métodos tenham sua
efetividade alterada pelo aumento do IMC'. De
todos esses métodos, o DIU de cobre € o tnico
oferecido na rede publica de satde devido ao
menor custo, sendo a op¢ao sugerida a paciente.

A obesidade acarreta um risco aumen-
tado para intimeras doencas'. Os riscos
comegam a aumentar a partir de um IMC acima
de 25 Kg/m?, tornando-se preocupantes quando
o IMC estiver acima de 35 Kg/m?. A incidéncia
de morte subita em pacientes com obesidade

morbida, sem etiologia determinada por
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autopsia, pode ser 40 vezes mais frequente nesse
grupo de individuos do que na populagio geral .
Portanto, como medida de saude geral e como
forma de assegurar uma possivel gestagao futura
sem os riscos associados a obesidade, foi
realizada a conduta de encaminhar a paciente a
cirurgia baridtrica’, visto que ela preenche um
dos critérios de indicagdo “Pacientes acima de
18 anos com IMC igual ou superior a 40 kg/m*”
presente na Resolug¢do no 1942/2010 do
Conselho Federal de Medicina.
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Diabetes tipo 2 com tendéncia a cetose: relato de caso

Type 2 diabetes with ketosis tendency: case report

Kalina Pessoa Daniel de Sousa'/’, Bruna Sobral Ferraz de Moura Manicoba', Thais
Pessoa Lins', Abilio Costa e Silva', Lucio Vilar’

'Académico da Faculdade de Medicina de Olinda - FMO, MD, PhD. Servico de endocrinologia do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal da Pernambuco - UFPE, Centro de Pesquisas Endocrinologicas
de Pernambuco e Professor da FMO

RESUMO: Nos Estados Unidos, nos ultimos anos, tem sido descrito numero crescente de casos de Diabetes tipo 2 com
tendéncia a cetose. No Brasil, trata-se de condi¢do ainda rara e sua exata prevaléncia ¢ ainda desconhecida. Os pacientes,
usualmente, abrem o quadro com cetoacidose diabética sem fator desencadeante perceptivel e dentro de algumas semanas
¢ possivel a suspensdo da terapia insulinica e um adequado controle glicémico apenas com drogas orais ou mesmo
somente dietoterapia. Os anticorpos contra antigenos da célula beta sdo negativos e a maioria dos pacientes sdo homens
negros ou hispanicos obesos com forte histéria familiar de diabetes mellitus tipo 2 (DM2TC). No artigo, ¢ relatado caso de
DM2TC em homem de 31 anos, no qual foi possivel a suspensdo da terapia insulinica trés meses apos o episodio da
cetoacidose diabética (CAD), com manutencdo da metformina. Dezoito meses apds a CAD, o paciente se mantinha bem
controlado apenas com dietoterapia (glicemia de jejum de 102 mg/dL e HbAlc de 5,7%).

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Diabetes Flatbush. Diabetes mellitus com tendéncia a cetose. Cetoacidose diabética

ABSTRACT : In the United States, in recent years, a growing number of cases of ketosis-prone type 2 diabetes (KPTD)
have been reported. In Brazil, this is still a rare condition and its exact prevalence is still unknown. The typical initial
presentation is diabetic ketoacidosis (DKA) without apparent triggering factor but a within a few weeks or few months it
is possible to withdraw insulin therapy and to maintain an adequate glycemic control only with oral drugs or even with
diet therapy. Antibodies against beta cell antigens are negative and most patients are obese Afro-american or Hispanic
men with a strong family history of type 2 diabetes mellitus. In the article, it was reported a case of KPTD in a 3 1-year-old
man, in whom it was possible to discontinue insulin therapy 3 months after the DKA episode, with maintenance of
metformin. Eighteen months after DKA, the patient remained well controlled with diet only (fasting glucose of 102 mg/dL
and HbAlc of 5.7%).

Keywords: Diabetes mellitus. Diabetes Flatbush. Diabetes mellitus com tendéncia a Ketosis-prone type 2 diabetes.
diabetic ketoacidosis

INTRODUCAO
A cetoacidose diabética (CAD) ¢ a

com frequéncia crescente, um subgrupo de

pacientes, na maioria negros ou hispanicos e

complicacdo metabolica aguda mais caracte-
ristica do Diabetes Mellitus (DM) tipo 1, do
qual, muitas vezes, representa manifestacio
inicial'. Tipicamente, é pouco frequente nos
casos de DM tipo 2",

Em alguns paises, sobretudo nos Estados

Unidos, nos ultimos anos, tem sido descrito,

*Correspondéncia do autor:kalina_pessoa@hotmail.com

obesos, que apresentam CAD como mani-
festacdo inicial do DM, sem aparente fator
precipitante, mas evoluem de modo atipico, e,
dentro de poucos meses, a insulinoterapia pode
ser frequentemente interrompida, e os pacientes,
tratados com hipoglicemiantes orais ou, even-
tualmente, apenas com dieta™*. Essa variante do

diabetes mellitus tipo 2 foi inicialmente
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denominada de diabetes Flatbush, em referéncia
a uma comunidade do Brooklyn em Nova York
onde os primeiros casos foram relatados™".
Outras denominagdes propostas foram diabetes
atipico, diabetes tipo 1 1/2 e, mais recente-
mente, diabetes tipo 2 com tendéncia a cetose
(DM2TC)™.

Ainda faltam dados na literatura sobre a
prevaléncia do DM2TC no Brasil’, o que reforca

aimportancia do relato deste caso.

RELATO DE CASO

JSF, 31 anos, género masculino, branco,
com sobrepeso (indice de massa corporal
[IMC]: 28,6 kg/m®), mas sem historia prévia de
DM. Em servico de emergéncia, se apresentou
com quadro de desorientacdo, queda do nivel de
consciéncia, dispnéia e taquicardia. Segundo os
familiares, ndo usava qualquer medicagdo e, nos
ultimos trés a quatro dias, vinha se apresentando
com poliuria e polidpsia. Ao ser atendido, o
paciente se mostrava torporoso, desidratado
(++/4+), afebril, com halito cetonico, niveis
pressoricos arteriais: 120 x 80 mmHg,
frequéncia cardiaca: 112 batimentos/minuto
(BPM), frequéncia respiratoria: 28 incursdes
respiratdrias/ minuto (IRPM), ritmo cardiaco
regular, murmurios vesiculares universalmente
audiveis, abdome sem alteragdes visiveis. A
palpagcdo abdominal, havia dor difusa, sem
sinais de irritagdo peritoneal. Os exames
laboratoriais iniciais revelaram acidose
metabolica a gasometria arterial (pH de 7,0),
cetonuria e hiperglicemia (430 mg/dL). No
hemograma, havia leucocitose (18.000
leucdcitos) com desvio a esquerda (8% de

bastonetes) e ultrassonografia abdominal sem

An Fac Med Olinda, Recife, 2018;2(2):62

anormalidades. Foi estabelecido o diagndstico
de cetoacidose diabética (CAD), sem aparente
fator desencadeante. O tratamento padrdo da
CAD foi instituido, com hidratacdo venosa
(infusdo de soluc¢do fisioldgica a 0,9%), repo-
sicdo de potassio e insulinoterapia (inicialmente
infusdo intravenosa continua de insulina
regular, seguida de inje¢des subcutaneas
intermitentes). Houve resposta satisfatéria ao
tratamento, com rapida resolu¢do da CAD. O
paciente recebeu alta hospitalar uma semana,
apods, com prescricdo de esquema basal-bolus
com insulina glargina U-300 (30 unidades pela
manha) e insulina asparte pré-prandial. Ele foi
também devidamente orientado quanto a dieta e
anecessidade de procurar um endocrinologista.
A despeito de ter permanecido com
eventuais picos hiperglicémicos nos 15 dias
posteriores a alta hospitalar, o paciente passou a
apresentar hipoglicemias frequentes, o que
motivou redugdo progressiva da dose de
insulina. Foi realizada dosagem de peptideo C
apos estimulo com um miligrama de glucagon e
pesquisa dos auto anticorpos anti-GAD e anti-
IA2. O primeiro exame revelou preservacdo da
fun¢do pancreatica (peptideo C de 5,5 ng/mL).
As dosagens dos auto anticorpos foram
negativas. Também foi realizada tipagem HLA
classe I DRB1/DQBI1 no DNA gendmico pela
técnica de PCR (Polymerase Chain Reaction —
Reagdo em cadeia da polimerase), a qual foi
sugestiva de DRB1*03/DRB1*13. Apos 3
meses do episodio de CAD, a metformina foi
introduzida e insulina asparte suspensa. O IMC
do paciente era de 25,7 kg/m’ e os exames
revelaram glicemia de jejum de 78 mg/dL e

HbAlc estava em 6,4%. Assim, foi também



possivel aretirada da insulina glargina. Em julho
de 2017, foi retirada a metformina e o paciente
mantido apenas com a dietoterapia e atividade
fisica. Desde entdo, o paciente tem permanecido
com adequado controle glicémico e lipidico. Os
ultimos exames (junho de 2018) revelaram
glicemia de jejum de 102 mg/dL e HbAlc de
5,7%.

COMENTARIOS

O diabetes tipo 2 com tendéncia a cetose
(DM2TC) atualmente ¢ considerada um
subgrupo do “diabetes com tendéncia a cetose”,
que engloba um grupo heterogéneo de
pacientes, classificados pelo sistema AP
conforme a presenca ou ndo de autoanticorpos
(A), especialmente anti-GADG65 e anti-IA2 (A+
ou A—respectivamente), ¢ a reserva funcional
das células beta pancreaticas (p), avaliada pela
dosagem de peptideo C em jejum e apds
estimulo com 1 mg de glucagon (B+ ou f—)*°. Tal
avaliacdo deve ser feita idealmente apos 1 a 3
semanas da resolucdo da CAD™. Os portadores
de DM2TC pertencem ao subgrupo A—f+,
caracterizado por auséncia de auto anticorpos e
presenga de fungdo das células beta (peptideo C
em jejum > 1 ng/m{ ou pico apds estimulo com
glucagon > 1,5 ng/m¢) (5,6). Antigenos HLA
classe I DRB1*03 e/ou DRB1*04 estido
presentes em até 63% dos casos’, como
observado no paciente relatado. Os pacientes
com DM2TC geralmente sdo obesos, com idade

média de 40 anos (variacdo, 33 a 53), sendo a
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maioria negros ou hispanicos, mas sua inci-
déncia tem crescido em todas as etnias™’.
Estima-se que, nos EUA, o DM2TC responda
por 20 a 50% dos casos em negros e hispanicos,
e cerca de 10% em brancos e asiaticos™. E mais
comum no sexo masculino, em propor¢do que
variade 2:1 a8:1 naliteratura *’. No Brasil, ainda
ndo ha dados publicados sobre as caracteristicas
clinico-epidemiolégicas da doenga’.

A fisiopatologia do DM2TC ainda nao
estd bem esclarecida, mas é provavel que tenha
participagdo importante da glicotoxicidade,
enquanto o papel da lipotoxicidade permanece
controverso -,

Embora alguns pacientes consigam a
médio ou longo prazo permanecer bem
controlados apenas com dieta, recidiva da
hiperglicemia parece ser maior nessa situagao
do que nos pacientes que sdo mantidos com
hipoglicemiantes orais".

Este caso ilustra uma variante do DM
tipo 2 que tem sido diagnosticada com
frequéncia crescente em alguns paises, embora
ainda seja aparentemente rara no Brasil. O
reconhecimento ¢ importante porque apre-
sentagdo inicial com cetoacidose diabética
sugere o diagnostico de DM tipo 1, uma
condi¢do que requer terapia insulinica como
tratamento por toda a vida. J4 os pacientes com
diabetes tipo 2, com tendéncia a cetose, podem
se manter bem controlados apenas com drogas
orais por varios anos apos um periodo
variavel de semanas a meses de dependéncia a

insulina.
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Pele da tilapia do Nilo (Oreochromis niloticus) como curativo
biologico no tratamento de queimaduras: relato de caso

Nile tilapia skin (Oreochromis niloticus) as a biological dressing in the treatment of burns: case report

'Adriana Caroso Torrisi'/*, Patricia Gongalves Pereira da Silva', Stella Marcia Filgueiras
Freire de Carvalho', Marcelo José Borges de Miranda’

Académica da Faculdade de Medicina de Olinda - FMO', MD Professor da FMO’.

RESUMO: Introducio: As queimaduras sdo, na maioria das vezes, causadas por agentes térmicos, quimicos, elétricos
ou radioativos, de dificil manuseio. Nesse contexto, o uso da pele da Tilapia do Nilo (Oreochromis niloticus), para
tratamento médico das queimaduras de segundo grau superficial e profunda, tem demonstrado ser uma nova opgao.
Relato de caso: SMFFC, género feminino, 22 anos apresentou queimaduras por atrito de segundo grau superficial e
profundo, no dorso do pé esquerdo, com 56 centimetros’ (cm?) de extensio. A paciente recebeu curativo de pele de tilapia,
tendo alta e retornando as suas atividades normais em sete dias, com recuperagdo total da amplitude de movimentos da
area afetada e sem complicagdes no seguimento. Comentarios: A pele da tilapia adere a derme da pele humana, ocluindo
as terminagdes nervosas, promovendo melhora instantdnea da dor. A derme da pele do peixe ¢ composta por feixes
organizados de fibras de colageno denso, possibilitando resisténcia a tragdo, boa umidade e diminui¢do do tempo de
cicatrizacdo. Esse ¢ um dos poucos casos relatados na literatura sobre a utilizagdo da pele da tilapia como curativo
bioldgico para tratamento das queimaduras. Essa alternativa podera, além de reduzir a dor e o tempo de cura das feridas,
reduzir gastos e mitigar possiveis complicagdes, sobretudo, as infecgdes.

Palavras-chave: Tilapia. Oreochromis niloticus. Procedimento Curativo. Queimaduras

ABSTRACT: Introduction: Burns are most often caused by thermal, chemical, electrical or radioactive agents, which
are difficult to handle. In this context, the use of Nile Tilapia (Oreochromis niloticus) skin for medical treatment of
superficial and deep second-degree burns has been shown to be a new option. Case report: SMFFC, female, 22 year-old
presented with superficial and deep second degree burns on the dorsum of the left foot, with 56 cm2 (cm?) of extension. The
patient received tilapia skin dressing. She was discharged and returning to normal activities in seven days, with full
recovery of the full range of motor activity of the affected area. There were no complications at follow-up. Comments: The
tilapia skin adheres to the dermis of the human skin, occluding the nerve endings, promoting an instant improvement of the
pain. The skin dermis of the fish is composed of organized bundles of dense collagen fibers, allowing tensile strength, good
moisture and reduced healing time. This is one of the few cases reported in the literature on the use of tilapia skin as a
biological dressing for the treatment of human burns. This alternative may, in addition to reducing pain and healing time
of wounds, reduce costs and mitigate possible complications, especially infections.

Keywords: Tilapia. Oreochromis niloticus. Therapeutics. dressing. Burns

INTRODUCAO
As queimaduras sdo feridas traumaticas
causadas, na maioria das vezes, por agentes
térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos que
afetam os individuos sistemicamente e tornam-

se dificeis de manusear!. A maioria dos casos

‘Correspondéncia do autor:adrianactorrisi@gmail.com

complexos é de dificil manuseio clinico™ e con-
corre com questdes de viabilidade de acesso ao
tratamento. No Brasil, os pacientes queimados
sdo encaminhados para hospitais da rede
publica, nos quais o acesso ao atendimento
especializado ¢ pouco disponivel’. Diante dessa
realidade, a terapéutica com procedimentos

dolorosos, tais como trocas de curativos e
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desbridamentos cirurgicos, sdo as condutas mais
rotineiras *’. Nesse contexto, o uso da pele da
tilapia como curativo bioldgico em queimaduras
de segundo grau superficial e profundo, tem
demostrado ser nova opg¢do terapéutica. Essa
terapéutica diminui as trocas de curativos, pois
ndo ¢ necessaria a remocao da pele, permanece
na ferida até a sua completa cicatrizagio, além
de melhorar o custo/beneficio’. As tecnologias
atuais permitem a preservagdo de alguns
curativos bioldgicos (dmnio, hidrogel, pele de
porco e/ou homo enxertos de pele, radiacio
ionizante)™. A pele da tilapia ja estd sendo
utilizada em outras especialidades médicas,

. . S
como urologia e ginecologia .

RELATO DE CASO

O caso de queimaduras de extremidade
relacionada ao lazer foi apresentado a clinica
particular de Queimaduras e Feridas para
avaliacdo, decorridos dois dias apos a lesdo.
Paciente de 22 anos, sexo feminino, que
apresentou queimaduras por atrito, de segundo
grau superficial e profundo, no dorso do pé
esquerdo, com 56 cm? de extensdo. A paciente
foi eleita para o tratamento com pele da tilépia,
de acordo com os critérios de inclusdo: ter
procurado o servico especializado em até 72
horas pds-trauma e apresentar queimaduras de
segundo grau superficial e profundo. O plano
terap€utico iniciou-se com a colocagdo da pele
da tilapia sobre o dorso do pé esquerdo (Figura
1). Os procedimentos foram realizados na
Clinica particular de Queimaduras e Feridas,
recebendo atendimento ambulatorial trés vezes
por semana, para observa¢do a evolucdo do
tratamento.

An Fac Med Olinda, Recife, 2018;2(2):66

Figura 1. Aplica¢ao inicial da pele da tildpia em queimaduras,
por atrito, de segundo grau superficial e profundo, no dorso do
pé esquerdo.

A paciente, nas 24 horas subsequentes a
colocag¢do do curativo bioldgico, evitou realizar
movimentos de extensdao e flexdo do pé
lesionado, para facilitar a aderéncia da pele do
peixe a derme da pele humana. Recebeu alta e
retornou as suas atividades normais em sete
dias, com recuperagdo total da amplitude dos
movimentos da area afetada e sem complicagdes

no seguimento.

COMENTARIOS

As complicacdes associadas as lesdes
por queimaduras, tais como, retragdes
cicatriciais, cicatrizes inestéticas e a dor sdo os
questionamentos mais frequentes dessas
vitimas. A respeito do tempo de cicatrizacdo a
pele da tilapia possui caracteristicas micros-
copicas semelhantes as estruturas morfologicas
da pele humana, promovendo elevada resis-
téncia a tracdo’. Além disso, como a derme da
pele do peixe é composta por feixes organizados
de fibras de colageno denso, predomi-
nantemente do tipo 1, em quantidade duas vezes
superior ao da pele humana, por quimiotaxia,
traz consideravel diminui¢do do tempo da cura,
como observa-se na evolucdo do tratamento’.
(Figura 2).



Figura 2. Evolugio do tratamento com a pele da tilapia.

Do ponto de vista da dor, a pele da tilapia
adere a derme da pele humana, ocluindo suas
terminagdes nervosas, promovendo uma
melhora instantanea da dor. A paciente foi
avaliada pela escala analdgica da dor, graduada
de zero a dez pontos. O grau da dor foi avaliado
em dois momentos: O primeiro, na limpeza da
lesdo antes de receber o curativo e segundo
sessenta segundos apds a aplicagdo do mesmo.
De acordo com a paciente, antes de receber o

curativo a dor foi graduada em nove pontos e

8 - RELATO DE CASO

ap6s sessenta segundos, uma vez aplicado o
curativo, a dor foi avaliada como nula. Ademais,
peptideos existentes na estrutura da pele do
peixe, supostamente com atividades antimi-
crobianas e anti-inflamatdrias, podem justificar
a evolugdo favoravel tanto sobre dtica do tempo
de cicatrizagdo, bem como do alivio da dor **.
Esse ¢ um dos poucos relatos de caso publicados
na literatura mundial sobre a utiliza¢do da pele
da tilapia como curativo bioldgico de origem de

animal de habitat aquético para tratamento das
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queimaduras. Essa alternativa podera além de
reduzir a dor e o tempo da cura das feridas,
reduzir custos no tratamento e mitigar possiveis
complica¢des, sobretudo, aquelas relacionadas

as infecgdes.
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Visao do cirurgiao pediatrico em relacao ao sequestro pulmonar
Pulmonary sequestration: pediatric surgery point of view
Carlos Teixeira Brandt'/*, Giovana Tassone Miller’, Paulo Almeida de Carvalho Junior’,
Camila Aquino dos Santos Costa’, Maria Cecilia Santos Cavalcanti Melo®

"MD; PhD. Diretor de Pés-graduacio, Pesquisa e Extensdo da Faculdade de Medicina de Olinda (FMO).* Académico da
FMO, *MD. PhD. Professora da FMO

RESUMO: Objetivo: Apresentar a visdo de um cirurgido pediatrico frentea caso de paciente de dois anos com sequestro
pulmonar extralobar esquerdo que recebeu informag¢des diferentes quanto ao manuseio do mesmo. Métodos: Pesquisa
bibliografica recente nas bases de dados Scielo ¢ Pubmed. Ponto de vista: A remocdo do sequestro pulmonar com
sintomas ¢ mandatoria e deve ser feita por video toracoscopia. O sequestro pulmonar assintomatico apresenta manuseio
ainda controverso, entretanto o equilibrio da informagao cientifica recente é de remogao da massa pulmonar sem fungio e
com displasia. Nesse sentido a remogio deve ser feita por cirurgia video assistida. A embolizagdo ou fulguragdo da artéria
nutridora aberrante vem ganhando espaco. Esse procedimento pode ser realizado intra-titero quando o diagndstico ¢ feito
no pré-natal.

Palavras-chave: Sequestro pulmonar. Tratamento. Cirurgido pediatrico.

ABSTRACT: Purpose : To present the vision of a pediatric surgeon in front of a case of a female 2 year old patient with
left extralobar pulmonary sequestration who received different information regarding the handling of the same.
Methods: Recent bibliographic research in Scielo and Pubmed databases. Point of view: Removal of pulmonary
sequestration with symptoms is mandatory and should be done by videothoracoscopy. Asymptomatic pulmonary
sequestration is still controversial, although the balance of recent scientific information is that of removing the lung mass
without function and with dysplasia. In this sense the removal must be done by assisted video surgery. The embolization or
Sfulguration of the aberrant nourishing artery is gaining space. This procedure can be performed intra-uterus when the

diagnosis is made in prenatal care.

Keywords: Pulmonary sequestration. Treatment. Pediatric Surgeon.

INTRODUCAO
As malformagdes congénitas da arvore

bronco pulmonar (MCBP), sdao heterogéneas,
de dificil diagnostico e de evolucdo impre-
visivel, o que torna o tratamento das mesmas um
desafio importante, tornando dificil um
algoritimo natural para a abordagem diagnos-
tica e terapéutica dessas anomalias de desen-
volvimento do intestino primitivo'. Por vezes, o
diagndstico da MCBP s6 ¢ feito no anato-

o 7 2
mopatologico apos a morte”.

“Correspondéncia do autor:carlosbrandt@bol.com.br

Nos pacientes que necessitam interven-
¢do cirurgica, lobectomia formal para os
segmentos pulmonares mal formados é fre-
quentemente indicado. Entretanto, o tempo ¢ a
real necessidade de remocdo cirtrgica da
malfor-macdo em recém-nascidos e lactentes
assintomaticos persistem como matéria de

discussao™.
Estima-se que 10% a 30% dos recém-

nascidos portadores de MCBP assintomaticos

desenvolverdo infeccdo no primeiro ano de
. 5 ~ . y .

vida’. Infecg¢des respiratorias podem recorrer no

desenvolvimento dessas criancas, as quais
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podem se associar a complicacdes per e pds-
operatdrias, além de maior permanéncia
hospitalar quando a remogo cirtirgica ocorrer”’.
Adicionalmente, a remoc¢do precoce da mal-
formagdo bronco pulmonar oferece vantagem
teorica de permitir crescimento compensatorio
dos outros lobos pulmonares™"’. Além do mais, o
risco potencial do desenvolvimento de malig-
nidade nas malformacdes pulmonares com
displasias estimulam os cirurgides a tomada de
decisdo para resseccdo dessas anomalias em
pacientes sem sintomas de forma precoce e
preventiva. Ultimamente, com a evolucdo da
cirurgia video assistida, a remog¢do cirurgica
dessas malformag¢des vem sendo realizada mais
frequentemente por via video toracoscopica.
Essa estratégia como forma profilatica de
intervengdo cirurgica deve envolver o minimo
de morbidade, nenhuma mortalidade e excelente
desfecho em longo prazo' "

Nos pacientes com sequestro pulmonar a
indicagdo de remocgdo cirargica ¢ consenso
quando a malformagao € sintomatica, entretanto
quando ndo apresenta sintomas e quando a
massa ¢ pequena a cirurgia ¢ matéria de
discussdo. Adicionalmente, quando a indicacdo
cirirgica ¢ mandatdria a abordagem, se por
toracotomia ou por toracoscopia video assistida,
ainda ¢ objeto de andlise. Mais recentemente,
existe a evidéncia de que a remog¢ao da anomalia
pode ser realizada por video-toracoscopia
usando apenas um portal. Contudo, existem
efeitos colaterais associados a cirurgia nesses

19-23
casos

. Por outro lado, em alguns casos ha
necessidade de conversdo da cirurgia video
assistida para toracotomia em cerca de 15% dos

casos, sendo a causa mais comum a injuria intra-
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operatéria da artéria sistémica aberrante,
seguido por aderéncia (bridas) apds infecgdes
pulmonares de repeticao.

Outra abordagem para tratamento de
sequestro pulmonar pode ser a embolizacdo
endovascular, entretanto a experiéncia ainda ¢

limitada™*

. Mais recentemente, com o avango
da medicina fetal e de técnicas operatorias intra-
utero seguras, a terapéutica cirurgica pré-natal
tem ganhado espac¢o no arsenal do cirurgido
pediatrico do século XXI*.

Em face do manuseio do sequestro
pulmonar em crianga, particularmente nos casos
assintomaticos, ser ainda controverso ¢ com
informa¢do baseada em evidéncia cientifica
escassa, além da via de acesso mais adequada”’,
resultou na justificativa e objetivo desse ponto
de vista.

METODOS

Foi realizada estratégia de pesquisa nas
bases de dados Scielo e Pubmed usando os
seguintes descritores: ‘“sequestro pulmonar”,
“pulmonary sequestration”, “lung
sequestration”, “tratamento cirurgico”,
“abordagem cirurgica”, “surgical approach”,
“outcome”, nos ultimos trés anos.

O ponto de vista apresentou como base o
relato de um caso de sequestro pulmonar
extralobar esquerdo cuja decisdo de tratamento
permanece objeto de investigacdo: ALLV, dois
anos, feminino. Com quatro meses apresentou
episodio de bronquiolite, sendo tratada com
medicacdo sintomadtica e orientagdo dietética.
Recebeu esquema vacinal de rotina, incluindo
BCG. No seguimento apresentou alteragdes

respiratorias e foi tratada como pneumonia,



recebendo varios esquemas antibioticos. Com
nove meses apresentou novo quadro de
pneumonia, ficando na UTI por quatro dias,
recebendo esquema antibidtico com van-
comicina e apos oito dias de internamento. Aos
18 meses desenvolveu novo quadro de infecgdo
respiratoria, que agravou e requereu inter-
namento hospitalar. Iniciou antibiotico-terapia
intravenosa para pneumonia inespecifica com
ceftriaxona e oxacilina e em fun¢ao de resposta
inadequada foi trocada a classe medicamentosa
para vancomicina e, posteriormente, pipe-
racilina. Embora a paciente tenha evoluido com

melhora do estado geral e espacamentos dos

A paciente encontra-se em tratamento

para tuberculose pulmonar por recorréncia da
complica¢do da imunizagdo com BCG e em
observagdo para possivel remogao cirurgica do
sequestro pulmonar extralobar esquerdo. A
eventual intervengdo cirdrgica persiste como

assunto de debate.

COMENTARIOS
A frequéncia de sequestro pulmonar ¢
estimada entre 0,15% a 6,4% das malformacdes

pulmonares, sua génese ainda ndo é comple-

1 - PONTO DE VISTA

episodios febris, os exames complementares,
incluindo hemograma e radiografia de térax, ndo
revelaram melhora significativa dos achados.
Adicionalmente, em face da suposi¢do diagnds-
tica clinica de sequestro pulmonar ou corpo
estranho intrabrénquico, submeteu-se a
ultrassonografia com Doppler colorido do térax
que revelou: massa hipoecoica, predominante
solida, adjacente a borda esquerda do coragao,
medindo aproximadamente 3,4 x 3,3 cm em seus
maiores didmetros, sendo que, no estudo com
Doppler colorido revelou irrigagdo por ramo da
aorta abdominal, com impressdo diagnostica de

sequestro pulmonar extralobar esquerdo (Fig.1).

Figura 1. A e B: Ultrassonografia de possivel
sequestro pulmonar com Doppler colorido.
Massa hipoecoica, predominantemente
solida, adjacente a borda esquerda do coragéo.
No estudo revelou-se irrigacdo por ramo da
aorta abdominal, com impressdo diagndstica
de sequestro pulmonar extralobar esquerdo.

tamente esclarecida e a apresentag@o clinica é
pouco especifica e mal interpretada, o que
frequentemente resulta em diagnostico tardio™.
E mais frequente no sexo masculino na
propor¢ao de 4:1, e, na grande maioria das
vezes, ¢ unilateral, predominando a esquerda. A
forma extralobar compreende 25,0% dos casos e
80% dessas anomalias se localizam no pulmao
esquerdo. A presenca de outras malformagdes
congénitas ocorre em 50,0% dos casos,

sobretudo quando o sequestro é extralobar’. A

ultrassonografia com Doppler é a ferramenta
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diagnostica mais adequada, podendo, em alguns
casos, requerer estudos angiograficos.

A irrigagdo do sequestro pulmonar &
suprida, em 80% dos casos, pela aorta
descendente. As artérias gastrica, esplénica e
subclavia sdo citadas como outras fontes de
suprimento arterial. O calibre do vaso nutridor ¢
geralmente maior no sequestro pulmonar
intralobar, contrastando com o aspecto delgado
no extralobar. A drenagem ¢ feita pelas veias
pulmonares na forma intralobar e por tributéria
das veias cava superior, azigos e porta na forma
extralobar’.

O manuseio mais frequente de sequestro
pulmonar ¢ a resseccdo cirurgica. Com o
advento de novas ferramentas de investigacdo o
diagnostico tem tido maior sensibilidade e
especificidade. Igualmente, a diversidade
terapéutica tem se ampliado e a tradicional
remog¢ao cirurgica por toracotomia tem sido
substituida por via menos invasiva como a
toracoscopia video assistida, a embolizagdo da
artéria nutridora de origem anomala e a
fulguragdo intra-utero da mesma. O tratamento
cirurgico do sequestro pulmonar em lactentes ¢
pouco frequente e pode se associar a com-
plicagdes importantes'*""*",

O tratamento cirurgico depende
intimamente da forma de apresentacdo dos
casos, das malformag¢des associadas e ou
doencas associadas, sendo formalmente
indicado nos pacientes sintomaticos. Nos
pacientes que evoluem sem sintomas, a remocao
cirurgica preventiva do sequestro pulmonar vem
ganhando apoio crescente entre os cirurgides

pediatricos, com o objetivo de prevenir
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infeccdes pulmonares recorrentes, em funcao da
erradicagdo da fonte de processo inflamatério e
diminui¢do da frequéncia de complicagdes da
via respiratoria®”. Nesse aspecto, a video-
toracoscopia vem apresentando papel cada vez
mais importante, com alguns resultados
sugerindo menor agressdo € recuperacio mais
rapida do paciente. Assim, essa abordagem ¢
segura e acessivel para resseccdo de sequestro
pulmonar, todavia esse procedimento deve ser
realizado por cirurgido pediatrico ou cirurgiao
de térax experiente com a preocupacao do risco

potencial de injuria vascular’™”

PONTO DE VISTA

Quando o sequestro pulmonar ¢ dia-
gnosticado no pré-natal, o que vem ocorrendo
com frequéncia crescente (cerca de 80% dos
casos) nos servicos de medicina fetal de boa
qualidade a melhor conduta ¢ a ligadura ou
fulguragdo da artéria nutridora aberrante para a
massa sem fun¢do de troca gasosa e com
displasia de pulmao. No caso de sequestro
pulmonar diagnosticado, apds o nascimento,
com ultrassonografia e Doppler colorido ou
tomografia computadorizada com contraste, e
apresentando sintomatologia, particularmente
pneumonia de repeti¢do (cerca de 10%), deve
ser removido de forma eletiva usando video-
toracoscopia.

Nos casos em que o sequestro pulmonar
¢ assintomatico, a decisdo de cirurgia ainda ¢
matéria de debate ou controvérsia. Quando a
expertise do cirurgido pediatrico esta associada
ao trabalho em hospital terciario e a dispo-

nibilidade de unidade de terapia intensiva, a



remogao do sequestro pulmonar € aconselhavel,
visto que essa abordagem pode diminuir o risco
da atitude conservadora que envolve: pneu-
monia de repeti¢do, abscesso, derrame pleural,
fistula bronco pleural, pneumotorax e, rara-
mente, doenca maligna™. Nos casos de sequestro
pulmonar pequeno e de achado incidental em
exame de imagem, o acompanhamento multi-
profissional (pediatra, pneumologista, cirurgido
pediatrico e cirurgido de torax) conservador
pode ser a conduta temporaria. E dificil
comparar os riscos € o custo/ beneficio com essa
abordagem conservadora requerendo equilibrio
entre a argumentagdo baseada em evidéncia do
médico e o principio da autonomia dos pais.
Nessa circunstancia, o termo de consentimento
livre e esclarecido é essencial™.

Nas situagdes em que os portadores de
sequestro pulmonar tenham indicagdo de
remo¢do, ela deverd ser feita por video-
toracoscopia. O uso de embolizacdo vem

ganhando espaco.
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Estresse e a necessidade da valorizacao profissional na implantacao
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RESUMO: Introduciio: O Ministério da Saude vem desde 2004 implantando medidas para melhoria da qualidade e
atendimento humanizado ao usuario do SUS, o HumanizaSUS. Varias diretrizes foram instituidas dentre elas a
valorizagdo profissional, no entanto, nenhuma medida pratica foi tomada em prol do valor do profissional de satde, que é
um dos mais propensos a estresse. Objetivo: Mostrar associagdo entre as sindromes de estresse relacionadas com o
trabalho em profissionais da drea de satide e seu impacto no processo de humanizacao, proposto pelo Ministério da Satude.
Métodos: Foi realizada pesquisa bibliografica dentre diversas bases de dados disponiveis como Biblioteca Virtual em
Saude, PubMed e Scielo visando a obtengdo de dados. Citagdes sobre presenga de estresse e sindrome de burnout e
necessidade de valorizagdo profissional foram encontradas nas fontes estudadas. Resultados: Embora existam referéncias
sobre o tema, permanece lacuna sobre associagdo da atividade profissional e implantagdo do HumanizaSUS, do contrario,
foram encontradas medidas que aumentam a exposi¢cdo do profissional foram provisionadas, tratando a valorizagdo
profissional de forma secundaria, aumentando o grau de estresse e aumentando o nimero de profissionais com sindrome de
burnout, com atraso e problemas para implementa¢ao das medidas requisitadas pelo Ministério da Saude. Conclusdo: A
valorizag@o do profissional de saude ¢ fundamental para a implementacdo do HumanizaSUS, a ndo observagdo desta
necessidade acarreta em atrasos e mé condugio no objetivo de humanizagdo do Sistema Unico de Saude.

Palavras chave: HumanizaSUS; Valorizagao profissional; Estresse; Humanizagao.

ABSTRACT: Introduction: Since 2004, the Health Ministry has implemented measures to improve the quality and
humanized care of SUS users, HumanizaSUS. Several guidelines were instituted among them the professional
valorization, however, no practical measure was taken in favor of the value of the health professional, who is one of the
most prone to stress. Objective: To show association between work-related stress syndromes in health professionals and
their impact on the humanization process, proposed by the Health Ministry. Methods: A bibliographical research was
carried out among the various data sources available as a Health Virtual Library, Pubmed and Scielo aimed at obtaining
data. Citations about the presence of stress and burnout syndrome and the need for professional valorization were found
in the sources studied. Results: Although there are references on the subject, there remains a gap on the association of
professional activity and implantation of HumanizaSUS, on the contrary, only measures were found that increase the
professional exposure were provisioned, treating the professional valorization in a secondary way, increasing the degree
of stress and increasing the number of professionals with burnout syndrome, with consequent delay and problems for
implementation of the measures required by the Health Ministry. Conclusion: The valuation of the health professional is
fundamental for the implementation of HumanizaSUS, failure to observe this need entails delays and poor management in
the goal of humanization of the Unified Health System.

Keyword: HumanizaSUS. Professional valorization. Stress. Humanization.

INTRODUCAO fissional frente ao sofrimento das pessoas,

A desumanizagdo em saide ¢ conceito tratamentos desrespeitosos, isolamento das

que revela a percep¢do da populagdo e de  pessoas de suas redes socio-familiares nos
profissionais de satide frente a problemas como procedimentos, consultas e internagdes, praticas
longas filas de espera, insensibilidade pro- de gestdo autoritaria e deficiéncias nas con-

"Correspondéncia do autor:leonardofilho_1@outlook.com digdes concretas de trabalho, incluindo degra-
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dacdio nos ambientes e relagdes de trabalho'.
O Ministério da Saude implantou

diversas medidas dentro do programa de
humanizacdo em saude’, visando melhor
assisténcia ao usuario do SUS, que esta
diretamente relacionada a qualidade de aten-
dimento. Projeto de reorganizacdo sistematica
das diversas esferas do SUS foi iniciado em
2004 e revisto em 2010, denominado Humaniza
SUS, com publicagdo de manuais e cadernos
com orientagdes, metas e consideragdes a serem
executadas pelos gestores de unidades para
cumprimento dos objetivos tracados’.

A Politica Nacional de Humanizagao
(PNH) foi concebida como iniciativa inovadora,
com idealiza¢do em 2003, teve como objetivo
qualificar praticas de gestdo e de atencdo em
saude, tendo como desafio a produ¢do de novas
atitudes por parte dos envolvidos. Além de
novas éticas no campo do trabalho, superando
problemas e desafios do cotidiano do trabalho.
Diversos pontos sdo citados como prioritarios na
implementacdo deste programa, tais como,
aproximacdo dos usuarios com equipe multi-
profissional, melhor receptividade do usuario,
dentre outras'.

Foram descritas trés principais praticas
que podem ser considerados “desumanizantes”,
como condi¢des precarias de trabalho ocasio-
nando falhas, estresse e defesas psiquicas dos
profissionais, longas esperas, dificuldade de
acesso € ma acolhida aos pacientes; a vertente
positivista da racionalidade biomédica que
ignora necessidades subjetivas, culturais e
pessoais dos pacientes, conduzindo a aten-
dimento impessoal, focado na doenca e ndo na

pessoa que sofre responsavel, portanto, por
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violéncia simbdlica e uso da tecnologia como
substitutivo da relacdo profissional-paciente,
sendo desvalorizadas a comunicag@o e empatia
entre ambos’.

A valorizagdo profissional € citada, tanto
nos manuais do MSS, quanto em diversos
artigos relacionados a humanizagio’”’, mas é
sempre tratado de forma secundaria, dentre os
gestores de saude, que muitas vezes citam a
valoriza¢do profissional, mas tratam estas
medidas de forma secunddria em todo o
processo de implantacdo’, uma vez que 0s
programas citados para valorizagdo e bem-estar
psiquico, social e profissional do trabalhador da
area de saude sdo ignorados*”.

A ocupagdo de trabalho em saude ¢
sabidamente insalubre ¢ leva a situagdes de
stress e burnout, que é uma sindrome psiquica de
carater depressivo precedido pelo esgotamento
fisico e mental intenso ligado a vida pro-
fissional. Este pensamento foi corroborado na
literatura, demonstrando associacdo das con-
dicdes de trabalho com a sindrome de burnout e
causas que envolvem risco para desenvol-
vimento desta e perfil profissional dos indi-
viduos®. Ao mesmo tempo foi tragado perfil do
profissional mais suscetivel a sindrome de
estresse, sendo que as causas estdo diretamente
associado a menor auto-eficacia, insatisfacio e
desejo de abandonar a profissdo, instituicdo ou
seu cargo'.

As sindromes de estresse profissional em
saude ndo sdo restritas a médicos ou deter-
minadas especialidades, varios relatos em
literatura descrevem transtornos psiquicos com
repercussdes em varios quadros profissionais” "

A associagdo entre estresse profissional e seu



impacto na implementacdo do programa de
humaniza¢do em saude ainda foi pouco
abordada, fazendo-se necessaria avaliagdo da
associagdo entre stress profissional e imple-
mentacio do programa HumanizaSUS™".

O objetivo deste trabalho ¢ mostrar
associagdo entre as sindromes de estresse
relacionadas com o trabalho em profissionais da
area de saude e impacto no processo de
humanizag¢do proposto pelo Ministério da
Saude.

METODOS

Foi realizada revisdo da literatura entre as
diversas bases de dados, que abordam tanto o
estresse profissional e sindrome de burnout e a
visdo do profissional de saude em relagdo as
condi¢des de trabalho e carreira, bem como a
implantacdo das medidas impostas pelo MS.

Na estratégia de busca pesquisamos as
seguintes bases de dados eletronicas: Biblioteca
Virtual em Saude, Pubmed e Scielo. Além disso,
a busca foi composta pelos seguintes des-
critores: “burnout”, “profissionais de saude”,
“health professional”, “humanizaSUS”,

99 ¢

“humanizag¢do”, “estresse profissional”, “satde
do trabalhador”, “programa nacional de
humanizacdo”. As buscas foram limitadas a

artigos completos em inglés e portugués.

COMENTARIOS
Foram incluidos 24 artigos sobre
necessidade de valorizagdo do profissional de
saude, observando a visdo administrativa da
humaniza¢do, com avaliacdo, execucgdo e

retroalimentagdo das medidas implantadas, tais
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como, hotelaria, conforto e programa de capa-
. - . 3,5,1417-19
cita¢do profissional .

Estudo realizado com enfermeiros
reforca essa associacdo, mostrando que fatores
de estresse durante o trabalho, relacionados a
pressdo para realizagdo de tarefas com rapidez,
desvalorizag¢ao profissional e salarial, acarretam
profissionais propensos a exaustdo psiquica e

A . 10
suas consequéncias . Relatos descrevem
associagdo direta entre sobrecarga profissional e
condi¢des insalubres de trabalho com doencas

. 8,9,13
relacionadas ao estresse

", com impacto na
qualidade de vida dos profissionais'

A visdo moral dos profissionais de saude
frente as politicas do PNH sobre as precarias
condi¢des de trabalho, insatisfa¢do profissional,
transferéncia de responsabilidade para a equipe,
recai sobre a caréncia de consciéncia coletiva da
gestdo e, consequente melhora do quadro do
servico de saude, ndo utilizando esforcos para
dar conta da demanda e de sua organizagio™.
Neste caso, demonstrou-se desconhecimento
pratico sobre a fung¢do do profissional em satude
de nivel superior, desde o acolhimento do
usuario na unidade de atendimento assim como
os tratamentos, além de ignorar as repercussoes
psiquicas e transtornos emocionais causados
pelo excesso de trabalho em condi¢des precarias
impostos a todos os profissionais da unidade de
saude. Esta 6tica ¢ comum de varios gestores de
saude’, que embora tentem em vio solucionar
problemas de implantagdo do PNH, perpetuam o
ciclo contrario aos objetivos deste programa,
uma vez que a valorizagao profissional continua
sendo tratada como forma secundaria dentro do

’ 3
processo de saude’.
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A abordagem inicial e as medidas do
PNH sao realizadas diretamente pelos pro-
fissionais envolvidos no processo de satde, que
necessita de programa de valorizagdo pro-
fissional, nos diversos niveis de atendimento.

Emnivel tercidrio, as complexidades dos
processos de doenc¢a sdo maiores, por
conseguinte, a responsabilidade profissional e o
desgaste emocional decorrente do trabalho,
quando ndo ha valor ou compensagdo organica
pelos servigos prestados, impedem a implan-
tagdo do PNH.

Desde 2003, o MS vem promovendo os
programas de humaniza¢do, com a elaboracio
de manuais e cadernos para divulgacdo e
orientacdes. Ambos possuem a mesma fina-
lidade, observando as queixas dos usuérios e
gestores, criou medidas para melhor aten-
dimento e acolhimento durante o atendimento
nas diversas esferas dos servicos de saude’.

As marcas especificas para a implan-
tacdo da PNH sao redu¢do do tempo de espera,
com melhor acolhimento; conhecimento pelo
usudrio dos profissionais responsaveis pelo seu
tratamento; garantia de informacgdo pelas
unidades de atendimento; gestio participativa'.
Marcas estas pouco ligadas a qualidade em
saude, somente em qualidade de informacgdo e
de gestdo, trazendo para segundo plano a
qualidade do servigo prestado. Neste prisma, a
valorizacdo e exposi¢do de informagdo ndo ¢
somente veiculo de conhecimento, mas também
de exposi¢do, pois transmitem responsabilidade
ao profissional, ndo s6 do trabalho, mas também
da transmiss@o da informacdo. Como esta ndo
pode ser obtida através dos gestores torna o

profissional responsavel por garantia 4 saude e
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ndo como membro do Estado, este sim que
possui dever legal a assisténcia de saude da
populagio .

Muitas medidas administrativas sdo
tomadas nas diversas esferas da gestdo do SUS
**° mas efetivamente nenhuma esté relacionada
com valorizagdo do trabalhador, como saléarios
atrativos, condi¢des de trabalho, reestruturacdo
do planos de carreira, reorganizagdo da carga
horaria, compensagdo orgéanica pela atividade e
diminuicdo a exposic¢do tanto da midia quanto a
usudrios, uma vez que os colaboradores das
unidades de satde encontram-se nestas

unidades como pessoas fisicas e ndo como

3,6,14
representantes do estado™ .

Medidas para implantacdo do PNH vém
sendo realizadas em maternidades, unidades de
atencdo basica e hospitais. Treinamento técnico-
profissional, cursos de capacitagdo e recicla-
gem, palestras e discussdes tém sido oferecidos
**!*Nenhuma das referéncias citadas mensura a
melhora das condi¢des de trabalho profissionais,
ndo fazendo parte de suas diretrizes de im-
plantagio™*"*"”

Virios autores vém publicando sobre
estresse profissional, estado emocional e SB nas
mais diversas unidades de satide associando a
burocracia e relacdo com equipe multidis-
ciplinar "%,

Estudo sobre avaliagdo do processo de
humanizagdo pela otica dos gestores das
unidades de saude da rede publica’ avaliou
membros da administragdo hospitalar, elen-
cando seis eixos referentes ao processo de
humanizag¢ao: qualidade da relagdo interpessoal
entre profissionais e usudrios (cuidados

pautados em acolhimento, escuta, empatia,



respeito); ligados ao reconhecimento dos
direitos do paciente (interpretados de muitas e
distintas maneiras); agregados a perspectiva de
maior democratizagdo das relagdes de poder
entre profissionais e pacientes; relacionados a
modelo chamado de “desmedicalizacdo” de
atencdo ao parto e nascimento; reconhecidos
como conjunto de iniciativas para promover o
vinculo entre familiares, mée e recém nascidos
hospitalizados e para minimizar o estresse
desses bebés; vinculados a valorizagdo dos
profissionais de saude’. Reflete avaliagio de
qualidade diferente daquela realizada pelos
profissionais de satde, onde o gestor avalia o
grau de satisfacdo do usudrio sem, no entanto,
avaliar a qualidade do servigo prestado’. Além
desta perspectiva, ha outro ponto para baixa
evocag¢do do ultimo eixo, no sentido de
valorizacdo e melhoria da qualidade pro-
fissional, onde apenas pequena parcela dos
entrevistados se disse preocupada com este
quesito e dentre as medidas tomadas possuem
carater imediatista’.

As condicdes e desvalorizagcdo pro-
fissional atingem niveis alarmantes, sendo
observados em concursos publicos, com pro-
fissionais de nivel médio com salarios de maior
valor e plano de carreira bem estabelecida.

E de conhecimento publico a auséncia de
recursos nas unidades publicas de saude, desde
itens basicos aos mais complexos, e os gestores,
em suas varias instancias, se utilizam dos
valores morais e éticos de seus profissionais, que
impedem a recusa de assisténcia a populagdo,
para transferirem responsabilidades para o
profissional de saude, o que corrobora para

estimulos estressores.
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Os excessos de responsabilidade assu-
midos pelos profissionais de saude nos seus
diversos niveis de atencdo, ndo sio com-
pensados por nenhum programa do MS, estado e
e municipios, tanto financeiramente quanto de
valorizacdo do trabalho efetuado, visivel pela
politica salarial destas classes profissionais. A
resposta imediata ¢ o distanciamento do
profissional do usuario, pouca cooperagdo em
programas educacionais e implantag¢do de metas
de gestdo. Como consequéncia ocorrem baixo
rendimento profissional, estimulos a auséncia
em determinados setores do trabalho, aumento
do processo burocratico empregado pelo
profissional afastando-o da assisténcia direta,
todas opostas as metas incentivadas pela PNH'.

PONTO DE VISTA

O profissional de saude € prioridade para
a implantacdo do PNH, mas, no momento, sua
valorizacdo ¢ tratada de forma secundaria. A
implantacdo do HumanizaSUS acarreta atrasos
e ma condug¢do no objetivo de humanizacao do
Sistema Unico de Saude.
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Maltiplas variacoes anatomicas dos vasos renais:
estudo anatomico-topografico

Multiple anatomical variations of renal vessels: anatomy topographic study
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RESUMO: Introduciio: O conhecimento das variagdes anatdmicas dos vasos renais é clinicamente importante para os
cirurgides na realizacdo de avaliagdo pré-operatoria mais adequada e segura. Relato do caso: Durante dissecacdo de
cadaver do sexo masculino, foi encontrada duplicidade da veia renal esquerda e presenca de artéria polar inferior
esquerda. A artéria renal polar inferior esquerda originou-se entre as faces anterior e lateral esquerda da porgao
abdominal da artéria aorta descendente, ao nivel da artéria mesentérica inferior, enquanto a veia renal superior esquerda
deixava o hilo renal com uma discreta obliquidade para baixo, anteroinferiormente a artéria renal esquerda e
superiormente a veia renal inferior esquerda, até sua desembocadura na face lateral esquerda da veia cava inferior. A veia
renal superior esquerda apresentou um trajeto pré-adrtico e recebeu como tributdria a veia renal inferior esquerda a uma
distancia de 4,5 cm da veia cava inferior. Comentarios: O estudo pré-operatorio da anatomia vascular do rim permite
predizer a maioria dos padrdes de distribuicdo dos vasos renais e, por conseguinte, escolher a tatica operatdria mais

adequada para prevenir lesdes cirtrgicas ou condutas terapéuticas inadequadas.

Palavras-chave: Anatomia. Rim. Artéria renal. Cirurgia.

ABSTRACT: Introduction: Knowledge of anatomical variations of renal vessels is clinically important for surgeons in
conducting more adequate and safe preoperative evaluation. Case report: During dissection of a male cadaver, the
duplicity of the left renal vein and the presence of the left inferior polar artery were found. A left inferior renal artery
polarized between the anterior and lateral left sides of the abdominal portion of the descending aortic artery at the level
of the inferior mesenteric artery, whereas a superior renal left and renal humid vein with a slight obliquity downward,
anterior to the right renal artery and upper left inferior vena cava right, lower left, left lateral vena cava inferior. A right
superior renal vein presented a pre-anatomical path and was received as a tributary to a lower left renal vein at a distance
of 4.5 cm from the inferior vena cava. Comments: The preoperative study of the air vascular anatomy allows to predict a
majority of blood vessel distribution patterns and, therefore, to choose a more appropriate surgical tactic for the

treatment of inappropriate therapeutic operations or conducts.

Keywords: Anatomy, Kidney, Renal Artery, Surgery.

INTRODUCAO
Variagdes anatomicas quanto ao nimero
de artérias e veias renais sdo frequentemente

relatadas em varios estudos, podendo ocorrer

‘Correspondéncia do autor:fapacifico@outlook.com

unilateralmente ou bilateralmente. Dentre as
descritas, encontra-se presenca de mais de uma
artéria e/ou veia renal, como casos de
duplicidade e triplicidade’. Em recente estudo,
verificou-se prevaléncia de artérias renais

polares na angiotomografia, em 31,3% dos
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casos. Esses dados preconizam profunda
reflexdo acerca dos conceitos anatomicos de
normalidade e variagdo anatdmica, uma vez que
tais alteracdes morfoldgicas ndo constituem
meras excegdes, mas sim, apresentam-se com
certa frequéncia na literatura’. No estudo, foram
encontradas varia¢des anatomicas unilaterais no
nimero de vasos renais: artérias e veias renais
duplas no rim esquerdo.

Segundo a classica descri¢do anatomica,
os rins sdo supridos por Unica artéria renal,
também chamada de hilar, com origem na aorta
abdominal, ao nivel de L1 e L2, que se divide
préximo ao hilo em quatro ou cinco ramos, para
irrigarem os segmentos renais. Em geral, a
artéria renal possui comprimento de 4 a 6
centimetros (cm) ¢ didmetro de 5 a 6 milimetros
(mm). Contudo, essa descri¢do classica ocorre
em menos de 25% dos casos’.

As variagOes anatomicas das artérias
renais ja foram denominadas acessorias,
aberrantes, anomalas, supranumerarias, suple-
mentares, entre outros termos’. A diversidade de
termos utilizados para descrever as variagdes
anatomicas das artérias renais dificulta padro-
nizagdo e gera controvérsia na literatura. Com
isso, sugere-se nomear variagdes anatomicas
arteriais renais de acordo com o territdrio
suprido, as denominando de artéria hilar, artéria
extra-hilar polar superior, artéria extra-hilar
polar inferior, artéria polar superior e artéria
polar inferior”.

Além das variagdes anatomicas no
numero de vasos renais, encontram-se descritas

outras variagdes, como ramificacdo precoce da
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artéria renal e variag¢do do trajeto da veia renal
esquerda™.

O conhecimento das variagdes anato-
micas dos vasos renais ¢ clinicamente impor-
tante para os cirurgides na realizacdo de
avaliacdo pré-operatoria mais adequada e
segura’. Com isso, o estudo tem como objetivo
relatar caso de variagdo anatomica no nu-
mero dos vasos renais, enfocando a utilidade
das variacdes anatomicas no planejamento

cirargico.

RELATO DO CASO

Durante dissecagdo de um cadaver
do sexo masculino, observou-se a presenca
de multiplas artérias e veias renais no lado
esquerdo.

Inicialmente, foi realizada abertura da
regido abdominal de caddver pertencente ao
Laboratério Morfofuncional da Faculdade de
Medicina de Olinda (FMO), fixado em
formalina a 10%. Em seguida, foi realizada
dissecacdo do peritonio parietal da regido
posterior da cavidade abdominal, acessando
gordura pararrenal e loja renal (composta pelo
espaco perirrenal, que contém a gordura
perirrenal e glandula suprarrenal, sendo
delimitada pela fasciarenal ou fascia de Gerota).
Por fim, foi realizada abertura da 1amina pré-
renal da fascia de Gerota e retirada da gordura
perirrenal para evidenciacdo e individualizacdo
das estruturas que compdem o pediculo renal.
Durante dissecacio, foi encontrada duplicidade
da veiarenal esquerda e presenga de artéria polar

inferior esquerda (Figura 1).



Figura 1. Multiplicidade dos vasos renais. Vista anterior.
Legenda: Rim esquerdo (RE), Por¢do abdominal do ureter
esquerdo (PAUE), Veia suprarrenal esquerda (VSRE),
Veia renal superior esquerda (VRSE), Artéria renal
esquerda (ARE), Veia renal inferior esquerda (VRIE),
Veia testicular esquerda (VTE), Por¢do abdominal da
artéria aorta descendente (PAAAD), Artéria renal polar
inferior esquerda (ARPIE), Artéria mesentérica inferior
(AMI).

A artériarenal esquerda (ARE) originou-
se da face lateral esquerda da por¢ao abdominal
da artéria aorta descendente, abaixo da artéria
mesentérica superior (AMS), apresentando 5,7
cm de comprimento, com trajeto horizontal,
sofrendo estenose apds sua origem e 4,0 cm
antes de entrar no hilo renal. A artéria renal
polar inferior esquerda (ARPI) originou-se entre
a face anterior e a face lateral esquerda da artéria
aorta descendente abdominal, ao nivel da artéria
mesentérica inferior (0,5 cm a esquerda de sua
origem). A ARPI apresentou 4,9 cm de

comprimento, com trajeto ascendente obliquo,
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se fixando na margem medial do rim esquerdo
em um ponto aproximadamente equidistante
entre o hilo renal e o polo inferior.

A veia renal superior esquerda (VRSE)
apresentava 9,3 cm e deixava o hilo renal com
uma discreta obliquidade para baixo, ante-
roinferiormente a artéria renal esquerda e
superiormente a veia renal inferior esquerda
(VRIE), até sua desembocadura na face
lateral esquerda da veia cava inferior. A veia
suprarrenal esquerda e a veia gonadal esquerda
desembocavam na VRSE a 2,5 cm e 4,0 cm da
veia cava inferior, respectivamente acima e
posteriomente.

A veia renal inferior (VRI) apresentava
4,8 cm de comprimento e desembocava na face
inferior da VRSE, a distancia de 4,5 cm da veia

cava inferior.

COMENTARIOS

Na descri¢do classica anatdmica, as
veias renais sdo vasos que nascem no nivel do
hilo renal, originados pela anastomose de cinco
a seis veias, seguem uma direcdo transversa,
drenando o sangue dos rins para a veia cava
inferior. A veiarenal esquerda é mais longa que a
veia renal direita, e tem trajeto ventral a aorta
abdominal, passando inferiormente a origem da
artéria mesentérica superior. A veia renal
esquerda recebe as veias suprarrenal esquerda,
frénica inferior, gonadal esquerda (veia
testicular ou ovariana esquerda) e, em alguns
casos, veia renoazigolombar esquerda, apre-
sentando desembocadura no nivel da veia cava
inferior (VCI), em situacdo discretamente mais

altaque a veiarenal direita’.
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Na embriogénese, a veia renal esquerda
¢ derivada da anastomose intersubcardinal, que
cursa anteriormente a aorta. Contudo, o trajeto
retroadrtico da veia renal esquerda ocorre por
regressdo da anastomose intersubcardinal e
drenagem renal pela anastomose intersu-
pracardinal, retroaortica. A persisténcia das duas
anastomoses resulta em uma veia renal cursando
anterior e outra posterior a aorta, ou seja,
origina-se a veia renal periaodrtica ou circum-
adrtica, com a veia retroaortica caudal em
relagdo a pré-aortica. A veia renal esquerda
circum-aortica pode ser composta por Unico
tronco que emerge do rim e, antes de se
anastomosar com a veia cava inferior, divide-se
em duas veias, com uma cruzando ante-
riormente a aorta e outra passando poste-
riormente ™.

O surgimento de veias renais multiplas é
quase tdo frequente como das artérias renais
multiplas do lado direito. No entanto, sdo raras
as do lado esquerdo’. Apesar da menor
frequéncia, veias renais esquerdas duplas ou
triplas sdo citadas na literatura ™",

No relato, observou-se duplicidade da
veia renal esquerda (VRSE e VRIE), com a veia
renal superior esquerda recebendo como
tributaria a veia renal inferior esquerda e
apresentando um trajeto pré-aortico. Este dado
corrobora o fato de que quando a veia renal
esquerda ¢ dupla, seu trajeto é pré-adrtico’.

O estudo pré-operatdrio da anatomia
vascular do rim permite predizer a maioria dos
padrdes de distribuicdo dos vasos renais e, por
conseguinte, escolher a tatica operatdria mais
adequada para prevenir lesdes cirdrgicas ou

condutas terapéuticas inadequadas.
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A indicagdo de estudo dessa anatomia €
de extrema relevancia na avaliacdo de candi-
datos ao tratamento endovascular de aneurismas
da aorta, com proteses adrticas fenestradas ou
ramificadas, uma vez que além da localizacdo e
do calibre das artérias hilares, a presenca de
artérias polares deve ser conhecida de modo a
prever eventual dano renal, embora possa ser
aceito sacrificar-se artéria polar de pequeno
calibre que possa ser obliterada pela protese,
desde que seja minimo o segmento isquémico do
rim".

A principal indicacdo de estudo pré-
operatorio das artérias renais ¢ para nefre-
ctomias de doares vivos para transplante renal’.
Em decorréncia do pediculo venoso mais longo,
o rim esquerdo ¢ mais comumente utilizado.
Raramente, as variantes anatdmicas das artérias
renais constituem contraindica¢do absoluta na
realizag¢do do transplante, contudo, um numero
maior que trés artérias ¢ considerado limitante,
bem como em transplantes renais com presenga
de multiplas artérias, a taxa de estenose arterial
tardia é maior ™.

A bifurcagdo precoce da artéria renal
limita a anastomose vascular no receptor, ¢ a
ligadura eventual de artéria polar superior, com
calibre menor que dois mm, podem ser
realizados sem isquemia significativa do
enxerto'.

Por fim, ressalta-se a importancia da
identificagdo da artéria acessoria polar inferior
no planejamento cirurgico da estenose da jun¢ao
ureterpiélica (JUP), uma vez que quando se
utiliza a técnica endoscdpica, na qual se realiza
incisdo longitudinal longa da JUP, pode-se

comprometer eventual vaso no seu trajeto,



sendo uma op¢ao, nestes casos, a pieloplastia

L. 1314
laparoscépica ™.
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Tratamento nao-farmacologico da hipertensao arterial
sistémica: revisao narrativa

Non-pharmacological treatment for systemic high blood pressure: review
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RESUMO: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é doenga de elevada prevaléncia dentre as enfermidades
cardiovasculares, sendo, ao mesmo tempo, afeccéio e fator de risco para outras. Pacientes com predisposi¢do genética
poderdo desenvolver HAS na idade adulta, caso mantenham estilo de vida sedentario ¢ permanegam com habitos
alimentares nio saudaveis. O tramento ndo medicamentoso estd indicado em todos os estidgios da hipertensdo,
independente do nivel pressdrico. A adog@o de alimentacdo saudavel, hipossodica, reducdo do estresse, restricdo ao
consumo de alcool, cessagdo do tabagismo e pratica de exercicio fisico podem levar, inclusive, a diminui¢do da dosagem
dos anti-hipertensivos ou até mesmo sua suspensao.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial. Tratamento. Estilo de vida.

ABSTRACT: High blood pressure has a high prevalence rate among cardiovascular diseases and it is at the same time a
disease itself and a risk factor for other diseases. Patients with genetic predisposition may develop this disease at adult
age if they maintain unhealthy lifestyle habits such as bad dietetic pattern. The non-pharmacological treatment is
indicated in all stages of hypertension regardless of blood pressure levels. Adopted a healthy diet with low salt intake,
stress reduction, alcoholic beverage restriction, smoke cessation, and regular exercise practice may reduce or even avoid

the usage of high blood pressure medication.

Keywords: High blood pressure. Treatment. Life style.

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é
condicdo clinica multifatorial caracterizada por
elevagdo sustentada dos niveis pressoricos
maior ou igual a 140x90 mmHg'. Frequen-
temente se associa a disturbios metabdlicos,
podendo promover alteracdes funcionais e/ou
estruturais nos chamados o6rgdos-alvo (cérebro,
coragdo, rins, retina e vasos), sendo agravada
pela presenga de outros fatores de risco, como
dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia
a glicose e Diabetes Mellitus’.

A prevaléncia de hipertensio arterial

‘Correspondéncia do autor:silviopaffer@gmail.com
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sistémica no Brasil ¢ varidvel com intervalo de
confian¢a de 2,5% a 30,9%, sabendo-se que essa
prevaléncia aumenta com o avancar da idade™.
O tratamento ndo medicamentoso tem
como principal objetivo diminuir morbi-
mortalidade cardiovascular por meio de
modificagdes do estilo de vida que favorecam
redugdo da pressdo arterial’. Fatores im-
portantes, como alimentac@o saudavel baseada
na dieta DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension), pratica de atividade fisica
regular, cessagdo do tabagismo, controle de
estresse, reducdo do consumo de alcool, entre
outros devem ser estimulados. A adogdo destas

praticas pode ndo s6 prevenir complicacdes da



doenca, como até retardar necessidade de
tratamentos farmacdlogicos para pacientes com
HAS grau 1, particularmente em individuos
obesos e sedentarios’. Caso necessario intro-
ducdo de farmaco, ¢ importante sempre associa-
la ao tratamento ndo-medicamentoso .

A mudanga do estilo de vida deve ser
estimulada em todos os pacientes hipertensos
durante a vida, independente dos niveis de
pressdo arterial. Existem estratégias que,
efetivamente, t€m valor comprovado na redugdo
dos niveis pressoricos reduzindo, assim, o risco

A e . 9,10
de ocorréncia de eventos cardiovasculares .

METODOS

Esta revisdo narrativa e exploratoria
utilizou levantamento bibliografico periodicos
nacionais e internacionais, além das diretrizes
europeia, brasileira e norte-americana de
hipertensao arterial indexadas nas bases de
dados PubMed, Scielo e Cochrane, sem restrigao
de idiomas, com pesquisas referentes aos
ultimos dez anos.

Foram utilizadas as palavras
"hipertensdo', 'tratamento'" e "doengas
cardiovasculares'" como Descritores em
Ciéncias da Saude (DceS) e Medical Subject
Heading (MESH) para ampliar identificacdo de
textos que abordassem a tematica.

Estabeleceu conexdo légica e racional
do assunto contextualizado entre diferentes
autores sobre o tema, sem levar em consideragao

aordem cronologica das publicacdes.
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COMENTARIOS

O padrao dietético DASH, rico em
frutas, hortaligas, fibras, minerais e laticinios
com baixos teores de gordura, tem importante
impacto na reducgdo da pressdo arterial (PA)".
Um alto grau de adesdo a este tipo de dieta
reduziu em 14% o desenvolvimento de
hipertens@o. Os beneficios sobre a PA tém sido
associados ao alto consumo de potassio,
magnésio e calcio neste padrdo nutricional” A
dieta DASH potencializa o efeito de orientacdes
nutricionais para emagrecimento, reduzindo
também biomarcadores de risco cardiovascular.

A dieta do Mediterraneo, outra abor-
dagem dietética bastante recomendada e com
eficacia ja comprovada para o tratamento dos
pacientes hipertensos, também & rica em frutas,
hortalicas e cerais integrais, porém possui
quantidades generosas de azeite de oliva (fonte
de gorduras monoinsaturadas) e inclui o
consumo de peixes e oleaginosas, além da
ingestdo moderada de vinho. A ado¢do desta
dieta tem efeito hipotensor”. Pesquisadores
brasileiros utilizando alimentos genuinamente
nacionais capazes de substituir os alimentos
daquela regido mediterranea. Em vez de vinho,
tomar suco de uva sem agucar que também
possui substancias que ajudam a elevar o
colesterol bom (HDL) e reduzem o colesterol
ruim (LDL), mas a maior vantagem ¢ que nio
contém alcool. A sardinha substitui a cavalinha,
igualmente rica em 6mega 3. Tais alteragdes é de
extrema importancia visto que s@o alimentos de

facil acesso, em um pais com problemas socio-
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econdmicos. Dietas vegetarianas preconizam o
consumo de alimentos de origem vegetal, em
especial frutas, hortalicas, graos e leguminosas;
excluem proteinas de origem animal'. Essas
dietas tém sido associadas com valores mais
baixos de PA.

A dieta do hipertenso deve ser hiposso-
dica, restringindo a ingestdo diaria de sal em
cinco gramas (g). Este beneficio pode ser maior
com uma restricdo mais acentuada, limitando o
consumo didrio a dois g, comprovadamente,
reduzindo a PA™". Porém o consumo médio
brasileiro estd em 11,38 g/dia, muito acima do
recomendado. A ingestdo de fibras promove
discreta diminuicdo da PA, destacando-se beta
glucano proveniente da aveia e da cevada'. Os
acidos graxos dmega-3 provenientes dos oleos
de peixe (eicosapentaenoico — EPA e
docosaexaenoico - DHA) estdo associados com
reducdo modesta da PA. Estudos recentes
indicam que ingestdo > 2g/dia de EPA+DHA
reduz PA e que doses menores (1 a 2 g/dia)
reduzem apenas PA sistélica”™. O consumo de
acidos graxos monoinsaturados também tem
sido associado areducdo da PA.

Apraticaregular de atividade fisica pode
ser benéfica tanto na prevencdo quanto no
tratamento da HAS, reduzindo ainda a
morbilidade e mortalidade cardiovascular.
Individuos ativos apresentam risco 30% menor
de desenvolver HAS que os sedentdrios e o
aumento da atividade fisica diaria reduz a PA.
Na maioria dos estudos realizados, treinamento

fisico diminuiu pressdo arterial de hipertensos,
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sendo a redugdo, em média, de 11 mmHg na
sistolica e 6 mmHg na diastdlica. A frequéncia
de exercicio preconizada é de trés a cinco
sessdes por semana, cada uma com duragdo de
15 a 60 minutos, sendo o tempo semanal minimo
a ser atingido de 150 minutos””. A atividade
fisica isométrica, do tipo anaerobia, realizada
com cargas elevadas, ndo tem sido recomendada
por promover excessivo aumento das pressdes
arteriais sistdlica e diastolica durante a sess@o de
exercicio.

Existem pelo menos 25 doencas ligadas
ao tabagismo, incluindo cardiovasculares,
sendo este fator negativo ao controle de
hipertensos.Além do controle da PA, tabagismo
compromete arigidez arterial®’

A ingestdo habitual de alcool eleva a PA
de forma linear. Todavia, consumo excessivo
associa-se com aumento na incidéncia de HAS.
Estima-se que aumento de 10g/dia na ingestio
de alcool eleva a PA em 1mmHG, sendo que
diminui¢do nesse consumo reduz a PA.
Recomenda-se moderacdo na ingestdo de
alcool”

Estudos sobre as praticas de geren-
ciamento de estresse apontam a importancia das
psicoterapias comportamentais e praticas de
meditacdo, biofeedback e relaxamento no
tratamento da HAS. Apesar de incoeréncias
metodologicas, as indicagdes clinicas revelam
forte tendéncia de redugdo da PA quando essas
técnicas sdo realizadas separadamente ou em

. 23
conjunto”.



CONCLUSAO

Atualmente, varias pesquisas estdo em
andamento para definir os habitos mais eficazes
do tratamento ndo-farmacoldgico da
hipertensdo arterial sistémica. Rotineiramente,
novos estudos sdo divulgados com o propdsito
de diminuir indices de hipertensos.

O tratamento ndo-farmacologico esta
indicado para todo paciente hipertenso
independente do seu nivel pressdérico com
eficdcia comprovada em varios estudos clinicos,
sendo recomendada em todas as diretrizes

mundiais publicadas sobre o assunto.
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RESUMO: Introdugdo: O cancer de mama tem comportamento heterogéneo e varidvel com incidéncia global crescente,
sendo neoplasia mais temida pelas mulheres devido a alta frequéncia e efeitos fisicos e psicologicos associadas ao pos-
tratamento. Objetivo: Descrever as morbidades apos tratamento do cancer de mama. Métodos: Trata-se de revisdo
narrativa nas bases de dados PubMed, BIREME, Scielo ¢ BVS via descritores DeCS/MeSH, nas linguas inglesa,
portuguesa e espanhola atualizadas. Foram arrolados os estudos que avaliavam as entidades psicopatologicas: depressao,
medo de recidivas, distarbios do sono, problemas cognitivos, fadiga e problemas sexuais. Comentarios: Morbidades
psicossomaticas, cirirgicas associadas a plexos nervosos, restricdo dos movimentos braquiais, efeitos da terapia
sistémica e da radioterapia, lesdo dos sistemas linfatico e hematoldgico, presenca de infecgdo, dor, amenorreia, sindrome
da rede axilar (SRA) e a sindrome do ombro congelado foram mais frequentemente encontrados. Concluséo: Diversos
fatores morbidos estdo vinculados ao tratamento do cancer de mama e deve-se considerar individualidade de respostas as
terap&uticas propostas no manuseio desta afeccao.

Palavras-chave: Cancer de mama. Complicacdes pos-operatdrias. Vasos linfaticos. Lesdes do sistema vascular.
Dissecacdo.

ABSTRACT: Introduction: Breast cancer has a heterogeneous behavior of variable spectrum, presenting a global
incidence that tends to increase. Today it is probably the most feared neoplastic disease by women due to its high
frequency and its psychological effects and physical consequences, which, according to evidence, are related to
morbidities associated with post treatment. Objectives: To describe the morbidity consequent to the treatment of breast
cancer. Methods: This is a review that was performed through the PubMed, BIREME, Scielo and VHL databases using
DeCS / MeSH descriptors. The search was carried out in English, Portuguese and Spanish. Regarding the diseases
evaluated in the studies, those that evaluated the psychopathological entities were listed by their highest frequency the
Jfollowing: depression, fear of relapses, sleep disorders, cognitive problems, fatigue and sexual problems. Comments:
The authors observed that the main symptom in the surgical procedure for breast cancer was paresthesia, caused by the
injury of the intercostobrachial nerve. There has been research reporting that harmful effects are produced by systemic
therapy. Chemotherapeutic agents may lead to amenorrhea and may play an important role in the development of
brachial plexopathy. Studies analyzing the influence of radiotherapy have shown that it can lead to problems in the upper
limb, such as: restrictions on the mobility of the arm and shoulder. Conclusion: Several morbid factors related to the
treatment of breast cancer have been reported. It has been observed that any treatment can bring physical, psychological,

social damages, among others.

Keywords: Breast cancer. Postoperative complications. Lymphatic vessels. Vascular system Injures. Dissection.

INTRODUCAO
O cancer de mama tem comportamento
heterogéneo de espectro variavel, apresentando
incidéncia global crescente, sendo a neoplasia
mais temida pelas mulheres devido a alta

frequéncia, efeitos psicoldgicos e conse-

*Correspondéncia do autor:kpsaudefeminina@gmail.com

quéncias fisicas, os quais se relacionam a
morbidades associadas ao pos-tratamento'”.

Em face da carga econdmica, social e
humanistica crescente desta entidade noso-
l6gica torna-se importante divulgar a morbidade
da doenca e de seu tratamento, objetivo da

presente revisao.
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METODOS

Trata-se de revisdo narrativa que foi
realizada por meio das bases de dados Pubmed,
Scielo ¢ BVS via descritores DeCS/MeSH:
“lesdes do sistema vascular”, “vasos linfaticos”,
“disseca¢do”, “complicacdes pods-operatorias”,
na lingua inglesa, portuguesa e espanhola, no
periodo recente. Foram arrolados os estudos que
avaliavam as entidades psicopatoldgicas:
depressdo, medo de recidivas, disturbios do
sono, problemas cognitivos, fadiga e problemas

sexuais.

COMENTARIOS

Entre estudos compilados, as principais
morbidades podem assim serem descritas:

Psicossomaticas: No ato do diagndstico e
tratamento sdo evidenciadas depressdo, medo de
recidivas, disturbios do sono, problemas
cognitivos, fadiga, problemas sexuais, maior
risco de divodrcio, alteragdes sociais e na
qualidade de vida. Incentivos a atividade fisica e
interagdo social podem melhorar estas difi-
culdades associadas a essas modificacdes da
vida cotidiana’.

Cirtrgicas associadas a plexos nervosos:
Parestesia por injuria cirurgica do nervo
intercostobraquial. Os agentes quimioterapicos
e radioterapia podem desenvolver plexopatia
braquial superior, com restrigdes a mobilidade.
Maior incidéncia apds cirurgias conservadoras
(setorectomias com esvaziamento axilar),
possivelmente por associa¢do de radioterapia ou
por preservagdo dos delgados feixes nervosos
em técnicas com pequenas incisdes. Levando-se

em consideracdo as lesdes de feixes nervosos
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braquial, pds-cirurgia isolada ou associada,
observa-se que podem ser consequentes ao
maior envolvimento da axila, por esvaziamento
axilar mais agressivo e emprego de radioterapia
e terapia enddcrina "

Efeitos da terapia sist€émica: Agentes
quimioterdpicos podem levar amenorreia e, se
pos-radioterapia esquerda, podem causar danos
ao coragdo. Espessamento endometrial, ganho
de peso, diminuig¢ao do célcio 6sseo, perda dssea
acentuada em pacientes com menopausa
prematura ou precoce entre mulheres na pos-
menopausa e dor muscular e articular’ sdo
consequentes ao tratamento hormonal.
Neuropatias periféricas podem coexistir em
decorréncia do uso de agentes microtubulos-
estabilizadores, como paclitaxel e docetaxel,
embora 0 mecanismo permaneca incerto. Em
fase tardia, os achados sdo fibrose perineural e
injtria vascular”.

Relacionadas a radioterapia: Restrigao
da movimentagdo podem ser devidas a SRA e
presenca de dor na cicatriz, na ferida operatoria,
no musculo peitoral ou na axila, com
prevaléncia entre 10% a 70%, dependendo do
método de avaliagdo (aferigdo ou autorrelato),
tipo e tempo decorrido apds cirurgia, havendo
associacdes mais frequentes em mastectomia e
radioterapia do que em setorectomias e auséncia
de radioterapia. Fibrose cutanea radio-induzida
é variavel .

Restricdo dos movimentos: Flexao
restrita da articulacdo do ombro isolateral
ocorre apds biopsia de linfonodo sentinela. Em
se tratando dos outros movimentos, amplitudes

. . . 2
foram similares nesses dois grupos .



Lesao do sistema linfatico: Injuria dos
linfonodos axilares ocasiona linfoestase e
diminui limiar do impulso nociceptivo
ocasionando dor, hipersensibilidade e alodinia.
A linfoestase pode levar a acumulagao regional
ou generalizada de fluidos no espago intersticial
(linfedema secundario adquirido), que € atributo
da incompeténcia linfovascular. Investigacdo
sugeriu que resposta ineficaz ao estimulo
provocado por exercicios fisicos, poderia
indicar maior risco do desenvolvimento do
linfedema, embora, a hipdtese de que
anormalidades nos linfaticos parecem ser
consequéncia do linfedema, por si s6, € ndo
apenas ao tratamento do cancer de mama.
Linfedema apos cirurgia conservadora e bidpsia
de linfonodo sentinela sdo, significantemente,
menos comuns que apos cirurgia axilar mais
extensa".

Linfedemas: A cronicidade do linfedema
resulta em hipertrofia do tecido celular
subcutaneo e desenvolvimento de fibrose. A
prevaléncia pos-cirargica e/ou radioterapica
varia de 9.4% a 25%, um a cinco anos apos o
diagnostico, a depender do método de avaliagdo,
lateralidade, numero de linfonodos removidos,
infec¢do de sitio cirargico, tempo de drenagem
poOs-operatéria, imobilidade do membro
ipsilateral, obesidade, retalhos cutaneos muito
finos com remoc¢do de linfaticos do tecido
subcutdneo e incisdes extensas. Todavia a
prevaléncia de linfedema pode ser super-
estimada quando sdo levados em consideragdo
auto relatos obtidos por questionarios, uma vez
que desordens sensoriais como paresias ou

parestesias podem ser interpretadas como tal .
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Seromas, hematomas e infecg¢do:
Mulheres obesas pds mastectomia radical estdo
mais suscetiveis a formacdo de seroma, quando
comparados aqueles submetidos a mastectomia
simples. Tem sido proposto que baixo nivel de
fibrinogénio, atividade da rede fibrinolitica nos
fluidos linfaticos, sec¢do dos vasos linfaticos,
cicatrizes cirurgicas, retirada precoce de drenos,
cavidade situada entre a parede toracica anterior
e pele do sitio da mastectomia contribuem para
formacdo do seroma. Episodios recorrentes e
tardios de celulite mamaéaria apds qua-
drantectomia e/ou radioterapia, t€ém uma
incidéncia em torno de 5% e pode associar-se a
hematoma, seroma, linfedema do membro
superior e excisdo de maior volume glandular,
sendo necessaria exclusdo do carcinoma
inflamatério da mama'".

Dores: 47% das mulheres referem dor na
regido da cirurgia um a trés anos apos a
finalizacdo do tratamento e 92% em doze meses
apos radioterapia. Dor cronica parece ser maior
em mulheres jovens, com estadio primario mais
avancado, técnica cirtirgica, radioterapia,
quimioterapia, depressdo, imunodeficiéncia e
dor mais evidente no pds-operatdrio imediato.
As queixas de dor tendem a diminuir com o
tempo, mas persistem em cerca de 20% das
pacientes, decorridos trés anos da cirurgia. Uma
minoria das pacientes com cancer de mama
experimenta dor cronica incisional, que pode ser
debilitante, refratdria aos analgésicos e se
estender por meses ou anos apos a cirurgia °.

Sindrome da Rede Axilar (SRA) Cordao
ou corddo de linfedema: Se relaciona ao

tratamento cirurgico com abordagem da axila,
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com formagdo de rede em corddo, em sua
maioria visivel dependente da espessura da pele.
(Figura 1) Tem incidéncia e extensdo variavel,
em mulheres mais jovens e magras, diabéticas,
hipertensas arteriais, tabagistas, com volumes
de membros superiores >200ml, alguns casos
associados a linfedema e de aparecimento
variavel nao apenas no pos-operatorio imediato,
meses ou até mesmo anos apos cirurgia. Podem
romper-se a tragcdo. Evidéncias patoldgicas e
anatOmicas contribuem para apoiar a origem
angiolinfatica da SRA fazendo diagnodstico
diferencial com morbidades fisiopatologicas
semelhantes. E autolimitada, com manuseio
terapéutico por antinflamatorios nao

« 17
hormonais .

Figura 1. Sindrome da rede axilar (SRA).

Sindrome do Ombro Congelado:
Entidade rara podendo ser provocada tanto pelo

tratamento cirurgico, quanto pela radioterapia.

CONCLUSAO
O tratamento do cancer de mama pode
levar a morbidades debilitantes podendo ser
detectadas mesmo anos apds o evento

terapéutico. Tais morbidades, muitas vezes

An Fac Med Olinda, Recife, 2018;2(2):94

adaptativas, levam a transtornos fisicos,
psicolodgicos e sociais, cabendo andlise e busca
das melhores evidéncias cientificas para estuda-

las na busca por medidas preventivas.
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Instrucoes para os Autores

OBJETIVOS E POLITICA

A Revista “Anais da Faculdade de Medicina de
Olinda (FMO)” ¢ um veiculo académico de publicago
semestral da FMO, que pretende divulgar artigos
originais, artigos de reviso, casos clinicos de interesse da
comunidade em satide que possam contribuir para o
ensino e desenvolvimento do melhor atendimento ao

paciente, além de ser um instrumento de integragdo
nacional dos profissionais de saude.
Os artigos publicados na Revista da FMO

seguem os requisitos recomendados pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas
(www.icmje.org), ¢ sdo sempre submetidos a avaliagdo
por pares (peer review), realizada no minimo por duas
pessoas indicadas pelo Conselho Editorial Interno ou pelo

corpo dos revisores internos e externos.
O Conselho Editorial Interno recebe os

manuscritos anonimamente e tem a decisdo final quanto a
publicagdo. No caso de conflito de pareceres, os Editores
Chefe e Adjunto da revista solicitara um novo parecer ou

arbitrara editorialmente a questao.
O Conselho Editorial Interno convida membros

paraexercer o papel de revisores internos e externos.
Artigos recusados sao devolvidos aos autores.
Somente os trabalhos que estiverem dentro das

normas para publicacdo na Revista serdo submetidos ao

processo de revisao.
Artigos aprovados poderdo receber modificagdes

de diagramacdo, desde que, ndo alterem o mérito do
trabalho.

INFORMACOES GERAIS

A Revista da FMO aceita artigos em portugués,
inglés ou espanhol que sigam as Normas para Manuscritos
Submetidos as Revistas Biomédicas, elaboradas e
publicadas pelo International Committe of Medical

Journal Editors (ICMJE www.icmje.org). De forma geral:
Editorial: E o artigo inicial de um volume e,

geralmente solicitado pelos Editores Chefe e Adjunto ao
convidado com reconhecida capacidade técnica e
cientifica.
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Artigo Original: E o relato completo de uma
investigacdo clinica ou experimental e seus resultados.
Constituido de Resumo/Abstract, Introdugdo, Métodos,
Resultados, Discussdo, Conclusido e¢ Referéncias
(maximo de 30). O titulo deve ser redigido no mesmo
idioma do manuscrito ¢ ndo deve conter abreviaturas.
Deve ser acompanhado do(s) nome(s) completo(s) do(s)
autor(es) seguido do(s) nome(s) da(s) instituicdo(des)
onde o trabalho foi realizado e a participacgdo individual de
cada um dos autores. (Ex: Idealizacdo, coleta de dados,
revisdo critica, revisdo do linguas.). Se for multicéntrico,
informar em niimeros arabicos a procedéncia de cada um
dos autores em relacdo as institui¢des referidas. Os
autores deverdo enviar junto ao seu nome o titulo que
melhor represente sua atividade académica. O resumo
deve ter no maximo 250 palavras ser estruturado com
objetivo, métodos, resultados, conclusdes e até cinco
descritores na forma referida pelo DeCS
(http://decs.bvs.br). O Abstract deve ser estruturado da
mesma forma que o Resumo e seguido pelas keywords

conforme o sistema MESH (PUBMED).
O artigo original deve conter no maximo 2.420

palavras e até 30 referéncias.
Artigo de Revis@o: Versando sobre temas de

interesse em saude, deve incluir analise critica. Nao serdo
aceitas simples descri¢des cronologicas da literatura.
Devem ser descritos, na introdug¢do, os motivos que
levaram a redag¢do do artigo e os critérios de busca,
seguidos de texto ordenado em titulos e subtitulos de
acordo com complexidade do assunto. Devem conter uma
conclusdo e opinido dos autores, sintetizando o contetudo

darevisdo. Resumo e Abstract ndo sio estruturados.
O artigo de revisdo devem conter no maximo 2.420

palavras e até 45 referéncias.
Nota Prévia: Observacdo clinica original ou

descri¢do de inovacdes técnicas apresentadas de maneira
concisa, ndo excedendo a 500 palavras, cinco referéncias,
duas ilustragdes e Abstract ndo estruturado. Até trés

autores.
Relato de Caso: Descrigdo de casos clinicos de

interesse pela raridade, pela apresentagdo ou formas
inovadoras de diagnostico ou tratamento, contemplando



os capitulos: introducdo, relato do caso, comentarios ¢

referéncias (maximo 15).
O relato de caso deve conter 1.420 palavras.

Resumo e Abstract ndo estruturados e duas ilustracdes.

Maximo de cinco autores.
Cartas ao Editor: Comentarios cientificos ou

controvérsias com relagdo aos artigos publicados na
revista da FMO. Serdo aceitos ou ndo para publicagdo, a
critério do Editor Chefe e Adjunto, sem passar pelo
processo de peer-review, ndo sendo permitida réplica.

FORMA E ESTILO

Texto: Os manuscritos devem ser inéditos e
enviados na forma digital (Word), espago duplo e letra
Arial tamanho 12. As imagens deverdo ser encaminhadas
separadas no formato JPG, GIF ou TIF, e as legendas serdo
apresentadas em pagina separada no manuscrito. As
abreviaturas devem ser limitadas a termos mencionados
repetitivamente, ¢ definidas a partir da sua primeira
utilizag@o.

Referéncias: Em ordem de citagdo, numeradas
consecutivamente e apresentadas conforme as normas de
Vancouver (Normas para Manuscritos Submetidos as
Revistas Biomédicas - ICMJE www.icmje.org ). Nao
serdo aceitas como referéncias comunicacdes pessoais.
Citagdes de livros e teses devem ser evitadas.

Agradecimentos: Devem ser feitos as pessoas que
contribuiram de forma importante para a realizagdo da
pesquisa ou escritura do manuscrito, apds as referéncias.

TABELAS E FIGURAS

As figuras devem ser numeradas no corpo do texto
com algarismos arabicos, encabecadas por suas legendas,
explicagdes dos simbolos no rodapé. A montagem das

tabelas deve seguir as normas supracitadas de Vancouver.
Sdo consideradas figuras fotografias, graficos e

desenhos. Todas as figuras devem ser referidas no texto,
numeradas consecutivamente por algarismos ardbicos e
acompanhadas de legendas descritivas. Os autores que
desejarem figuras coloridas na publicagdo poderdo fazé-
los ao custo de R$500,00 por figura por pagina. Figuras
adicionais na mesma pagina custardo acréscimo de
R$100,00 cada, efetuado por boleto proprio na tesouraria
daFMO, a partir da aprovacédo para a publicag@o.
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As figuras, exceto tabelas, devem ter mais do que
dois megapixels e devem ser enviadas anexadas ao e-mail
e ndo dentro do artigo.

CONDICOES OBRIGATORIAS

Fica expresso que, com a remessa eletronica, o(s)

autor (es) concorda(m):
1) Que ndo ha conflito de interesse, conforme a

Resolugdo do CFM n°.1595/2000, que proibe a
publicagdo de trabalhos com fins promocionais de
produtos e/ou equipamentos médicos. (Caso haja conflito
de interesse ele deve ser citado com o texto: “O(s) autores
(s) (nomina-los) receberam suporte financeiro da empresa
privada (mencionar o nome) para a realizagdo deste
estudo™)

2) Em citar a fonte financiadora, se houver.

3) Que pesquisas clinicas ou experimentais
envolvendo animais foram submetidos e aprovados pelos
comités de pesquisa (o nimero do protocolo deve ser

citado na se¢do Métodos)

4) Que todos os autores concordam com a
publicagdo do artigo na Revista da FMO e que o
manuscrito seja padronizado no formato linguistico da
propria.

5) Que nd3o ha remuneragdo dos autores para

editoraco, diagramacdo e publicagdo dos manuscritos.
A responsabilidade de conceitos ou asser¢des

emitidos em trabalhos e anuncios publicados na Revista
da FMO cabe inteiramente ao(s) autor(es) ¢ aos
anunciantes. No serdo aceitos trabalhos ja publicados ou
simultaneamente enviados para avaliagdo em outros

= FMO

" Ansida Fac

periodicos

Enderego para contato:
Rua Dr. Manoel de Almeida Belo, 1333
Bairro Novo — Olinda - PE
CEP 53030-030
Telefone (81) 3011-5454

Enderecgo para envio dos manuscritos:
revistaanaisfmo@fmo.edu.br
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