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Carta ao Editor

Carta aos editores dos Anais da
Faculdade de Medicina de Olinda

IDiretor Geral da Faculdade de Medicina de Olinda
Indcio de Barros Melo Neto

Senhores Editores,

ostaria de parabenizar o corpo editorial e colaboradores deste niimero

da Revista Anais da Faculdade de Medicina de Olinda pela disponi-

bilidade e afinco com que buscam a produgdo de conhecimento, com
qualidade expressa através de diversas modalidades de producdo académica.

A FMO segue sua trajetoria como uma instituicdo com firme propdsito de se
tornar referéncia pelos seus valores e pelo compromisso com o ensino médico
de exceléncia, com forte investimento na sua estrutura, na formagdo de seus
alunos e qualificacdo do corpo docente.

Com esse pensamento, a Faculdade de Medicina Olinda recentemente lancou
uma nova etapa do seu plano de desenvolvimento institucional, com os editais
de extensdo, langando o Programa de Desenvolvimento Institucional de Inicia-
¢do Cientifica (PRODIIC), e com estratégias de acessibilidade e de internacio-
nalizacdo, o que possibilitard ganhos para nossos alunos no exercicio de uma
profissdo mais humanizada e uma institui¢do ainda mais diversa e inclusiva.

Como o farol de Olinda que guia os timoneiros em seus destinos na navegagado,
a FMO se constitui num farol de saber para os jovens, que escolheram a Medi-
cina como a carreira. Para estes jovens, se faz importante o compartilhamento
dos nossos valores, entre os quais a ética e a responsabilidade social devem ser
imperativos na garantia do futuro de toda a sociedade.

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






Editorial

Um olhar para novas possibilidades

epistemologicas e graduagcao em Medicina
A new look for epistemological possibilities
and graduation in Medicine

Paulo Savio A. de Gées'
'Editor Chefe, Faculdade de Medicina de Olinda

m mais uma edi¢do dos Anais da Faculdade de Medicina de Olinda,

temos a oportunidade de mostrar a producdo de estudantes e docentes

mais entusiasmados a cada dia; ndo apenas com uma formagdo anco-
rada em bases cientificas, mas também comprometida com valores éticos e hu-
manos do médico, ou seja, a formagdo de um novo profissional para um novo
tempo.

Alids, deve se ressaltar uma formagdo ancorada nas DCNs propostas para o
curso de medicina, que vai além de um debate que parece desconectado da rea-
lidade ou capricho de uns poucos, acabando por parecer a disputa de uma ética
reducionista entre o tradicional e o novo. Muito pelo contrdrio, a contextuali-
zagdo entre o que se ensina e/ou se pesquisa e o atrelamento desta forma de ver
o mundo as tecnologias disponiveis, trata do debate mais importante desde a 3°
Revolugdo Industrial, com repercussdes importantes na forma como as pessoas
vivem, amam, e naturalmente, como se preparam para a inser¢do no mundo
do trabalho.

Nao é recente a constatacdo de que a forma tradicional de fazer ciéncia e for-
mar para uma profissdo, esgotou-se. Sinais desse esgotamento eram sentidos
pelo menos duas décadas antes do inicio deste século, quando renomadas uni-
versidades do mundo e Governos de paises desenvolvidos, comissionaram im-
portantes pensadores para oferecer alternativas para formagdo no século que
se avizinhava. Mesmo no Brasil, pensadores vanguardistas chamavam atengdo
para a necessidade de um novo modelo de formagao, principalmente no ensino
superior, como Darcy Ribeiro e Anisio Teixeira.

Mas a formagdo do ensino superior é fortemente delineada pelo conhecimento
cientifico, que busca aperfeicoamento de tecnologias e ou barateamento do seu
uso pela humanidade. Portanto é neste ponto que a crise aprofunda-se, pois
a ciéncia chegaria ao inicio deste século sem dar respostas a graves questoes
societais, como: a erradicagdo da fome (a despeito de grandes partes do globo
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dedicada ao cultivo); a questdo climdtica e ambiental; e na medicina, sem uma
resposta efetiva as chamadas doengas negligenciadas, apenas para dar alguns
exemplos.

Resultado de uma imensa produgdo cientifica descontextualizada e comparti-
mentalizada, levando cientistas a refletirem com afinco sobre a finalidade dos
seus experimentos e tornando imperativo uma ampla discussdo de agendas de
pesquisas integradas e interdisciplinares; internacionais e nacionais; por orga-
nizacoes ndo governamentais e governamentais.

Mas enquanto a ciéncia contempordnea ndo repensava a profunda crise para-
digmdtica na qual estava inserida, a formagdo de ensino superior agonizava.
E Morin que diagnosticard “ensina-se tudo ao estudante na escola, menos a
pensar”, e ao formalizar sua teoria do pensamento complexo, langa luz para a
formacgdo por competéncias e para os grandes desafios do ensinar contempora-
neo, entre os quais o desafio civico (da responsabilidade social) e o de reformar
o0 pensamento; este uilltimo, considerado pelo autor, o desafio dos desafios.

Na Medicina, ndo podia ser diferente, a crise paradigmadtica representada pe-
las formas de fazer ciéncia e formar, fez com que importantes e tradicionais
instituicoes naufragassem; gerassem uma grande concentragdo de médicos nos
grandes centros urbanos, em especial nos paises em desenvolvimento como o
Brasil; que as formagoes desfocassem dos grandes problemas que fazem nossa
populagdo adoecer e morrer, com graves e negativas consequéncias para a hu-
manidade.

Ante o exposto, a FMO buscard ndo apenas ser uma nova faculdade com mais
um curso novo de Medicina, mas com um curso inovador. Os nossos médicos
estardo aptos ndo apenas a lidar com a doenga e suas consequéncias dentro da
perspectiva da ciéncia, mas sobretudo, com o doente. Buscando incorporar a
sua conduta terapéutica onde ele mora, como vive e se relaciona em sociedade.
Portanto ndo se retira nada da formagdo cientifica necessdria ao Médico, mas
sdo acrescentadas as qualidades para tornar-se um médico gente: que sente
como gente e vive como gente. A sociedade saberd reconhecé-lo e, mais ainda,
recompensd-lo pelos grandes préstimos que trard para a mesma.
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Produtividade Hospitalar e Impacto da Gestao
da Qualidade em Dois Hospitais de Ensino
do Sistema Nacional de Saude Brasileiro

Hospital Productivity and Impact of Quality Management in
two Teaching Hospital of Brazilian National Health System

Luiz Henrique de Souza Neto'; Bruno Chaves Morone-Pinto;
Leslie Clifford Noronha Araujo*; Flavia Cristina Morone Pinto’

'Federal University of Pernambuco (UFPE), Vitoria Academic Center,
Department of Public Health. 2 Medical School of Olinda (FMO)

RESUMO

ABSTRACT

O objetivo deste estudo é avaliar o desempenho de dois
grandes hospitais de ensino do Nordeste, antes e apés a
gestdo administrativa da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), e analisar comparativamente
o impacto de um programa de certificagdo de qualidade
implantado em um dos hospitais. Instituicoes. Foi
realizado por meio de pesquisa quantitativa, transversal
e estudo analitico para mensurar o desempenho
dessas instituicdes, constituido em uma avaliacdo de
desempenho considerando dois periodos, de janeiro
a julho de 2013 e de 2016. Pode ser observado em
relativo ao Hospital de Educagdo de Pernambuco (HC /
UFPE), um aumento do niimero de leitos de internagio
(3,23%). No entanto, no Hospital Universitdrio da
Bahia (HU / UFBA), ndo houve alteracdo entre 2013
e 2016. Em relagdo ao indicativo de recursos humanos,
antes e apos a administracdo do EBSERH, verificou-se
que no HC / UFPE, houve um significativo aumento
de empregados (60,86%), assim como no HU / UFBA
(28,22%). No indicador de mortalidade, no HC / UFPE
houve aumento (60,71%); no HU / UFBA houve queda
(33,33%). Portanto, o estudo mostra que o desempenho
em ambos os hospitais de ensino, HC / UFPE e HU /
UFBA, foi satisfatorio, o que pode ser justificado pela
insercdo do EBSERH e também pelo programa de
acreditagio de gestdo da qualidade, especificamente
implementado no HU / UFBA.

PALAVRAS-CHAVE
Administragdo hospitalar, Eficiéncia, Gestdo.

The aim of this study is to evaluate the performance of
two large teaching hospitals in the northeast, before and
after the administrative management by the Brazilian
Company of Hospital Services (EBSERH) and analyze
comparatively the impact of a quality certification
program implanted in one of the Institutions. Was
performed through a quantitative research, cross-
sectional and evaluative study to measure the
performance of these institutions. Consisted of an
evaluation of performance considering two periods
from January to July, 2013 and 2016. It can be observed
in relation to the Hospital of Education of Pernambuco
(HC/UFPE), there was an increase of the hospital beds
variable (3.23%). However, in the Teaching Hospital of
Bahia (HU/UFBA), there was no change between 2013
and 2016. Regarding the human resources indicative,
before and after the administration of EBSERH, it
was verified that in HC/UFPE, there was a significant
increase of employees (60.86%), as well as in HU/UFBA
(28.22%). On the mortality indicator, in HC/UFPE
there was an increase of (60.71%). In the HU/UFBA
there was a decrease of (33.33%). Therefore, the study
shows that the performance in both teaching hospitals,
HC/UFPE and HU/UFBA, was satisfactory, which can
be justified by the insertion of EBSERH and also by the
quality management accreditation program, specifically
implemented in HU/UFBA.

KEYWORDS
Hospital Administration; Efficiency; Management
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Introducéao

O principio da hierarquizagdo orienta que o sistema
de saude deve se organizar em niveis de atengio de
complexidade, comegando pela atencdo bdsica e em
alguns casos ndo resolvidos, referenciados para a alta
complexidadel.

Uma dasmaiores dificuldades encontradas nas instituicoes
hospitalares é o tempo de permanéncia hospitalar. Trata-
se de um dos indicadores de qualidade institucional,
utilizado para definir o rendimento e produtividade de
leito de cada especialidade. Considerando assim, o volume
de atendimentos, a redugdo do tempo de permanéncia
hospitalar e a diminui¢do dos custos assistenciais 2. O
custo médio das internagoes no Brasil é cem vezes maior
que o custo médio dos atendimentos ambulatoriais3.

O setor satide, principalmente instituicoes hospitalares,
seja por sua complexidade ou por sua representatividade,
exige que se proponha uma avaliagdo dos seus servigos de
saude, efetuada com o uso de indicadores de desempenho
e de qualidade, na perspectiva de monitorar os processos
operacionais que auxiliam na tomada de decisio4.
Considerando as necessidades de investimentos na
gestdo hospitalar universitdria, para resolver alguns
entraves quanto aos indicadores de desempenho, em
2011 foi criada, por meio da Lei n° 12.550/11, a Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH); uma
empresa publica vinculada ao Ministério da Educagdo
(MEC)5, responsadvel pela gestio do Programa Nacional
de Reestruturagdo dos Hospitais Universitdrios Federais
(REHUF), segundo o Decreto n° 7.082 de 20106.

Os impactos desta mudanga de gestdo na produtividade
e qualidade do atendimento ainda ndo foram avaliados.
A presente pesquisa teve como objetivo avaliar o
desempenho de dois hospitais de ensino de grande porte
no nordeste, antes e apds a gestdo administrativa da
EBSERH.

Métodos

Constituiu-se de uma avaliagdo quanto ao desempenho
em dois hospitais de clinicas, considerando-se dois
periodos de avaliagdo: de janeiro a julho de 2013 (212
dias) e de Janeiro a Julho do ano de 2016 (213 dias).

O primeiro periodo, correspondente ao ano de 2013, foi
selecionado por ser o periodo da contratualizagdo com a
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH),
em ambas as Instituicées, ou seja, no Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE) e
no Hospital Universitario da Universidade Federal da
Bahia (HU/UFBA). Espera-se assim, poder comparar o
desempenho das Instituicées apés a administragio pela
EBSERH e, para isto, escolheu-se o ano de 2016.

Ainda assim, o HU/UFBA adotou em 2009 o Programa
de Acreditagio Hospitalar Internacional, um modelo
de avaliagio da qualidade institucional que tem como
foco a garantia da qualidade na prestagio dos servigos
assistenciais e a seguranga do paciente.

Considerando a coleta de dados, as informagdes foram
extraidas do Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH)
e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide
(CNES), no periodo de janeiro a julho de 2013 e de
2016, com a finalidade de avaliar os indicadores de
utilizagdo dos leitos hospitalares, de recursos humanos,
de mortalidade, bem como o impacto da administra¢io
desses servigos pela EBSERH7.

No delineamento dos indicadores e, respectivamente,
de suas varidveis, no que tange a utilizacdo dos leitos
hospitalares, as varidveis foram divididas em Total de
leitos ativo/Autorizacoes de Internagoes Hospitalares
(AIHs) aprovadas, Total de Internagées, Valor total de
internagoes, Valor médio AIH, Valor médio internagdo,
Dias permanéncia e Média permanéncia7. O Quadro 1

ilustra os indicadores e suas respectivas varidveis.
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Artigo Original

Quadro 1. Indicadores de desempenhos hospitalares: Utilizagdo dos leitos hospitalares, Recursos humanos e Mortalidade.
Varidveis Correspondentes.

Dimensoes Mensurdveis Varidveis Correspondentes

- Total de leitos ativos
AIH pagas
Total de Internagoes
Valor total de internagées
Utilizagdo dos leitos hospitalares
Valor servigos hospitalares
Valor médio AIH
Valor médio internagdo

Dias permanéncia

Numero total de funciondrios.
Enfermeiros/leitos.
Médicos/leitos.

Recursos Humanos o )
Técnico Enfermagem/leitos.

Outros profissionais (niimeros) /leitos.

Valor servigos dos profissionais.

Mortalidade Numeros de é6bitos.

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Brasil (2016)’.

A Média de Permanéncia (MP), de Produtividade Hospitalar (TxPH) e de Mortalidade Hospitalar (TxMH) foram aplicadas
para avaliagdo de desempenho hospitalar. O Quadro 2 ilustra a base de calculo destes indicadores.

Quadro 2. Indicadores para avaliagio desempenho hospitalar e seus respectivos métodos de cdlculo.

Variantes Acronimos Métodos de Cdlculo
Meédia de MP Numerador: Total de pacientes ao dia em um periodo.
Permanéncia Denominador: Numero total de saidas no mesmo periodo.
Taxa de Numerador (output): Niimero de saidas/periodo.
Produtividade TxPH Denominador (input): Niimero de internagées /periodo.
Hospitalar Fator de multiplicagdo: 100.
. Numerador: Niimero de 6bitos no periodo.
Taxa de Mortalidade . ) ,
. TxMH Denominador: Numero de altas no periodo.
Hospitalar L
Fator de multiplicagdo: 100.

Fonte: Elaborado pelo autor, com base na Portaria n° 1101/GM, de 12 de junho de 2002
(BRASIL, 2002)% e no trabalho de RAMOS & MIYAKE (2010)°.

Foi realizada estatistica descritiva para apresentagio dos resultados. No tocante a questoes éticas, esta pesquisa utilizou

fonte de dados puiblicos secunddrios, ndo necessitando da submissdo ao Comité de Etica em Pesquisas da UFPE (CEP/CCS/
UFPE).
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Resultados e Discussoes
a) Utilizacao dos Leitos Hospitalares

De acordo com o MEC sdo 13 os Hospitais Universitdrios
na regido nordeste, excluindo-se as maternidades-escola
(03) e um hospital de pediatria. Todas estas Instituicoes
sdo administradas pela EBSERH. O Quadro 3 apresenta

os hospitais de ensino e as respectivas datas de contrato

com a EBSERH. As unidades selecionadas para este estudo
foram os Hospitais Universitdrios da Universidade Federal
de Pernambuco (HC/UFPE) e da Universidade Federal
da Bahia (HU/UFBA), escolhidas por estarem localizadas
na mesma regido geogrdfica, no nordeste brasileiro e
por possuirem caracteristicas semelhantes, sendo assim

factiveis a comparagdo.

Quadro 3. Relagio dos Hospitais Universitdrios na Regido Nordeste.

Ne | Universidades/Hospitais Universitdrios (HU) (*)

UF | Data do Contrato com a EBSERH

1 | Universidade Federal de Sergipe HU

SE | Outubro de 2013

2 | Universidade Federal de Alagoas HU PROF. ALBERTO ANTUNES AL

Janeiro de 2014

3 | Universidade Federal da Bahia (**) HU PROF° EDGARD SANTOS BA

Dezembro de 2013

Universidade Federal de Pernambuco (**)
HOSPITAL DAS CLINICAS

PE | Dezembro de 2013

Universidade Federal do Vale do Sédo Francisco (***) HOSPITAL DE
ENSINO DR. WASHINGTON ANTONIO DE BARROS

PE | Janeiro de 2014

6 | Universidade Federal de Campina Grande HU ALCIDES CARNEIRO PB

Dezembro de 2015

Universidade Federal de Campina Grande (***)

7| HUJULIO MARIA BANDEIRA DE MELLO PB | Dezembro de 2015
8 | Universidade Federal da Paraiba HU LAURO WANDERLEY PB | Dezembro de 2013
9 | Universidade Federal do Rio Grande do Norte HU ANA BEZERRA RN | Agosto de 2013

10 | Universidade Federal do Rio Grande do Norte HU ONOFRE LOPES RN | Outubro de 2013
11 | Universidade Federal do Ceard HU WALTER CANTIDIO CE | Novembro de 2013

12 | Universidade Federal do Piaui HU

PI | Abrilde 2013

13 | Universidade Federal do Maranhdo HU

MA | Janeiro de 2013

Legenda: UF: Unidade Federativa. (*) Excluidas da lista as maternidades-escola (03) e o Hospital de Pediatria Prof.
Heriberto Ferreira Bezerra. (**) Hospitais Universitdrios incluidos para andlise neste estudo. (***) Néo constam na lista do
Ministério da Educagio e Cultura (MEC), mas na da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH)"

Ao coletar os dados no SIH, sobre o indicador utilizacdo de
leitos hospitalares, referente ao Hospital Universitdrio de
Pernambuco (HC/UFPE), no ano de 2013, sobre a varidvel
total de leitos, examinou-se um quantitativo de 371 leitos,
considerando todos os leitos de cardter clinico, cirtirgico,
hospital dia, pedidtrico, obstétrico, complementar.

Para a variante AIHs, constatou-se o valor total de
7.728.150,45, referente a quantidade de 6.841 AIHs
aprovadas e A média de

internagoes efetivadas.

permanéncia foi de 6,8 dias.

No ano de 2016 do HC/UFPE, constatou-se 383 leitos
considerando todas as especialidades. No que tange ao
valor integral referente as AIHs aprovadas no periodo, foi
estimado de 8.476.580,39 Reais, pertencente a Aprovagdo
de Internagoes Hospitalares (AIHs) e internagdes executas.
A quantidade de AIHs aprovadas foi de 8.254 e internagées
efetivadas e a média de permanéncia foi de 6,2 dias.

No hospital universitdrio localizado no estado da Bahia
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(HU/UFBA) no ano de 2013, observou-se um quantitativo
total de 272 leitos, com um aumento dos leitos ciriirgicos,
no més de Maio constavam 61 e no més de Julho aumentou
para 72 leitos, em referéncia a especialidade clinica, houve
aumento de 92 para 100 leitos; sendo uma expressio de
aumento para os demais leitos categorizados de outras
especialidades de 12 para 14 e sobre os leitos hospital dia,
de 13 para 23 leitos. Vale salientar, que ndo foi encontrado
nenhum registro de leitos de obstétricos.

No indicativo AIHs e internagcées no ano periodo de
delimitado em 2013, verificou-se um valor total de
7.844.147,80, que corresponde a quantidade de 4.561
AlHs aprovadas e internagoes efetuadas, com valor médio
para ambas varidveis de 1.719,83 Reais. A média de
permanéncia foi de 10,1 dias.

Segundo o ano de 2016 no HU/UFBA, o quantitativo de
leitos foi de 256, no que diz respeito ao valor médio de
AlHs aprovadas, representando um custo de 7.212.817,26.
Foram 4.591 internagoes neste periodo. A média de
permanéncia foi de 7,8 dias.

Na andlise comparativa, observou-se que em relagio ao
Hospital de Ensino de Pernambuco, no tocante a varidvel

leito no ano de 2013 a 2016, houve um aumento de 3,23

leitos. Entretanto no Hospital de Ensino da Bahia, ndo
houve alteracdo no quantitativo de leitos entre os dois
anos analisados. Em relagdo a varidvel autorizagdo de
internagoes aprovadas na HC/UFPE, verificou-se um
aumento de 20,66%. Para o hospital universitirio da
Bahia, observou-se um aumento de 0,66% de AIHs e
internagoes realizadas.

Em relagio ao valor médio de AIHs aprovadas e
internagoes, o HC/UFPE apresentou uma diminuigio de
9,09%, e o no hospital da Bahia a redugdo foi de 8,65%. Vale
ressaltar que houve um aumento do servigo assistencial
AlHs e internagoes aprovadas, contudo esse aumento
ndo foi acompanhado com o valor médio, apresentando
uma diminui¢do de valores aplicados nos servigos de
autorizagoes e permanéncia realizadas.

Considerando o valor total de AIHs aprovadas, coincide
com os achados referentes ao valor médio, apresentando no
HC/UFPE, um aumento de 9,68%; e no HU/UFBA uma
diminuicdo de 8,05%.

Houve uma diminuicdo na média de permanéncia tanto
no HC/UFPE (-8,82%), como no HU/HFBA (-22,77%),
comparando-se os anos de 2013 e 2016.

A Tabela 2 sumariza os dados citados anteriormente.

Tabela 2. Niimeros de leitos existentes e quantitativo de Autorizagoes de Internagoes Hospitalares (AIHs), referente

ao Valor médio e total gasto dos servicos hospitalares por AIHs aprovadas, Saidas hospitalares e Média de Permanéncia

durante o periodo de Janeiro a Julho de 2013 e de 2016.

AIH/ Valor Médio . Meédia de
L . < Valor Total de Saidas .
Variaveis Leitos Internacoes de AIH/ . Permanéncia
< AlHs aprovadas  Hospitalares .

Aprovadas Internagoes (dias)
2013
HC/UFPE 371 6.841 1.129,68 7.728.150,45 1.006 6,8
HU/UFBA 272 4.561 1.719,83 7.844.147,80 452 10,1
2016
HC/UFPE 383 8.254 1.026,97 8.476.580,39 1.331 6,2
HU/UFBA 256 4.591 1.571,08 7.212.817,26 589 7,8
Comparativo 2013-2016 (%)
HC/UFPE +3,23 +20,66 -9,09 +9,68 +32,30 -8,82
HU/UFBA -5,88 +0,66% -8,65 -8,05 +30,30 -22,77

Fonte: Brasil. Ministério da Satide - CINES/ SIH, 2016°.

Legenda: HC/UFPE: Hospital Universitdrio de Pernambuco. HU/UFBA: Hospital Universitdrio de
Pernambuco. AIH: Autorizagio de Internagdo Hospitalar. SH: Servigo Hospitalar.
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b) Gerenciamento de Recursos Humanos

No indicador de Recursos Humanos no ano de 2013 do HC/
UFPE, constatou-se a presenga de 1.505 funciondrios em
janeiro, e em julho, ultimo més de estudo, um quantitativo
de 1.377 profissionais. Discriminados como 817 de
médicos, 102 enfermeiros, 255 de técnicos e auxiliares de
enfermagem e 203 nas demais categorias profissionais. No
que se refere ao valor dos servigos profissionais, apresentou
um valor de 1.939.546,05

No ano de 2016, a varidvel relacionada de total
de funciondrios da instituicdo encontrou-se 2.215
funciondrios, sendo que desse montante 1.165 profissionais
sdo médicos, 219 enfermeiros, 481 técnicos e auxiliares de
enfermagem, na varidvel “outros profissionais” encontrou-
se um somatorio de 350 profissionais, no que se refere aos
demais profissionais da assisténcia e administrativos. No
tocante ao valor dos servigos dos profissionais no periodo
de sete meses, foram de 1.985.029,77 reais, com o maior
valor mensal dos servicos de recuros hamanos no més de
Margo com o valor 342.082,61 reais , e o menor 206,417,14
reais no més de Fevereiro, todos relativos ao ano de 2016.
Na descrigdo do ano de 2013, em relagdo aos recursos
humanos do Hospital da Bahia HU/UFBA, averiguou-
se 1846 profissionais no geral, sendo 679 médicos, 180
enfermeiros e 563 tecnicos e auxiliares de enfermagem e
na varidvel outros profissionais encontrou um conjunto de
424 funciondrios. No que tange ao valor dos servigos dos
recursos humanos nesse periodo foi de 1.121.439,38 reais.
Quanto ao ano de 2016, verificou-se 2.367 de profissionais,
sendo desse montante 800 profissionais médicos, 239 de
enfermeiros, 701 técnicos e auxiliares de enfermagem e

outros profissionais o quantitativo de 627. Acerca dos

valores do servigo dos profissionais correspondeu um
montante de 1.082.201,80 reais do somatério de setes
meses. Observou-se que em Margo houve um quantitativo
de 194.874,55 reais; sendo mais expressivo que os demais
meses estudados e o menor no més de Janeiro, com
106.027,39 reais. Os profissionais que compdem o quadro
de funciondrios das duas entidades de ensino, os vinculos
empregaticios sdo constituidos por residentes, estatutdrios,
servidores publicos e contratantes.

Na andlise do indicativo de Recursos Humanos, antes e
apos a administragio da EBSERH, observou-se que no
HC/UFPE, houve um aumento expressivo de 60,86% de
funciondrios, como também no HU/UFBA com 28,22%.
Referente aos profissionais médicos, o hospital de ensino
de Pernambuco verificou um aumento de 42,59%, acima
da instituicdo de ensino da Bahia com 17,82%. No tocante
aos funciondrios de enfermagem, houve uma margem
relevante de 114,71%, referente ao hospital universitdrio
de Pernambuco, e 32,78% no HU/UFBA.

Na variante que busca saber o quantitativo de auxiliares
e técnicos de enfermagem, foi expresso um aumento no
HC/UFPE, com percentual positivo de 88,63%, da mesma
forma referente ao HU/UFBA, que evidenciou uma
estimativa de 24,51% para aumento de técnicos e auxiliares
de enfermagem. No tocante a variante outros profissionais,
no hospital de ensino de Pernambuco um percentual de
72,41%, ja no hospital de ensino da Bahia evidenciou um
margem de 47,88% no que considera outros profissionais.
Em relagdo aos valores dos servicos dos profissionais o HC/
UFPE apresentou um aumento pequeno (+2,35%), contudo
no HU/UFBA evidenciou-se um percentual negativo
(-3,50%) de diminuicdo nos saldrios dos profissionais. A

Tabela 3 ilustra as informagoes acima.

Tabela 3. Nimero total de Funciondrios, Médicos, Enfermeiros, Técnicos e Outros profissionais, referente a Leitos

existentes e Valor do servigo dos profissionais, no periodo de Janeiro a Julho de 2013 e de 2016.

Técnicos e . Valor dos
L Total de e . oy Outros Leitos )
Varidveis S Meédicos | Enfermeiros | Auxiliares de L . Servigos dos
Funciondrios Profissionais | Existentes L

Enfermagem Profissionais
2013
HU/UFPE 1377 817 102 255 203 371 1.939.546,05
HU/UFBA 1846 679 180 563 424 272 1.121.439,38
2016
HU/UFPE 2215 1.165 219 481 350 383 1.985.029,77
HU/UFBA 2367 800 239 701 627 256 1.082.201,80
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Comparativo 2013-2016 (%)

HU/UFPE +60,86 +42,59 +114,71

+88,63 +72,41 +3,23 +2,35

HU/UFBA +28,22 +17,82 +32,78

+24,51 +47,88 -5,88 -3,50

Fonte: Brasil. Ministério da Saude - CINES/ SIH, 20167.

Legenda: HC/UFPE: Hospital Universitdrio de Pernambuco. HU/UFBA: Hospital Universitdrio de Pernambuco.

c) Produtividade dos Hospitais de Ensino

Referente ao ano de 2013 verificou-se 157 6bitos no HC/
UFPE, com maior incidéncia nos meses de Margo e Maio
com 28 obitos e a menor ocorréncia no més de abril com
17 obitos, expressando uma taxa de mortalidade de 2,29
mortes no estabelecimento hospitalar. Em referéncia a
2016, constatou-se durante o periodo de estudo um total
de 202 6bitos no HC/UFPE. Verificou-se aumento geral
do nuimero de 6bitos (+30,32%) e da taxa de mortalidade

(+43,67%).

Observou-se 150 6bitos no HU/UFBA em 2013,
apresentando assim um taxa de mortalidade hospitalar
de 3,29 falecimentos. No ano de 2016 percebeu-se uma
ocorréncia de 90 dbitos, tendo o més de Abril com o maior
quantitativo de 20 e o més de Janeiro com 8 falecimentos,
representando uma taxa de mortalidade de 1,96. De forma
que, no total de 6bitos, o percentual teve uma diminuicdo
de 40,00%, da mesma forma na taxa de mortalidade
observou-se uma reducdo de 40,43%

A tabela 4. Resume estes resultados

Tabela 4. Numero total de 6bitos, com maiores e menores quantitativos mensais, Taxa de Mortalidade e Taxa de
produtividade Hospitalar no periodo de Janeiro a Julho de 2013 e de 2016.

Meés >

Meés com <

Taxa de

Taxa de

Varidveis quantitativo  quantitativo de Igzi(ie Mortalidade  Produtividade Pfif;fl:léiiia
de Obitos Obitos Hospitalar Hospitalar
2013
HC/UFPE 28 17 157 2,29 14,71 6,8
HU/UFBA 30 8 150 3,29 9,90 10,1
2016
HC/UFPE 45 20 202 3,29 16,13 6,2
HU/UFBA 20 8 90 1,96 12,82 7,8
Comparativo 2013-2016 (%)
HC/UFPE +60,71 +17,65 +30,32 +43,67 +9,65 -8,82
HU/UFBA -33,33 0,00 -40,00 -40,43 +29,49 -22,77

Fonte: Brasil. Ministério da Satide - CNES/ SIH, 20167.
Legenda: HC/UFPE: Hospital Universitdrio de Pernambuco. HU/UFBA: Hospital Universitdrio de Pernambuco.

A média de permanéncia diminuiu no HC/UFPE
(-8,82%), porém a redugdo foi mais expressiva no HU/
UFBA (-22,77%), e a taxa de produtividade no HC/UFPE
apresentou um aumento de 9,65%. Ja no HU/UFBA o
aumento foi de 29,49%.

Sobre os parametros de oObitos e taxa de mortalidade
cabe ressaltar que muitos fatores podem interferir nestes
resultados, dentre eles aspectos relacionados a assisténcia
terapéutica aos pacientes, incluindo dispositivos médico-
hospitalares e recursos humanos habilitados, bem como a

complexidades clinica dos pacientes1].

Na andlise associativa de ambos os hospitais de ensino de
nordeste, antes e apos a contratualizagdo e implantagdo
da EBSERH tanto no HC/UFPE como no HU/UFBA, mas
com a implementagdo de um programa de certificagio de
qualidade no HU/UFBA, hd a perspectiva de examinar
avangos, desempenhos e possiveis fragilidades. Vale
acrescentar que no ano de 2008, 1.124 leitos foram
desativados em nivel nacional nas instituices de ensino,
na justificativa de escassez do quadro de pessoall2.

A implantagio de programas de acreditagdo qualidade

reveste-se de grande importincia a medida que
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proporcionard uma diminuicdo nos indices de custos
e morbimortalidade. De forma que, a acreditagio de
qualidade hospitalar visa ao planejamento e eficiéncia
dos servigos assistenciais e detectar possiveis fragilidades
no processo de trabalho, que interferem nos tratamentos
terapéuticos prestados aos pacientes3.

Em relagdo aos recursos humanos, o hospital de ensino de
Pernambuco apresentou um desempenho relevante, pois
todas variantes em relagdo a categorias de profissionais
de saude delimitados, apresentou um percentual positivo,
conjuntamente com aumento dos leitos e valores dos
servigos dos profissionais, em todas varidveis houve um
aumento, podendo se considerar devido a inser¢do da
EBSERH.

A literatura corrobora com este achado, onde para a
mitigacdo do déficit de recursos humanos nos hospitais
universitdrios, duas medidas foram propostas pelo governo,
a primeira se refere ao uso do Adicional por Plantdo
Hospitalar (APH) e a segunda proposta foi a realizagdo de
concurso publico para contratagio de funciondrios piiblicos
via Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares14.
Entretanto, para minimizar os transtornos dos furos nas
escalas de plantdo em fungdo da falta de profissionais,
o APH ndo resolveu o problema de déficit de recursos
humanos nos Hospitais universitdrios, o dispositivo ndo se
mostrou eficaz na cobertura real do desfalque da for¢a de
trabalho dessas unidades.

Portanto, mesmo que ambas as universidades apresentem
caracteristicas semelhantes de gestdo, as instituigoes
possuem suas singularidades, que interferem nos
resultados, como por exemplo, fatores relacionados a
estrutura hospitalar, que influencia na quantidade de leitos
e internagoes realizadas, como também, a gestdo e processo
de trabalho organizacional planejado de acordo com as
demandas e caracteristicas epidemioldgicas, como as
morbidades e causas de mortalidade mais prevalentes, que
podem determinar resultados finais e produtivos diferentes
entre elas.

Através do Programa Nacional da Restruturagio de
Hospitais Universitdarios(REHUF), foram adotadas medidas
que contemplam a reestruturagdo fisica e tecnoldgica das
unidades, com a modernizagio do parque tecnoldgico; a
revisdo do financiamento da rede, com aumento progressivo
do orcamento destinado as instituicées; a melhoria dos
processos de gestdo; a recuperagdo do quadro de recursos
humanos dos hospitais e o aprimoramento das atividades

hospitalares vinculadas ao ensino, pesquisa e extensdo,

bem como a assisténcia a saiide, sempre tendo como base a

projecio populacional brasileiral5.

Conclusoes

Portanto, no que tange aos aspectos positivos, os indicadores
na utilizagdo de leitos, 0 HC/UFPE apresenta aumento no
niimero geral de leitos, o que difere com o quantitativo
estavel dos leitos HU/UFBA. Em relagdo aos recursos
humanos, os dois hospitais tiveram aumento de quadro de
funciondrios.

Na questdo O6bitos e taxa de mortalidade, resultados
favordveis no HU/UFBA, com diminuigio de 6bitos e taxa
mortalidade, diferente do HC/UFPE onde houve aumento,
bem como problemas de custeio das AIHs. Provavelmente
pela implementacdo dos programas de acreditacdo
realizado somente no HU/UFBA.
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ABSTRACT

Objective: to verify and to compare
the acute toxicity of the leaves (Ppf)
and stalk (PPc) extracts from Pimenta
pseudocaryophyllum on brine shrimp
Artemia salina. Methods: Ppf and Ppc
extracts (1, 10, 100 nd 1000 pg/mL)
were evaluate the assay acute toxicity
on Artemia salina, incubed at 24 and
48 hours, performed at triplicate. The
nauplii dead number were determined
and LC,, was calculated by non-linear
regression. Results: Ppc extract presents
toxicity only at 48hs (LC,, = 140.2 + 76.7
ug/mL), regarded as moderate toxicity.
Ppf was toxic both at 24hs (LC,, = 372.0
+58.1 ug/mlL) and 48hs (LC,,= 0.8 + 0.1
ug/mL), regarded as moderate and high
toxicity, respectivelly. Conclusion: leaf
and stalk from P. pseudocaryophyllum
presents active metabolites that induced
toxicity Artemia salina, probably, are
different substances or most concentrated
on leaves.

Keywords
Medicinal plant. Vegetal extract. Toxicity.

RESUMO

Objetivo: verificar e comparar a toxicidade
aguda de extratos das folhas (Ppf) e do caule
(Ppc) de Pimenta pseudocaryophyllum em
Artemia salina. Métodos: Os extratos Ppf e
Ppc, nas concentragoes del,10,100e 1000 ug/
mL, foram utilizados nos ensaios de toxicidade
aguda utilizando o microcrustdceo Artemia
salina, incubados por um periodo de 24 e 48
horas, realizados em triplicata. O niimero
de nduplios mortos foram quantificados e
a CL,, foram calculadas por regressio ndo-
linear. Resultados: o extrato Ppc apresentou
toxicidade apenas em 48hs (CL,, = 140,2
+ 76,7 ug/mL), considerada moderada. Jdi
o extrato Ppf foi téxico tanto na exposi¢do
por 24hs (CL, = 3720 + 581 ug/mL),
quanto por 48hs (CL50 = 0,8 £ 0,1 ug/mlL),
apresentando toxicidade moderada e alta,
respectivamente. Conclusdo: caule e folhas de
P. pseudocaryophyllum possuem metabdlitos
ativos que levam toxicidade a Artemia salina,
que provavelmente sdo substancias diferentes
ou estdo mais concentrados nas folhas.

Palavras-chaves
Planta medicinal. Extrato vegetal. Toxicidade.
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Introducéao

O uso da medicina tradicional e das plantas medicinais,
em paises em desenvolvimento, tem sido amplamente
observado como base normativa para a manutengio da
satde’.

Segundo o sistema de informagdo téxico-farmacoldgico,
a intoxicagdo por plantas medicinais é a segunda maior
causa de morte por intoxicagdo em seres humanos. Existem
vdrios fatores que levam a esse acontecimento, como a falta
de conhecimento sobre o cultivo, a ndo identificagdo correta
da planta, reacbes adversas, interacdo medicamentosa,
concentragdo e frequéncia do uso do fitoterdpico.”

O mais recente instrumento de normatizagdo produzido
para orientar e potencializar as iniciativas de saiide no
Brasil foi a Politica Nacional de Prdticas Integrativas e
Complementares no SUS3 contemplando, inicialmente, as
dreas de Plantas Medicinais e Fitoterapia, Homeopatia,
Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura e Medicina
Antroposdfica. Em uma drea mais especifica foi elaborada
também a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterdpicos®.

A familia Myrtaceae compreende 121 géneros e 3.800
a 5800 espécies de arbustos e drvores, ocorrendo
principalmente nas regides tropicais e subtropicais do
mundo5. No Brasil, esta familia estd representada por
cerca de 23 géneros e mil espécies’. Nesta familia se
encontra a Pimenta pseudocaryophyllum (Gomes) L.R.
Landrum, popularmente conhecida como “paucravo’,
‘craveiro-do-mato”, “louro-cravo” ou ‘chd-de-bugre”. Os
chas preparados com suas folhas sdo comumente usados
como tranquilizantes, reguladores digestivos, e para
aliviar sintomas da gripe’. Estudos fitoquimicos mostram
que as folhas de P. pseudocaryophyllus apresentam
compostos polifendlicos, como os taninos e flavonoides®®
e seu oleo essencial com fenilpropanoides'®'. As
atividades antioxidante'>", ansiolitica", antifungica'>'s,
antidepressiva’, anti-inflamatdria e anti-hiperuricémica®,
inseticida'®, antimicrobiana'* foram descritas para esta
espécie. Apesar dessas atividades, ndo had relatos sobre
toxicidade desta espécie.

A auséncia de estudos que comprovem ou relatem a
toxicidade de P. Pseudocaryophyllum, estimulou verificar
e comparar a toxicidade aguda de extratos das folhas (Ppf)

e do caule (Ppc) desta espécie vegetal em Artemia salina.

Material e Métodos

As folhas e caule de P. pseudocaryophyllum foram
maceradas em etanol (95%) e os extratos obtidos apos
a eliminagdo deste solvente em rotaevaporador. Estes
extratos foram cedidos pelo Instituto de Quimica/USP. Para
preparagio das solugées dos extratos a serem utilizados
nos ensaios, os mesmos foram solubilizados com cremofor
(0,1%) e diluidos em dgua destilada (2,5 mg/mL). No
momento da realizacdo dos experimentos, eram diluidos
em série a fim de se obter concentracbes adequadas para
0s ensaios.

Para a determinagdo da toxicidade aguda foi utilizado
o método com Artemia salina®. Uma quantidade de
0,3g de cistos de A. salina foi mantida em dgua marinha
sintética e incubada por 24-36 h sob iluminagdo artificial
e temperatura de 22°C. Apos a eclosdo, 10 nduplios foram
coletados e incubado em tubos de ensaio contendo a
solugdo dos extratos (1, 10, 100 e 1000 ug/mL) e o controle
(salina). Apés 24 e 48h foi realizada a leitura do niimero
de sobreviventes e mortos. Consideram-se larvas mortas
todas que ndo apresentavam qualquer movimento ativo
em cerca de vinte segundos de observagio. A determinagio
da concentragdo letal média (CL,) dos extratos foi obtida
por regressdo ndo-linear do niimero de nduplios vidveis
para cada concentragio do extrato. O ensaio foi realizado
em triplicata para cada concentragdo dos extratos.

Todos os resultados foram expressos como média + erro
padrdo da média (X + e.p.m.) e analisados estatisticamente
empregando-se o Teste-t, onde os valores de p < 0,05 foram
considerados significantes e analisados pelo programa
GraphPad Prism.

Resultados e Discussao

A fim de conhecer possiveis atividades téxicas de produtos
vegetais, ensaios utilizando microcrustdceo Artemia salina
sdo bastante aplicados para um conhecimento prévio e
seguranga terapéutica. Por se tratar de um animal de
fdcil manutengdo em condigoes de laboratorio e de ampla
distribuicdo, tem sido largamente utilizado em testes de
toxicidade.”*” A auséncia de citotoxicidade de extratos
testados em A. salina é indicador que a planta é bem
tolerada pelo sistema bioldgico.

A incubagdo do extrato Ppc, nas concentragoes
utilizadas, durante 24hs, ndo diminuiu a viabilidade
do microcrustdceo A. salina, quando comparado com o

controle, mostrando ndo apresentar toxicidade (Figura
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1A). No entanto, quando o extrato Ppc foi incubado nas
amostras por 48hs (Figura 1B), o mesmo foi capaz de
diminuir a viabilidade, apresentando CL50 de 140,2 +
76,7 ug/mL, o que representa toxicidade moderada® (100
< CL,, < 500 ug/mL). Estes resultados mostram que o
caule possui principios ativos, os quais, provavelmente, ndao
conseguem ser totalmente eliminados pelo metabolismo da

A. salina, causando-lhes toxicidade.
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Figura 1 - Viabilidade de Artemia salina na auséncia
(V) ou presenga dos extratos Ppc (A) e Ppf (A) durante
periodo de incubagdo por 24 hs (A) ou 48 hs (B).

Nos ensaios utilizando o extrato Ppf, em ambos os periodos
de incubagdo (24 e 48hs), este extrato foi capaz de induzir
morte das artemias (Figura 1A e B, respectivamente),
sendo mais toxico quando em contato por mais tempo.
Confirmando-se esta maior toxicidade pelo menor valor
de CL,, (p < 0,01) apresentado pelo extrato Ppf durante
exposi¢do por 48hs, quando comparado a 24hs (Tabela
1), sendo considerada uma alta toxicidade (CL,, < 100
ug/mL). O fato da significante toxicidade observada pelo
extrato Ppf, deve ser considerada como uma caracteristica
interessante para utilizar este extrato vegetal para futuros
estudos de citotoxicidade®. Assim, sugere-se que as folhas
P. pseudocaryophyllum também possuem metabdlitos
ativos que levam toxicidade a artemia, que parecem ser
diferentes daqueles encontrados no caule, ou estio de
alguma maneira mais concentrados nas folhas. Estes
resultados corroboram com as atividades inseticida™ e
antimicrobiana'®?® ja relatadas para a espécie Pimenta

pseudocaryophyllus.

Tabela 1 - Valores de CL,, dos extratos Ppc e Ppf frente

a Artemia salina.

Tempo de CL,, (ug/mL)

exposicdo Ppc Ppf
24hs n.d. 372,0 £ 58,1
48hs 140,2 = 76,7* 0,8+0,1**

n.d. (ndo determinada).
Test-t, *p < 0,05 (Ppc vs. Ppf); **p < 0,01 (Ppf 24 vs 48hs).
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RESUMO

Objetivo: Investigar a incidéncia e morfometria do FOP em coragoes humanos cadavéricos, sabendo que o método e a
acuidade do exame diagndstico interferem na estimativa da incidéncia do FOP. Método: Noventa coragées humanos
foram selecionados da colegdo de partes de caddveres do Departamento de Anatomia da UFPE. Incluidos no estudo
estavam coragoes humanos que apresentavam os dtrios direito e esquerdo dissecados para visualizagdo das estruturas
internas, bem como o septo interatrial intacto (sem dissec¢do). Coragdes cujos dtrios foram removidos para visualizagdo
do plano valvar ou os dtrios, ndo foram dissecados, foram excluidos. O estudo foi dividido em trés etapas, a saber: (1)
triagem e selecdo de coragoes humanos; (2) investigacdo da presenca de PFO em coragoes humanos selecionados; e (3)
morfometria do PFO. Apés a triagem, 40 coragoes humanos cadavéricos foram selecionados para estudar a incidéncia
e a morfometria do FOP. Em cada coragido humano cadavérico, o septo interatrial, a fossa oval e seu limbo foram
analisados, e a presen¢a ou auséncia do FOP pelo dtrio direito e pelo dtrio esquerdo. Para realizar a morfometria, foi
utilizado um paquimetro digital e medidos os didmetros vertical e horizontal do FOP. Resultados: Dos 40 coragoes
humanos selecionados, apenas seis apresentavam o FOP, indicando uma incidéncia de 15%. O FOP variou de 1 a 5 mm
no diametro potencial mdximo (média = 3,5 mm). Além disso, em um dos coragoes foi observada a existéncia de dois
forames ovais. Conclusdo: Com base nos resultados, foi observada uma incidéncia de 15% do FOP, com uma média de
3,5 mm de diametro potencial mdximo.

Palavras-chave

Anatomia, Caddver, Cardiologia, Cirurgia, Forame Oval.

ABSTRACT

Introduction

Objective: To investigate the incidence and morphometry of the PFO in cadaverous human hearts knowing that the
method and the acuity of the diagnostic examination interfere in the estimation of the incidence of the PFO. Method:
Ninety human hearts were selected from the collection of cadaveric parts of the UFPE Department of Anatomy.
Included in the study were human hearts that presented the right and left atria dissected for visualization of the internal
structures, as well as having the intact interatrial septum (without dissection). Hearts whose atriums had been removed
for visualization of the valve plan or the atriums had not been dissected were excluded. The study was divided into three
stages, namely: (1) screening and selection of human hearts; (2) investigation of the presence of PFO in selected human
hearts; and (3) morphometry of PFO. After screening, 40 cadaveric human hearts were selected to study the incidence
and morphometry of the PFO. In each cadaverous human heart, the interatrial septum, the oval fossa and its limb were

analyzed, and the presence or absence of the PFO by the right atrium and the left atrium. To perform the morphometry,
16 Anais da Faculdade de Medicina de Olinda | Vol. 1 | N° 3 | 2019
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a digital caliper was used and the vertical and horizontal diameters of the PFO were measured. Results: Of the 40 selected

human hearts, only six had the PFO, indicating an incidence of 15%. PFO varied from 1 to 5 mm in the maximum

potential diameter (mean = 3.5 mm). In addition, in one of the hearts was observed the existence of two patent oval

foramens. Conclusion: Based on the results, an incidence of 15% of the PFO was observed, with an average of 3.5 mm of

maximum potential diameter

Keywords
Anatomy, Cadaver, Cardiology, Surgery Foramen, Ovale.

Introducéao

O forame oval é uma estrutura embrioldgica indispensavel
a sobrevivéncia do feto. Ele é formado pela superposicdo das
porgoes livres dos septos primum e secundum, permitindo
a existéncia de um orificio virtual necessdrio a passagem
de sangue do lado direito para o esquerdo do coragiol-3.
Apés o nascimento, ele ja ndo se faz mais necessdrio, por
isso o forame se fecha.

Atualmente, é entendido que o forame oval estd em seu
estado patente quando permite a passagem de fluxo
interatrial da direita para a esquerda. O forame oval
deveria ter sido ocluido logo apés o nascimento, com
a expansdo dos pulmoes, quando ocorre o aumento do
retorno sanguineo para o dtrio esquerdo, e assim as laminas
do septo primum e secundum se acolariam, e ocorreria a
oclusdo do forame'.

Pode ocorrer também das laminas do septo primum e
secundum ndo se acolarem, e formarem um tinel, que
permitird a passagem constante de fluxo entre os dtrios,
mesmo em repouso; sendo essa uma das caracteristicas que
torna o forame oval patente de alto risco’.

Em 1877, um patologista alemdo, Cohnhein, durante
necropsia de uma mulher jovem que morreu de acidente
vascular cerebral (AVC), descreveu a presenga de forame
oval e levantou a hipdtese de que a passagem de émbolos,
através dele, tivesse sido a causa do evento. Essa foi a
primeira descrigio de embolizagdo paradoxal da literatura’.
Posteriormente, outros trabalhos descreveram a associagio
entre embolia paradoxal e defeitos de septo atrial*>.

A persisténcia do forame oval ocorre em 25-30% da
populagio geral, e na maioria dos casos apresenta uma
evolugdo benigna. Porém sua persisténcia também estd
associada a eventos tromboembodlicos cerebrais e enxaqueca
com aura, alguns desses diagndsticos sdo ditos como
criptogénicos devido a dificuldade de se documentar a
fonte emboligénica®. Existe a possibilidade do mecanismo

aventado para embolia associado a FOP seja que o trombo
seja formado no proprio forame, devido a estase de sangue
pela baixa diferenca de pressio entre os dtrios em algumas
fases do ciclo cardiaco®”.

O método diagndstico de escolha para confirmagdo de
FOP ¢ o ecocardiograma transesofdagico (ETE). A alta
sensibilidade desse método permite obter imagens cardiacas
de regioes ndo acessiveis pela via transtordcica e, através do
recurso de Doppler colorido com contraste salino, é possivel
documentar a presenga de shunt da D-E°. Um outro método
diagndstico que confirma a passagem de sangue através do
forame é o Doppler transcraniano®”. Esse recurso permite
a visualizagdo de microbolhas na circulagdo cerebral,
provenientes do coragdo apés a inje¢do de solugdo salina
por via venosa®’. Recentemente, vem sendo discutida qual
a melhor conduta terapéutica para portadores de FOP com
eventos cerebrovasculares.

Virios estudos de série de casos sugerem que a oclusdo
por técnica percutianea pode ser indicada nessas situagoes,
podendo mesmo, ser mais efetiva que o tratamento clinico
na prevengio secunddria da recorréncia dos eventos
cerebrovasculares em pacientes com acidente vascular
cerebral isquémico ou ataque isquémico transitorio
relacionado ao forame oval patente’.

Diversos dispositivos jd foram desenvolvidos para oclusdo
do forame oval patente. Os forames ovais patentes de alto
risco devem ser identificados e analisados caso a caso. A
oclusdo percutinea do forame oval, é realizada na maioria
dos servigos de hemodindmica em todo o mundo, e tem
se mostrado um procedimento seguro, eficaz e facilmente
reproduzivel com excelentes resultados, principalmente com
a evolugdo das proteses desenvolvidas para esse fim ',

O objetivo da pesquisa foi investigar a incidéncia e a
morfometria do forame oval patente em coragoes humanos
cadavéricos, sabendo que o método e a acuidade do exame
diagnéstico interferem na estimativa da incidéncia do

forame oval patente.
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Método

Foram escolhidos aleatoriamente 90 coragoes humanos
do acervo de pegas cadavéricas do Departamento de
Anatomia da UFPE. Foram incluidos no estudo coragoes
humanos que apresentassem os dtrios direito e esquerdo
dissecados para visualizagido das estruturas internas,
bem como que possuissem o septo interatrial intacto
(sem dissecagdo). Foram excluidos coragdes cujos dtrios
haviam sido removidos para visualiza¢do do plano valvar
ou os dtrios ndo houvessem sido dissecados. O estudo foi
dividido em trés etapas, a saber: (1) triagem e selecdo dos
coragoes humanos; (2) investigagio da presenga do forame
oval patente nos coragoes humanos selecionados; e (3)
morfometria dos forames ovais patentes. Apos a triagem,
foram selecionados 40 coragoes humanos cadavéricos
para o estudo da incidéncia e morfometria do forame
oval patente. Em cada coragdo humano cadavérico foi
analisado: o septo interatrial, a fossa oval e seu limbo, e
a presenga ou auséncia do forame oval patente pelo dtrio
direito e pelo dtrio esquerdo. Para realizar a morfometria,
foi utilizado paquimetro digital e foram mensurados os

diametros vertical e horizontal do forame oval patente.

Resultados

Dos 40 coragoes humanos selecionados, apenas seis
apresentaram o forame oval patente (FOP), indicando
uma incidéncia de 15%. O FOP variou de 1 a 5 mm no
diametro potencial mdximo (média = 3,5 mm). Além
disso, em um dos coragoes foi observada a existéncia de

dois forames ovais patentes.

Tabela 1. Morfometria do forame oval patente.

Morfometria (mm)

Coragoes
1 2 3 4 5 6
0.3 0,5 0,3 0,5 0,1 0,4e0,3

Figura 1. Coragées com forame oval patente presente.

Figura 2. Forames Ovais Patentes.

Discussao

7

O forame oval é considerado patente quando tem
fechamento apenas funcional e ndo anatémico. Nesse
caso, o septo primum e o septo secundum formam o
septo interatrial através de um fechamento dependente
de pressio e ndo por adesdo fibrosa'. Sabe-se que existem
variagoes morfologicas na regido do forame oval patente
relativas a espessura e ao formato do septo primum,
a flexibilidade do septo atrial, a extensdo do trajeto,
a presenca de membrana multiperfurada com shunt
esquerda-direita espontdneo, além de aneurismas do septo
atrial e de vdrias estruturas anatomicas nos dois dtrios,
como rede de Chiari, valvula de Eustdquio e dtrio esquerdo
subdividido de forma incompleta. Uma outra observagdo
encontrada em alguns adultos é uma vdlvula de Eustdquio
proeminente que parece ter importdncia na ocorréncia de
embolia paradoxal quando se associa ao FOP, facilitando o
fluxo do dtrio direito para o esquerdo e em consequéncia a
passagem de codgulos provenientes da circulagdo venosa’.
A presenga do aneurisma do septo atrial estd fortemente
associada a maior incidéncia de AVCs na presenga de
FOP. A embolia paradoxal é a passagem de um codgulo
ou outra particula embélica da circulagido venosa para
a arterial através de uma derivagio direita-esquerda. O
diametro médio descrito em nossos dados de 3,5mm, o
que é consistente para permitir a passagem de émbolos
capazes de ocluir ramos cerebrais, com a artéria cerebral
média e grandes ramos corticais. Estudos randomizados
demonstraram uma maior associacdo causal entre AVCs
com o maior didmetro do FOP e com a hipermobilidade
septal atrial®.

A incidéncia estimada do FOP na populacio adulta
normal é de 25% e o didmetro médio é de 4,9mm?* a
incidéncia exata difere na literatura, dependendo do
método e da acuidade do exame diagnéstico utilizado 8.

O padrio de referéncia para o diagnéstico do FOP ainda
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é controverso. O FOP pode ser responsavel por cerca de
50% dos AVCs criptogénicos. Uma metandlise de estudos
observacionais mostrou uma associagdo relativa mais forte
do FOP com AVC criptogénico em pacientes com idade
inferior a 55 anos, comparados com pacientes mais velhos®.
Entretanto, esta associagdo também foi demonstrada em
pacientes idosos, nos quais o didmetro do FOP diminui
com o aumento da idade. Ndo hd dados consistentes para
correlacionar o FOP com raga e sexo. O nosso estudo
apresenta a limitagdo de ndo ter os dados epidemioldgicos
dos individuos, visto que os 6rgdos sdo do acervo cadavérico
da UFPE. A defini¢ao de um AVC como criptogénico é um
diagnéstico de exclusdo, entretanto dados topogrdficos do
AVC como infartos cerebrais em multiplos territorios, em
pacientes jovens, reforcam a possibilidade de uma causa
embdlica e a documentagdo de um possivel FOP deve fazer
parte do diagnéstico diferencial, considerando a sua alta

prevaléncia na populagio adulta geral.

Conclusao

Com base nos resultados encontrados foi observada uma
incidéncia de 15% do forame oval patente, com uma média

de 3,5mm de didmetro potencial mdximo.
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Sperm characteristics of men at different ages
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ABSTRACT

Background: Knowledge regarding seminal fluid and spermatozoids in the elderly is
controversial at best in the literature. The purpose of the present study was to analyze the
relationship between male age and spermatozoid.

Methods: The sperms of 80 healthy adult men, between 21 and 60 years of age, were studied
after three to five days of sexual abstinence. Volunteers were distributed into four age groups (n
= 20): 21-30, 31-40, 41-50 and 51-60 years of age.

Results: No difference regarding the sperm’s physical and chemical characteristics (smell, color,
volume, viscosity and pH) was found. The spermatozoid’s mobile forms showed no difference
among the four groups. The concentration of spermatozoids proved to be higher in the semen
of men of over 41 years of age, while in the 41 to 50 years of age group, the number of oval
spermatozoids was higher (p = 0.03), with a less abnormal tapered form (p = 0.02) when
compared to the other three groups.

Conclusion: More normal forms of spermatozoids are found between 41 and 50 years of age.

KEY WORDS
Spermatozoid, Sperm, Semen, Man, Age.

Introduction

Investigations into the effect of male age on fertility
have become increasingly important due to the general
impression that elderly men have a reduced sex life,
with a lower ejaculated volume, and their spermatozoid
morphology and motility are not as normal as that found
in young men. However, in studies comparing seminal
characteristics of fertile fathers of over 60 years of age and
those of less than 35 years of age, the older men showed a
higher spermatozoid density with lower motility. The results
of these papers presented no difference in either the seminal
volume or the concentration of normal spermatozoid
morphology [1,2,3,4,5]. Sperm deficiencies occur in 30% of
infertile men [3,6,7,8].

Some studies have reported a reduction in the daily
spermatogenesis in aging groups. This condition is
associated with an increase in serum gonadotrophin and a
drop in testosterone levels [1,8,9,10,11]. Testicular biopsies

and the radioimmunoassay of the gonadotrophic hormone

indicate a lower Sertoli cells function, less cytoplasm in the
Leydig cells, as well as diminished and thickened lamina
propria of seminiferous tubules [5,8,10,11,12,13,14].

Although semen quality seems to decline with age in
elderly men, spermatozoid characteristics remain normal,
according to World Health Organization (WHO) standards
[1,2,4,16,17]. In cases of infertility, the aging effect on the
quantity of semen can be significant enough to impact the
sperm function [3]. The reduction in semen quality, along
with a reduced sex life, may have a negative effect on a
couple’s fertility [3,5].

Due to scarce and controversial data concerning semen
related with age, the present study sought to assess sperm
characteristics at different ages in an attempt to analyze the

relationship between male age and spermatozoid forms.

Methods

This study was performed according to the Helsinki
Declaration and was approved by the Committee of Ethics
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in Research of the Federal University of Minas Gerais,
Brazil, under protocol number 0429/15. All volunteers
agreed to participate in this investigation, and signed the

Informed Consent Form.

The semen of 80 healthy men, between 21 and 60 years
of age, were studied after three to five days of sexual
abstinence. This period was established based on the New
2010 WHO Standards (5th edition) for the Evaluation
of Human Semen recommendations [2,15,16,17,18].
Volunteers were distributed into four age groups (n = 20):
21 to 30 (23 + 5), 31 to 40 (33 + 4), 41 to 50 (45 + 2) and
51 to 60 (58 * 3) years of age.

The volunteers were selected by directed anamnesis referring
to sexual background (frequency of sexual activity, erectile
or ejaculation disorders and previous paternity). Men
with previous urological disease or endocrine disorders,
such as diabetes mellitus; those using any drug; those who
were infertile or with a family history of infertility; or those
presenting any other sexual disturbance were not included
in this study. The presence of leukocytospermia in the sperm

specimen excluded the patient from this investigation.

A single specimen of sperm from each volunteer was
collected into a sterile flask, which was immediately
hermetically closed. Volume, aspect, odor, viscosity and
pH of the seminal fluid were assessed immediately after
sperm harvesting. The microscopic characteristics of the
spermatozoids were defined approximately one hour later,
the characterization of which included total motility at

room temperature of 26 °C and morphological aspects.

After diluting the semen in 1:20 solution (0.1 mL sperm in
1.9 mL of a 0.9% saline solution), sperm cells were counted
in a Neubauer chamber by using an optical binocular
microscope. The counts of the morphologic spermatozoa
were done blindy and included the five chamber quadrants;

the four lateral quadrants, used in hematology for

leukocytes counts; plus the central area, used for erythrocyte
counts. The total spermatozoid counts were multiplied by
one million to obtain the exact number of spermatozoids
per mL. According to morphology, spermatozoids were
classified as normal (oval) or abnormal (tapered, round,
amorphous, immature, double-headed, double-tailed,

macrocephalic or microcephalic) [3,14,16]

The descriptive method for the mean and the standard
error of the mean (SEM) was used for statistical analysis.
Results were compared using the analysis of variance
(ANOVA), followed by the Tukey-Kramer test for multiple
comparisons. Bonferroni correction was applied to
ANOVA. Differences were considered significant for values
amounting to p < 0.05.

Results

No difference in semen volume, sperm concentration or
sperm morphology was observed among the groups. No
difference was found among sui generis smell, light gray
color, viscosity within the normality limits and pH = 7.
The ejaculated volume varied between 2.0 and 3.2 (mean
= 2.5+ 0.2) mL. A higher concentration of spermatozoids
was found in the two groups of over 41 years of age when
compared to the other two groups. (Table 1). No sperm
specimen with leukocytospermia was found in this study.

The microscopic analysis one hour after seminal fluid
harvesting identified a similar percentage of mobile
spermatozoids in the four groups (Table 1). However, the
normal oval spermatozoids were more frequent in the
group of 41 to 50 years of age when compared to the other
three groups (p = 0.03). Abnormal spermatozoids were
less frequent between 41 and 50 years of age than in the
other age groups (p = 0.02) (Table 2). Plasma membrane

integrity was preserved in all spermatozoids of all cases.

Table 1 - Concentration of spermatozoids (mean * standard deviation of mean) in the seminal fluid and percentage of

spermatozoids with normal mobility

AGE GROUP CONCENTRATION (X 10° /mL) % NORMAL MOBILITY
1 - 30 years 83+ 49 70.0

31 - 40 years 76 + 46 69.1

41 - 50 years 105+ 49 76.7

51 - 60 years 173 + 25 75.4
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Table 2 - Morphologic characteristics (percentage) of spermatozoids according to age.

AGE GROUP (years old)
MORPHOLOGY

21-30 31-40 41-50 51-60
Oval 27.8t4.4 28.2+6.3 38.0+8.1 * 30.4+7.7
Tapered 24.4+3.1 23.7+£5.0 16.1+4.1 ** 21.3+6.5
Round 22.4+4.1 23.3%5.9 25.7+4.1 24.6x8.9
Immature 7.2+1.0 8.4£2.0 7.4+1.9 7.7£2.5
Amorphous 9.2+0.9 8.6+2.9 7.8+2.3 9.1+3.0

Double-headed 1.2+0.0 0.3+£0.0 0.5%£0.0 -
Double-tailed 0.7£0.0 0.4£0.0 - 4.6x£1.0
Macrocephalic 4.7+0.4 3.61£0.6 2.040.1 2.310.2

Microcephalic 2.4+0.2 3.5+0.6 2.5+0.2 -

Discussion

Previous inconclusive and even inconsistent studies
have reported that an increased male age is significantly
associated with a decrease in semen volume, a decline
in morphologically normal spermatozoa, as well as a
reduction in progressive motility and sperm concentrations
[1,2,4,15,16]. Semen quality is an indirect measure of
fertility; however, the fertility of a given semen sample
cannot be established with certainty. Some comparative
studies with healthy subjects showed that spermatogenic
capacity is higher after three to five days of sexual
abstinence [2,3,15,16,18]. By contrast, more immature
spermatozoids with lower motility have been described
during shorter intervals. In the present study, the sperm
from all volunteers was harvested after three to five days of
sexual abstinence.

Atherosclerotic vascular disturbance is associated with
an impairment in the testicular blood supply, causing
parenchymal loss and sclerosis of the seminiferous
tubules. This sequence of events is most commonly due
to autoimmune inflammatory testicular atrophy, and has
been described as a cause of reduction in spermatogenesis
and a decrease in libido with advancing age [2,10,13,19,20].
Prostatic disorders are also related to a reduction in
seminal fluid in elderly men [13,20]. Changes in the
biochemistry of human semen have been reported with

aging, showing decreases in the concentrations of fructose,

* : Higher percentage than in the other age groups (p = 0.03)
**: Lower percentage than in the other age groups (p = 0.02)
(ANOVA followed by Tukey-Kramer test for multiple comparisons).

kallikrein and prostate specific antigen (PSA), as well as
raised liquefaction times. Recent studies have shown sperm
DNA damage is significantly higher in older men [21,22].
These alterations could cause age-related declines in sperm
motility and fertilizing ability [2,4,8].

In this study, no volunteer complained of any sexual
abnormality and the seminal fluid presented normal
physical and chemical characteristics. Furthermore, the
concentration of a normal (oval) spermatozoid shape,
considered ideal for fecundation, was higher in men over
41 years of age. No volunteers of 60 years of age or older
were examined in this study due to the difficulty of finding
men with no health disorder and who agreed to be included
in this study. The analysis of the sperm motility at room
temperature of 26°C was not ideal. A lower temperature
comparing with the 36°C - 37°C of the body environment
could inhibit the motility, but the temperature was the
same during the assessment of all spermatozoa, thereafter

a possible error in results was constant for all groups.

The results of this work conflict with the data from prior
literature regardingspermatozoid characteristics. According
to these results, aging up to 60 years of age improves the
aspect and motility of the spermatozoids with no negative
influence on a man’s seminal fluid. Additionally, the lowest
rate of abnormal spermatozoid shapes found in men over
41 years of age suggests that they may in fact have a higher
rate of fertility.
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Conclusion

More normal forms of spermatozoids are found between 41

and 50 years of age.
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RESUMO

ABSTRACT

Introdugdo: A compreensio dessas
variagoes requer o conhecimento
prévio da vasculogénese e da
angiogénese do embrido. Relato
do caso: Paciente género feminino,
32 anos, com historia de cefaleia
holocraniana e ndusea hd 24h,
que ndo cedeu aos analgésicos. Foi
submetida a exames de imagem
que evidenciaram oclusdo da
artéria vertebral direita e dissec¢io
da artéria vertebral esquerda, arco
adrtico apresentando variagoes
anatémicas ndo patoldgicas com
a origem andmala da artéria
subclavia direita e um tronco
comum das artérias carétidas,
além de variagdo anatomica ndo
patoldgica da trifurcagio de artéria
cerebral média. Comentdrios: As
repercussoes clinicas das variagoes
anatémicas  sdo  clinicamente
importantes para uma andlise
individual mais adequada e segura
na tomada de decisdo.
Palavras-chave

Aorta, Artéria Subclavia, Tronco

Braquiocefdlico, Artéria Cerebral
Meédia, Variagdo Anatémica.

Introduction: Understanding
these variations requires prior
knowledge of the vasculogenesis
and angiogenesis of the embryo.
Case report: A 32-year-old female
patient with a history of holocranial
headache and nausea for 24 hours
who did not relent to analgesics.
She underwent imaging tests that
demonstrated occlusion of the right
vertebral artery and dissection
of the left vertebral artery, aortic
arch presenting non-pathological
anatomical variations with the
anomalous origin of the right
subclavian artery and a common
trunk of the carotid arteries, besides
non-pathological anatomical
variation, trifurcation of the middle
cerebral artery. Comments: The
clinical repercussions of anatomical
variations are clinically important for
a more adequate and safe individual

analysis in decision making.

Keywords

Aorta, Subclavian Artery,
Brachiocephalic ~ Trunk, Middle
Cerebral Artery, Anatomic
Variation.
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Introducéao

A partir da convexidade do arco aértico, que é formada
do quarto arco primitivo esquerdo, originam-se as artérias
braquiocefilica (inominada), a artéria cardtida comum

esquerda e a artéria subcldvia esquerda’.

Do arco adrtico sdo originadas diretamente e indiretamen-
te as artérias que constituem o sistema carotideo interno e
o sistema vertebro-basilar, responsdveis pela irrigagdo do
encéfalo. Na base do cranio, estas artérias formam um po-
ligono anastomético (poligono de Willis), de onde partem

as principais artérias para a vascularizagdo encefdlica’.

A artéria cerebral média (ACM) tem vdrias anomalias,
embora elas ocorram com menos frequéncia do que as va-
riagoes de outras artérias cranianas importantes. A ACM
normalmente surge da artéria carétida interna (ACI) como

uma unica artéria. Em alguns casos, duas ACMs surgem da

Figura 1. Arteriografia do arco adrtico

evidenciando origem comum das artérias carétidas
comuns (tronco bovino) e origem anémala da artéria
subclavia direita (artéria subcldvia direita aberrante).
Legenda: Arco Aértico (AA), Tronco Braquiocefdlico
(TB), artéria cardtida comum direita (CCD), artéria
cardtida comum esquerda (CCE) e artéria subclavia
esquerda (SE), artéria subcldvia direita (SD),

*Origem da Artéria subclavia direita no arco aértico.

ACI, como ACM acessoria ou ACM duplicada®. Na fenes-
tragdo da ACM, a ACM se origina como um tinico tronco,
mas hd a presenca de uma fenestragdo®. O termo origem
duplicada da ACM indica uma anomalia em que duas
ACM surgem separadamente do segmento terminal da ACI
e se fundem para formar um anel arterial’. Na anomalia da
ACM semelhante a um galho, ndo hda um tronco da ACM,

mas sim uma rede arterial semelhante a um galho®'*

O conhecimento das variagbes anatomicas dos vasos rela-
cionados diretamente e indiretamente com a irrigagio do
encéfalo, é de suma importantdncia para os cirurgioes na
realizagdo de uma avaliagdo pré-operatoria mais adequa-
da e segura, bem como um transoperatério com menores
intercorréncias. Com isso, o presente estudo tem como ob-
jetivo relatar um caso raro de multiplas variacées anato-
micas envolvendo os ramos do arco da artéria aorta e a

artéria cerebral média.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 32 anos, nega Diabetes Melli-
tus, Hipertensdo Arterial Sistémica ou historia familiar de
Acidente Vascular Encefdlico, deu entrada na emergéncia
com quadro de cefaleia holocraniana e ndusea ha 24h, que
ndo cedeu aos analgésicos. Foi submetida a ressondncia
nuclear magnética do encéfalo e a angiorressondncia ar-
terial cervical, que evidenciou oclusdo da artéria vertebral
direita e dissec¢do da artéria vertebral esquerda, sendo
posteriormente solicitado a angiografia do arco adrtico,
das cardtidas e das vertebrais para defini¢do do diagnosti-

co e condugdo do tratamento.

O exame de ressondncia magnética do encéfalo e a an-
giorressondncia magnética intracraniana e cerebral (fase
arterial e venosa) ndo mostraram evidéncia de processo
expansivo intracraniano, colegées liquidas extra-axiais,
hemorragia intraparenquimatosa ou desvio das estrutu-
ras da linha média. O sistema ventricular é de topografia,
morfologia e dimensdes normais. O parénquima encefdlico
apresenta configuragdo e intensidade de sinal habitual. O
tronco encefilico e o cerebelo com morfologia e intensidade
de sinal conservadas. Tonsilas cerebelares situadas acima
do forame magno. A artéria carétida comum direita tem
origem comum com a cardtida comum esquerda no arco
aortico. Observam-se falhas de enchimento apés a infusdao
do gadolinio nos segmentos V2 e V3 da artéria vertebral
direita, havendo redugio do calibre no segmento V4 em

relacdo ao contralateral, sendo recomendado prosseguir
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investigagdo com a angiografia. Ndo foram evidenciadas
malformagoes arteriovenosas ou aneurismdticas e ndo hd

evidéncias de trombose de seios durais.

O exame de arteriografia foi realizado através de pungdo
percutdnea da artéria femoral comum direita, com cate-
terismo seletivo do arco adrtico, das cardtidas comuns e
das vertebrais, com aquisigoes de imagens em radiografias
digitais.

Os seguintes aspectos foram observados: (1) Arco adrti-
co e tronco supra-adrticos: O arco adrtico apresentando
variagoes anatomicas, com a origem anémala da artéria
subcldvia direita (subcldvia direita aberrante) e um tron-
co comum das artérias cardtidas (tronco bovino) (Figura
1); (2) Carédtida comum direita: bifurcagdo carotidea e
cardtida interna com paredes lisas e regulares, auséncia
de disseccoes e/ou arterites, sem anormalidades em seg-
mentos intracranianos e com drenagem venosa e seios
durais pérvios; (3) Carétida comum esquerda: bifurcagdo
carotidea e cardtida interna com paredes lisas e regulares,
auséncia de dissec¢oes e/ou arterites, nos segmentos intra-
cranianos foram identificadas como variagdo anatémica
a trifurcagdo de artéria cerebral média (Figura 2), com a
drenagem venosa e os seios durais pérvios; e (4) Sistema
vértebro-basilar: artéria vertebral esquerda pérvia e cali-
brosa, enquanto a artéria vertebral direita pérvia com ca-
libre reduzido, oclusdo da artéria basilar e seus ramos com
calibres e contornos normais com drenagem venosa supra

e infratentorial fazendo-se em tempo real.

Comentarios

As variagdes dos vasos decorrentes do arco adrtico sdo nu-
merosas. O arco da aorta descrito como o tipo mais fre-
quente é aquele que dd origem a trés ramos: (1) o tronco
braquiocefalico (TB), que se ramifica em artéria subcldavia
direita (SD) e artéria carétida comum direita (CCD), (2)
a artéria cardtida comum esquerda (CCE) e (3) a artéria

subclavia esquerda (SE)".

Os tipos de arcos adrticos descritos na literatura variam de
8 a 15 tipos'*'*. Considerando o estudo com uma menor
quantidade de variagdes, observamos oito tipos do arco
adrtico com tipo I sendo o mais frequente e o tipo VIII sen-
do o menos frequente. Os ramos arteriais sdo descritos a
partir da direita (primeiro ramo) para a esquerda (iiltimo
ramo). Tipo I: o tipo mais frequente do arco adrtico, ou

seja, o tipo “normal” do arco da aorta como descrito na

Figura 2. Imagem em captura obliqua demonstrando
a variagdo anatémica da artéria cerebral média

(trifurcagdo).

literatura, dando origem a trés ramos: (1) a BT (ou artéria
inominada), que entdo se ramifica em SD e o CCD, (2) a
CCE e (3) a SE; Tipo II: o segundo padrdo mais comum,
compreende apenas dois ramos do arco da aorta: (1) uma
haste comum que é dividida no SD, CCD e CCE e (2) o SE;
Tipo III: vertebral esquerda (VE) surgindo diretamente do
arco e ndo da subclavia esquerda, fornecendo um padrio
de arco adrtico com quatro ramos: (1) TB, (2) CCE, (3) VE
e (4) SE; Tipo VI: origem comum das artérias cardtidas co-
muns e origem comum das artérias subcldvias: (1) tronco
comum para a CCD e a CCE e (2) tronco comum para o
SD e o SE; Tipo VII: auséncia do TB (arco com quatro ra-
mos): (1) SD, (2) CCD, (3) CCE e (4) SE; e Tipo VIII: Um
ramo adicional do arco aértico - a artéria tireoidea ima
(arco com quatro ramos): (1) TB, (2) artéria tireoidea ima
(3) CCE e (4) SE*.
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Em outro estudo foram descritos 15 tipos de arcos adrticos,
dentre os quais o padrio encontrado neste estudo apresen-
tou uma prevaléncia de 0,7%"* Hd de se destacar que no
presente estudo foi observado um padrdo de arco aértico
com trés ramos (da direita para a esquerda): (1) origem co-
mum das artérias carotidas comuns; (2) Artéria subcldvia

esquerda; e (3) Artéria subclavia direita (aberrante).

A artéria cerebral média (ACM) é a maior e mais comple-
xa das artérias cerebrais, porque o neocortex cerebral se de-
senvolveu significativamente em humanos. A ACM é uma
aquisigdo filogenética recente e pode ser considerada como
um ramo colateral da artéria cerebral anterior (ACA). As
anomalias da ACM ocorrem com menos frequéncia do que
as anomalias das outras artérias intracranianas maiores.
Anomalias da ACM como ACM acessério, ACM duplica-
da, bifurcagio precoce e fenestragio da ACM podem ser

encontradas em seres humanos®.

Sdo descritas também as seguintes variagoes: “trifurcagio”
em 25%, bifurcagdo lateral em 48%, bifurcagcdo medial em
2,5% e pseudobifurcagdo lateral em 18,5%. Pseudobifur-
cagdo no meio do segmento esfenoidal (origem da artéria
orbitofrontal ou artéria temporopolar) em 6% dos casos'.
Em nosso estudo foi observada trifurcagdo da artéria cere-
bral média esquerda simultaneamente as variagées ante-

riormente descritas nos ramos originados do arco adrtico.

Variagdes anatomicas e anomalias vasculares podem inci-
dir na vascularizagdo cerebral, por vezes apenas identifica-
das durante um procedimento neurocirirgico (convencio-
nal ou endovascular), quando do tratamento de uma lesio
tumoral, de um aneurisma ou de uma malformagdo arte-
riovenosa. O conhecimento destas variagoes é de suma im-
portancia no procedimento cirtirgico. Seu reconhecimento
visa evitar injurias inadivertidas durante uma cirurgia
conforme sua origem e trajeto, bem como dimensionar o
territorio afetado durante uma oclusdo (espontdnea ou
iatrogénica) segundo seu calibre e suprimento territorial

distal, como no caso da artéria cerebral média.
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ABSTRACT

We present a case of acute coronary syndrome with
ST-segment elevation (ACS-STEMI) and spontaneous
dissection of the right coronary artery, as evidenced
by coronary angiography in a male patient, previously
submitted to primary angioplasty with a stent

implantation 3 years ago.

Keywords
Coronary Artery Disease; Percutaneous Coronary
Intervention;  Myocardial Infarction; spontaneous

dissection coronary artery; stents.

RESUMO

Apresentamos um caso de sindrome coronariana aguda
com supra desnivelamento do segmento ST (SCACSST)
e disseccdo espontdnea da artéria corondria direita,
evidenciada através da cineangiocoronariografia, em
paciente do sexo masculino, previamente submetido a
angioplastia primdria com implante de stent hd 03 anos.
Palavras-chave

Doenga da Artéria Corondria; Intervengdo Corondria

Percutdnea; Infarto do Miocdrdio; Dissecgdo espontdinea
da artéria corondria; stents.

Introduction

Spontaneous coronary artery dissection (SCAD) is
a rare entity of acute myocardial ischemia, usually
found as reports of isolated cases in the literature®?. It
is an underdiagnosed disease with a variable clinical
presentation, which can cause acute coronary syndromes
(ACS) and sudden death®*.

In fact, its etiology is unknown and its real incidence,
usually observed in arteries free of atheromatous
obstruction to angiography’, became more prevalent
after the introduction of the invasive approach of ACS’.
However, it is imperative to point out that the presence of
atheromatosis in the arteries does not exclude SCAD, since
endothelial dysfunction seems to be the pathophysiological

basis for the onset of dissection’.

We have decided to report the following case, due to the
peculiarity of its occurrence in a patient already affected
by ACS-STEMI, treated with stent implantation at that
time, of a new acute coronary event, 03 years after the first
one, this time with spontaneous dissection of the artery

previously treated.

Case report

Patient, 50 years old, male, hypertensive, diabetic, ex-
smoker (2 packets/ day for 20 years) and previous history
of coronary artery disease, with implantation of non-
pharmacological stent, 3 years ago, in the proximal and
mid 1/3 of the right coronary artery. He sought medical
attention due to precordial pain and feeling of tightness,
24 hours after admission, with a strong intensity with
irradiation to the back and worsening in the last 3 hours,
associated with vomiting, sweating and palpitations. He
had reported progressive angina pain typical of making
physical efforts, a few months prior to this, and had been

making regular use of bisoprolol, simvastatin and ASA.

The electrocardiogram (ECG) on admission revealed
sinus rhythm with isolated ventricular extrasystoles, QS
pattern in lower leads, with no signs of acute ischemia.
He was taken to the emergency room and medicated with
ASA, morphine and isosorbide dinitrate. The first dose
of myocardial necrosis markers was normal (troponin
0.007ng / mL, normal <0.014ng / mL).

Ten 10 hours after, the patient again presented chest pain
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associated with dynamic alteration of the ECG change, with
ST segment elevation in lower leads. Continuous infusion
of intravenous nitroglycerin was started and the patient
was taken to the Hemodynamics laboratory for urgent
angiocoronariography. The examination conducted via the
right femoral revealed diffuse proliferative restenosis of the
stent that had been implanted three years previously, in the
proximal and mid 1/3 of the right coronary artery, as well

as there being an image of a spontaneous spiral dissection

in the transition from the mid 1/3 to the distal, immediately

Figure 2. Right Coronary Artery in cranial PA
after the implant of Zotalimus-eluting stents in

the 1/3 proximal, mid and distal arteries.

after the distal edge of the stent (Figure 1). The other
coronary arteries and their respective branches did not
present significant obstructive lesions. First of all, we chose
percutaneous coronary intervention with pre-dilatation of
all segments affected by restenosis, followed by implanting
of two zotarolimus-eluting stents (3.5 x 38mm and 3.0
X 24mm) with a small overlap between these prostheses.
Control luminography revealed the procedure had a good
final result, with no residual lesion, no dissection image
and the maintenance of the distal TIMI I1I flow (Figure 2).

Figure 1. Right Coronary
Artery in cranial PA showing line
of dissection starting at the level
of the stent previously implanted

in the 1/3 proximal artery.
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The patient progressed satisfactorily, without complications
after angioplasty, and was discharged on the fifth
postoperative day with the prescription of enalapril,
bisoprolol, ASA, clopidogrel and atorvastatin for use
at home. Two months later, he returned to the clinic for
asymptomatic and clinically stable outpatient counseling
for maintenance of the antiplatelet double aggregation
for at least 1 year, as from the date of the infarction, in

addition to having periodic clinical reassessments.

Comments

Historically, the first report of SCAD was made by Pretty
in 1931, after performing a necropsy on a 42-year-old
woman who evolved to sudden death after presenting chest
pain ¢ and since then, case reports have been published

sporadically.

Spontaneous coronary artery dissection predominantly
affects young patients, under 50 years old, female, using
contraceptive drugs or around the time of delivery, and
without a history of cardiovascular risk factors’. However,
this nosological entity may also be associated with
underlying coronary atherosclerosis, connective tissue
diseases, vasculitis, cocaine abuse, thoracic trauma, etc’. It
rarely affects males, and about half of the events occurring
in this gender are preceded by intense physical exertion,
similar to the case described in this paper. Although the
cause is unknown, data from the literature show that its
incidence is low, varying from 0.1% among patients with
stable anginal symptoms and 4.0% of all cases of acute

coronary syndrome®.

There seem to be two pathophysiological mechanisms
related to the occurrence of SCAD. The first is said to be
attributed to increased shear stress in the endothelial wall,
and the second, is attributed to hemorrhage in the middle
layer which possibly arises from tissue weakening of the
arterial wall due to inflammation and/ or the abnormal
synthesis of collagen, and this possibly also includes because
of rupture of the vasa vasorum’. In both cases, there is a
reduction in the coronary artery lumen and consequent

myocardial ischemia .

All ACS spectra can be described as a clinical presentation
of SCAD, and this includes sudden death. Usually, it is
a necropsy that diagnoses there has been SCAD since
angiographic documentation is limited. However, in some
sporadic cases such as this one, it is possible to diagnose
SCAD by performing coronary angiography. The few
reports of a case of SCAD diagnosed by means of this type
of intervention show that the anterior descending coronary
artery is the most affected vessel (75%), followed by the
right coronary artery (20%), the circumflex artery and
its branches (4%), and very occasionally, the left main

coronary artery (<1%)°.

The therapeutic options for SCAD involve from clinical
treatment to myocardial revascularization surgery or stent
implantation. When possible, some criteria, such as the
patient’s degree of clinical severity, hemodynamic status
and topography of the dissection, should be considered
when establishing a treatment'”.

Although percutaneous coronary intervention for SCAD
is associated with a high rate of technical failures, in the
case described in particular, because it is a ACS-STEMI,
with the peculiarity of the restenosis of the stent which
was implanted 3 years ago and alteration of the distal
flow through the coronary artery, the option to perform
percutaneous intervention promptly was made, with the
implantation of Zotarolimus-eluting stents, which took

place without intercurrences and with immediate success.

We report a rare and successful case of spontaneous
dissection of the right coronary artery, diagnosed by
coronary angiography, in a male patient. In fact, other
imaging techniques, such as intracoronary ultrasonography
and optical coherence tomography, when available, coupled
with early coronary angiography in ACS, are a great help
when taking a therapeutic and prognostic decision on
SCAD™.
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ABSTRACT

RESUMO

We report a case of severe hypertriglyceridemia
in a 61-year-old woman, who was, during a
cardiologic routine consultation, diagnosed with
severe hypertriglyceridemia, which is resistant
to the prescribed treatment. She is retired,
sedentary, has no healthy living habits and lives
alone in her home. She has forwarded to the
nutrition clinic and we suggested a therapeutic
plan for lifestyle changes. The combination of
lifestyle therapies were: physical activity, diet
change and insertion in social life. Dietary
recommendations followed the proposals for
Brazilian dyslipidemia guideline updates with
the addition of social interaction. In this case,
the dramatic serum triglyceride levels reduction
has been demonstrated with the combination of
lifestyle therapy and body image improvements
and return to social interaction. Thus, we believe
that these additional actions were crucial to
motivate the accomplish of proposed dietary
plan and avoid the risk of pancreatitis
Keywords

Hypertriglyceridemia; Lifestyle; Healthy diet;
Diet therapy.

Relatamos um caso de hipertrigliceridemia grave
em uma mulher de 61 anos, durante uma consulta
de rotina no ambulatorio de cardiologia, que foi
diagnosticada com hipertrigliceridemia grave e
resistente ao tratamento medicamentoso prescrito.
Ela é aposentada, sedentdria, ndo apresentava hdbitos
de vida sauddveis e mora sozinha em seu domicilio.
Foi encaminhada ao ambulatério de nutricdo, e
sugerimos um plano terapéutico para mudangas no
estilo de vida. A combinagdo de terapias de estilo de
vida foram: atividade fisica, modifica¢do dietética e
inser¢do na vida social. As recomendacoes dietéticas
seguiram as propostas pela atualizacdo da diretriz
brasileira de dislipidemia, com adi¢do do convivio
social. Neste caso, foi demonstrado a redugdo drdstica
dos niveis séricos de triglicerideos, com a combinagdo
de terapia de estilo de vida, aliado a melhora de
imagem corpoml e retorno ao convivio social. Assim,
acreditamos que estes adicionais foram cruciais para
motivar o seguimento do plano dietético proposto e
evitar risco de pancreatite.

Palavras-chave

Hipertrigliceridemia; estilo de vida; Dieta sauddvel;
Dietoterapia.
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Introducéao

A mudanga no peso corporal e composigio dietética é fator
de risco para dislipidemia do tipo hipertrigliceridemia
isolada"?. Ela é caracterizada por aumento de niveis séricos
de triglicerideos e reflete as alteracdes no metabolismo dos
lipideos, e consequentemente das lipoproteinas quilomicron
e VLDL 3.

Triglicerideos acima de 500 mg/dL, é grave, aumenta o
risco de pancreatite e requer tratamento medicamentoso
associado a mudangas de estilo de vida “*!. Nesse
cendrio, discutir as causas e focar na etiologia sdo fatores
que auxiliam no tratamento da hipertrigliceridemia’.
Portanto, no presente relato de caso foram consideradas
mudangas no estilo de vida, associadas ao acolhimento
multiprofissional na clinica escola como um potencial
agregador na escolha do tratamento ndo medicamentoso
da hipertrigliceridemia. Estes tratamentos foram baseados
em evidéncias'.

Relato de caso

Mulher de 61 anos, aposentada, ex-tabagista e sedentdria,
foi encaminhada para acompanhamento nutricional
em uma clinica escola em Olinda, apés comparecer ao
ambulatorio de cardiologia para consulta de rotina e ser
diagnosticada com hipertrigliceridemia isolada grave.
Na anamnese, foram verificados erros alimentares com
predilegdo pelo consumo de alimento fonte de carboidrato,
a exemplo de doces em geral, e ganho ponderal de 12 Kg

nos ultimos trés anos.

Resistente ao uso de hipolipemiante, negou aversoes, alergias
ou quaisquer intolerdncias alimentares. A verificagdo de
dados antropométricos revelou: Peso: 64 kg; Altura: 1,55m;
IMC: 26,6Kg/m2; Circunferéncia da cintura: 90 cm; Relagdo
cintura-quadril: 0,85; Circunferéncia do pescogo: 34,5 cm,
concluindo eutrofia para idade, com fortes preditores para
doenga cardiovascular. Constatamos importante elevagdo

isolada dos niveis séricos de triglicerideos em 548 mg/dL.

Optou-se por iniciar um plano terapéutico com mudangas
do estilo de vida. Recomendamos a prdtica didria de
atividades fisicas e dieta normoglicidica (48% do valor
calorico total (VCT)), normolipidica (35 % do VCT)
e hiperprotéica (16% do VCT), conforme as condigdes
socioeconomicas, atendendo ds recomendagdes de fibras

soluveis e insoluveis, aumentando a qualidade de ingestdo

de lipideos com consumo de dcidos graxos poliinsaturados
e monoinsaturados, enfatizando a ingestdo de peixes ricos
em eicosapentandico (EPA) e docosahexandico (DHA),
carboidratos complexos, grdos, frutas e hortalicas da

época, sem onerar seus custos financeiros.

A atividade fisica foi iniciada no Projeto Academia da
Cidade, um programa da Prefeitura do Recife com o objetivo
de promover a saude e cidadania nas comunidades. Outro
incentivo foi a prdtica de qualquer tipo de danga em seu

domicilio, ao menos 1h por dia.

Paciente aderiu ao plano terapéutico e com foco nos
resultados, motivou-se e ingressou em uma academia
popular da cidade. Estas mudangas trouxeram para esta
mulher novos convivios sociais, perda de peso intencional
de 8 Kg com satisfacdo da imagem corporal, habitos
alimentares sauddveis e a normalizagdo dos niveis
séricos de triglicerideos para 133 mg/dL, apos quatro
meses de acompanhamento mensal. Além disso, o relato
de vida social, autoestima e o acolhimento da equipe
multiprofissional, foram relatados pela paciente como

indispensdveis no sucesso do tratamento.
Comentarios

Acreditamos que nossa paciente evoluiu com melhora dos
niveis de triglicerideos como resultado de um seguimento
da dieta proposta e da reeducagdo alimentar. Isto somente
ocorreu mediante a motivagdo desencadeada pelo
acolhimento da equipe multiprofissional, que proporcionou
confianga ao desafio proposto e a compreender o ambiente

no qual a paciente estava inserida.
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RESUMO

Introdugdo: A morte unifetal até o fim do primeiro trimestre, cuja incidéncia or¢a em
50%, estd associada a completa reabsor¢do do ovo, ndo havendo, no parto, qualquer
evidéncia de gravidez gemelar'. Relato de caso: A. C. S., 42 anos, realizou ultrassonografia
(USG) transvaginal em maio de 2018, com os seguintes achados: endométrio espessado,
apresentando duas imagens aneicdicas compativeis com sacos gestacionais. Realizou logo
a seguir, dosagem da fragdo beta do hormonio gonadotréfico corionico humano (BHCG),
confirmando a gravidez. Em novo USG em julho de 2018 evidenciou-se obito em um
gemelares e no exame seguinte em setembro do mesmo ano, o relato é de gestagio tinica.
A gestante, com gestagdo tinica, continuou a fazer suas consultas pré-natais, e evoluiu
para parto normal sem intercorréncias com recém-nascido sauddvel. Comentdrios:
Aproximadamente 14% das gestagoes gemelares sdo reduzidas espontaneamente a
gestagdo tinica, até o final do primeiro trimestre. A monocorionicidade estd relacionada a
muitas complicages tais como: sindrome de transfusdo gémeo-gemelar (STGG), restrigdo
seletiva do crescimento fetal (CIUR), obito fetal intrauterino e gémeo acdrdico. O manejo
das situagoes ird depender da idade gestacional, da gravidade do acometimento dos fetos
e do comprimento do colo uterino. A gestagdo gemelar com perda fetal por absor¢do no

primeiro trimestre, em sua maioria, ndo resulta em maiores complicagdes, podendo a

gestagdo resultante seguir até o termo sem maiores intercorréncias’

Introducéao

A morte unifetal até o fim do primeiro trimestre, cuja
incidéncia orca em 50%, estd associada a completa
reabsor¢do do ovo, ndo havendo, no parto, qualquer
evidéncia de gravidez gemelar'. E trivial a associagdo
de ovo anembrionado coexistindo com gestagdo normal
(gémeo evanescente). Apesar da maior frequéncia de
sangramento no primeiro trimestre, o prognostico é bom.
Em vista disso, embora a incidéncia clinica de gravidez
gemelar, ao momento do parto seja de 1:90, a frequéncia
real, obtida pela ultrassonografia (USG) no inicio da
gravidez, parece ser de 1:60. Aproximadamente 14% das

gestacoes gemelares sdo reduzidas espontaneamente a

gestagdo tinica até o final do primeiro trimestre. E estimado
que apenas 50% das gestagoes gemelares diagnosticadas no

primeiro trimestre terminem em parto gemelar'.
Relato de caso

A.C.D.S, 42 anos, GIPOAO, apos realizar USG em 28 de
maio de 2018, obteve laudo que evidenciou endométrio
espessado  apresentando duas imagens aneicoicas
interrogando-se sacos gestacionais, sendo encaminhada,
por isto, para dosagem de BHCG, confirmando, entio a

gravidez.

Iniciou pré-natal na unidade bdsica de sauide (UBS),

sendo realizado o preenchimento do cartdo de pré-natal,
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solicitados exames de rotina, novo USG e calculado a
idade gestacional (IG) - 09 semanas e 03 dias na época,
pela ultima menstruagdo (DUM: 29/04/2018).

Na ultrassonografia obstétrica nova, realizada em 07 de
julho de 2018, diagnosticou-se gestagio tdpica gemelar
sugestiva de monocorionicidade e diamniocidade, com
dois sacos gestacionais presentes, sendo um embrido de 11
semanas, com batimentos cardiacos (BCF) presentes e o
outro, um embrido de 8 semanas e 3 dias sem batimentos

cardiacos e em processo de mumificagdo.

Na segunda consulta, a gestante foi encaminhada ao
pré-natal de alto risco (PNAR), iniciando-se, entdo,
acompanhamento com  ultrassonografias frequentes,

dentre as quais citamos:

o USG (31/07/2018): feto de 14 semanas e 5 dias com

movimentos espontdneos e batimentos cardiacos
presentes. Segundo embrido auséncia de sinais de

vitalidade (IG: 7 semanas e 5 dias).

o« USG (22/09/2018): Gravidez tinica, IG: 22 semanas,
peso fetal estimada: 450g, BCF: 143 BPM, perfil biofisico

e morfologia fetal sem alteragaes.

Nas consultas subsequentes, a paciente trouxe exames
laboratoriais, dentre os quais destacamos os resultados:
HIV/Anti-HIV: ndo-reagente, VDRL ndo reagente, HBsAg
ndo reagente e toxoplasmose IGG: positivo/IGM (ndo
relatado no cartdo), ABO-RH: O (-) e coombs indireto

negativo (segundo trimestre).

A gestante, com gestagdo uinica, continuou a fazer suas
consultas pré-natais, e evoluiu para parto normal sem

intercorréncias com recém-nascido saudavel.
Comentario

A literatura médica é escassa em relagdo a histéria natural

das gestagoes gemelares’.

A monocorionicidade estd relacionada aos piores resultados
neonatais, como o aumento da morbidade e mortalidade
pelo fato de impulsionar ao maior risco de complicagoes
como transfusdo feto-fetal, restrigdo seletiva do crescimento

fetal, 6bito fetal intrauterino e gémeo acdrdico™®.

A perda de um dos fetos na gestagio gemelar é
relativamente frequente, com risco maior na gemelaridade

monocorionica’. Com o o6bito de um dos fetos, o

gémeo sobrevivente aumenta o risco de fendmenos

tromboembdlicos graves’

O presente relato de caso, narra uma ocorréncia frequente,
porém pouco entendida. A gestante em questdo possuia
gestagdo gemelar monocorionica, onde detecta-se maior
incidéncia deperdas fetais, em geral, e com maior frequéncia
no primeiro trimestre no advento de uma gestagdo
anembrionada. Sabendo que este relato ndo contemplou
tal situagdo, atribui-se a gestagdo monocorionica - dentre
outras causas como cromossomopatias, por exemplo - o
obito ocorrido. Mais estudos sdo necessdrios para adequada
elucidagio diagndstica, possibilitando futuras propostas

terapéuticas e preventivas.
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RESUMO

ABSTRACT

Os feocromocitomas sdo tumores de células cromafins
produtoras de catecolaminas, que podem ocorrer nas
glandulas adrenais. E considerado raro, atingindo 0,8 por
100.000 pessoas/ano, com maior prevaléncia em mulheres
entre 40 a 59 anos. Um dos problemas acarretados é
a hipertensdo, sendo classificada como hipertensdo
secunddria ao feocromocitoma. Relatamos o caso de
uma mulher de 53 anos, que procurou auxilio médico
em uma clinica particular especializada em cardiologia,
para consulta de rotina e avaliagdo pré-operatoria para
fins de exérese de tumoragio em glandula adrenal direita.
A mesma relata ter sido diagnosticada com hipertensio
arterialsecunddriaao feocromocitoma. O feocromocitoma
¢ uma causa de hipertensio secunddria que resulta no
aumento dos niveis tensionais, sendo necessdrio o bloqueio
adrenérgico, até que seja feita a excisdo do tumor, quando
se espera que haja a normalizagdo dos niveis pressoricos,
a medida que o estimulo adrenérgico é superado com a
retirada da neoplasia, voltando o paciente ao seu estado
de normotensdo.

Palavras-chave
Hipertensdo; Feocromocitoma; Glandulas Suprarrenais.

Introducéao

A hipertensdo arterial (HA) é uma condigdo clinica
multifatorial, de alta prevaléncia, caracterizada pelos
niveis presséricos de > 140 e/ou 90 mmHg'. E fator de
risco para outras comorbidades, como o infarto agudo do

miocdrdio e acidente vascular cerebral.

A prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica no Brasil
é varidvel com intervalo de confianga de 2,5% a 30,9%,

sabendo-se que essa prevaléncia aumenta com o avangar
da idade®’.

Pheochromocytomas are tumors of chromaffin cells
that produce catecholamines, which can occur in
the adrenal glands. 1t is considered a rare condition,
affecting 0.8 per 100,000 person-years, with a higher
prevalence in women between 40 and 59 years.
One of the problems that it causes is hypertension,
being classified as hypertension secondary to
Pheochromocytoma. We report the case of a 53-year-
old woman who sought medical help at a private clinic
specialized in cardiology for routine consultation and
preoperative evaluation for the purpose of tumor
excision in the right adrenal gland. She reports being
diagnosed with arterial hypertension secondary to
pheochromocytoma. Pheochromocytoma is a cause of
secondary hypertension resulting in increased blood
pressure levels, requiring adrenal block until the tumor
is excised, when normalization of blood pressure is
expected, as the adrenergic stimulus is overcame with
the withdrawal of the neoplasm, returning the patient

to her state of normotension.

Keywords
Hypertension; Pheochromocytoma; Adrenal Glands.

Pode ser classificada como HA primdria e HA secunddria.
A HA primdria é a mais prevalente, sendo 95% dos casos.
E quando o individuo adquire a doenga por causa dos
seus fatores de risco: predisposi¢cdo genética, tabagismo,
obesidade ou pele negra, por exemplo®. Neste caso a doenga
é considerada cronica, ndo tendo cura, apenas estabilizagdo

dos niveis pressoricos.

A HA secunddria é considerada mais rara, correspondendo
a apenas 5% dos casos. O individuo que sempre teve a sua
pressdo arterial controlada passa a ter elevados niveis

pressoricos por causa de outra patologia, como doenga
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renal cronica, sindrome de apneia ou hipopneia do
sono, hiperparatireoidismo primdria e feocromocitoma
(FEO). Diferente da HA primdria, nesta hd cura com
o tratamento da doen¢a desencadeadora associada ao
proprio tratamento da HA. Porém, vira um fator de risco
para a HA primdria ao longo do tempo. Ao estar exposto

a pressdo elevada, a rigidez arterial do paciente aumenta.

Os FEOs sdo tumores de céulas cromafins na medula
adrenal que produzem, armazenam, metabolizam e
secretam catecolaminas®. Considerados raros, possuindo
prevaléncia entre 0,1 e 0,2% da populagio de individuos
hipertensos®. Apresentam-se com igual frequéncia em
ambos os sexos, podendo ocorrer em qualquer idade, é
mais prevalente entre 40 e 59 anos, sendo considerado raro

apos os 60 anos.

Relato de caso

C.L., mulher, 53 anos, branca, casada, professora, procura
médico cardiologista para consulta de rotina e avaliagio
pré-operatéria para fins de exérese de tumoragio em
glandula adrenal direita. A mesma relata ter sido
diagnosticada com hipertensdo arterial sistémica apos a
suspeita de feocromocitoma, a partir de uma tomografia
computadorizada do abdome superior e pelve com
contraste ndo ionico, através da qual foi localizada uma
lesdo expansiva em adrenal esquerda, medindo 3,2cm x
2,8cm, com ténue realce pelo meio de contraste durante as
fases. Durante consulta com seu cirurgido geral, quando se
apresentava com pressdo arterial (PA) de 150x105mmHg,
sendo entdo medicada com Atenolol 100mg VO ao dia. A
mesma apresentava exames laboratoriais, cujos resultados
principais mostravam dosagem de dcido vanilmandélico
e metanefrinas urindrias aumentados. Na consulta
cardioldgica, ao exame fisico sua PA era de 140x100mmHg
e FC= 73bpm, realizando Monitorizacdo Residencial
da Pressio Arterial (MRPA), cujo resultado foi normal,
sendo entdo liberada para a cirurgia proposta. O achado
histopatologico da pega cirirgica teve as seguintes
alteragoes macroscopicas: “formagdo tecidual irregular,
eldstica, amarelada, pesando 38,18¢ e medindo 5,5 x 3,5
x 3,0cm. Aos cortes observa-se lesdo nodular, amarelada,
medindo 4,0 x 3,5 x 3,0cm, centrada por cavidade cistica,
medindo 3,0 x 2,8cm, preenchida por liquido acastanhado.”
Na microscopia teve os seguintes achados: “neoplasia
da adrenal de origem medular. Constituida por células

de citoplasma amplo, basofilico e granular, com niicleos

pequenos, claros, com ocasionais nucléolos. Estdo dispostas
em ninhos envolvidos por células sustentaculares e septos
fibrosos delicados. Ha focos de padrio celular fusiforme.
Identificam-se 2 mitoses em 10 campos de grande
aumento. Margens livres”. Tal exame teve como conclusio
feocromocitoma de escore PASS 2, sendo associado a
provdvel comportamento benigno, por ser menor que
4. Apos resultados, a paciente realizou nova consulta
com o seu cardiologista, que confirmou o diagndstico de
hipertensdo arterial secunddria. Apés a retirada do tumor,
a paciente retornou para nova consulta cardiolégica,
ainda em uso dos anti-hipertensivos; encontrando-se com
PA 110x70mmHg e FC=70bpm, sendo entdo orientada a
realizar a retirada da droga, de maneira gradual. Apés 30
dias da suspensdo do medicamento, realizou novo MRPA,
acusando resultados normais. O mesmo exame foi repetido
9 meses depois, mantendo-se dentro da normalidade, sem

o uso de anti-hipertensivo.

Comentario

Os FEOs sdo neoplasias neuroendocrinas que tém sua
origem nas células cromafinas da medula adrenal. E
caracterizada por multiplos sinais e sintomas, constituindo
um quadro clinico heterogéneo, complexo e de alto
indice de morbimortalidade cardiovascular®. Entre essas
morbidades, é destacada neste relato a HA, doenca de
elevada prevaléncia que pode se originar de diversos

fatores.

No caso da HA relacionada ao FEO, é classificada como
secunddria. Nesta classificacdo a HA é controlada com
medicamentos, como o atenolol, prescrito para a paciente
relatada, mas quando o problema é primdrio, neste caso
o FEO ¢é curado, os niveis tensionais tendem a diminuir,

também erradicando a HA.

No relato, a paciente apresenta quadro cldssico de
hipertensdo arterial secunddria, com a retirada do tumor
e a confirmagdo histopatologica que se tratava realmente
de um feocromocitoma, e ainda confirmando que se trata
de uma neoplasia benigna, a partir da classificagido PASS.
Apés a retirada do tumor a paciente, em nova consulta
cardioldgica, teve a pressdo aferida de 110x70mmHg,
quando houve a suspensio do medicamento. Apos 90 dias,
em mais uma consulta e realizacdo de um MRPA a pressio
continuou normotensa, o cardiologista assegurou que o
tratamento para a HA secunddria teve o efeito desejado e

ela se encontra curada.
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Vale ressaltar que apesar da paciente ndo possuir mais a

HA, passa a ter um fator de risco para ter HA primdria ao

longo dos anos, visto que as artérias foram expostas por

um tempo a niveis pressoricos elevados, aumentando a

rigidez arterial.
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FIGURA 1. Visdo macroscopica de

um tumor de feocromocitoma.”

Table 2: Pheochromocytoma of the Adrenal Gland Scale according to Thompson (2002):

FIGURA 2. Tabela de
escore PASS de Thompson.”
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Desacordo entre a relacdo do achado BI-RADS®
US 4B com desfecho benigno em paciente com
suspeita de cancer de mama: relato de caso
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Resumo

Introdugdo: O cancer lidera as causas de morte no mundo e, entre mulheres, o tumor de mama é o mais prevalente. No
Brasil, a neoplasia mamadria é a maior causa de morte por cincer nas mulheres. Relato de caso: Paciente de 29 anos,
nulipara, que em consulta ginecolégica relatou dor a palpagido em mama direita que durava sete dias. Foi percebido
nédulo palpavel em quadrante infero-medial da mama direita durante exame fisico. A ultrassonografia (USG) descreveu
imagem compativel com complexo sélido cistico, paralelo a pele, de margens ndo circunscritas localizada as 6h da mama
direita medindo 2,4 x 1,1 x 0,9 (vol = 1,3 cm3), vascularizado ao Doppler, categorizado como BI-RADS 4B. Foi indicada
investigagdo com CORE BYOPSY guiada por USG, onde foram retirados 5 fragmentos com agulha calibre 14 e com
mudanga de classificacdo para BI-RADS 4A. A histopatologia mostrou um processo inflamatério com abscedagdo,
hiperplasia ductal usual, tipica, focal, com cistos com metaplasia apocrina agrupados. Trinta dias apds a primeira
ultrassonografia ser realizada outra USG foi feita para marcagdo da lesio e exérese e ndo foi visualizado nédulo. O
controle com USG seis meses apds confirmou auséncia de lesio, apenas com achado de imagem cistica. Comentdrios:

Persiste a preocupagio de laudos radioldgicos discrepantes causando estresse psicoldgico as pacientes. O intuito é evitar

possiveis prejuizos psicologicos provocados pelo diagndstico equivocado de cancer de mama.

Palavras-chave

Neoplasia de mama. Ultrassonografia mamdria. Estresse psicoldgico.

Introducéao

O cancer lidera as causas de morte no mundo e, entre
mulheres, o tumor de mama é o mais prevalente. No Brasil,
a neoplasia mamadria é a maior causa de morte por cincer

nas mulheres’.

O desenvolvimento do cincer de mama é multifatorial,
envolve fatores biolégicos e ambientais, com destaque
aqueles relacionados a idade, aspectos endocrinos e
genéticos. Quando possui cardter hereditdrio (predisposi¢do
genética) corresponde a cerca de 5-10% do total de casos’.
Comumente o diagnéstico do ciancer de mama é feito em
sua forma subclinica, através de mamografia de rotina ou

programas de rastreamento populacional.

O cdncer de mama também pode ser detectado pelo
autoexame das mamas e/ou pela realizagio de mamografia
e/ou ultrassonografia, devendo ser confirmado por meio

da bibpsia da lesao’. A demora no diagndstico do cancer

da mama é um dos principais fatores para a piora do seu

progndstico.

Nos EUA, a mortalidade caiu 30% em mulheres com mais
de 50 anos e 19% entre 40 e 49 anos por conta do diagndstico
precoce. O BI-RADS US™ (Breast Imaging Reporting
and Data System Ultrasonographic) foi implementado
como um método de triagem, e constitui um sistema de
padronizagdo de relatorios e terminologia que classifica
as anormalidades observadas em estudos de imagem em
categorias, conforme recomendado pelo American College
of Radiology’.

Apobs o diagndstico, feito por imagem e confirmado com
biopsia, sdo pensadas as possibilidades de tratamento para

esse tipo de cdncer, que compreendem a quimioterapia,

radioterapia, terapia hormonal ou hormonioterapia
e alguns procedimentos cirurgicos (mastectomia,
quadrantectomia)’.
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O método de O BI-RADS US™ classifica os laudos ultrassonogrdficos em uma escala de zero a seis, com uma subdivisdo na

categoria quatro, indicando o manejo e a probabilidade de cancer.

Figura 1: Escala de classificagio BI-RADS US™

Categoria Manejo Probabilidade de cincer
0 Exame inconclusivo Complementar a investigacdo Exame inconclusivo
1 Normal Exame de rotina anual 0
2 Achado benigno Exame de rotina anual 0
3 Achado provavelmente | Acompanhamento do achado em 6 meses < 29
benigno e depois em 12, 24 e 36 meses. =P
A: 2 -10% - baixa suspeita de
malignidade
~ . . — o 1
4 Lesao suspeila para Prosseguir investigacdo - realizar bidpsia B: 10 - 50% - mo d(?rada suspeita de
cancer malignidade
C: 50 - 95% - alta suspeita de
malignidade
Achado altamente
5 suspeito para Prosseguir investigacdo — realizar biopsia >95%
malignidade
6 AChad? com Tratamento oncoldgico adequado 100%
comprovagio maligna
Relato vascularizado ao Doppler, categorizado como BI-RADS

O objetivo é discutir a relagdo do achado BI-RADS  US 4B
com desfecho benigno em paciente com suspeita de cincer
de mama apos realizagdo de ultrassonografia utilizando os
critérios BI-RADS US.

O relato é de uma paciente de 29 anos, nulipara, que em
consulta ginecolégica relatou dor a palpagido em mama
direita que durava sete dias. Foi percebido nodulo palpavel
em quadrante infero-medial da mama direita durante

exame fisico.

Sem historia de cancer de mama ou ovdrio na familia,
foi solicitada ultrassonografia das mamas, realizada
no mesmo dia da consulta. A ultrassonografia (USG)
descreveu imagem compativel com complexo sélido cistico,
paralelo a pele, de margens ndo circunscritas localizada as
6h da mama direita medindo 2,4 x 1,1 x 0,9 (vol = 1,3 cm?),

4B. Foi indicada investiga¢do com CORE BYOPSY guiada
por USG, onde, dois dias apés a primeira ultrassonografia,
em outro servigo e com outro profissional, foram retirados

5 fragmentos com agulha calibre 14 e com mudanga de
classificagdo para BI-RADS 4A.

Foi realizada histopatologia, cujo achado foi um processo
inflamatério com abscedagdo, hiperplasia ductal usual,
tipica, focal, com cistos com metaplasia apocrina
agrupados. Trinta dias apés a primeira ultrassonografia
ser realizada outra USG foi feita para marcagdo da lesdo e
exérese e ndo foi visualizado nodulo. O controle com USG
seis meses apos confirmou auséncia de lesdo, apenas com

achado de imagem cistica.
Discussao

Persiste a preocupagio de laudos radioldgicos discrepantes
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causando estresse psicolégico as pacientes. O intuito é
evitar possiveis prejuizos psicoldgicos provocados pelo

diagnéstico equivocado de cincer de mama.

A consequéncia mais grave é a realidade do diagndstico
e a mastectomia, que abrange o aspecto intimo, feminino
e emocional da mulher, aliados ao desconhecimento da
doenga, o que soa como uma senten¢a de morte. Sendo
assim, o emocional feminino é pouco considerado, até
mesmo por profissionais de saiide, que abrangem mais
os aspectos fisicos e biologicos da mulher, por serem mais
visiveis; porém o corpo e a mente estdo intrinsecamente
relacionados, e essa relagido deve ser priorizada, pois
o processo do diagnéstico possivelmente acarretard

mudangas significativas em seu estilo de vida®.

Além dos efeitos fisicos, o diagndstico de cancer, associado

aos efeitos colaterais promovidos pelos diferentes
tratamentos, causa um grande impacto no campo
emocional e psicologico dessas mulheres. Preconceito,
medo da morte, sofrimento da mutilagdo, sentimento de
desvalorizagdo social, sdo aspectos que contribuem para
gerar impactos em suas vidas e de seus parentes e gerar

problemas psicossociais”.

O diagnéstico de cancer confronta o sujeito com a questio
do imponderdvel, da finitude e da morte’. A doenga tem
sua letalidade preocupante e o tratamento traz a perda do
corpo saudavel, provoca uma sensagdio de vulnerabilidade

e de perda de dominio sobre a prépria vida.

O relato traz a tona a importdncia do compartilhamento
de laudos radiolégicos que possam trazer divergéncias,
buscando minimizar os prejuizos psicologicos que o
diagndstico do cancer acarreta a mulher, prejudicando
ndo somente a integridade fisica, grande preocupagdo da
paciente, como também alterando a imagem psiquica que a
mulher tem de si mesma e de sua sexualidade, feminilidade

e da finitude da vida.

E-mail: esmaella.lacerda@gmail.com

Descritores

Neoplasia de mama; Ultrassonografia mamadria; Estresse

psicologico;
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RESUMO

ABSTRACT

Introdugdo: Para tumores T2, a maioria dos
autores sugere a nefrectomia radical, porém,
a literatura carece de relatos de nefrectomia
para tumores T2b em pacientes com rim unico.
Relato de caso: RJAL, sexo masculino, 32 anos
com tumor em rim esquerdo medindo 12 cm
e agenesia renal direita. No pré-operatorio
apresentava fungio renal normal. Foi submetido
a nefrectomia parcial laparoscépica em junho de
2016. Evoluiu com elevagdo da creatinina sérica
e antria, sendo entdo iniciada terapia renal
substitutiva com hemodidlise. Apés 20 dias, por
apresentar normalizagdo da fungdo renal, optou-
se por suspender a mesma. O anatomopatolégico
revelou tratar-se de carcinoma de células renais.
No momento, o paciente encontra-se fora de
hemodidlise e com TC mostrando rim sem
evidéncias de recidiva tumoral. Comentdrios: A
nefrectomia parcial laparoscopica para tumores
renais estadio T2b, é factivel e pode ser indicada
em casos selecionados como agenesia renal, com
resultado oncoldgico eficaz e manutengio da
fungdo renal.

Palavras-chaves

Carcinoma de células renais. Rim unico.
Nefrectomia.

Introduction: For T2 tumors, most authors

suggest  radical ~ nephrectomy,  however,
nephrectomy reports for T2b tumors in patients
with solitary kidney are lacking in the literature.
Case report: RJAL, male, 32 years old, with a
tumor in the left kidney measuring 12 cm and
right renal agenesis. In the preoperative period
he had normal renal function. He underwent
laparoscopic partial nephrectomy in June 2016.
The patient progressed with elevated serum
creatinine and anuric, and then was started a
renal replacement therapy with hemodialysis.
After 20 days, because normalization of renal
function was present, were decided to discontinue
hemodialysis. The pathology revealed to be renal
cell carcinoma. At the moment the patient is
outside of hemodialysis and CT scan showing
kidney with no evidence of tumor recurrence.
Comments: Laparoscopic partial nephrectomy
for stage T2b renal tumors is possible and may
be indicated in selected cases, such as renal
agenesis, with an effective oncologic result and
maintenance of renal function.

Keywords

Renal  cell
Nephrectomy.

carcinoma.

Solitary  kidney.
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Introducéao

O carcinoma de células renais (CCR) representa 2-3% de
tumores malignos em adultos, sendo a maior incidéncia
nos paises ocidentais. O pico de incidéncia do CCR ocorre
entre os 60 e 70 anos de idade, com maior prevaléncia
no sexo masculino'2. Nas ultimas décadas, avangos nos
métodos de diagnostico por imagem permitem detectar e
estadiar com acurdcia o cancer renal, salientando-se que

em cerca de metade dos casos a descoberta é incidental®.

A cirurgia é o principal tratamento para a maioria dos
tumores renais, mesmo que, entre estes, haja tumores
considerados benignos. Pode ser realizada a nefrectomia
radical ou parcial, a depender da localizagio e do

estadiamento®.

A nefrectomia parcial tem sido recomendada para
carcinoma de células renais estddio T1, no intuito de
preservar a fungdo renal; podendo ser realizada por
via aberta, laparoscopica ou robédtica com resultados
oncoldgicos semelhantes e vantagens para a laparoscopia
e robdtica em relagdo a recuperagdo poés-operatoria. A
nefrectomia parcial é também uma opgdo segura e eficaz
para o tumor de rim solitdrio. Para tumores T2, a maioria
dos autores sugere a nefrectomia radical®> Carecem na
literatura relatos de nefrectomia para tumores T2b em

pacientes com rim tinico.
Relato do caso

Paciente do sexo masculino, 32 anos, com histéria de
hipertensdo e tabagismo, relatou o quadro de hematiiria
macroscopica de inicio hd 2 semanas, quando entdo
procurou um servigo de urgéncia. Nessa ocasido, foi
solicitada a avaliagdo da fungdo renal, a qual se encontrava
normal efoirealizada uma ultrassonografia para investigar
essa hematuria e entdo ser possivel visualizar uma
formagdo expansiva renal esquerda. Optou-se por realizar
ressondncia magnética de abdome com contraste (Figura
1), que evidenciou formagdo expansiva em rim esquerdo
medindo 12 ¢cm em seu maior didmetro, ocupando os
tercos médio/inferior. Foi ainda observada agenesia renal

direita, até entdo desconhecida pelo paciente.

Na avaliagdo pré-operatoria apresentava creatinina sérica
de 0,9mg/dL. Por tratar-se de rim tinico, em paciente jovem
com fungio renal normal, optamos por realizar a cirurgia

poupadora de néfrons. Foi submetido a nefrectomia

Figura 1. Pré-operatorio.

EODRIGO 105F s 15:

parcial laparoscépica transperitonial em junho de 2016. O
procedimento transcorreu sem intercorréncias, com tempo
de clampeamento do pediculo de 50 min e sangramento
estimado em 400ml. O tempo cirtirgico total foi de 130
min. No pos-operatério evoluiu com elevagdo da creatinina
sérica e antiria nas primeiras 24 horas, sendo entdo iniciada
terapia renal substitutiva com hemodidlise. Apés 20 dias,
por apresentar normalizagdo da fungdo renal, optou-se por

suspender a mesma.

O anatomopatologico revelou tratar-se de carcinoma
de células renais, do tipo células claras, com margens
cirurgicas livres de neoplasia, grau de fuhrman 3 e
auséncia de infiltracdo para tecido adiposo perirrenal. O
estadiamento final patolégico: pT2b Nx Mx.

No momento, o paciente encontra-se fora de hemodidlise
com creatinina sérica de 1,3mg/dL e TC mostrando rim
com sinais de manipulagdo cirtirgica prévia, sem evidéncias

de recidiva tumoral (Figura 2).
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Relato de casos

Comentarios

O cancer renal estd entre os 10 tipos de cancer mais
frequentes nas comunidades ocidentais. Globalmente,
cerca de 270.000 casos de cancer renal sdo diagnosticados

anualmente e 116.000 pessoas morrem da doenga®.

A nefrectomia é a base do tratamento dos tumores malignos
do rim, e a cirurgia tem o objetivo de remover totalmente
a neoplasia. No contexto de tentar preservar maior massa
renal possivel, sem desconsiderar a seguranga de retirar
tecido acometido pela neoplasia, sugere-se a nefrectomia
parcial. A nefrectomia parcial pode ser feita por via aberta
ou via laparoscépica, e atualmente via robdtica, que utiliza

pequenas incisoes e conta com a ajuda da videocdmara’.

As principais indicagées da nefrectomia parcial sdo: rim
unico, tumores bilaterais e lesées unilaterais mas com rim
contralateral apresentando alteragées da fungio. Deve ser
indicada, também, para os casos de lesées menores que 4
cm e periféricas, com baixas taxas de multifocalidade e nos
cistos complexos (Bosniak I1I e IV)2.

No caso relatado, observamos que a nefrectomia parcial
para tumores renais estdadio T2b (>10 cm limitado ao rim)
é factivel, e pode ser indicada em determinadas situagoes,

com resultado oncolégico eficaz.

Este relato de caso tem como objetivo diminuir a lacuna
existente na literatura sobre casos de nefrectomia parcial
laparoscépica em tumores estdadio T2b com agenesia renal,

cujo paciente teve um bom progndstico.
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RESUMO

ABSTRACT

Introdugdo: A melatonina é um hormonio produzido
majoritariamente pela glandula pineal e que tem
agdo direta sobre a regulagdo de processos fisioldgicos,
especialmente o ciclo circadiano. Objetivo: Demonstrar
através da literatura, os diferentes efeitos fisioldgicos
relacionados a administragdo da melatonina exdgena.
Meétodos: Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio,
baseado na sumarizagdo de trabalhos recentes publicados
em inglés ou portugués. Foram analisados e incluidos 25
artigos indexados nas bases de dados Scielo, Pubmed,
Science Direct e Cochrane. Comentdrios: Este hormonio
estd diretamente envolvido na regulacdo de processos
fisioldgicos, como o ciclo circadiano, regulagdo imune e
cardiovascular, atividade pré-oxidante e antioxidante
e gastroprotecdo, além de possuir efeito neuroprotetor
e neuromodulador. Conclusdo: A melatonina estd
diretamente ligada a efeitos positivos em processos
dos mais diversos sistemas corporais. Trata-se de uma
molécula de administragio segura e de boa tolerdncia,
estando relacionada a poucos efeitos colaterais e nio
ocasionando sintomas de retirada.

Palavras-chave
Efeitos. Melatonina. Regulagdo fisioldgica.

Introduction: Melatonin is a hormone produced
mainly by the pineal gland and has direct action on
the regulation of physiological processes, especially
the circadian cycle. Aim: To demonstrate through the
literature the different physiological effects related
to the administration of exogenous melatonin.
Methods: This is a descriptive and exploratory
study, based on the summarization of recent works
published in English or Portuguese. We analyzed and
included 25 indexed articles in the databases Scielo,
Pubmed, Science Direct and Cochrane. Comments:
This hormone is directly involved in the regulation of
physiological processes, such as the circadian cycle,
immune and cardiovascular regulation, pro-oxidant
and anti-oxidant activity and gastroprotection,
in addition to having a neuroprotective and
neuromodulatory effect. Conclusion: Melatonin is
directly linked to positive effects in processes of the
most diverse body systems. It is a safe and good
tolerable molecule, being related to few side effects
and not causing withdrawal symptoms.

Keywords
Effects. Melatonin. Physiologicalregulation.

Introdugao

insonia é o disturbio do sono mais comum, relatado em
A disturbio d latad

grande parte da populagdo, com prevaléncia variando
de 10% a 25%. Individuos com insénia tém redugdo de
produtividade no trabalho e alta utilizagio de cuidados
de sauide. Encontram-se no mercado intimeras medicagoes
para o seu controle, porém as formulagées farmacolégicas

mais apropriadas ndo estdo ainda bem definidas’.

A melatonina (N-acetil-5-metoxitriptamina) ¢é um
hormonio produzido principalmente pela glandula pineal e
que tem agdo direta sobre os padroes secretorios de diversas
substdncias, como o cortisol e a adrenalina, atuando sobre

os ciclos de atividade-repouso e sono- vigilia®.

Sua sintese é tida a partir da conversdo do aminodcido
triptofano em 5-hidroxitriptofano (5-HTP) pela enzima
triptofanohidroxilase 1 (TPH1). O 5-HTP é descarboxilado
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pela 5-HTP descarboxilase em serotonina, a qual é
acetilada em N-acetilserotonina (NAS). Posteriormente,
a NAS é, entdo, convertida em melatonina, difundindo-se

pela corrente sanguinea’.

Por ser altamente lipossoliivel e atravessar facilmente a
barreira hematoencefilica, a melatonina tem sido fonte de
diversas pesquisas clinicas e experimentais, constatando-
se seus efeitos positivos no Sistema Nervoso Central (SNC)
e sua seguranga tolerabilidade, mesmo que em doses
elevadas’.

Sabe-se que este hormonio estd diretamente envolvido na
regulagdo de processos fisiologicos, como o ciclo circadiano,
regulacdo imune e cardiovascular, atividade pro-oxidante
e antioxidante e gastroprotecdo, além de possuir efeito

neuroprotetor e neuromodulador.

A partir do vasto acervo literdrio sobre o uso da melatonina,
este trabalho tem como objetivo apresentar as diferentes

aplicabilidades clinicas de sua administragdo exdgena.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, baseado na
sumarizagdo de trabalhos recentes e publicados em inglés
ou portugués. Foram analisados e incluidos 24 artigos
indexados nas bases de dados Scielo, Pubmed, Science

Direct e Cochrane.

Como critério de busca, utilizou-se os seguintes descritores
DeCS/MeSH: “melatonin”, “physiology” e ‘drug effects”.

Nao foram incluidas teses e dissertagoes.

Discussao

A melatonina tem sua sintese regulada pela auséncia de
estimulo luminoso, sendo inibida pela luz. O aumento
didrio de sua secregdo se correlaciona com um subsequente
aumento na propensdo ao sono, iniciando sua elevagdo

sérica cerca de 2 horas antes do hordrio habitual do sono®.

Estudos com grandes grupos de pacientes de meia-
idade e idosos, indicam uma clara melhora na insoénia
primdria com o uso didrio de 2 mg de melatonina de
liberagdo prolongada. No maior destes estudos, com mais
de 500 pacientes, os resultados positivos foram vistos,
principalmente, em pacientes com 55 anos ou mais e a

eficdcia foi observada em um periodo de 6 meses’.

Quando associada com antidepressivos, a melatonina

exdgena demonstrou efeitos positivos sobre sintomas
depressivos, mas seu efeito monoterapéutico em humanos

ndo estabeleceu significancia estatistica®.

Além da regulagdo do ciclo sono-vigilia, a melatonina
também estd envolvida em processos imunobioldgicos,
modulando os principais componentes celulares da resposta
imune inata. Multiplas inje¢oes didrias de melatonina na
glandula pineal e dreas adjacentes em cérebros de ratos,
tém demonstrado promover um aumento significativo na

celularidade da microglia fagocitdria’.

Adicionalmente, foi demonstrado que o indice de
quimiotaxia é significativamente aumentado pela sua
administracdo’. A concentragdo de células Natural-
Killer e de mondcitos foi aumentada na medula éssea de
camundongos jovens sauddveis, e a produgio exacerbada
de mediadores pro-inflamatérios -  principalmente
citocinas — em um grande niimero de modelos in vitro de

inflamagdo foi neutralizada"'.

Nas ultimas décadas, foi relatado que a melatonina
possui importantes fungdes como uma molécula antiviral,
antibiética e antiparasitaria'>”. Sua administragdo
reduziu niveis virais nos cérebros de camundongos
imunocompetentes, mas ndo em  camundongos
imunossuprimidos, sugerindo que a melatonina requer a
integridade do sistema imunolégico para exercer atividade

antiviral™,

Virios estudos utilizando modelos experimentais de
sepse induzida por endotoxinas e sepse multibacteriana,
demonstraram o importante papel protetor da melatonina
exogena'>'s. Seus mecanismos de agdo na sepse refletem
a capacidade pleiotrépica da molécula, além de bloquear
a superprodugcdo de citocinas  pré-inflamatorias,
especialmente o TNF-a e aumentar os niveis de IL-10,

citocina anti-inflamatoria™".

O uso de melatonina exégena também se mostrou benéfico
em doengas do trato gastrointestinal. Tal hormonio
promoveu resultados positivos em modelos experimentais
de colite, reduzindo a hiperalgia visceral e diminuindo
a severidade da doenca'’. Adicionalmente, trabalhos
constataram melhora do quadro da Sindrome do Intestino
Irritdvel (SII), sugerindo intima relagdo entre esta patologia

e a regulagdo do ciclo sono-vigilia®.

Ensaios clinicos demonstraram que a administracdo de

melatonina, aliada ao tratamento convencional durante
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o infarto agudo do miocdrdio, confere expressivos efeitos

protetores  contra lesbes de isquemia-reperfusdo®.
Também foi demonstrada possivel melhora das doengas
macrovasculares e microvasculares. Sua administracdo em
murinos submetidos a dieta hiperlipidica e Diabetes Mellitus
induzida por estreptozotocina, constatou a restauragio da

fungdo endotelial e das respostas microvasculares®.

Ensaios imuno-histoquimicos confirmaram a presenga
dos receptores de membrana para melatonina (MTI1 e
MT?2) nas ilhotas de Langerhans e difusamente no tecido
pancredtico humano. Descobriu-se que os receptores de
melatonina nas células B-pancredticas estdo envolvidos em
trés vias de sinalizagdo paralelas, que tém efeitos diferentes

sobre a secre¢do de insulina®.

Sua administragdo oral em camundongos por 3 (trés) meses
constatou a redugdo significativa dos niveis de colesterol
total e Low Density Lipoprotein (LDL), além do aumento
da concentragido sérica de High Density Lipoprotein
(HDL). Adicionalmente, sua administragdo resultou em
uma redugdo da trigliceridemia em 39% e da insulinemia
em 33%*.

Além dos efeitos biomoleculares, o uso oral de melatonina
exdgena demonstrou redugdo da esteatose hepdtica e
da inflamagdo do tecido hepdtico, em consequéncia a
diminui¢dodosniveisséricosde Aspartato Aminotransferase
(AST). Constatou-se, também, uma significante diminuigdo
da expressdo de citocinas pré-inflamatorias, bem como a

inibi¢do de processos apoptoticos pelos hepatocitos®.

Tabela 1. Principais efeitos fisiologicos relacionados a administragio de melatonina exdgena.

Efeitos da Melatonina Exdgena

Autor Objetivo Resultados

Analisar a agcdo da melatonina na Relata melhora significativa da insonia,
Wade et al., ~ i . . .
2011 regulagdo do sono em portadores de principalmente em pacientes com idade superior

insonia.

a 55 anos.

Srinivasan et al.,

Avaliar o uso da melatonina no tratamento

Constatou melhor resultado na melhora de
sintomas depressivos nos pacientes, em uso
concomitante de antidepressivo e melatonina

2006 de transtornos do humor. . .
exogena, quando comparado ao grupo que fazia
uso apenas do antidepressivo.

Demonstrou relagio entre o sono e a diminuigcdo

Tang et al., Analisar o efeito do sono na colite e na da severidade dos sintomas da sindrome do

2009 sindrome do intestino irritdvel.

intestino irritdvel. Relatou efeito antinociceptivo
da melatonina na colite.

Avaliar a agdo da melatonina no
metabolismo lipidico.

Hussein et al.,
2007

Relatou a diminuigdo dos niveis séricos de
Colesterol Total, LDL e triglicerideos, além do
aumento da concentragdo de HDL.

Tahan et al., Analisar o uso da melatonina no
2009 tratamento da esteatose hepdtica.

Demonstrou reducdo da esteatose hepdtica e da
inflamacdo do tecido hepdtico, além de diminuir
a taxa apoptose dos hepatdcitos.

Conclusao

A melatonina exdgena é considerada pela classe cientifica
uma droga segura, bem tolerada e com poucos efeitos

colaterais, ndo apresentando sintomas de retirada.

Exerce fungdo reguladora do ciclo circadiano, diminui a
atividade inflamatéria e atua na modulagdo do sistema
imune, cardiovascular e gastrointestinal, além de atuar em
sinergismo com outras drogas na mitigacdo de processos

infecciosos.
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RESUMO

ABSTRACT

Introdugdo: A avaliagdo da satisfacdo dos pacientes
quanto aos servicos na drea da satde, tem sido cada
vez mais utilizada como varidvel da qualidade da
assisténcia prestada. Enfatizando assim a importdncia
de conhecer a percepgdo dos usudrios frente a assisténcia
realizada por estudantes de medicina. Objetivos: Avaliar
a percep¢do dos usudrios em servigos de clinica escola,
quanto a participagdo de estudantes de medicina durante
os atendimentos médicos. Métodos: Foram utilizadas
as bases de Literatura: LILACS, MEDLINE e SciELO.
Foram selecionados 14 artigos completos redigidos em
lingua portuguesa, inglesa e espanhola, publicados nos
ultimos 10 anos. Comentdrios: Os estudos mostraram que
a grande maioria dos usudrios relatam estarem satisfeitos
com o atendimento quando os estudantes estdo presentes,
trazendo mais qualidade ao atendimento. Entretanto,
uma pequena parcela, demonstram-se intimidados no
exame fisico, optando pelo atendimento sem a presenca
dos estudantes. Conclusdo: Evidenciou-se a satisfacdo da
maioria dos usudrios em poder colaborar para a construgdo
do aprendizado dos estudantes e assim, contribuir para a
melhoria da qualidade da atengdo a satide.
Palavras-chave

Satisfagio do paciente. Avaliagdo em satide. Controle de
qualidade. Educagdo médica. Sistema uinico de satide.

Introduction: The evaluation of patient satisfaction
regarding health services has been increasingly used
as a variable for the quality

assistance provided. Emphasizing the importance of
knowing the users ‘perception regarding the medical
students’ assistance. Objectives: To evaluate the
perception of users in school clinic services, regarding
the participation of medical students during medical
consultations. Methods: Literature bases: LILACS,
MEDLINE and SciELO. We selected 14 complete
articles written in Portuguese, English and Spanish,
published in the last 10 years. Comments: Studies
have shown that the vast majority of users report
being satisfied with consult when students are present,
bringing more quality to the service. However, a small
portion of patients, are shown to be intimidated in
physical examination, opting for attendance without
the presence of students. Conclusion: It was evidenced
the satisfaction of the majority of users, in being
able to collaborate in the construction of students’
learning and, thus, the believe to be contributing to
the improvement of the quality of health care.
Keyworlds

Patient Satisfaction. Health Evaluation. Quality
Control. Education Medical. Unified Health System.
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Introducéao

Avaliar a satisfagdo dos pacientes quanto ao servigo recebi-
do na drea da satide tem sido cada vez mais utilizado como
importante varidvel definidora da qualidade do servigo'™.
Os pacientes contribuem para o ensino médico desde os
primérdios da medicina. Grandes mestres transmitiram
seus conhecimentos em torno do leito dos enfermos ou em

ambulatorios®.

A vivéncia de alunos de graduagdo condiz com aprendiza-
do diversificado, que ndo se limita apenas ao conhecimento
tedrico de condutas e procedimentos, mas se baseia, funda-
mentalmente, no relacionamento com o0s usudrios inseri-
dos em realidade propria, com necessidades e condigoes
especiais. No processo de formagdo médica, a relagdo pa-
ciente-aluno é relevante para construcdo de habilidades
e busca da maturidade profissional, estreitando lagos nos

ambientes de clinicas-escola em instituicoes de ensino™®.

Em sua maioria, os pacientes costumam admitir, com nat-
uralidade, a presenga de estudantes de medicina durante
seu atendimento. No entanto, poderia haver diferenca de
percepgido entre o atendimento prestado pelo médico iso-
ladamente e aquele que conta com a participagio de es-
tudantes de medicina. Além disso, na perspectiva dos
pacientes, poderia-se questionar se o comportamento dos

estudantes nesses casos estaria sendo adequado®.

Instrumentos avaliativos sobre aspectos de cuidados cen-
trados nos pacientes, fornecem informacoes sobre o maior
interesse no que diz respeito as percepgoes destes no decor-
rer dos tratamentos, aumentando a possibilidade de im-
plantagdo de agoes propostas para melhoria da qualidade

da assisténcia’.

Estudos brasileiros sobre a satisfagdo do usudrio de servigos
de saude tiveram inicio na década de 1990, mas sdo ainda
escassos>S. Essa produgdo é ainda mais restrita no que con-
cerne ao desenvolvimento de instrumentos de mensuragio

especificos para a satisfagio de servigos de satide>”.

Sabendo da real importincia de prestar assisténcia hu-
manizada e de qualidade dentro das clinicas-escola, surgiu
a inquietagdo de conhecer a percepgio dos usudrios frente
a essa atividade exercida por estudantes de medicina, pos-
sibilitando compreender os pontos positivos e negativos da
relagdo do servigo prestado, visando a melhoria da quali-

dade da assisténcia.

Métodos

Trata-se de revisio narrativa, que foi realizada por meio
das bases de dados LILACS, MEDLINE e SCIELO, através
da utilizagdo dos descritores DeCS: satisfagido do paci-
ente, avaliacdo em satide, controle de qualidade, educagdo
médica e SUS. Foram selecionados 14 artigos completos
redigidos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, pub-
licado nos ultimos 10 anos, que abordavam a temdtica da
percepgdo do usudrio frente a presenga do estudante de

medicina no seu atendimento.
Comentarios

Os pacientes sdo fundamentais no processo do ensino, visto
que a observagdo e a prdtica clinica nos atendimentos e o
contato direto com os pacientes propiciam aos estudantes

oportunidade para sua formacgdo cientifica e humanistica®.

Os estudos mostraram que a grande maioria dos usudri-
os relatam estarem satisfeitos com o atendimento, quando
os estudantes estdo presentes. A participagdo desses estu-
dantes pode significar o recebimento de informagoes mais
detalhadas, visto que os mesmos se mostram proativos e
solicitos, trazendo-lhe beneficios adicionais para a com-
preensdo de sua doenga e uma abordagem mais clara em

relagdo ao tratamento’.

Entretanto, em uma pequena parcela, sobretudo, nas es-
pecialidades de ginecologia e urologia, onde a presenga de
estudantes tende a limitar atendimento quanto a privaci-
dade do paciente, podendo causar-lhe incomodo e con-
strangimento, ndo s6 na revelagio de algumas informagoes
essenciais, mas também no que diz respeito ao exame fisi-

co’.

Conhecer opinido dos pacientes atendidos no setor da
satide sobre o servigo representa uma importante forma de
refletir sobre o acolhimento prestado e instituir melhorias
no trabalho em equipe. Para que tal melhoria ocorra, é
necessdria a investigagdo do perfil dos usudrios, bem como

dos fatores que promovem sua satisfacdo e insatisfacdao'’.

A avaliagdo da experiéncia do usudrio é o fator mais rel-
evante, quando se pretende avaliar a qualidade de um
servigo, podendo ser estudada através de pesquisas de sat-

isfacdo dos pacientes'?.

Sabe-se que as pesquisas de satisfagdo sdo avaliadoras fi-

nais de todo o processo, visto que ocorrem apés a interagdio
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do paciente com o servico de saiide, refletindo diretamente

no resultado da qualidade do servigo recebido™".
Concluséo

Evidenciou-se a satisfacdo da maioria dos usudrios em
poder colaborar para a construgio do aprendizado dos es-
tudantes de medicina e assim, acreditam estar contribuin-
do para a melhoria da qualidade da atengdo a sauide. Pois,
a otica dos usudrios é o produto mais fidedigno da qual-
idade do atendimento em saude e instrumento de aper-
feicoamento ndo sé do processo de ensino e aprendizagem,

mas em nivel de gestdo.
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Instrucoes para os Autores

OBJETIVOS E POLITICA

A Revista “Anais da Faculdade de Medicina de Olinda
(EMO)” é um veiculo académico de publicagdo semestral
da FMO, que pretende divulgar artigos originais, artigos de
revisdo, casos clinicos de interesse da comunidade em saii-
de que possam contribuir para o ensino e desenvolvimento
do melhor atendimento ao paciente, além de ser um instru-

mento de integragdo nacional dos profissionais de satide.

Os artigos publicados na Revista da FMO seguem os requi-
sitos recomendados pelo Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas (www.icmje.org), e sdo sempre sub-
metidos 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 ano-
nimamente e tem a decisdo final quanto a publicagdo. No
caso de conflito de pareceres, os Editores Chefe e Adjunto
da revista solicitard um novo parecer ou arbitrard edito-

rialmente a questdo.

O Conselho Editorial Interno convida membros para exer-
cer o papel de revisores internos e externos. Artigos recusa-
dos sdo devolvidos aos autores. Somente os trabalhos que
estiverem dentro das normas para publicagido na Revista

serdo submetidos ao processo de revisdo.

Artigos aprovados poderdo receber modificagoes de diagra-

magdo, 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 Subme-
tidos as Revistas Biomédicas, elaboradas e publicadas pelo
International Committe of Medical Journal Editors (ICM-

JE www.icmje.org). De forma geral:

Editorial: E o artigo inicial de um volume e, geralmente so-
licitado pelos Editores Chefe e Adjunto ao convidado com

reconhecida capacidade técnica e cientifica.

Artigo Original: E o relato completo de uma investigagdo
clinica ou experimental e seus resultados. Constituido de
Resumo/Abstract, Introdugdo, Métodos, Resultados, Dis-
cussdo, Conclusdo e Referéncias (mdximo de 30). O titulo

deve ser redigido no mesmo idioma do manuscrito e ndo

deve conter abreviaturas. Deve ser acompanhado do(s)
nome(s) completo(s) do(s) autor(es) seguido do(s) nome(s)
da(s) instituigdo(oes) onde o trabalho foi realizado e a par-
ticipagdo individual de cada um dos autores. (Ex: Ideali-
zagdo, coleta de dados, revisdo critica, revisio do linguas.).
Se for multicéntrico, informar em niimeros ardbicos a pro-
cedéncia de cada um dos autores em relagdo ds instituicoes
referidas. Os autores deverdo enviar junto ao seu nome o
titulo que melhor represente sua atividade académica. O
resumo deve ter no mdximo 250 palavras ser estruturado
com objetivo, métodos, resultados, conclusoes e até cinco
descritores na forma referida pelo DeCS (http://decs.bvs.
br). O Abstract deve ser estruturado da mesma forma que
0 Resumo e seguido pelas keywords conforme o sistema
MESH (PUBMED,).

O artigo original deve conter no mdximo 2.420 palavras e

até 30 referéncias.

Artigo de Revisdo: Versando sobre temas de interesse em
saude, deve incluir andlise critica. Ndo serdo aceitas sim-
ples descrigoes cronologicas da literatura. Devem ser des-
critos, na introdugdo, os motivos que levaram a redagdo do
artigo e os critérios de busca, seguidos de texto ordenado
em titulos e subtitulos de acordo com complexidade do as-
sunto. Devem conter uma conclusdo e opinido dos autores,
sintetizando o contetido da revisdo. Resumo e Abstract ndo

sdo estruturados.

O artigo de revisdo devem conter no mdximo 2.420 pala-

vras e até 45 referéncias.

Nota Prévia: Observagdo clinica original ou descri¢do de
inovagoes técnicas apresentadas de maneira concisa, ndo
excedendo a 500 palavras, cinco referéncias, duas ilustra-

¢Oes e Abstract ndo estruturado. Até trés autores.

Relato de Caso: Descrigdo de casos clinicos de interesse
pela raridade, pela apresentagdo ou formas inovadoras
de diagnéstico ou tratamento, contemplando os capitulos:
introdugdo, relato do caso, comentdrios e referéncias (md-
ximo 15).

O relato de caso deve conter 1.420 palavras. Resumo e Abs-
tract ndo estruturados e duas ilustragdes. Mdximo de cinco

autores.

Cartas ao Editor: Comentdrios cientificos ou controvérsias
com relagdo aos artigos publicados na revista da FMO. Se-
rdo aceitos ou ndo para publicagdo, a critério do Editor
Chefe e Adjunto, sem passar pelo processo de peer-review,

ndo sendo permitida réplica.
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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 pdgina separada no manuscrito. As abreviaturas de-
vem ser limitadas a termos mencionados repetitivamente,

e definidas a partir da sua primeira utilizagdo.

Referéncias: Em ordem de citagio, numeradas consecuti-
vamente e apresentadas conforme as normas de Vancouver
(Normas para Manuscritos Submetidos as Revistas Biomé-
dicas - ICMJE www.icmje.org). Ndo serdo aceitas como re-
feréncias comunicagoes pessoais. Citagoes de livros e teses

devem ser evitadas.

Agradecimentos: Devem ser feitos ds pessoas que contribu-
iram de forma importante para a realizacdo da pesquisa

ou escritura do manuscrito, apds as referéncias.

TABELAS E FIGURAS

As figuras devem ser numeradas no corpo do texto com
algarismos ardbicos, encabegadas por suas legendas, expli-
cagoes dos simbolos no rodapé. A montagem das tabelas

deve seguir as normas supracitadas de Vancouver.

Sdo consideradas figuras fotografias, grdficos e desenhos.
Todas as figuras devem ser referidas no texto, numera-
das consecutivamente por algarismos ardbicos e acompa-
nhadas de legendas descritivas. Os autores que desejarem
figuras coloridas na publicagdo poderdo fazé-los ao custo
de R$500,00 por figura por pdgina. Figuras adicionais na
mesma pdgina custardo acréscimo de R$100,00 cada, efe-
tuado por boleto préprio na tesouraria da FMO, a partir
da aprovagao para a publicagdo.

As figuras, exceto tabelas, devem ter mais do que dois me-
gapixels e devem ser enviadas anexadas ao e-mail e nio

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 tra-
balhos com fins promocionais de produtos e/ou equi-
pamentos médicos. (Caso haja conflito de interesse ele

deve ser citado com o texto: “O(s) autores (s) (nomind-

-los) receberam suporte financeiro da empresa privada

(mencionar o nome) para a realizagio 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 niimero do protocolo deve ser citado na
se¢do Métodos)

4) Que todos os autores concordam com a publicagio do
artigo na Revista da FMO e que o manuscrito seja pa-

dronizado no formato linguistico da prépria.

5) Que ndo had remuneragdo dos autores para editoragdo,

diagramagdo e publicagdo dos manuscritos.

A responsabilidade de conceitos ou asser¢des emitidos em
trabalhos e aniincios publicados na Revista da FMO cabe
inteiramente ao(s) autor(es) e aos anunciantes. Ndo serdo
aceitos trabalhos ja publicados ou simultaneamente envia-

dos para avaliagdo em outros periodicos
Endereco para contato:

= FMO

Anais da Faculdade de Medicina de Olinda
Annals of Olinda Medical School

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

Endereco para envio dos manuscritos:

revistaanaisfmo@fmo.edu.br
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