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AVALIACAO DE GLICEMIA EM PACIENTES COM HIPOTIREOISDIMO

PEREZ, Mario Castro Alvarez Perez. Docente do Curso de Graduagdo em
Medicina. NALIATO, Erika C. O. Naliato. Doutora em Endocrinologia

pela UFRJ. AMORIM, Aline Santos. Discente do Curso de Graduacdo
em Medicina.

PALAVRA-CHAVE: Hipotireoidismo; Glicemia; TSH; T4 livre; tireoide.

IINTRODUCAO

O hipotireoidismo pode ser definido como uma sindrome clinica resultante de quantidade
insuficiente, acdo inadequada ou auséncia de hormonios circulantes da glandula tireoide
para suprir uma funcio organica normal, resultando em hipometabolismo e no acimulo
de glicosaminoglicanos no intersticio de 6rgdos e tecidos.! Sabe-se que os hormonios
tireoidianos contribuem na regulacdo do metabolismo de carboidratos.!* > Uma taxa
reduzida na producdo de glicose hepatica € observada no hipotireoidismo diminuindo a
necessidade de insulina em pacientes portadores de diabetes mellitus culminando em
episodios recorrentes de hipoglicemia. Acredita-se que os hormonios tireoidianos possam
influenciar no metabolismo de carboidratos através de sua interacdo com adipocitocinas
e hormonios intestinais. 3

OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo foi estudar a relag@o entre hipotireodismo e metabolismo
glicidico ao avaliar a glicemia de jejum em pacientes com hipotireoidismo acompanhados
por um endocrinologista em sua clinica privada.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo seccional com 132 pacientes previamente diagnosticados com
hipotireodismo primario acompanhados no consultério da Prof* Dr* Erika C O Naliato.
Como estratégia de coleta de dados os pacientes foram convidados a ingressar nesse
estudo seccional por ocasido do comparecimento ao consultdrio para tratamento do
hipotireoidismo e incluidos no estudo apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE — vide Anexo 1). Foram avaliados os seguintes dados: idade, peso,
altura, IMC, circunferéncia abdominal, pressao arterial, glicemia, hemoglobina glicada,
histéria de Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial, uso de medicacoes (antidiabéticas,
anti-hipertensivos, anti-lip€micos). Em relacdo a estratégia de analise de dados, os
dados foram apresentados no formato média + desvio-padrao. Quando da comparagao
entre dois grupos, as médias foram comparadas através do teste T de Student ndo-pareado
(paramétrico) ou do teste Mann-Whitney (ndo-paramétrico). As varidveis categoricas
foram comparadas através do teste exato de Fisher. As relacdes entre duas varidveis foram
avaliadas através de regressao linear e da correlagdo de Pearson (paramétrica) ou de



Spearman (ndo-paramétrica). O nivel de significancia empregado foi de 5%. As andlises
estatisticas foram realizadas através dos programas GraphPad Prism versdao 6.05 2014
para Windows (GraphPad Software, San Diego, California, USA), GraphPad Instat
versdo 3.05 para Win 95/NT (GraphPad Software, San Diego, California, USA) e Epi
Info™ versao 7.1.0.6 (Centers for Disease Control and Prevention, USA).

RESULTADOS

Na andlise da relacdo entre as diversas varidveis estudadas, encontramos significancia
estatistica para a correlac@o entre idade e TSH (r = -0,2677; p = 0,0019). Nao houve
correlacdo significativa entre a idade e os niveis de T4 livre (p = 0,6436). Tampouco
encontramos correlacdo significativa entre pressdo arterial sistdlica, pressdo arterial
diastélica, IMC, circunferéncia abdominal, glicose de jejum ou hemoglobina glicada e os
niveis de TSH ou T4 livre.
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CONCLUSAO

A relacdo entre hormoénios tireoidianos e o metabolismo glicidico envolve varios
mecanismos. Entretanto, apesar do hipotireoidismo potencialmente alterar o metabolismo
glicidico, podendo levar a episddios recorrentes de hipoglicemia, os resultados
encontrados na nossa amostra ndo confirmam a literatura no tocante a alteracdes de
glicemia de jejum em pacientes com hipotireoidismo bem controlado com reposicdo de
levotiroxina.
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QUAL O PADRAO DE REPETICAO DE PATOLOGIAS OBSTETRICAS: pré-
eclampsia, diabetes, infeccao urinaria e gestacao prolongada

Ana Beatriz Barros Guimardes Albuquerque de Magella
(Estudante do Curso de Graduacdo em Medicina)

Este trabalho apresenta as principias patologias obstétricas que colocam em risco o
bindmio materno e perinatal. Neste, grupamos a pré-eclampsia, o diabetes, a infec¢do
urindria, e o prolongamento gestacional.

Virios fatores tornam a infecc¢io do trato urindrio ( ITU ) uma relevante complicagdo do
periodo gestacional, agravando tanto o progndstico materno quanto o perinatal. Durante
muitos anos, a gravidez foi vista como fator predisponente a todas as formas de ITU. Hoje
sabe-se, que ela, como evento isolado, ndo € responsdvel por maior incidéncia de ITU. (

D

O diabetes gestacional reflete uma dificuldade da secre¢do da insulina materna, em
desacordo com a necessidade da gestacdo. Este fato ocasiona um estresse metabdlico para
a placenta e para o feto. (®)

Além disso, ap0s o parto, estas mulheres que apresentaram o diabetes gestacional, t€ém
um maior risco de se tornar diabéticas, ou de repetir em nova gestacio a mesma
complicacdo. Estas conseqiiéncias estdo diretamente ligadas aos seus hédbitos de vida, e
uma atuacdo drdstica nestes fatores € de fundamental importancia, principalmente em
determinadas racas e/ou etnias mais propensas. ( ©)

O diabetes gestacional afeta desproporcionalmente as diversas racas e etnias existentes
no mundo. Alguns autores relacionam este fato com a altura da paciente. Brite et al. (7 )
realizaram um coorte nos Estados Unidos em que acompanharam 5567 gestantes com
diabetes gestacional e concluiram que as pacientes asidticas eram as que menos risco
apresentaram de cursar com esta doenca, com uma protecdo de cerca de 89% para este
grupo, sendo que o mais diretamente ligado ao distirbio foi o grupo de ndo brancos nao
hispanicas.

Middleton & Crowther ( ° ) que sob a forma de uma revisdo sistemdtica publicada na
Biblioteca Cochrane em 2014, € enfético em sugerir que todas as pacientes que passaram
pela gestacdo com um quadro de diabetes gestacional, devem ser submetidas a um teste
de tolerancia a glicose apds o parto. Os artigos revistos produziram a informacdo da
relacdo direta entre a forma gestacional da alteracdo metabdlica, com um futuro diabetes
tipo 2. Portanto este exame servird como rastreador para que a paciente adquira a
consciéncia de que mudancas em seu estilo de vida sao fundamentais para uma sobrevida
saudavel.

Este trabalho pretendeu, ao examinar duas séries de internacdes, intervaladas de trés anos,
fazer uma comparacao da evolucgdo da pré-eclampsia, do diabetes, da gestacao prolongada
e da concomitancia da infecc@o urindria com a gestacdo na cidade de Teresopolis. Com
esta acdo de satide, poderemos contribuir para uma melhor adequacado de nosso Hospital
Universitdrio para uma atencao obstétrica de melhor qualidade com custo mais baixo.



JUSTIFICATIVA

Uma maternidade que € a Uinica na cidade a atender o alto risco, e que atende uma média
de 2 000 partos por ano, aberta para a internagao de qualquer paciente, tem a
necessidade de conhecer qual o perfil destas pacientes, permitindo que protocolos e
rotinas estejam sempre a disposi¢cdo do atendimento.

Além disso, comparar estas cifras dados oficiais do Ministério da Saide, e com com a
literatura mundial, criando assim um perfil de uma cidade de médio porte de um dos
estados mais importantes de nossa Federacao.

Uma maternidade que € a unica na cidade a atender o alto risco, e que atende uma média
de 2 000 partos por ano, aberta para a internacdo de qualquer paciente, tem a necessidade
de conhecer qual o perfil destas pacientes, permitindo que protocolos e rotinas estejam
sempre a disposi¢do do atendimento.

OBJETIVOS
Objetivo Principal

Avaliar a incidéncia de algumas patologias obstétricas em duas amostras nao
concomitantes de puérperas que foram internadas na Maternidade do Hospital das
Clinicas de Teresépolis.

Objetivo Secundario

Observar pelos percentuais encontrados, quais as patologias que se tornaram mais e
menos comuns em um periodo de trés anos.

Objetivo Académico

Apresentar requisito para obtencao do grau de médico na Faculdade de Medicina do
Centro Universitario Serra dos Orgaos.

METODOLOGIA

Fizeram parte desta pesquisa maes cujos partos ocorreram na maternidade do Hospital
das Clinicas de TeresOpolis Costantino Ottaviano, em dois momentos diferentes de
pesquisa, constituindo assim duas amostras que serviram para comparar o comportamento
de cada patologia obstétrica estudada. Foram elegiveis para esta investigacao todos os
recém-nascidos com peso ao nascer superior a 500g e/ou idade gestacional igual ou
superior a 20 semanas.

GRUPO 1 - entre 22 de setembro de 2014 a 19 de junho de
2015. GRUPO 2 — entre 04 de abril e 23 de julho de 2016



No GRUPO 1 foi utilizado questionario pré-codificado, com a maioria das perguntas
fechadas, e parte foi coletada prospectivamente através de pesquisa aos livros de registro
de nascimento, prontudrios médicos e exames pré-natais. O questiondrio, abaixo
apresentado, englobava quatro pesquisas simultaneas, facilitando assim para que um
grupo de alunos pudesse fazer seus trabalhos com ajuda mitua, relacionado com
incidéncia de patologias obstétricas.

No GRUPO 2 um outro questiondrio foi instituido, sempre com a finalidade de
colaboracdo entre estudantes, relacionou-se com outros assuntos, mas o material que foi
aproveitado para este trabalho foi marcado por um quadro para melhor compreensao.
Ao final da segunda coleta de dados foi feita uma comparacdo entre a incidéncia das
patologias em duas épocas distintas, calculando-se o percentual de variagdo em 3 anos de
diferenca.
RESULTADOS
No GRUPO 1 foram entrevistadas 312 pacientes no periodo da pesquisa, com maioria
de primigestas, que um grande percentual realizou o pré-natal adequadamente, com
predominancia dos extremos de idade, ndo branca, e solteira.
As patologias se distribuiram, neste primeiro periodo da seguinte forma:

*  Pré-eclampsia — 17 casos (5,44 % )
Diabetes — 10 casos ( 3,20% )
Pés-maturidade — 3 casos (0,96% )

Infec¢do urinaria — 115 casos ( 36,85% )

No GRUPO 2 o comportamento das incidéncias foi o seguinte:

Pré-eclampsia — 36 casos ( 11,3% )

Diabetes — 19 casos (5,97% )

Gestagao prolongada — 3 casos ( 0,94% )

Infec¢do urinaria — 112 casos ( 35,22% )

Podemos observar que a incidéncia de pré-eclampsia e do diabetes dobraram, enquanto a

de infec¢do urindria e prolongamento da gestacdo permaneceram constantes. A primeira
muito alta, enquanto a segunda muito pouco frequente.

DISCUSSAO



Quando comec¢amos nossa discussdo de resultados, salta a vista a infecc@o urindria. Nao
¢ s0 o fato de manter-se inalterada, mas também continua com cifras muito elevadas.

O objetivo foi apresentar uma diferenca da incidéncia de pré-eclampsia em pacientes com
ou sem diabetes. Os resultados mostraram uma significancia estatistica entre o grupo com
diabetes e PE (9,9%), com o de pré-eclampsia isolada (3,6%).

CONCLUSOES

Em nossas duas amostras podemos observar que a gestacdo prolongada continua com
baixo percentual e sem alteragdes. Nossa conclusdo € que a cidade estd sabendo agir
corretamente com estes casos.

O diabetes e a pré-eclampsia aumentaram suas taxas, podendo ser interpretada somente
como um aumento dos casos, mas também pela maior capacidade diagndstica dos
profissionais envolvidos com as gestantes.

As infec¢Oes urindrias continuam alarmantes, e nossa conclusdo tem uma relacdo direta
com o descaso que estes quadros recebem do pré-natal.
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ANALISE DO INTERVALO DE TEMPO ENTRE DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA FEMININO ANTES E DEPOIS DA
LEI DOS 60 DIAS

MORAES, Ana Carolina. Discente do Curso de Graduacdo em Medicina.

RESUMO

O estudo objetiva analisar o intervalo médio de tempo entre o diagndstico e o tratamento
das mulheres portadoras de cancer de mama no Sistema Unico de Satide (SUS), no estado
do Rio de Janeiro no periodo de 2008 a 2015, bem como comparar os intervalos antes e
depois da criacdo da Lei Federal 12.732 de 2012, que prevé que o primeiro tratamento
das neoplasias malignas deve ser realizado num prazo de sessenta dias contados a partir
da confirmagdo do diagndstico. Foram utilizados dados disponiveis nos Sistemas de
Informagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) através dos dados preenchidos no sistema
de autorizacdo de procedimentos de alta complexidade — APAC. Os resultados obtidos
demonstraram que o prazo de 60 dias para receber o primeiro tratamento continua sendo
ultrapassado. Foi encontrada uma mediana de 89 dias entre o diagndstico e inicio da
terapia.

PALAVRAS-CHAYVE: Cancer de mama. Tempo para o tratamento. Sistemas de
informagao.

INTRODUCAO

O cancer de mama € um grupo heterogéneo de doencas, com comportamentos distintos e
possui etiologia multifatorial envolvendo fatores bioldgico-enddcrinos, vida reprodutiva,
comportamento e estilo de vida. Dentre os tipos de tumor, cerca de 80% correspondem
ao ductal invasivo. Na maior parte s@o assintomdticos, porém em fases avancadas podem
evoluir com retracdo ou abaulamento da mama, descarga papilar em dgua de rocha,
aspecto em “‘casca de laranja” e inversdao ou descamacao do mamilo.

As atuais diretrizes nacionais indicam o rastreamento mamografico bienal para mulheres
de 50 a 69 anos com risco padrdo. A mamografia constitui o principal exame de rastreio
e também diagnostico, pois € o unico exame capaz de identificar microcalcificacOes.
Classificado segundo o proposto pelo colégio americano de radiologia, os resultados das
mamografias sdo padronizados no Sistema BIRADS, e entdo conduzido de acordo com
cada classificagdo. O diagnostico final, entretanto, € obtido através da realizagdo da
bidpsia.

No Brasil o cancer de mama pode ser considerado um problema de satude publica, que
apresenta elevada incidéncia e morbimortalidade. Segundo a Estimativa 2016 realizado
pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA), € esperado que, nas proximas décadas, o
impacto do cincer na populacdo corresponda a 80% dos mais de 20 milhdes de casos
novos estimados para 2025. Para o Brasil, sdo esperados 57.960 novos casos de cancer
de mama com taxa de incidéncia bruta de 56,20 em 100.000 para este ano.



Diferentemente do encontrado em paises desenvolvidos, que apresentam queda na
mortalidade por cancer de mama, o Brasil ainda apresenta elevado niimero de mortes por
essa moléstia, justificando a criacdo de medidas estratégicas que possam minimizar 0s
danos e alcangar parametros ideais de controle do cancer.

A criagdo da lei dos 60 dias representa um dos planos nacionais de tentativa de reducao
de morbimortalidade, haja vista que, atraso na abordagem terapéutica do cancer implica
em piores progndsticos e maior chance de morte pela doenga. Longos intervalos no acesso
ao tratamento do cancer de mama tem sido uma das barreiras no enfrentamento do cancer
de mama pelas mulheres assistidas na rede publica.

OBJETIVO

Analisar tempos entre a data de identificacdo de um tumor e a da primeira ocorréncia
identificada no sistema de informacdo sobre atendimento de alta complexidade (APAC)
do Sistema Unico de Saide — SUS relativo a tratamento a pacientes com cancer de mama
feminino.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada utilizando dados mantidos pelo Sistema de Informacgdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), especificamente do médulo de atendimento de alta
complexidade (APAC). Os arquivos com os dados foram obtidos a partir do sitio do
Departamento de Informdtica do SUS — DATASUS, no endereco -eletronico:
www.datasus.gov.br. Esses arquivos foram os correspondentes ao Estado do Rio de
Janeiro, no periodo de 2008 a 2015.

Os arquivos encontrados foram descompactados por meio de funcio do software Tabwin.
Ap6s isso, os registros foram utilizados para a criacdo de um banco de dados, utilizando
o gerenciador MySQL, chamado dados_sus. Nesse banco de dados, criaram-se as
seguintes tabelas: quimio, radioeapac (formada pela unido dos registros das tabelas
quimioeradio). Utilizando a tabela apac, selecionaram-se apenas os dados relativos ao
cancer de mama, segundo a Classificacdo Internacional de Doencas — CID — cddigo C50,
para o sexo feminino. Apos essa sele¢do, o campo cnspcn (identificador do paciente),
gerou-se uma nova tabela, chamada de caso_c50. A tabela de casos de cancer conteve
apenas o primeiro registro APAC de cada individuo.

RESULTADOS

No periodo de 2008 a 2015 foram identificados 6.131 casos de cancer de mama feminino
nas bases do siste ma APAC. Desses, 5.107 (83,3%) encontravam-se nas faixas etdrias a
partir dos 45 anos de idade. Mulheres entre 45 e 54 anos foram as mais frequentes — 1.782
(29,1%). Em termos de raca/cor, a mais frequente encontrada foi a branca (3.324 —
54,2%), seguida pela amarela (1.161 — 18,9%). Um pou co mais de 60% dos casos
residiam na regido metropolitana do Estado do Rio de Janeiro. O estadiamento mais
frequente nessa populagdo foio 3 —44,5% e em 86,5% dos casos o primeiro tratamento



ambulatorial recebido foi a quimioterapia. Q uase 50% das pacientes receberam o prim
eiro tratamento ambulatorial em municipio diferente do seu local de residéncia.
O quadro a seguir contém as faixas de intervalos médios entre a data de identificacdo do
tumor e o primeiro tratamento no sistema APAC entre os anos de 2008 e 2015.

Faixas de intervalos medios

Faixaintervalo Q Quantidade de casos Intervalo medio
A

Totais 6.131 8s

O perfil das mulheres encontradas se assemelha ao analisado na revisdo bibliografica, em
relacdo a faixa de idade, raca/ cor, local de residéncia e estado civil. O estadiamento,
porém, teve o estdgio III em primeiro lugar, diferente do descrito por outros autores que
colocam o estdgio II como sendo o mais encontrado. Essa informacdo pode ter sido
modificada devido a utilizacdo de dados exclusivamente ambulatoriais, considerando
quimio/radioterapia o primeiro tratamento obtido.

CONCLUSAO

O presente estudo confirma a real necessidade nacional de investimen to de fundos no
rastreamento e diagndstico precoce de tumores de mama. E responde ndo ao objetivo
geral, de avaliar a eficdcia da lei dos 60 dias, ndo foi visto reducdo do tempo de espera

para o tratamento. Dessa maneira, a medida legislativa ndo apresentou influéncia real no
controle do cancer de mama.
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PALAVRA-CHAVE: Artroplastia Total de Joelho. Torniquete. Isquemia.

INTRODUCAO

A artroplastia total do joelho (ATJ) é amplamente realizada dentro da ortopedia, com
otimos resultados a longo prazo. ! Porem a ATJ pode resultar uma importante perda
sanguinea, causando uma incidéncia transfusional elevada com todas as suas
complicagdes inerentes. 2. Com o objetivo de diminuir a perda sanguinea evitando assim
essas complicagdes, diversos estudos foram realizados em Aambito nacional e
internacional nos dltimos anos, avaliando opc¢des para diminuir essa perda sanguinea.

OBJETIVOS

Este trabalho teve como objetivo através de levantamento da literatura por estudos
sistemdticos e randomizados comparar a soltura precoce ou tardia do torniquete pelo
sangramento pds-operatorio.

DESENVOLVIMENTO

Jorn et al.? realizou um estudo com 77 ATJ unilaterais. Ele dividiu os pacientes em dois
grupos. No grupo 1, o torniquete foi liberado precocemente antes do fechamento da ferida
para se localizar e cauterizar focos de sangramento. No grupo 2 o torniquete permaneceu
inflado durante todo o procedimento até o fechamento da ferida e curativo compressivo.
Os niveis de hemoglobina foram determinados no pré-operatorio € no terceiro dia de pds-
operatorio. A perda sanguinea total intra e pds-operatoria do grupo 1 foi de 858ml jd a do
grupo 2 foi de 589ml. A perda sanguinea intra operatoria do grupo 1 durante a
homeostasia foi de 221ml. Num subgrupo de 45 paciente submetidos a préteses sem
cimentagdo tiveram uma perda total de 1022ml do grupo 1 e 646ml no grupo 2. Esse
estudo encontrou uma diferenca significativa de perda sanguinea com uma perda
sanguinea maior no grupo com a soltura do torniquete. A relacdo perda sanguinea \
transfusdo ndo foi significativa.’



Hernéandez-Castafio et al* conduziu um estudo aonde 43 pacientes (46 joelhos) foram
divididos em 2 grupos. A média da hemoglobina pré-operatdria no grupo A 14,21 g/ dl
e grupo B 14,28 g / dl, foi semelhante. A média da perda de sangue total obtida foi para
o grupo A de 743,2mL e para o grupo B, 692.,5 ml. A média da hemoglobina nas primeiras
24 h para o grupo A foi de 10,04 g / dl e para o grupo B 10,28 g / dl, a média da
hemoglobina até as primeiras 48 h foi de 10,1 g / dl para o grupo A e 10,3 g/ dl para o
grupo B. A média de unidades de sangue transfundido foi 2(0-5) no grupo A e de 1,8 (0-
4) no grupo B. Esse estudo concluiu que ndo houve diferencga estatistica na hemoglobina
pOs-operatoria, a perda de sangue total e as transfusdes de que eram necessdrias entre 0s
dois grupos com liberacdo precoce ou tardia do torniquete.*

Thorey et al’ realizou um estudo com 20 pacientes (40 joelhos) que foram submetidos a
AT]J bilateral simultanea. Grupo A: aonde foi feito a liberagdo precoce do torniquete e
hemostasia antes do fechamento da ferida no primeiro joelho e o grupo B: com a liberacdo
do torniquete e hemostasia antes do fechamento da ferida no segundo joelho. Foi avaliada,
separadamente, a perda sanguinea intra operatoria de cada joelho. A perda de sangue total
com a técnica de soltura precoce do torniquete (20 joelhos) foi 753 + 390 ml, sendo
durante o primeiro dia apos a cirurgia foi de 571+£379 ml e no segundo dia até a remocao
dos drenos foi de 182 + 132 ml. J4 a perda total para técnica com soltura tardia (20
joelhos) foi de 760 =+ 343 ml. Sendo a perda de sangue no primeiro dia apds a cirurgia de
621+£299 ml e o segundo dia até remocdo dos drenos de 139+100 ml. Nao havendo
diferenca significativa entre as duas técnicas em relacdo a perda de sangue total. No grupo
A houve uma perda de sangue de 653 + 398 ml a técnica de liberacdo precoce e 686 +
267 ml para a técnica de soltura tardia. No Grupo B houve uma perda de sangue de
854+374 ml para a técnica de liberacdo precoce e 834+406 ml para a técnica de soltura
tardia. Neste estudo ndo houve diferencga significativa na perda sanguinea entre as técnicas
de liberagio precoce e tardia do torniquete na ATJ cimentada bilateral simultinea.’
Vasconcelos et al 2 realizou um estudo com 72 pacientes submetidos a artroplastia total
de joelho, totalizando 80 joelhos. Os pacientes foram separados em dois grupos cada um
com 40 joelhos. No grupo 1 foi realizada a sutura da ferida e o curativo antes da soltura
do torniquete. Ja4 o grupo 2, foi feita a soltura do torniquete pneumdtico logo apds a
cimentacdo da prdétese e a hemostasia aberta. Nesse estudo ndo houve diferenca
significativa quanto ao decréscimo da hemoglobina e do hematdcrito no sangramento
pds-operatdrio quanto a soltura do torniquete no transoperatério ou apds a sutura da
ferida e curativo

compressivo.?

Avaliacdo da perda sanguinea pds-operatoria (ml) pelo dreno
de succao 2

2 horas 02-04 horas 24-48 horas Total
G1 338,7+154,55 |301,7+159,2 106,85+54,06 [747,25+242,83
G2 359,3+£157,47 |364,0+178,88 |115,08+72,15 838,38+283,04
T 1-0,59 -1,645 -0.577 -1545
P 10,557 0,104 0,566 0,126

Chang et al° realizou seu estudo com pacientes submetidos a ATJ unilateral. Grupo A
com a liberagdo do torniquete precocemente intra-operatdria € a hemorragia subcutanea



posterior foi controlado com cauterizagcdo. Grupo B aonde o torniquete permaneceu
inflado durante todo a operagdo até o fechamento da ferida e sua compressdo externa.
Ap6s a cirurgia, ndo houve diferenca significativa entre os dois grupos, com base na Hb
ou a perda total de sangue calculada. ©

Perda sanguinea pré e pés-operatdrio entre os dois grupos®

Grupo A Grupo B p
Hb pré-operatério |12.8+1.11 12.7£1.22 0.794
Hb pés-operatério [10.7+1.11 10.7£1.21 0.964
Reducdo de

2.07+0.55 1.96+0.87 0.747
Hb(g/dL)
Reducao de

1.63+0.43 1.53+0.67 0.704
Hb(%)

Perda sanguinea |639.9+182.1  |605.3+271.1 0.675

Transfusio 11.1 16.7 0.733

Ledo et al. ! estudou de 2009 a 2010, 40 pacientes submetidos a ATJ unilateral. Grupo A,
o torniquete foi liberado antes do fechamento da ferida operatéria. No grupo B, a isquemia
foi liberada apds a sutura da pele e o curativo compressivo. Os resultados dos niveis de
hemoglobina pré e pds-operatdrios ficaram préximos. Estatisticamente também ndo
houve diferenca significativa entre as medianas dos volumes de sangue drenado dos
grupos A e B. Nesse estudo concluiu-se que a liberacdo precoce da isquemia ndo exerceu
efeito significativo sobre a perda de sangue colhido pelo dreno suctor e nos niveis de
hemoglobina sérica pds-operatéria quando com a liberacdo, ficando a manuten¢do dessa
a critério e experiéncia do cirurgido. !
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Steffin et al’ submeteu trinta e sete pacientes a artroplastia total do joelho primdria
(37joelhos). Os pacientes tiveram seu hematdcrito colhido diariamente até a alta ou até
seus niveis se estabilizem. A média da queda de hematdcrito no grupo de libertacdo
precoce foi 11,74 + 3,03 em compara¢cdo com uma diminui¢do média de 11,72 + 3,34 no



grupo de liberagdo tardia. Esse estudo ndo encontrou nenhuma diferenca estatistica no
hematdcrito ou transfusio entre os dois grupos. ’

CONCLUSAO

Com a inten¢do de diminuir a perda sanguinea diversas técnicas sdo aplicadas, entre elas
o uso de torniquete, com sua liberacdo podendo ser realizada em diferentes momentos
cirdrgicos, conforme critério do cirurgido.

Nessa revisdo bibliografica com sete artigos em que todos comparavam grupos, com a
liberagdo precoce ou tardia do torniquete, apenas um trabalho realizado por Jorn et al.’
mostrou uma diferenca significativa entre os dois grupos com um sangramento maior no
grupo com a liberagcdo precoce do torniquete, apds a cimentacao. Os outros seis trabalhos
ndao mostraram diferenca significativa entre os dois grupos. O momento de liberacdo do
torniquete ainda é um tema muito controverso na literatura e pouco estudado,
principalmente no Brasil. Apesar de um dos autores de trabalho concluir que o melhor
resultado se dé na liberacao tardia, ndo podemos concluir que uma das técnicas € superior
que a outra, devendo ser realizados mais estudos para melhor comparar as duas técnicas.
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PALAVRAS-CHAVE: malformac¢des do desenvolvimento cortical, epilepsia,

displasia cortical, hemimegalencefalia, heterotopia cortical

INTRODUCAO

As malformacdes do desenvolvimento cortical (MDC) sdo alteracdes na formacdo do
cortex cerebral, podendo ter origem genética ou ambiental. Possuem uma notédvel
associacdo com diversas causas de epilepsia refratdria ao tratamento ou de dificil controle,
podendo afetar 70 a 90% dos portadores de MDC). As malformac¢des podem causar
também, além de epilepsias graves, déficits cognitivos, motores e atrasos no
desenvolvimento neurolégico. Durante o processo de desenvolvimento cortical, uma ou
mais etapas podem sofrer insultos e/ou alteracdes, provocando lesdes aberrantes e
complexas e, consequentemente, uma arquitetura cortical defeituosa®. Desta forma,
podem estar presentes mais de um tipo de malformagcdo em um mesmo individuo. A
principal classificacdo destas desordens, segundo Barkovitch et al sdo: 1) Malformagdes
por anormalidades da proliferacdo e apoptose neuronal e glial; 2) Malformacgdes por
anormalidades na migracdo neuronal; 3) Malformagdes por anormalidades na
organizacdo cortical e 4) Malformagdes do desenvolvimento cortical ndo-classificaveis.
Estas alteracdes provocam anomalias nas redes de conexdes neuronais, podendo gerar
assim disturbios eletrofisioldgicos.

O principal fator responsavel pela alta incidéncia da epilepsia nos pacientes portadores
de MDC € o fato de que as principais descargas elétricas paroxisticas e descontroladas
que geram a crise epilética sdo originadas predominantemente no cértex cerebral®. Como
discutido posteriormente no texto, as alteracOes corticais nas MDC sdo inumeras e
complexas, e isto explica o motivo pelo qual estes pacientes possuem quadros de dificil
controle ou refratarios ao tratamento. Este € também o motivo pelo qual estes pacientes
comumente apresentam, além da epilepsia, quadros de déficits cognitivos e/ou motores.

Por defini¢do, o termo epilepsia refere-se a uma disfung@o do cérebro caracterizada por
uma predisposicdo permanente para gerar crises epilépticas”. De acordo com a
classificacdo da Liga Internacional contra a Epilepsia (International League Against
Epilepsia, ILAE), uma crise ¢ dita generalizada quando ocorre em redes neuronais
distribuidas em ambos os hemisférios e que rapidamente as engajam e focal quando a



origem parte de apenas um dos hemisférios®. Dentro da classificacdo como generalizada
ou focal as crises podem ainda ser subdividas em outras classificacdes e subtipos. As
etiologias podem ser divididas em (1) genética, quando algum defeito genético contribui
para a epilepsia e as crises constituem o principal sintoma da sindrome; (2)
estrutural/metabdlica quando a causa se dd devido a algum distirbio; e (3) etiologia
desconhecida.

A teoria mais aceita para explicar a ictogénese € o desequilibrio entre 0s mecanismos de
descargas de potenciais de ac@o cerebrais, podendo este desequilibrio ocorrer a nivel de
ions e membranas, células e circuitos locais e grandes redes neuronais®. As redes
neuronais corticais anormais presentes nas MDC interferem no equilibrio excitatério e
inibitério que controla as descargas elétricas cerebrais, tanto pela posi¢do aberrante dos
neurdnios corticais quanto por sua disfungdo.

Estima-se que 25% a 40% dos casos de epilepsia de dificil controle ou refratdrias na
infancia sejam originadas por MDC, sendo sua incidéncia precisa desconhecida® e que
as causas de epilepsia de uma maneira geral sejam cerca de 40-60% de origem genética,
25% etiologia estrutural ou metabdlica e 25% de causa desconhecida®. Com o advento
do uso da neuroimagem, em especial a Ressonincia Magnética (RM), o nimero de
diagnosticos das MDC passou a ser mais expressivo, por serem exames nao invasivos e
que permitem a identificacdo de variagdes anatdmicas cerebrais, contribuindo para
realizar o diagnéstico etiologico das MDC, bem como seu progndstico e condutas mais
adequadas.

OBJETIVOS

Relatar treze casos de malformacdo do desenvolvimento cortical, condi¢do esta
relacionada a epilepsia e desvios no desenvolvimento neuropsicomotor, e realizar breve
revisdo bibliografica para discussdo da série de casos.

METODOLOGIA

No presente trabalho serd realizado o relato de treze casos envolvendo malformagdes do
desenvolvimento cortical, os quais serdo apresentados de acordo com seu mecanismo de
formagdo: 1) anormalidades da proliferacdo e diferenciagdo de neurdnios da glia; 2)
anormalidades de migracdo neuronal; 3) anormalidades na organizacdo neuronal.
Juntamente serd apresentada uma revisao bibliografica a partir da literatura sobre o tema
e artigos obtidos nas bases de dados da BIREME e Pubmed.

RELATO DOS CASOS

No presente trabalho foram avaliados treze pacientes com diagndstico de MDC e
observados o género sexual, o tipo de MDC, a etiologia provavel, a evolucio do caso e o
tipo de tratamento utilizado. Nove pacientes sdo do sexo masculino e quatro do sexo
feminino. Em relagdo a fase de MDC: dois sdo originados na primeira fase onde ocorre a
proliferag@o, apoptose e diferenciacdo; quatro casos de migracdo neuronal defeituosa
(sendo dois deles associados a outra MDC) e nove de organizacdo cortical anormal (sendo



trés deles associados a outra MDC). Apenas seis pacientes tem etiologia da malformacao
definida, sendo a infeccdo congénita por Citomegalovirus a principal. A epilepsia
predomina como manifestacdo clinica e em praticamente todos os casos sdo utilizados
DAE e tratamento de reabilitacao.

CONCLUSAO

As MDC abordadas e os relatos de caso no presente trabalho permitem exemplificar a
diversidade do espectro de déficits que cada tipo de malformacgdo acarreta. A RM deve
ser considerada uma grande ferramenta que possibilitou o diagnéstico de um ntimero
muito maior de casos, pelo fato de demonstrar lesdes anatdomicas e assim comparé-las
com suas respectivas apresentacdes clinicas. Pode-se afirmar que de fato a epilepsia € o
transtorno mais comum presente nos pacientes com MDC, sendo as crises de dificil
controle em um nimero significativo de pacientes. Os circuitos neuronais nunca siao
afetados da mesma forma ou na mesma extensao, € por iSso em muitos casos sindromes
com o0 mesmo diagndstico podem ter uma gama tdo variada de sintomas, tratamento, e
resposta terapética, como pdde ser observado nos casos relatados.
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PALAVRAS-CHAVE: Dermatozoonoses; Doenca de Lyme; eficdcia ivermectina.

INTRODUCAO

Dermatozoonoses podem ser conceituadas como quaisquer alteragdes cutaneas causadas por
acdo tempordria ou permanente devido a protozodrios, celenterados, insetos e larvas, em
qualquer fase do seu ciclo biolégico, podendo ser classificadas em Dermatozoonose
parasitiria ou ndo parasitdria V. Dermatologicamente podemos sistematizar as
Dermatozoonoses em superficiais e profundas: as superficiais s@o as situadas na epiderme,
derme, mucosas externas e anexos cutaneos e podem ser exdgenas, enddgenas e
oportunistas. As profundas sdo as que atingem a hipoderme. ® A injiria cutdnea pode
ocorrer por toxicidade de sustincias liberadas pelos agentes agressores em contato com a
pele; contato direto com o corpo agressor; absorcao de substancias toxicas inoculadas pelo
agressor através de picadas ou mordidas e pela penetracdo e/ou permanéncia do agente na
pele. Devemos assinalar ainda que elas ocorrem com mais frequéncia em ambientes quentes
e umidos, sendo consideradas doencas que privilegiam os paises tropicais e sub-
tropicais!"".

Escabiose, Tungiase, Pediculoses, Pulicose, Ixodidiase e Doenca de Lyme, Miiases e Larva
migrans constituem o foco de nosso estudo. Devemos ressaltar que o controle efetivo destas
doencas ¢ um desafio para a satde publica: sua alta incidéncia e transmissibilidade; seu
manejo, em geral, inadequado com recorréncia frequente dos casos tratados; a existéncia de
uma variedade de esquemas terapéuticos contraditérios em seus resultados e de uma
iexplicavel desimportincia, muitas vezes observadas, tanto por parte da populagdo quanto
por gestores e profissionais de saude fazem das Dermatozoonoses uma questdo
epidemiologicamente relevante, o que nos motivou na realizacdo deste trabalho 2.

JUSTIFICATIVA

A justificativa deste trabalho relaciona-se a observagao frequente dessas afeccOes cutaneas
nos atendimentos das unidades bdsicas de saude, dos ambulatérios de pediatria, clinica
médica e dermatologia. O diagndstico equivocado, tratamentos inadequados e a recorréncia
de casos sao costumeiramente observados em nosso meio. Com a finalidade de contribuir
para um diagndstico mais preciso € um tratamento mais eficaz, visando menor recorréncia
dos casos, procuramos atualizagdes nas condutas destas patologias tendo como fio condutor
a comparacao dos seus resultados e a experi€ncia profissional do Professor Adaucto Hissa
Elian.



OBJETIVOS

(1) Estudar as principais Dermatozoonoses com €nfase nos recentes avangos terapéuticos.
(2) Rever os principais aspectos etioldgicos, epidemioldgicos, clinico-diagndsticos e
terapéuticos das Dermatozoonoses mais frequentes; (3) Discutir seus resultados
comparando-os com os tratamentos convencionais € com a rotina terapéutica no
ambulatério de Dermatologia do Unifeso; (4) Destacar a importancia da Doenca de Lyme.

METODOLOGIA

Esta pesquisa se caracterizou por ser bibliografica de cunho explicativo, desenvolvida a
partir de material ja elaborado e publicado, constituido principalmente de livros e artigos
cientificos, associada a experi€ncia profissional do Dr. Adaucto Hissa Elian.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as dermatozoonoses, a escabiose foi a que apresentou maiores divergéncias nos
resultados quando comparamos os esquemas terapéuticos disponiveis; apesar dos inimeros
estudos, até o momento, nao ha consenso sobre o tratamento mais eficaz. Os estudos atuais
mostram a necessidade de identificar novos medicamentos para a escabiose; isso se deve
tanto a observacdo de resisténcia aos escabicidas cldssicos, quanto a ineficicia dos
tratamentos disponiveis . O medicamento mais prescrito para escabiose é a ivermectina,
via oral, a qual foi considerada a “droga maravilha” no Japdo ©; entretanto ao analisar os
resultados dos ensaios clinicos disponiveis, notamos que existe um claro exagero quanto as
expectativas em torno da eficdcia da ivermectina. Enquanto aguardamos mais estudos sobre
as “futuras promessas terapéuticas”’, como, por exemplo, a criacdo de uma vacina para
escabiose e 0 novo medicamento, a moxidectina''®; continuamos preferindo os escabicidas
tépicos, em especial, a permetrina, o benzoato de benzila e 0 monossulfiram® #1013,

No caso da Ixodidiase, a extragdo cirdrgica do carrapato € a Unica técnica que assegura a
remocao completa deste agente infeccioso. Ndo podemos falar de ixodidiase sem descrever
uma doenc¢a em expansdo, grave, pouco lembrada, as vezes de dificil diagndstico que € a
Doenca de Lyme, produzida por picada de carrapatos e cuja etiologia € a Borrelia
burgdoferi; o medicamento de escolha para tratar as lesdes cutineas € a doxiciclina de
100mg, administrada duas vezes ao dia por 14 a 21 dias. 1 Na presenca de sintomas
articulares, deve-se acrescer o probenacide, caso haja manifestacdes neuroldgicas, optamos
por utilizar ceftriaxona, 2g/dia por 03 a 04 semanas. A prevencdo deve ser estimulada,
através de orientacdes quanto a vestimentas, comportamento em florestas € uso de
repelentes 1.

No caso de Pulicose, recomenda-se a utilizagdo de creme de corticosterdide e para o
prurido deve-se prescrever anti-histaminicos !,

Na Tungiase, apesar do tratamento de escolha ser a remogao cirtirgica do parasita, nos casos
de infestacdo macica, podemos utilizar outras op¢des terap€uticas, como o tiabendazol via
oral e a ivermectina (ainda necessitando de melhor avaliagio) !+, Outros esquemas
demonstraram bons resultados como aplicagdo de dimeticona nos pés > e a utiliza¢io de
repelentes naturais compostos por 6leo de coco, jojoba e babosa .



Os estudos referentes a larva migrans, ainda que seja uma doenga autolimitada, ratificaram
a necessidade de tratamento devido as possiveis e frequentes complicacdes. A opcao de
terapéutica topica € o tiabendazol creme 5%, e a opc¢do sist€émica preferencial € o
albendazol, visto que o tiabendazol pode apresentar diversos efeitos colaterais . Além
disso, os estudos demonstraram bons resultados com a Ivermectina, que é uma recente
proposta terapéutica, nesta patologia !+,

O tratamento na mifase primaria € a remocao do parasita por meio da expressio da lesdo,
ou pela asfixia do parasita 124219 ytilizando-se algoddo com éter e consequente transitéria
oclusio do orificio do nédulo, facilitando a remocdo do parasita'’’; ou, ainda, com medidas
que facam a obstrucdo mecanica do orificio! 2*!9 entre elas temos condutas populares e
relativamente eficazes como a colocacdo de pedaco de toucinho no orificio do nédulo, ou
ainda colocagdo de uma tira de esparadrapo sobre a lesdo. Estas medidas impedem que a
larva respire forcando-a a emergir e ser retirada com pinga ou pela expressao manual.
(1.24.9.14) Entretanto esses procedimentos sdo demorados e nem sempre funcionam; algumas
vezes é necessdria uma pequena intervencdo cirirgica sob anestesia 'Y, Apés a eliminacio
da larva, a les@o involui rapidamente.

Outra novidade € relacionada ao tratamento da mifase secunddria, na qual a conduta é a
remo¢ao do parasita. Mas, atualmente, existe a opc¢do da utilizacdo de ivermectina
sistémica, em dose tnica, ocasionando a morte das larvas, !+%!%_Além disso, percebeu-se
que ivermectina na dose de 300mg/kg € mais eficaz do que a dose habitual de 200mg/kg,
ndo necessitando de complementacio terapéutica !4,

Em relagdo ao tratamento da pediculose de couro cabeludo, contamos com métodos fisicos
como, a remo¢ao mecanica das léndeas (a maior parte dos medicamentos utilizados nao é
lendicida) e o uso do pente fino no cabelo molhado e com condicionador 3. este método
ndo mata os piolhos, apenas os remove, evitando a propagacdo da doenca. J4 os
pediculicidas topicos, necessitam de duas a trés aplicacdes com intervalo de uma semana
entre elas visando alcancar todas as geracdes possiveis de eclosdo das léndeas promovendo
a reducdo do risco de reinfestacdo e a prevencdo da resisténcia aos medicamentos . A
permetrina a 1% ou a 5%, aplicada nos cabelos limpos e secos ¥ possuia elevada eficdcia,
mas, atualmente, devido a utilizacdo generalizada, observou-se crescente resisténcia a este
farmaco !9 Estudos recentes compararam a utilizacdo da permetrina 1% (duas aplicag¢des)
com dimeticone gel 4% (uma aplicacdo) evidenciando nitida superioridade com a utilizagao
dimeticone gel '”. O agente oral que pode ser utilizado é a ivermectina, na dose de 250
mcg/kg; € uma boa op¢do para pacientes resistentes a terapia topica e apresenta 0timos
resultados. ®*?19 o que coincide com a experiéncia do Professor Adaucto, na pratica
clinica de nosso ambulatoério.

A pediculose de corpo, felizmente, nos ultimos anos, diminuiu sua incidéncia em nosso
meio. O tratamento desta condicdo visa a destruicdo das roupas, as quais devem ser
descartadas em sacos pldsticos e incineradas ©#. Recomenda-se o tratamento
medicamentoso “da cabega aos pés” com esquemas similares aos da escabiose Y, preferindo
a utilizagdo do creme de permetrina 5% .

A pediculose pubiana, ou ftirfase, conta como tratamento topico o uso de permetrina creme
a 5% como a opgdo considerada mais eficaz ®#. Além disso, os parasitas devem ser
retirados, com auxilio de pin¢a. A Ivermectina pode ser utilizada nos casos de acometimento



anal ou ciliar, na dose de 200mg/kg ©*”. E importante que o parceiro seja tratado
simultaneamente e sempre devemos inspecionar as outras dreas pilosas do paciente.

CONCLUSAO

Observamos que as atualizacdes em dermatozoonoses referem-se, ndo somente, mas, com
primazia, aos tratamentos e/ou esquemas e estratégias terapéuticas, notadamente na
escabiose; percebemos muita divergéncia quando o assunto € a droga de escolha e sua
eficidcia. A pesquisa na literatura evidenciou necessidade de identificacdo de novos
farmacos para o tratamento da escabiose que promovam melhor adesdo dos pacientes e,
principalmente, produzam menos dermatite por irritacio quimica além de maior
confiabilidade nos tratamentos orais, com dose unica.

Além da terapéutica propriamente dita, € essencial para uma avaliacdo mais acurada de sua
resolutividade, considerar as especificidades de cada regido, os impactos das campanhas de
prevencao, aconselhamento e orientacdo e, sobretudo, o rastreamento dos pacientes tratados
e/ou em tratamento.
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CORRELACAO ENTRE A DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA E A
SINDROME METABOLICA

Oliveira, PC. Docente do curso de graduacdao em Medicina do UNIFESO
Duarte, AB. Discente do curso de graduacdo em Medicina do UNIFESO

PALAVRAS CHAVES: Doenca pulmonar obstrutiva cronica, sindrome metabdlica,
inflamacao sistémica

INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) constui condigdo tratdvel e evitdvel,
decorrente de obstru¢do do fluxo aéreo consequente a inalagdo de fumacgdo de tabaco e
exposicdo a gases toxicos, determinando progressiva limitacao da funcdo pulmonar.

A Sindrome Metabdlica (SM) predispde ao aparecimento de distirbios cardiovasculares e
a diabetes mellitus tipo 2. Dada a grande prevaléncia das duas patologias, hd importancia
em se determinar como uma situagdo interfere no curso clinico da outra.

OBJETIVOS

Avaliar a positividade dos marcadores da Sindrome Metabdlica em pacientes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica atendidos no Ambulatério de Pneumologia UNIFESO,
correlacionando com a sistematizagc@o de gravidade da doencga respiratdria.

MATERIAL E METODO

Foi realizado o levantamento dos casos de pacientes com historia de doenca pulmonar
cronica atendidos nos ultimos 12 meses e registrados no “banco de dados” do sistema
informatizado do UNIFESO, conforme a Classifica¢ao Internacional de Doengas (CID) com
os nimeros de codigo “CID”: J42 - J43 ou J44, sendo visualizados 480 pacientes. Revisando
os casos, foram selecionados 25 pacientes que tinham histdria clinica e exame fisico
compativeis com o diagndstico de DPOC e que haviam realizado exames complementares
dirigidos a investigacao de SM.

A DPOC foi definida de acordo com resultado obtido em espirometria com a relagao
VEFI1/CFV inferior a 70% p6s prova broncodilatadora, de acordo com a defini¢do proposta
pela SBPT e o GINA. A SM foi definida de acordo com critérios adotados pela IDF:
obesidade central na presenca de mais dois critérios seguintes: HDL< ou = 40 mg/dl em
homens e < ou = 50 mg/dl em mulheres, triglicerideos > ou = a 150 mg/dl, glicemia de
jejum > 100mg/dl e pressao arterial > ou = a 130x85 mmHg.



Foram verificados os dados obtidos no exame fisico com relacdo a afericdo da pressao
arterial, do peso e altura, as medidas da circunferéncia abdominal e o Indice de Massa
Corporal (IMC),glicemia de jejum, colesterol total e suas fracdes - LDL e HDL e os
triglicerideos.

Revisdo bibliogrifica foi realizada com 14 artigos selecionados através de Pesquisa nos
sites: PUBmed, LILACs, EBSCO, Cochrane, com intuito de comparar os resultados
encontrados neste trabalho, com aqueles observados em outros estudos.

ANALISE DE DADOS

Os pacientes atendidos no Ambulatério de Pneumologia UNIFESO sao cadastrados através
de prontudrio eletrébnico e as informacdes sdo arquivadas através de um sistema
informatizado. Foi realizado o levantamento dos casos de pacientes com histdria de doenga
pulmonar crdnica atendidos nos ultimos 12 meses e registrados no sistema conforme a
Classificagdo Internacional de Doengas (CID) com os numeros de codigo “CID”: J42 - J43
ou J44, sendo visualizados 480 pacientes.

Revisando os casos, foram selecionados 25 pacientes que tinham histdria clinica e exame
fisico compativeis com o diagndstico de DPOC e que haviam realizado exames
complementares dirigidos a investigacao de SM.

Eram 12 (48%) homens e 13 (52%) mulheres. Todos realizaram espirometria, sendo
selecionados os casos que apresentassem evidéncia de distirbio ventilatrio obstrutivo puro
ou associado a distdrbio restritivo. Os casos que apresentavam alteracdes compativeis com
distdirbio ventilatério restritivo puro foram excluidos do trabalho.

Foi realizado, na sequéncia, avaliagdo da gravidade da DPOC para cada paciente, com base
na classificacdo proposta pelo GOLD, levando em consideracdo a variagdo do VEFI no
teste feito apds broncodilagcdo com salbutamol, a saber:

- Distarbio obstrutivo leve: VEF1 > 80% do predito
- Disttrbio obstrutivo moderado: 50% < VEF1 < 80% do predito
- Distarbio obstrutivo severo: 30% < VEF1 < 50% do predito

- Disturbio obstrutivo muito severo: VEF1 < 30% do predito

Verificou-se nos prontudrios algumas medidas antropométricas dos pacientes — peso, altura,
IMC, circunferéncia abdominal.Foi verificado os resultados dos exames complementares
que haviam sido realizados no curso do ano da observacdo, visando a identificar alteracoes
que se pudessem correlacionar com a SM, tais como dosagem da glicemia de jejum; perfil
lipidico com dosagem de colesterol total; HDL, LDL e triglicerideos. Foi verificada a
pressdo arterial da data primeira consulta.



CONSIDERACOES FINAIS

Analisando detalhadamente os resultados encontrados, expostos sequencialmente no texto,
verificou-se que ha uma correlagdo muito nitida entre a gravidade do comprometimento
ventilatorio dos pacientes e as alteragdes bdsicas que indicam a existéncia de fenomenos
inflamatérios, que se constituem na esséncia fisiopatolégica da SM.Os achados deste
trabalho de conclusdo de curso (TCC), neste contexto, sdo concordantes com o que estd
amplamente demonstrado nas diferentes pesquisas publicadas na literatura cientifica.

Vale assinalar que os resultados encontrados expressam de modo positivo o que ja seria
esperado em uma avaliacdo desta natureza, uma vez que nao existe argumentacao cientifica
que possa negar a afirmativa de que quanto mais intensos sao os mecanismos inflamatérios
envolvidos na patogenia da DPOC, mais severo € o comprometimento funcional ventilatério
destes pacientes. E como consequéncia mais graves sao as manifestagdes clinicas que se
exteriorizam nesta populacao especifica de pacientes

A seguir as correlagdes obtidas da andlise:
1. Os pacientes que tém a forma de DPOC muito severa sao os de nimero 6 e 14.

2. O paciente de nimero 6 apresenta também — hipertensao arterial sistémica, diabetes
melitus, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e obesidade grau III (mdrbida), podendo
ser considerado o paciente mais comprometido desta série.

3. O paciente de nimero 14 apresenta também — hipertensdo arterial, diabetes melitus,
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia e obesidade grau II.

4. Os pacientes que t€ém a forma de DPOC severa sao os de nimero 4, 10 ¢ 19 e, de forma
previsivel, apresentam também os sinais da SM — hipertensdo arterial, diabetes melitus,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e obesidade grau II.

5. Os pacientes que estdo classificados espirometricamente como DPOC moderada sio
os de nimero 11, 15, 16, 22 e 25. Vale assinalar que todos sdo diabéticos, com excecdo
apenas do nimero 25 e que os de ndimero 11 e 16 sdo hipertensos.

6. Por fim, verifica-se nesta andlise, que os pacientes classificados como DPOC leve —
sdo os de nimeros 1, 2,3,5,7,8,9, 12, 13,17, 18, 20, 21, 23 e 24 — que constituem a
maioria desta série. Destes ultimos mencionados sdo portadores de hipertensao e diabetes
simultaneamente somente os de nimero 9 e 23. Apresentam apenas a hipertensdo como
comorbidade os pacientes de nimeros 3 e 5 e de forma semelhante, apresenta apenas o
diabetes como comorbidade o paciente de nimero 12.

Em sintese, com os dados obtidos neste trabalho € possivel confirmar os conhecimentos
que a literatura cientifica consultada ja nos informa, ou seja, hd uma nitida correlagdo de
morbidade entre a evolucdo desfavoravel dos portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC) com o fato de os mesmos apresentarem positividade para os marcadores
de comprometimento inflamatdrio sist€mico, sinais que indicam a existéncia concomitante
da Sindrome Metabdlica (SM).
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TUMOR ESTROMAL GASTROINTESTINAL: REVISAO DE LITERATURA

RIBEIRO, Flavio Antonio Sd. Docente do curso de graduacdo em Medicina.

XAVIER, Arthur Ferreira. Discente do curso de graduacdo em Medicina.

PALAVRAS-CHAVE: Tumor Estromal Gastrointestinal, GIST, inibidores da tirosina-
quinase.

Os tumores estromais gastrointestinais (GISTs) sdo os mais comuns tumores de tecidos
moles do trato gastrointestinal (T'GI), apresentam um grande espectro clinico, histolégico e
progndstico.

Resultam mais comumente da ativagao das mutagdes dos genes KIT e PDGFRA. Podem
surgir em qualquer altura do TGI, mas estdmago (60%), jejuno e ileo (30%) sdo os mais
comuns sitios primdrios. Duodeno (5%), c6lon e reto (5%) sdo sitios primarios menos
comuns, € apenas uma pequena quantidade de casos foram reportados no eséfago (<1%) e
apéndice (<1%).!

Pacientes com a suspeita de GIST podem se apresentar com uma grande variedade de
sintomas, que podem incluir saciedade precoce, dor abdominal, hemorragia intraperitoneal,
fadiga relacionada a anemia, entre muitos outros. Alguns pacientes podem apresentar um
quadro de abdomen agudo (como resultado de uma rotura tumoral, obstrucio intestinal, ou
dor apendicite-like), o que necessita de cuidado imediato. Metdstases hepdticas e/ou
disseminagd@o para o peritonio sdo as mais comuns manifestagdes clinicas de malignidade.
Metéstases linfaticas sdo extremamente raras. Metdstases nos pulmdes e outros 6rgdos
extra-abdominais sdo apenas observados em casos mais avangados da doenca.’

O diagnéstico deve ser confirmado pelo estudo imunohistoquimico, integrado no contexto
clinico e morfoldgico. O tratamento padrao nos tumores primdrios localizados € a ressec¢ao
cirurgica completa sem linfadenectomia. A estratificacdo de risco de recorréncia €
importante no uso de terapéutica adjuvante.**

A terapéutica com os inibidores da tirosina-quinase (ITQ) estd indicada nos tumores
metastaticos, inoperdveis (neoadjuvante), resseccdo cirurgica completa (R1) e nos
submetidos a ressec¢do completa, mas com progndstico ruim (adjuvante), e o

mesilato de imatinibe € o tratamento de primeira linha. A sua eficacia depende do tipo da
mutagdo genética presente no diagnostico. O sutinibe e regorafenibe estdo indicados no
caso de intolerancia ou resisténcia ao imatinibe.>*>

OBJETIVOS

Objetivo Geral



Realizar uma discussdo ampla acerca do Tumor Estromal Gastrointestinal, com énfase no
tratamento cirirgico e suas nuances.

Objetivo Especifico

Compor uma revis@o da literatura mais recente sobre a clinica, dificuldades de diagndstico,
alteracdes mutacionais, resisténcia a terapia medicamentosa, e desafios do tratamento do
tumor estromal gastrointestinal.

METODOLOGIA

Foi realizada uma extensa revisdo de literatura envolvendo os meios de pesquisa virtuais de
maior utilizagdo em nosso meio, como os portais Medline/Pubmed, SciELO, Lilacs e BVS.
Além disso, foi utilizado também a tltima edi¢cdo do livro cldssico Hoff tratado de
oncologia. Os descritores selecionados para a busca foram traduzidos para a lingua inglesa,
por ser este um idioma universal. Os descritores utilizados para a busca foram: (1)
“gastrointestinal stromal tumor”; (2) “GIST”; (3) “tyrosine kinase inhibitors”; (4)
“imatinibe”; (5) “surgical treatment in GIST”.

Foram selecionados 138 artigos a partir da busca realizada. Esses artigos serviram de base
para a discussdo dos mais relevantes topicos envolvidos no TCC. As informag¢des obtidas
foram comparadas e relacionadas com as publicacoes mais recentes dos principais livros-
texto sobre a temadtica e as diretrizes e guidelines publicadas internacionalmente.

CONSIDERACOES FINAIS

Os GISTs foram durante décadas vistos como enigmdticos e imprevisiveis, sendo a
abordagem cirtirgica o pilar para o seu tratamento. A falta de conhecimento acerca das
células da sua origem, dificuldades em diferencid-los de outros tumores, diagnosticd-los,
prever o seu comportamento, assim como as op¢des de tratamento limitadas, confundiram
e desorientaram a comunidade cientifica por muito tempo.

Recentes descobertas na sua possivel célula de origem, biologia, patologia, genética, vias
intracelulares que comandam a proliferacdo, divisdo e apoptose celular, assim como
terap€uticas dirigidas levaram a um despertar do interesse pelos GISTs e mudaram
completamente a histdria natural destes tumores. Num curto espago de tempo, passaram de
uma entidade pouco conhecida e resistente aos tratamentos, a uma entidade altamente
tratavel, essencialmente devido a uma melhor compreensio da sua patogénese e
desenvolvimento de alvos moleculares (ITQs).

Mostra-se necessario um continuo investimento na melhor compreensdo dos mecanismos
moleculares subjacentes e de resisténcia adquirida a terapéutica destes tumores para que
se definam métodos auxiliares de diagndsticos mais especificos, capazes de auxiliar na
avaliag@o da resposta terapéutica e do prognostico, sendo também necessario um continuo
investimento na procura de novos alvos moleculares terapéuticos.
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INTRODUCAO

As fraturas do terco distal do rddio sdo consideradas as mais freqiientes do membro
superior, compreendem 16% de todas as fraturas e tem como média de idade 58 anos, A
distribuicdo de idade da fratura esta diretamente ligada a energia que ocasionou o trauma.
A lesdo apresenta 3 picos de distribuicdo em idade: o primeiro em criancas de 5 — 14 anos,
o segundo em homens abaixo de 50 anos e o terceiro em mulheres acima dos 40 anos.
Apesar da incidéncia global desta fraturas estar crescendo, destaca -se o aumento
principalmente nos 2 ultimos picos. Elas demonstram 2 perfis diferentes de lesdes e
mecanismos de trauma: a fratura por insuficiéncia em idosos e traumas de média e grande
energia em adultos mais jovens.

No passado, foram consideradas fraturas com prognostico bom e tratamento conservador.
Porem, com o aumento da incidéncia de acidentes de transito envolvendo motocicletas e
traumas de grande energia, houve um aumento na complexidade das lesoes, levando a
fraturas complexas, modificando desta forma a abordagem seguida do passado.
OBJETIVOS

Geral

Estudo do comportamento, mecanismo de lesdo, modalidades de tratamento e suas
complicacOes das fraturas do radio distal em Ortopedia.

Especifico



O objetivo deste trabalho ¢ demonstrar as diferentes modalidades de tratamento das lesdes
do réadio distal, associando seus resultados e complicacdes descritos na literatura.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, tedrica baseada no levantamento bibliografico com
base em fontes relacionadas a fratura do radio distal e suas formas de tratamento,
apresentando uma revisao abrangente da epidemiologia, classificacdo, mecanismo de lesdo
modalidades de tratamento e seus resultados.

DISCUSSAO

As fraturas do ter¢o distal do rddio sdo consideradas as mais frequentes do membro
superior. A lesdo apresenta 3 picos de distribuicdo em idade: o primeiro em criancas de 5
— 14 anos, o segundo em homens abaixo de 50 anos e o terceiro em mulheres acima dos 40
anos, dando énfase nos 2 dltimos.

Foi observado uma redugdo no acometimento da populagao juvenil, achado justificado por
mudanga no estilo de vida desta faixa etdria*. Trabalhadores bracais também foram
descritos como populagio alvo devido a acidentes de trabalho’* (CARVALHO et al. 2016)

Os fatores de risco para esta fratura em idosos sdo densidade mineral diminuida, sexo
feminino, menopausa precoce, etnia e hereditariedade. O mecanismo de lesdo mais
incidente € a forca aplicada quando o punho encontra se em flexao dorsal e antebraco
pronado, porém hd fatores que influenciam diretamente na fratura, como: densidade
mineral dssea, forca aplicada e o tipo do movimento. (ROCKWOOD & GREEN, 2007)

Antes consideradas fraturas com prognostico bom e tratamento conservador, atualmente
estas lesdes sdo alvo de muitas pesquisas comparativas entre seus métodos de tratamento,
uma vez que sdo intimeras modalidades que trazem beneficios e riscos diferentes.

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento das lesdes do radio distal continua sendo uma questdo em debate, visto que
nao ha um consenso sobre a modalidade que deve ser utilizado para obtengdo de uma
melhor ADM, for¢a e fun¢do do membro.

O uso da fixacdo interna e reducdo fechada foi efetivo na grande massa de estudos que as
usou como comparativo a outras formas de tratamento, porém a primeira teve resultado
superior comprovado em estagios iniciais, igualando se em no maximo 6 meses a segunda
modalidade. O fato de promover uma retomada de movimentos precoce ainda faz deste ser
preferéncia entre alguns autores.

O uso de métodos auxiliares como enxertos dsseos € o emprego da artroscopia podem e
devem ser aliados caso o paciente se beneficie do mesmo. A artroscopia entra como grande
aliado na avaliacao de fraturas intrarticulares, em especial na avalia¢do da articulagdo radio
ulnar e radioescafoidea, permitindo assim uma reducdo anatdmica mais satisfatdria.
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aplicadas ao TDAH, Tratamento farmacolégico usado no TDAH, Metilfenidato.

INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade — TDAH acomete criancas e
adolescentes, perdurando na maioria dos casos pela idade adulta. Os sintomas centrais sao
a Hiperatividade, desatenc¢do e impulsividade e costumam aparecer nos primeiros anos de
vida. O diagndstico consiste em critérios clinicos uma vez que ndo existe exame especifico
para tal, sendo realizado por profissionais especialistas. O tratamento farmacol6gico
demonstra eficacia no tratamento do TDAH, no Brasil o farmaco utilizado é o Metilfenidato,
contudo o uso de psicoestimulantes t€ém sido muito questionados devido aos efeitos
adversos advindos do seu uso continuo.

Conforme Gusmao (2009)? atualmente, a maioria das criangas diagnosticadas com TDAH,
sdo indicadas a tratamentos medicamentosos, € o farmaco mais utilizado tém sido o
Metilfenidato (comercialmente conhecido no Brasil como Ritalina), um psicoestimulante
que ajuda a minimizar os sintomas do TDAH.

Embora exista psicoterapias como alternativa, Silva (2009)® menciona que em alguns casos
torna-se inevitdvel o uso de psicofirmacos para este transtorno, porém existem casos em
que pacientes sdo intolerantes ao uso de psicoestimulantes como pontua Cordioli (2008)*.

Com base neste pensamento torna-se necessario uma reflexdo acerca das terapias
alternativas que possam minimizar os sintomas do TDAH. O TDAH acomete 5% da
populagdo mundial’, segundo dados de 2015 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) atualmente existem sete bilhdes de habitantes no planeta, o que significa
que 35 milhdes de pessoas sofrem deste transtorno, trazendo-nos um dado significativo e
passivel de estudo.

Considerando que a indica¢do de terapia farmacoldgica para o TDAH pode encontrar
resisténcia por parte dos pais € que, falar sobre uma terapéutica medicamentosa sempre
causa polémica, principalmente se a medicagdo tem funcao de alterar de alguma maneira a
funcdo cerebral, objetiva-se a necessidade de levantamentos no que diz respeito aos
beneficios da psicoterapia no caso de Transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade
(TDAH). Evidenciou-se quanto ao uso de farmacos que em 80% dos casos pode ajudar a
pessoa a concentrar-se melhor, a reduzir sua ansiedade, irritabilidade, oscilacdes de humor
e a controlar seus impulsos.

Quando se pensa nas causas ou origem das dificuldades de um TDAH, incluindo ndo s6 a
baixa auto-estima, como também problemas praticos, como desorganizacio, ndo se pode
Jjamais esquecer que a origem € bioldgica.



OBJETIVOS
Geral

Pesquisar as estratégias de intervencdo farmacoldgica e eficicia assim como meios
alternativos de tratamento do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade.

Especificos

(1) estudar as alternativas de tratamentos utilizados no TDAH, a eficdcia do Metilfenidato;
(2) Averiguar através da literatura cientifica atual se a psicoterapia oferece meios de
melhorar a sintomatologia do TDAH a ponto de associar ou diminuir o uso de
psicofarmacos; (3) descrever os efeitos colaterais e adversos do Psicofarmaco
Metilfenidato, em sua tinica forma comercializada no Brasil com o nome de Ritalina.

METODOLOGIA

A pesquisa viabiliza descrever a eficicia do metilfenidato no tratamento de TDAH, assim
como alternativas psicoterdpicas. Foi feito levantamento bibliografico, e abordagem em
sites referente ao assunto. A busca se deu através dos unitermos “TDAH”, “Transtorno de
Déficit de Atengdo e Hiperatividade” e “Tratamento farmacoldgico e alternativo no
Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade. Foram considerados os artigos de todas
as dreas do conhecimento, em portugués e que compreendessem estudos circunscritos ao
tema considerando a faixa etdria infanto-juvenil e adultos. As fontes foram analisadas por
meio do método de Andlise de Contetido, pesquisa de carater qualitativo sobre as regras de
Vancouver. Em relagdo a estratégia de tratamento e analise, para a concretizacdo dos
objetivos propostos realizou-se uma pesquisa bibliografica, nas seguintes etapas: 1.
Pesquisa conceitual da TDAH (com hipdteses etioldgicas, sintomatologias, aspectos sociais
e psicoldgicos, diagndstico e tratamento) e estudo do firmaco mais utilizado no tratamento
do TDAH, o metilfenidato. 2. Analise das terapias alternativas (psicoterapias). 3. Estratégias
de intervencdes alternativas e/ou associativas no tratamento do TDAH. A pesquisa se
realizou com a descricdo dos diversos autores sobre o tema, bem como com a confrontagao
de ideias entre os mesmos.

ANDAMENTO DA ANALISE DO MATERIAL E RESULTADOS

Para o desenvolver da pesquisa bibliografica, foram realizadas consultas na literatura atual
com autores especialistas no assunto como Silva (2009)' autora que traz questdes acerca do
transtorno, Cordiolli’que explanam as psicoterapias, dentre outros, bem como artigos
cientificos, periddicos, revistas e sites oficiais como o Scielo e o Medline, que puderam
fornecer informacdes acerca do tema. Foram utilizados para pesquisa em fonte de dados
cientificos da internet as seguintes palavras chaves: Transtorno de Déficit de Atengdo e
Hiperatividade, psicoterapias, eficacia medicamentosa no TDAH, Metilfenidato-Ritalina.
Diante de tais perspectivas o objetivo geral desta pesquisa foi o de estudar a eficécia da
terapéutica medicamentosa, apontar o programa de progndstico e as sequelas do TDAH no
adulto, as estratégias de intervencao de psicoterapias com objetivo de avaliar, tais métodos
e técnicas eficazes que atuem sobre os sintomas do transtorno, bem como descrever os
efeitos do Metilfenidato e o uso de farmacos, mostrando que o uso destes muitas vezes pode
ser prejudicial a médio e longo prazo. Porém o uso vem demonstrando uma reducio



progressiva dos sintomas do TDAH ao longo das seis semanas de tratamento, sendo os
resultados semelhantes tanto para sintomas de desatencdo como para sintomas de
hiperatividade e impulsividade que compreende ndo sé na idade adulta, quanto na fase
infanto-juvenil.

Embora a terapia farmacoldgica seja tao favoravel, alguns pais tém receio em administrar
tais medicagdes, “com medo que o filho desenvolva dependéncia”, ou por que querem tentar
uma outra possibilidade que ndo a medicamentosa. A psicoterapia comportamental
cognitiva vem de encontro com esta expectativa. E necessério que a psicoterapia, para casos
de TDAH, seja diretiva, objetiva, estruturada e orientada a metas.

Todas as formas de terapia compartilham alguns objetivos - melhorar a qualidade de vida
do cliente, obter mais satisfacdo com relacionamentos, com trabalho e consigo mesmo. A
terapia de integracdo sensorial, a psicoterapia, o tratamento psicopedagdgico e, quando
possivel, a terapia cognitivo-comportamental, também € utilizada ou associada a medicacao.
Observa-se, entretanto que, a interagdo ci€ncia-arte se fortalece a cada dia, principalmente
ao se buscar de alternativas para melhorar a qualidade de vida das pessoas.

A partir de referenciais bibliograficos podemos identificar aspectos como a utilizacdo da
Terapia Comportamental Cognitiva e a obtengdo de melhorias através desta abordagem
psicoterépica.

Concluindo através disso que, o uso de medicamentos no Déficit de Atencdo deve ser visto
como uma ferramenta a mais na busca de uma melhor qualidade de vida, mas que a terapia
comportamental cognitiva pode proporcionar excelente resultados desde que aplicada de
forma assertiva®.

CONSIDERACOES FINAIS

A produgdo bibliogréfica sobre TDAH encontrada que formou o banco de dados dessa
pesquisa € oriunda de diversas dreas do conhecimento, englobando uma equipe
multiprofissional, como: neurologia, psiquiatria, psicologia, pediatria, neuropsiquiatria,
satde coletiva, psicopedagogas e até professores.

Outro fator que apareceu com grande representatividade no material encontrado € a
discussao acerca das comorbidades envolvidas com o TDAH. Essas comorbidades estariam
também relacionadas as dificuldades no diagndstico.

A abordagem medicamentosa do farmaco Metilfenidato vem se destacando pela sua eficdcia
no tratamento do TDAH e as psicoterapias também tem se posicionado em uma propor¢ao
importante, principalmente quando em associacao com o farmaco Metilfenidado na faixa
etdria infanto juvenil e também na fase adulta.

Embora diversos estudos tenham enaltecido os efeitos benéficos que as medicacOes
proporcionam aos portadores de TDAH, € discutido em alguns artigos da base de dados a
hipermedicalizacao das criangas, sugerindo uma de tentativa de controle de caracteristicas
inerentes a infancia e a adolescéncia, com objetivo de que o adulto ndo venha a sofrer as
consequéncias e sintomas inoportunos do TDAH, otimizando a qualidade de vida.
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NOVAS ABORDAGENS TERAPEUTICAS PARA O MIELOMA MULTIPLO
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PALAVRAS-CHAVE: Mieloma miltiplo, lenalidomida, bortezomibe, pomalidomida,
carfilzomibe.

INTRODUCAO

O mieloma multiplo, também conhecido como Doenga de Kahler, pode ser definido
como uma neoplasia hematolégica maligna da linhagem linfoplasmocitéria, na qual ha
uma produc¢do de um clone anormal de plasmécitos na medula dssea, levando a producio
de uma imunoglobulina monoclonal e consequentes disfun¢des organicas.

Os individuos mais acometidos sdo homens, na faixa etdria entre a sexta e a sétima
décadas de vida. Além disso, a patologia é mais prevalente em paises desenvolvidos e
mais frequente em individuos negros do que em caucasianos. No entanto, a resposta ao
tratamento é semelhante em todo o mundo.

Apesar de ainda ser uma doenca incurdvel, a implanta¢do de novas medidas terapéuticas
nos dltimos anos tém mudado seu curso, prolongando a sobrevida e melhorando a
qualidade de vida dos pacientes. A despeito dos avancos, o tratamento ainda € limitado
e paliativo, com uma taxa de sobrevida de 35-37% em doentes recém-diagnosticados.

O presente trabalho visou abordar novas drogas utilizadas no tratamento, com foco nos
imunomoduladores recentes, entre eles os que ji estdo disponiveis no mercado (seja em
ambito nacional, ou mundial) e os que estdo em fase de estudo, como os derivados da
talidomida, inibidores de proteossoma, e inibidores da histona desacetilase.

OBJETIVOS

Geral

O principal foco desta revisao foi avaliar a melhora na sobrevida e na qualidade de vida
dos pacientes em uso das drogas ainda em fase de estudo (pomalidomida, carfilzomibe
e panobinostat) e das drogas ja presentes na industria farmacéutica (lenalidomida e

bortezomibe).

Especifico



Levou-se em conta o indice de remissdo, a taxa de recidiva, os efeitos adversos e o
tempo de uso dos medicamentos. Com base nesses dados, foi feita uma relagdo com a
terapéutica atual, nos diferentes momentos da doenca (terapia pré-transplante, pacientes
nao candidatos ao transplante, recidiva e manutencao pds transplante).

JUSTIFICATIVA

O mieloma miltiplo é a neoplasia hematoldgica mais incidente, sendo responsdvel por
cerca de 10% desses casos. Estd relacionada com cerca de 2% de todas as mortes
associadas ao cancer. E causa importante de morbidade nos pacientes, sendo a doenga
hematolégica mais associada a insufici€éncia renal e a principal causa de sindrome de

Fanconi em adultos.

E uma doenca que acarreta grande impacto socioecondmico por afastar boa parte dos
individuos com esse diagndstico do trabalho, e gerar despesas médicas elevadas em
virtude de um diagndstico que geralmente ocorre de forma tardia, quando ji existe
acometimento importante de 6rgaos-alvo.

ANALISE

Atualmente, os conhecimentos a cerca da fisiopatologia da doenca sdo maiores
evolutivamente, fazendo com que o uso das drogas seja realizado de melhor maneira.
Segundo a International foundation of myeloma, existem quatro metas para a terapia:

1. A “estabiliza¢do”: Visa neutralizar as alteragdes com risco de vida na
bioquimica corporal e no sistema imunol6gico;

2. A “paliagao”: Tem como objetivo aliviar o desconforto e aumentar a
capacidade funcional do pacientes;

3. A “inducdo a remissao”: Melhora os sintomas, retarda ou paralisa o curso da
doenga;

4. A “cura funcional”: Considerada a remissao completa por mais de quatro anos.

Todo paciente com idade menor que 65 anos deve ser encaminhado ao transplante
autdlogo de células tronco hematopoiéticas apds um tratamento inicial bem sucedido,
visando a consolidacdo da resposta terapéutica. O transplante aut6logo aumenta a
sobrevida nesses casos. Terapia de manutengdo em longo prazo com talidomida ou
lenalidomida apds o transplante é outra medida que parece prolongar ainda mais a
sobrevida, porém, existem controvérsias se seu uso aumentaria a chance de surgir
neoplasias secundarias ndo relacionadas ao mieloma.

Nos dias de hoje, a abordagem minima consiste na combinacdo de um agente
imunomodulador (talidomida de primeira geracao e lenalidomida de segunda geracgao),
associado a glicocorticoides em doses moderadas a altas. Costuma-se, ainda, acrescentar
uma terceira droga inibidora de proteossoma (bortezomibe), que tem como mecanismo
de agdo principal a induc¢do de apoptose.



Os pacientes que ndo podem realizar o transplante sdo aqueles que apresentam mais de
65 anos e um grau de comorbidades acentuado que impedem o uso de terapias com altas
doses, seguida de TACH. As estratégias terapéuticas iniciais nao diferem muito daquelas
utilizadas nos pacientes eleitos, entretanto, nestes pacientes deve-se ser cauteloso no que
se refere aos efeitos colaterais provocados pelo tratamento. Além disso, como nesses
casos ndo ha TACH, apds os ciclos iniciais de tratamento (inducdo), inicia-se o
tratamento de manutencdo. Nos pacientes de risco standard, pode ser iniciada a terapia
Rd em doses baixas, que se for bem tolerada, pode ser continuada por até um ano e
reduzindo progressivamente as dosagens e até que, posteriormente, possa ser retirada a
dexametasona.

Além desse esquema, também ¢é proposta a terapia melfalano-prednisona-talidomida
(MPT), este esquema, segundo 0s novos estudos, mostrou-se superior a combinacao
melfalano-prednisona,  garantindo  melhores  respostas ao tratamento e
consequentemente, maiores taxas de sobrevida geral. No entanto deve-se atentar para
possiveis eventos tromboembdlicos e neuropatia periférica, que podem ser controlados
pela reducdo da dosagem de talidomida e associagdo da tromboprofilaxia.

O Tratamento de Manuten¢do consiste na administracdo de novos farmacos apds o
transplante ou ainda, apds a terapia de indugdo para aqueles pacientes que ndo podem
realizar o TACH. Geralmente sdo usadas drogas como a talidomida, lenalidomida ou
bortezomibe, 0s quais aumentam a taxa de remissdo completa.

O Tratamento de suporte é necessdrio tanto para melhorar as manifestagdes clinicas do
mieloma multiplo, como para a redu¢do dos efeitos colaterais provenientes da terapia.
Sendo assim devem ser administrados junto ao tratamento “antitumoral”, bifosfonatos
para todos os doentes que vao receber o tratamento, principalmente aqueles que
apresentam lesdes 6sseas. Em casos de anemia, pode-se administrar eritropoietina e
também folato, sulfato ferroso e vitamina B12. Para a prevencdo de eventos
tromboembdlicos, pode-se lancar mao 4cido acetilsalicilico e em alguns casos Heparina
de baixo peso molecular. No caso do tratamento da insufici€éncia renal, deve-se corrigir a
desidratacgdo, a hipercalcemia, evitar firmacos e drogas nefrotdxicas e alcancar a remissao
o mais rdpido possivel. A hipercalcemia pode ser corrigida com hidratacdo,
corticosteroides e um agente anti-reabsor¢do 0ssea, como os bifosfonatos intravenosos.
No caso das infeccOes, principal causa de aumento na morbidade do MM, devem ser
usados antibidticos (no caso de infec¢Oes ativas) e imunoglobulinas venosas (casos de
infec¢des recorrentes e graves), Visto que a resposta a vacinagao nesses casos nao € muito
efetiva’.

CONSIDERACOES FINAIS

Nos ultimos anos o tratamento vem sofrendo constantes modificacdes visando a maior
taxa de sobrevida de qualidade de vida dos pacientes. Dentre as estratégias terapéuticas
podemos contar com corticoides, imunodepressores € inibidores de proteossomas, além
do transplante aut6logo de células hematopoiéticas.

O tratamento atual € direcionado pela indicagcdo ou ndo de transplante, juntamente com
o escore de risco que direciona os melhores esquemas terapéuticos iniciais. Além disso,



o tratamento também conta com medicamentos de manutencao para evitar as recidivas e
tratamento de suporte para amenizar as manifestacOes clinicas, bem como os efeitos
colaterais de algumas medicagdes.
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ECLAMPSIA: ALGUMA NOVIDADE ESTA ACONTECENDO?
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INTRODUCAO

A pré-eclampsia é uma condicdo especifica da gravidez que se refere ao aparecimento de
hipertensdao e proteindria apds vinte semanas de gestacdo em mulheres previamente
normotensas. Sua incidéncia estd em torno de 5% de todas as gestagdes, € 0 aparecimento
de complicacdes estd diretamente relacionado com o desenvolvimento de cada pais. A
hipertensao pode provocar diversos efeitos deletérios ao organismo, principalmente nos
sistemas vascular, hepdtico, renal e o cerebral. Essas complicacdes explicam a alta
incidéncia de mortalidade e morbidade fetal e materna, o que faz da pré-eclampsia um
grande problema de saide publica no mundo .

Caracteriza-se o quadro de pré-eclampsia a pressao arterial maior ou igual a 140x90 mmHg,
e proteintria de 300 mg ou mais na urina de 24 horas, e que ocorre acima de 20 semanas de
gestacdo. Vale ressaltar que existem diversos fatores de risco que aumentam a probabilidade
de uma gestante apresentar esse quadro V.

O diagnéstico diferencial € particularmente dificil para doencas como a pirpura
trombocitopénica trombdtica, sindrome hemolitica-urémica e figado gorduroso da gravidez.
Importante, portanto, a determinacdo dos fatores de risco, o real conhecimento da
fisiopatologia da pré-eclampsia, além da constante procura do diagndstico precoce e da
atuacdo no momento preciso, evitando assim o agravamento na dire¢do da sindrome HELLP
e da eclampsia .

Devido a grande implicacdo da pré-eclampsia na saude publica, por ser uma doen¢a muito
comum em todo mundo e por apresentar alta taxa de mortalidade materna e perinatal, é
importante fazer um estudo em gestantes na cidade de Teresopolis, com base nesses fatores
de risco apresentados, abrindo a possibilidade de implementagao de uma medida preventiva
e um diagndstico precoce dessa patologia que € de grande importéncia.

OBJETIVOS
Objetivo Principal

Fazer uma revisdo em artigos durante o ano de 2016 sobre a eclampsia na literatura
disponivel nos principais mecanismos de busca.



Objetivo Secundario

Apresentar um conjunto de instrugdes para as pacientes entenderem o que € a eclampsia e
como procurar ajuda assim que possivel

Objetivo Académico

Apresentar requisito para obtencdo do grau de médico pela Faculdade de Medicina do
Centro Universitario Serra dos Orgaos.

JUSTIFICATIVA

A maior justificativa para este trabalho estd nos nimeros gritantes de mortalidade materna
em nosso pais (70 / 100 000 nascidos vivos). Os nimeros recentes do DATASUS mostram
que estas cifras sdo crescentes. Eles nos colocam em condicdes inferiores a varios paises da
América Latina, restando na sua maioria os paises africanos como “ campedes “ neste indice
fundamental em Sauide Publica.

As sindromes hipertensivas, e principalmente a pré-eclampsia/eclampsia, sdo a maior causa
desta mortalidade. Acredita-se que cerca de 40% destas mortes sejam responsabilizadas por
esta manifestacdo clinica que acomete a gestacdo. Existe ainda a possibilidade de registros
errdneos, onde a causa morte assinalada seja uma conseqii€ncia direta de uma pré-eclampsia
(Ex. hemorragia de uma sindrome HELLP)

Como acreditamos que estas taxas podem ser revertidas com atitudes localizadas no inicio
do Sistema Unico de Satdde, o municipio, propomos com esta pesquisa, reconhecer em
Teresopolis, qual o perfil de risco das mulheres que sdo acometidas pela pré-eclampsia.

Os dados disponiveis no DATASUS (Tabela 1), mostram que taxas de mortalidade materna
direta sdo elevadas, mas o percentual de casos de pré-eclampsia notificados no municipio €
muito baixo. Acreditamos que exista uma subnotificacio importante que precisa ser
corrigida.

Tabela 1 — Dados relacionados com mortalidade materna e incidéncia de pré-
eclampsia na cidade de Teresopolis (fonte DATASUS, 2011)
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METODOLOGIA

Este trabalho procurou nos principais mecanismos de busca da literatura nacional e
internacional, como LILACS, MEDLINE, PubMED, uma atualizacdo sobre a principal
complicacdo de uma sindrome hipertensiva.

Os principais descritores foram eclampsia, pré-eclampsia grave, sindrome hipertensiva na
gestacdo, morte materna.

No capitulo conclusdo, o autor apresenta um conjunto de orientagcdes para que as pacientes
saibam como se conduzir na presenca de uma crise convulsiva.

DISCUSSAO

Muitos médicos negam o tratamento em mulheres assintomdticas com pré-eclampsia até
que a pressao arterial diastdlica (PAD) atinja niveis > 105 a 110mmHg ou a pressdo arterial
sistolica (PAS) atinja niveis > 160mmHg, um nivel em que o risco de hemorragia cerebral
se torna expressivo. No entanto, nds sentimos que talvez esses niveis tensionais sejam muito
altos e que o tratamento possa ser instituido mais precocemente sem riscos maternos e fetais.

Muitos estudos tém sido realizados a fim de verificar o efeito deste tratamento, mesmo
assim, os resultados obtidos sdo insuficientes para se ter um limiar pressérico 6timo para
inicio de tratamento anti-hipertensivo nos casos leves a moderados. ¢’

A terapia anti-hipertensiva na hipertensao leve diminuiu significativamente a incidéncia de
hipertensao severa em 50 a 65% e reduziu a necessidade de adi¢ao de mais uma droga anti-
hipertensiva quase em 65%;

A terapia anti-hipertensiva na hipertensdo leve nido afetou a mortalidade perinatal ou a
frequéncia de prematuridade, pré-eclampsia, nascimento de pequeno para idade gestacional
ou placenta previa .

Baseado nos estudos disponiveis, nds sugerimos evitar o tratamento de mulheres gravidas
com hipertensdo leve e nenhuma evidéncia de dano em drgdo alvo, especialmente no
primeiro trimestre, pois a pressao arterial pode diminuir com o evoluir da gestacdo. Em
mulheres que jd estdo em terapia anti-hipertensiva, que antes do inicio da gestacao possuia
pressdo arterial menor que 120/80 mmHg, nés considerariamos a diminuicdo da dose
medicamentosa ou suspender o tratamento anti-hipertensivo e acompanhar de perto a
resposta da pressdo arterial.

O melhor tratamento para a eclampsia continua sendo o sulfato de magnésio nos esquemas
tradicionais propostos pela literatura nacional e internacional. Lembrar que esta droga €
mandatoria na gestacao € no puerpério.

Uma novidade que tem sido comunicada este ano de 2016, € o uso do acido tranexamico
em pacientes com eclampsia. O 4cido tranexamico € um medicamento com acao
antifibrinolitica, capaz de diminuir a ativacdo de uma proteina chamada plasmina. A
plasmina € responsavel por estimular a formulacdo de uma resposta inflamatdria no tecido
da pele contra a presenca da melanina, resultando no desenvolvimento das manchas
caracteristicas do melasma. Idialisoa et al " fizeram esta comunicag¢do e iniciaram um
ensaio clinico de prova.



CONCLUSOES

A eclampsia continua sendo temida como a maior causa de morte materna no pais.

O sulfato de magnésio € o melhor tratamento e preventivo para a eclampsia.

Uma nova corrente merece ser considerada: serd que s@o necessdrias 24 horas pds-parto de
sulfato? Serd que um tempo menor seria suficiente para a manutengao?

A comunidade cientifica continua tentando outras drogas para substituir o sulfato, mas sem
sucesso.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Chaves Netto H, Sa R A M. Obstetricia basica. Atheneu, Rio de Janeiro, 2* Ed. 2007

Peracoli J C, Parpinelli M A. Sindrome hipertensivas da gestacdo: identificacdo de
casos graves. Rev. Bras Ginecol Obstet. 27(10):627-34,2005

Brown, Measuring blood pressure in pregnant women: a comparison of direct and
indirect methods, 1994 . Am J Obstet Gynecol 1994 Sep;171(3):661-7.

Phyllis A, Management of hypertension in pregnant and postpartum women, 2012.

Danmusa S, Coeytaux F, Potts J et al. Scale-up of magnesium sulfate for treatment of
pre-eclampsia and eclampsia in Nigeria. Int J Gynaecol. Obst.2016;134(3):233-6.

Joseph AA, Shebak SS, Greenage MP. Pospartum eclampsia associated with changes
of mood symptoms. Prim Care Companion Disord.2016;18(2).

Idialisoa R, Jouffroy R, Philippe P et al. Beware of using trnexamic acid in parturientes
with eclampsia. Anaesth Crit care Pain Med.2016;35(3):231-2.



GESTACAO ECTOPICA: COMO EVITAR A CIRURGIA NO TRATAMENTO
DEFINITIVO
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PALAVRAS CHAVES: gravidez ectopica, metotrexato, cirurgia.
INTRODUCAO

A gravidez ectdpica pode ser definida como a implantacdo gestacional em local diferente
da cavidade uterina (1). Possibilidades de implantacdo no colo do ttero, ovério, cavidade
abdominal, entre outros menos comuns.

A gravidez ectdpica € a principal causa de morte no primeiro trimestre da gestacdo em
paises desenvolvidos. J4 nas nagdes em desenvolvimento perde para o abortamento
infectado. Mesmo assim, naqueles paises a mortalidade € baixa, pois conta com
atendimentos emergenciais com presteza. Nos Estados Unidos € de 3,8 / 10 000 gestagdes,
e no reino Unido € de 3 / 10 000. O exemplo dos paises pobres € Camardes com 100 a 300
obitos / 10 000 gestacdes (2; 3). Infelizmente, no Brasil nao existe estatisticas fidedignas.

Os principais fatores de risco sdo: tabagismo, uso de drogas, idade mais avangada,
histérico de aborto espontaneo, infertilidade, fertilizagao in vitro e infeccoes pélvicas(1).

Clinicamente sempre que um médico estiver diante de um paciente em amenorréia,
discreto sangramento vaginal, com ou sem dor abdominal, associados a fatores de risco
para ectdpica. E necessdrio partir para uma cuidadosa elucidacdo médica (2).

O diagnéstico precoce é fundamental nesta complicagdo da gestagdo e, estd baseada em
dois exames que juntos aumentam em muito a eficdcia: a dosagem da fracdo beta do

hormonio gonadotréfico coridnico associada a ultrassonografia transvaginal, levam a uma
especificidade de 95% e sensibilidade de 97% (4).

O tratamento, na presenca de hemorragia consequente da rotura da gestacao, qualquer que
seja sua localizacdo, ndo permite contemplacao: a cirurgia (laparotomia e/ou laparoscopia)
esta indicada (2;3).

Mas existe a possibilidade do tratamento conservador sempre que a rotura ndo acontecer,
o diagndstico for precoce e a abordagem rapida (1). Com essa alternativa, € possivel reduzir
0 custo, ocorrer menos invasao e principalmente, conservar o local onde estiver implantada
a gestac@o. A Tabela 1 resume estes critérios para o uso do metotrexato (MTX): (2; 5).

TABELA 1 — Indicacoes absolutas e relativas para o uso do MTX na gestacdo ectOpica




Indicac6es absolutas

Estabilidade hemodinamica
Diagnéstico nao laparoscépico

Desejo de permanecer fértil

Alto risco para anestesia geral

Apta a seguimento necessario
Auséncia de contraindicacdes ao MTX

Indicacoes relativas
Massa anexial integra

Auséncia de atividade cardiaca fetal
Niveis de beta-gonadotrofina < 15 000 UI/L

O MTX ¢é um antagonista do 4cido félico, que € reduzido a tetrahidrofolato pela enzima
dihidrofolato-redutase, passo importante na sintese do DNA e do RNA. O MTX inibe esta
fase causando uma deplecao na sintese dos dcidos nucleicos (6).

A preferéncia € pela via intramuscular que tem a mesma efetividade que a via local, e deve
ser precedida por andlises pelo hemograma, enzimas hepaticas, fungdo renal. A preferéncia
atualmente € pela dose unica de 50mg/m?2, que segundo Klauser et al (2005) (7) a taxa de
sucesso € de 90%, e para Alleyassin et al (2006) (8) foi de 89%.

Esta questao foi ratificada pela metandlise de Banhart et al (9) que em 2003, analisaram 23
artigos criteriosamente selecionados, ¢ concluiu que a taxa de “ndo necessidade” de
cirurgia subsequente com doses miltiplas foi menor que na dose tnica. A Tabela 2
descreve as principais contraindicacdes para o uso do MTX (2).

TABELA 2 — Contraindicacdes absolutas e relativas para o uso do MTX na gestaciao
ectépica




Contraindicacoes absolutas

Gravidez intrauterina

Evidencia de imunodeficiéncia

Anemia grave, leucopenia ou trombocitopenia
Doenca pulmonar em atividade

Ulcera péptica em atividade

Disfun¢ao hepatica

Disfuncao renal importante

Indicacoes relativas
Atividade cardiaca ao ultrassom

Valores de beta-HGC > 5000 UI/L
Massa anexial maior que 4 cm
Inapta ao seguimento

OBJETIVOS
Geral

Realizar uma revisdo sobre a utilizacio do metotrexate no tratamento clinico e
conservador da gestacdo ectdpica.

Especifico

Propor um protocolo de utilizacdo do metotrexate para o uso na maternidade do Hospital
de Clinicas de Teresépolis.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada a partir da busca de dados nas principais fontes que discutem o
assunto: PubMed, Medline, Biblioteca Cochrane, Lilacs. Foram escolhidos artigos da
ultima década, e como descritores foram incluidos: gestacdo ectOpica, methotrexate,
hemorragia de primeiro trimestre, hemorragia na gestacdo. Um critério para selecao dos
artigos foi observar quais falavam sobre conduta e terap€utica com doses de metotrexate
e indicacOes cirurgicas.

DESENVOLVIMENTO

Uma das questdes mais importantes na op¢ao pelo tratamento conservador da gestacao
ectopica € a preservacao da fertilidade. Dalkalitsis et al (2006) (10) detectaram um indice
de 84%, em média ap6s 9 meses da ectdpica, de indice de fertilidade mantido. Outros



autores repetiram os resultados, e todos sao unanimes em afirmar que estes resultados nao
¢ dose dependente.

Outro fator que deve ser levado em consideracao, principalmente em nosso pais, € o custo.
O tratamento clinico custa menos da metade que o tratamento cirdrgico ao sistema de
saude do pais (11).

A literatura nacional comecgou a apresentar que o diagndstico ndo invasivo da gravidez
ectopica deve ser realizado precocemente, antes de ocorrer a ruptura tubaria, combinando
a ultrassonografia transvaginal com a dosagem da fragc@o beta do hormdnio gonadotréfico
coridnico.

A laparotomia estd indicada nos casos de instabilidade hemodinamica. A laparoscopia via
preferencial para o tratamento da gravidez tubdria. A salpingectomia deve ser realizada
nas pacientes com prole constituida. A salpingostomia € indicada nas pacientes com
desejo reprodutivo, quando os titulos da HGC forem inferiores a 5000 mUI/mL e as
condicdes cirdrgicas forem favordveis. O tratamento com metotrexato (MTX) é uma
conduta consagrada, podendo ser indicado como primeira op¢do de tratamento. Os
principais critérios para indicacdo do MTX sdo estabilidade hemodindmica, hCG <5.000
mUI/mL, massa anexial <3,5 cm e auséncia de embrido vivo (12).

A dose Unica 50mg/m2 intramuscular é a preferencial por ser mais féacil, mais prética e
com menores efeitos colaterais. O protocolo com muiltiplas doses deve ficar restrito para
os casos de localizacdo atipica (intersticial, cervical, cicatriz de cesdrea e ovariana) com
valores de HGC > 5.000 mUI/mL e auséncia de embrido vivo. A indica¢do do tratamento
local com inje¢cdo de MTX (1 mg/kg) guiada por ultra-sonografia transvaginal é na
presenca de embrido vivo nos casos de localizagdo atipica.

A conduta expectante deve ser indicada nos casos de declinio dos titulos da HGC em 48
horas antes do tratamento e quando os titulos iniciais sdo inferiores a 1.500 mUI/mL. Em
relacdo ao futuro reprodutivo, existem controvérsias entre a salpingectomia e a
salpingostomia. Até obter-se um consenso na literatura, orienta-se as pacientes desejosas
de uma futura gestacdo a optar pelas condutas conservadoras, tanto cirtirgicas como
clinicas (12).

Nem s6 de ectdpica tubdrea vivem os obstetras. As demais formas, apesar de muito mais
raras, tem quadros clinicos mais graves.

CONCLUSAO

A opcdo pelo tratamento clinico deve sempre estar no pensamento do obstetra. Conservar
integro o local onde se instalou a gestagdo é muito importante para a fertilidade da
paciente. A dose unica considerando a superficie de area corporal € fundamental para o
sucesso terapéutico. Um controle rigoroso de fun¢do renal, hepatica e coagulacdo é
indispensavel. O acompanhamento da paciente pela curva de queda da beta gonadotrofina
coridnica € de extrema importancia. Deve-se obedecer aos critérios para o uso do
metrotexate, sendo eles o tamanho do saco gestacional e sua integridade. A literatura ndo
se posiciona quanto a real necessidade de ndo mais haver batimentos cardiacos fetais para
o uso do metrotexate. Nossa opinido é que trata-se de parametro inexpressivo.
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CORRELACAO ENTRE ASMA BRONQUICA E SINDROME METABOLICA
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PALAVRAS-CHAVE: Asma Bronquica, Sindrome Metabdlica, Asma Teresépolis.

INTRODUCAO

A Asma Bronquica (AB) é uma doenca inflamatdria cronica, caracterizada por hiper-
responsividade das vias aéreas inferiores e por limitacdo varidvel ao fluxo aéreo,
manifestando-se clinicamente por dispneia, aperto no peito, episdédios recorrentes de
sibilancia e tosse, sendo reversivel espontancamente ou com o uso de medicacdes. E
resultado da interag@o de fatores ambientais e genéticos e fatores especificos que levam ao
desenvolvimento e manutencdo dos sintomas.'

A AB ¢é uma doenga respiratéria cronica comum e € um problema mundial de saide. De
acordo com a Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS), existem atualmente 300 milhdes de
asmadticos no mundo, incluindo criancas e adultos. Anualmente ocorrem aproximadamente
350.000 internag¢des por AB no Brasil, segundo o DATASUS, sendo ela a quarta causa de
hospitalizacdes pelo Sistema Unico de Satide 2

A Sindrome Metabdlica (SM) € definida como um conjunto de fatores de risco
cardiovascular usualmente relacionados a obesidade central e a resisténcia insulinica. A SM
estd relacionada ao aumento da mortalidade geral em 1,5 vezes e da mortalidade
cardiovascular em cerca de 2,5 vezes.®> A obesidade, um dos principais fatores de risco para
o desenvolvimento da SM, foi recentemente identificada como um fator maior de risco no
desenvolvimento da asma. Em pacientes obesos a AB tende a ser mais grave € pouco
responsiva ao tratamento. Apesar de ainda ndo estar bem estabelecida a relacdo entre asma
e obesidade, estudos prospectivos demonstraram que a asma severa € mais prevalente em
pacientes obesos quando comparados com pacientes ndo obesos. Ambas sdo reconhecidas
como condi¢des inflamatérias.*®

OBJETIVOS

Avaliar a positividade dos marcadores da Sindrome Metabdlica em pacientes portadores de
Asma Bronquica atendidos no ambulatério de Pneumologia UNIFESO, correlacionando
com a sistematizacao de gravidade e os niveis de controle da doenca respiratoria.



METODOLOGIA:

Foi realizado o levantamento dos casos de pacientes com histéria de AB atendidos nos
ultimos 12 meses e registrados no “banco de dados” do sistema informatizado do UNIFESO,
conforme a Classificacdo Internacional de Doencgas (CID) com o niimero de cédigo J 45.
Foram encontrados 322 pacientes dos quais foram selecionados 12 que tinham diagndstico
confirmado de AB e que haviam sido submetidos a investigacdao de SM através da realizacao
de exames complementares.

A AB foi confirmada de acordo com a historia clinica, antecedentes familiares e os
resultados de prova funcional respiratdria, obtidos em espirometria. Foram considerados
resultados positivos para AB a redu¢do do VEF1 para abaixo de 80% do previsto, e relagio
VEF1 /CVF abaixo de 70%, de acordo com as defini¢des propostas pela SBPT e GINA. A
SM foi diagnosticada nos pacientes que possuiam obesidade central (cintura abdominal >
102cm em homens e > 88cm em mulheres) associada a mais dois dos seguintes critérios
propostos pela NCEP: HDL < 40 mg/dL em homens e < 50mg/dL em mulheres,
triglicerideos > 160mg/dL, glicemia de jejum > 110mg/dL, pressao arterial > 130x85
mmHg. Para tanto foram verificados nos prontudrios dos pacientes selecionados esses dados
do exame fisico e os resultados dos exames laboratoriais.

Para nivel de comparacgdo dos casos com outros estudos realizados e atualiza¢ao nos temas,
foi realizada revisdo da literatura, através da busca dos termos “asma” e “sindrome
metabdlica” nas bibliotecas “online” e bancos de dados dos principais “sites”: Scielo,

PUBmed, Lilacs. Os critérios de pesquisa foram, idiomas inglés e portugués, estudos em
populacdes norte-americanas, latino-americanas e europeias, foram excluidos os estudos
feitos em criancgas.

ANALISE DOS CASOS

Os pacientes atendidos no Ambulatério de Pneumologia UNIFESO sdo cadastrados através
de prontudrio eletronico e as informacdes sdo arquivadas através de um sistema
informatizado. Foi realizado o levantamento dos casos de pacientes com histéria de AB
atendidos nos ultimos 12 meses e registrados no sistema conforme a Classificagdo
Internacional de Doencas (CID) com os nimeros de codigo J 45, sendo visualizados 322
pacientes.

Revisando os casos, foram selecionados 12 pacientes que tinham historia clinica,
antecedentes familiares e exame fisico compativeis com o diagnostico de AB e que haviam
realizado exames complementares dirigidos a investigagdo de SM. Eram 6 (50%) homens e
6 (50%) mulheres. Todos os pacientes haviam realizado avaliagdo funcional respiratdria
através espirometria, sendo selecionados os casos que apresentavam evidéncia de distirbio
ventilatério obstrutivo puro, com as caracteristicas que definem espirometricamente a AB.
Os casos que ndo apresentavam alteracOes compativeis com esses critérios foram excluidos
do trabalho.

Com base nos critérios estabelecidos nas Diretrizes da SBPT foi verificado nos prontuérios
eletronicos dos pacientes a classificagdo para o nivel de controle da AB em que os mesmos
se encontravam no momento da consulta. A tabela a seguir mostra o consolidado desta
avaligdo:



Pacientes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 |12

Sexo M M |F M |F |F (F M |F (M |M |[F

AB

Intermitente
Persistente

leve
Persistente

moderada
Persistente

grave
AB

controlada
Parcialmente

controlada
AB nao

controlada

Verificou-se nos prontudrios algumas medidas antropométricas dos pacientes — peso, altura,
circunferéncia abdominal e IMC, além da pressao arterial, sendo obtidos os seguintes dados:

Pacientes |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Sexo M |[M |F M |F F F M |F M |M |[F

Peso 95 (96 [102 |88 |8 |92 |80 (84 [90 |85 |84 |98

Altura 1,7211,65(1,56| 1,76 1,68 1,58 1,66(1,74(1,60|1,69]| 1,72 1,48

Circunferén
cia 88 (92 [98 |85 |76 [86 |75 |8 |88 [84 |76 |92

abdominal

IMC 32,1(35,2(41,91284130,4]36,8(29,0(27,7|35,1]29,7|28,3|44,7

Pressao
125 1140 | 160 | 130 | 120 | 135 [ 120 | 130 | 140 | 120 | 130 | 160
sistolica
Pressao

75 |8 |95 |75 |70 [ 85 | 80 | &5 9 | 75 | 80 [ 100

diastdlica




Peso medido em kg - Altura em m - IMC em kg/m? - Circunferéncia abdominal em c¢m -
Pressao em mmHg

Foram verificados os resultados dos exames complementares que os pacientes haviam
realizado, em algum momento da evoluc@o de suas enfermidades, no periodo considerado.
Os resultados foram os seguintes:

Pacientes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 |12
Sexo M |M |F |M |F |F |[F M [F |[M (M |F
Glicemia 86 | 98 (212 84 | 96 | 102| 88 | 87 | 98 [ 76 | 82 [198
Col Total 1651200 224|178 | 190 | 198 | 180 | 155]202 | 154 | 118 | 256
HDL 40 36 |33 [ 48 | 40 | 36 | 44| 44| 33 38| 30| 30
LDL 88| 156172 | 96 | 98 | 162| 100| 106| 148| 101| 84 [184
Trigliceridios 102 [ 172 | 186 | 100 | 145 | 176 | 102 98| 166 | 126| 98 [221

Os exames laboratoriais foram medidos em mg/dl

CONSIDERACOES FINAIS:

Todos os pacientes selecionados apresentavam distirbio ventilatério obstrutivo no exame
espirogrifico e, em relacdo a classificacdo evolutiva de controle da doenga respiratdria,
verificou-se que os pacientes mais graves eram os de nimero 3 e 12 — duas pacientes do
sexo feminino que apresentavam evidéncias de AB nao controlada. Os pacientes de
ndmero 2, 6 e 9 apresentavam-se como AB parcialmente controlada e os demais estavam
com bom nivel de controle da AB.

Analisando os dados antropométricos dos pacientes pode-se verificar que justamente as
pacientes de nimero 3 e 12 apresentam evidéncias de obesidade severa, podendo ser
consideradas como obesidade mérbida (IMC acima de 40). Os pacientes de nimero 2,6 e
9 se enquadram na classificacio de obesidade grau II. Os pacientes de nimero 1 e 5 podem
ser classificados como obesidade grau I e os pacientes de niimero 4, 7, 8, 10 e 11 podem
ser categorizados como portadores de sobrepeso somente.

Analisando os niveis de pressdo arterial deste grupo de pacientes verifica-se que 0s
pacientes de nimero 2, 3,9 e 12 podem ser rotulados como hipertensos de fato, com base
na maioria das referéncias consideradas para este topico.

Analisando os resultados dos exames laboratoriais obtidos, pode-se verificar que todos os
pacientes possuiam algum tipo de alteracdo que poderia ser atribuido aos fendmenos
inflamatdrios relacionados com transtorno do metabolismo. Entretanto os resultados mais
marcantes foram observados nas pacientes de niimero 3 e 12, exatamente aquelas que



apresentavam hipertensao arterial, obesidade mérbida, evidéncias concretas de SM.
Possivelmente como consequéncia destes fatos, estas eram as pacientes que exibiam os
piores indicadores em relacdo ao comprometimento clinico e funcional respiratério — AB
nio controlada.

Vale assinalar que os achados deste TCC estdo em conformidade com o que se pode
identificar na literatura cientifica neste contexto.
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PALAVRAS CHAVES: prematuridade, abortamento, rotura prematura de membranas.

INTRODUCAO

Esta pesquisa escolheu as principais complicagdes obstétricas que acometem uma mulher
em sua gestacdo. As estudar o abortamento espontineo (ABORT), a prematuridade
(PREM), a pré-eclampsia (PE), o diabetes (DM), o pds-datismo (POS), a rotura prematura
de membranas (RPMO) e a infec¢do urindria (ITU), certamente englobaremos cerca de 90%
das intercorréncias que pdem em risco o sucesso de uma gestacao.

O abortamento, evento que se caracteriza pela interrup¢ao da gestagcao antes das 22 semanas,
segundo a Organizacdo Mundial da Saidde (OMS), na Pesquisa Nacional do Aborto
publicada em 2010 pelo Ministério da Saidde focalizando o Brasil urbano em 2010, o
percentual encontrado na amostra escolhida foi de 15% em nosso pais (1).

Estudo feito pela Universidade de Sao Paulo afirmou que entre 1995 e 2007, a curetagem
pds-abortamento foi a cirurgia mais comum no sistema tnico de saide, com cerca de 3,1
milhdes de procedimentos (%).

Este mesmo trabalho cita diferenca importante entre regides brasileiras: norte e nordeste =
30/1000 mulheres entre 15 e 44 anos, enquanto nos estados do sul este nimero cai para 20/
000 mulheres(?).

J4 Machado et al (2013) (*) relacionam a perda espontinea a auséncia de pré-natal, histéria
de doenca sexualmente transmissivel, e auséncia de filhos vivos como preponderantes para
o aparecimento de uma casos de abortamento. Mas este estudo tem sua importincia na
conclusdo, pois admite uma total vulnerabilidade nestas pacientes, fazendo com que o
profissional de satude tenha uma abordagem diferenciada durante o préximo pré-natal.

A prematuridade € definida como a interrup¢do espontanea da gestacdo entre 22 e 37
semanas de gestacdo. Um estudo divulgado pela OMS mostrou 15 milhdes de prematuros
por ano no mundo, sendo que 1 milhdo deles morrem dias apds o parto. Considera-se como
a segunda causa de morte de criancas com menos de 5 anos, perdendo somente da
pneumonia. O mais importante € que a organizagdo considera que 75% dos casos poderia
ser evitado (°).

O Brasil aparece em 10° lugar com 279 000 partos por ano, concluindo uma taxa de 9,2%
ao ano, estando junto com a Alemanha e mais baixa que os Estados Unidos que tem taxa de



12%. Um relatério com estes dados conclui que a PREM ndo é uma apanagio de paises
pobres, e explicam que as taxas altas em paises desenvolvidos, estdo relacionadas com a
gestacdo em idades mais avangadas, e as técnicas de fertilizacdo assistida mais comuns e
disponiveis para toda a populacio. E importante ressaltar que as menores taxas desta tabela
estdo com a Bielorrudssia, Equador, Croicia e Samoa ).

Utilizando a publica¢io ainda no prelo de Morgado (°) foi possivel construir algumas tabelas
de prematuridade para Brasil, Regido Sudeste, Rio de Janeiro e a cidade de Teresopolis. A
TABELA 1 aponta, em periodo de 10 anos, a quantidade de prematuros que aconteceu no
Brasil.

Tabela 1 — Evolucdo dos prematuros nascidos vivos em nosso pais.

Idade 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 TOTAL

gestagao

Brasil 102252 3026548 3035096 2944028 2801328 2034828 2881581 2861868 2913160 2905789 32402779

Regiao 1181131 1178915 1171841 1139305 11222809 1130407 1119231 1123593 1143741 1152846 12659077
Sudeste

Rio de 232255 229901 223094 218435 216876 215844 216625 215262 220603 222859 2443986

Janeiro

Teresopolis 2648 2475 2546 2344
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Fonte: DATASUS

JUSTIFICATIVA

Uma maternidade aberta para a internacdo de qualquer paciente tem a necessidade de
conhecer qual o perfil destas pacientes, permitindo que protocolos e rotinas estejam sempre
a disposicao do atendimento.

Este trabalho teve como objetivo, ao examinar duas séries de internacdes, intervaladas de
trés anos, fazer uma comparagao da evolucao da prematuridade, do abortamento e da rotura
prematura de membranas que acontecem na cidade de Teresopolis.

OBJETIVOS

Avaliar a incidéncia de algumas patologias obstétricas em duas amostras ndo concomitantes
de puérperas que foram internadas na Maternidade do Hospital das Clinicas de Teresopolis.
Além de observar pelos percentuais encontrados, quais as patologias que se tornaram mais
€ menos comuns em um periodo de trés anos.

METODOLOGIA



Fizeram parte desta pesquisa maes cujos partos ocorreram na maternidade do Hospital das
Clinicas de Teresopolis Costantino Ottaviano, em dois momentos diferentes de pesquisa,
constituindo assim duas amostras que serviram para comparar o comportamento de cada
patologia obstétrica estudada. Foram elegiveis para esta investigacdo todos os recém-
nascidos com peso ao nascer superior a 500g e/ou idade gestacional igual ou superior a 20
semanas.

RESULTADOS

No Grupo 1 foram entrevistadas 312 pacientes, com maioria de primigestas, no qual, um
grande percentual realizou o pré-natal adequadamente, com predominancia dos extremos
de idade, ndo branca, e solteira.

As patologias se distribuiram, neste primeiro periodo da seguinte forma:
% Prematuridade — 38 casos (12,17%);
% Abortamento — 32 casos (10,25%);
% Rotura prematuro de membranas — 50 casos (16,02%).
No Grupo 2 foram entrevistas de 318 pacientes, como comportamento das incidéncias:
% Prematuridade — 38 casos (11,94 %);
% Abortamento — 53 casos (16,66%);

% Rotura prematura de membranas — 21 casos (6,60%).

DISCUSSAO

O primeiro inquérito realizadohd trés anos, ndo existia nenhum protocolo instalado na
Secretaria de Sadde para a preven¢do destas patologias. Apds o primeiro inventdrio, o
hospital enviou um conjunto de normas de conduta, naquele momento obrigatdrio pelo
Sistema Unico de Satide. Acredita-se que este documento passou a fazer parte da rotina dos
postos de pré-natal, ja que neste aspecto somos responsaveis

por somente um posto de atendimento.

No ano de 2016 foi possivel voltar a aplicar a pesquisa em uma série de casos na
maternidade e infelizmente continua a apresentar uma taxa de prematuridade extremamente
alta no municipio (em torno de 12%). Este fato acarreta perdas financeiras importantes na
gestdo, sem falarmos do impacto social imediato com repercussdes futuras, pois sabe-se
que estas criangas podem levar sequelas para o resto de sua vida.

Este fato acarreta perdas financeiras importantes na gestao, sem falarmos do impacto social
imediato com repercussoes futuras, pois sabe-se que estas criangas podem levar sequelas
para o resto de sua vida.



Mais recentemente, Delorme et al (2016) (°) em hospital francés, analisaram 3 138
nascimentos entre 24 e 34 semanas, com taxa de mortalidade de 5%, e concluiram que 44%
destes casos tratava-se de trabalho de parto prematuro sem causalidade palpavel. O restante
das causas foram distribuidas por rotura de membranas, hipertensdo, descolamento de
placenta, entre outras.

Neste ultimo trabalho aparece a rotura prematura de membranas como uma das principais
causas de prematuridade. Na comparacao historica houve uma queda dos “diagnosticos” de
RPMO. E possivel afirmar a histéria ndo contada corretamente ou erros de avaliagio sdo
encontrados. Para isso s conscientiza¢do da populagdo e treinamento do pessoal de satde,
principalmente quem d4 o primeiro atendimento ().

CONCLUSOES

O trabalho permite concluir que se continua sem fazer preven¢do de prematuridade, pois
além das taxas elevadas, as estatisticas ndo sofrem nenhum impacto apds trés anos.

O abortamento aumentou como causa de internacdo, pois com a presenca do misoprostol
clandestino na cidade, as pacientes estao passando por este processo com maior facilidade,
e as internacdes para procurar assisténcia médica para corrigir possiveis complicacoes
consequentemente aumentaram. O que diminui € a mortalidade materna pelo abortamento
Criminoso.

Quanto a rotura prematura de membranas, admitimos um erro diagndstico/informagao
nestes nossos nimeros, pois fica uma incongruéncia entre uma prematuridade que nao se
altera e uma queda na rotura, que € considerada a maior causa da interrupcao da gestacao
antes do trabalho de parto.
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DIABETES NA GESTACAO: FINAL DE QUATRO ANOS DE ESTUDO

VASCONCELLOS,Macus José do Amaral.Docente do curso de graduacdo de medicina
-UNIFESO

ATAIDE Daniela de Carvalho Discente do curso de graduacdo em medicina -UNIFESO

PALAVRAS-CHAVE: gravidez,diabetes rastreio,glicemia

INTRODUCAO

O diabetes gestacional se enquadra entre as patologias que tendem a trazer mais prejuizos
tanto para a mae quanto ao feto. Por este motivo, foi implantada esta linha de pesquisa na
Faculdade de Medicina do Centro Universitario Serra dos C)rgﬁos, de forma a analisar a
incidéncia, o perfil epidemiolégico e o rastreamento do diabetes gestacional em pacientes
na cidade de Teresépolis, Rio de Janeiro.

A relacdo entre diabetes mellitus e gravidez foi, no passado, sinbnimo de altas taxas de
morbimortalidade materna e fetal, sendo desaconselhada a gestagao para essas pacientes. O
quadro mudou quando em 1922 foi descoberta a insulina, melhorando o progndstico
reprodutivo dessas mulheres. As taxas de mortalidade materna cairam de 45% para valores
menores que 2% (**).

O rastreamento precoce do diabetes, o controle do ganho ponderal e o acompanhamento por
uma equipe multidisciplinar durante a gravidez sdo pontos fundamentais para a redug@o das
taxas de morbimortalidade maternas e fetais. Este trabalho encerra um acompanhamento de
4 anos na cidade de Teresépolis, buscando um diagndstico o mais correto possivel, de quem
é a paciente que atendemos com esta afeccdo. ( !?)

OBJETIVOS
Principal

Apresentar documento com normas de conduta para os profissionais de saude de nossa
cidade que estdo envolvidos com o atendimento obstétrico

Especifico
Levar este documento a Secretaria Municipal de Satde para que possa ser implantado,
inserir o documento nos ambulatérios que ndo estdo sob a jurisdigdo da Secretaria e tentar

motivar as Secretarias de Satde dos municipios vizinhos a Teresopolis.

METODOLOGIA



A Populacdo estudada, Participaram da pesquisa 384 pacientes de idades variadas, que se
encontravam internadas no pds-parto, na enfermaria de obstetricia do Hospital das Clinicas
de Teresopolis Constantino Otaviano (HCTCO). O estudo aconteceu durante os anos de
2014 e 2015.

O instrumento de pesquisa utilizado foi um questiondrio estruturado para a obtencdo dos
seguintes dados: data da coleta, nome da paciente, idade, cor, estado civil, ganho de peso ao
fim da gestacdo, valores da primeira e da segunda glicemia (quando disponiveis) e peso do
recém-nato.

Uma equipe de alunos do curso de Medicina previamente instruidos coletaram os dados em
forma de questiondrio estruturado, com assinatura do termo de consentimento pela paciente.
Como rastreamento positivo para o diabetes gestacional, foi considerado um valor de
glicemia de jejum maior que 92mg%(pelo ministério da satde) em qualquer momento da
gestacao.

Os dados obtidos foram tabulados e colocados em tabela de contingéncia para que uma
andlise de relacdo fosse feita através do Qui quadrado, proposto para amostras homogéneas.
O teste serd aceito como significativo quando o valor p for menos de 0,05.

RESULTADOS

A primeira proposta desta linha de pesquisa foi determinar o percentual de pacientes que foi
rastreada adequadamente para o diabetes gestacional. Para esta finalidade foram
entrevistadas as 384 pacientes, com enfoque nao s se haviam feito uma glicemia de jejum,
ou o teste de tolerancia a glicose entre 24 -26 semanas.

O Griéfico 2 explicita que 21 pacientes nio realizaram nenhuma glicemia de jejum em
nenhum momento do pré-natal. No grupo total, 333 pacientes ( 95% ) ndo realizaram o teste
de tolerancia a glicose com 26 semanas, concluindo que somente 15 delas assim o fizeram.

GRAFICO 2 — Percentual de pacientes que nao foram rastreadas para diabetes
gestacional adequadamente no municipio de Teresépolis
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E finalmente nossos resultados mostram que o diagndstico do diabetes gestacional foi feito
em 18 pacientes, o que corresponde a 5% da populagdo estudada

TABELA 2 — Distribuicao do ganho de peso materno de mulheres atendidas no
Hospital de Clinicas de Teresépolis, comparadas com a glicemia de jejum inicial no
pré-natal

Ganho de > 12 Kg Ganho de </= 12 KG

Glicemia > 92mg% 12 8

Glicemia </=92mg% 46 105

N
Qui quadrado - 0,07 S

Podemos afirmar que existe uma tendéncia a significancia destes dados. O que falta € uma
amostra mais forte.

A Tabela 3 mostra a distribuicdo dos casos investigados, fazendo a correlacdao entre
neonatos macrossdmicos e glicemia de jejum maior que 92 mg%. Os resultados mostram
que ndo existe uma relagdo direta entre a primeira glicemia de jejum e a macrossomia
neonatal.

TABELA 3 — Distribuicio do peso neonatal de gestantes atendidas no Hospital de
Clinicas de Teresopolis, comparadas com a glicemia de jejum inicial no pré-natal

Macrossomia presente ~ Macrossomia ausente

Glicemia > 92mg% 3 19

Glicemia </=92mg% 12 106

N
Teste de Fisher — 0,23 S

A solicitacdo de uma glicemia de jejum comecou a ser feita mais precocemente. Mesmo
assim o rastreamento continua a ndo ser feito, pois a maioria nao fez TOTG.Mostra assim
o Gréfico 3

GRAFICO 3 — Momento da gestacao onde as pacientes faziam uma glicemia de jejum
no municipio de Teresopolis
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DISCUSSOES E CONCLUSOES:

Os resultados mostraram que 32,7% das mulheres desenvolveu DM. A probabilidade de
desenvolvimento de DM apés DG aumentou 8,2 vezes quando idade gestacional menor que
24 semanas no momento do diagndstico (OR = 8,19; p < 0,001), 3.4 vezes se necessidade
de insulinoterapia (OR = 3,36; p < 0,001) e 3,1 vezes se indice de massa corporal (IMC)
prévio > 26,4 kg/m2 (OR = 3,07; p = 0,003). Historia familiar de DM tipo 2, 4 valores
elevados na prova de tolerancia oral a glicose, valor de glicemia em jejum, idade materna
no momento do diagndstico e IMC pos-parto, apesar de apresentarem associagdo com
desenvolvimento de DM ndo se revelaram seus preditores. Nao se verificou associagdo entre
gravidez prévia ou diagndstico prévio de DG com desenvolvimento de DM.

O rastreamento para o diabetes gestacional na cidade de Teresépolis € muito deficiente, é
desta forma nos tornamos impotentes para as recomendacdes que devem ser dadas para as
gestantes com distirbios do metabolismo glicidico. O que podemos observar em uma
amostra que correspondia ao fim da pesquisa, € que ja comeca a existir uma conscientizacao
da importancia desta filosofia. As glicemias comecaram a ser solicitadas mais
precocemente, e principalmente A SER SOLICITADAS.

Os resultados finais desta linha de pesquisa, mesmo que ndo mostrem uma relagdo direta
entre um ganho de peso acima de 12 quilos e a glicemia de jejum realizada em qualquer
momento da gestacdo, permitem sugerir que existe uma tendéncia nesta relagdo.O diabetes
gestacional € dramaticamente abandonado no municipio de Teresépolis, sem o rastreamento
adequado, e consequentemente com diagndstico tardio.A glicemia de jejum estd sendo mais
solicitada, mas infelizmente tardiamente.Ndo existe relacdo significativa entre a
macrossomia fetal e as pacientes que apresentaram glicemias elevadas e ndo foram
tratadas.Nao existe relagdo significativa entre o ganho de peso da gestante e a glicemia de
Jjejum aferida no inicio da gestacdo, tendo como ponto de corte o valor de 92mg%.
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CORTICOTERAPIA ANTENATAL PARA PREMATUROS:
CONCEITO DO RESGATE

VASCONCELLOS, Marcus Jose do Amaral Docente do Curso de Graduacdo em
Medicina. STOPA, Débora Costa Discente do Curso de Graduacdo em Medicina.

PALAVRAS CHAVES: Pré-natal; Corticéides; Prematuridade; Prevencdo Obstétrica.

INTRODUCAO

A prematuridade é o determinante isolado mais importante do desfecho adverso infantil,
quer em termos de morbidade como também na mortalidade. Todos os anos morrem cerca
de 1,1 milhdes de criancas prematuras no mundo segundo estimativa de Liu et al. em 2010.

Desde o primeiro ensaio randomizado realizado historicamente por Liggins e Howie em
1972, que a corticoterapia tem sido utilizada na populagdo em risco de prematuridade. Esta
conduta reveste-se de importancia fundamental, pois a metandlise realizada posteriormente,
mostrou uma reducdo de cerca de 40% da mortalidade , de 40% na sindrome da angustia
respiratdria e de 50% na hemorragia intraventricular. Com estes resultados de 2006, hoje
estaria recomendada a utilizacdo de betametasona ou dexametasona entre 24 ¢ 34 semanas
de gestacao.

Virios sdo os efeitos, sendo a prevencdo da membrana hialina o mais consagrado. Vinagre
et al realizaram uma ampla revisdo bibliografica nos tdltimos 20 anos, e foram categdricos
em afirmar que a protecdo contra a hemorragia peri-ventricular no prematuro € notéria. O
farmaco estimula a maturacio da matriz germinativa, promove espessamento da membrana
basal, acelera a formacdo protéica nas jungdes firmes e estabiliza o fluxo sanguineo cerebral.

A corticoterapia apresenta sua a¢do mdaxima durante 7 dias apds sua administragdo,
considerando que apos este periodo de tempo seu efeito sera residual ou até nulo. Portanto
se torna essencial a prescrigdo correta do corticoide antenatal, com a certeza que se deve dar
somente a mulheres que mostrarem uma grande probabilidade de desenvolver a
prematuridade, pois se isto ndo ocorrer duas coisas serdo certas: medicacdo sem efeito, ou
1atrogenizagao pela repeticdo das doses semanais.

OBJETIVOS
Objetivo Principal

Realizar uma revisdo atualizada da utilizacdo da corticoterapia antenatal na profilaxia de
complicagcdes neonatais na prematuridade



Objetivo Secundario
Discutir a utilizagdo do resgate na terapéutica com corticdides na perinatologia.
Objetivo Académico

Apresentar requisito para obtencao de grau de médico na Faculdade de Medicina do Centro
Universitario Serra dos Orgaos.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada utilizando as principais fontes de busca disponiveis: PubMed,
Medline, Biblioteca Cochrane, Lilacs. Foram aceitos artigos de 2011 em diante. Foi dada
preferéncia aos artigos que falavam sobre doses e posologia da corticoterapia, visando uma
critica sobre o moderno conceito da terapia de resgate.

DISCUSSAO

Em relacdo ao curso tunico, Surbek et al realizaram interessante revisao em 2012,
procurando nos meios de busca eletronica, a posi¢ao das diversas sociedades nacionais de
ginecologistas e obstetras. O resultado mostrou que a maioria aceitava um curso Unico de
betametasona ( 2 x 12 mg / 24 horas ) entre 24 e 34 semanas de gestacdo.

Gyamfi-Bannerman et al compararam 500 pacientes que receberam a terapia corticoide nao
na prematuridade extrema, mas em sua fase mais tardia ( 35-36 semanas de getacdo ), com
5 374 pacientes que foram submetidas a esta profilaxia, ji4 que estavam fora do periodo
preconizado para seu uso. Os resultados foram claros em demonstrar que ndo aparecia
nenhum efeito benéfico para este grupo de pacientes prematuros.

Com esta mesma finalidade, Carreno et al também experimentaram fazer o corticide acima
das 34 semanas, mas também ndo obtiveram nenhuma vantagem sobre as pacientes que
tiveram seus filhos no termo. Portanto podemos afirmar que o limite superior de 34 semanas
permanece inalterado, sob pena de custo desnecessario ou iatrogenia.

Uma das questdes levantadas por este trabalho, € 0 momento correto da administracdo do
corticOide antenatal. Razaz et al os autores consideraram trés periodos na administragcao do
corticoide: periodo Otimo entre 24 e 34 semanas com resolu¢cdo do parto em até 7 dias;
periodo sub-6timo quando parto ocorre apds 7 dias; administracdo questiondvel quando foi
feita com 35 semanas ou mais. Os autores reforcam que a idéia € que se fagca com uma
indicacdo adequada, e que o parto acontega dentro dos 7 dias.

CONCLUSOES

A corticoterapia antenatal continua sendo aplicada em ciclo unico, na medida que os ciclos
multiplos podem trazer efeitos colaterais para a crianca. A proposta do ciclo de resgate nao
estd afastada, mas devemos pensar com muita atenc¢do se a primeira dose tem ou nao uma
indicacdo correta. Na maioria das vezes o resgate serd a primeira dose.
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EMBOLIA AMNIOTICA: GRAVE E IMPREVISIVEL?

DIEGO, Brito Rocha Santana. Discente do curso de graduacdo em medicina UNIFESO

VASCONCELLOS, Marcus José do Amaral. Docente do curso de graduacdo em
medicina UNIFESO

INTRODUCAO

A embolia do liquido amniético é uma das principais causas de morte materna nos paises
desenvolvidos, embora a situagc@o seja rara, continua assustando obstetras e intensivistas. (
2) Pode ser chamada também como embolia amniocaseosa, embolia do fluido amniocaseoso
ou sindrome anafildtica da gravidez (! ).

A embolia do liquido amniético é considerada uma emergéncia obstétrica rara com
consequéncias catastréficas maternas e fetais. A forma de apresentacdo geralmente consiste
em colapso materno subito, profundo e imprevisivel associado a hipoxemia, hipotensdo e
coagulacdo intravascular disseminada. ( *° ) Ela ocorre no trabalho de parto em 70% dos
casos, 11% apés um parto vaginal e 19% durante uma cesariana. ( ')

A sua ocorréncia estd relacionada com a entrada em circulagao materna de componentes do
liquido amnidtico e células fetais. A terapéutica € primariamente de suporte, sendo criticos
o reconhecimento e abordagem precoces. ( *)

Sua fisiopatologia parece estar relacionada a uma resposta anormal do organismo materno
ao tecido fetal, envolvendo a ativacdo de mediadores pré-inflamatdrios, consistindo-se
assim em uma resposta cldssica inflamatéria. ( ° ) Estes mesmos autores consideram que as
estatisticas, em sua maioria, superestimam o diagnostico de ELA. Muitos casos que foram
chancelados com esta conclusdo, eram provenientes de outros processos inflamatdrios.
Real¢am a importincia aos fatores de risco, pois nesta conduta € que esta a presteza do
tratamento e conseqiiente bom resultado. ( )

Uszynsky et al ( ) refor¢ando o risco de associar a ELA com a coagulagio intravascular
disseminada, produziram a informacao que o liquido amniético tem inimeros componentes
que podem desencadear o processo de coagulacdo quando em contato com o sangue
materno.

A apresentacdo classica desta sindrome € caracterizada por colapso cardiovascular, com
hipotensdo profunda, arritmia, cianose, dispnéia ou parada respiratoria, edema pulmonar,
alteracao do estado de consciéncia e hemorragia. Estes sintomas e sinais sdo geralmente de
instalacao subita e podem ocorrem separadamente ou em combinacao e em diferentes graus.
A progressdo precisa dos mesmos, na fase inicial, tem sido de dificil elucidacdo dada a
raridade da sindrome e a auséncia de monitorizag¢ao desde o inicio do quadro.



Até hoje ndo foi identificado um marcador patognoménico de ELA, e o diagndstico se
baseia na apresentacio e evolugio clinicas, sendo um diagnéstico de exclusdo ( *).

H4, no entanto, exames laboratoriais e de imagem, que suportam esta hipdtese de
diagnéstico, sendo uns considerados inespecificos e outros mais especificos. Os primeiros
incluem exames laboratoriais como um hemograma completo, coagulacdo e gasometria
arterial. As manifestacdes laboratoriais de CID incluem um prolongamento do tempo de
protrombina e tempo de protrombina ativado, niveis de fibrinogénio diminuidos e
trombocitopenia. A gasometria arterial poderd demonstrar hipoxemia.

As principais altera¢des radiograficas consistem em dreas de hipotransparéncia homogéneas
e heterogéneas bilaterais e difusas, indistinguiveis de edema agudo do pulmao e de outras
causas. O eletrocardiograma poderd demonstrar um desvio do eixo para a direita, numa fase
inicial, bem como alteragdes inespecificas da repolarizacdo e alteragdes do ritmo ( *¢). O
Ecocardiograma transesofdgico tem-se revelado uma ferramenta util e sensivel na
identificacdo de possiveis causas de colapso hemodinamico durante o parto.

O tratamento € de suporte e tem como principais objetivos o controle da via aérea e
manutencdo da oxigenacao, manutencdo do débito cardiaco e pressdo arterial e corre¢dao da
coagulopatia. ( 29)

O obijetivo inicial do tratamento consiste na rdpida corre¢io da instabilidade hemodinamica
materna, que inclui corre¢io da hipoxia e da hipotensao para prevencao de hipéxia adicional
e faléncia de 6rgaos consequente. Devera ser imediatamente administrado oxigénio através
dos meios disponiveis incluindo méscara facial ou com recurso a ventilacio mecénica
invasiva ou ndo invasiva, mantendo saturagdes periféricas superiores ou iguais a 90% ( ®).

JUSTIFICATIVA

Em nosso pafs as principais causas de morte materna sdo, em ordem decrescente, a
hipertensdo, a hemorragia e as infec¢des. Entretanto ndo devemos procrastinar as demais
causas que podem levar uma mulher ao 6bito durante o ciclo gradvido-puerperal.

Nos paises desenvolvidos as cardiopatias, as miocardiopatias e as embolias merecem uma
consideracdo importante, pois as causas mais comuns acima descritas, sempre acompanham
os paises em desenvolvimento. Ironicamente, nestes ultimos paises, as mulheres ndo
morrem pelas causas relacionadas com o descuido, a falta de atencdo, a ndo existéncia de
rotinas, para morrer de causas, que na sua maioria, parecem inevitaveis € com pequena
margem terapéutica.

OBJETIVOS

Fazer uma revisdo atualizada sobre a embolia amnidtica buscando algum conhecimento
novo na literatura. Propor uma forma de abordagem das pacientes, que a0 mesmo tempo
permitam um diagndstico mais precoce e também mais efetivo.

METODOLOGIA



A pesquisa foi realizada utilizando as principais fontes de busca disponiveis: PubMed,
Medline, Biblioteca Cochrane, Lilacs. Foram aceitos artigos de 2013 em diante, e como
descritores foram incluidos: embolia amnidtica, causas de morte materna.

DISCUSSAO
Comecamos nossa discussao pelo diagndstico diferencial que pode ser feito com a ELA. A
literatura tem suas “ listas ”” de diagnostico, que seguem formas diferentes de apresentagao.

Fonseca (%) langou mio da estratégia de causas obstétricas e anestésicas.

J4 Rodrigues et al ( ° ) segue outra légica, usando aspectos fisiopatolégicos, e assim divide
em cardiopulmonar, hemorragia e lesdo neurologica.

Alguns relatos de casos sdo citadospara ilustrar uma tomada de decisdo ao fim deste
trabalho.
CONCLUSOES

A possibilidade de uma embolia amniética, mesma que rara, nao deve deixar de ser
preocupacao do obstetra, pois a mortalidade materna € muito possivel.

Sempre que uma paciente, principalmente apds o parto, cursar com colapso cardio-

respiratdrio subito pensar em embolia amnidtica. Serd preferivel afastar essa possibilidade
do que fazer um diagndstico tardio.
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SINDROME DE WILKIE: RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA
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PALAVRAS-CHAVE Sindrome de Wilkie, Sindrome da artéria mesentérica superior,
obstrucdo intestinal rara, duodenojejunostomia laparoscopica

INTRODUCAO

A Sindrome de Wilkie (SW), ou Sindrome da Artéria Mesentérica Superior (SAMS) é uma
sindrome obstrutiva abdominal rara, caracterizada pela compressio vascular extrinseca da
terceira por¢do do duodeno (D3) pela artéria mesentérica superior anteriormente e pela
artéria aorta e a coluna vertebral posteriormente!?=. Pode ocorrer obstrugio parcial ou total
duodenal devido a compressao, sendo a Sindrome descrita pela primeira vez em 1861 por
von Rokitansky em achado de autdpsia, seguido pela descri¢do clinica e fisiopatoldgica
através de estudos com uma série de 75 pacientes realizados por Wilkie em 1927467 A
Sindrome também tornou-se conhecida como Sindrome de Cast, Megaduodeno, Sindrome
da raiz Mesentérica e Ileo Duodenal Cronico®®. Grande parte dos relatos de caso descreve
maior incidéncia em jovens e adultos jovens!®1112:13,

E importante que se discuta os diagndsticos menos comuns de lesdes obstrutivas, ampliar o
conhecimento clinico dos mesmos através de relatos de casos e revisdo da literatura, para
evitar diagndsticos tardios que possam causar importante sofrimento e desnutricdo sereva
ao individuo.

OBJETIVOS

Geral

Relatar um caso clinico de Sindrome de Wilkie, sua abordagem terap€utica e evolucao.
Especifico

O presente projeto visa apresentar a Sindrome de Wilkie com suas diferentes etiologias,
realizando uma revisdo da literatura, expondo os métodos diagndsticos e terap€uticos

utilizados nos dias de hoje, apresentando o relato de um caso clinico raro com sua
abordagem terapéutica e evolucdo pds-operatoria.

METODOLOGIA



Relato de caso ocorrido em Agosto de 2015 no Hospital Federal de Bonsucesso, Rio de
Janeiro - RJ. Os dados referentes a paciente, incluindo o prontudrio de evolugdo médica,
exames de imagem e laboratoriais solicitados, foram colhidos durante o periodo de
internacdo. A paciente autorizou, através da assinatura de um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), o recolhimento dos dados, acompanhamento do caso e relato
do mesmo, verificando-se 0 anonimato e sigilo ante a publicacio do referido.

Foi realizada uma pesquisa eletronica de publicacdes utilizando o Medline (através do
PubMed), biblioteca Cochrane, Scielo e LILACS. Os artigos identificados e
especificamente relacionados ao tema foram avaliados segundo sua validade e suas
recomendagdes. Foi utilizada como estratégia de busca os termos Superior Mesenteric
Artery Syndrome, Wilkie's Syndrome, rare intestinal obstruction, uncommon intestinal
obstruction, laparoscopic duedenojejunostomy, sendo selecionados 30 artigos a partir do
ano de 1996.

DISCUSSAO

Esse relato de caso teve como objetivo apresentar um caso clinico de Sindrome de Wilkie,
sua abordagem terapéutica e evolucdo. A paciente de 75 anos de idade, sexo feminino,
natural do Rio de Janeiro, deu entrada no Hospital Federal de Bonsucesso, Rio de Janeiro -
RJ, em 05 de agosto de 2015 com queixa de disfagia e perda de peso, sensacdo desagradavel
de persisténcia prolongada dos alimentos no estobmago, negando vomitos e alteracdo do
hébito intestinal. A paciente foi internada para seguimento e investigacao diagndstica, tendo
trazido consigo, dois exames de endoscopia digestiva alta (EDA), realizados no més anterior
a internag¢do, com intervalo de 20 dias entre eles, evidenciando sindrome de estenose
pilérica a esclarecer. Apesar do aspecto neopldsico da lesdo, o exame histopatoldégico
encontrou a presenca de metaplasia intestinal completa e auséncia de malignidade. A
paciente foi submetida a tomografia computadorizada, que evidenciou dilatacdo da porcao
duodenal proximal a regido D3 com obstrucdo parcial duodenal, e estenose pildrica a
montante, sendo as alcas jejunoileais e coldonicas sem alteracdes a jusante, indicando
Sindrome de Wilkie associada a Sindrome de estenose pildrica. Realizou-se antrectomia
com vagotomia troncular e reconstru¢do a Billroth II com anastomose gastrojejunal em alga
de Braun, via laparotdmica por incisdo mediana. O procedimento cirdrgico ocorreu sem
intercorréncias e o diagndstico da Sindrome de Wilkie foi confirmado no intra-operatorio.

A paciente evoluiu sem intercorréncias, aceitando dieta oral, recebendo alta hospitalar no
décimo segundo dia de pos-operatdrio com acompanhamento ambulatorial programado. Em
acompanhamento ambulatorial, cinco meses ap0s a cirurgia, a paciente apresentou-se sem
queixas, alimentando-se normalmente, com ganho de peso evidente, com relato de estar
realizando atividades domiciliares sem restricdo, indicando bom resultado da terapéutica
adotada.

A Sindrome de Wilkie ou Sindrome da Artéria Mesentérica Superior € uma doenca rara
com alguns poucos relatos de caso disponiveis na literatura médica mundial. O diagndstico
diferencial de sindromes obstrutivas abdominais conta com lesdes extrinsecas € intrinsecas
a parede intestinal e lesdes intraluminais. A SW enquadra-se em lesdes extrinsecas menos
comuns. Grande parte dos relatos de caso na literatura descrevem maior incidéncia em
Jovens e adultos jovens, onde aproximadamente dois ter¢cos dos pacientes acometidos sao
do sexo feminino em idade entre 10 e 39 anos, com prevaléncia varidvel entre 0,013 a
0,3%'0111213  diferindo do relato deste estudo, no qual a paciente tem 75 anos de idade. A
perda do tecido adiposo e linfatico retroperitoneal por diversas causas parece ser o fator



etioldgico associado a causar a angulacdo acentuadamente diminuida que gera a compressao
de D3VISIGITI - Enquanto verifica-se em  individuos normais a angulagdo de
aproximadamente 25 a 60 graus entre a aorta e a mesentérica superior € 13-34 mm,
individuos portadores de tal sindrome tem variagcdo entre 6 a 15 graus e 5 a 11 mm, valores
bem avaliados por exames como tomografia computadorizada, angio-TC ou ressonancia
magnética.

CONSIDERACOES FINAIS

O diagndstico requer a unido entre os sintomas clinicos associados a um alto grau de
suspeicao e avaliacdo radioldgica, que pode evidenciar dilatacdo gastroduodenal proximal
e diminui¢do da angulagdo aortomesentérica comprimindo o duodeno®!!16:1923 Egtudos
demonstram que a abordagem terapéutica atual tem buscado tratamento inicial conservador
em quadro agudo, realizando-se a descompressdao do estdmago a partir de sonda
nasogadstrica, além da correcdo das alteragdes hidroeletroliticas, acidobdsicas e suporte
nutricional adequado. A falha nessa bordagem indica a corre¢do cirdrgica, sendo
duodenojejunostomia o procedimento atual de eleicio!!17:2527242829 A abordagem
escolhida neste relato para corre¢cdo de ambas as lesdes foi a gastrojejunostomia. Essa
sindrome deve ser lembrada para diagndstico diferencial de pacientes que sofrem por
obstrucdo intestinal alta, e seu reconhecimento precoce reduz exames e tratamentos
desnecessdrios. O caso apresentado enfatiza o desafio do diagndstico dessa rara sindrome
com quadro clinico inespecifico e a necessidade de relatos de caso que ampliem o
conhecimento da mesma auxiliando a realizacdo diagndstica a partir do alto grau de
suspeicao dessa entidade.
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PALAVRAS-CHAVE: Bloqueador Neuromuscular, obeso, succinilcolina, atractrio,
rocuronio.

INTRODUCAO

Em 1943, Harold Griffith publicou um estudo com extrato de curare refinado durante a
anestesia e, sendo esse o primeiro artigo sobre BNM(bloqueador neuromuscular), tornando-
se logo em seguida um medicamento de rotina para os anestesiologistas. Griffith ja naquela
época foi capaz de observar que os bloqueadores produziam paralisia, mas nfio anestesia.

Hoje em dia, sabe-se que existem dois tipos de bloqueadores neuromusculares, os
despolarizantes e os adespolarizantes.

O BNM despolarizantes, apresentam uma grande semelhanga quimica em suas estruturas
quimicas de amdnio biquaterndrio. Elas sdo moléculas menores e mais flexiveis que os
Adespolarizantes.3

O BNM adespolarizantes, sdo compostas de estruturas mais complexas e rigidas, sendo eles
altamente hidroifilico. Atual eles sdo os mais utilizados, devido a menor quantidade de
efeitos colaterais, menor risco para o paciente, além de que existem dorgas que podem
reverter sua acdo, gerando mais seguranca.'*

Dos BNM despolarizantes, iremos falar da Succinilcolina, que é o utilizado na pratica
atualmente, por ter um tempo de acdo ultrarrapido. Do adespolarizantes iremos falar do
Atraciirio e do Rocurdnio. ®

A obesidade morbida é uma doencga cada dia mais comum no nosso pais € no mundo. O
paciente obeso apresenta uma alta porcentagem de gordura corporal € caso ndo seja tratado,
a obesidade morbida causara diminuicao significativa na expectativa de vida do paciente. A
obesidade € classificada de acordo com indice de massa corporal (IMC), que € calculado
como: peso, em Kg, sobre altura ao quadrado, em m. Sendo o paciente classificado como
obesidade morbida quando seu IMC > 40kg\m? ou IMC > 35 kg\m? mais alguma
comorbidade significativa. A Sociedade Americana de Anestesiologistas estende a
classificagc@o além da obesidade moérbida, tendo assim o superobeso onde o IMC € superior
a 50 kg\m? e o super-superobeso cujo IMC é superior a 60 kg\m2. !



O paciente obeso vem se tornando cada dia mais presentes nas salas de cirurgias de todo o
mundo, assim o anestesiologista deve dominar as principais alteracdes fisiopatoldgicas dos
obesos e doencas que podem estar associadas a ela, como diabetes melitus tipo II,
coronariopatias e colelitiase. A taxa metabdlica do paciente é proporcional ao peso do corpo,
assim a demanda de O2, a producdo de CO2 e a ventilacio alveolar se encontram
aumentados nesses pacientes. A grande quantidade de tecido adiposo sobre o térax causa
diminui¢do da parede tordcica embora a complacéncia pulmonar possa permanecer normal.
O aumento da massa abdominal for¢a o diafragma na direcao cefédlica, fazendo com que os
volumes pulmonares sejam sugestivos de doenca pulmonar restritiva. O paciente obeso tem
uma reserva maior de gordura, o que faz com que o coracdo tenha uma carga de trabalho
maior, ja que o débito cardiaco e o volume de sangue aumentam para suprir essas reservas.
O que frequentemente resulta em hipertensdo arterial e hipertrofia ventricular esquerda. 8

A obesidade também afeta as funcdes renais e hepaticas, podendo causar alteracdes na
farmacocinética de alguma droga anestésica, por causar alteracao na sua metabolizacio e\ou
excrecdo 273

Peso Ideal: ¢ o peso corrigido do paciente considerando apenas a massa magra.’

Na pratica médica usa-se uma férmula mais fécil para calcular o peso ideal, que é:

Peso ideal homem: Altura — 100;

Peso ideal mulher: Altura — 105; !

OBJETIVOS

Objetivo Geral

O objetivo € estudar os bloqueadores neuromusculares
Objetivo Especifico

E estudar os bloqueadores neuromusculares em obesos, chegando a conclusdo de qual
medida de peso deve ser usado no célculo da dose e assim na dose ideal dos fairmacos.

METODOLOGIA

Foi feita uma revisdo literdria de vérios artigos nacionais e internacionais, além de livros de
anestesiologia e farmacologia. Para que fosse possivel tirar uma conclusdo sobre o tema.

DISCUSSAO
Succinilcolina

Como a pseudocolinesterase se encontra aumenta em obesos, sendo ela que metaboliza a
succinilcolina, além do o tempo de acdo do farmaco ser bastante rdpido, ndés podemos



utilizar o peso real do paciente para fazer o cdlculo da dosagem da succinilcolina. Mesmo a
droga sendo lipofébica.'

Estudos mostram que quando o peso Ideal € utilizado as condi¢des para uma intubagao ideal
ndo sdo atingidas plenamente, sendo em 1/3 dos casos considerada pobre.°

Atracurio

O uso do peso real estd relacionado a um maior tempo de recuperacdo do efeito do
medicamento, pois ela dificilmente se distribui pelo tecido adiposo. *

Por ser uma droga liofébica e ndo apresentar diferenca em sua metabolizacdo entre pacientes
obesos ou ndo, deve-se utilizar o peso ideal como base para o cdlculo de sua dosagem. Sua
metaboliza¢do também nao € 6rgio depende, o que ndo causaria alteracao no tempo de agao,
caso haja alguma lesdo de 6rgdo associada A obesidade no paciente.®

Rocuronio
Estudo foi feito e chegou-se a conclusio que ndo tinha diferenca na distribuicdo ou
eliminacdo do Rocurdnio do paciente obeso em comparacio com ndo obeso. *

Assim, deve ser utilizado o peso ideal para calcular a dosagem. Pois a droga ¢é liofébica,
tendo uma distribui¢do limitada no obeso, e caso o paciente tenha alguma lesdo hepdtica,
isso alterara a excrecdo do formaco, resultando em uma recuperag¢io mais prolongada. '/

CONCLUSAO

Assim depois do tema ser pesquisado e estudado em vérios livros e artigos, podemos chegar
a conclusio que a dosagem de Succinilcolina, deve ser feita a partir do peso real do paciente,
pois mesmo sendo uma droga lipofébica, sua metabolizacdo ocorre por meio da
pseudocolinesterase, que no caso dos pacientes obesos, se encontram aumentadas,
metabolizando a droga mais rapidamente.

No caso do Atracurdnio e Rocurdnio, a metabolizagao das drogas nao seria afetada no caso
do paciente obeso. Vale ressaltar que a maioria das pesquisas foram feitas em pacientes sem
lesdao em 6rgao alvo, coisa que ndo € tdo comum na pratica. No caso do Rocurdnio, lesdo
hepéticas em pacientes obesos fard com que o tempo de duragdo da acdo do medicamento
seja aumentado. Assim, ndo € necessdrio levar em conta o volume das reservas de gordura
pois as drogas s@o hidrossoluveis e quase nao se distribuem por essas reservas.

Chegamos a conclusdo, que a medida do peso corporal utilizada no célculo dos
bloqueadores neuromusculares adespolarizantes € a do Peso Ideal, pois com ele evitarfamos
dar uma dose excessiva, o que aumenta a duracdo do efeito do medicamento em até 30
minutos apds o término da cirurgia, contribuindo para o desenvolvimento de insuficiéncia
respiratoria pds-operatdria, € aumento da chance do paciente vir a ébito.
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INTRODUCAO

A satide no Brasil é tratada com bastante desatencdo e desrespeito hd muito tempo. Os
avangos necessarios necessitam de vérios enfoques, atitudes, vontade politica, verbas e
seriedade. Mas um dado, que tem inclusive um toque de técnica no lidar com saide, € muito
esquecido, é a computacdo de dados retrospectivos sobre agravos e tratamentos. Toda esta
reflexdo € diretamente dirigida a andlise de custos, que em nosso pais tem importancia vital.

A primeira informacdo necessdria € o universo que temos de mulheres em fase fértil, ou
seja, quantas sdo passiveis de uma gestacao e suas complicagdes. O DATASUS ¢é capaz de
fornecer estes nimeros de acordo com a regido do Brasil. Em pesquisa, encontra-se um total
de 63.177.694 mulheres em idade fértil em todo territério brasileiro ( Regido Norte com
3.065.342 [4,85%], Regido Nordeste com 17.754.429 [28,10%], Regido Sudeste com
26.369.673 [41,73%], Regido Sul com 8.855.301 [14,01%] e Regido Centro-Oeste com
4.829.365 [7,6%] ). Podemos observar, pelo dltimo censo do IBGE ( ano de 2012 ), que
cerca de um ter¢co da populacdo brasileira sao mulheres em idade fértil.

Esta informac@o tem caréter muito importante, pois Dell Agnolo et al ' em 2014 afirmaram
que em inquérito realizado no Parand, a maioria das internacdes em unidades de terapia
intensiva era de mulheres na idade fértil.

Virias sdo as estatisticas vitais que s6 caminham para um impacto positivo se forem
abastecidas de dados. Schramm et al 2, em 1997, realizaram pesquisa em 135 hospitais do
Rio de Janeiro, relacionada com natomortalidade e mortalidade neonatal precoce. Os
resultados analisados mostraram que 5% dos hospitais ndo tinham a menor condi¢do de
receber casos de alto risco, e este fato acontecia. O Sistema Unico de Sdude em sua plenitude
estava sendo desrespeitado.

A atualidade nos conduz a informatizacio das informacdes em saide. Rodrigues Junior 3 €
enfatico em seu artigo, ao associar estas taxas com sistemas epidemioldgicos de
interpretacdo, quando poderemos rearranjar os recursos € formular politicas de saude mais
adequadas ao pais. Com esta atitude poderemos ficar mais aptos a enfrentar desastres e
emergéncias na area da saude.



JUSTIFICATIVA

Este trabalho saiu de discussdes sobre incidéncia e prevaléncia dos desfechos obstétricos,
que, diariamente, aconteciam na maternidade do Hospital de Clinicas de Teresopolis,
durante nosso internato. Com bastante clareza percebemos que as condutas propostas para
os mais diversos problemas enfrentados, saiam ou de condutas baseadas em evidéncias
médicas ja publicadas, ou da vivéncia dos preceptores que nos acompanhavam.

Esta observacdo nos despertou o interesse de procurar como podemos obter estas notas, e
com elas questionar alguns fatos que sdo importantes: eles realmente refletem uma
realidade; sdo levados em consideracdo pelas unidades de satide; permitem que conclusdes
decisivas possam ser tomadas?

Nossa base principal foi o municipio de Teresépolis, que mesmo que tenha suas
particularidades, pode ser exemplo para o resto do pais.

OBJETIVOS
Objetivo Geral

Apresentar o principal sistema de informagdes em satde, criticando os dados e propor
solugdo para estes sejam mais fidedignos, usando como base o municipio de Teresépolis.

METODOLOGIA

Este trabalho de revisdo bibliografica foi associado a uma coleta de informacgdes no sistema
de dados do Ministério da Saide — DATASUS. O pesquisador procurou o setor de
informdtica do Centro Universitario Serra dos Orgdos, onde obteve toda uma formagéo para
obtencdo dos dados. Com a andlise feita, realizou comparagdo com os dados existentes em
nosso Hospital Universitdrio, pois 0 mesmo retrata a realidade de nossa cidade, permitindo
assim uma andlise critica do sistema de dados.

RESULTADOS

Os resultados se iniciam analisando o numero de partos ocorridos entre os anos de 2008 e
2015 em territdrio brasileiro e notificados pela Declaracdo de nascidos vivos, que €
documento obrigatdrio sob for¢a de lei. Podemos notar uma média de 2 360 000 internagdes
por ano.

O mesmo sistema apresenta algumas intercorréncias da gravidez, chamando a atencdo do
percentual de complicacdes que acontecem com a gestacdo. O indice de internagdes por
abortamentos e suas complicagdes chega a quase 10% das internagdes, € quase 3% do
puerpério apresenta alguma razao para uma internacao.

Na distribui¢do dos casos de descolamento prematuro de placenta e de placenta prévia
notificados, por exemplo, nas 8 principais regides geograficas do estado, temos a regido
metropolitana apresentando 2.013 casos (76,48%), noroeste fluminense com 12 casos
notificados (0,4%), regido norte com 167 casos (6,34%), regidao serrana com 166 casos



(6,30%), baixada litordnea com 78 casos (2,96%), médio Paraiba com 151 casos (5,7%),
centro-sul fluminense com 19 casos (0,72%) e costa verde com 26 casos (0,98%);
totalizando 2.632 casos em todo estado do Rio de Janeiro. Podemos perceber que a sub-
notificacdo € geral.

Quando falamos em abortamento, também temos a certeza que existem muitas sub-
notificacdes, ou omissdes de notificacdes, tendo como ldgica a possivel clandestinidade que
envolve o problema, como estd demonstrado em mais uma andlise ao banco de dados.
Foram encontradas 58.323 notificacdes em todo estado do Rio de Janeiro divididos, entre
as regides, da seguinte forma: Metropolitana com a grande maioria dos casos (41.286),
representando 70,78% das notificacdes; Regido Norte Fluminense com 6.088 casos
(1,04%), Regiao Noroeste com 463 casos (0,79%), Regido Serrana com 2.962 casos
(5,07%), Baixada Fluminense com 3.432 casos (5,86%), Médio Paraiba com 1.201 casos
(2,05%), Centro-Sul Fluminense com 1.170 casos (2%) e Costa Verde com 1.721 casos
(2,95%), também no periodo compreendido entre os anos de 2008 a 2015.

A distribuic@o dos casos de pré-eclampsia, principal causa de morte materna em nosso pais,
nas diversas regides geogréficas do estado do Rio de Janeiro também foi analisada,
igualmente no periodo 2008-2015. Observamos que, neste intervalo de tempo, 34.938 casos
foram notificados, a grande maioria na Regido Metropolitana (71,24% das notificagdes)
com 24.891 casos. As notificagdes nas demais regides do estado apareceram em
porcentagem demasiadamente inferior, sempre abaixo dos 10%.

Casos de hemorragias pds-parto também foram pesquisados, totalizando 501 casos no
periodo. A Regidao Metropolitana reunindo 69,46% das notificacdes, Regides Norte e
Noroeste, juntas, cerca de 11%; Regido Serrana com 23 casos (4,59%); Centro-Sul e Costa
Verde, com pouco mais de 2% cada; Baixada Litoranea com 14 casos notificados (2,79%)
e Médio Paraiba com 7,78%, representando 39 casos.

DISCUSSAO

Os dados relacionados com nossa cidade de Teresdpolis permitem uma série de comentarios
que passamos a fazer a seguir. No periodo que foi levantado neste trabalho (2008— 2015),
foram notificados 8 355 partos vaginais unicos espontianeos. Considerando que a média
histdrica na cidade € de cerca de 2 200 nascimentos por ano, podemos dizer que 52,2% foi
a taxa notificada. A primeira reflexdo que podemos trazer € que a taxa de cesarianas estd
muito elevada na cidade.

A consulta ao DATASUS somente sinalizou 2 casos de hemorragia pds-parto entre 2008 e
2015. Com certeza esta complicac@o nao esta sendo notificada para o sistema. Nao se trata
de sub-notificagdo, mas sim de falta de notificacdo em toda a cidade.

Outros registros, que nao nos parecem exatos na cidade, sdo os de hemorragias de terceiro
trimestre ( descolamento prematuro de placenta e placenta prévia ), e de trabalho de parto
obstruido.

Sobre o primeiro tema, desde 2012 que o Servico de Obstetricia do Hospital de Clinicas
vem desenvolvendo uma linha de pesquisa ha exatamente 3 anos, diagnosticamos 37 casos.
O sistema DATASUS notifica 70 casos em 8 anos em toda a cidade. Ndo nos parece que a
proporcionalidade esteja obedecida, quando acontecem 70 casos em 8 anos € 37 (mais da



metade) em 3 anos. Aqui podemos afirmar que existe sub-notificacio ou falta de diagndstico
correto.

Uma outra discordancia clara € a incidéncia de pré-eclampsia notificada. O sistema nacional
fala em 398 casos em 8 anos, o que daria cerca de 4 pacientes internadas por més com este
diagnéstico. Nosso servigo tem uma linha de pesquisa, que nos tltimos 5 anos diagnosticou
quase 500 pacientes.

Uma complicacao da gestacio parece que estd sendo bem notificada em nossa cidade: casos
de abortamentos internados. O DATASUS cita 1 496 nos 8 anos estudados, correspondendo
a média de 15 casos por més. Quando fazemos uma andlise em nosso hospital universitério,
que recebe quase a totalidade destes casos, percebemos que esta deve ser a cifra verdadeira,
chegando a cerca de 10% /més.

CONCLUSOES

O pais avancou muito ao criar o sistema de dados do DATASUS do Ministério da Satde,
mas, infelizmente, o sistema nao ¢ alimentado adequadamente pelos profissionais de sadde,
gerando, assim, incidéncias falsas, sempre com sub-valoriza¢do do desfecho.

Nossa sugestao € que em cada unidade de satde seja implantado um setor de informatizacao,
com caracteristica compulsoria, sob pena de lei, que alimente o sistema nacional.
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INTRODUCAO

A cavidade pleural é um espaco real de 10 a 20um de espessura situado entre os dois
folhetos da pleura, que contém uma fina camada de liquido com a funcdo de lubrificar as
superficies pleurais permitindo um melhor deslizamento entre elas durante a respiracdo'~.
Ao ocorrer alguma lesdo comunicante do espaco pleural com o ambiente ou com o espaco
aéreo intrapulmonar, hd deslocamento continuo de ar para a cavidade pleural até que as
pressdes se igualem ou se interrompa a comunicacdo. A esta presenca de ar livre no espaco
pleural é dado o nome de pneumotdrax>.

Um pneumotdérax pode ser classificado, quanto a sua etiologia, em espontaneo primario ou
secundério e adquirido (traumdtico, iatrogénico, cirtirgico)?>. O pneumotérax espontaneo
primario (PEP), ocorre em pacientes que nio possuem doenca pulmonar subjacente. E uma
desordem clinica frequente com preferéncia para o sexo masculino, chegando a uma razao
de 6:14, que acomete adultos jovens com menos de 40 anos, altos, com bidtipo longilineo e
aparentemente sadios. Na maioria das vezes € unilateral e um pouco mais frequente a direita.
Normalmente nio gera distirbios fisioldgicos significantes ou tem desfecho fatal, sendo
resolvido com a simples observacdo, aspira¢do por toracocentese ou dreno tordcico’. Uma
importante caracteristica € a grande ocorréncia de recidiva. Em sua fisiopatologia esta
implicada a ruptura de pequenas lesoes ou bolhas (blebs) subpleurais. Estas pequenas bolhas
de 1 a 2cm, ao se romperem, criam uma comunica¢do da cavidade pleural com o espago
intrapulmonar. A etiologia das blebs ainda ndo estd totalmente esclarecida, mas existem
teorias que sugerem tanto uma origem congénita quanto um mecanismo inflamatorio, este,
provavelmente causado pelo consumo de cigarro®®. Outra forma de ocorrer o pneumotdrax,
apesar de infrequente, seria através de fistulas alveolares ou 2 bronquiolares. O tabagismo
aumenta consideravelmente o risco do aparecimento, e evidéncias apontam que a incidéncia
¢ diretamente proporcional ao grau de consumo do cigarro?. O pneumotérax espontaneo
secunddrio ocorre em pacientes que ja possuem uma doenga pulmonar subjacente
conhecida, como asma, enfisema bolhoso, tumores de pulmio primdrios ou metastaticos,
sarcoidose, tuberculose e, principalmente, Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC),
responsavel por cerca de 45% dos casos. Surge, geralmente, apds os 40 anos de idade e
apresenta maior gravidade, evoluindo com uma mortalidade superior a 10%. Mesmo com
um volume pequeno de ar na cavidade pleural € capaz de causar sintomas como dispneia e
hipoxemia intensas.



O pneumotdrax espontaneo primdrio em gestantes ¢ uma entidade clinica com poucos casos
reportados na literatura. E um quadro que pode gerar complicacOes graves tanto para a
mulher quanto para o feto'?, ja que a gestacio, por si s6, é um periodo delicado que promove
grandes modificacdes no organismo materno.

O objetivo deste estudo € relatar o caso clinico de uma paciente gestante acometida por um
pneumotdrax primdrio espontaneo, sua abordagem terapéutica e evolucgao.

OBJETIVOS
Objetivo geral

Relatar um caso de pneumotdrax primdrio espontaneo em uma gestante, sua abordagem
terapéutica e evolugao.

Objetivo especifico

Discutir as diferentes formas de tratamento do pneumotdrax espontdneo primario,
realizando uma revisao da literatura, comparando com o que foi instituido na paciente.

METODOLOGIA

Relato de caso ocorrido no periodo entre 3 e 26 de Junho de 2016 no Hospital das Clinicas
de Teresopolis Costantino Ottaviano, Teresépolis - RJ.

Foi realizada uma pesquisa eletronica de publica¢des utilizando o Medline (através do
PubMed), biblioteca Cochrane, Scielo e LILACS. Os artigos identificados e
especificamente relacionados ao tema foram avaliados segundo sua validade e suas
recomendacdes. Foi utilizada como estratégia de busca os termos pneumothorax,
spontaneous pneumothorax e pneumothorax and/in pregnancy sendo selecionados dez
artigos a partir do ano de 2002.

RELATO DE CASO

WMC, feminino, 26 anos de idade, grdvida de 25 semanas, deu entrada no Hospital das
Clinicas de Teresopolis Costantino Ottaviano no dia trés de Junho de 2016 apresentando,
hd um dia, tosse, dor tordcica e dispnéia iniciadas subitamente ao realizar atividades
cotidianas. Negou hipertensdo arterial, diabetes, DPOC, asma, bronquite, uso de
medicamentos, alergias ou outras doengas, assim como tabagismo, uso de drogas ilicitas e
etilismo. Ao exame apresentava-se taquidispnéica e com redu¢do do murmurio vesicular a
direita. Foi realizada radiografia de torax em incidéncia pOsteroanterior com prote¢do do
abdome, que evidenciou pneumotorax com seio costofrénico obliterado a direita. Foi entdo
internada e submetida a drenagem tordcica em selo. Seguiu sendo acompanhada na
enfermaria pelo servico de Cirurgia Geral em associacdo com o servico de Ginecologia e
Obstetricia para melhor avaliagdo fetal. Além disso, foi solicitada fisioterapia motora
respiratoria.



Nos dias subsequentes permaneceu com murmdirio vesicular diminuido, com fuga aérea aos
esforgos e sem débito. Foi realizada nova radiografia de térax, que evidenciou persisténcia
do pneumotoérax, seio costofrénico livre e dreno de térax algo exteriorizado, sendo entdo
colocado novo dreno. Seguiu apresentando fuga aérea e murmurio vesicular diminuido ao
exame fisico, sendo entdo conduzido o tratamento com aspira¢dao continua. Mesmo apds
uma semana de aspiracdo, permaneceu com fuga aérea aos grandes esfor¢os. Foi realizada
pleurodese, sem intercorréncias. A paciente evoluiu com melhora progressiva do quadro,
cessando a fuga aérea no segundo dia pds procedimento, sendo retirado o dreno e dada alta
hospitalar com acompanhamento ambulatorial programado para 15 dias apds.

Na consulta apresentou-se com melhora completa do quadro, assintomética, sem queixas de
desconforto, dor ou dispnéia, com murmurio vesicular universalmente audivel sem ruidos
adventicios ao exame fisico pulmonar, sem sinais de refratariedade ou recorréncia. Segue
em acompanhamento com a Ginecologia e Obstetricia para realizacdo do parto e orientada
a retornar ao ambulatério uma semana apds o mesmo para nova avaliacao.

DISCUSSAO

O pneumotdrax exerce compressao do tecido pulmonar reduzindo sua complacéncia e os
volumes ventilatérios, o que prejudica a capacidade de ventilacdo e a difusdo de oxigénio
para o organismo. As consequéncias dependem diretamente da extensdo do pneumotdrax e
das condi¢cdes do pulmio subjacente’. No caso de uma gestante acometida pelo
pneumotodrax, por exemplo, deve ser dada atengao especial, pois o periodo gestacional gera,
por si s6, modificacdes no organismo materno que podem prejudicar ainda mais a
homeostasia caso algum distirbio aconteca. A ocorréncia de um pneumotdrax significativo
com colapso pulmonar somado ao prejuizo nas fungdes pulmonares ji modificadas pela
gravidez sdo mal tolerados tanto pela mulher quanto pelo feto e podem causar um quadro
com sintomas mais graves do que em uma pessoa nio gestante.

Dor tordcica e/ou dispnéia stibitas sdo os sintomas mais frequentemente encontrados, sendo
a primeira um pouco mais comum’. Dependendo do tamanho do acometimento pleural,
podemos notar uma redugdo ou aboli¢do do frémito toracovocal e do murmurio vesicular a
ausculta, um hipertimpanismo a percussao e uma redu¢do da expansibilidade torécica. Os
sinais vitais costumam estar normais, a ndo ser pela taquidispnéia apresentada.

O diagnostico invariavelmente € estabelecido pela histdria e pelo exame fisico do paciente,
sendo confirmado por exames de imagem como a radiografia (Raio-X) de torax, realizada
com o0 paciente em posi¢do ortostatica na incidéncia posteroanterior e, em casos duvidosos,
a incidéncia em decubito lateral com raios horizontais (método de Hjelm-Laurell) pode
ajudar’. O sinal radiolégico caracteristico é a auséncia da trama pulmonar com
deslocamento da pleura visceral em relacdo a pleura parietal causado pelo ar’.

Geralmente, o desfecho do PEP em gestantes € bom. O manejo deve ser realizado com base
nos protocolos existentes para os casos fora do periodo gestacional'>. O objetivo do
tratamento consiste em remover o ar do espago pleural para alcangar a reexpansao pulmonar,
promover o fechamento da fistula, facilitar a resolu¢dao do quadro e diminuir as chances de
recidiva'®. O PEP pode ser abordado tanto de forma conservadora quanto de forma
intervencionista. A conduta varia de acordo com fatores como a etiologia do pneumotorax,
o grau de acometimento pulmonar e o estado clinico em que o paciente se encontra.



O tratamento conservador pode ser adotado em um paciente com poucos sintomas, estivel
hemodinamicamente, com um pneumotdrax pequeno (menor que 20%) que ndo aumente ao
longo de seis a oito horas®’. Envolve a simples observacio e acompanhamento do paciente,
promovendo apenas suporte sintomatico com analgésicos e oxigénio. O acompanhamento
do quadro deve ser feito com o Raio-X de térax para avaliar a evolu¢cdo num periodo de 24
a 48 horas. Quando ocorre um aumento do pneumotdrax, uma expansao pulmonar retardada
ou piora do quadro clinico do paciente, estd indicado realizar interven¢do®’. Na abordagem
intervencionista podem ser utilizados diversos procedimentos, como a aspiracdo por agulha
fina (toracocentese), drenagem tordcica (toracostomia) e/ou a realizacdo de uma
toracotomia ou toracoscopia.

Na gravidez, sdo descritas variadas formas de abordagem, como drenagem toricica mantida
durante o parto, toracotomia intraparto, inducdo de parto prematuro ou cesariana, entre
outras’. De uma forma geral, parece ndo haver tantas diferencas no desfecho independente
da abordagem inicial ofertada. O mais importante é que a paciente seja acompanhada de
perto, avaliando de forma seriada os sinais vitais, a dindmica pulmonar e, caso necessario,
o Raio-X de térax para que a refratariedade ou persisténcia do pneumotérax sejam
percebidas e abordadas precocemente.

CONCLUSAO

Os estudos analisados nao apontam de forma uniforme para o melhor método a ser
empregado inicialmente. Pelo contrario, muitas vezes discordam entre si. No caso de uma
gestante, deve ser considerado o estado clinico da paciente e do feto para a escolha do
procedimento ideal, para evitar exposicdo a riscos desnecessdrios como exposi¢do a
radiacdo excessiva no caso da tomografia computadorizada ou aos anestésicos para
realizagdo de uma toracotomia ou toracoscopia.
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PE TORTO CONGENITO TRATAMENTO PELO METODO DE PONSETI NA
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PALAVRAS-CHAVES: P¢ torto congénito, Tratamento Ponseti, Deformidade congénita
do pé.

INTRODUCAO

O P¢é Torto Congénito (PTC) € uma deformidade ortopédica congénita mais comum,
acometendo aproximadamente 1 em cada 1000 nascidos e necessita de um tratamento
intensivo‘!.

Além disso, dentre os defeitos musculoesqueléticos congénitos, o PTC quando ndo tratado,
é a principal causa de incapacidade fisica®®.

De acordo com Chueire et al.'", o tratamento para PTC vem sendo um desafio. Os primeiros
relatos sdo do século XIX, com uso de aparelhos de manipulagdes forgadas.

Cury et al.” apontam que, apenas no final da década de 90, os métodos conservadores
retornaram como opg¢ao terapéutica através da técnica de Ponseti. Visto que, de modo
concordante com Lara et al.®), 0 método é menos agressivo e reduziu significativamente a
necessidade de cirurgias extensas obtendo resultados satisfatorios.

Nesse sentido, a finalidade desse artigo baseia-se na andlise descritiva dos resultados do
tratamento desta patologia pela técnica desenvolvida por Ponseti, a qual esta sendo cada vez
mais utilizada nos tltimos anos, avaliando assim sua eficacia.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho € avaliar a eficacia do tratamento do P€ Torto Congénito pelo
método de Ponseti nos ultimos 10 anos.



METODO DE ESTUDO

Para a elaborag@o deste trabalho, foi realizado uma revisao bibliografica de modo descritivo
sobre tratamento do pé torto congénito pelo método de Ponseti nos dltimos 10 anos,
abarcando fontes da literatura brasileira. As bases de dados consultadas foram: Revista
Brasileira de Ortopedia (RBO) e LILACS. O periodo de pesquisa incluiu estudos publicados
entre 2006 até 2016. Os descritores utilizados para a busca de artigos foram: PE TORTO
CONGENITO, PE TORTO, PONSETI.

RESULTADO

Foram avaliados artigos da Revista Brasileira de Ortopedia (RBO) e da Revista da
Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba e foi feita a descricdo individual de cada
estudo:

Pelo estudo retrospectivo de Jaqueto et al.®) foram analisadas 31 criancas com Pé torto
congénito (PTC) tratadas pelo método de Ponseti entre o periodo de abril de 2006 e
setembro de 2011. Desses pacientes, 20 (64,5%) tinham acometimento bilateral e 11
(35,5%) unilateral. Além disso, 20 (64,5%) eram do sexo masculino e 11(35,5%) feminino.
A tenotomia do tenddo de Aquiles foi necessaria em 26 pacientes (84%). Destes, foram
observadas 6 recidivas. Como resultado final, obtiveram melhora em 46 dos 51 pés tratados.
Concluiram, apds esse estudo, que o método de Ponseti se mostrou eficaz no tratamento de
pé torto congénito em relagdo aos resultados funcionais e clinicos.

De acordo com Maranho e Volpon® o método de Ponseti é uma técnica que estd sendo
amplamente difundida, tanto nos paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento,
devido aos seus bons indices de correcdo obtidos que se aproximam de 90% enquanto que,
na técnica de Kite, cerca de 50% dos casos requerem intervencao cirtirgica e cerca de 40%
apresentam deformidade residual.

Na pesquisa feita por Chueire et al.", foram analisadas retrospectivamente 26 criangas com
PTC tratadas pelo método de Ponseti no periodo de Agosto de 2003 a maio de 2012. A
avaliac@o foi baseada em um esquema de pontuacdo que levava em consideracdo o exame
fisico e a resposta de um questiondrio. A pontuacdo média relatada foi de 89,76 (sendo o
escore excelente: 100-90, bom: 89-80, regular: 70-79 e ruim: menor que 70) e, conforme a
pesquisa, 57% responderam que os pés nunca doem, 73% responderam que estdo muito
satisfeitos com os resultados e 23% estao satisfeitos com o resultado. Logo, concluiram que
o tratamento de PTC pelo método de Ponseti € o que traz melhores resultados e esta
associado a menor lesdo de partes moles.

No estudo de Lara et al.), foram avaliados os resultados do tratamento de 229 pés tortos
congeénitos idiopdticos pelo método de Ponseti no periodo de 2001 a 2011.

Nessa pesquisa, analisaram retrospectivamente 155 pacientes no Hospital Universitario de
Taubaté e estes foram divididos em 2 grupos, baseando-se no tempo de seguimento do
tratamento:

Grupo I com 72 pacientes (109 PTC — 47,6%) com seguimento de 62 a 128 meses (média
de 85) e Grupo II com 83 pacientes (120 PTC — 52,4%) com seguimento de quatro a 57
meses (média de 33,5).



Os resultados observados foram satisfatérios em 85,4% dos pés no Grupo I e em 97,5% no
Grupo II. A média do niimero de gessos trocados foi de 9,5 no Grupo I e de sete no Grupo
II. Foi relatado a necessidade de tenotomia percutanea do calcaneo em 67% dos pés do
Grupo I e 65% do Grupo II. A recidiva das deformidades ocorreu em 41 (37,6%) pés do
Grupo [; desses, 11 foram operados. No Grupo II, recidivaram 17 (14,1%) pés; desses, trés
evoluiram para cirurgia.

Pelo resultado final desse estudo, concluiram que o método de Poseti foi eficaz para o
tratamento do PTC e mostrou resultado satisfatério em ambos 0s grupos, com baixo nimero
de indicagdes cirtrgicas e de complicacdes e os resultados obtidos foram estatisticamente
superiores no Grupo II quando analisados corre¢do das deformidades, nimero de gessos,
recidivas e indicac¢do cirdrgica.

No estudo realizado por Cury et al.”¥), foram analisados 92 criancas com diagnéstico de pé
torto congénito idiopético no periodo de 2005 a 2014 e que realizaram o método de Ponseti
como tratamento. Foi relatado que 87 desses pacientes (94,5%) foram submetidos a
tenotomia. A média de troca de gesso observada foi 9.

Como resultado final, obtiveram um total de 71 resultados satisfatorios (77,17%) e 21
(22,82%) insatisfatorios.

Foi avaliado também a relagdo do uso da Ortese na eficicia do tratamento e dividiram os
pacientes em 3 categorias: Uso correto da ortese; Nao usaram a ortese; Uso irregular da
ortese;

Notaram que, dentre os 56 pacientes que usaram a Ortese corretamente, 53 (94,6%) tiveram
o resultado do tratamento considerado como satisfatério e apenas trés apresentaram
resultados insatisfatérios (5,4%). J4 no grupo que niao usaram a drtese, observaram que dos
9 pacientes, apenas 1 apresentou resultado satisfatério (11,1%) e 8 (88,9%) ndo satisfatério.
Quanto ao grupo que fez uso irregular da drtese foi observado que, dos 27 pacientes, 17
apresentaram resultado satisfatério (63%) e 10 insatisfatério (37%). Assim sendo,
conclufram que a utilizacdo da Ortese de forma correta é essencial para o resultado
satisfatorio da correcdo do PTC idiopético pela técnica de Ponseti.

CONSIDERACOES FINAIS

O método de Ponseti foi divulgado em 1963 sendo desacreditado pelos cirurgides
ortopédicos da época por causa do alto nimero de recidivas em curto prazo. Porém, com
aprimoramento do mesmo, readquiriu espago como opg¢ao terapéutica para o Pé Torto
Congénito na década de 1990, com os bons resultados e que atualmente esta sedo
amplamente difundida.

De modo concordante com as pesquisas analisadas, a técnica de Ponseti € conservadora,
simples, com baixos indices de complicacdes e recidivas, e estd associado a menor lesdo de
partes moles. Além de ter se mostrado eficaz em vista da quantidade significativa de
resultados satisfatorios de acordo com desfecho das pesquisas.

Logo, nos ultimos 10 anos, o tratamento de Pé Torto Congénito pelo método de Ponseti se
mostrou adequado, com bons resultados, baixos indices de complicacdes e recidivas. Porém,
hé poucos estudos recentes no Brasil sobre este tema.
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HISTORIA DA CIRURGIA DE CATARATA
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PALAVRAS-CHAVE: catarata, anatomia ocular, cristalino e histéria da cirurgia de
catarata.

INTRODUCAO

A Catarata € a principal causa de cegueira reversivel no mundo. Ela se define como
qualquer opacidade presente no cristalino que leve a reducdo da acuidade visual. As

N

principais etiologias sdo: senis, congénitas, traumdticas e secunddrias a outras
|
patologias.

Dentre os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento da Catarata pode-se citar: o
uso abusivo de esteroides, substancias tdéxicas como a nicotina, doencas metabdlicas,

infec¢des (a exemplo: Toxoplasmose), cirurgias oftalmoldgicas prévias e desnutricao 4

O tratamento de tal patologia € basicamente cirdrgico e € realizado hd muitos anos,
primeira técnica s6 foi descrita no século I, onde se realizou o deslocamento do cristalino
da camara vitrea. No entanto, somente em 1650 Rolfinck descreveu a patologia como o

processo de opacificagdao do cristalino.’

OBJETIVO

A presente Revisdo Bibliografica visou expor e esclarecer a defini¢do da Catarata, bem
como suas principais etiologias, processo fisiopatolégico, diagndstico e tratamento. De
modo que, o enfoque principal foi dado a histéria dos procedimentos cirdrgicos adotados
ao longo dos anos.

METODOLOGIA

Foram utilizadas para a revisdo bibliografica materiais encontrados em bancos de dados
como: Scielo, Manual da CBO, MedLine e livros textos que evidenciavam tanto os
conhecimentos sobre a catarata quanto o desenvolvimento das técnicas cirdrgicas
utilizada para terapéutica, dando enfoque aos novos procedimentos.

DESENVOLVIMENTO
Catarata: Definicao, Fisiopatologia E Classificacao

A catarata € caracterizada por qualquer opacidade do cristalino que nio precisa
necessariamente afetar a visdo. A causa mais comum de catarata é o envelhecimento, mas



existem outros fatores que podem estar envolvidos como: traumatismo, toxinas, doengas
sistemdticas e hereditariedade. E a maior causa de cegueira considerdvel tratdvel nos
paises em desenvolvimento. No mundo existem cerca de 45 milhdes de cegos no mundo
e desses, 40% sao em decorréncia da catarata. Ainda ndo estd bem definida a patogenia
da catarata, mas as lentes com catarata sdo caracterizadas por agregados protéicos que
acabam dispersando raios luminosos e reduzem a transparéncia. Além disso existem
outras alteracdes protéicas resultam em uma coloracdo amarelada ou acastanhada.

A catarata pode ser classificada de acordo com o periodo em que a opacificacdao do
cristalino ocorreu. Essa classificacdo pode ser congénita ou adquirida. As cataratas
congénitas sdo as que surgem em criancas antes mesmo do nascimento. Isso ocorre caso,
até o fim do primeiro trimestre a gestante adquirir alguma doenca, entre elas, sarampo,
rubéola entre outras, e como conseqiiéncia pode haver uma lesdo do epitélio no ectoderma
primitivo que da origem ao cristalino do feto. Esse tipo de catarata nunca produz uma
opacificacdo total a esse tipo de catarata também da-se o nome de catarata imatura. Logo,
elas ndo evoluem e as criancas conseguem ter uma visao razodvel. As cataratas congénitas
também existem tipos distintos sendo as polar anterior e a zonular. A cataratas adquiridas
apresentam como principal causas o traumatismo, a senilidade e outras doencas que
geram distirbios enddcrinos. Elas serdo classificadas de acordo com a sua causa, logo,
existem: catarata senis, cataratas traumaticas, as cataratas metabolicas e a catarata
induzida por farmacos.

O exame oftalmolégico quando realizado de forma adequada é capaz de diagnosticar a
catarata mesmo precocemente. Em fases mais tardias pela evolucdo da doenga a pupila
se torna esbranquicada, impossibilitando o exame de fundo de olho. E importante
salientar que a reducdo da acuidade visual estd relacionada tanto ao tipo quanto a
densidade da catarata. Esse processo de condensacdo do nicleo que ocorre de forma
progressiva com o avangar da idade resulta em esclerose nuclear e nesses casos, 0s
sintomas iniciais pode ser o aumento da visdo para pouca distancia sem o uso de 6culos,
que ocorre por conta do indice refrativo do cristalino central que cria um desvio

mimiopico na refracio J

DIAGNOSTICO

Para fechar o diagnodstico de Catarata deve-se associar a queixa do paciente com 0s
achados do exame oftalmologico. As queixas mais comuns sdo: reducdo da acuidade
visual, combinada com sensacdo de ‘“enevoamento” ou “vistas embacadas”’ e
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sensibilidade a luz.” A terapéutica cirurgica deve ser indicada de acordo com os achados
em exames completares, necessdrios também para o planejamento cirtirgico, escolha da
técnica a ser utilizada e pesquisa de doengas associadas. Os exames recomendados sao:

Biomicroscopia do segmento anterior (Avalia a cornea e a fris.lo). Tonometria de
aplanacdo: realizado para aferir a pressao intraocular. Biometria: principal finalidade € a

medida do comprimento axial do globo ocular ?, Mapeamento de Retina ou
Oftalmoscopia Indireta,2 Topografia Corneana: usado para determinar o valor da
curvatura da cdrnea e célculo do valor didptico da lente intraocular.> Ecografia B ou

Ultrassonografia do globo ocular: Avalia todo o segmento posterior. 4Microspocopia



especular: tutil na mensuracdo do endotélio corneano. > Teste de Sensibilidade ao

Contraste: destinado para os casos de catarata incipiente.6

TRATAMENTO: DO SECULO I AOS DIAS ATUAIS

O conhecimento da anatomia do olho humano comegou a ser descrito desde os anos 350-
400 a.C por Hipdcrates e Aristoteles, logicamente que com alguns erros. A primeira
descricdo do cristalino com a cépsula e suas estruturas zonulares data do século I por
Rufus, Celsus e Galeno. Posteriormente, esta teoria foi questionada por Ibn Rushd, em
1150, propondo que a retina seria responsdvel pela visdo e ndo o cristalino, como se
acreditava. No entanto, somente em 1515 quando Vesalius confirmou a funcionalidade
da retina e Francisco Manrolycus, a fun¢do do cristalino.

Com o passar dos anos, vdrias técnicas foram desenvolvidas, a exemplo da dilaceracdo
do cristalino e da distribui¢cdo destes fragmentos no vitreo, porém essas praticas caiam em
desuso a cada equipamento que surgia e também com os resultados desanimadores que
algumas apresentavam.

A facoemulsificacdo é, atualmente, a escolha para o tratamento da Catarata, e consiste em
fragmentar e aspirar o cristalino. Essa pritica comecou a ser empregada no século III por
Antyllos. Mas foi Abul Quasim Ammar que registrou com detalhes a técnica da
facoemulsificacdo, a qual naqueles tempos ja era realizada sem amplas aberturas do olho.

O primeiro grande passo foi a anestesia geral, que facilitou a tolerancia do paciente ao
procedimento e assim auxiliou na manipulacao do olho pelo médico. Com o avangar dos
anos as técnicas anestésicas foram se aperfeicoando e em 1928, Anton Elsching propde a
técnica de injecdo retrobulbar, na tentativa de imobilizar e anestesiar o globo ocular.

O segundo acontecimento foi o inicio do uso de suturas para o fechamento das feridas. O
pioneiro nesse contexto foi Henry Willard Willians usando uma agulha de costura e um
fio fino de seda, materiais que ndo deram credibilidade a sua técnica, permanecendo
esquecida por mais de 30 anos. Quando Jean Eugene Kalt reintroduziu a prética, porém
dessa vez utilizando um material mais adequado para as cirurgias oftalmoldgicas.

O terceiro advento veio com Albrecht Von Graefe, em 1864, quando ele propds uma nova
incisdo, menor, mais eficiente € menos invasiva, 0 que aumentou consideravelmente o
sucesso do procedimento, reduzindo o numero de infec¢des oftalmolégicas apds o
procedimento.

Desse modo, apds todos esses novos procedimentos, a técnica intracapsular ganhou
espaco, principalmente no periodo entre as duas grandes Guerras Mundiais, tornando-se
o método eleito para o tratamento da Catarata.

Ap6s a II Guerra Mundial, grandes avangos ocorreram € novos equipamentos surgiram,
inicialmente apareceram as lupas e mais tarde os microscopios adaptados para a
oftalmologia. Ainda nessa época, surgiram novos procedimentos que facilitaram a
remocao do cristalino, o primeiro foi o surgimento de uma enzima capaz de desfazer a
zOnula e em seguida, foi proposta a crioextragdo, aperfeicoando a técnica intracapsular.



No entanto, em meados da década de 60, a cirurgia extracapsular resurge e ganha forga,
o que se deve a introducdo de técnicas baseadas na aplicacdo de lentes, as quais
inicialmente eram grandes e pesadas, fazendo com que as complicacdes fossem
frequentes.

Dez anos mais tarde, Cornelius conseguiu desenvolver uma lente adequada ao olho
humano, aprimorando os conceitos sobre as lentes intra-oculares de Ridley. Além disso,
ele determinou que a melhor técnica a ser usada para o implante das lentes seria a cirurgia
extracapsular.

Em 1965, Kelman tem a ideia de adaptar o equipamento de ultrassonografia utilizado
pelos dentistas para fragmentar o cristalino sem que amplas incisdes fossem realizadas.
Desse modo, a facoemulsificacdo era feita através de uma abertura na cdpsula anterior,
posteriormente o cristalino era fragmentado e aspirado pela canula. Assim, a cirurgia era
feita de modo fechado, sem grandes incisdes e com reducdo da exposi¢cao do globo ocular.
Nos paises desenvolvidos, a facoemulsificac@o € a técnica mais usada, ja nos paises em
desenvolvimento a extragdo extracapsular é mais frequente. Além disso, quanto maior o
desenvolvimento tecnoldgico a cerca dessas préticas, maior o tempo para a compreensao

e aprendizagem das mesmas.7Ap6s a remoc¢ao da Catarata, realiza-se o implante das
lentes intraoculares (LIO) ou cristalino artificial.

No pds operatdrio, o paciente deve ser orientado para se movimentar com cautela e que
evite fazer movimentos bruscos e exercicios fisico extenuantes, por cerca de um més. O

olho deve ser ocluido por um dia e caso o paciente responda bem, nos préximos dias

podem ser usados 6culos escuros ou tamp()es.11

CONCLUSAO

A partir da busca em artigos e periddicos para esclarecimento do assunto abordado, foi
possivel concluir que a catarata se apresenta como um problema de saide ptiblica e que
ao longo dos ultimos anos houve uma intensa mudanga nos procedimentos utilizados no
tratamento da catarata. A isso se deve ao surgimento da anestesia, desenvolvimento de
suturas intraoculares, as lentes intra-oculares e a partir da Segunda Guerra Mundial os
microscopios. Todos esses novos materiais facilitaram o desenvolvimento de técnicas
cirurgicas que além de levarem a cura do paciente reduzem o nimero de complicacdes
que antes eram responsaveis por grande parte do insucesso dos procedimentos. No
momento as técnicas mais utilizadas sdo a extracdo extracapsular e a facoemelsificacao,
esta ultima apresenta, a partir da melhoria da técnica, diversos beneficios e entre eles
pode-se listar uma recuperacdo visual mais rdapida, ndo hd necessidade de sutura e o
paciente pode retornar as suas atividades didrias mais rapidamente, e por isso tem sido a
de maior escolha entre os oftalmologistas.
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PALAVRAS-CHAVE: DHGNA, Esteatose hepdtica, Cirrose

INTRODUCAO

A Doenca Hepética Gordurosa Nao Alcodlica (DHGNA) € uma patologia clinica, que pode
ser definida por acumulo de gordura no figado. A mesma exige que haja evidencia hepatica
de esteatose, histologico ou por imagem e ndo exista acumulo secundério de gordura
hepética, como consumo de 4dlcool, uso de medicacdes esteatogénicas, distirbios
hereditdrios entre outros. A forma inflamatéria (Esteato-hepatite nao alcodlica — EHNA)
pode levar a fibrose avangada com evolugdo para cirrose até hepatocarcinoma.

Comumente a DHGNA estd relacionada com algumas patologias de base como a diabetes
mellitus, obesidade e sindrome metabdlica, sendo agravada quando ndo percebida e ndo
tratada adequadamente.

J4 ndo tao frequente a doenga pode ter como fator de risco também produtos quimicos,
medicamentos e anabolizantes, entre outros.

OBJETIVO

A presente Revisao Bibliografica teve como objetivo expor os fatores de risco, evolucao da
doenca hepdtica gordurosa ndo alcodlica, seu diagndstico e tratamento, demonstrando nao
sO seu poder de evolucdo para esteatose hepatica, cirrose € carcinoma hepatocelular, mas
também visando a importéancia do tratamento e diagndstico precoce para melhor progndstico
do paciente.

METODOLOGIA

Foram pesquisados para a revisdo bibliogréafica bancos de dados como: BVS, Manual da
SBH, e livros textos, que contribuiram com o conhecimento sobre o tema.

Epidemiologia:

Avaliar pacientes com DHGNA sempre foi uma tarefa muito dificil pois, além de ser uma
patologia assintomadtica, ainda ndo ha nenhum método ideal para a investigacdo. A



ultrassonografia se mostrou o método mais barato e ao mesmo tempo eficaz para
diagnosticar esteatose, mas mesmo assim sem ter a especificidade de diagnosticar a doenca
ndo alcodlica. A incidéncia de DHGNA tem sido investigada em um nimero limitado de
estudos.

Estudos epidemioldgicos tém revelado que a DHGNA € um problema de saidde publica,
acometendo 20-40% dos individuos testados na dependéncia da prevaléncia da obesidade na
populacio estudada

A obesidade ¢ o fator de risco mais comum em pacientes com DHGNA, em pacientes com
obesidade grave e submetidos a cirurgia baridtrica a prevaléncia pode chegar a 90% e o risco
de estes pacientes ji terem evoluido para cirrose é de 5%.

Dois estudos sobre ultrassonograficos em pacientes com o fator de risco diabetes mellitus
tipo 2 também confirmaram a alta incidéncia da DHGNA. A prevaléncia de individuos com
esteatose hepdtica e dislipidemia foi estimada em 50%

Historia Natural

O Paciente portador da DHGNA em geral tem pequeno potencial de evolugao da doenca
para a EHNA. Cerca de 80% dos pacientes que sdo diagnosticados e tratam a doenga com
medidas gerais de mudancga de estilo de vida, dietética, e alguns incluindo medicamentos,
estabilizam-se na DHGNA sem evoluir para nenhum grau de inflamagao ou fibrose. Outros
20% tém risco de evolugdo para esteatose hepdtica. A porcentagem dos que evoluem para
uma cirrose € de cerca de 20% e dos que estabilizam na esteatose, 80%. Dos pacientes que
evoluem para cirrose, 40 a 60% podem desenvolver carcinoma hepatocelular, e 26% dos
que nao desenvolvem podem evoluir para insuficiéncia hepética.

O prognéstico do paciente com DHGNA € muito bom, sua sobrevida acompanha os graficos
de um paciente que tem apenas fatores de risco para doengas cardiovasculares, como
dislipidemia, resisténcia a insulina, e sindrome metabdlica. Conforme aumente o grau de
fibrose, inflamacdo e balonizagcdo dos hepatdcitos, também ocorre a piora progndstica, assim
como a diminuicdo de sobrevida por insuficiéncia hepdtica, ou eventos cardiovasculares.

Individuos com DHGNA possuem uma inibi¢do da oxidacdo de acidos graxos, refletida na
diminuicdo da captagdo e utilizacdo da glicose como combustivel, o que sugere a
possibilidade de que a RI possa ser um defeito intrinseco da doenca e que a menor resposta
a insulina nos adipdcitos estimule a lipdlise tecidual, contribuindo para o acimulo
progressivo de lipidios nos hepatdcitos por um maior fluxo de 4cidos graxos livres no
figado36. Esses estoques de lipidios podem atingir niveis toxicos e exacerbar a produgdo de
espécies reativas de oxigénio no figado, estimulando a multiplicacdo de macréfagos e a
producdo de TNF-a, que interferem também na sensibilidade insulinica37. Assim, a
peroxidacdo lipidica anormal resultard em dano hepatico direto, com inflamacdo e até
fibrose.

Diagnético:

Em sua grande maioria pacientes com DHGNA ndo apresentam sinais ou sintomatologia
clinica especifica da doenga. Pode estar presente no exame fisico a hepatomegalia.



O diagndstico ou hipdtese diagndstica normalmente € feito acidentalmente em investigagcdo
apds exames laboratoriais que vieram com alteragdes de perfil lipidico, enzimas hepaticas
ou ultrassom de abdome realizados por outro motivo.

A elevacdo de aminotransferase do aspartato ou da aminotransferase da alanina discreta ou
moderada €, em geral, 0 dado mais comum em pacientes com DHGNA. A relacio AST/ALT
€ geralmente menor que 1, podendo estar aumentada quando ocorre fibrose diminuindo a
acurdcia em pacientes com DHGNA. A GGT, e FFA podem estar aumentadas mas inferiores
ao niveis alcancados na Hepatite Alcodlica. Hipoalbuminemia, hiperbilirrubinemia e tempo
aumenta aumentado de protrombina podem mostrar sinais de evolu¢io da DHGNA para
cirrose.

A USG tem sensibilidade de 89% e especificidade de 93% na detec¢do de esteatose, e
sensibilidade e especificidade de 77 e 89%, respectivamente de detectar um aumento
fibrético. A biopsia hepética € padrao ouro, também € util para ver o efeito do tratamento
médico e progndstico mas usado apenas em estudos cientificos.

O diagnéstico diferencial deve ser feito com a doenca hepética alcodlica, sendo descartado
na anamnese sempre o uso de dlcool superior a 20gramas para mulheres e 30 gramas para
homens, lembrando que alcodlatras costumam subestimar sua ingestdao de dlcool.

Outros métodos ndo invasivos vém sendo desenvolvidos para avaliar a presenca e
determinar a quantidade de esteatose hepdtica. A elastografia hepatica transitéria (EHT) foi
proposta para avaliar a elasticidade tissular em pacientes com doengas hepdticas cronicas e
estimar o grau de fibrose. O FibroScan® (Echosens, Franca) foi o primeiro dispositivo
desenvolvido para medir a elasticidade hepatica como alternativa a biépsia. Poucos estudos
foram desenvolvidos até o momento, porém os mesmos t€ém mostrado boa acurdcia para
deteccdo e quantificacdo da esteatose. Esse novo método tem sido capaz de diagnosticar
niveis tdo baixos como 5% de esteatose.

Tratamento:

O principal objetivo no tratamento de DHGNA ¢ eliminar/diminuir a doenca de base
(obesidade, resisténcia a insulina, dislipidemia) usando bases de evidencias cientificas
impedindo assim a progressdo da doencga. Para a doenga mais avangada, EHNA deve se
fazer o controle de fator de risco para DHGNA e medidas de comportamento. Inicialmente
sdo necessdrios: mudanca no estilo de vida, exercicios fisicos e habitos alimentares. A
atividade fisica reduz a massa gorda transformando-a em massa magra, melhora o
metabolismo lipidico, diminui a resisténcia a insulina, e contribui para o controle da pressao
arterial diminuindo risco cardiovascular. A dieta deve ser orientada por profissional da
nutri¢ao, visando a diminuicao de peso, melhora do quadro dislipidémico e redugado gradual
de peso, dando assim cardter multiprofissional para o tratamento. *

O tratamento farmacologico ainda estd sendo muito estudado mas ja hd evidencias de que
o paciente em uso de antioxidantes e vitamina E ou glitazonas diminuiram as
aminotransferases, a esteatose hepatica e a inflamacao lobular, porém ndo houve melhora
na pontuacdo da fibrose ou na inflamagao portal.
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AUTISMO E VITAMINA D: FATOR DE RISCO AMBIENTAL?

NASCIMENTO, Luiz Guilherme Peixoto de. Docente do Curso de Graduacdo de
Medicina no Centro Universitdrio Serra dos Orgdos

GUIMARAES, Flora Maria Abdo. Dicente do Curso de Graduacdo de Medicina no
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PALAVRAS-CHAVES: Autismo, Vitamina D, Neuroesteroide, Sistema Nervoso

INTRODUCAO

O autismo é um distirbio global do desenvolvimento. E uma doenca neuropsiquidtrica, cujo
o quadro clinico manifesta-se com déficits varidveis de linguagem, comportamento e
interacdo social. Sua etiologia ainda € incerta. Sabe-se, entretanto, que possui uma forte
base genética polimérfica e um padrao de hereditariedade ndo Mendeliano. Seu diagndstico
¢ feito na primeira infancia, geralmente quando a crianca perde marcos do desenvolvimento.
Nas ultimas décadas, tem sido evidenciado um aumento significativo na incidéncia desta
doenca. Apesar deste aumento ser atribuido a um melhor processo diagndstico !, dados
epidemioldgicos apoiados por pesquisas moleculares e em animais tem proposto que a
deficiéncia da vitamina D esteja associada a este novo perfil epidemiolégico como um
possivel gatilho ambiental >.

OBJETIVO

Geral

Comentar a possibilidade da Vitamina D como gatilho ambiental no autismo.

Especificos

(1) Apresentar uma revisdo bibliografica sobre o autismo e a vitamina D, comentando

aspectos que possibilitam esta associag@o, expondo trabalhos cientificos e também os (2)
questionamentos gerados a respeito dessa possivel associagao.

METODOLOGIA

O trabalho foi realizado com base em revisdo bibliogréfica na base de dados Pubmed, BVS,
Scielo e Cochrane, tal como livros das especialidades bioquimica, fisiologia e pediatria. Essa
pesquisa foi realizada em portugués e inglés.

DISCUSSAO



z

A vitamina D atualmente € considerada um neuroesteroide que se liga a receptores
nucleares, influenciando a expressdo génica e, por conseguinte, a transcricdo de proteinas.
Evidéncias atuais sobre sua atuacdo no sistema nervoso demonstram que ela estd envolvida
na regulagio da diferenciacdo de células nervosas precursoras e na apoptose >**. Nos tltimos
20 anos, o nimero de criancas autistas cresceu rapidamente. Muitos estudiosos associam
este fato a uma melhora nos processos diagndsticos. Entretanto, estudos recentes propde
que sendo o TA uma doenca com forte carater genético, expressao fenotipica varidvel e cujo

modelo de hereditariedade é nio Mendeliana *, este aumento ndo seria suficientemente
explicado por uma melhora na sensibilidade diagnéstica .

Eles propdem que apesar da predisposi¢ao do TA ser genética, exista algum fator ambiental
pré-natal e/ou pds-natal que esteja afetando a expressdao desses genes, como p. ex. através
da regulacio da concentragio de hormdnio neuroesteroide °. Baseados em dados
epidemiolégicos do TA, como na maior prevaléncia em homens e afrodescendentes,
somado ao aumento do nimero de casos e do uso de protetor solar nas dltimas décadas, tem
sido levantada a hipétese de que a vitamina D esteja envolvida na expressdo da doenca .

Um estudo realizado nas Ilhas Faroe demonstrou que pacientes com TA apresentaram
menores niveis de vitamina D em comparagdo com seus familiares, sendo ainda mais
acentuada esse déficit nos autistas do sexo masculino ®. Outros estudos também observaram
essa diferenca %°. O estrogénio tem efeito positivo sobre a producdo de vitamina D,
aumentando a conversao de calcidiol em calcitriol. Isso ndo € observado com a testosterona.
Assim sendo, o aumento conferido pelo estrogénio no nivel do calcitriol no sistema nervoso
(SN), durante o desenvolvimento, promove uma prote¢ao contra a deficiéncia de vitamina
D. Esses dados explicariam o porqué da incidéncia do TA ser maior em criangas do sexo
masculino **

J4 o nivel de melanina € associado como fator de risco no desenvolvimento da deficiéncia
de vitamina D. Um estudo sueco revelou uma incidéncia de 15% de casos de autismo em
filhos de imigrantes ugandeses residentes no pais, uma incidéncia 200 vezes maior em
afrodescendentes do que na populacdo caucasiana local. Dados europeus e americanos
recentes também demonstram uma maior incidéncia de TA em negros . Além do nivel de
melanina, estudos demonstraram maior incidéncia de autismo em areas urbanas, onde ha
menor exposicao ao sol e uso de protetor solar costuma ser maior

39.

Outro ponto que suporta esta teoria € quanto ao desenvolvimento do SN. A vitamina D
atravessa a barreira placentdria e provem exclusivamente da mae no periodo embriondrio.
A deficiéncia de vitamina D pode afetar o desenvolvimento do SN, uma vez que ela
participa na diferenciacdo celular e na regulagdo da apoptose. Foi demonstrado que niveis
baixos deste neuroesteroide afetam a sinalizacdo de neurotrofinas, a sintese do fator de
crescimento neural e a expressdo dos receptores de neurotrofinas p75 1213,

Estudos australianos com ratos demonstraram prole com proliferacdo celular e apoptose
anormais quando progenitores apresentavam deficiéncia severa de vitamina D. J4 um estudo
francés observou que esta deficiéncia desregulou a expressdo de 36 genes envolvidos no
desenvolvimento do sistema nervoso em mamiferos *, produzindo descendentes com
alteracdes morfologicas do SN tais como ventriculos largos e aumento do tamanho do
cérebro, ambos achados encontrados em pacientes autistas .



Adicionalmente outro estudo demonstrou que tais modificacdes anatdomicas eram
observadas apenas em proles que mantiveram a deficiéncia da vitamina D até o desmame,
inferindo que o efeito da deficiéncia deste neuroesteroide ndo teria significancia estatistica
nas alteracdes morfolgicas se presentes apenas até o nascimento 2.

Além disso a vitamina D contribui no reparo do DNA, sendo sua defici€éncia associada ao
aumento do risco de falha na correcdo de mutacdes ocorridas no DNA no periodo do
desenvolvimento inicial ®'®. Este neuroesteroide também atua ativando o gene que sintetiza
serotonina no cérebro, atuando inversamente sobre a transcri¢cdo de serotonina nos tecidos
periféricos, explicando a evidencia paradoxal de baixas taxas de serotonina no cérebro e
altas taxas no sangue encontradas em pacientes autistas ¢!!!13,

Outro dado que relaciona os achados presentes na hipovitaminose D e nos pacientes autistas
¢ referente ao sistema imune. Autistas possuem células T anormais e excesso de citocinas.
Evidencias sugerem que nesses pacientes hd um processo inflamatério e estresse oxidativo
mantidos. Tais achados a nivel cerebral sdo associados com prejuizo cognitivo. O calcitriol
tem propriedades anti-inflamatdrias e neuroprotetoras potentes, estimulando a liberacao de
neurotropinas e a produgio de glutationa, um anti-oxidante cerebral 57, Por fim, um
estudo controlado observou que a vitamina D também aumenta o limiar excitatério de
convulsdes. As convulsdes s3o um relato comum de pacientes autistas >'°.

Todos os estudos acima citados apresentam limitagdes e necessitam de maiores evidéncias
para sua comprovacao.

CONCLUSAO

Serd a vitamina D um fator de risco ambiental para o Autismo? Ainda hda um longo caminho
a ser percorrido para que essa associacdo tenha real valor cientifico. Entretanto, se esta teoria
for comprovada, qualquer gene ligado a vitamina D, é um gene candidato para o TA 3. As
evidéncias de que a vitamina D atua como um neuroesteroide, participando do processo de
desenvolvimento, regulando a proliferacio e diferenciacdo de células nervosas precursoras
sdo promissoras °.

Algumas limita¢des foram encontradas nos trabalhos revisados. A literatura na drea tem
sido inconsistente na replicagdo de alguns achados 7, ha também trabalhos desenvolvidos
com niimero de sujeitos reduzidos ® e ndo se sabe se os achados encontrados em estudos
animais seriam os mesmos que em humanos *. Estudos na drea também encontram
problemas éticos, uma vez que a identificacdo da deficiéncia da vitamina D e o ndo
tratamento desses pacientes pode acarretar no comprometimento do desenvolvimento do
sistema nervoso dos sujeitos envolvidos no estudo .

Muitos questionamentos também foram levantados. Ainda ndo esta claro se a relacdo da
hipovitaminose D com o autismo é causal ou circunstancial >!'*. Também ndo est4 claro qual
o valor da vitamina D poderia predispor a doenga * e se a severidade dos sintomas ¢é

equivalente ao grau de deficiéncia °.

Com toda a exposi¢ao apresentada, ainda € reservada a associacao da vitamina D como fator
de risco ambiental para o autismo. Novas pesquisas devem ser realizadas.
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SINDROME DE GUILLAIN-BARRE: UMA REVISAO DE
LITERATURA

Gabriel B. Vallandro, discente de Medicina do Centro Universitdrio Serra dos
Orgdos Loriléa Chaves de Almeida, docente do Centro Universitdrio Serra
dos Orgdos

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Guillain-Barré; polineuropatia inflamatéria aguda;
dissociacdo albuminocitolégica no liquor (LCR);gravidade que a doenca pode atingir/
cuidados para a boa evolu¢do/ diminuicad de sequelas/ importincia da terapéutica
especifica/ terapia de suporte.

INTRODUCAO

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) € uma polineuropatia pds-infecciosa, que afeta os
nervos periféricos e as raizes nervosas espinais!. Tem origem autoimune, desmielinizante e
aguda, sendo que seu portador apresenta diversos sintomas, tanto motores, quanto
sensitivos?. A sindrome de Guillain-Barré é uma importante neuropatia, que pode afetar
individuos em qualquer estdgio da vida, com prevaléncia no género masculino9,
Atualmente é a principal causa de paralisia flicida aguda®. A maioria dos pacientes
apresenta histérico de infec¢do viral recente®. Seus principais sinais e sintomas sdo a
fraqueza muscular ou paralisia’, além da evolucdo rapida dessa manifestacio, que pode
variar de horas a dias. A maioria dos pacientes ndo apresentaram sinais da doenca decorridos
dois anos de seu inicio, e uma menor parcela apresentard sintomas incapacitantes®!!. O
diagndstico é baseado em critérios clinicos, no exame do liquido cefalorraquidiano, a
sorologia para anticorpos e critérios especificos nos exames de eletroneuromiografia'®. O
plano de tratamento € personalizado e deve ser elaborado segundo as necessidades e
gravidade do paciente®. As principais terapias envolvem o uso de plasmaferese e/ou
imunoglobulina intravenosa, além de tratamento de suporte. O progndstico varia de acordo
com a idade, a gravidade e o grau com que a degeneracdo axonal excede a desmielinizagdo’.
Alguns fatores, como idade e rapidez de progressao da doenca, podem piorar o progndstico
do paciente®.

OBJETIVOS.
Realizar uma revisdo bibliogrifica sobre a Sindrome de Guillian-Barré (SGB). Foram
objetivos especificos: conceituar a SGB; identificar sintomas e diagndstico da SGB;

destacar os tratamentos disponiveis para a SGB.

METODOLOGIA



Tratou-se de uma pesquisa bibliogréfica, que adotou como percurso metodolégico a revisao
integrativa. Foram priorizados os meios eletronicos que representam atualmente a
democratizacdo do acesso as informagdes e possibilidade de atualizacdo permanente.

CONSIDERACOES FINAIS

Concluida esta pesquisa, foi possivel aprofundar os conhecimentos em relacido a Sindrome
de Guillian-Barré (SGB).

Trata-se de uma polineuropatia pds-infecciosa, que afeta os nervos periféricos e as raizes
nervosas espinais. Afeta individuos de qualquer idade, com prevaléncia nos mais jovens e
do género masculino. Sua incidéncia em criangas com menos de um ano € rara.

Ap6s a erradicacdo da poliomielite no Ocidente, tornou-se a principal causa de paralisia
flacida aguda.

A maioria dos pacientes apresenta histérico de infec¢do viral recente. Alguns podem
apresentar histérico de cirurgia ou de vacinacdo recentes. A sindrome também acomete
paciente com doencas malignas, durante a gravidez ou com doengas autoimunes.

Seus principais sinais e sintomas sao a fraqueza muscular ou paralisia, além da evolugao
réapida dessa manifestacao. Esses sintomas podem evoluir em poucas horas ou em alguns
dias. Normalmente leva-se de duas a quatro semanas para a doenga progredir por completo.
Passada a fase da progressdo, segue-se um periodo de persisténcia dos sintomas, que se
mantém continuos e inalterados. Na sequéncia, entra-se numa fase de recuperacdo gradual
da func@o motora, o que pode levar véarios meses. A maioria dos pacientes nao apresentaram
sinais da doenca decorridos dois anos de seu inicio, € uma menor parcela apresentard
sintomas motores ou sensitivos incapacitantes.

Diversas complicacdes clinicas podem surgir em pacientes com SGB, sendo as mais
frequentes a pneumonia, sepse, infecc@o do trato urindrio, desnutri¢do, hip ertensdo arterial,
arritmias, disfungdes esfincterianas, diabetes insipidus e hiponatremia.

O diagndstico da sindrome € baseado em critérios clinicos, que consideram o exame do
liquido cefalorraquidiano, a sorologia para anticorpos € critérios especificos nos exames de
eletroneuromiografia. O diagndstico correto também exige a exclusdo das circunstancias
que se assemelham a sindrome.

O plano de tratamento € personalizado, e deve ser elaborado segundo as necessidades e
gravidade do paciente. Busca implantar medidas gerais e especificas para garantir a
evolucdo adequada da patologia, mantendo a vida, interferindo nas alteracdes da resposta
imunitaria e evitando complicacdes e sequelas.

As principais terapias envolvem o uso de plasmaferese e/ou imunoglobulina intravenosa,
além de tratamento de suporte com equipe multiprofissional.

O progndstico da patologia varia de acordo com a idade, a gravidade e o grau com que a
degeneracdo axonal excede a desmielinizagdo. Alguns fatores, como idade e rapidez de
progressao da doenga, podem piorar o progndstico do paciente..
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PALAVRAS-CHAVE: gravidez, adolescéncia, pré-natal

INTRODUCAO

Estima-se que, no Brasil, um milhdo de adolescentes dd a luz a cada ano, o que corresponde
a 20% do total de nascidos vivos. As estatisticas comprovam que, a cada década, cresce o
niimero de partos de meninas cada vez mais jovens no mundo ( ).

Esse grupo também estd sujeito a eclampsia, anemia, parto prematuro, complicacoes
obstétricas, despropor¢io cefalo-pélvica, e recém-nascidos de baixo peso ( * ). Além de
fatores bioldgicos, a literatura correlata recente acrescenta que a gravidez adolescente
também apresenta repercussdes no ambito psicolégico, sociocultural e econdmica. Além
disso, a gestacdo em adolescentes pode estar relacionada a comportamentos de risco como,
por exemplo, a utilizagdo de dlcool e drogas ou mesmo a precdria realizacdo de
acompanhamento pré-natal durante a gravidez ( ® ).

Em termos sociais, a gravidez na adolescéncia pode estar associada com pobreza, evasao
escolar, desemprego, ingresso precoce em um mercado de trabalho ndo-qualificado,
separacao conjugal, situacdes de violéncia e negligéncia, diminui¢cdo das oportunidades de
mobilidade social, além de maus tratos infantis.

O estudo de Prietsch et al ( ©) teve por objetivo identificar fatores associados a ocorréncia
de gravidez ndo planejada em Rio Grande, Rio Grande do Sul. Em 2007, aplicou-se
questiondrio padronizado, e as 2.557 gestantes incluidas no estudo, 65 por cento ndo
planejaram a gravidez. Apds ajuste para confundimento, as seguintes varidveis mostraram-
se significativamente associadas a gravidez nao planejada: cor da pele parda/preta, idade
inferior a 20 anos, sem companheiro, baixa renda familiar, aglomeracao familiar, tabagismo
e mais de um parto. Abortamento prévio mostrou-se protetor para a gravidez nao planejada.

Realizou-se estudo transversal com dados das Declaracdoes de Nascidos Vivos de maes
adolescentes na cidade do Rio de Janeiro no ano de 2005, com o objetivo de conhecer a
magnitude e as caracteristicas associadas a gravidez recorrente (GR). Foram estimadas
razdes de prevaléncia ( RP ) entre 12.168 adolescentes, com a identificagdo de prevaléncia



de GR de 29,1 por cento. Os fatores associados a GR foram: idade 15-19 anos ( RP = 5,42
); ndo realizar pré-natal ( RP =2,36 ); escolaridade < 4anos ( RP = 1,48); ocupacao dona de
casa ( RP = 1,8 ). Parto cesareo e baixo peso foram associados negativamente a GR com
RP de 0,94 ¢ 0,69.(P)

JUSTIFICATIVA

A percepc¢ao do grande nimero de gestantes com menos de 18 anos que eram atendidas para
o parto no Hospital das Clinicas de Teresopolis levou meu preceptor a criar um grupo de
trabalho com alunos de vérios periodos do curso médico, com a finalidade de conhecer o
perfil das pacientes, que por alguma razao ficaram gravidas, na maioria das vezes, fora de
hora.

Durante dois anos este perfil foi tracado e um banco de dados nos permitiu entender alguma
coisa sobre estas jovens. Este ano chegamos ao final desta linha de pesquisa, e dois trabalhos
de conclusdo de curso foram concluidos. Este trabalho, procurou razdes que justificassem,
ou ndo, um atendimento setorizado deste grupo de mulheres, partindo da hipétese que
questdes especiais acompanham este grupo de gestantes.

OBJETIVOS
Objetivo Geral

Apresentar as razoes, baseado no banco de dados que foi criado, para que se crie na cidade
de Teresdpolis um atendimento especializado e setorizado para gestantes adolescentes.

Objetivos Especificos

Fazer uma proposta do funcionamento deste ambulatério. Criar normas de orientagdo para
que a gestacdo ndo se repita, caso ndo tenha sido programada, de forma fortuita novamente.

METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica foi feita utilizando os sistemas conhecidos para referéncias
bibliograficas: PuBMed, Medline, Lilacs, lancando maos de descritores como gestacdo na
adolescéncia, gravida adolescente, patologias obstétricas.

Os dados utilizados neste trabalho comegaram a ser colhidos desde 2012, e foram motivo
de dois trabalhos de conclusdo de curso, e apresentacdes em eventos da especialidade.

DISCURSSO

O grupo de gestantes adolescentes € extremamente beneficiado com o pré-natal instalado
em sua totalidade. As analises de custo-efetividade sdo claras em demonstrar que os casos
de sifilis congénita, mortalidade perinatal e baixo peso ao nascer que acontecem com
gestantes adolescentes, diminuem drasticamente sempre que as gestantes sdo bem
acompanhadas ( ).



Santos et al. em 2009 ( ') analisando dados de hospital tercidrio do Maranhdo entre julho e
dezembro de 2006, encontraram 25% dos partos em mulheres adolescentes. Neste grupo foi
encontrado risco de prematuridade ( OR = 1.46 ), e baixo peso ao nascer ( OR = 147 ),
maior freqii€ncia de partos vaginais, associa¢c@o de inicio tardio do pré-natal ( OR = 2,03 ).
Mas o que mais chamou a atenc¢do foram as manobras abortivas no inicio da gestacdo ( OR
= 2,34 ). Entretanto neste grupo a incidéncia de pré-eclampsia e despropor¢ao cefalo-pélvica
foi menor que no grupo controle de nao adolescentes.

Mais recentemente Dias et al ( ©) concordaram com os dados em rela¢io ao baixo peso e a
prematuridade, e através de uma revisao sistematica concluiram que a adolescéncia somada
ao ambiente socioecondmico e cultural em que vive esta jovem, sdo os responsaveis pelo
maior nimero de intercorréncias obstétricas estudadas.

Nossa linha de pesquisa € clara, ao seu final, que a gestante/puérpera adolescente tem que
receber o mesmo cuidado técnico que todas as outras mulheres. E que quando isso acontece,
ela verbaliza que sua experiéncia foi muito boa.

Escobal et al ( ') sob a orientacio do programa de pesquisa Humanized Attention for
Adolescent Parturition realizado em 2010 em cidade brasileira, apresentaram resultados
muito positivos com as respostas das pacientes quando indagadas sobre o grau de satisfacio
de seu pré-natal e seu parto. Todas foram unanimes em declarar o comprometimento da
equipe envolvida, e que o cuidado fora ideal em sua perspectiva para o parto. Portanto a
setorizacdo para este grupo deu certo.

Trabalhos comparativos também foram realizados. Narukhutrpichai et al ( ) entre 2006 e
2013 compararam resultados obstétricos e perinatais de 268 adolescentes e 689 ndo
adolescentes ( 20 anos ou mais ). Neste periodo a incidéncia de adolescentes foi de 15,24%
( n@o muito diferente no nosso pais ), e os principais dados foram:

Nuimero completo de consultas adolescentes — 90,5%

Nao adolescentes — 66,5%
Parto vaginal adolescentes — 59,7%

Nao adolescentes — 36,4%
Desproporgdo cefalopélvica adolescentes — 14,5%

Nao adolescentes — 26,4%
Hemorragia puerperal adolescentes — 3,8%

Nao adolescentes — 8,4%

Em todos estes dados acima podemos notar que as gestantes adolescentes apresentam
menos problemas, mas quando se fala de prematuridade, elas apresentaram uma taxa de
16,2%, enquanto o grupo controle foide 5,5% (P <0.001 ). O mesmo € observado no indice
de APGAR no 1° minuto, quando os autores registraram 7,1% contra 3,1% do grupo
controle.

O artigo de Kamalak et al. ( ' ) que durante um ano acompanharam 105 adolescentes
gravidas, e compararam com grupo controle que tinha idade acima de 18 anos. Usando
escalas previamente referendadas, as adolescentes mostraram 39% de depressao leve contra
4,8% do grupo controle. A depressdao moderada foi encontrada em 37% e a grave em 10,5%
no grupo estudo, contra nenhum caso no grupo nao adolescente. A conclusdo estatistica
deste trabalho permite afirmar que a depressdo seria de 18 a 20 vezes mais comum na
gravida com menos de 18 anos.



E finalmente tocamos em assunto tdo importante quanto o cuidar bem da gestacdo que
terminou. A anticoncepg¢ao pds-parto que nao deve ser negligenciada em nenhuma hipétese.
Béliard ( ¥ ) tem opinido que deve ser mandatéria em uma maternidade/servico de satide
que queira ter seu conceito bem delineado. Discutir preservativo para os primeiros 2 meses
e anovulatdrios para depois € a receita que deve ser enfatizada. Em paises com este assunto
resolvido, as visitas familiares de agentes de satide sdo rotineiras.

Sobre este assunto, Oringanje et al ( © ) em revisdo sistemdtica publicada na Biblioteca
Cochrane, fecharam este a discussdo sobre este topico da adolescente. Os autores
introduzem o tema afirmando que este assunto é preocupacdo em todos os paises do mundo,
independente de sua situacdo econdmica.

O objetivo da revisdo foi ter acesso a artigos que tocavam em formas de prevencdo da
gestacdo em adolescentes. A pesquisa foi feita em artigos publicados até novembro de 2015,
e submetidos a revisores da Cochrane Foudation. Foram selecionados 53 artigos que
citavam formas de prevencdo da gestacdo, com o envolvimento de 105 000 adolescentes.
Os resultados mostraram que uma combinagdo de medidas educacionais com o
fornecimento do anticoncepcional, foi a medida que deu maior protecdo para a gestacao (
risco relativo de 0.66 ). No entanto a utilizacao do preservativo esteva mais relacionado com
medidas educacionais na escola secundaria.

Mas infelizmente estas atitudes parecem ainda estar longe de atingir nosso pais. Nao s6
observamos este fato em nosso cendrio de prética, ou seja, internamos pacientes com 17
anos ja em sua terceira gestacdo. Oliveira et al ( ™) na Paraiba citam o mesmo problema,
pois ao entrevistar um grupo de puérperas, ouviram delas um desconhecimento e uma
despreocupacio quase undnime com evitar filhos apds a alta.

Figueiredo ( N ) chamam a aten¢do para uma medida padronizada pelo Ministério da Saide
do Brasil que € a anticoncepcao de emergéncia. O protocolo estd disponivel para qualquer
mulher brasileira, e nossas adolescentes deveriam ser melhor informadas sobre esta
possibilidade.

CONCLUSOES

Tendo em vista esta revisdo da literatura, a justificativa deste trabalho € facilmente
perceptivel. A gestacdo na adolescéncia é um problema de saide publica que deve ser
atacado com bastante énfase.

Agora que sabemos o perfil das gestantes adolescentes na cidade de Teresopolis, fica claro
a necessidade de ambulatdrios especializados para atender esta paciente e sua familia,
considerando que “ estou gravida “ ¢ uma expressdo que tem um impacto muito forte
naquele nucleo familiar. E quando analisamos a paciente isoladamente, percebemos as
questOes emocionais como muito importantes.

A conclusao final € a apresentac@o, na pagina posterior, de um manual bem esquematico
para que os profissionais de saude envolvidos no atendimento da adolescente gravida possa
seguir, e com isso melhor atendé-la, quer seja sob o ponto de vista clinico, como também
emocional.
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PALAVRAS-CHAVES: gravidez, adolescéncia, gestacdo, pré-natal.
INTRODUCAO

Ao longo do mundo, anualmente cerca de 11% das gestacdes acontecem em pacientes com
menos de 19 anos. ( !). Isso ndo é diferente em nosso pais, chegando a 20% em algumas
regides mais pobres. E pior, elas ndo sao bem atendidas.

Esta questdo vem de muito tempo, sem mostrar modifica¢des significativas. Entre nds
Beretta et al ( 2 ) desde 1995 citam taxas de cerca de 15% em cidade no interior de Sdo
Paulo, estado de nossa federagdo com maiores possibilidades de acesso aos programas
preventivos de saide. H4 mais de 20 anos que se reclama de a¢des mais efetivas com a
finalidade de evitar essa gestagdo, que na maioria das vezes, € completamente fora da hora.

JUSTIFICATIVA

Um artigo que caiu em nossas mdos durante o internato analisou as relacdes entre os
profissionais de satde e as gestantes adolescentes em um hospital ptiblico do Rio de
Janeiro, e assinado por Santos et al ( 3. A amostra foi de 31 gestantes, 5 profissionais de
saude e 2 internos de nutricdo. O grupo notou claramente a necessidade do trabalho de
grupo, quando angustias e duvidas foram sanadas. Reforcam a necessidade deste tipo de
trabalho.

Analisando com cuidado este segmento de gestantes, nos propusemos € criar uma cartilha
de orientacOes que devera ser entregue nas salas de espera de todos os servigos de pré-natal
do municipio, e se possivel das cidades que estdo a nossa volta, e que em grande quantidade
encaminham suas gestantes para nosso hospital universitario.

Com este trabalho pretendemos deixar uma contribuicdo para a regido serrana de
Teresopolis apds nossa passagem como aluna de graduacao da Faculdade de Medicina.

OBJETIVOS



Reconhecer quais os principais problemas enfrentados pela gestante com menos de 19 anos
no municipio de Teresdpolis, apés uma pesquisa de trés anos, que produziu algumas
informacdes de forma setorizada.

Produzir uma cartilha com as principais orientagdes para estas gestantes, utilizando uma
linguagem leiga, e que serd distribuida nas salas de espera dos servigos de pré-natal do
municipio e arredores.

METODOLOGIA

Para a apresentacdo deste trabalho, foi feita uma revisdo bibliografica utilizando os
principais mecanismos de busca disponiveis: MEDLINE, LILACS e PUBMED. Com
descritores aceitamos gestacdo na adolescéncia, pré-natal de adolescentes, cuidados no
pré-natal. A revisdo abrangeu os ultimos 10 anos de referéncias.

Como base pratica para construir as recomendacdes que estdo expressas no capitulo
conclusdes, lancamos mao de um banco de dados de cerca de 250 gestantes adolescentes.

DISCUSSAO

Em Uganda, com enfoque mais moderno, Naigaga et al ( *) partiram da observacio que
naquele pais, aos 20 anos, mais de 60% das mulheres ja sdo maes, e que estas taxas variam
de regido para regido do pais. Os autores procuraram uma destas regides com alta
natalidade entre adolescentes, e durante periodo de 6 meses aplicaram um inquérito
epidemiologico que foi claro em mostrar que o maior fator de risco foi ja haver uma
gestacdo prévia. Portanto concluiram que as ag¢des de saude tém que ser implementadas
antes do menacme, pois assim estaremos evitando a gestacdo na adolescéncia. Uma ampla
discussdo existe na literatura quanto a necessidade de um servigco de pré-natal isolado para
as adolescentes. Trotman et al ( > ) apresentaram interessante trabalho realizado nos
Estados Unidos, e com caracteristica retrospectiva. Analisando prontudrios de 150
gestantes adolescentes entre 2008 e 2012 que haviam sido atendidas em servigo
especializado neste tipo de paciente, compararam os desfechos com grupo controle que
havia sido matriculada no pré-natal geral. Os autores mostraram que o grupo atendido
separadamente, provavelmente com mais aten¢do especifica, apresentou ganho de peso
mais adequado, amamentou exclusivo mais tempo, apresentou menos depressao pos-parto,
e principalmente, procurou planejamento familiar com maior frequéncia apos o parto.

Algumas formas adotadas pelos mais diversos servicos de satde pelo mundo afora,
apresentam resultado diferente. Assim como em alguns locais, um acompanhamento
domiciliar apds o parto apresentou eficacia em evitar uma nova gestagao precoce, Mayor
() em estudo publicado recentemente passou a desacreditar nesta conduta, pois seu grupo
de estudo, apesar de receber a visita de uma enfermeira com frequéncia adequada,
apresentou uma taxa de nova gestagao, ainda adolescente, significativa.

Um outro enfoque que ndo pode ser esquecido é o emocional. Logdson et al ( 7 ) admitem
que adolescentes tém um nivel maior de depressdo poOs-parto que as populagdes nao
adolescentes. Realizaram estudo com o propésito de identificar e atuar nestes grupos. Com
grupo de 15 pacientes, e seus familiares, realizaram trabalho prévio ao parto com palestras,
filmes, fotos, e notaram claramente que os resultados foram encorajadores.



O 1ultimo enfoque que deve ser abordado nesta discussdo, € a repeticdo da gestagcdo ainda
no periodo de adolescéncia. Persona et al (® ) publicaram uma sintese dos principais fatores
que levam a esta repeticdo: menarca precoce, primeira relacdo apds curto intervalo da
menarca, repeténcia escolar, abandono escolar, auséncia de remuneracdo remunerada,
baixa renda familiar, envolvimento com parceiros mais velhos, residir com o parceiro,
unido consensual, parceiro fixo, baixo uso de condon, histéria familiar de gestacdo na
adolescéncia, auséncia do pai por morte ou abandono, reacdo positiva a gestacdo anterior,
parto bem sucedido, e ausé€ncia da revisdo puerperal.

Mas ndo podemos terminar esta discussdao sem introduzir pitadas de modernidade a este
trabalho. Nolan et al ( ° ) na Austrélia exploram a internet ao criar sitios de informacdes
para as adolescentes, imaginando que trata-se de fatia da populacdo que utiliza com muita
facilidade as midias eletronicas.

Os autores empregam sitios eletronicos para instrucdes para parto, amamentacao, entre
outras coisas. Outra vantagem € que informacdes podem ser trocadas entre as gestantes, 0
que parece ter um efeito muito bom. Os sitios sdo monitorados por pessoal da drea da
saude, o que dd maior credibilidade a acdo de satde.



CONCLUSAO

® Entenda o que vocé esta passando
* Né&o ache que vocé estd errada

* Responda todas as suas dividas

® Permita a participacdo de seu companheiro e sua familia

® Se preocupe como sua familia recebeu a noticia

O que vocé tem que ver no seu pré-natal

Tem que receber orientagbes sobre exames, cuidados com as mamas, amamentagdo, como
sera seu parto.

Toda consulta seu médico/enfermeira deve:

OUVIR _SUAS DUVIDAS
Pesar vocé
Tirar sua pressao
Medir o tamanho de sua barriga
Escutar seu bebé

Fazer o toque do colo do Utero para ver se ele esta abrindo antes do tempo

Pedir alguns exames: anemia, sifilis, HIV, toxoplasmose ( doenga que passa pela urina
do gato), aglicar no sangue, urina, tipo de sangue e duas ultrassonografias

Depoisdo parto o que vocé deve faze
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VITALIDADE DE RECEM-NATOS NOS 5 PRIMEIROS MINUTOS DE VIDA
AVALIADOS PELO APGAR: UMA COMPARACAO ENTRE AS VIAS DE
PARTO

VASCONCELLOS, Marcus Jose do Amaral. Docente do curso de Graduagdo em
Medicina do Centro Universitdrio Serra dos Orgdos

CASTRO, Gabriela Marchetti. Discente do curso de Graduacdo em Medicina do
Centro Universitdrio Serra dos Orgdos

PALAVRAS CHAVES: indice de APGAR, vitalidade ao nascer, medicina perinatal.

INTRODUCAO

Para o obstetra, a condicdo de nascimento de um feto, serd sempre uma das duas principais
premissas que deve ser seguida: uma mae bem e um recém-nato bem e com grandes chances
de um desenvolvimento psico e neuromotor normais € sinal de sucesso absoluto no seu
trabalho.

Uma parte desta avaliagdo, a tardia, s6 se consegue com noticias constantes daquela crianca
durante seu crescimento. Pode-se considerar que este fato é quase impossivel no Brasil. O
préprio Ministério da Saide reconhece o fato ao criar e incentivar os Programas de Saude
da Familia, onde um grupo social ficaria atrelado a um grupo pequeno de profissionais da
area da sadde. Desta forma € possivel ir do parto até a pré-adolescéncia com uma avaliagdo
completa.

Mas no momento do parto isso pode ser vidvel. Segundo o DATASUS 98% dos partos no
Brasil acontecem em ambiente hospitalar, o que permitiria um banco de dados das condicdes
de nascimento da populacdo.

Com esta finalidade deve-se usar o consagrado indice de APGAR, que hd cerca de 60 anos
vem sendo repetido nas maternidades do mundo (*).

Escala ou Indice de APGAR ¢é um teste desenvolvido pela Dra. Virginia Apgar (1909 —
1974), médica anestesiologista norte-americana, que consiste na avaliagdo de 5 sinais
objetivos do recém-nascido no primeiro, no quinto € no décimo minuto apds o nascimento,
atribuindo-se a cada um dos sinais uma pontuacdo de 0 a 10, sendo utilizado para avaliar as
condi¢Oes dos recém-nascidos. Os sinais avaliados sdo: frequéncia cardiaca, respiracdo,
tonus muscular, irritabilidade reflexa e cor da pele.

O somatério da pontuacio (no minimo zero e no méximo dez) resultard no Indice de
APGAR e o recém-nascido sera classificado como sem asfixia com APGAR 8 a 10; com
asfixia 5 a 7; com asfixia moderada APGAR 3 a 4 e, com asfixia grave APGAR 0 a 2.

No momento do nascimento, este indice € util como parametro para avaliar as condi¢des do
recém-nascido e orientar nas medidas a serem tomadas quando necessarias. As notas obtidas


https://pt.wikipedia.org/wiki/Virginia_Apgar
https://pt.wikipedia.org/wiki/Virginia_Apgar
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rec%C3%A9m-nascido
https://pt.wikipedia.org/wiki/Frequ%C3%AAncia_card%C3%ADaca
https://pt.wikipedia.org/wiki/Frequ%C3%AAncia_card%C3%ADaca
https://pt.wikipedia.org/wiki/Frequ%C3%AAncia_card%C3%ADaca
https://pt.wikipedia.org/wiki/T%C3%B3nus_muscular
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pele

nos primeiro e quinto minutos sao registradas no “Cartdo da Crianga” e permite identificar
posteriormente as condicdes de nascimento desta crianga (se ela nasceu sem asfixia ou com
asfixia leve, moderada ou grave) (%).

JUSTIFICATIVA

No periodo do internato do curso de Medicina do Centro Universitdrio Serra dos Orgdos
(UNIFESO), foi possivel participar de alguns partos na maternidade do Hospital de Clinicas
de Teresopolis, quer seja pela via vaginal quer seja pela via abdominal, no momento do
nascimento e também nas visitas didrias do puerpério.

Uma pergunta nasceu relacionada sobre o momento do nascimento, sobre sua via de parto
e o grau de vitalidade que apresentavam estes recém-natos. Serd que uma das formas do
desfecho do parto propiciava uma melhor vitalidade? Como aferir e realizar esta
comparacao?

Nota-se que o indice de APGAR, reconhecido internacionalmente hd muitos anos como
uma forma adequada desta andlise, seria a melhor forma.

OBJETIVOS

Geral

Avaliar se existe diferenca entre a vitalidade ao nascer de criancas nascidas de parto vaginal
e cesariana na Maternidade do Hospital de Clinicas de Teresopolis, utilizando o indice de
APGAR.

Especificos

(1) comparar resultados da pesquisa com possiveis séries de outros locais nacionais e
internacionais. (2) comparar com dados do DATASUS sobre sofrimento fetal, buscando se
a notifica¢do € adequada na cidade.

METODOLOGIA

O estudo tem cardter descritivo e comparativo com a aplicacdo de questiondrio entre
gestantes que tiveram seus filhos na Maternidade do Hospital Universitdrio de Teresépolis.

Em seguida recorreu-se ao prontudrio médico para se registrar o tipo de parto e o indice de
APGAR do 1° e 5° minuto, obedecendo os cinco parametros utilizados internacionalmente.

Para completar o trabalho, foi realizada uma revisao nos principais sistemas de busca como

o PubMed, o Lilacs e o Medline, para uma atualizacdo do tema e uma possivel comparagao
desta série de casos com outras disponiveis na literatura nacional e internacional.

RESULTADOS



A partir do questiondrio foi possivel entrevistar 244 pacientes, entre 4 de abril e 23 de julho
de 2016, sendo que 96 (39,3%) foram submetidas a cesarianas e 138 ao parto pela via
vaginal. A Tabela 2 apresenta de forma bruta os indices de APGAR recebidos no 1° e no 5°
minuto nas duas vias de parto.

Tabela 2 — Distribuicdo dos indices de APGAR em 244 pacientes entrevistadas na
Maternidade do Hospital de Clinicas de Teresépolis, de acordo com tipo de parto.

APGAR 1° minuto 5° minuto 1° minuto 5° minuto
10 0 53 0 28
9 86 5 53 53
S 41 6 32 11
7 3 3 6 4
6 3 0 3 0
5 3 0 1 0
4 1 1 0 0
3 1 0 0 0
2 0 0 1 0
1 0 0 0 0

Como a maioria da literatura aceita o APGAR 7 como discriminatorio entre a boa
vitalidade e o sofrimento fetal, optou-se por realizar as Tabelas 3 e 4, que usam este ponto
de corte como critério.

Tabela 3 — Distribuicdo dos indices de APGAR do 1° minuto nos dois tipos de parto,
aceitando a pontuag@o 7 como ponto de corte entre o normal e o anormal.

APGAR >/=17 APGAR <7
Partos vaginais 130 8
Cesarianas 91 5

QUI- quadrado = NS

Tabela 4 — Distribuicdo dos indices de APGAR do 5° minuto nos dois tipos de parto,
aceitando a pontuacdo 7 como ponto de corte entre o normal e 0 anormal.

APGAR >/=17 APGAR <7
Partos vaginais 137 1
Cesarianas 96 0

Na vigéncia de casela nula nao € possivel andlise estatistica



DISCUSSAO

O indice de APGAR, mesmo 60 anos depois de sua criacdo, continua a ter sua importancia
nos trabalhos que buscam um melhor resultado do nascimento.

Zeitlin et al (2016) (°) publicaram uma avaliacdo de um programa que incluia quatro
procedimentos com a finalidade de diminuir a morbidade e a mortalidade perinatal entre
prematuros: (1) parto em maternidade com cuidados intensivos neonatal; (2) corticoide
antenatal; (3) prevencdo de hipotermia ao nascer; (4) surfactante administrado até 2 horas
do parto.

O estudo chamou-se EPICE (Effective Perinatal Intensive Care in Europe) para
prematuros, e envolveu 19 regides de 11 paises europeus. A amostra foi formada com
850.000 nascidos vivos sem malformagdes, com 7336 partos acontecidos entre 24 e 32
semanas de gestac@o. Os resultados preliminares mostraram uma diminui¢do de 18% da
morbidade perinatal, e o pardmetro utilizado com frequéncia foi o APGAR. Ou seja,
mesmo 60 anos depois, as condutas sdo validadas ou ndo pela melhora ou piora do indice.

Outro exemplo da continuada valorizagdo do APGAR, vem do recente trabalho de Sing et
al (2014) (%), que analisaram os efeitos no desfecho do parto da associacdo da anestesia
raquidiana com a peridural durante o trabalho de parto. Entre outros parametros analisados,
todos relacionados com a evolucdo materna e do trabalho de parto, para uma comparacao
do resultado perinatal 14 estava o APGAR como principal forma de avaliar bem estar. Os
resultados mostraram que nao havia diferenca no indice quando cotejados o parto e a
cesariana, em presenca da anestesia dupla.

CONCLUSAO

A partir da pesquisa realizada pode-se afirmar que a indicacdo da cesariana ou a evolugdo
para o parto vaginal, ndo possui modificacdao no indice de APGAR dos casos analisados.

Como se trata de pequena amostra € possivel que outro pesquisador continue com
levantamento de dados referente ao assunto, mesmo que retrospectivamente, para dar
consisténcia maior a esta conclusao, ou mesmo refuta-la.

REFERENCIAS
1 - MINISTERIO DA SAUDE. Manual de Assisténcia ao Recém-Nascido. 1 ed. Brasilia.

Secretaria de Assisténcia a Saide, 1994.

2 —Kilsztajn S, Lopes ES, Carmo MSN et al. Vitalidade do recém-nascido por tipo de parto
no Estado de Sdo Paulo. Cad. Satude Publica, Rio de Janeiro, 23(8):1886-1892, ago, 2007

3 —Zeitlin J, Manktelow BN, Piedvache A et al. Use of evidence based practices to improve
without severe morbidity for very preterm infants: results from the EPICE population based
cohort. Br Med J.2016;354:2976.



4 — Singh SKSC, Yahya N, Misirian K et al. Combined spinal-epidural analgesia in labour:
its effects on delivery outcome. Rev Bras Anestesiol. 2016;66(3):259-64.



HISTORIA TABAGICA E DEPENDENCIA QUIMICA DA NICOTINA -
UMA ABORDAGEM CLINICA E COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

OLIVEIRA, Paulo Cesar de. Docente do Curso de Graduagcdo em Medicina
no Centro Universitdrio Serra dos Orgdos
UNIFESO.

GUEDES, Glauco Oliveira. Discente do Curso de Graduacdo em
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PALAVRAS-CHAVE: Tabagismo, Pneumopatia, Cardiopatia, Neoplasia, Vasculopatia,
Teste de Fagerstrom, Abordagem cognitivo-comportamental.

INTRODUCAO

Existem mais de 4 mil substincias no cigarro, que causam dependéncia quimica, fisica e
comportamental, sendo um problema de saide publica em todo o mundo e apresentando
proporg¢oes epidemiologicas relevantes. Atualmente, cerca de um bilhdo de pessoas no mundo
sdo tabagistas, segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), é a maior causa isolada de
morte entre os homens. Hoje a dependéncia de nicotina é reconhecidamente uma doenca
cronica, sendo direta ou indiretamente influenciada por fatores ambientais, genéticos e sécio
comportamentais. A dependéncia quimica estd diretamente relacionada com a presenca da
nicotina nos produtos a base de tabaco. Como citado anteriormente, o cigarro apresenta mais
de 4 mil substancias toxicas, entre elas o mondxido de carbono, amonia, cetonas, formaldeido,
acetaldeido, acroteina, além de outras 43 substancias radioativas e residuos agrotéxicos !. O
tabagismo € responsdvel por 63% dos Obitos relacionados as doencas cronicas ndo
transmissiveis. A prética tabagica € causadora de 85% das mortes por doenga pulmonar cronica,
30% de diversos tipos de cancer, 25% das mortes por doenga coronariana € 25% por doencas

cerebrovasculares 2 .

No Brasil, de acordo com uma pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em conjunto com o Instituto Nacional do Cancer (INCA) em 2008, 17,2%
da populacdo com mais de 15 anos de idade, o equivalente a 25 milhdes de pessoas, fazia uso
frequentemente do tabaco, sendo que a maior prevaléncia de fumantes se deu na regido Sul
(19%), e a menor nas regides Centro Oeste e Sudeste *. No Ambulatério de Pneumologia
UNIFESO durante algum tempo realizou-se um trabalho de acompanhamento aos pacientes
tabagistas, com o sentido de sensibilizar esses pacientes na tentativa de cessar a pratica
tabdgica, visando a promog¢do da saude e a prevencdo dos maleficios do cigarro. Na
impossibilidade de implantar de forma plena o programa adotado pelo Ministério da Saude € o
INCA, optou-se por uma atividade alternativa, com consultas mensais, orientagdo para
mudancgas comportamentais € controle clinico. Os pacientes la atendidos realizavam o
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence, (Teste de Fagerstrom), que possibilita quantificar a
dependéncia quimica da nicotina, servindo de base para avaliar que paciente poderia ser



orientado apenas com uma abordagem na esfera cognitivo-comportamental. O presente
Trabalho de Conclusdo de Curso, analisando retrospectivamente os prontudrios destes
pacientes, de certa forma resgata uma parcela da avaliagdo feita com os mesmos.

OBJETIVO

Avaliar a histéria tabédgica, a dependéncia quimica da nicotina aferida pelo Teste de
Fagerstrom e a motivacao para a cessacao do habito tabagico dos pacientes fumantes atendidos
no Ambulatério de Pneumologia UNIFESO e analisar as possiveis correlacdes com os
resultados obtidos em uma abordagem cognitivo-comportamental realizada com estes
pacientes.

MATERIAL E METODO

Os pacientes atendidos no Ambulatério de Pneumologia UNIFESO sdo cadastrados através de
prontudrio eletronico e as informacdes sdo arquivadas através de um sistema informatizado.
Foi realizado o levantamento dos casos de pacientes atendidos nos ultimos 12 meses, com
histéria de tabagismo, registrados no sistema conforme a Classificacdo Internacional de
Doengas (CID) com o numero de cédigo “CID: Z 72.0” sendo visualizados 142 pacientes. Foi
realizada andlise dos prontudrios destes pacientes com a finalidade de rever nas suas anamneses
as informacdes acerca da histdria tabdgica de cada um, verificar aqueles que tinham respondido
o questiondrio de Fagerstrom e os que haviam sido questionados em relacdo a motivagdo para
a cessacdo do tabagismo. Fez parte do levantamento realizado, também, a identificacdo de
possiveis resultados relacionados a cessacdo do hdbito tabdgico obtidos apenas através da
abordagem cognitivo-comportamental, sendo excluidos da andlise os pacientes que
mencionavam uso de qualquer tipo de medicagdo pertinente. Foram selecionados 12 pacientes
que preenchiam, na integra, estes critérios adotados. Foi realizada anélise dos prontuérios com
a finalidade de rever as informagdes acerca da histdria tabdgica de cada um, verificar aqueles
que tinham respondido o questiondrio de Fagerstrom e os que foram questionados acerca da
motivacdo para a cessacdo do tabagismo. Fez parte do levantamento realizado a identificacdo
de possiveis resultados relacionados a cessacdo do tabagismo obtidos apenas através da
abordagem cognitivo comportamental, sendo excluidos da andlise os pacientes que usaram de
qualquer tipo de medicacdo pertinente. Foram selecionados 12 pacientes que preenchiam, na
integra, os critérios adotados. Eram 6 mulheres (50%) e 6 homens (50), com idades que
variavam de 32 a 74 anos.

Foi verificado os resultados dos questiondrios de Fagerstrom aplicados a estes pacientes,
resultando no que segue:

Pacientes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| 11 12
Mulheres X X X X X X
Homens X X X X X X

Pontua¢io no

Teste de Fagerstrom




Observou-se que os pacientes 4 e 11 eram exatamente aqueles que evidenciavam um grau
mais elevado de dependéncia quimica relacionada com a nicotina, o que, de certa forma
justificava a maior carga tbagica que os mesmos apresentavam, em comparacao aos demais.

Algumas atitudes eram ensinadas aos pacientes visando a mudancga de seus hdbitos para
evitar o tabagismo, como por exemplo:

- atrasar 30 minutos a cada 3 dias o horario de fumar o 1° cigarro do dia;

- dar apenas uma “tragada” e em seguida jogar fora o cigarro;

- sempre a0 comprar um novo maco jogasse fora alguns cigarros — 2, 4 ou 6 por vez;

- descobrir que outros habitos — tomar café, por exemplo — provocasse o desejo pelo cigarro
e tentar resistir, ou seja, tomar o café mas nao fumar em seguida;

- adotar o mesmo comportamento em relacdo a bebidas alcodlicas, se fosse o caso;

Ao final de alguns meses de acompanhamento o que se verificou, em relacdo ao abandono
— total ou parcial — do habito tabdgico, entre estes pacientes foi o seguinte:

Pacientes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| 11 12
Mulheres X X X X X X
Homens X X X X X X

Pontuacao no

Teste de Fagerstrom
Cessagdo parcial X X | X X
Cessacdo total X [ X X X
Sem modificacdo X X | X X

O dado positivo € que se pode extrair desta observacao é que, de fato, 8 pacientes (66,66%)
deixaram de fumar de forma total ou parcial e apenas 4 pacientes (33,33%) persistiram
fumando. Esta € uma maneira otimista de interpretar os resultados, mas julgamos que assim
deve ser entendido.

CONSIDERACOES FINAIS

As formas alternativas de exercer apoio as pessoas que querem parar de fumar variam de
procedimentos desprovidos de significancia cientifica até metodologias baseadas em
evidéncias com comprovacao. A abordagem cognitivo-comportamental ¢ uma das formas
de ajudar os pacientes a cessacdo do vicio tabdgico, por sensibilizacdo a que os mesmos
possam modificar seus habitos, buscando, no seu cotidiano, estimulos positivos para tal. O
trabalho realizado com o grupo de pacientes analisados neste TCC se constitui em uma
amostragem do que pode e deve ser feito.




Os resultados encontrados s@o semelhantes ao que se verificam na literatura médica sobre
o tema e devem ser encarados como estimulo a que novas abordagens devem ser
implementadas para a tarefa, louvavel e absolutamente necessdria, de dar apoio a este tipo
de clientela.
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MIOCARDIOPATIA PERIPARTO: RELATO DE CASO E ANALISE
CRITICA DA CONDUTA
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PALAVRAS CHAVE: Miocardiopatia periparto. Complicacdes na gravidez. Gravidez
de alto risco.

INTRODUCAO

A miocardiopatia periparto ¢ uma condi¢do especifica de insuficiéncia cardiaca em
gestantes. Demakis et al. propuseram trés critérios clinicos para o diagndstico dessa
condicdo. (2) Em 1997, membros do National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI)
e do Office of Rare Disease of the National Institutes of Health estabeleceram os critérios
ecocardiograficos. (°) Os critérios clinicos: insuficiéncia cardiaca no ultimo més da
gestacao ou nos cinco meses depois do parto; auséncia de qualquer outra causa conhecida
de insuficiéncia cardiaca; e auséncia de cardiopatia identificada antes do dltimo més de
gestacdo. Critérios ecocardiogréificos de disfuncdo sistdlica sdo: fragdo de ejecdo menor
que 45%, encurtamento percentual menor que 30% e didmetro diastélico final do
ventriculo esquerdo maior que 2,7 cm/m2. ( 2%)

A incidéncia dessa afeccdo varia de 1/100 a 1/15.000 gestagdes, com predominancia em
populagdes de ascendéncia africana. (*)

Os fatores de risco mais relevantes para o desenvolvimento da miocardiopatia periparto
sdo: mulheres de raca negra, idade acima de 30 anos, multiparidade, gestacdes multiplas,
consumo de entorpecentes (em especial, a cocaina), uso de beta-agonistas por mais de
quatro semanas, antecedentes de doencas hipertensivas na gestacdo — hipertensdao
gestacional, pré-eclampsia, eclampsia, cesariana e antecedente de miocardite. ( > ¢)
Verificou-se que o estresse oxidativo pode ativar enzimas nas células cardiacas, como
metaloproteinases e catepsina D. ( * ) Essas enzimas fragmentam a prolactina, de peso
molecular 23- kDa, convertendo-a em fragmentos menores que 16-kDa,6 o que ocasiona
apoptose, desagregacdo de capilares, inflamagao e vasoconstric¢do, além de dilatacdo das
camaras cardfacas. (*)



H4 uma estreita correlacdo entre NT-pro BNP, prolactina e marcadores de estresse
oxidativo e marcadores inflamatérios, sugerindo um papel do eixo estresse oxidativo e
prolactina na fisiopatologia da CMPP. O bloqueio da prolactina com o agonista da
dopamina - a bromocriptina -, preveniu o desenvolvimento de CMPP em mulheres de alto
risco.

A radiografia de térax e o eletrocardiograma sdo exames complementares Uteis para
confirmar o diagndstico da miocardiopatia

As classicas medidas de restri¢do hidrica, betabloqueador, diuréticos de alca, digitélicos,
espironolactona, hidralazina e nitratos podem ser utilizados, porém no caso de rapida
deteriorizagdo hemodindmica o uso das drogas imunossupressoras (azatioprina,
ciclofosfamida), aminas vasoativas e medidas de suporte mecanico circulatério e o
transplante cardiaco poderdo ser necessarios. (°)

O uso de valsartana, adicionado a terapéutica para IC em pacientes com classe II, Il e IV
da NYHA foi testado no estudo Val-Heft3, tendo ocorrido uma diminui¢do de 13,2% da
combinacdo morbimortalidade e uma diminui¢do de 24% de reinternagdes por piora da
insuficiéncia cardiaca. O paciente com IC apresenta comorbidades, como: variabilidade
dos niveis de PA sistdlica, doenca arterial coronariana, nefropatias com ou sem
microalbuminuria, diabetes, etc., e podem influenciar no tratamento e na subutilizacdo de
uma substancia, afetando o progndstico. A valsartana j4 mostrou eficidcia em diminuir a
proteintria, € em pacientes com nefropatias a proteindria ¢ um marcador de aumento na
mortalidade.

Médicos tém sido advertidos em relagdo ao uso de bloqueadores de canal de célcio (BCC)
em pacientes com IC, mesmo no tratamento de angina e HAS coexistentes, pois se
encontram nos bloqueadores de canal de cdlcio ndo di-hidropiridinicos, efeitos inotropicos
negativos, o que excluiria o uso dessa classe na IC. Porém ndo esté claro se todos os BCC
tém efeitos adversos nesses pacientes. Estudos clinicos demonstram que o besilato de
amlodipina pode mesmo reduzir sintomas e melhorar a tolerancia ao exercicio.

Estudo recente demonstrou que a adicdo de bromocriptina na terapia-padrdao da IC em
mulheres com CMPP melhorou a FEVE e os resultados clinicos, embora os resultados
ainda ndo sejam definitivos, necessitando de estudo multicéntrico de larga escala ( '!).
OBJETIVOS

Objetivo Primario

Relatar um caso de miocardiopatia periparto acontecido no Hospital de Clinicas de
Teresopolis Costantino Ottaviano em 2016.

Objetivo Secundario
Comparar com casos da literatura com a finalidade de criticar diagndstico e conduta
recebidos pela paciente.



Objetivo Académico

Apresentar requisito obrigatdrio pata obter o grau em Medicina pelo Centro Universitario
Serra dos Orgdos

JUSTIFICATIVA

A miocardiopatia periparto, pela sua raridade e com etiologia de dificil entendimento,
despertou-me o interesse de apresentar este relato caso como meu trabalho de conclusao
de curso de Medicina. Minha filosofia foi procurar alguns outros casos na literatura para
que pudesse fazer uma comparacdo com nossa paciente. Ao fim desta pesquisa apresento
uma série de normas bdsicas para que sempre pensemos na miocardiopatia como um
diagndstico possivel.

METODOLOGIA

Realizou-se um relato de caso por meio de entrevista e revisdo de prontudrios da paciente
internada no Hospital das Clinicas Constantino Ottaviano.

Caso Clinico

Identificagao — ASE, 30 anos, negra, gesta 5 para 5, natural de Sao Fidélis Boa Esperanga,
e ha 8 meses reside em Teresopolis, solteira, do lar. Admitida no Hospital de Clinicas de
Teresopolis Costantino Ottaviano no dia 04/03/2016 as 16:40, com quadro de dispnéia ao
repouso, edema de membros inferiores, turgéncia jugular e hepatomegalia. Hipotese
diagnéstica: insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada.

Ecocardiograma: FE: 29%. Aumento das quatro cavidades; Fun¢do sistdlica global do V.E
com importante hipocontratilidade; fun¢do diastélica padrdo restritivo grau III; Moderado
a importante refluxo mitral e tricispide; Pressdo de artéria pulmonar elevada 76 mmHg;
V.D hipocontritil; Pericardio normal, VCI 2,2 cm, mobilidade respiratéria abaixo de 50%;
Discreto derrame pleural bilateral.

Radiografia de torax com aumento da drea cardiaca e derrame pleural bilateral.

Historia da doenga atual - Paciente relata que iniciou sintomatologia de dispnéia, edema
de membros inferiores e cansaco aos grandes esfor¢cos semanas apds o nascimento de seu
ultimo filho hé seis meses, com piora progressiva do cansago para médios € pequenos
esforgos, dispnéia ao repouso e piora do edema. Nesta sua ultima gestagdo, a paciente
relata ter sido diagnosticada com hipertensdo arterial no periodo puerperal imediato,
iniciado tratamento com atenolol S0mg ( 1 vez/dia ) e hidroclorotiazida 25mg ( 1 vez/dia).
Todas as gestacOes foram acompanhadas de pré-natal, ndo houve intercorréncias durante
os periodos gestacionais.



Histdria patoldogica pregressa: Nega diabetes, hipertensdo arterial prévia ou durante os
periodos gestacionais.

Histoéria Familiar: Pais hipertensos.
Historia Fisiol6gica: Menarca aos 13 anos, ciclos regulares, fluxo normal.

Historia Social: Nega tabagismo, etilismo, uso de drogas ilicitas. Morou por sete anos em
casa de pau a pique. Nunca viu o barbeiro em sua moradia. Hoje reside em casa de
alvenaria, dgua tratada, tratamento de esgoto, coleta de lixo. Nao possui animais de
estimacao.

Internacdo hospitalar.
Ao exame sinais vitais: FC 107; FR: 31; PA 140 x 90 mmHg; Tax.: 36,0°C. Sat.02 97%.
LOTE, dispneica, anictérica, aciandtica, hidratada, corada, afebril.

ACV: ritmo regular em 2 tempos, bulhas normofonéticas, com sopro sistélico grau Il em
area tricispide e mitral.
AR: MV diminuido em bases pulmonares com leves crepitacoes.

Abdome: Globoso, peristdltico, timpanico, dor a palpagcdao profunda em hipocondrio
direito, figado palpavel a 3 cm do rebordo costal direito, sem sinais de irritagdo peritoneal.

MMII: Edema 2/4, cacifo +, extremidades quentes, pulsos palpaveis, panturrilhas livres.
Conduta

Iniciado tratamento com Furosemida 20mg EV 2x / dia; Carvedilol 3,125mg VO 2x / dia;
Espironolactona VO 50mg/dia, Captopril 25mg VO se PA > 180 x 110 mmHg, Heparina
5000U SC 2x/dia

No 10° dia de internacdo, com a paciente ji compensada do quadro de insufici€éncia
cardiaca, paciente evoluiu com ictericia, dor abdominal intensa continua, em todo
quadrante inferior (FIE) do abdome e leucocitose com desvio para a esquerda sendo
iniciado ceftriaxona apesar de ndo definir o foco infeccioso.

No dia 11 (16/3/16) foi constatado ao exame fisico presenca de lesdes nodulares e
purpuricas eritematosas sugestiva de nddulos de Osler, iniciado antibioticoterapia com
Vancomicina, Gentamicina e mantida a ceftriaxona.

No 26° dia, paciente apresentou aumento progressivo das escorias nitrogenadas, sendo
suspensa a Gentamicina, mantendo a Ceftriaxona € Vancomicina. Mantendo a piora
progressiva das escorias nitrogenadas, foi também suspensa a Vancomicina e iniciado
Oxacilina no 35° dia de IH. Apds suspensdao dos antibidticos paciente evoluiu com piora



da leucocitose, aumento significativo do sopro mitral e aumento da vegetacdo ao
ecocardiograma, com 1.7 cm.

Pela CCIH, foi sugerido fazer Daptomicina 500mg 1 vez ao dia, e Ampicilina +
Ceftriaxona, sendo iniciado no 42° dia. Paciente evoluiu com melhora da leucocitose, e
diminui¢do progressiva das escdrias nitrogenadas que se encontram normais pelo tltimo
exame laboratorial no 61° dia: creatinina = 1.1 e uréia = 33 e leucdcitos de 10.400.

Realizado ecocardiograma que evidenciou presenca de vegetacdo na cuspide mitral
posterior, ponta, face atrial, didmetro de 1,24cm. Nao foi colhida hemocultura por auséncia
de frascos.

No 70° dia, paciente apresentou mal subito ao tentar levantar do leito, com parada cardio-
respiratoria. Realizada entubacdo oro-traqueal e iniciado manobras de reanimacao.
Paciente ndo resistiu e veio a 6bito.

CONCLUSOES

Em conclusdo, a miocardiopatia periparto € uma afeccao com varios fatores de risco e sem
causa definida. Pode estar associada a distirbio hipertensivo especifico da gestacdo e a
tromboembolismo venoso. O tratamento utiliza as drogas para insuficiéncia cardiaca em
geral e o progndstico ainda € reservado. Com os avangos terapéuticos, a taxa de
mortalidade da cardiomiopatia periparto tem diminuido. Pesquisas com vistas a esclarecer
a etiopatogenia dessa enfermidade deverdo ser implementadas, o que poderd facilitar as
medidas preventivas.
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XAVIER ALVES, Gustavo Bassi. Discente do Curso de Graduacdo em Medicina da
Universidade Fundagdo Serra dos Orgdos. (UNIFESO)

MONTEIRO DE BARROS, Maria da Gloria C. Reis. Docente do Curso de Graduacdo
em Medicina da Universidade Fundacdo Serra dos Orgdos. (UNIFESO)

PALAVRAS CHAVES: Lipus. LES. Autoimune. SAF. Sindrome Rowell

INTRODUCAO

O ldpus eritematoso sistémico (LES) € uma doenga inflamatéria cronica do tecido
conjuntivo, multissistémica, autoimune, de etiologia ndo esclarecida. Diferentes fatores
favorecem seu desenvolvimento, entre os quais se destacam: predisposi¢ao genética, fatores
ambientais como luz ultravioleta, infec¢des virais, substancias quimicas, hormonios sexuais
e fatores emocionais'?. Se caracteriza por importantes distirbios imunolégicos, com a
presenca de auto-anticorpos dirigidos, sobretudo contra antigenos nucleares, deposicao de
imunocomplexos e oclusio de pequenos vasos em Grgdos variados. E possivel encontrar
auto-anticorpos no plasma dos enfermos por trés anos ou mais antes dos sintomas
aparecerem!?? As manifestacdes clinicas sdo iniimeras, havendo sinais e sintomas
constitucionais como: fadiga, febre,perda de peso e sintomas especificos como: Musculatura
Esquelética: (poliartrite, sinovite), Cutaneas: (dermatite lipica), Neuronais: (cefaleia,
convulsdes, psicose), Hematoldgicas: (leucopenia, anemia), Pulmonar: (pleurite, derrame
pleural). Cardiaca: (pericardite),Renais:(nefrite lipica). Em 2012 estabeleceu - se o
Systemic Lupus International Collacorating Clinics (SLICC) para classificacdo do Lupus
Eritematoso Sistémico. Nesta classificacdo para o individuo ser considerado como portador
de lipus € necessario possuir 4 critérios sendo que necessariamente 1 clinico e 1
imunolégico, ou deve ter nefrite confirmada por biopsia na presenca de fator antinuclear
positivo ou anticorpo anti-DNA nativo positivo®. Critério de classificagio do SLICC
2012:CRITERIOS CLINICOS1 Liipus Cutineo Agudo: Rash malar (asa de borboleta);
lipus bolhoso; rash maculopapular. 2 Lipus Cutdneo Cronico: Lupus discoide cldssico
(localizado- acima do pescogo: difuso- acima e abaixo do pesco¢o); lupus hipertréfico
(verrucoso); lipus profundo (panculite); lipus mucoso. 3 Alopecia: Rarefacdo difusa e
fragilidade dos cabelos, fios quebradicos. 4 Ulceras orais ou nasais: Ulceras em palato,
lingua ou mucosa nasal 5 Doenga Articular: Sinovite em 2 ou mais articulagcdes ou dor em
2 ou mais articulacdes mais rigidez matinal por mais de 30 minutos. 6 Serosite: Dor
pleuritica por mais de 1 dia, derrame pleural, atrito pleural ou dor torécica tipo pericardite
por mais de 1 dia, derrame pericardico, atrito pericardico ou sinais eletrocardiograficos de
pericardite na auséncia de outras causas. 7 Nefrite: Proteinuria maior ou igual a 500 mg\dia
ou cilindros hematicos 8 Manifestacoes Neuroldgicas: Crises convulsivas, psicose,



mononeurite multiplas, neuropatia periférica ou craniana ou estado confusional. 9 Anemia
Hemolitica: Laboratorial de anemia hemolitica 10 Leucopenia ou Linfopenia: Contagem de
leucéceitos< 4000\ml ou contagem de linfocitos < 1000\ml na auséncia de outras causas. 11
Plaquetopenia: Contagem de plaquetas < 100000\ml na auséncia de outras causas.
CRITERIOS IMUNOLOGICOS 12 FAN: Anticorpos antinucleares acima dos limites de
referéncia. 13 Anti-DNAds: Anti-DNA dupla fita acima dos limites de referéncia. 14 Anti-
Sm: Presenca de autoanticorpos contra o antigeno nuclear de Smith. 15 Anticorpo
Antifosfolipidico: Pelo menos 1 dos seguintes positivos: anticoagulante ldpico,
anticardiolipina em altos titulos(IgA, IgG ou IgM), anti-beta-2-glicoproteina 1 (IgA, IgG,
IgM) ou renina plasmadtica rapida falso-positivo. 16 Hipocomplementemia: C3 baixo, C4
baixo ou CHS50 baixo. 17 Coombs direto positivo: Teste de Coombs direto positivo na
auséncia de anemia hemolitica®.

Faz necessdrio também a investigacdo para descartarmos possiveis complicacdes derivadas
da doenca. A privacdo solar provoca deficiéncia da vitamina D que estd intimamente
associada ao metabolismo do célcio, em doses baixas, pode induzir ao hiperparatireoidismo
secunddrio levando a osteoporose. Devemos investigar também a presenca dos anticorpos
anti-fosfolipideo, pois na sindrome antifosfolipideo (SAF) podem ocorrer eventos
embélicos esporadicos’”’.

O tratamento do LES consiste em controlar os sintomas agudos e cronicos da doenga, com
objetivo de evitar a perda progressiva da funcdo do 6rgdo acometido, reduzir as
exacerbacdes e minimizar as complicacdes*® Tendo a prednisona como padrio, os
glicocorticoides sao os fairmacos mais utilizados no tratamento, suas doses didrias variam
de acordo com a gravidade da doenca. Pelos vérios efeitos colaterais, os glicocorticoides
devem ser utilizados na menor dose efetiva para o controle da atividade da doenca e com
reducdo gradual de sua dose, assim que possivel'*.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Realizar revis@o literdria atualizada sobre etiologia, epidemiologia, fisiopatologia,
manifestagdes clinicas, complicacOes e tratamento do LES.

Objetivo Especifico

Apresentar um caso diagnosticado com Liipus Eritematoso Sistémico de paciente adulta.

JUSTIFICATIVA

A relevancia deste trabalho € de mostrar uma paciente com lipus em fase de exacerbacao,
com ferimentos cutianeos extensos e difusos, associados com a Sindrome de Rowell.

METODOLOGIA

Realizou-se um relato de caso por meio de entrevista e revisao de prontudrios da paciente.
Analisou-se os prontudrios da UNIFESO (Ambulatério e HCTCO), onde foram feitos o



diagndstico, tratamento da fase de exacerbacdo e acompanhamento do LES até os dias de
hoje no ambulatério de reumatologia.

RELATO DE CASO

L.G.D.S'F, 42 anos, feminino, casada, doméstica, residente e natural de Teres6polis, Rio
de Janeiro.H4 aproximadamente dois meses (abril/2016) antes da sua internacdo no
HCTCO, a paciente notou lesdes de hiperemia e ardéncia em regides anteriores e posteriores
do térax apds exposicao solar intensa em seu domicilio. Negligenciou os sintomas, até que
um més depois (maio/2016) evoluiram para lesdes eritematosas bolhosas nesta topografia
que disseminaram para membros superiores, inferiores e face com associagao de intenso
prurido, relatou um episédio de febre ndo aferida. Procurou o ambulatério de dermatologia,
o qual realizou bidpsia de pele em dorso (17/05/2016), evidenciando focos com dano basal
e de foliculo piloso, discreto infiltrado linfocitario perivascular com diagndstico: dermatite
de interface vacuolar, compativel com lipus eritematoso. Procurou assisténcia no
ambulatério de reumatologia que ja realizava acompanhamento devido a artrite reumatoide
diagnosticada hd aproximadamente seis anos com uso, de forma irregular, de prednisona
20mg pela manha. Foi encaminhada ao servigo de clinica médica do hospital das clinicas de
Teresopolis para melhor investigacdo. No dia 02 de junho de 2016 foi internada, no exame
de admissdo a paciente apresentava eritema, com exulcerac@o e crostas hemadticas bilaterais
em face, extensa drea exulcerada com crostas hemadticas e placas eritematosas em regido
anterior de térax, abdomen e membros superiores, extensa area de descolamento epidérmico
em dorso e lesdes em alvo nos membros inferiores. Queixava-se de dificuldade para deglutir
devido a lesdes dolorosas em orofaringe, o restante do exame fisico estava sem alteragdes,
foram requisitados exames hematolégicos, radiografia de térax e sorologias. Na primeira
semana de internacdo foi prescrito Prednisona VO 60mg/dia, Hidroxicloroquina VO
400mg/dia, carbonato de cdlcio VO 500mg/dia, além de Dipirona e Bromoprida. Exames
adulterados realizados durante a internagcdo: Leucécitos (N: 5000 a 10000cé€l/mm3) 2.700
cél/mm? com 10% de bastdes; Glicose (N: 70 a 99mg/dl) 368 mg/dl; Colesterol Total (N:
até 200mg/dl) 234 mg/dl; Triglicerideos (N: até 150mg/dl) 365 mg/dl; VHS (N: até 10mm)
105 mm; PCR (N: 1 a 3mg/l) 126,2 mg/l; FAN (N: titulos com valores baixos) 1/1280 padrio
nuclear homogéneo, reativo com ntcleo e placa metafasica cromossdmica; Anti-RO ndo
reagente; Anti-SM negativo; C4 (N: 10 a 40mg/dl) 7 mg/dl; Proteinas Totais (N: 6,4 a
8,2g/dl) 5.4 g/dl; Albumina (N: 50 a 65%) 41,6%; Alfa 1 Globulina (N: 3 a 7%) 7,5%; Alfa
2 Globulina (N: 6 a 12 %) 20,6 %. Foi solicitada nova bidpsia de pele, colhida dos membros
inferiores, com diagnostico compativel de eritema multiforme. Na segunda semana de
internacdo, paciente queixou-se de palpitacoes, alguns episddios de dispneia e dor torécica.
Ao exame, ritmo cardiaco irregular, sem sopros, frequéncia cardiaca de 160 bpm, SatO2 =
96%, solicitado Ecocardiograma, sem alteracdes e ECG que mostrou Fibrilagdo Atrial sem
instabilidade hemodinamica, realizado Amiodarona 300mg (dose ataque) mais 150mg (dose
manuten¢do). Apos trés semanas de internacdo, a paciente evoluiu com importante melhora
das lesOes cutaneas, iniciada associacdo com Azatioprina 50 mg/dia e reducdo da dose de
Prednisona. No dia 17 de junho de 2016 recebeu alta hospitalar com encaminhamento
ambulatorial de reumatologia.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da dificuldade, € de suma importancia a identificagdo precoce dos sinais € sintomas
clinicos do LES para confirmacao de seu diagndstico, evitando agressoes a diversos 6rgaos



e sistema do organismo. Por ser uma doenca sem cura e com periodos de exacerbacdes e
quiescéncia, devemos orientar os pacientes sobre 0s meios preventivos € continuar o
tratamento prescrito regularmente, independentemente da melhora momentéanea das lesdes.
A paciente apresentada foi diagnosticada com LES tardiamente, necessitando ficar
internada em fase de exacerbacdo, durante trés semanas com amplas lesdes cutaneas em
associacdo da Sindrome de Rowell, a proposta terapéutica e o progndstico da sindrome sdao
iguais ao do LES’, sendo a primeira escolha os glicocorticoides. O tratamento com
Prednisona em alta dose obteve sucesso, com regressao importante dos sintomas
apresentados'”.
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PALAVRAS-CHAVE: Endocardite bacteriana. Endocardite infecciosa. Bacteremia.
Endocardite infecciosa aguda.

INTRODUCAO

A endocardite infecciosa € uma doenca em que os agentes infecciosos invadem as
superficies endocdardicas, produzindo inflamacao e lesdes. A infec¢cao frequentemente causa
vegetacdes, que sdo estruturas compostas de plaquetas, fibrina e microorganismos
infecciosos (3). Esta infeccao acomete principalmente os pacientes com doenga em valvas
nativas, portadores de prétese valvar e usudrios de drogas intravenosas. No entanto, existem
fatores de risco que contribuem para esta doenca, como neutropenia, imunodeficiéncia de
qualquer etiologia, diabetes e alcoolismo (4).

E uma doenga grave que envolve o endocdrdio mural e uma ou mais valvas cardiacas ou
defeitos septais, podendo cursar com importantes complicacdes cardiacas e sist€micas
durante o tratamento (5).

A lesdo caracteristica da EI, a vegetacdo, consiste numa massa amorfa de tamanho variavel
de plaquetas e fibrina, na qual s@o capturados microrganismos em abundancia e algumas
células inflamatorias (1,2).

As valvas cardiacas sdo envolvidas com maior frequéncia, mas as infec¢des podem ocorrer
em um defeito septal, nas cordas tendineas ou no endocardio mural (2), lesionado por jatos
sanguineos aberrantes ou por corpos estranhos, ou ainda sobre dispositivos intra-cardiacos
(1). Muitas espécies de bactérias causam EI; todavia, estreptococos, estafilococos,
enterococos e cocobacilos gram-negativos fastidiosos causam a maioria dos casos de EI.

Os termos agudos e subagudo sdo usados, frequentemente, para descrever endocardite. A
EI aguda € causada tipicamente pelo S. aureus. Surge com toxicidade acentuada e evolui
durante dias ou até semanas até a destruicdo valvar ou infec¢io metastitica (2). E uma
doenca febril consumptiva que lesiona rapidamente as estruturas cardiacas e se dissemina
por via hematogénica para locais extracardiacos e quando ndo tratada, evolui em semanas
para o 6bito (1). A EI subaguda geralmente causada por Streptococus viridans, enterococos,



estafilococos coagulase-negativos ou cocobacilos gram-negativos, evolui durante semanas
ou meses, com discreta toxicidade e raramente causa infec¢do metastdtica (2). Geralmente
tem uma evolucao indolente; causa lesdes cardiacas estruturais apenas lentamente, se é que
chega a fazé-lo; raramente lanca metéstases; e evolui de modo gradual, a menos que venha
a complicar-se por um evento embdlico importante ou pela ruptura de um aneurisma
micético (1).

Tradicionalmente, o tratamento é feito com o paciente internado por longo periodo. Vérios
estudos, porém, tém demonstrado a possibilidade de conducdo parcial em regime
ambulatorial. Resultando em diminui¢cdo dos gastos hospitalares e maior conforto para o
paciente (6,7).

OBJETIVOS
Objetivo Geral

Apresentar um caso de Endocardite Bacteriana em paciente que evoluiu com
miocardiopatia no pds-parto.

Objetivos Especificos

Descrever os dados da histdria clinica, exame fisico e exames complementares de uma
paciente acometida pela Endocardite Infecciosa;

Realizar uma revisdo bibliografica sobre epidemiologia, fisiopatologia, diagndstico,
tratamento e progndstico da EB.

METODOLOGIA

Estudo descritivo retrospectivo, constando de relato de caso e revisdo bibiogréafica. Os dados
para o relato foram obtidos através do prontudrio da paciente. A pesquisa bibliogréfica foi
realizada utilizando o termo “Endocardite Infecciosa” em bibliotecas online. Para tanto
foram feitas pesquisas na base de dados da PubMed, BVS e Sociedade Brasileira de
Cardiologia. Foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Versa o mesmo sobre a profilaxia da endocardite bacteriana, através de uma apresentacao
de caso, sustentado por uma revisdo da literatura e seus conceitos mais relevantes,
discutindo as principais referéncias e sua aplicabilidade na realidade brasileira.

ANALISE

A histéria clinica da paciente € marcada por repetidas crises de dispneia e cansaco. Foi
transferida e internada no HCT pela Clinica Médica, no dia 04/03/2016 com quadro de
dispneia ao repouso, edema de MMII, turgéncia jugular e hepatomegalia sendo
diagnosticada com insuficiéncia cardiaca descompensada associado a derrame pleural e
uma dor abdominal a esclarecer.



Aguardava parecer da cirurgia cardiaca em Nova Friburgo — RJ para troca valvar. Pois sua
condi¢do era de insuficiéncia mitral grave com indicagdo cirurgica.

Evoluiu para parada cardiorrespiratoria no dia 12/05/2016 apds mal sibito ao tentar se
levantar da cama. Paciente estava em gasping no momento do atendimento. Foi realizada
intubacgdo orotraqueal associada a manobras de reanimagao, sem éxito.

CONSIDERACOES FINAIS

A EI representa uma doencga com perfil varidvel dindmico, com mudancas profundas nos
dltimos anos. Apesar da alta prevaléncia nos idosos, o caso exposto trata-se de uma adulta
jovem de 30 anos.

Este trabalho foi realizado com o objetivo de apresentar uma discussido sobre a condi¢cdo
deste paciente enfermo, permitindo maior difusao do conhecimento acerca desta doenca.

A importancia do diagndstico precoce tornou-se evidente, uma vez que a qualidade e a
expectativa de vida dependem diretamente da intervencdo e manejo adequados das
condicdes impostas pela patologia.

A paciente avaliada na unidade médica, com endocardite infecciosa, revelou as dificuldades
do sistema publico de satide. Onde num caso como esse, em que 0 tempo € manejo correto
sdo vitais, a politica de satide ptiblica se mostra ineficiente.
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PALAVRAS-CHAVE: sepse; SOFA; diagndstico; tratamento; progndstico.

INTRODUCAO

Em 2016, um novo consenso acerca das definicdes da sepse e choque séptico (SEPSE-
IIT) foi lancado em meio a grandes polémicas. Os novos critérios diagndsticos endossam
o escore SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) como principal ferramenta
diagnéstica, definindo sepse como um quadro de disfuncio orgénica ocasionado por um
processo infecioso invasivo'.

O escore SOFA, idealizado por Jean-Louis Vincent e publicado em 1996, é uma
ferramenta mais conhecida pelos intensivistas, aplicada na avaliacdo didria dos pacientes
criticos. Analisando seis pardmetros, € possivel avaliar o grau de disfuncio orgéanica do
paciente; além disso, uma visdo dindmica, com reavaliagdes intermitentes, permite aferir
a eficacia da terapéutica imposta ao doente (9). Os compartimentos € parametros
avaliados estdo representados na tabela 1.

0 1 2 3 4
PaO2/Fi02 =400 <400 <300 <200 <100
Plaquetas =150 <150 <100 <50 <20
Bilirrubina <12 1.2-1.9 2.0-5.9 6.0-11.9 =212
o i =0 ’ “;° as A .°“ i do::::l:ao: 15
Dobutamina Nora = 0.1
Glasgow 15 13-14 10-12 6-9 <6
Creatinina <12 1.2-19 2.0-34 3.5-4.9 =5.0
Debito < 500 mi/d <200 mi/d

urinario



Tabela 1 — Escore de SOFA. Os parametros considerados sdo, respectivamente, a relacao
entre pressao parcial de oxigénio (PaO2) dissolvida no sangue arterial e fracio inspirada de
oxigénio (FiO2), dosagem de plaquetas, dosagem da bilirrubina, pressdo arterial média
(PAM), escore de Glasgow e dosagem da creatinina. Os compartimentos avaliados sao:
Pulmonar, hematol6gico, hepético, cardiovascular, neurolégico e renal.

O quickSOFA, uma das novidades do novo consenso, representa um novo método de
triagem de pacientes possivelmente sépticos, constituindo-se num bom indicador de
mortalidade e tempo de permanéncia em UTI. Ele é composto por trés critérios: 1. Pressdo
arterial sistélica menor que 100mmHg; 2. Frequéncia respiratéria maior que 22 irpm; e 3.
Alteracdo (rebaixamento) do nivel de consci€ncia. A presenca de dois ou trés critérios do
quickSOFA indica um paciente potencialmente grave, devendo-se acessar o seu SOFA o
quanto antes. Entretanto, ¢ importante ressaltar que, mesmo com um guickSOFA negativo,
no paciente onde a suspeita de sepse € alta, deve-se continuar a investigacao através da
aplicacdo do SOFA!.

Na nossa realidade nacional, a principal critica a aplica¢ao dos critérios definidos pelo novo
modelo € a esperada dificuldade na obtencdo em tempo hébil, nas unidades de emergéncia,
dos resultados de exames complementares componentes do escore SOFA. Em verdade, caso
aplicadas, as novas diretrizes podem resultar em atrasos tanto na identificacdo da sepse
quanto no inicio da sua terapéutica especifica, levando a um pior progndstico dos pacientes
afetados. Além disso, selecionando os pacientes supostamente sépticos com base na andlise
da presenca de disfungdes organicas, pode-se antever que apenas 0s pacientes mais graves
serdo reconhecidos, limitando a sensibilidade do instrumento diagndstico para a condi¢ao.
Assim, desenvolvida a partir de dados coletados apenas em paises desenvolvidos, a nova
abordagem proposta para o diagndstico da sepse parece ser um retrocesso para os paises
onde o sistema de sadde é precdrio, sendo clara a necessidade de estudos que avaliem a sua
real aplicabilidade em tais cendrios.

METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de um estudo prospectivo observacional. Foi elaborado um
questiondrio com oito itens (ANEXO A), que permite comparar o tempo “PORTA-
DIAGNOSTICO” segundo a abordagem usual versus aquele obtido através da abordagem
em sintonia com o modelo SEPSE-III. O protocolo do estudo foi aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa do hospital onde o estudo foi realizado, sendo o projeto registrado na
Plataforma Brasil.

Os tempos APorta-SIRS positivo e APorta-SOFA positivo foram definidos como os tempos
decorridos desde a entrada na unidade de emergéncia até o estabelecimento do diagndstico
de sepse pelos critérios de SIRS e pelo SOFA, respectivamente. Esses tempos foram
arbitrariamente considerados como semelhantes quando a diferenca entre ambos fosse
inferior a 30 minutos

RESULTADOS

Ao longo de 6 meses, foram avaliados 21 pacientes com suspeita de sepse. Dentre eles, 67%
pertenciam ao sexo masculino. A mediana da idade foi de 72 anos, havendo uma maior
concentragdo de casos na faixa etéria entre 71 e 80 anos (aproximadamente 40% dos casos



— Figura 1). Oitenta e seis porcento dos pacientes arrolados eram portadores de
comorbidades cronicas que poderiam interferir na pontuacao obtida no escore SOFA. Todos
os dados coletados acerca dos 21 pacientes arrolados no estudo encontram-se no ANEXO
B.

2 Pacientes sépticos

0
2080 6170 T80 8190 Anos

Figura 1. Grafico da distribuicao de casos segundo a faixa etdria.

Nos pacientes diagnosticados como sépticos, tanto pelos critérios de SIRS quanto pelo
SOFA, representados na figura 3, foi observado que, em cinco casos, o APorta-SIRS
positivo foi igual ao APorta-SOFA positivo; em quatro casos, o APorta-SOFA positivo foi
maior que o APorta-SIRS positivo, enquanto que em outros quatro casos APorta-SOFA
positivo foi inferior (Figura 3). Como um todo, ndo houve diferencas significativas nos
tempos decorridos desde a entrada do paciente na unidade de emergéncia até o
estabelecimento do diagndstico de sepse com base nos critérios de SIRS ou no SOFA.

B APorta-SIRS + = APorta-SOFA +
M APorta-SOFA + > APorta-SIRS +
«. APorta-SOFA + < APorta-SIRS +

Pacientes Sapticos

0 1,25 25 3,75 5

Figura 3. Distribuicdo dos casos com base nos tempos APorta-SOFA positivo e APorta-
SIRS positivo.

Importante destacar, em 80% dos pacientes diagnosticados através do SOFA alterado, o
diagndstico foi estabelecido com base apenas nos parametros clinicos pertencentes ao
escore (niveis tensionais e escore de coma de Glasgow) e na gasometria arterial como



podemos ver na figura 4. O tempo médio para a liberacdo dos resultados laboratoriais de
140 minutos. Em 71% dos casos, a dosagem sérica de bilirrubina ndo foi solicitada nos
exames laboratoriais de admissao.

DISCUSSAO

Com a nova definicdo de sepse proposta pelo consenso SEPSE III, a sindrome comegou a
ser intimamente relacionada a disfuncdo organica'. Dessa forma, tornou-se absolutamente
necessdria a aplicagcdo de um meio capaz de identificar a presenca e quantificar o grau de
disfun¢do organica existente. Com base nesses pressupostos, foi definido que uma variagdo
maior ou igual a dois do SOFA basal, associada a presenca de um foco infeccioso
presumivel ou confirmado, permitiria constatar o quadro séptico'.

Esse foi o fim da antiga classificagcdo “sepse grave”, uma vez que, a partir do novo modelo,
toda sepse € grave, pois a definicdo da condicdo foi atrelada ao conceito de disfuncdo
organica. Apesar das criticas formuladas ao novo conceito de sepse, incluindo a sua
aplicabilidade prética em regides com menores poderios econdmicos, essa modificagdo
conceitual pode ajudar quando pensamos em conscientizacdo da populagdo em geral —
termos como “infec¢cdo generalizada™ sdo comuns quando ha uma referéncia a sepse.

Quando levamos esse novo conceito para as emergéncias, nos deparamos com alguns outros
questionamentos. Por exemplo, como ja exposto, a faixa etdria média dos pacientes sépticos
tem se elevado, sendo a condic¢do cada vez mais vista, de forma predominante, em pacientes
idosos, fato similar ao observado no presente estudo, em que a amostra foi constituida
predominantemente por individuos com esse perfil etdrio. Ainda conforme amplamente
reconhecido, a incidéncia de comorbidades € elevada na populacdo idosa; em sintonia,
quase 90% dos pacientes arrolados neste trabalho possufam alguma comorbidade presente
no momento da avaliagdo. Levando em consideracio esse aspecto, € inerente que se levante
a seguinte divida: afinal, serd que a avaliacdo laboratorial do SOFA, com a mensuracdo das
concentragdes séricas de bilirrubina, plaquetas e creatinina, traduz realmente os efeitos de
um insulto agudo, causado pelo quadro infeccioso, ou simplesmente reflete um
comprometimento cronico da fun¢do de 6rgdos submetidos ao processo degenerativo do
envelhecimento e/ou em razdo de lesdes induzidas por comorbidades? Nesses termos, €
importante destacar que, quando se refere a abordagem na unidade de emergéncia, o SEPSE
III pede para que se considere o SOFA basal de zero, a ndo ser que o paciente esteja ciente
de alguma disfungdo organica prévia ao insulto infeccioso'.

CONCLUSAO

Sepse € um grave problema de satde publica. Apesar de conhecida desde épocas remotas,
ainda traz diversas discussoOes quanto aos melhores métodos de diagndstico, em uma batalha
incessante entre sensibilidade e especificidade. O SEPSE-III traz informacdes relevantes
que devem ser adotadas no nosso dia a dia. Porém, outros conceitos devem ser melhor
avaliados frente a nossa realidade. Cabe ao emergencista experiente, com seu olhar critico,
achar o “meio termo”, iniciando a terapéutica o mais precocemente possivel.

Em conclusdo, fica claro que ndo precisamos de métodos mais avancados para a
identificacdo de sepse na emergéncia. Ao invés disso, € necessdrio fazer um trabalho de
conscientiza¢do, tanto populacional quanto entre os profissionais de saude, para que



possamos iniciar o tratamento o quanto antes e, assim, garantir um melhor progndstico para
0 paciente séptico.
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PALAVRAS-CHAVE: Asma, dispositivos inalatdrios.

INTRODUCAO:

A Asma é uma das doengas cronicas mais comuns, acometendo criangas e adultos. Isto faz
dela um problema de saide mundial acometendo cerca de 300 milhdes de pessoas no mundo
e cerca de 20 milhdes no Brasil. O gasto com o controle da asma € alto tanto para o governo
quanto para os préprios pacientes. Estudos mostram que o custo direto da asma, foi a metade
em pacientes controlados se comparados com os ndao controlados ('). O custo indireto,
também € menor nos pacientes controlados (). No entanto percebe-se que quanto mais
controlado o paciente maior o gasto mensal deste com medicacgdes (). Isso implica numa
maior dificuldade de manutencdo do tratamento, principalmente num pais como 0 nosso
aonde esse gasto chega a consumir cerca de 25% da renda familiar nas familias com menor
poder aquisitivo (!). Esses dados nos mostram a importancia de um acompanhamento
meticuloso do paciente feito pelo profissional de sadde, para que assim o tratamento do
paciente passe por todos os seus estdgios e tenha a melhor otimizacdo possivel.

OBJETIVOS:

Realizar uma revisao bibliografica acerca do tratamento atual da Asma Bronquica e avaliar
comparativamente pacientes portadores desta enfermidade atendidos no Ambulatério de
Pneumologia Unifeso, no que tange a adesdo e utilizagdo de diferentes dispositivos
inalatorios empregados na terapéutica da Asma.

Asma Bronquica — Contextualizacao

A Asma € uma doenga inflamatéria crOnica das vias aéreas, apresentando hiper-
responsividade. Manifesta-se através de obstru¢cdo do fluxo aéreos, reversivel ou ndo,
podendo apresentar episddios de sibilancia, dispneia, aperto no peito, sendo a maior
frequéncia a noite ou pela manha ao acordar.

A clinica da Asma geralmente € inespecifica, no entanto ndo € dificil chegar ao diagndstico
na sua forma cldssica. O diagndstico € sugerido quando hd a presenca de um ou mais
sintomas. A presenca de sibilos; a dispneia; tosse cronica; a opressao ou desconforto sao



sintomas comuns apresentados pelos pacientes. As manifestacdes que nos dao forte indicio
de asma sdo o desencadeamento por irritantes inespecificos (como fumacas, odores fortes e
exercicio) ou por aeroalérgenos (fungos e 4caros); a variabilidade dos sintomas; a piora dos
sintomas a noite e a melhora espontanea apds o uso de medicacdes especificas para a asma.

Apesar do quadro clinico do paciente nos fornecer indicios fortes para o diagndstico, deve-
se utilizar de algum método objetivo para confirma-lo.

Dentre os exames complementares que estdao disponiveis na pratica clinica estao:

Espirometria: o principal método diagnostico usado na asma € a espirometria. Ela tem trés
utilidades principais na avaliacdo funcional da Asma: Confirmagcdo do diagnostico;
documentar a gravidade da obstru¢cdo ao fluxo aéreo; monitorar o curso da doenca e as
modificagdes decorrentes do tratamento.

Verificacdo da Hiper-responsividade das Vias Aéreas: Nos casos em que o paciente
apresente espirometria normal ou ndo tiver resposta ao broncodilatardor significativa deve-
se usar deste exame para confirmacdo diagndstica. Para sua realizacdo usa-se a inalacio de
substancias broncoconstritoras como a metacolina, carbacol e a histamina. Além delas, pode
ser usado a broncoprovocacao por exercicio.

Existem trés instrumentos utilizados para avaliagdo do controle da Asma, sdo eles: Asthma
Control Questionnaire (ACQ), Asthma Control Test (ACT), Asthma Control Scoring
System (ACSS). Cada um possui sua peculiaridade sendo todos importantes para definir o
futuro do tratamento da asma.

A asma ndo possui cura, no entanto pode ser controlada. Os objetivos s@o: Atingir ¢ manter
o controle dos sintomas; Manter atividades da vida didria normais, incluindo exercicios;
Manter a fun¢do pulmonar normal ou o mais préximo do normal; Prevenir as exacerbagdes;
Minimizar os efeitos colaterais das medicacodes; Prevenir a mortalidade (!-2-3).

O manejo deve ser conduzido de acordo com os diferentes aspectos socioecondmicos,
culturais e regionais. O tratamento deve ter cinco componentes que se interligam. Parceria
médico paciente; Identificacio e controle dos fatores de risco; Avaliagdo, monitoramento e
manuten¢do do controle; Prevencao e controle de riscos futuros; Consideragdo de situacoes
especiais no manejo da asma ('-2-3).

Dispositivos inalatérios

Atualmente existem trés tipos de dispositivos inalatdrios, cada um com suas vantagens e
desvantagens. A escolha do dispositivo de ser individualizada, de acordo com as
caracteristicas do paciente para diminuir as chances de utilizacdo incorreta. Os tipos de
dispositivo sao:

Os inaladores pressurizados sao altamente utilizados na prdtica médica. Dentre suas
vantagens podemos citar o fato de que possuem menor prego que o IPo, sio compactos
portéteis e com multidoses e sdo disponiveis para maioria dos medicamentos.

Os inaladores de P6 possuem diversos tipos. Entre as vantagens estao o fato de a droga estar
pura ou carreada com lactose, em média a maior facilidade do uso em relacdo aos IPs,
dispdem de marcador de dose, e a certeza de que inalou a dose, nos inaladores de capsula



Os nebulizadores de jato sdo usados com efici€ncia nas emergéncias e internacdes. Possui
como vantagens a possibilidade de uso em volume corrente, a eficicia em pacientes com
alto grau de obstrucdo pulmonar, a capacidade do uso de mistura de medicamentos, podem
ser usados em qualquer idade, a baixa deposicao de orofaringe e a elevada percentagem de
particulas respirdveis.

O American College of Chest Physitians declara que todos os dispositivos inalatérios
funcionam bem se forem usados corretamente (?). A pratica clinica mostra que ndao ha
dispositivo ideal. A escolha deve respeitar as limitacdes de cada individuo.

ANALISE DOS CASOS

Foi realizado o levantamento dos casos de pacientes com histéria de AB atendidos nos
dltimos 12 meses e registrados no sistema informatizado do Ambulatério UNIFESO,
conforme a Classificacdo Internacional de Doencas (CID) com os nimeros de codigo J 45,
sendo visualizados 322 pacientes.

Revisando os casos, foram selecionados 12 pacientes que tinham histéria clinica,
compativel com o diagndstico de AB. Todos os pacientes haviam realizado avaliacao
funcional respiratdria através espirometria, sendo selecionados os casos que apresentavam
evidéncia de distirbio ventilatério obstrutivo puro, com as caracteristicas que definem
espirometricamente a AB e que haviam sido orientados para o uso de dispositivos
inalatdrios para a veiculagdo de medicacdo pertinente. Os casos que ndo preenchiam esses
critérios de selecio — comprovacdo espirografica e uso de dispositivos inalatérios para
tratamento - foram excluidos do trabalho.

Todos os pacientes foram orientados para o uso continuo de medicagdo especifica para a
AB, que se constituia da associagdo de um broncodilatador de longa duracio (formoterol)
com um corticosterdide inaldvel (budesonida). A dose e a posologia dos firmacos
empregados era a mesma para todos os pacientes, ou seja, 6 mcg de formoterol + 200 mcg
de budesonida, em duas tomadas didrias. Revendo os prontudrios foram selecionados para
andlise 6 pacientes que usaram a medicacdo através de um nebulimetro dosimetrado e 6
pacientes que usaram uma apresentacdo do medicamento constituida de 1 capsula contendo
os dois farmacos associados, em pd, sendo realizada a aspiragao da capsula através de um
dispositivo Inalador de P6 (IPo) do tipo Aerolizer.

Verificou-se, no retorno, que a maioria dos pacientes - 9 (75%), estava usando de forma
adequada o dispositivo, todavia alguns referiram dificuldades e demonstraram erro no uso
do equipamento - 3 (25%). Alguns pacientes que usaram o inalador de p6 mencionaram
irritacdo na faringe e tosse apos o uso do dispositivo - 3 (25%). Taquicardia e tremores nas
maos foram as queixas apresentadas por 3 pacientes (25%) que usaram o inalador
pressurizado. A auséncia de qualquer tipo de queixa foi mencionada por 5 pacientes
(41,6%).

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel observar pela descricao nos prontudrios, com base no relato dos pacientes, que
a sensagdo de irritacdo na faringe e a provocacao de tosse apos as aspiracdes acontece com



o uso de inaladores de pd, ndo sendo mencionado pelos pacientes que usaram o nebulimetro.
Estes ultimos, por outro lado, referiram queixas de “palpitacdes” como expressdo de
taquicardia e mencionaram também tremores nas maos, apds o uso do equipamento tipo

“spray”’.

A observacdo de que 5 pacientes (41,6%) nao mencionou qualquer tipo de queixa permite
a consideracdo de que esta forma de tratamento € bastante satisfatéria e, neste contexto, os
achados deste TCC estdo em conformidade com o que se encontra na literatura referente a
este tema.
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PALAVRAS CHAVES: Polipose Adenomatosa Familiar, Adenoma, Adenomatous
Polyposis, Coli

INTRODUCAO

A Polipose Adenomatosa Familiar (PAF) € uma doencga hereditéria, de cariter autossdomico,
dominante, sendo responsavel por apenas 1% dos casos de cancer colorretal (CCR); e ocorre
em cerca de 1 em 10.000 a 1 em cada 30.000 nascidos vivos®

O CCR ¢ o terceiro cancer mais frequente nos homens, esta atrds apenas do cancer de
pulmao e prostata em incidéncia. Além disso, é a quarta causa de morte por neoplasia,
perdendo em letalidade para o cancer de pulmao, figado e estomago (321 000 mortes, 7,6%
do total de mortes por cancro). Na mulher, é a segunda neoplasia maligna mais frequente,
atrds apenas do cancer de mama. E em frequéncia, € a terceira causa de morte por cancer,
sendo precedido pelo cAncer de mama e de pulmao (288 000 mortes, 8,6% do total)*:

A PAF ¢ classicamente caracterizada pelo desenvolvimento de centenas a milhares de
adenomas no reto e cdlon durante o segunda década de vida. A Polipose Adenomatosa
Familiar é causada por uma mutacdo no gen APC (polipose adenomatosa coli), que esta
localizado no braco longo do cromossomo 5q21, na via Wnt / APC / beta-catenina. Quase
todos os pacientes irdo desenvolver cancer colorretal (CRC), se ndo forem identificados e
tratados numa fase precoce’®

Sua incidéncia varia consideravelmente entre diferentes popula¢des, com maior incidéncia
nos paises ocidentais e industrializados. Nas familias com essa sindrome o rastreio deve ser
anual, e realizado nos parentes de primeiro grau a partir dos 12 anos ate os 40 anos de
. 10,6.

idade™

DISCUSSAO

A Polipose adenomatosa familiar (PAF) é uma doenca autossdmica dominante. Sua
incidéncia € de aproximadamente 1 em 7000 a 1 em 16000 nascidos vivos, sendo
responsavel por menos de 1% dos casos de cancer colorretal.' 22197



Alem de dominante a PAF é uma doenca de cardter hereditdrio (67,5% dos pacientes
relataram antecedentes familiares), que acomete individuos jovens (idade média de 32 anos)
e ndo existe prevaléncia entre os sexos.!*2~107

O aparecimento dos polipos ocorre durante a segunda década de vida, porem, existem
relatos do surgimento em idades mais precoces. Com o passar do tempo e consequente
instalacdo dos polipos, estes aumentam de numero e tamanho e possuem uma ligeira
predisposicao pelo lado esquerdo do colon. A PAF € caracterizada por centenas e até
milhares de polipos que aparecem na édrea retal em pacientes com a sindrome. A
caracteristica adenomatosa e a enorme quantidade de pdlipos tornam o epitélio intestinal
sujeito a transformagao em polipos invasores, sofrendo desta forma malignizagdo. Este fato
proporciona preocupacdo importante, pois 100% dos pacientes que possuem polipose
desenvolverdo céancer colorretal (CCR) se ndo tratados. O CCR surge em média 10 anos
apdés o desenvolvimento dos polipos. A PAF deve ser diagnosticada pela presenga de
adenomas polipoides em numero maior que 100, evidenciando o cancer do célon. Alem do
Carcinoma colorretal, pacientes com PAF desenvolvem diferentes manisfestagoés extra
c6lonicos' 2107

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Revisdo e Relato de caso sumarizando os principais artigos no estudo da polipose
adenomatosa familiar.

Objetivo Especifico

Relatar o caso de um paciente acompanhada no servico de clinica medica do Hospital das
Clinicas de Teresopolis no periodo de fevereiro 2016 a marco de 2016. Paciente portador
de Polipose Adenomatosa familiar, realizou sigmoidectomia, porem sem sucesso pois O
carcinoma ji encontrava-se em sitios de metatase.

JUSTIFICATIVA

A relevancia desse trabalho € aventar-se sobre o diagnostico precoce na polipose
adenomatosa familiar, interferindo diretamente na qualidade de vida dos pacientes
acometidos pela sindrome.

METODOLOGIA

Realizou-se um relato de caso por meio de entrevista e revisdo de prontudrios da paciente.
Analizou-se os prontudrios da UNIFESO (HCCTO) e correlacdo com artigos e revistas
eletronicas sobre a sindrome polipoide.

RELATO DE CASO

MDSA, 36 anos, negro, solteiro, natural de Teres6polis/RJ, residente no bairro Jardim Féo,
auxiliar de padeiro, possui ensino fundamental incompleto. Deu entrada no servico de



clinica medica do hospital das clinicas no dia 17/02/2016, relatando dor abdominal em
hipocondrio direito, diarreia cronica (cerca de 5 evacuagdes/dia), de consisténcia
pastosa/aquosa, sem muco, sangue ou demais comemorativos. Refere perda ponderal de 7kg
nos ultimos 10 dias.

Na anamnese de admissdo, o paciente relatou que desde que iniciou o quadro de dor
abdominal e diarreia cronica ndo houve piora significativa percebida pelo mesmo. Ao
exame fisico inicial o paciente apresentava um aspecto emagrecido e hepatomegalia a
esclarecer, somado a uma mucosa ocular e palmar hipocorados e diminuidos.

Foram solicitados exames laboratoriais em 19/02/2016: enzimas hepéticas e marcadores de
lesao da arvore biliar (TGO 124/ TGP 86/ FA 126/ Bilirrubina Total 0.5/BI 0.3/BD
0.2/Lipase 95/ Amilase 112/ Proteinas totais e Fracdes: Albumina de 2.5, Proteinas Totais
8.2), Hemograma completo evidenciando anemia com Hemoglobina de 9.6 e hematdcrito
23.2, VHS 130, Ferro Sérico 29, Reticulocitos Corrigidos 0.84, Capacidade ligadora total
237, TAP 20 segundos, Anti HCV negativo e Anti HBC IGG nio reativo.Desta forma foram
excluidas algumas doencgas hepdticas diretas e foram solicitados exames de imagem
hepatica.

No dia 23/02/2016 foi solicitado um USG de abdome total que evidenciou Figado
aumentado de volume com contornos lobulados, apresentando ecotextura do parénquima
heterogénea com presenca de miuiltiplos noédulos lobulados e heterogéneos
predominantemente hiperecogénicos, os maiores medindo 12cm.

No dia 01/03/2016 foi realizado Tomografia Computadorizada que confirmou um figado de
dimensdo aumentada, contorno lobulado e apresentando varias lesdes hipocaptantes de
contraste, de tamanhos diferentes, a maior medindo 11,8x6¢cm, situada nos segmentos V e
IV, sugerindo implantes secunddrios.

No dia 01/03 foi realizada EDA (Endoscopia Digestiva Alta) que mostrou Pangastrite com
edema acentuado, Placas brancancentas e disseminadas na segunda por¢do duodenal; foi
feita a biopsia das lesdes encontradas, porem o laudo histopatolégico ndo foi reenviado para
documentag¢do medica.

No dia 07/03/2016 foi realizada colonoscopia, que apenas conseguiu progredir até o colon
descendente, pelo risco de iatrogenia. Porem foram visualizados célon sigmoide com
incontaveis polipos, alguns sesseis pediculados, recobertos por mucosas semelhante a
adjacente medindo a maior 15cm (dois deles foram retirados para analise histopatologica).
No célon sigmoide observa-se lesdo vegetante, ulcerada, estenosante, permitindo a
passagem do aparelho de 12mm de didmetro com dificuldade. A les@o exibe cercade 5 a 6
cm de extensdo, recoberta por mucosa extremamente friavel, violdcea e irregular. O c6lon
descendente exibe incontdveis polipos da mesma caracteristica descritos previamente, nao
sendo possivel progredir o colonoscopio, pois a lesdo do sigmoide oferecia grande
resisténcia correndo o risco de iatrogenia caso fosse tentado a continuacdo do exame.
Conclusao do laudo: Lesdo estenosante em c6lon sigmoide (BORRNABB II); e incontaveis
polipos colonicos (Yamada II, III e IV).

Foi entdo, pela primeira vez interrogada a sindrome de Polipose Adenomatose Familiar, que
posteriormente foi confirmada pelo histopatoldgico e pela historia familiar, na qual foi
descoberta consisténcia genética na patologia apresentada com pai e tios apresentando
mesmo quadro clinico no passado.



Ao final desse periodo de 20 dias foi reavaliado seu indice de massa corpdrea na qual foi
evidenciado uma perda ponderal de 20 kg desde o inicio dos sintomas.

No dia 05/03/2016 foi encaminhado para a Clinica Cirdrgica, para avaliacdo e cirurgia de
colectomia total.

A partir do dia 9/03/2016 o paciente evolui com edema nos membros inferiores de (3+/4+)
e ascite volumosa, ndo sendo realizado paracentese de alivio e diagnostica.

No dia 17/03/2016 foi realizado cirurgia de sigmoidectomia, apds visualizacdo colonica e
avaliado evidencias anatdmicas de metdstase hepatica e linfonoidal.

Apds o procedimento cirtrgico o paciente foi internado na unidade de terapia intensiva,
onde foi a 6bito em 20/03/2016 (30 dias apds o inicio da investigacao clinica).

CONSIDERACOES FINAIS

A Polipose Adenomatosa ¢ uma sindrome hereditdria que se manifesta em individuos
jovens, que se ndo tratados de forma adequada irdo desenvolver cancer colorretal. As
familias que possuem a PAF devem ser registradas, catalogadas e realizada o heredograma
com identificacdo da alteracdo genética especifico predisponente da patologia. A familia
deve ser orientada das caracteristicas da doenca, das chances de transmissdo, dos testes
genéticos existentes, dos tratamentos e do acompanhamento familiar. 23°

No caso relatado acima os esforcos da equipe de saide esbarraram nas dificuldades
socioecondmicas, pois o paciente em caso € de familia de baixa renda, nao sendo possivel
arealizac@o dos exames diagndsticos nos demais familiares de primeiro grau, pois o hospital
que se disp0s a realizacdo da busca ativa com colonoscopia e endoscopia encontrava-se no
Rio de Janeiro, e a familia reside na cidade de Teresdpolis-RJ, sendo invidvel a locomog¢ao
dos familiares ao local de referencia medico.
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NEAR MISS EM OBSTETRICIA: COMO INTERPRETAR

VASCONCELLOS, Marcus José do Amaral. Docente do curso de Graduagdo
em Medicina. GANEM, Isabela Ramos Ali. Discente do Curso de Graduagdo em
Medicina

PALAVRAS-CHAVE: Near Miss; Gestantes; Mortalidade Materna; Hipertensao;
Hemorragia.

INTRODUCAO

A investigacdo da mortalidade maternal ¢ um ponto crucial na agenda de paises abaixo do
desenvolvimento total. Um dos pontos, o quinto, das Metas para o Desenvolvimento do
Milénio inclui reduzir a mortalidade em 75% no periodo entre 1990 e 2015. Para isso o
conceito do near miss foi proposto como um marcador de exceléncia para controlar esta
queda.

A Organiza¢do Mundial da Satde definiu que a mulher que experimentava o risco de vida
e sobrevivia durante a gestacdo era intitulada como paciente em near miss. Estes conceitos
eram estendidos ao seu filho também. Estes casos, logicamente, sio em maior nlimero que
os de morte materna, mas sdo considerados como um problema de Satdde Publica na
América Latina

O conceito de near miss € o melhor indicador para a qualidade de um pré-natal/maternidade,
pois ao fornecer informagdes que colocaram em risco a vida da gestante e seu filho, permite
aperfeicoamento das condutas no atendimento primdrio da gestante. Este conceito foi
trazido para a medicina por Stones et al em 1991, em especial para a mortalidade materna.
Controlar este indicador deverd ser meta constante de um pais que quer sua satide puiblica
desenvolvida, e seus indices de desenvolvimento crescentes.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) definiu em 2009, near miss como a mulher que
chegou perto de morrer, mas sobreviveu apds o término do ciclo gravido-puerperal.
Infelizmente este conceito nao € aceito em todos os paises, o que impede que taxas de
mortalidade materna sejam impactadas drasticamente.

Para cada mulher que morre na gestagdo, acredita-se que 100 chegaram a correr risco de
vida por complicagdes graves, passando a fazer parte do que a OMS define como near miss.
Estas sdo as mulheres que precisam ter, caso engravidem novamente, todas as atengdes da
equipe de saude que a acompanhar. Um critério que € sugerido pela OMS para definir a
near miss, € baseado na disfuncdo de um sistema e/ou 6rgao em gestacao anterior. Como
exemplo temos a hemorragia obstétrica, que pode ter sido causada por disfuncdo vascular
(hipovolemia, choque), disfuncdo renal (oliguria, injuria renal) ou disfuncdo de coagulacao.

OBJETIVOS

Principal



Fazer uma revisdao atualizada sobre os conceitos de near miss em Obstetricia.
Secundario

Propor um protocolo para que pacientes que tem uma taxa de near miss elevada possam ser
melhor instruidas nos ambulatérios.

METODOLOGIA:

A pesquisa foi realizada utilizando as principais fontes de busca disponiveis: PubMed,
Medline, Biblioteca Cochrane, Lilacs. Foram aceitos artigos de 2015 em diante, e como
descritores foram incluidos: near miss, morte materna, gestacao de alto risco, satide publica,
Foi dada preferéncia aos artigos de vérias regides do mundo, fechando com dados nacionais.

DISCUSSAO

Quando analisa-se os estudos relacionados com a obstetricia, varios sdo os artigos
publicados nos dltimos dois anos em varias partes do mundo.

Comegando pela Europa, O’Malley et al na Escocia realizaram uma auditoria durante 6
meses no pais, e em 4 502 partos acontecidos, 128 pacientes foram admitidas em unidade
de terapia intensiva. Neste grupo os autores concluiram por 16 com near miss (12,5%),
sendo a maioria por hemorragia e hipertensdo. Nao aconteceu nenhuma morte materna, e a
mortalidade perinatal foi de 39/1000 nascidos.

Priya et al realizaram estudo na Africa do Sul, com a finalidade de reduzir a mortalidade
materna, reconhecendo as fraquezas do sistema de saide, com consequente implementacao
de intervengdes de atencdo a sadide. O estudo analisou o periodo de um ano no Pretoria
Academic Complex, quando aconteceram 26 614 partos. A taxa de mortalidade materna foi
de 71,4 /100 000 nascidos vivos, e as principais situagdes que se repetiram nestas pacientes
que faleceram foram, as infec¢des ndo relacionadas com a gestacdo (30%), hemorragias
obstétricas (2%) e hipertensao arterial (13,6).

Uma informagado importante deste artigo foi que a mortalidade perinatal foi de 23,1 /1 000
no grupo de pacientes sem risco de vida, atingindo 198 / 1 000 nas que apresentaram os
conceitos de near miss configurados (risco de vida iminente).

Quando saimos da Africa, podemos encontrar material vindo de Mumbai (India), onde
Kulkami et al analisaram 844 casos de near miss, e concluiram que 53,4% dos casos vinham
de sindromes hipertensivas, 20,9% de anemia severa, € 7,7% de hemorragia pds-parto.
Interessante a conclusdo dos autores, que relacionaram 68% destes casos com pacientes que
estavam sendo acompanhadas por sistema primario de atendimento na cidade.

No Brasil alguns artigos comegaram a aparecer, entre eles o de Pfitscher et al que abordaram
somente um ponto que pode classificar uma mulher como near miss em gestagcao posterior:
a infecc¢do na gestacdo.

O artigo foi realizado como um estudo multicéntrico envolvendo 27 maternidades no pais,
com pacientes que chegaram ao risco de vida (pelos critérios da OMS) por um quadro
infeccioso. O estudo computou 502 gestantes associadas a um quadro grave de infec¢do, e



comparou com 9 053 gestantes com as outras causas graves que também haviam colocado
a vida da paciente em risco (hipertensdo, hemorragia). Com estes niimeros as infecgdes
foram responsdveis por 23,6% de near miss, e de 46,4% de morte materna.

Quando os autores estudaram separadamente os casos de infec¢do, observaram piores
resultados nas pacientes portadoras do virus HIV, nas que haviam recebido o atendimento
médico tardiamente, nas que realizaram histerectomia, e que necessitaram de hospitalizacao
prolongada e internagdo em unidade intensiva.

Outra notificacdo importante em nosso pais foi feita por Cecatti et al em 2015 quando os
autores envolveram 252 cidades de 17 estados brasileiros (Norte e Nordeste), e incluiram
mulheres com partos acontecidos até 1 ano.

O instrumento da pesquisa foi um questiondrio que incluia a gestacdo, parto e puerpério,
além do primeiro ano de vida da crianga, e continha as seguintes questoes:

Transferéncia de unidade de saide
Internag¢do em unidade intensiva
Ventilagdo mecanica

Eclampsia

Hemorragia

Infeccado

Transfusdo sanguinea

Internacdo prolongada

Os autores incluiram 16 863 pacientes, sendo que 13 044 tiveram seu filho no sistema
publico de satde, e a Tabela 1 mostra a distribuicdo de complicagdes que aconteceram
nesta populacdo. Podemos notar que a hemorragia foi o maior risco, seguida da infeccao.

TABELA 1 — Distribuicao das complicacoes obstétricas entre 13 044 pacientes
investigadas em duas regioes do Brasil

Complicacoes % Intervalo de confianca
Internagdo por complicacio 16.5 157-17.4
Transferéncia de hospital 1.9 1.6-2.2

Admissao em Ul 0.7 05-09

Ventilagcdo mecanica 1.2 09-14

Eclampsia 1.5 1.3-1.8

Hemorragia 284 274-294

Transfusdo sanguinea 1.0 08-1.2

Infeccao 8.3 7.7-89

Internagdo prolongada 50 45-55

Outras 37.5 36.4—-36.6




Quando analisaram a taxa de near miss nesta populacdo, mas agora sob o ponto de vista
geografico, concluiram que a regido amazodnica tem cifras muito altas (31.5 / 1 000),
enquanto o Nordeste (16.3 / 1 000) e o Maranhao foi o estado com menor taxa (6.7 / 1 000).

CONLUSAO
A presente revisdo permite algumas conclusdes:

A morte materna tem que ser combatida diariamente em todas as maternidades de nosso
pais jd que as taxas nacionais sao extremamente elevadas.

A politica do near miss € uma estratégia importante e deve ser aplicada em todo servigo de
Obstetricia, quer seja nas diversas formas de conduta mediante ao risco de vida, como
também de forma preventiva em gestacdo posterior da paciente em tela.
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PALAVRAS-CHAVE: Coeficiente de Rendimento; Teste de Progresso; Curriculo
Integrado; Graduagdo em Medicina.

INTRODUCAO

O exercicio da Medicina tem como perfil de bom profissional a aplicacdo de habilidades e
conhecimentos, associados ao compromisso. Todavia, ainda se destaca o altruismo como
caracteristica necessdria a relacio médico-paciente (Domingues e col. 2009).

Semelhante a isso, o Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME)
estabelece as competéncias minimas a todos os médicos, independente da drea a se
especializar, acerca da relacdo médico-paciente a partir do cuidado, habilidades técnicas e
embasamento tedrico, além de capacidade comunicativa e relacdo interdisciplinar e
interpessoal, comportamento ético e conhecimento baseado em evidéncias (Domingues e
col., 2009).

No Brasil, associado as reformas a nivel internacional do ensino da pratica médica, foram
publicadas as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para o curso de Medicina
(BRASIL, 2001), que sofreram modificagdes apos debates e discussoes em 2014, onde se
definiu, no formato de competéncias, o perfil do graduado em Medicina no Brasil. Essas
também tratam a respeito da relagcdo entre comportamento-habilidades-conhecimentos e da
capacidade de usd-los nos mais diversos cendrios médicos, adequando-se as necessidades
do perfil profissional, além de gerar impacto na relacdo entre mercado, formagao e sistema
publico de saude.

Entretanto, apesar dessas defini¢des das DCNs, cabe as Instituigdes de Ensino Superior
(IES) a elaboracdo do método avaliativo, de acordo com o Projeto Pedagdgico do Curso
(PPC) e Projeto Pedagdgico Institucional (PPI) (UNIFESO, 2016).

No que diz respeito especificamente a constru¢ao de um conceito global de avaliagdo do
estudante, que atenda aos critérios previstos pela ACGME, ndo se v€ como possivel uma
avaliag@o unificada e pontual, com um tnico modelo de afericdo de conhecimento. Isto



deixaria muitos critérios de lado ou até mesmo avaliados superficialmente, podendo
esconder defici€ncias inaceitdveis e imponderdveis do aluno. Faz-se necessirio entdo
combinar diversos métodos avaliativos a fim de analisar o ganho das competéncias
essenciais ao profissional médico (Zeferino e Passeri, 2007; Domingues e col., 2009).

Sob a dtica da avaliacdo do conhecimento adquirido, estabelecendo um conceito global aos
estudantes da graduacdo, muitas universidades utilizam uma ferramenta denominada
Coeficiente de Rendimento (CR) e no curso de graduacdo em Medicina do UNIFESO, até
0 momento, ndo existe uma ferramenta para registro numérico do rendimento discente.

O uso de um CR na graduacdo em Medicina do UNIFESO torna-se necessdrio,
principalmente, tendo em vista a exigéncia dele nos editais de Residéncia Médica, bem
como, propiciar igualdade aos discentes nestes concursos.

OBJETIVOS
Geral

Criar uma metodologia capaz de definir o CR dos estudantes a partir da avaliacdo global do
estudante, no contexto do curriculo integrado do curso de graduacdo em medicina do
UNIFESO.

Especificos

(1) Discriminar a constituicdo de um CR utilizando os resultados das avaliagdes dos
diversos cendrios de aprendizagem do curso de gradua¢dao em medicina; (2) Justificar a
necessidade de implantacdo de nova metodologia de calculo do CR do estudante do curso
de graduacdo em medicina; (3) Analisar e validar a proposta do CR, em associa¢do com os
resultados do teste de progresso e a avaliacdo global.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa exploratéria (Gil, 1994) que engloba uma etapa de andlise documental
— principalmente focada no Projeto Pedagogico do Curso de Medicina do UNIFESO e o
estudo de caso da elaboragdo de uma férmula de célculo para o Coeficiente de Rendimento
(CR) para o curso de graduacdo em medicina no contexto de um curriculo integrado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise do contetido do Projeto Pedagdgico do Curso de Graduagao em Medicina e do
Curriculo Integrado do Curso de Graduacao em Medicina do UNIFESO (2015) permitiu
identificar que a avaliacdo € padronizada a partir da organizacao curricular, baseando-se no
conceito de curriculo integrado.

Soma-se ao anterior o uso de Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), uma forma de
metodologia ativa que incentiva a formulagcdo de hipéteses e o uso do método cientifico
como pratica, gerando no estudante o incomodo dos questionamentos, motivando-o as
atividades praticas e a busca autdonoma pelo conhecimento (UNIFESO, 2015).



Para cédlculo do CR, a ideia inicial foi partir das avaliacdes praticadas no curso, conforme
descrito no Projeto Pedag6gico do Curso (UNIFESO, 2016) em diferentes hipdteses, como
comparacdo do rendimento com nimero de faltas, com sua participacdo nos cendrios de
pratica, com seu desempenho nas atividades de Tutoria e outras em pequenos grupos € com
seu rendimento na ACI.

Desta forma, o uso dos diversos instrumentos de avaliacdo do curso, seguindo a proposta
pedagdgica do mesmo seria vdlida para os primeiros 4 anos de curso, visto que apesar da
mudanca esperada nos assuntos e légica curricular, os critérios de avaliacdo e de
acompanhamento do processo de ensino-aprendizagem sao semelhantes. Entretanto, a partir
do 9° periodo, tem-se o Internato Médico, onde para se manter a coeréncia da proposta, é
necessdrio alterar a forma de andlise do rendimento, em funcdo da mudanca dos
instrumentos de avaliacdo.

Essa proposta € interessante e deve ser testado junto ao Curso de Medicina e seus resultados.
Contudo, foi elabora uma segunda proposta, utilizando o Teste de Progresso para o célculo
do CR. O Teste de Progresso foi escolhido por ser uma avaliagdo aplicada a todos os
periodos, cujos resultados se dao de forma numérica, ao contrdrio dos outros modelos
avaliativos utilizados e pela capacidade de acompanhamento do crescimento cognitivo
especifico do estudante que esse permite. Com o auxilio do programa de andlise dos
resultados do Teste de Progresso do UNIFESO (Miranda e col.,2013), foram calculados
resultados a partir de férmula matemadtica em que todas as notas sao corrigidas de acordo
com a pontuagdo maxima obtida na turma.

Esta proposta foi apresentada e aprovada por unanimidade no Conselho de Centro do Centro
de Ciéncias da Satde e representa um avango na qualidade dos resultados apresentados aos
estudantes, sem prejudicar a proposta pedagogica da IES.

CONCLUSAO

O Curso de Medicina do UNIFESO se insere com as avaliagdes nos critérios englobados
pelas DCNs, que sdo a avaliacdo formativa e somativa, definidas de forma independente e
autbnoma, de acordo com as caracteristicas de cada curso. Tais avaliagdes permitem, em
muitos momentos somando as caracteristicas de cada modelo, a integracdo do curriculo e
contemplam as formas de andlise das habilidades cognitivas, psicomotoras e afetivas, ou
seja, uma andlise geral da formagao académica.

Para o calculo do CR, foi escolhido o teste de progresso, ainda que ndo seja possivel uma
reflexdo completa da avaliagdo global do estudante, como proposta mais adequada a
realidade do curso, por ser uma avaliacdo diferenciada em relag@o as demais previstas, cujos
resultados sdo expressos de forma conceitual.

Uma analise mais completa e que permitiria o acompanhamento global do estudante ao
longo da formacdo deveria abranger as avaliagdes somativas presentes no Curso de
Medicina do UNIFESO, entretanto, para isso, serd necessdrio rever os instrumentos de
registro do rendimento individual nos cendrios formativos do curso. Com os atuais
documentos de registro de avaliacdo, ndo € possivel uma andlise pura a respeito do
desempenho estudantil ao longo da graduacdo. Isto mostra o desafio de construir a proposta
de um CR.
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PREDICAO DE PRE-ECLAMPSIA COM A UTILIZACAO DA DILATACAO
FLUXO-MEDIADA DA ARTERIA BRAQUIAL

VASCONCELLOS, Marcus Jose do Amaral. Docente do Curso de Graduacdo em Medicina

LUBIANA, Jéssica. Discente do Curso de Graduacdo em Medicina.

PALAVRAS-CHAVE: Pré-eclampsia, pré-natal de alto risco, diagndstico precoce,
Dilatacdo fluxo-mediana da artéria braquial (DILA), dopplerfluxometria das artérias
uterinas.

INTRODUCAO

A pré-eclampsia (PE) € uma condi¢do especifica da gravidez que se refere ao aparecimento
de hipertensido e proteintria apds vinte semanas de gestacdo em mulheres previamente
normotensas. A hipertensdo pode provocar diversos efeitos deletérios ao organismo. Essas
complicagdes explicam a alta incidéncia de mortalidade e morbidade fetal e materna, o que
faz da pré-eclimpsia um grande problema de satide publica no mundo ().

Caracteriza-se o quadro de PE a pressdo arterial maior ou igual a 140x90 mmHg, e
proteindria de 300 mg ou mais na urina de 24 horas. Vale ressaltar que existem diversos
fatores de risco que aumentam a probabilidade de uma gestante apresentar esse quadro ( ).

Devido a grande implicacdo da PE na sadde ptiblica, por ser uma doenga muito comum em
todo mundo e por apresentar alta taxa de mortalidade materna e perinatal, € importante fazer
um estudo em gestantes na cidade de Teresdpolis, com base nesses fatores de risco
apresentados, abrindo a possibilidade de implementacdo de uma medida preventiva € um
diagndstico precoce dessa patologia que € de grande importancia.

Procurando este diagndstico precoce, € que este trabalho foi estudar a utilizagdo da dilatagao
fluxo-mediada da artéria braquial (DILA) como exame preditivo do aparecimento da PE.
Uma revisao de literatura foi iniciada e algumas conclusdes poderao ser tiradas ao fim desta
contribui¢do.

OBJETIVOS

Principal

Estuar a utilizacdo da dilatacdo fluxo-mediada da artéria braquial em processos que cursem
com disfun¢do endotelial.



Especificos

Relacionar o método com a pré-eclampsia. Admitir que seja utilizado na rotina dos pré-
natais de alto risco. Sugerir que seja associada adopplerfluxometria realizada até 16 semanas
nas artérias uterinas.

Académico

Apresentar requisito para obtencao de grau de médico na Faculdade de Medicina do Centro
Universitario Serra dos Orgdos.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada utilizando as principais fontes de busca disponiveis: PubMed,
Medline, Biblioteca Cochrane, Lilacs. Foram aceitos artigos de 2010 em diante, € como
descritores foram incluidos: pré-eclampsia, predicao de pré-eclampsia, dilatacdo mediada
de artéria braquial.

Foi dada preferéncia aos artigos que falavam sobre o método em lingua portuguesa, tendo
em vista que o perfil de nossas pacientes, em nada se assemelha aos de outros paises. Se o
trabalho buscava o conhecimento do método, mas principalmente, uma indicacdo para
utilizagdo como rotina, melhor seria saber como estd sendo usado em nosso pais.

DISCUSSAO

A PE afeta cerca de 5% das mulheres gravidas. Durante as dltimas trés décadas, numerosos
testes de rastreamento clinicos, biofisicos e bioquimicos foram propostos para sua detec¢ido
precoce. A literatura mostra uma grande discrepancia na sensibilidade e especificidade de
muitos destes testes. A atualidade vem mostrando que a histéria pessoal e familiar da
paciente, associadas a pressdo arterial média, ao Doppler e ao DILA, vem ganhando a
preferéncia da maioria de clinicos e pesquisadores. ( %) Os trabalhos comecaram a aparecer
aqui em nosso pafs e no exterior, na tentativa de ratificar o método como realmente preditivo
de PE. A primeira notificago foi feita em 2004 por Montenegro et al ( * ), os autores indicam
que a associacao dos dois exames tem um 6timo valor preditivo.

Aqui entre nds, o grupo de medicina fetal da Universidade Federal de Minas Gerais publicou
trabalho de Branddo et al ( %), os resultados permitiram validar o método como bom para a
predicdo da PE.

O grupo mineiro continuou a explorar o tema, e Calixto et al ( °) com os dados do trabalho
anterior, associou a dopplerfluxometria ao DILA, concluindo que esta associacdo € uma
estratégia interessante para a predicao da PE, embora tardia.

Mas em 2012, este mesmo grupo de pesquisadores, informam através de Branddo et al ( ©)
que uma realidade € notdria: a gestacao envolve vdrias adaptagdes fisioldgicas, sendo de
primordial importancia as que acompanham o sistema cardiovascular. Um dos métodos mais
utilizados na avaliagc@o endotelial, baseia-se na promog¢do de isquemia transitoria provocada
por garroteamento aplicado no membro superior, desencadeando a liberacdo do 6xido
nitrico pelo endotélio vascular que, quando integro, promove vasodilatacdo compensatoria.



Desta forma o método é capaz de avaliara integridade da fungdo endotelial a partir da
dilatacdo arterial endotélio-dependente. Este efeito pode ser inferido a todo o sistema
vascular, espelhando o comportamento de qualquer outra artéria. Com estas informagoes,
os autores propuseram trabalho longitudinal para avaliar a funco endotelial ao decorrer dos
trés trimestres da gestacdo, lancando mao do DILA para atingir seus objetivos. O mesmo
apresentou uma curva de normalidade, onde valores pds-oclusdo maiores e com analise
estatistica significativas, confirma a disfuncdo endotelial.

CONCLUSAO

A dilatacdo fluxo-mediada da artéria braquial (DILA) tem uma explicacdo fisiopatoldogica
clara e com contornos de efetividade e seguranca.

A dilatacdo fluxo-mediada da artéria braquial (DILA) tem valor preditivo para a pré-
eclampsia, e pode ser utilizada a partir de 15 semanas de gestacdo.

A associagdo do DILA ao indice de resisténcia obtido nas artérias uterinas pela
dopplerfluxometria pode ser excelente proposta para predicao da PE. Este trabalho propde
que estudos neste sentido devam ser desenvolvidos em nosso Hospital Universitario.
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COMPLICACOES OCULARES PELO USO DA CLOROQUINA
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PALAVRAS-CHAVE: Cloroquina; Antimalaricos; Maculopatia; Hidroxicloroquina.

INTRODUCAO

O acometimento ocular estd descrito em diversas doengas bem como em decorréncia do uso
de diversos agentes terapéuticos. Cerca de 43% de todas as reacOes adversas a
medicamentos afetam os olhos' podendo os efeitos ser transitérios ou duradouros e, na
maioria dos casos, sendo dependentes da dose e do tempo de exposi¢do. A lista de farmacos
relacionados € extensa, incluindo bisfosfonatos, topiramato, vigabatrina, isotretinoina e
outros retindides, amiodarona, etambutol, antimaldricos (cloroquina e hidroxicloroquina),
tamoxifeno, quetiapina, inibidores da cicloxigenase 2 (COX-2), formacos utilizados para a
disfuncdo erétil e alguns medicamentos a base de plantas. Entretanto, entre os firmacos
listados, os agentes que mais despertaram interesse de estudo, pela frequéncia dos eventos
adversos oculares, foram os antimaldricos, associados com o desenvolvimento de
ceratopatia vorticosa, retinopatia e maculopatia®-.

Cloroquina e a hidroxicloroquina s3o compostos aromdticos do grupo das
aminoquinolonas,que tém sido utilizadas hd décadas como agentes antimaldricos.
Posteriormente a sua aplicagdo no tratamento da malaria estas drogas foram amplamente
difundidas para o tratamento de muitas doengas de outras naturezas como lupus eritematoso
sist€émico, lipus discoide, artrite reumatoide, porfiria cutnea e urticdria solar*. Ambas
podem apresentar reacOes adversas no trato gastrointestinal e nos sistemas hematoldgico,
neurolégico (neuromuscular), dermatolégico e cardiolégico, podendo ainda causar danos
fetais, uma vez que sdo capazes de atravessar a barreira placentéria®>

O destaque maior de sua toxicidade estd relacionado mesmo com o acometimento ocular
.Nos olhos, a cloroquina manifesta toxicidade gragcas a sua afinidade pelas estruturas
pigmentadas locais (coroide e epitélio pigmentar da retina-EPR). A hidroxicloroquina, de
forma particular, possui uma menor relacdo com a ocorréncia de retinopatia, sendo,
portanto, o antimalérico de escolha para o tratamento das doengas reumatolégicas. Contudo,



ha que se destacar que a droga utilizada nos hospitais ligados ao Sistema Unico de Satide é
o difosfato de cloroquina de custo significativamente menor®.

Atualmente, para se tentar prevenir a instalacdo de retinotoxicidade pelos antimaldricos,
recomendam-se doses de até 3 a 4 mg/kg/dia de cloroquina e de até 6,5 mg/kg/dia de
hidroxicloroquina, com controle oftalmolégico anual®>*.

OBJETIVOS:
Geral

Este trabalho tem como proposta central analisar e discutir o uso cronico de agentes
antimaldricos na ocorréncia de retinotoxicidade..

Especificos

Analisar a etiopatogenia, o diagndstico,profilaxia e acompanhamento da retinotoxicidade
pelo uso dos antimaldéricos.

METODOLOGIA

Este trabalho constitui-se numa revisao qualitativa da literatura médica pertinente, sendo
realizadas buscas nos periddicos indexados no periodo compreendido entre setembro de
2015 e julho de 2016. Foram procedidas pesquisas nos bancos de dados SciELO e PubMed,

99, <

utilizando-se os seguintes descritores: “retinopatia pelo uso da cloroquina”; “antimaldricos
99, ¢ 29, ¢

e alteragdes oculares”; “recomendagdes uso antimalaricos”; “cloroquina e hidroxicloroquina
acometimento ocular”.

DESENVOLVIMENTO

Os antimaldricos possuem indica¢do no tratamento da maldria, ldpus eritematoso sist€mico
e artrite reumatoide. S3o também utilizados em menores propor¢des para sarcoidose,
dermatomiosite localizada, esclerodermia, urticdria solar, granuloma anular disseminado,
dermatite atopica e ultimamente vem sendo considerados para novas aplicagdoes em diabetes
mellitus, doenca cardiaca, cancer e terapia adjuvante.

As doses mais comuns de cloroquina e hidroxicloroquina em uso clinico sdao de 250 e 400
mg / dia, respectivamente, independentemente da altura ou peso do paciente’.

Antes de 1980, a administracio Farmacologia da cloroquina e hidroxicloroquina era
excessiva e em grande parte responsavel para a maior prevaléncia de retinopatia por 4-
aminoquinolina relatado nesta época. Os regimes mais sofisticados recomendam doses que
nao ultrapassem mais do que 6 mg / kg / dia com base no peso corporal ideal para
hidroxicloroquina e para cloroquina é de 3,5 mg / kg / dia’.

A cloroquina e a hidroxicloroquina sdao drogas consideradas seguras para tratamento
farmacolégico podem tém sido associadas a diversos efeitos colaterais, sendo a maioria
reversivel realizando-se a reducdo da dose ou interrup¢do do tratamento”. As reagdes



adversas descritas ocorrem no trato gastrointestinal, sistema hematoldgico, neurolégico,
neuromuscular, dermatoldgico e cardiolégico.

Os antimalaricos podem provocar efeitos adversos oculares em decorréncia da deposi¢ao
destes firmacos na retina, cérnea ou agindo diretamente sobre a musculatura extrinseca do
olho ou corpo ciliar. As principais manifestacdes oculares decorrente da toxicidade sdo:
cornea verticilatta, poliose, fotofobia, diminuicdo da acomodacdo,catarata subcapsular
anterior e posterior, paralisia dos musculos extra-oculares, neurite dptica e uveite anterior.
Estas alteracdoes podem se apresentar de forma aguda ou cronica, de acordo com a duracao
do tratamento. Embora as maculopatias representem apenas 1:1000 naqueles em uso
prolongado de antimaldricos, sdo as alteracdes retinianas, mais caracteristicas>.

Hoje em dia devido a redu¢do das doses preconizadas, nota-se uma diminui¢cao da ocorréncia
da perda visual. No exame, um sinal indicador de retinopatia tardia associada a toxicidade
dos antimaldricos € a mudanga bilateral no epitélio pigmentado da retina da macula que da
a aparéncia geralmente descrita em olho de boi “bull eye”. Esta ¢ uma descoberta posterior,
no entanto, muito tarde para o rastreio ser ttil . Esta lesdo apesar de estar bastante associada
a toxicidade pela cloroquina, pode ser identificada em outras condi¢des oculares, como
coroidopatia serosa central, distrofia dominante dos cones, maculopatia associada ao
envelhecimento e retinose pigmentar.

Segundo a Academia Americana de Oftalmologia® os fatores de risco para o
desenvolvimento da maculopatia medicamentosa sdo: o uso de dosagem de cloroquina >3
mg/kg/dia e hidroxicloroquina >6,5 mg/kg/dia,utilizagao da droga por mais de cinco anos,
maior teor de gordura corporal ,presen¢a de nefropatia ou hepatopati Caso sejam obedecidos
os critérios de dose e tempo de uso, a incidéncia da maculopatia torna-se bastante reduzida
no entanto, essa incidéncia poderd variar se a dose didria for muito superior que a
preconizada. Descreve-se que a dose didria (doses menores ou iguais a 250 mg/dia de
cloroquina e doses menores ou iguais a 750 mg/dia de hidroxicloroquina ) é o fator mais
importante na prevengio da toxicidade’

CONCLUSAO

Este trabalho procurou realizar uma revisao bibliografica pertinente a cerca do dano ocular
provocado pelo uso dos antimaléricos, tema de extrema importancia na pratica médica dada
a potencial gravidade das suas manifestagdes na retina e por outro lado, os beneficios
reconhecidos da indu¢ao de medidas preventivas.

Em sintonia com a literatura, pode-se sinalizar que a taxa de danos oculares nos pacientes
que utilizam cronicamente os antimalaricos € de cerca de 0,5 e 3,5% nos pacientes sob uso
de hidroxicloroquina e 10-25% nos pacientes em uso de cloroquina.

No Brasil ndo hd nenhum guia especifico de monitorizagdo para os pacientes em uso de
antimalaricos, restringindo-se a0 acompanhamento perioddico através do mapeamento de
retina. No SUS, a droga mais usada € a cloroquina ,a qual poderia ser substituida pela
hidroxicloroquina a qual estd associada menor reacdo adversa e complicagdes oculares
conforme demostra a literatura.

A dose que nao deve ultrapassar 4 mg/kg/dia, acertando o cédlculo da dose no peso ideal do
paciente, com particular ateng@o para os pacientes idosos com disfuncdo hepética e renal.



Recomenda-se ainda a realizacdo de exame oftalmolégico de rotina antes do inicio do
tratamento e acompanhamento periddico com tela de Amsler, campo visual Humphrey que
sdo testes mais sensiveis, valorizando as queixas subjetivas do paciente. Deve-se suspender
de imediato a droga, uma vez detectadas alteracoes maculares
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EPISIOTOMIA COMO ROTINA: UMA COMPARACAO DE DUAS EPOCAS NO
HOSPITAL DE CLINICAS DE TERESOPOLIS

VASCONCELLOS, Marcus José do Amaral. Docente do curso de Graduagcdo em
Medicina do UNIFSO.

CASTRO, José Renato Coelho Alves. Discente do Curso de Graduacdo em Medicina do
UNIFESO.

PALAVRAS-CHAVE: parto vaginal; episiotomia; operatdria obstétrica; laceracdo de
trajeto.

INTRODUCAO

A episiotomia é definida como alargamento do perineo, realizada por incisdao cirirgica
durante o periodo expulsivo do trabalho de parto, com tesoura ou lamina de bisturi,
requerendo sutura para sua corregao.

Hoje, a recomendagdo atual da Organizacdo Mundial de Saide ndo é de proibir a
episiotomia, mas de restringir seu uso, porque em alguns casos ela pode ser necessaria. Nao
estd muito claro em que situagdes a episiotomia €, de fato, imprescindivel, porque até
mesmo partos instrumentais (férceps ou vicuo-extragdo) podem ser realizados sem
episiotomia. Fala-se muito em "ameaca de ruptura perineal grave", para prevenir rupturas
de terceiro ou quarto grau, mas o que, clinicamente, caracteriza essa "ameaca" ainda nao
estd definido.

JUSTIFICATIVA

A realizacao de episiotomia de forma rotineira foi, durante muitos anos, um grande exemplo
de prética médica adotada sem base em estudos clinicos bem conduzidos. Permanece como
o segundo procedimento mais comum em obstetricia e o procedimento mais realizado em
mulheres, tendo como objetivos prevenir severos danos perineais nas mulheres submetidas
ao parto normal, assim como reduzir o periodo expulsivo.

Estamos vivendo um momento muito conturbado neste aspecto da operatdria obstétrica.
Existem duas correntes que defendem, inclusive com veeméncia os dois lados da discussao.
Quem tem a razao?

Fui testemunha desta discussdo durante minha passagem pela maternidade do Hospital de
Clinicas de Teresopolis, pois nas discussdes didrias do servico sobre os casos internados,
sempre notava uma tendéncia a fazer da episiotomia uma rotina, mas em alguns momentos,
ao examinar minha paciente do dia, encontrava uma paciente onde a cirurgia ndo havia sido
indicada. Também presenciei as laceragdes.



Portanto decidi estudar um pouco mais profundamente a questdo e emitir uma opinido, que
apesar de ser ainda de um estudante de medicina, tem a importancia da observacao atenta
do processo. Esta posi¢do estara em minha conclusio.

OBJETIVOS

Objetivo Principal

Questionar se devemos ou ndo realizar a episiotomia de rotina na obstetricia moderna.
Objetivos Secundarios

Quantificar se os beneficios e maleficios se equivalem com ou sem a episiotomia. Avaliar
se os resultados da primeira abordagem sobre o tema realizada em 2013, exerceram impacto
sobre a conduta dos obstetras na Maternidade do HCT. Contribuir para o protocolo de
rotinas da maternidade do HCT.

METODOLOGIA

Este trabalho, com o objetivo diddtico e com caracteristicas descritivas, comparou duas
séries de casos em dois momentos do Curso de Medicina de uma mesma turma. Em um
primeiro tempo, entre 01 de abril e 16 de maio de 2013, durante o 5° periodo do curso, um
grupo de alunos que incluia o autor deste trabalho de conclusao de curso ( TCC ) entrevistou
pacientes que foram internadas na Maternidade do Hospital de Clinicas de Teresépolis
Costantino Ottaviano, apds autoriza¢ao do chefe da mesma. Estas pacientes foram atendidas
pelo parto vaginal, sendo excluidas as cesarianas e as gestacdes com menos de 20 semanas.

Ap6s consentimento informal obtido das pacientes, o grupo de pesquisadores que se revezou
durante toda a semana, aplicou um questiondrio que abordava a paridade a paciente, a
utilizacdo da episiotomia e a presenca de laceragdes de trajeto. Estes primeiros resultados
podem ser vistos na primeira parte do capitulo resultados.

Na segunda fase da pesquisa, 3 anos depois, um dos alunos envolvido na primeira série de
casos, entrevistou com a mesma intencao as pacientes que foram internadas entre 04 de
abril de 2016 e 23 de julho de 2016. Cabe ressaltar que o questionario utilizado desta vez,
nao foi s6 dirigido para a pesquisa em tela, pois com a finalidade de aumentar o tamanho
da amostra, abordou 5 temas diversos, que da mesma forma foram utilizados por alunos
diversos.

RESULTADOS

Na primeira série de casos levantados, o grupo de pesquisadores entrevistou 101 pacientes,
e os resultados permitiram construir as tabela abaixo, que relacionam a opc¢do ou nio da
episiotomia, e a ocorréncia de laceracdes do trajeto mole, sem preocupacao de classificagdo
do tipo de intercorréncia. Na TABELA 1 estdo grupadas as primigestas, enquanto na
TABELA 2 estdao as multigestas.



TABELA 1 — Relacao entre as laceracoes de trajeto e a opcao pela
episiotomia entre as primigestas ( 41 pacientes )

Com laceracdo Sem laceracao
Sem episiotomia 4 2
Com episiotomia 1 34

Qui- quadrado =1947 p<0,05

TABELA 2 - Relacdo entre as laceracoes de trajeto e a opcao pela

episiotomia entre as multigestas ( 60 pacientes )

Com laceracdo Sem laceracao
Sem episiotomia 11 15
Com episiotomia 2 32

Qui-quadrado = 11,51 p< 0,05

A anélise dos resultados permite admitir que a incidéncia de laceracdes em primigestas e
multigestas que ndo foram submetidas a episiotomia, foi significativamente maior que

entre pacientes que ndo realizaram a operacao.

Na tentativa de ratificar ou ndo estes resultados, trés anos depois foi repetida a pesquisa
e os resultados podem ser observados na TABELA 3. Nesta amostra forma agrupadas

primiparas e multiparas.

TABELA 3 - Relacio entre as laceracoes de trajeto e a opcao pela episiotomia
em uma série de pacientes de todas as paridades em partos acontecidos no

Hospital de Clinicas de Teresépolis em 2016. ( 141 pacientes)

Com laceragao Sem laceracao
Sem episiotomia 29 25
Com episiotomia 12 75

Qui-quadrado = 257,41 p< 0,0005



Os resultados se mostraram mais expressivos ainda mostrando que a episiotomia protege
a paciente de laceracdes vaginais, que podem ser de facil solucdo, mas em alguns
momentos nao sao.

CONCLUSAO

A principio a episiotomia foi um procedimento proposto para auxiliar os partos vaginais
que apresentassem dificuldades no momento da expulsdo fetal. Com o passar do tempo
tornou-se uma prética rotineira, que atualmente tem sua utilidade e beneficéncia sendo
refutadas por vdrias instituicoes, dentre elas a Organizacdo Mundial de Saide e o
Ministério da Satdde. Entretanto, mesmo as opinides contra sua realizacdo admitem a
inexisténcia de parametros objetivos e precisos para definir a real necessidade de tal
pratica. Sendo assim, e levando em consideracdo os dados obtidos durante os dois periodos
que envolveram este trabalho, podemos considerar que:

Existe utilidade na prética da episiotomia durante o parto vaginal;

Mesmo com trés anos entre uma série e outra de pacientes, nao aconteceu nenhum
treinamento para que a episiotomia deixasse de ser rotineira, e as laceracdes pudessem ser
evitadas;

Pelo contrario elas ficaram mais comuns;

Que fique claro que ndo estamos levando em consideracdo as lesdes musculares, que
somente se manifestarao no futuro ginecolégico da paciente.

Esta conclusdo serd divulgada entre o grupo de atendimento na Maternidade de HCT.
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A HISTORIA DA PSIQUIATRIA: DA ANTIGUIDADE ATE PHILLIPE PINEL
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PALAVRAS-CHAVES: Phillipe Pinel, Historia, Psiquiatria, Loucura

INTRODUCAO

A doencga mental sempre existiu nas sociedades. Os loucos sempre foram temidos, torturados,
adorados, ridicularizados, porém raramente tratados. A doenca mental confronta a esséncia
da humanidade e nos d4 a dolorosa consciéncia da fragilidade da sanidade mental.

A psiquiatria tem trés fases que s@o observadas desde as primeiras sociedades. Primeiro a sua
fase magica, depois a fase orgéanica e por dltimo ela alcan¢a a compreensio psicologica de
suas perturbagcdes. Nos tultimos séculos, a ciéncia dedicou seus esforcos a exploracdo do
universo fisico e o estudo médico, por conseguinte, também se tornou uma ci€éncia natural
aplicada !.

A psiquiatria surge nesse cendrio como um desafio, uma vez que, as alteracdes clinicas da
doenca mental ndo podem ser determinadas laboratorialmente, nem localizadas
anatomicamente, ndo se enquadrando na orientacdo racional, material e mecanicista que a
ciéncia médica se firmou. O paciente psiquidtrico provoca e desconstrdi a imagem dominante
do homem criada pela ciéncia natural '.

Neste contexto surge Phillipe Pinel considerado o libertador dos loucos por trazer uma
abordagem empdtica e por resgatar no paciente psiquidtrico um pouco da sua humanidade e
dignidade. Em uma época em que os doentes mentais eram trancados, privados do convivio
social. A ignorincia da sua natureza, o medo e a crenga de que € algo intratdvel faziam com
que os pacientes psiquidtricos fossem marginalizados de tal maneira. A evolucdo da
psiquiatria é, portanto, a evolu¢do da prépria civilizagdo '.

Esta revisdo bibliogréafica tem como objetivo abordar um breve relato da historia da loucura
dando énfase em quem foi Phillipe Pinel e seu papel como o “libertador dos loucos”.

OBJETIVOS
Gerais

Abordar a histdria da loucura, apresentar Phillipe Pinel e avaliar seu titulo de “libertador dos
loucos”



Especificos

Coletar dados referente a loucura na histéria das sociedades, abordar a compreensao social
da loucura, o cuidado com o paciente psiquidtrico e demonstrar a importancia histdrica e
na concepg¢do de sadde atribuida a Phillipe Pinel.

METODOLOGIA

O trabalho foi realizado como base em revisdes bibliograficas em livros, artigos, periddicos
e sites institucionais. Essa pesquisa foi realizada em portugués, inglés e francés.

DISCUSSAO

A histdria da psiquiatria serd abordada dando com foco em quem foi Phillipe Pinel, seu papel
como ‘“salvador dos loucos” e se houve alguma outra pessoa que propos abordagem
humanitdria semelhante. No decorrer da histéria observa-se que os loucos foram admirados,
ignorados, temidos, ridicularizados, mas muito raramente tratados.

O presente estudo se inicia na Mesopotamia, passa pelo Egito, Grécia, Roma, Israel,
mugulmanos e judeus, passando pela Idade Média, Renascimento e Iluminismo. Por toda
histéria fica evidente que o conceito de doenca estd em constante transformacgio, estando
muito ligado a dindmica social vigente. E que a modernidade ndo € sindnimo de melhorias.
A humanidade progride e regride constantemente.

No mundo antigo a doenca era vista com supersticao, e qualquer anomalia era um sinal vindo
dos planos superiores. Os gregos deram inicio a fase racional, e passaram a buscar explica¢des
livres de conceitos misticos. Sua filosofia natural foi sufocada na Idade Média para retornar
na Renascencga e iluminismo. No inicio da idade Média os principios Cristdos proporcionaram
relativo cuidado e assisténcia aos doentes e necessitados, mas com o enfraquecimento da
Igreja, associado com o aumento da populacdo nos grandes centros, causou um problema
publico que culminou nas grandes internagdes e no surgimento dos hospicios como
depositério humano indesejavel.

E neste momento histérico que surge Phillipe Pinel, e outras figuras nio menos ilustres, que
de fato agiram de forma singular, personalizada, humana e empética. Em prol do bem estar
humano.

Esta revisdo bibliogréafica tem como objetivo abordar um breve relato da historia da loucura
dando énfase em quem foi Phillipe Pinel e seu papel como o “libertador dos loucos”.

CONCLUSAO

Como disse a Dra Marie Beynon Ray: “Importante ndo é quem disse primeiro, mas quem
disse melhor”. De fato, Pinel ndo foi o primeiro a libertar e tratar dos insanos, mesmo porque
nem sempre na historia eles foram temidos e repudiados. Mas teve sua importancia como
agente catalisador de mudangas que estavam amadurecendo ao longo dos séculos. E pode
modificar de forma positiva o curso da doenga mental na sociedade.



Ao afirmar que a fase psicologica € a ultima fase da psiquiatria, automaticamente surge a
objecdo a isto. Pinel prop6s que a doenca mental € derivada de alteragdes do Sistema Nervoso,
estresse emocional e fatores genéticos. Assim como os médicos mugulmanos e judeus que
deram énfase na satde do corpo e do espirito. Serd que a psiquiatria € composta de trés fases?
Serd que o mais correto ndo seria uma integracao das trés fases? Como proposto por alguns
antigos pensadores que uniam corpo, mente e espirito? Ou serd que ndo existe uma nova fase
a se descobrir? A fisica quantica e a aproximacdo com as filosofias orientais tém mostrado
novos horizontes que vao precisar de tempo para serem digeridas, mas que evidenciam que
ainda tem muito caminho a ser andado.

Este trabalho de histdria que conclui e encerra uma graduagao em medicina pede uma reflexao
que conecta a histéria a medicina, visando evoluir adiante na elucidacdo de seus problemas.
Ora, se a definicao completa de satide € o bem-estar biolégico, psicoldgico e social do homem,
porque ndo € presente no curriculo de medicina as discussdes sobre histdria, sociologia,
antropologia, psicologia e até mesmo filosofia e teologia, porque somos seres com inclinagdes
metafisicas?
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MIOCARDIOPATIA POR QUIMIOTERAPIA: RELATO DE CASO E REVISAO
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PALAVRAS-CHAVES: Cardiotoxicidade, quimioterapia, antraciclinas, insuficiéncia cardiaca.

INTRODUCAO

A cardiotoxicidade dos quimioterdpicos € um efeito colateral conhecido desde 1967 e dentre todos
os efeitos ndo desejados que estas drogas podem causar, a cardiotoxicidade € o principal, pois
pode provocar disfungdo miocardica, podendo levar a insuficiéncia cardiaca, diminuindo
substancialmente a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos. Seu conceito €
simples, € a toxicidade que afeta o coragc@o. No passado era considerada uma complicagdo rara e
pouco importante, porém atualmente se sabe que até 20% dos pacientes tratados com antraciclinas
podem desenvolver insuficiéncia cardiaca. Na prética € avaliada e definida através da queda na
fracdo de ejecdo, dividida em graus I, IT e II. E dividida também em 2 subtipos baseados nos
diferentes tipos de alteracdes anatomopatolégica e a evolugio clinica do paciente. !>°68

Pode se apresentar clinicamente de maneira subaguda, aguda e crOnica, com sintomas que vao
desde arritmias, miocardite, pericardite e alteracdes no eletrocardiograma até a insuficiéncia
cardiaca. E diagnosticada através de métodos de imagem, como ecocardiograma e a
ventriculografia radioisotopica, que demonstram a disfun¢do cardiaca, e através de biomarcadores
como a troponina e BNP, porém o método mais sensivel e especifico € a bidpsia endomiocdrdica,
exame de natureza invasiva € com muitos riscos associados.

OBJETIVOS

Discutir um relato de caso de insuficiéncia cardiaca por quimioterapia, métodos
diagndsticos e manejo, associado a uma revisao de literatura.

METODOLOGIA

Este trabalho € composto por uma revisao da literatura narrativa com relato de caso, obedecendo

as normas VANCOUVER e ABNT. Para realizacdo deste trabalho foi feito uma revisdo de
literatura através de artigos cientificos sobre a temdatica que foram acessados nas bases o Google



Académico e o PubMed. Os seguintes descritores foram aplicados: cardiotoxicidade,
quimioterapia, cardiotoxicidade das antraciclinas, insuficiéncia cardiaca, insufici€éncia cardiaca
por quimioterapia.

RELATO DE CASO

E.V.C.T, 54 anos, feminino, branca, costureira, casada, evangélica, natural do rio de janeiro, reside
atualmente em Teresépolis (RJ), relatava que hd aproximadamente 4 anos comegou um quadro de
dispneia, inicialmente aos grandes esfor¢cos, como subir escadas, evoluindo posteriormente apds
o intervalo de 1 ano para dispneia em repouso associado a dispneia paroxistica noturna, negava
outros comemorativos. Durante um episddio mais intenso de dispneia a paciente procurou a
unidade de pronto atendimento (UPA), na qual permaneceu na sala amarela recebendo o devido
tratamento até ser encaminhada para o hospital. Durante a investigagdo no hospital, o
ecocardiograma realizado demonstrou severo comprometimento da fun¢do sistélica com fragcao
de ejecdo de 30% e uma disfuncao diastdlica tipo 3, o eletrocardiograma apresentava ritmo sinusal
com sobrecarga atrial esquerda. A paciente também foi submetida a cineangiocoronariografia, que
mostrou corondrias sem alteracdoes. Apds a alta hospitalar a paciente foi encaminhada para a
clinica de insuficiéncia cardiaca de Teresépolis (CLIC) para realizacdo do acompanhamento e
tratamento da sua patologia.

Paciente apresenta historia de CA de mama descoberto em 2008 através do exame histopatolégico
que concluiu que se tratava de um carcinoma apdcrino infiltrante, grau III de Elston e Ellis. A
paciente foi operada no mesmo ano, a cirurgia foi a mastectomia direita radical com
linfadenectomia axilar. Foram realizadas posteriormente 6 sessdes de quimioterapia, com firmaco
da classe das antraciclinas, mais radioterepia. Apresenta dois ecocardiogramas em 2009, ambos
com dimensdes cavitdrias e fracdo de ejecdo normais, sem disfuncdo ventricular. Paciente
portadora de artrite reumatdide, descoberta em 2006, tratando no momento com metotrexato e
acido félico, apresenta osteoporose, confirmada através de densitometria 6ssea em 2010, faz uso
de alendronato de sédio e reposicdo de cdlcio. Paciente esplenectomizada na infancia por motivo
traumdtico. Em 2013 foi internada por insuficiéncia cardiaca descompensada, com derrame
pleural bilateral (maior a direita), um ecocardiograma realizado neste ano mostrou uma frag¢ao de
ejecdo de 30% e funcdo sistdlica global e segmentar de ventriculo esquerdo severamente
deprimidas em repouso. Coronariografia e ventriculografia esquerda de 2013 evidenciaram
corondrias sem lesOes obstrutivas e disfungdo sistolica de ventriculo esquerdo de moderada a
grave, respectivamente. Negava alergia medicamentosa.

Maie de 2 filhos, sem historia de aborto, teve menarca aos 12 anos e desenvolvimento
neuropsicomotor normal na infancia. Paciente ex-tabagista, com carga tabdgica de 7 macos.ano,
negava etilismo. Relatou morar em casa de alvenaria com dgua filtrada e coleta de lixo.

No exame fisico de admissdao na CLIC a paciente se apresentava hipocorada (+/4+), acianética,
anictérica, hidratada e eupneica em ar ambiente. Peso de 53 kg, estatura de 1,54 cm, pressao
arterial de 100 x 70 mmHg, frequéncia cardiaca de 66 bpm, frequéncia respiratdria de 20 irpm.
Nao apresentava turgéncia jugular. O aparelho cardiovascular apresentava ritmo cardiaco regular
em 2 tempos, bulhas normofonéticas sem sopros. No aparelho respiratério o murmurio vesicular
era universalmente audivel sem ruidos adventicios. O exame fisico do abdome era normal. Os
membros inferiores ndo apresentavam edema, os pulsos eram normopalpéveis e as panturrilhas
livres.



CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de ndao ser a principal causa de insuficiéncia cardiaca, a cardiotoxicidade dos
quimioterdpicos passou a ter grande importancia no progndstico e na qualidade de vida dos
pacientes submetidos a terapia oncoldgica, ja que este € um dos mais temidos efeitos colaterais
destes farmacos. Portanto € de extrema importancia que todo paciente oncolégico seja avaliado e
monitorado na parte cardiolégica, porque a prevengdo e a intervencao precoce sao as principais
armas para combater a cardiotoxicidade.
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PALAVRAS-CHAVE: Vitamina D; Doengas autoimunes; Diabetes mellitus.

INTRODUCAO

Nos ultimos 15 anos, um niimero crescente de estudos tem demonstrado o papel preventivo
da vitamina D3 em diversas patologias, incluindo neoplasias malignas, cardiopatias e
doencas autoimunes, entre outras. Estes efeitos benéficos da vitamina D3 parecem
relacionados principalmente a sua acao imunorreguladora e sua atividade génica.

A atuacdo da vitamina D em processos metabdlicos € pesquisada desde o século XVII. Trés
séculos depois, em 1903, o médico dinamarqués Niels Ryberg Finsen recebeu o prémio
Nobel de Medicina por ser o pioneiro em divulgar a importancia da helioterapia, ou seja, o
efeito terapéutico da luz solar no lupus vulgaris. No seu estudo, 800 pacientes com lupus
vulgaris (tuberculose cutianea) foram tratados com raios ultravioletas no Instituto de
Fototerapia de Copenhagen. Destes individuos, 50% foram curados e os demais relataram
melhora da doenca.! Em 1938, o estudo da vitamina D também rendeu a Adolf Otto
Reinhold Windaus o prémio Nobel de Quimica.>

Apesar dos beneficios comprovados da vitamina D, percebe-se que, atualmente, grande
parte da populacdo apresenta heliofobia, isto é, medo persistente de tomar sol, o que acarreta
no uso incessante de protetores solares. Os raios ultravioletas sdo estigmatizados, por essas
pessoas, como causadores de cancer, alergias, envelhecimento precoce, dentre outros
maleficios, com pouca valoriza¢do ou consciéncia acerca dos seus beneficios.

Apesar da heliofobia ser uma postura difundida mundialmente, limitando a capacidade de
serem testados beneficios potenciais da exposi¢do a luz solar, os resultados de vdrias
investigacdes tém indicado a importancia dos raios solares na produ¢do de um hormonio
adquirido quase exclusivamente por essa via, a vitamina D3. Hé longa data, esse composto
hormonal tem sua importancia comprovada em relacdo ao metabolismo 6sseo. Todavia,
necessita-se de mais investigacdes quanto a sua influéncia em diversos tecidos humanos,
como o cérebro, coracdo, pele, células imunes, prostata e mamas, entre outros 6rgaos e
sistemas. Portanto, faz-se necessario ampliar a discussao no sentido de esclarecer a fung¢ao
da vitamina D5 para além das suas a¢des no metabolismo 6sseo.’

No Brasil, o neurologista e professor da UNIFESP, Dr. Cicero Galli Coimbra, utilizar a
anos, quase exclusivamente, a Vitamina D3 como tratamento de doengas autoimunes,
especialmente a esclerose multipla. Seguindo seus passos, vdrios médicos no Brasil
adotaram a sua abordagem terapéutica evidenciando resultados promissores. Esta nova



forma de abordagem terapéutica dos compostos baseia-se na acdo imunomoduladora
exercida pela vitamina D.?

Além dos beneficios observados no tratamento da esclerose multipla, outra importante
doenca autoimune, de crescente incidéncia, a diabetes mellitus tipo 1, também tem sido alvo
de prevencdo e tratamento com vitamina D3. Em 2014, o nimero de brasileiros entre 20 a
79 anos de idade com diabetes mellitus foi estimado em 11,9 milhdes, estimando-se ainda
que os gastos diretos relacionados a esta doenca oscilariam em torno de 3,9 bilhdes de
délares por ano.*

Com o aumento crescente da incidéncia da diabetes mellitus (DM) e os impactos resultantes
da ampla gama de suas complicagdes, revelam-se cada vez mais pertinentes e importantes
trabalhos que avaliem a sua prevencdo e tratamento. Este trabalho se concentrard nas
evidéncias cientificas que relacionam o uso da vitamina D3 na prevencdo de diabetes
mellitus.

OBJETIVOS

Geral

Realizar uma revisao da literatura médica pertinente acerca do papel preventivo da vitamina
D3 na diabetes mellitus.

Especifico

Revisar a fisiologia da vitamina D no organismo humano; ii.Rever a fisiopatologia da
diabetes mellitus; iii.Apresentar os dados acumulados na literatura médica acerca do papel
benéfico da administracdo da vitamina D3 na prevencdo da diabetes mellitus tipo 1 e tipo2.

Académico

Apresentar requisito para obten¢do do grau de médico na faculdade de Medicina do Centro
Universitédrio Serra dos Orgaos.

METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como revisdao bibliografica. Foram pesquisados trabalhos
nacionais e internacionais, armazenados nos bancos de dados da biblioteca Cochrane,
Medline e Lilacs. Utilizaram-se os descritores vitamina D e diabetes mellitus. Foram
selecionados trabalhos nos idiomas inglés e portugués, sendo pesquisados 1.020 artigos
disponiveis no periodo de 2004 a 2016. As publicacdes foram inicialmente selecionadas
pelos titulos e resumos. Ao final, 48 artigos foram considerados compativeis, sendo
selecionados 18, priorizando-se os mais recentes € com o maior nivel de evidéncia.

CONCLUSOES

A literatura consultada e analisada permitiu identificar possiveis interfaces entre a vitamina
D3 e diabetes mellitus tipos 1 e 2. Os resultados dos trabalhos analisados evidenciaram



alguns aspectos ja elucidados, mas ainda persistem fatos obscuros acerca da tematica. Para
avancar nossa compreensao e dominio sobre o assunto, mais estudos prospectivos
demonstrando os efeitos clinicos e metabdlicos da vitamina D sdo necessarios, no sentido
de se apreender a complexidade das relacdes entre a vitamina D3 e o DM.

Como discutido, vérios estudos caso-controle foram realizados demonstrando a associa¢ao
entre a vitamina D3 e a prevencdo do DM, tanto do tipo 1 como do tipo 2. Importante
destacar dois dos estudos aqui apresentados que produziram resultados fundamentais e
atualizados: (1) o promissor estudo publicado em 2016 pelo The American Journal of
Clinical Nutrition, em que o tratamento de criancas com 2000 Ul/dia de vitamina D
diminuiu o risco de se desenvolver diabetes mellitus tipo 1 em 80%; (2) a ampla meta-
andlise realizada em 2016 que demonstrou a relacdo entre alguns polimorfismos do gene
VDR e sua relacdo com o desenvolvimento do DM2 .5

De forma prética, uma medida importante que teria grande impacto na prevencdo da
hipovitaminose D na populacdo brasileira seria a inclusdo de suplementos contendo
vitamina D na lista de medicamentos fornecidos gratuitamente pelo SUS. Como abordado
anteriormente, essa ideia ja foi contemplada pela SBEM, tendo sido proposta essa medida
para o Ministério da Saidde. Todavia, muitas questdes ainda devem ser abordadas para que
a administracdo da vitamina D seja amplamente utilizada de forma prética na prevengao das
doencas assinaladas.

Alguns aspectos praticos que ainda necessitam ser elucidados, exigindo estudos mais
aprofundados, incluem (1) a defini¢cdo das doses necessdrias para que ocorra uma prevengao
efetiva, (2) a partir de qual idade a administracdo desse hormonio deve ser iniciada e (3)
para qual grupo de individuos e de qual maneira deve-se direcionar o seu uso. Outro ponto
que deve ser melhor explorado € a padronizagdao quanto ao melhor método para realizar a
dosagem da concentragdo sérica da vitamina D3. Também deve haver um melhor controle e
fiscaliza¢do na realizagdo desses exames, incluindo o uso de ferramentas de controle de
qualidade, como o DEQAS (International Vitamin D External Quality Assessment
Scheme). Por fim, deve-se definir a melhor forma de reposicao da vitamina D, uma vez que
a elevacdao das suas concentracdes sanguineas pode ser alcancada através da sua
suplementagdo oral/parenteral ou através de incrementos na exposi¢cdo a luz solar.
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INTRODUCAO

As neoplasias malignas sdo doencas associadas ainstabilidade genética, sendo necessario
um acimulo de vérios danos ao genoma para determinar o seu surgimento'. A etiologia
exata do cancer de mama ndo ¢é totalmente conhecida, estando relacionada a questdes
hormonais e hereditdrias. Entre os genes envolvidos na predisposi¢do ao CA de mama,
destacamos 0 BRCA 1 e BRCA 2, que sdo genes supressores tumorais, mas cuja funcédo € a
codificagdo de proteinas que reparam erros do DNA; sendo assim, qualquer mutagdo ou
delecdo que esses genes venham a sofrer pode causar perda de fun¢do e aumento da
probabilidade de desenvolvimento de uma neoplasia.

Nem todas as suas mutagdes, contudo, sdo consideradas como de elevado risco oncogénico,
havendo algumas que parecem ser inofensivas. A relacdo exata da predisposicdo ao CA
conferida pelas mutacdes nos genes BRCA1/BRCA2 nio € estabelecida.A conduta adotada
com relacdo ao tratamento das pacientes com CA de mama associado a alguma mutac¢ido em
BRCAI1 ou BRCA2 difere daquele das pacientes que apresentam cancer de maneira
esporddica, pois nas primeiras o risco de desenvolvimento de cancer contralateral € elevado,
tornando necessarias medidas mais agressivas. Nesse sentido, a mastectomia profildtica tem
se revelado uma alternativa bastante adotada nos dltimos anos.?

Mastectomia profildtica é a remocao uni ou bilateral de mama sauddvel.Dependendo do tipo
de procedimento cirtrgico realizado os riscos do subsequente desenvolvimento do CA de
mama caem de 90-95%. A escolha de de realizar tal procedimento cirirgico pode trazer
para a paciente alguns transtornos psicoldgicos, por se tratar de um procedimento agressivo
multilante e traumatizante, capaz de altera a imagem corporal da mulher, sua identidadee
sua autoestima ja que a mama € um Orgao com importante simbolismo para o sexo feminino,
representando um importante elo com a feminilidade e a sexualidade . A realizacdo da
mastectomia profilatica € ainda alvo de muita discuss@o e polémica na classe médica, ha
consenso de que, em pacientes que apresentam mutacoes nos genes BRCA1 e/ou BRCA2,
essa estratégia representa uma importante ferramenta para reduzir o risco do
desenvolvimento do CA de mama ja que se tratar de uma doenga que traz consigo muito
sofrimento para a paciente e seus familiares, além da incerteza da cura e outros transtornos
psicoldgicos correlatos.

OBJETIVOS



Este trabalho tem como proposta central analisar e discutir como a presenca de mutacoes
genéticas, em especial aquelas afetando os genes BRCA1 e BRCA2, influenciam na tomada
de decisdo para a realiza¢do da mastectomia profilética.

METODOLOGIA

Este trabalho constitui-se numa revisdo qualitativa da literatura médica pertinente, sendo
realizadas buscas nos periddicos indexados no periodo compreendido entre setembro de
2015 e julho de 2016. Foram procedidas pesquisas nos bancos de dados SciELOePubMed,
utilizando-se os seguintes descritores: “mastectomia profilatica”;“mutacdo no BRCA1”;
“mutacdo no BRCA2”; “neoplasia mamaria”; e “cancer de mama”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O CA de mama € o cancer que mais frequentemente acomete as mulheres no mundo inteiro,
incluindo o Brasil, tendo taxas de incidéncia inferiores apenas aos canceres de pele nao
melanoma. Segundo dados epidemiolégicos, tivemos no Brasil, em 2010, aproximadamente
49 casos por cada 100 mil mulheres.

A sobrevida das pacientes afetadas pelo CA de mama varia; em paises desenvolvidos a
sobrevida pode chegar a 5 anos, enquanto que nos subdesenvolvidos, como o Brasil, esse
valor é bem menor, devendo-se ao fato de o diagndstico ser estabelecido em fases mais
avancadas da doenga, o que reduz de forma significativa as chances de um tratamento eficaz
e eficiente . As neoplasias malignas sdo caracterizadas como doencas onde hd uma
instabilidade genética, sendo necessdrio um acimulo de vdrios danos ao genoma para
determinar o seu surgimento . Como consequéncia, did-se uma proliferacao celular que
ocorre de forma desordenada e exacerbada. No caso do CA de mama, € a instabilidade
gendmica que estd intimamente relacionada ao desenvolvimento do cancer, seja através de
mutagdes pontuais, delecdes de dreas gendmicas ou, até mesmo, amplificagdes ou rearranjos
de dreas cromossomiais. Em decorréncia dessas alteragdes, pode-se instalar, por exemplo,
uma ativacdo de oncogenes, 0 que proporciona, consequentemente, uma perda de agdo
supressora tumoral.

Sabemos que sdo as variantes genéticas do BRCA1 e BRCA?2 (genes presentes nos
cromossomos 13 e 17, respectivamente) que conferem maior risco para o desenvolvimento
de tal patologia. Esses genes agem como supressores tumorais € regulam o ciclo celular,
tendo como acdo principal o reparo dos danos do DNA. Sendo assim, qualquer mutagdo ou
delecdo que esses genes sofrem pode causar perda de func¢do e aumento da probabilidade de
desenvolvimento tumoral. O risco de desenvolvimento de cancer em mulheres que
apresentam mutacoes no complexo genéticoBRCA1/BRCA?2 € de aproximadamente 80%.
O risco das pacientes portadoras de mutacdes no gene BRCA2 se assemelha aquele das
portadoras de mutacdo BRCA1, havendo, contudo, um aparecimento mais tardio em relacao
as ultimas — o aparecimento do CA de mama se d4 em faixa etdria mais avangada no grupo
de pacientes com muta¢des no BRCA?2. Nos pacientes portadores de muta¢des no complexo
BRCA1/BRCA2, o risco de desenvolvimento de CA de mama contralateral € aumentado,
sendo 4,5 vezes maior quando o BRCA1 ¢ afetado e 3,4 vezes maior, caso trate-se do
BRCAZ2. No caso das pacientes com afeccdo do BRCA1, quanto menor a idade do primeiro
CA de mama diagnosticado, maior serd o risco do desenvolvimento de um cancer de mama
contralateral.



Os canceres associados a mutacdes no BRCAL1 sdo geralmente infiltrativos, com alto grau
histolégico; apresentam infiltracio linfocitaria, padrao de crescimento sincicial e sdo triplo
negativos, havendo expressdo positivado P53 enegativa daciclina D1.Esses tumores
apresentam um comportamento marcado por uma evolugdo mais agressiva, possuindo um
pior progndstico.Ja o fendtipo do CA de mama associado a mutagdes do BRCA?2 geralmente
¢ caracterizado como se tratando de um carcinoma ductal,com grau histolégico
intermedidrio, receptor de estrogénio positivo, HER-2/NEU positivo, p53 positivo
eciclinaD1 positiva, sendo comum a sua expressao como carcinoma in situ.

Dispomos nos dias atuais como principais meios de prevencao primdria do cancer de mama
a mastectomia profildtica e a quimio-prevencao com tamoxifeno. Quimio-prevencao € o
nome dado a um procedimento que consiste no uso sistémico de agentes quimicos(naturais
ou sintéticos) para reverter ou suprimir a passagem de lesdes pré-malignasacarcinomas
invasores. O efeito dessa estratégia na prevencdo do CA de mama se baseia no fato de que
pacientes portadoras da doenca tendem a ter uma expressdo diferenciadado receptor de
estrogénio, que se revela um alvo para intervencdes Porém a estratégia preventiva que
promove maior reducdo de risco € a realizacdo de mastectomia profildtica, procedimento
capaz de reduzir o risco relativo em até 95%. A mastectomia profildtica ¢ uma alternativa
preventiva eficaz para pacientes que tém mutacdes envolvendo qualquer um dos genes do
complexo BRCA, sendo aplicdvel tanto para pacientes que ainda ndo tiveram Ca de mama
diagnosticado, como naquelas em que um tumor foi previamente identificado, realizando
assim profilaxia contra o acometimento contralateral. O tratamento oferecido a uma
paciente com mutacdo em um dos genes do complexo BRCA deve sempre levar em
consideragdo o risco de acometimento contralateral pelo CA de mama (chance de 30% em
10 anos); nesse sentido, uma paciente que apresente um CA de mama associado a uma de
tais mutacdes deverd realizar uma cirurgia extensa, como por exemplo a mastectomia
bilateral, para impedir o surgimento de um segundo tumor primério na mama contralateral.
Dependendo do tipo de mastectomia profilatica realizada, os riscos de ocorréncia posterior
de CA de mama caem entre 90% e 95%. As poucas complicacdes relacionadas a realizagdo
de mastectomia profildtica incluem ainda a ocorréncia de sangramentos, formacdo de
seroma e infec¢do local.Todavia, a despeito dos baixissimos indices de complicacdes
decorrentes do procedimento, a op¢do por essa conduta € pouco realizada pelas pacientes,
devido a questdes estéticas, psicoldgicas e culturais. Isto decorre do fato do procedimento
trazer consigo alguns transtornos psicolégicos decorrentes de sua natureza agressiva,
multilante e traumatizante, pois altera a imagem corporal da mulher e afeta sua identidade,
comprometendo sua auto estima; como consequéncia, alguns aspectos da vida da paciente
sdo modificados, como a questdo sexual, que fica muitas vezes comprometida, além de pode
ocasionar a instalacdo de depressdo ou ansiedade. Em verdade, a escolha de uma paciente
de se submeter ao procedimento da mastectomia somente encontra refor¢co na presenca de
um ambiente que lhe ofereca apoio psicologico e lhe viabilize meios de realizar a
reconstrucdo da mama.

CONCLUSAO

A partir da revis@o de literatura procedida, foi possivel obter informagdes relevantes sobre
a real necessidade da realizacdo da mastectomia profilatica em pacientes do sexo feminino
portadoras de mutacdes nos genes BRCA1 ¢ BRCA2. E bem definido que tais mutacdes
representam um elevado risco em potencial de evolugdo para um CA de mama, contribuindo
ainda, mais tardiamente, para o aparecimento de cancer na mama contralateral. Os tumores
relacionados tém elevada chance de se comportarem como



lesdes invasivas, com elevado potencial de evoluir para metdstase, um progndstico pouco
favordvel. Tais pacientes podem se beneficiar da realizacdo da mastectomia profilatica,
obtendo melhora na qualidade de vida e eliminando de maneira substancial o risco de vir a
desenvolver uma neoplasia maligna. Devemos salientar que tal procedimento cirtirgico
acarreta poucas complicagdes no pds-operatério imediato e tardio, sendo uma excelente
alternativa como forma de prevencdo do CA de mama para as mulheres sabidamente
detentoras de mutacdes no complexo genético BRCA1/BRCA2, come levadas taxas de
sucesso. O bem estar e a boa aceitacdo de tal conduta, caracterizada por muitos como
mutilante e agressiva, estdo intimamente relacionados com o fornecimento de apoio
psicolégico integral e a atuacdo conjunta de uma equipe multidisciplinar.
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INTRODUCAO

O Teste de Progresso € uma ferramenta que encontra-se em estudo por vdrias associacoes
académicas como forma de autoavaliar o estudante e auxiliar também na melhoria do
processo de ensino. Atualmente vem sendo empregado e discutido no meio académico de
forma bastante ampla. (HIROMI SAKAI, 2008; LAZARO PINHEIRO, 2014; ABEM,
2014)

No Curso de Graduacdo em Medicina do UNIFESO o TP € realizado desde o ano de 2007.
Em 2005 quando a Institui¢do realizou a mudanga curricular, sentiu-se a necessidade de
acompanhar e avaliar de forma mais eficiente a inser¢ao do curriculo integrado e iniciou-se
0 projeto para sua implanta¢do. A mudanga curricular € baseada na Aprendizagem Baseada
em Problemas (ABP), o ensino € focado no estudante, realizado em sessoes de tutoria a
partir de situacdes problema.

A estratégia de ensino-aprendizagem na ABP estimula a elaborag@o de situacdes problema
que focalizem conhecimentos, habilidades, atitudes e valores em um contexto mais proximo
da complexa realidade que serd enfrentada pelos médicos em seu mercado de trabalho. A
aprendizagem neste caso € centrada no estudante, no aprender a aprender e no estimulo ao
pensamento critico, que permite, sustenta-se, incorporar a pratica médica, a visdo
biopsicossocial dos processos de saude-doenca (BERBEL, 1998).

O Teste de Progresso € considerado um instrumento de avaliagdo sem carater de sele¢ao ou
classificagdo, sendo uma prova que tem como objetivo final avaliar se o ganho cognitivo
por parte do discente esta sendo continuo e progressivo durante seu periodo de graduacdo.
Possibilita também, ao curso de graduagdo avaliar se o conhecimento esta sendo
consolidado nas dareas da medicina que constituem os importantes pilares para o
aproveitamento do internato e a formagdo final de um médico. (LANNES, 2014;
ABEM,2012).

Autoavaliar-se permite ao discente refletir se 0 modo como esta estudando esta tendo efeito
em seus resultados, saber em qual area do curso apresenta melhor desempenho e o porqué.
O discente que analisa seu historico no TPMed passa a se conhecer melhor, e pode a partir
dos resultados criar métodos e objetivos de estudo.



O estudante passa a aprender pela experi€ncia, passa a dar sentido ao que ele € e ao que
acontece com ele (LAROSSA, 2001), constituindo assim um eixo de aprendizagem
significativa (AUSUBEL, 1982).

Sendo assim o TPMED propicia o saber da experiéncia: o que se adquire no modo como
alguém vai respondendo ao que vai lhe acontecendo ao longo da vida e no modo como
vamos dando sentido ao acontecer do que nos acontece. (LAROSSA, 2001).

OBJETIVOS
Objetivo geral

Ap6s estudar a trajetoria do Teste de Progresso no Curso de Medicina do UNIFESO e a
perspectiva do discente em relagdo a esta ferramenta em 2014, temos como objetivo geral
deste trabalho, no ano de 2015 e 2016, analisar as fragilidades e potencialidades desta
ferramenta de avaliacdo formativa no momento atual da revisdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais para o Curso Médico (DCN, MEC, 2014) a ponto de utilizar os resultados como
motivadores da autoavaliagdo discente, contribuindo para a implantacdo do curriculo
integrado do Curso.

METODOLOGIA

O presente trabalho propde a utilizagao da ferramenta de andlise do discurso institucional,
presente no Projeto Politico Pedagdgico Institucional (PPPI), além dos relatérios de
resultados do Teste de Progresso fornecidos pela Pré-reitoria Académica — PROAC, Projeto
Pedagdgico do Curso de Graduacdao em Medicina do UNIFESO e o Regimento Interno do
UNIFESO — Anexos V e VI sobre Avaliacdo e do discurso das politicas publicas de
educacdo, especificamente explicitado na publicac@o das Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduacdo em Medicina — publicadas em 2001 e revisadas em 2014. Tais dados
encontram-se disponibilizados nas publica¢des da Instituicdo e do Ministério da Educacio,
sendo analisados a luz da construcdo da referéncia de suas propostas.

A percep¢ao do corpo discente do Curso de Graduagao em Medicina estd representado em
um conjunto de dados coletados durante o ano de 2014. Estes dados foram gerados através
da andlise das respostas a questiondrio aplicado a 343 estudantes (35,5%) do Curso de
Graduacdo em Medicina durante 2014; todos regularmente matriculados, escolhidos
aleatoriamente e divididos proporcionalmente entre o segundo e o décimo segundo periodos
do Curso de Graduacdo. Todos os sujeitos convidados a participar desta pesquisa foram
apresentados ao termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), depois de devidamente
explicados os objetivos desta, esclarecidas quaisquer duvidas sobre seu objetivo ou uso de
resultados, conforme as normas vigentes do Comité de Etica em Pesquisa para o trabalho
com humanos do UNIFESO e a Resolucdo CNS 466/2012. Este trabalho foi aprovado —
antes da coleta de dados — no CEP e encontra-se cadastrado na Plataforma Brasil CEP
28762614.4.0000.5247. O questiondrio foi composto por questdes fechadas, cujas respostas
utilizaram, em sua maioria, escalas de valores (Likert scale). Os dados obtidos com sua
aplicag@o foram tabulados e analisados com o auxilio do excel para Windows 7.



RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos resultados obtidos da aplicacdo do questiondrio permitiu-nos refletir sobre
estratégias de motivacdo discente para serem empregadas no curso e avancar no sentido de
qualificar o uso do Teste de Progresso como ferramenta de avaliacdo formativa discente.
Um dos dados mais expressivos e que mostra o quanto o TP ja faz parte do calendério do
curso e do dia a dia dos discentes € a taxa de adesdo que varia de 70 a 80%, indice
considerado alto e 30 pontos percentuais acima da média Institucional. Esse indice subiu ao
longo dos anos de aplicacdo do teste de progresso gracas a divulgacdo e sensibilizacdo. Em
outras palavras, a adesdo € proporcional a intensificacdo da sensibilizacdo do aluno sobre a
importancia do TP.

Nivel de conhecimento sobre o TPMed de
acordo com os periodos
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A aprendizagem baseada em problemas faz parte do contexto da avaliacao formativa, onde
o estudante tem um olhar reflexivo sobre aquilo que se estuda e se aprende. Precisivamos
saber se os estudantes compreendiam o contexto de avaliacdo formativa e o que eles
pensavam dela quando comparada as demais formas de avaliagdo no processo de
aprendizagem.

Os dados demonstraram que 46% dos discentes reconhecem o TP como avango na forma
de avaliacdo no curso de Medicina, quando comparado a outras instituicdes de ensino que
nao o realizam. 44% dos discentes participantes reconhecem pontos positivos na avalia¢ao
formativa se comparada a outras formas de avaliacdes. Demonstrou-se que mesmo tendo
uma formacdo somativa na vida escolar, ao entrar na faculdade e se deparar com a espiral
construtivista da aprendizagem baseada em problemas, grande parte dos estudantes
conseguem se adaptar e perceber a vantagem dessa metodologia. E possivel suspeitar que
os estudantes compreendam o conceito de avaliacdo formativa e seu papel no aprendizado.

Partindo desse principio, propusemos estratégias de acdo visando o aperfeicoamento do TP,
demonstrando que os resultados obtidos sdo fruto da analise dos dados como um todo.

Esse trabalho visa o aperfeicoamento do teste de progresso e consequentemente espera
alcangar todo o potencial do TP no processo de ensino-aprendizagem na FMT. Queremos
que ndo somente os profissionais responsaveis por construi-lo saibam de sua importancia,
mas principalmente os discentes, pois € sobre eles que refletira a consequéncia de um bom
ou mal resultado e o 6nus de ndo se autoavaliar.



CONCLUSAO

Os discentes conhecem a metodologia da sua instituicdo de ensino, sabem valorizi-la e
identificar suas necessidades. Através das medidas de sensibiliza¢do a autoavaliacdo, notou-
se que cada vez mais eles reconhecem a importancia em se autoavaliar, porém é uma
necessidade buscar a fragilidade que leva os periodos do internato a se sentirem
desestimulados a realizar o TPMed. Da mesma forma que eles indicam que deve ser
realizada uma mudanca no modo de discussdo dos resultados do teste.

Ensinou Dewey "as criangas ndo estdo, num dado momento, sendo preparadas para a vida
e, em outro, vivendo", ensinou, argumentando que o aprendizado se dé justamente quando
os alunos sao colocados diante de problemas reais. A Educagdo, na visdo deweyana, € "uma
constante reconstru¢ao da experiéncia, de forma a dar-lhe cada vez mais sentido e a habilitar
as novas geracoes a responder aos desafios da sociedade".

Educar, portanto, é mais do que reproduzir conhecimentos. E incentivar o desejo de
desenvolvimento continuo, preparar pessoas para transformar algo. (DEWEY, 1979). O
TPMed € uma das ferramentas de incentivo que a FMT proporciona aos seus alunos, e com
ele quer ajudar seus alunos a transforar conhecimento em acoes.
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FALHAS NO BLOQUEIO SUBARACNOIDEO. RELATO DE CASOS.
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PALAVRASA CHAVES: Raquianestesia, Bloqueio subaracnéideo, Falhas, Anestésico
Local, Liquido Cefalorraquidiano.

INTRODUCAO

O bloqueio subaracndideo € um dos métodos mais antigos de anestesia ja descritos em
pacientes cirirgicos. Seu primeiro relato € em 1885, quando o neurologista J. L. Corning,
ao estudar acdo da cocaina em nervos espinhais de caes, acidentalmente produziu o primeiro
bloqueio subaracnédeio. Em ambito nacional, o bloqueio subaracnéideo foi realizado em
1898 por P. Leme na Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro, apds contato com
A.Bier, foi considerado o primeiro da América Latina. Atualmente, o bloqueio
subaracnéideo € uma técnica anestésica considerada de fundamental importancia entre os
anestesiologistas devido a sua seguranga, elevada eficécia, baixo custo e baixo indice de
complicagdes.

O bloqueio subaracndideo consiste na injecdo de anestésicos locais no espaco
subaracndideo, com consequente difusdo desses no liquido cefalorraquidiano. Essas
substincias atingem as raizes nervosas anterior e posterior da medula espinhal, uma vez que
estas sdo banhadas por esse liquido. A presenca do anestésico local no espago subaracnéideo
permite que determinadas concentracdes dessa droga provoque o bloqueio sensitivo e
motor, propiciando adequadas condi¢cOes cirurgicas.

O bloqueio subaracndideo € indicado, em cirurgias do andar inferior do abdome, regido
perineal e em membros inferiores. Apesar da sua elevada previsibilidade e satisfacdo por
parte dos pacientes, ainda existem casos de falhas sensitivas e/ou motoras, as quais podem
ser parciais e/ou totais.

A falha do bloqueio subaracndideo pode ser definida como: auséncia ou o nivel inadequado
de analgesia, bloqueio motor deficiente, dor, tracdo peritoneal ou tempo insuficiente para o
ato cirdrgico programado, logo apds a realizagdo da técnica anestésica com a deposicao do
anestésico local no espaco subaracnoideo devidamente constatado pelo refluxo do liquido
cefalorraquidiano. A incidéncia deste evento adverso situa-se ente 4% a 8.3%, dependendo
da literatura e da defini¢do de falhas usada nos diferentes estudos retrospectivos. As falhas
podem acontecer nos casos em que a técnica anestésica foi exercida de forma incorreta,
decorrente da inexperi€ncia do anestesiologista ou da abordagem equivocada do
procedimento. No entanto, ¢ comum que mais de um desses fatores possam estar associados
na etiologia das falhas. Elas podem ocorrer durante uma ou mais das cinco fases da



raquianestesia, durante a puncao lombar, na inje¢do da solucdo, distribui¢do das drogas no
liquido cefalorraquidiano, a¢do da droga sobre a medula espinhal e manejo do paciente.

Nos casos em que o bloqueio ndo ocorreu somente duas medidas poderdo ser tomadas:
repetir o procedimento ou recorrer a anestesia geral. Esses casos podem ser decorrentes da
injecdo inadequada, da deposi¢cdo da droga no local errado, ou da foi ineficicia desta.

OBJETIVOS

Objetivo geral

Estudar as falhas anestésicas do bloqueio subaracnédideo.
Objetivo especifico

Esse trabalho tem como objetivo entender os mecanismos etioldgicos das falhas no bloqueio
subaracnéideo, bem como o seu reconhecimento e seguimento terapéutico.

METODOLOGIA

Foram selecionados os seguintes pacientes para os relatos de casos, utilizando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Paciente do relato de caso 1 € o Z.L.A., 65 anos, sexo
masculino, 78 kg, 1,68 m, de acordo com a avaliagio da American Society
Anesthesiologists II, submetido a cirurgia eletiva de resseccdo transuretral de prdstata,
devido a quadro de hiperplasia prostitica benigna em 23 de junho de 2015. Paciente do
relato de caso 2 € a R.AP.V., feminina, 35 anos, 57 kg, 1,66m, American Society
Anesthesiologists I, foi admitida para realizacdo de cirurgia eletiva de esterilizagdo
voluntdria por laqueadura tubdria 10 de marco de 2015. Os pacientes foram avaliados de
acordo com a Escala de Bromage, para a avaliagdo do bloqueio motor e para averiguar o
bloqueio sensitivo foram realizados o teste do pincamento e do algoddo embebido em dlcool
colocando o mesmo em contato com a pele.

Relato De Caso 1

Z.L.A., masculino, 65 anos, 78kg, 1,68 m, estado fisico de acordo com a avaliacdo da
American Society Anesthesiologists II, portador de hipertensdo arterial sistémica, foi
admitido para realizag@o de cirurgia eletiva de resseccdo transuretral de prostata, devido a
quadro de hiperplasia prostdtica benigna. Na sala de cirurgia foi monitorizado com
esfignomandmetro, cardioscopio, saturacdo da hemoglobina arterial, capndgrafo e
submetido a vendclise em membro superior esquerdo com cateter 18G, sendo hidratado
inicialmente com 500 ml de ringer lactato pré-aquecido. Optou-se pelo bloqueio
subaracndideo como técnica anestésica. O paciente foi posicionado em decubito lateral
direito, sendo realizada a assepsia, a antissepsia, a coloca¢do de campo fenestrado e a
infiltracdo dos planos superficiais com xilocaina a 2% (80mg), entre L3-L4. A puncio foi
realizada com a agulha Quincke n°26G por via paramediana. Apds a saida de liquido
cefalorraquidiano claro e aparentemente normotenso, foi injetado bupivacaina 0,5%
hiperbérica (16mg). Transcorridos 30 minutos foi constatado auséncia de bloqueio sensitivo
e o bloqueio motor. Foi instituido como conduta a realizagdo de uma segunda abordagem



exatamente como a pun¢do anterior, entretanto com a agulha Quincke n°25G e injetados
bupivacaina 0,5% hiperbdrica (15mg) constatando-se, apds 20 minutos, bloqueio sensitivo
efetivo no nivel de Ts e bloqueio motor insuficiente com valor de 1 na escala de Bromage.
O midazolam (4mg) em doses fracionadas foi utilizado para a sedacdo do paciente. O ato
cirirgico teve duracdo de 65 minutos e ndo apresentou intercorréncias. Durante o
procedimento a reposicdo volémica se fez com 500 mL de ringer lactato pré-aquecido e os
farmacos adjuvantes ciprofloxacina (400mg), tilatil (40mg), dipirona (2g), ranitidina
(50mg), bromoprida (10mg) 1.V foram injetados. O paciente foi encaminhado da sala de
operacdo para a sala de recuperacdo pods-anestésica onde permaneceu estdvel
hemodinamicamente, com saturacdo da hemoglobina arterial de 99%, com alta para a
enfermaria com Aldrete-Kroulik 9.

Relato De Caso 2

R.AP.V., feminina, 35 anos, 57kg, 1,66m, estado fisico American Society
Anesthesiologists 1, foi admitida para realizacdo de cirurgia eletiva de esterilizagdo
voluntdria por laqueadura tubdria. Na sala de cirurgia foi monitorizada com
esfignomandémetro, cardioscopio, saturacdo da hemoglobina arterial, capndgrafo e
submetida a vendclise em membro superior esquerdo com cateter 18G, sendo hidratada
inicialmente com 500 ml de ringer lactato pré-aquecido. Optou—se pelo bloqueio
subaracndideo como técnica anestésica. A paciente foi posicionada em decubito lateral
direito sendo realizada a assepsia, a antissepsia, a colocacdo de campo fenestrado e a
infiltracdo dos planos superficiais com xilocaina a 2% (60 mg) no nivel de Li-L». A puncao
foi realizada com a agulha Quincke n°26G por via paramediana. Apds a saida de liquido
cefalorraquidiano claro e aparentemente normotenso, foram injetados bupivacaina 0,5%
hiperbdrica (16 mg). Ap6s 20 minutos foi constatada a auséncia de bloqueios motor e
sensitivo e transcorridos mais 10 minutos optou-se pela realizacdo de anestesia geral.
Utilizou-se como pré-medicacdo o midazolam (2mg) IV e na inducdo anestésica foram
administrados propofol (20mg), quetamina (12,5mg) IV para a introdu¢do da mdscara
laringea n°4 selada com 20ml de ar e instituida a ventilacdo controlada mecanica. A
manutencdo foi feita com propofol (200mg) e alfentanil (1000mcg) IV em doses
fracionadas. Durante o procedimento a reposicdo volémica se fez com 500 mL de ringer
lactato pré-aquecido e os farmacos adjuvantes, cefazolina (2g), dexametasona (8mg),
bromoprida (10mg), ondansetrona (4mg), tenoxicam (40mg) I.V foram injetados. Apds o
término da cirurgia que teve duracdo de 60 min procedeu-se a retirada da mdscara laringea
sem intercorréncias. Foi realizada administracdo de tramadol (100mg) IV para tratamento
da dor pés-operatoria com transferéncia da paciente para a sala de recuperacdo pos-
anestésica sendo liberada para enfermaria com o indice de Aldreti—Kroulik modificado 9.

DISCUSSAO

No primeiro caso, a falha pode ter sido ocasionada por uma reducdo ou auséncia da
propagacdo do anestésico local pelo espaco subaracnoideo, outra possibilidade € a
realizacdo inadequada da técnica. De modo que, a conduta adotada foi a de realizar uma
nova punc¢ao espinhal, com uma agulha de maior calibre e sedacdo adicional. Ja no segundo
caso, a falha anestésica pode englobar trés diferentes etiologias: técnica inadequada,
propagacdo inesperada do anestésico e ineficacia do mesmo. Dessa forma, duas opgdes
poderiam ser cogitadas na correcdo do processo, ou realiza-se novamente o bloqueio



subaracndideo, ou recorre-se a conversao para a anestesia geral, sendo a dltima conduta a
escolhida.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do presente estudo, pode-se afirmar que os dois pacientes apresentaram falhas no
bloqueio subaracndideo, detectadas pela a auséncia dos bloqueios sensitivo e motor, cerca
de 20 a 30 minutos apds a administracdo do anestésico local. Desse modo, conclui-se que
as falhas podem decorrer de diversos fatores que englobam desde a técnica até a anatomia
do paciente, e que diante desses casos, a conduta adotada deve ser referente a possivel
etiologia. Além disso, a prevencdo de falhas deve ser primordial e realizada através da
técnica correta e minuciosa, do posicionamento adequado do paciente, da checagem do
material e do anestésico, bem como das concentragdes deste.
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PNEUMONIA GRAVE - RELATO DE CASO
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PALAVRAS-CHAVE: Relato de caso, pneumonia adquirida na comunidade, diagndstico.

INTRODUCAO

Pneumonia € conceitualmente definida como um processo inflamatério agudo do
parénquima pulmonar (alvéolo e intersticio), de natureza infecciosa, caracterizado pela
invasdo dos espacos aéreos por agentes microbiolégicos e pela resposta inflamatéria do
hospedeiro, reconhecidos radiologicamente e evidenciados por um quadro clinico
(CORREA et al, 2009; REUS et al, 2014).

Ela responde por cerca de 2 milhdes de mortes anualmente, sobretudo nas criancas menores
de 5 anos e especialmente nos lactentes onde é registrada a sua maior taxa de mortalidade.

A identificacdo do agente etioldgico € pouco usual visto que a maioria dos exames nao se
mostram com boa acurdcia para tal, o que determina a realizacdo do tratamento de forma
empirica baseando-se apenas na idade e na forma de apresentacdo clinica (SANDORA e
SECTISH, 2014).

OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo geral apresentar um caso diagnosticado com pneumonia
adquirida na comunidade (PAC) de dificil resolu¢dao no Hospital das Clinicas de Teresopolis
Costantino Ottaviano (HCTCO), e apresentar uma revisdo bibliogrifica sobre etiologia,
epidemiologia, fatores de risco, manifestacoes clinicas, diagndstico e tratamento.

METODOLOGIA

Realizou-se um relato de caso através de entrevista com a responsavel legal e revisdo de
prontudrio do paciente. Foi analisado o prontudrio do HCTCO, onde foi realizado o
diagndstico e tratamento. Além disso foi realizada uma revisdo bibliografica através de
pesquisa eletronica nas bases medline, lilacs e pubmed selecionando artigos dos ultimos 10
anos. Foram utilizados alguns artigos de anos anteriores pela sua relevancia.



RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, com 1 ano e 6 meses de idade, deu entrada no dia 11/03/2016
no HCTCO apresentando febre com calafrios, principalmente noturna, ha 7 dias, de 38/39
°C, associada a tosse seca, cansaco, mialgia, queda do estado geral sendo diagnosticado com
pneumonia.

Foram realizados na admissdo um hemograma que evidenciou leucocitose de 23.300p/mm?
e um raio x de térax evidenciando consolidacao pulmonar em lobo superior direito. Foi
iniciado tratamento medicamentoso com amoxicilina com clavulanato na dose de
100mg/kg/dia de 8/8 horas.

O paciente evolui com reducdo da leucocitose para 15.600p/mm?3 porém sem melhora clinica
ou radiolégica sendo entdo substituida a terapfutica antimicrobiana para o ceftriaxone
100mg/kg/dia.

No 7° dia com novo raio x sendo solicitado e evidenciando imagem sugestiva de
pneumatocele e pequeno derrame pleural a direita, optou-se pela adi¢cdo de oxacilina
200mg/kg/dia.

O paciente apresentou melhora clinica sendo solicitado no 12° dia um novo hemograma
com leucdcitos: 8.500p/mm? e novo raio x que ndo evidenciou melhora radiol6gica.

No 19° dia de internacdo o paciente apresentava-se com estertores crepitantes por todo
hemitérax direito sendo entdo solicitado PPD, lavado géastrico e uma tomografia
computadorizada de térax que revelou extensa consolidacdo com broncograma de permeio
com lesdes cavitdrias em correspondéncia acometendo o segmento anterior do lobo superior
e apical do lobo inferior direito, opacidades nodulares em lobo superior do pulmao direito,
fino derrame pleural em base direita, ndo apresentando evidéncias de linfonodomegalias no
mediastino. Encerrou-se um ciclo de 14 dias de ceftriaxone mantendo somente a oxacilina
até completar 14 dias.

Como ndo houve melhora dos padrdes clinicos e radioldgicos foi realizado contato com a
vigilancia epidemiolégica que sugeriu inicio de esquema RIP para tuberculose mesmo com
o primeiro PPD sendo ndo reator. Apds 3 dias sem apresentar qualquer melhora optou-se
por realizar 2° PPD (sendo nao reator), suspender o esquema RIP e iniciar terap€utica com
vancomicina.

O paciente foi mantido em observacao clinica e no 32° dia de internagdo um novo raio x de
torax evidenciou piora das imagens radiologicas sendo entdo solicitado a broncoscopia em
unidade de referéncia.

A vancomicina foi substituida por ciprofloxacino via oral por impossibilidade de novo
acesso venoso. O paciente apresentou melhora clinica durante a semana sendo entdo
liberado para alta apds 38 dias de internacdo, continuando a medicacdo em regime
domiciliar e com consulta ambulatorial agendada para 25/04/2016 onde seria novamente
internado para realizacdo da broncoscopia no dia 26/04/2016.



A broncoscopia evidenciou presenca de secre¢cdo mucocatarral em lobos superior e inferior
de pulmlo direito com edema leve de mucosa associado. Foi realizado lavado
broncoalveolar com material encaminhado para andlise laboratorial para pesquisa de
BAAR, fungos e bactérias. Assim como a representante legal, ndo obtivemos acesso ao
resultado do lavado broncoalveolar. Em entrevista com a mesma, ha relato de ndo
acompanhamento médico apds a realizacdo do exame e ausé€ncia de sintomas respiratorios.

DISCUSSAO

A dificuldade em se identificar o agente etioldgico continua a ser um problema de dificil
resolucdo. Varios métodos podem ser empregados, porém em até 60% dos casos o patogeno
ndo ¢ identificado. Testes mais especificos para antigenos bacterianos ou anticorpos ainda
tem seu custo muito elevado e ndo sdo possiveis dentro da realidade dessa unidade
hospitalar.

Em desacordo ao que sugere a Diretriz 2007, a hemocultura nao foi realizada, o que poderia
ter auxiliado na identificacdo da etiologia ja que € um teste especifico e disponivel em nosso
meio. Talvez nao tenha sido realizado por ser um teste com baixo rendimento onde a taxa
de isolamento médio € de 10%.

A escolha da terapéutica antimicrobiana foi conduzida a partir da imagem radioldgica e da
prevaléncia do agente etioldgico de acordo com a idade do paciente, que sugeriam
pneumonia bacteriana por pneumococo. Diante disso foi decidido empregar a amoxicilina
com clavulanato por falta de penicilina cristralina, que segundo Sandora e Sectish (2014), é
uma excelente alternativa em dreas que apresentam prevaléncia aumentada de pneumococos
resistentes a penicilina.

Em virtude da piora clinica, optou-se pela troca da terapéutica antimicrobiana sendo
administrado ceftriaxone que configura uma op¢ao nas principais diretrizes referenciadas.
Apesar da medida adotada, um novo exame radiolégico foi realizado apresentando imagens
sugestivas de infeccdo por estafilococos sendo entdo associado a oxacilina com o
ceftriaxone em acordo com a Diretriz 2007. Segundo Sandora e Sectish (2014), nesses casos
a primeira opgdo terapé€utica seria a utilizacdo da vancomicina.

Associando as imagens tomograficas com a pequena resposta clinica e radiolégica
apresentadas foi aventado a hipétese de infecc@o por tuberculose.

Apesar de ndo ser pritica comum pois € um exame invasivo e disponivel apenas em centros
de referéncia, a broncoscopia deve ser indicada para casos onde a evolu¢ao do paciente nao
€ satisfatoria de acordo com a Diretriz 2007. A partir dela podemos realizar lavado
broncoalveolar para identificagdo etioldgica e visualizar a anatomia da arvore bronquica.
Assim foi conduzido o paciente do caso, porém como nao obtivemos o resultado do lavado,
desconhecemos o agente etiolégico.

CONCLUSAO

A dificuldade de reconhecimento da etiologia tem sido objeto de estudos e a busca pelo
diagndstico etioldgico deve ser realizado nos pacientes internados que ndo respondem bem
ao tratamento. Isso evitaria o prolongamento da internacdo visto que a terapéutica guiada



apenas por hipdteses acaba sendo alterada intimeras vezes até que o paciente apresente
melhora clinica.

O investimento em métodos diagndsticos etiologicos se torna ponto fundamental para
alcancarmos esse objetivo visto que o tratamento seria direcionado de acordo com a
sensibilidade do agente microbiol6gico envolvido, diminuindo possiveis complicacdes
decorrentes do retardo do tratamento adequado e diminuindo todos os transtornos de uma
internagdo prolongada.

Analisando sob outro ponto de vista, esse investimento diminuiria a dificuldade que
encontramos de referenciar um paciente para centros especializados.
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Quando analisadas as estatisticas mundiais, o cancer colorretal (CCR) ocupa a terceira
posicdo em termos de incidéncia entre as neoplasias malignas, ficando atrds apenas dos
canceres de pulmao e de mama. Estimam-se para 2016, no Brasil, 16.660 casos novos em
homens e 17.620 em mulheres, sendo a terceira causa de cancer entre os homens e a quarta
entre as mulheres'.

Um dos mais importantes fatores progndsticos relacionados ao CCR € a presenca de
metdstases hepaticas, responsaveis por cerca de 2/3 dos 6bitos relacionados a doenga. Essa
condicdo estd presente em 15 a 25% dos pacientes ja no momento da deteccdo do tumor
primdrio, tais metdstases sdo denominadas sincrdnicas. Além disso, as metéstases hepéticas
podem surgir com frequéncia apds a resseccdo do tumor primdrio. Nesse caso, elas sao
denominadas metdstases metacronicas, acometendo cerca de 12 a 40% dos pacientes
afetados pelo CCR, principalmente nos trés primeiros anos apds a ressecc¢ao cirirgica. Dessa
forma, cerca de metade dos pacientes portadores de CCR apresentardo alguma metéstase
hepdtica durante o curso de suas vidas?.

A cirurgia com ressec¢do das metdstases hepdticas € o tnico tratamento disponivel que
comprovadamente propicia o aumento da sobrevivéncia a longo prazo dos pacientes
portadores de CCR avancado. Nesse sentido, a evolugdo dos métodos que possibilitam a
ressec¢ao hepatica tem sido associada a um aumento da sobrevida de 25% para 51% em 5
anos de follow-up. Contudo, hd que se destacar que apenas 20 a 25% das metdstases
hepdticas sdo potencialmente ressecdveis no momento do diagndstico da neoplasia

maligna’®.

Os pacientes portadores de metastase hepatica do cancer colorretal (MHCCR) sdo divididos
em trés grupos, os que apresentam doenca hepatica considerada ressecdvel nobmomento do
diagndstico, aqueles com doenga potencialmente ressecavel na primeira avaliacdo e os que
sdo diagnosticados com a doenca considerada irressecdvel. Realizado o estadiamento,
aproximadamente 10% das metastases sincronicas € 20 a 25% das metacronicas sao
inicialmente consideradas ressecaveis®.

O sucesso do tratamento cirdrgico das MHCCR depende da possibilidade de ressec¢do total
das lesdes com preservagdao de 20 a 25% do parénquima (em figados sauddveis) com
perfusdo arterial adequada e efetiva drenagem biliar e venosa. Existe uma recomendagao



para que as margens sejam maiores do que 1 cm, mas ndo ha obrigatoriedade, sendo
fundamental a presenga de margens microscopicamente livres®. A quimioterapia possui um
papel fundamental no caso de pacientes portadores de MHCCR consideradas inicialmente
irressecaveis. A sobrevida média com quimioterapia exclusiva gira em torno de 20 meses,
porém somente 1 a 2% dos pacientes sobrevivem apds 5 anos?.

Entretanto, o avango dos novos esquemas quimioterdpicos em promover regressao tumoral
permite que 10 a 40% dos casos de MHCCR consideradas irressecaveis possam se converter
em candidatas a resseccdo, sendo denominada quimioterapia de conversdo?. Além disso, a
quimioterapia neoadjuvante permite a observacdo do comportamento biolégico do tumor,
evitando cirurgias desnecessdrias em pacientes com doenca extremamente agressiva. Outro
ponto fundamental é a avaliagdo da quimiossensibilidade que auxilia nas estratégias
adjuvantes?. Com isso, a quimioterapia neoadjuvante deve ser recomenda com o intuito de
possibilitar a resseccao terapéutica nos casos de MHCCR. Esquemas clédssicos utilizando 5-
FU associado ou ndao ao Leucovorin, Irinotecan ou oxilaplatina podem ser utilizados,
realizando a avaliacdo da resposta a cada trés ou quatros ciclos e, no momento que a
ressecabilidade das lesdes for constada, o paciente deverd ser abordado®. Uma outra
possibilidade € a associacdo dos anticorpos monoclonais, como o bevacizumab (anticorpo
monoclonal que age contra o fator de crescimento endotelial — VEGF), nesse caso o tempo
entre a interrupcdo do medicamento e o procedimento cirirgico deve ser de seis a oito
semanas devido ao risco de sangramento, reducdo da regeneracdo hepdtica e dificuldades
de cicatrizagio®.

A abordagem cirdrgica das MHCCR deve ter como objetivo preservar ao menos 25% do
parénquima hepatico devido ao risco de insuficiéncia hepdtica no pds-operatério. Nos
pacientes que realizaram quimioterapia neoadjuvante de longa duragdo o alvo para
preservacao do parénquima hepatico € de 30 a 40% devido a hepatoxicidade do tratamento
prévio?.

A embolizacdo da veia porta foi descrita inicialmente em 1990 por Makuuchi et al em
pacientes portadores de colangiocarcinoma. O objetivo é promover atrofia do hemifigado
que serd ressecado e hipertrofia compensatéria do segmento hepdtico remanescente. Dessa
forma, haverd aumento da possibilidade de resseccdo das metdstases hepdticas e maior
seguranca na cirurgia’.

Estudos identificaram que 63% das MHCCR consideradas inicialmente irressecaveis se
tornaram ressecaveis apos a embolizacdo da veia porta pré-operatdria. O indice de sobrevida
em cinco anos foi de 40%, semelhante ao dos pacientes considerados incialmente com
doenga ressecavel®.

A hepatectomia em dois tempos consiste na ressec¢ao das lesdes do figado residual no
primeiro momento, seguida pela embolizacdo portal do hemifigado contralateral. Nesse
caso, ocorre menor risco de proliferagdo metastatica no parénquima hepatico residual, sendo
uma excelente alternativa terapéutica. O controle radioldgico € realizado em média apds
quatro semanas €, se houver crescimento suficiente do remanescente hepatico, € indicado a
segunda laparotomia para remocdo completa das lesdes metastaticas. Essa modalidade
terap€utica representa um grande avango na abordagem das MHCCR, exibindo resultados
compardveis aos pacientes com doenga inicialmente ressecavel®.



OBJETIVOS
Objetivo Geral

Realizar discussao ampla acerca do cancer colorretal, com énfase a abordagem das
metdstases hepdticas oriundas desses tumores. Objetivos especificos: Compor revisao
bibliogréfica sobre o diagndstico, tratamento e progndstico das metdstases hepaticas do
cancer colorretal.

METODOLOGIA

Foi realizada uma extensa revisao literdria nos meios de pesquisa virtuais mais utilizados
em nosso meio, como os portais Pubmed, SciELO e BVS. Além disso, foram utilizados as
dltimas edi¢oes de livros cldssicos, como Sabiston tratado de cirurgia e Harrison medicina
interna. O periodo da busca foi compreendido entre 2006 e 2016. Os descritores
selecionados para a busca foram traduzidos para a lingua inglesa, por ser esse um idioma
universalmente utilizado. Os descritores utilizados na busca foram: (1) “liver metastasis of
colorectal cancer”; (2) “metastatic cancer colorectal”; (3) “prognosis of metastatic
colorectal cancer”; (4) “chemotherapy in colorectal cancer”; (5) “portal vein
embolization”.

Foram selecionados 46 artigos a partir da busca realizada. Esses artigos serviram de base
para a discussdo dos mais relevantes topicos envolvidos no TCC. As informacdes obtidas
foram comparadas e relacionadas com as publica¢des mais recentes dos principais livros-
texto sobre a temdtica e as diretrizes e guidelines publicadas internacionalmente.

CONSIDERACOES FINAIS

A melhor abordagem do paciente portador de cancer colorretal metastitico € um dos
maiores desafios da medicina atual. O figado € o principal sitio de disseminacdo dessa
neoplasia, e as metdstases hepdticas as responsdveis pelo maior nimero de 6bitos. Nesse
sentido, muito se tem estudado sobre a melhor terapia frente a essa condigdo.

Como jd exposto, cerca de metade dos pacientes portadores de cancer colorretal apresentam
metastase hepatica, seja no momento do diagndstico ou apds a abordagem cirurgica. Por
muito tempo esses individuos foram considerados fora de possibilidade terapéutica, e ser
portador de cancer colorretal metastatico era uma certeza de morte.

O avanco da quimioterapia, principalmente quando associada a radioterapia e a ampliacao
da abordagem cirurgica representam uma mudanga substancial no progndstico dos pacientes
portadores de MHCCR. Um grande numero de individuos com doenca considerada
inicialmente intratavel recebe o tratamento otimizado e apresenta sobrevida semelhante aos
pacientes sem metéstase a distancia.

Me¢étodos inovadores como a quimioterapia com anticorpo monoclonal que atua contra o
fator de crescimento endotelial e a embolizacdo da veia porta estdo sendo utilizados com
excelentes resultados no tratamento das metastases hepaticas.
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Apesar do grande avangco no tratamento, o cancer colorretal metastdtico ainda é uma
importante causa de morte e as buscas por modalidades terapéuticas alternativas crescem a
cada ano. Dessa forma, a medicina moderna transforma o destino de pacientes e familiares
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INTRODUCAO

O tétano € uma infeccdo aguda e grave, ndo contagiosa, causada pela acdo de exotoxinas
produzidas pelo CLOSTRIDIUM TETANI. Tal doenga tem sido descrita e bem reconhecida
desde a antiguidade, segundo o papiro de Edwin Smith, no qual um médico egipcio discute
um caso de um ferimento penetrante no cranio e o aparecimento de trismo e rigidez de nuca.
(1) A despeito da disponibilidade da imunizac@o passiva desde 1883 e da vacinacdo ativa
desde de 1923, o tétano permanece um sério problema de sadde publica nos paises em
desenvolvimento, sendo ainda encontrado em paises desenvolvidos. (2)

A doenga é mais frequentemente observada em individuos jovens, do sexo masculino, nao
imunizados ou parcialmente imunizados (calendério vacinal incompleto e/ou reforco fora
do periodo recomendado), que residem em ambientes rurais ou periurbanos, de clima
quente.

OBJETIVOS

Este trabalho tem a finalidade de, a partir de um caso vivenciado, revisar os principais
aspectos do Tétano, incluindo a sua etiologia e patogénese, dando €nfase a sua prevengao e
ao adequado manejo dos individuos acometidos.

Um Caso Vivenciado

Anamnese:

ID: Paciente DTR, 53 anos, masculino, branco, casado, pedreiro, residente em Nova Iguacu

- Rio de Janeiro.
QP: “Contratura muscular”.



HDA: O paciente alega ter sofrido lesdo corto-contusa por material enferrujado em 1° e 2°
pododactilos da mao direita cerca de 15 dias antes do surgimento da contratura muscular.
Refere ter procurado uma Unidade Bésica de Satde no mesmo dia em que ocorreu a lesdo,
e que o procedimento realizado foi limpeza e sutura, sem qualquer questionamento acerca
do seu cartdo vacinal.

HPP: Paciente relata ser hipertenso em uso de Captopril 25mg — 2 vezes/dia. Nega Diabetes
ou outras comorbidades. Nega alergias medicamentosas, internagdes prévias ou
hemotransfusao.

HF: Mae hipertensa e pai falecido por causas naturais. Desconhece outras patologias em
familiares.

HS: Paciente reside com sua esposa em casa de tijolos com 5 comodos, d4gua tratada e esgoto
encanado. Tem dois gatos ndo vacinados. Desconhece o seu cartdo vacinal. Nega viagens
ou banho de rio recentes. Relata fazer, em média, 4 refeicoes ao dia e alimentar-se
principalmente de verduras, carboidratos simples e proteina animal. Relata ser ex-tabagista
(cessou hé 10 anos, com carga tabagica anterior de 10magos/ano). Refere etilismo social.
Exame fisico:

Paciente acordado, responsivo, apresentando disartria e contratura muscular em tronco e
membros superiores, associado a dificuldade de degluticdo.
AR: MVUA, sem ruidos adventicios. AC: RCR, 2T, BNF, sem sopro.

AB: Plano, flacido, peristaltico, sem massas, indolor a palpacdo. MMII: Sem edemas,
panturrilhas livres.
Resumo da Internagdo:

O paciente DTR foi internado em urgéncia pelo setor Nova Emergéncia do Hospital Geral
de Nova Iguacu (HGNI) no dia 20/01/2015 com suspeita de tétano. O paciente, que se
encontrava acordado, responsivo, eupneico, com dificuldade de degluticdo e contratura
muscular em tronco e membros superiores, apresentava lesdo corto-contusa em 1° e 2°
pododictilos da mao direita, com histéria de lesdo por material enferrujado no dia 05/01 do
mesmo ano.

Foi solicitado vaga na Unidade de Terapia Intensiva, na qual o paciente permaneceu
internado por 54 dias. Durante este tempo, foi administrado Soro Antitetanico e
Imunoglobulina Humana Antitetanica; foi realizada intubacdo orotraqueal, seguida de
traqueostomia; e toracocentese por agulha, que evidenciou necessidade de drenagem
toracica em selo d’dgua; foi administrado, em diferentes tempos e por diferentes
complicacdes, os seguintes antibidticos: Piperacilina sddica / Tazobactam sodico (Tazocin),
Vancomicina e Amicacina.

A alta hospitalar ocorreu em 02/04/2015.

Contextualizaciao

O tétano € uma doenca infecciosa aguda, ndo contagiosa € imunoprevinivel, causada pelo
CLOSTRIDIUM TETANI, uma bacilo anaerébio capaz de produzir tetanospasmina — uma
exotoxina capaz de atingir o Sistema Nervoso Central, gerando um estado de
hiperexcitabilidade. Tal doenca tem sido descrita e bem reconhecida desde a antiguidade,



segundo o papiro de Edwin Smith, no qual um médico egipcio discute um caso de um
ferimento penetrante no cranio e o aparecimento de trismo e rigidez de nuca. (1)

Com uma incidéncia média de 18/100 pessoas ano, sua letalidade varia nos diferentes
estudos, dependendo de faixa etdria do paciente, gravidade da forma clinica da doenga, tipo
de ferimento da porta de entrada, duracdo dos periodos de incubacdo e de progressdo,
presenca de complicagdes respiratorias, hemodinamicas, renais e infecciosas, local onde é
tratado e qualidade da assisténcia prestada, dentre outros. A distribuic@o etdria da doenca
varia com o nivel socioecondmico do pais: naqueles em desenvolvimento observa-se um
nimero maior de casos entre criangas e adultos jovens, ao contrério do que € observado nos
paises desenvolvidos, nos quais os adultos e idosos sdo os mais acometidos. Quanto a
distribui¢do por sexo, sabe-se que hd predominancia no sexo masculino na propor¢ao de
2:1, provavelmente por maior exposi¢ao dos homens a atividades trauméticas (VERONESI,
2009).

Clinicamente a doenga se apresenta de forma localizada ou generalizada. Na forma
generalizada (a mais comum e mais grave) o paciente se torna agitado, podendo apresentar
cefaleia, dores e rigidez muscular. Hipertonia de grupos musculares isolados pode ser
observada precocemente, conferindo fei¢cdes caracteristicas da doenga: trismo e riso
sardonico, rigidez de nuca, opistétono e rigidez abdominal em tdbua. Na evolu¢do da
doenca, todos os grupos musculares podem ser afetados, incluindo os respiratérios, o que
pode resultar em insufici€éncia respiratéria, com diminui¢do da complacéncia da caixa
tordcica. Antes do advento da ventilacdo mecénica, esta era a maior causa de 6bito. Surgem,
entdo, os espasmos generalizados dolorosos que, inicialmente, ocorrem sob estimulos
externos e, com a evolucdo da doenca, passam a ocorrer espontaneamente. E caracteristica
a lucidez do paciente, auséncia de febre ou febre baixa. A presenca de febre acima de 38°C
¢ indicativa de infec¢do secundéria ou de maior gravidade do tétano.

(3) A doenca pode progredir em gravidade até 10 a 14 dias apds o diagndstico, refletindo o
tempo de transporte intraneural da toxina dentro do Sistema Nervoso Central. Inicia-se
entdo a recuperacdo, que ocorre aproximadamente em 4 semanas, refletindo,
provavelmente, a sintese e o transporte de constituintes pré-sindpticos. Na auséncia de
antitoxina a doenga persiste enquanto for produzida a tetanospasmina. (1)

Para o tratamento da doenca o Ministério da Saude (Guia de Vigilancia Epidemioldgica,
Caderno 4, 2009, p 267) determina principios bdsicos: sedacdo do paciente; neutralizacdo
da toxina tetanica; erradicagdo da bactéria no paciente; debridamento do foco infeccioso,
medidas gerais de suporte e prevengdo de complicagdes. A neutralizacdo da toxina tetanica
deve ser obtida com imuniza¢do passiva com Imunoglobulina Antitetanica Humana
(IGATH) ou Imunoglobulina Equina (Soro Antitetanico - SAT) que deve ser realizada o
mais brevemente possivel apds o diagndstico. Recomenda-se que, preferencialmente, seja
utilizada IGATH. A erradicacdo do C. TETANI tem igual importancia e deve ser feita com
Penicilina G Cristalina ou Metronidazol.

Para a prevengdo da doenca a vacina € o principal meio e o esquema completo recomendado
pelo Ministério da Saude € de trés doses administradas no primeiro ano de vida, com
reforcos aos 15 meses e quatro anos de idade e, a partir dessa idade, um reforco a cada dez
anos a partir da ultima dose administrada.



CONCLUSOES

O tétano permanece como um importante problema de saude publica, ainda que estejam
disponiveis, no Brasil, meios para evitar tal doenca. Estudos mostram que uma parcela
significativa da populacdo desconhece o seu estado vacinal e a correta conduta a ser adotada
frente a ferimentos com potencial risco para o tétano.

No caso vivenciado pode-se notar impericia no primeiro atendimento ao paciente: 0 mesmo
foi abordado, inicialmente, em uma Unidade Basica de Saude, aonde foi realizada apenas a
lavagem e sutura do foco infeccioso. A conduta inadequada resultou em importantes
complicagdes que provavelmente ndo existiriam se, no primeiro momento, fosse realizada
a vacina e o adequado manejo da ferida (limpeza com soro fisioldgico ou dgua e sabao,
desbridamento, retirada de todo o tecido desvitalizado e de corpos estranhos). Além disso,
a ignorancia do paciente frente a possibilidade da doenga o ausentou de preocupacdes, de
modo que 0 mesmo s6 procurou novo atendimento médico quando surgiram as contracdes
musculares.
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LUXACAO CONGENITA BILATERAL DE JOELHO E QUADRIL: REVISAO E
RELATO DE CASO

MIBIELLI, Marco Antonio N. Docente do curso de Graduagcdo em Medicina.
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PALAVRAS CHAVE: luxagdo congénita; joelho; quadril.

INTRODUCAO

A luxacdo congénita do joelho (LCJ) é uma anomalia congénita rara do grupo das
deformidades de hiperextensdo do joelho. Foi descrita pela primeira vez por Chatelain,
1822, na Suica, citado por Shattock'. A caracteristica principal da luxacdo do joelho é a
perda da relagdo anatdmica normal de suas superficies articulares de forma estruturada e,
na maioria dos casos, € detectada ao nascimento. Esta patologia tem como caracteristica o
deslocamento anterior da tibia em relacdo aos condilos femorais em graus varidveis de
desvio, desde uma pequena subluxagdo, que pode passar sem ser diagnosticada, até luxacao
evidente anterior e lateralizada’.

A displasia do desenvolvimento do quadril (DDQ), anteriormente conhecida por luxagao
congénita do quadril € um termo que denota uma anormalidade no tamanho, na morfologia,
na orientacdo anatomica ou na organizacdo da cabega femoral, na cavidade acetabular ou
em ambos. Essa terminologia (DDQ) descreve o amplo espectro de alteragdes que atingem
0 quadril em crescimento, desde a displasia até a luxacdo da articulacdo. Na displasia
acetabular o acetdbulo imaturo, com a cavidade rasa que pode acarretar a subluxacio ou a
luxacdo da cabega femoral®.

A LCJ pode ocorrer de forma isolada, ou associada a outras deformidades do aparelho
musculo-esquelético como o pé torto congénito, talo vertical congénito e luxa¢do congénita
do quadril ou do cotovelo. Pode ainda integrar sindromes do tipo Larsen, Down, Ehler-
Danlos e artrogripose multipla congénita*>©. Apresenta uma incidéncia de 1: 100000
nascidos vivos, cerca de 1% da incidéncia da doenca displasica do quadril. A maioria ocorre
de forma esporéadica, com alguns casos familiares. Segundo Jacobsen e Vopalecky?, é mais
comum no sexo feminino, na propor¢cdo de 10:3. Um terco dos casos € bilateral, e os
restantes com igual atingimento a direita e esquerda’.

A incidéncia da DDQ € variavel, dependendo de vdrios fatores, inclusive da localizagao
geografica. Aproximadamente um em cada 1.000 recém-nascidos podera nascer com o
quadril luxado e cerca de 10 em 1.000 com o quadril subluxado (instdvel)*. No Brasil, de
acordo com Schott®, ainda é escasso o nimero de trabalhos sobre a incidéncia desta
patologia e cita Volpon e Carvalho (1985) que encontraram a incidéncia de 2,31 por 1000
nascimentos em hospital brasileiro de grande porte. H4 ainda alta prevaléncia em



primogénitos, em criangas nascidas por cesarea e que apresentaram posi¢do pélvica nas
ultimas semanas gestacionais®. O lado esquerdo é acometido em 60% dos casos, o direito
em 20% e casos bilaterais em 20%. As meninas sdo mais acometidas, assim como o0s
nascidos através do parto pélvico. O primeiro filho é acometido cerca de duas vezes mais.
Oligodramnia e alteracdes como torcicolo congénito, metatarso varo e pés calcaneos valgos
estdo associadas 2 DDQ?®.

OBJETIVO
Objetivo Geral

Relatar um caso clinico raro de um paciente portador de Luxacdo congénita de joelho e de
quadril bilateral, no Hospital das Clinicas de Teresépolis Constantino Ottaviano (HCTCO).

Objetivos Especificos

Realizar revisdo literdria sobre epidemiologia, fisiopatologia, diagndstico e tratamento da
LCJ e LCQ.

METODOLOGIA

O método utilizado para a pesquisa foi um relato de caso de paciente diagnosticado e em
tratamento no Hospital das Clinicas de Teresdpolis Constantino Ottaviano. As informacoes
para o relato foram obtidas através de andlise de prontudrio, consultas com o paciente e
registros radiologicos de evolugao. Por se tratar de um recém nascido, a mae concordou em
assinar o Termo Consentimento Livre Esclarecido, sendo orientada quanto a importancia
da exposicdo a classe médica de sua doenca.

Foi realizada pesquisa bibliogrifica nas plataformas de dados Scielo, Pubmed, Cochrane
Library, Biblioteca virtual em saide e MEDLINE, o objetivo era reunir dados a respeito das
anomalias congénitas e quanto aos seus tratamentos visando comparar a metodologia
clinica do material pesquisado com o realizado no paciente.

RELATO DE CASO

Paciente RN, nascido em 16/02/16 no Hospital das Clinicas de Teresopolis Constantino
Ottaviano, sexo feminino, caucasiano. Antecedentes obstétricos e pré-natais irrelevantes,
com ecografias pré-natais relatadas como normais. Apresentou posi¢do pélvica. Terceira
gestacdo. Gestacdo de termo. Parto por cesariana, peso ao nascimento: 2,78kg. Os pais
relatam nao haver historico familiar de luxagdes ou sindromes.

Logo apds o nascimento foi detectada Luxagdo congénita de joelho Grau II em ambos os
joelhos por exame fisico, radiolégicos e clinicos. A figura 1 mostra a hiperextensdo dos
Jjoelhos no primeiro dia de vida, onde se observa que o eixo longitudinal da tibia projeta-se
anteriormente em relacdo ao fémur. Aos 4 meses de idade o paciente foi diagnosticado com
quadro de Luxacdo bilateral dos quadris através de exames fisicos e radiolégicos.



Figura3. Apresentacdo clinica no primeiro dia de vida.

Apds o consentimento dos pais, no primeiro dia de vida o paciente foi submetido ao
tratamento conservador para LCJ através da manipulagdo e colocacdo de tala gessada
cruropodélica anterior, sendo trocada semanalmente, por 4 semanas.

No dia 04/04/16, foi realizada a colocagdo de tala cruropodadlica posterior, sendo trocada
semanalmente por 3 semanas. Apds esse periodo, optou-se pela colocacdo de gesso
cruropodalico, o qual foi trocado semanalmente por mais 3 semanas.

Em paralelo, o paciente foi encaminhado para acompanhamento com geneticista para
investigacdo de possiveis sindromes associadas como artrogripose multiplex congénita,
Sindrome de Larsen, Beals ou Ehlers- Danlos, as quais ndo foram detectadas.

No dia 23/05/16 iniciou-se o tratamento com o suspensorio de Pavlik, com uso didrio até o
dia 15/07 quando foi entdo orientada a usar suspensorio somente a noite.

Paciente reavaliado nos ultimos dias, evoluindo com melhora clinica e radiolégica, com
proposta para retirada do suspensério no prazo de 30 dias.

CONCLUSAO

No presente relato, o diagndstico da LCJ se deu no dia do nascimento e o tratamento foi
imediatamente iniciado. J4 o diagndstico da Luxa¢@o congénita bilateral dos quadris foi aos
4 meses de idade, através de exames fisicos e radiolégicos. Em ambos os casos, o tratamento
conservador foi indicado. A necessidade de qualificagdo dos profissionais para a execucio
do exame ortopédico completo nos primeiros dias de vida do RN € de extrema importéncia.
Uma vez que, o diagndstico precoce, tanto no caso da LCJ e da DDQ, € a melhor forma para
prevenir complicacdes, principalmente retardamento do desenvolvimento neuropsicomotor
e ajuda na escolha do tratamento que nesses casos trata-se de forma conservadora.
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COMPORTAMENTO DO LEUCOGRAMA NA VIGENCIA DA ROTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS AMNIOTICAS.
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PALAVRAS-CHAVE: Rotura prematura, leucécitos, neutréfilos

INTRODUCAO:

A rotura prematura de membranas amnidticas ocorre em cerca de 3% de todas as gestacoes,
desde de siga protocolo de diagndstico bem definido. As barreiras amnidtica sdo barreiras
mecanicas contra a ascensao de microrganismos e possuem papel fundamental no sistema
imune, pois sdo importantes fontes de mediadores inflamatérios como as cotocinas e as
defensinas. Em resposta a infecc@o, ocorrem recrutamento e ativacao de leucdcitos para as
membranas fetais, o que caracteriza a corioamniotite histoldgica, que ativa a cascata
inflamatdria na interface materno-fetal.Existe uma relacdo direta entre a rotura prematura
de membranas amnidticas e a infeccdo urindria durante a gestacdo. Essa associacdo é
responsdvel por um niimero significativo de partos prematuros e internagdes em unidades
de terapia intensiva neonatal, chegando até a perda perinatal. Estes dados podem facilmente
ser observados no sistema de dados DATASUS do Ministério da Saide do Brasil.

Suas principais complicacOes sdo o parto disfuncional, a corioamnionite, o alto indice de
cesarianas, a endomiometrite e a infec¢cdo neonatal.Sob o ponto de vista materno, estas
complicacdes 1iniciais podem evoluir para pelviperitonite, septicemia € morte,
condicionando tratamento agressivo como a histerectomia. Para o recém-nato envolverao
prematuridade, septicemia, hipoplasia pulmonar, sindrome de compressao fetal e morte
neonatal dentro dos primeiros 30 dias de vida.

OBJETIVOS
Geral
Criar uma curva de para o leucograma em gestantes atendidas na Maternidade do Hospital

de Clinicas de Teresopolis CostantinoOttaviano com diagndstico de rotura prematura de
membranas amnioticas.



Especifico

Comparar esta curva com a curva de normalidade obtida em outro trabalho de conclusdo de
curso.

METODOLOGIA

Estudo de cardter descritivo e retrospectivo realizado entre 18 de maio de 2016 e 29 de agosto
de 2016 na maternidade do Hospital de Clinicas de Teres6polis CostantinoOtaviano.

Ap6s assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido, foram tabulados os valores
de leucdcitos, neutréfilos e bastdes de todas as pacientes que tiveram seus filhos naquela
maternidade durante o periodo do estudo, e que receberam o diagndstico confirmado de
rotura prematura de membranas amnidticas. Para isso foi consultado o cartdo de pré-natal e
o prontudrio de internagdo.

Para esta coleta de dados forma utilizados os exames realizados no pré-natal e/ou na
internagdo para a interrup¢ao da gestagao.

Os dados foram agrupados para cada idade gestacional, calculada a média e seu desvio
padrao, e criado um grafico de pontos para mostrar o comportamento dos dois parametros,
e assim criar a curva de normalidade.

Esse erro € calculado aplicando-se na férmula do polindmio o valor da IG no lugar do X.
Com isso, conseguimos o valor de Y, que é o resultado do exame. Entdo, calcula-se a
diferenca entre o valor encontrado e o real, dando uma porcentagem. Isso ¢é feito para cada
exame. Depois tira-se uma média de todas as porcentagens de erro.

DISCUSSAO

A finalidade deste trabalho foi comparar as curvas de normalidade dos leucdcitos e
neutréfilos obtidos em outro trabalho, com as de pacientes com rotura prematura de
membranas. A hipdtese seria identificar alguma alteracdo neste parametros na predi¢do do
acidente obstétrico.

Em relacdo aos leucdcitos, podemos, ao observar as duas curvas, que ao contrario do que se
esperava, o aumento do final da gestacao que foi considerado normal, ndo apareceu no grupo
de estudo.

Em relagdo a curva de neutréfilos, no entanto, este aumento aparece, permitindo concluir
que um inicio de infeccdo poderia estar iniciando-se, o que foi confirmada pelo
comportamento dos percentuais de bastdes, que ndo foi valorizada na primeira curva, pois
era de normalidade, mas que permanece dentro de seus valores normais, mesmo com a
discreta subida dos neutrofilos.

Entretanto a literatura € divergente nestes aspectos, € como exemplo citamos o trabalho de
Branddo et al ( 7 ) publicado em 2015. O objetivo do trabalho foi avaliar as caracteristicas
maternas, obstétricas e neonatais associados ao parto prematuro com ou sem rotura de
membranas.



Através estudo retrospectivo entre 2003 e 2012, comparou estas duas situacdes em fetos
nascidos antes de 37 semanas de gestacdo. A comparacdo foi feita entre 596 de
prematuridade espontanea, e 836 associados a rotura de membranas. Os resultados
mostraram que os fatores de risco mais comuns na espontaneidade do evento foram:
multiparidade, prematuros anteriores, comprimento do colo no pré-natal, baixo indice de
massa corpdrea, aumento da proteina C reativa e do nimero de leucdcitos.

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, ao contrdrio de nossa amostra, o aumento dos leucdcitos precediam a
prematuridade, sem necessariamente haver a rotura de membranas. O pensamento que sai
desta conclusado, é que devemos continuar a coleta de casos, pois a amostra poderd, ao ser
encorpada, mostrar resultado semelhante.
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SINDROME DE COMPRESSAO MEDULAR POR MIELITE TRANSVERSA —
RELATO DE CASO.

Kede LV. Graduando da faculdade de medicina de Teresopolis.

Kede J. Professor da faculdade de medicina de Teresopolis.

PALAVRAS - CHAVE: Sindrome de compressaio medular, Mielite Transversa,
Doenca desmielinizante.

INTRODUCAO:

Ocorre a Sindrome de compressdo medular (SCM) quando hé interrupg¢do total ou parcial
das vias longas, descendentes e ascendentes da medula espinhal. O nivel de sensibilidade
localiza o segmento afetado, identificado semiologicamente através do dermatomo
correspondente. Diversas etiologias estdo inseridas nessa sindrome, sendo possivel o
discrime de cada uma analisando as manifestacdes sist€micas concomitantes e pelo ritmo
de instala¢do do quadro clinico. Estudos epidemiol6gicos pormenorizados e recentes sobre
a sindrome sdo escassos. Os dados do Ministério da Saiude indicam‘“que ocorra mais de 10
mil novos casos ao ano de lesdo medular, sendo o trauma a causa predominante”. A mielite
transversa (MT), embora rara (1 a 8 casos novos por milhdo de habitantes/ano), inserida
no espectro etioldgico da SCM, geralmente € associada a progndstico reservado devido a
manutencao de significativo déficit neurolégico residual (tabela 1). O termo mielite refere-
se a inflamagdo da medula espinhal e o termo transversa ao acometimento horizontal de
um segmento da medula espinhal. No presente trabalho da-se enfoque ao estudo da MT
causada por doencgas desmielinizantes tais como esclerose miltipla (EM) e Neuromielite
Optica (NMO) conhecida também como doenga de Devic.

OBJETIVO

Estudo e divulgacdo de um caso raro de sindrome de compressdo medular associado a
mielite transversa em um adolescente do sexo masculino de quinze anos de idade.

METODOLOGIA

Revisdo narrativa da literatura e apresentagao de caso clinico. Como estratégia para coleta
de dados do paciente e relato de caso, foi usado o prontudrio de nimero 73986 do Hospital
das Clinicas de Teresopolis Constantino Ottaviano (HCTCO). Sendo o tempo de
internacdo do paciente correspondente ao periodo de 11/03/16 a 07/04/16. Foram feitas
uma s€rie de exames laboratoriais e de imagem a fim de elucidar seu diagnostico nesse
periodo. Como estratégia para a revisao narrativa da literatura foi coletado uma série de
artigos cientificos e revisados diversos capitulos de livros, onde foram selecionados os
confidveis, para que se pudesse montar o estudo. Tendo o responsavel do paciente em
questdo, assinado o termo de consentimento informado para que pudesse ser efetuado e
divulgado ,em ambito cientifico, o trabalho.



ANALISE E RESULTADO

A MT isolada ndo afasta definitivamente o diagndstico de EM, mesmo em adolescentes,
baseado nos critérios resumidos de McDonald (novos critérios para diagndstico de EM).
A referéncia a um dos picos de incidéncia da EM coincide com a idade em que o paciente
foi acometido. Os dados da literatura sobre a doenca de Devic sdo coincidentes com a
instalacdo de forma aguda, em 24 horas, ocorrido nesse caso.

As extensas lesdes longitudinais da medula toracica e cone medular sdo concordantes com
o quadro clinico, embora sem especificidade etioldgica, conferindo, entretanto, um mau
progndstico quanto a recupera¢do motora e sensitiva do paciente.

O exame do liquido-céfalo-raquidiano foi inconclusivo para qualquer diagndstico
etiologico e hd inferéncia de acidente de puncao durante a colheita do material.

O uso do contraste paramagnético, capaz de identificar lesdao inflamatéria ativa ou a
presenca de anticorpos antiaquaporina 4 sdo importantes para avaliar o potencial de
recidiva da MT. A auséncia de um desses exames nao permite afirmar a possibilidade de
doencga de Devic.

Nesse momento, a execucdo de nova ressonancia magnética (RM) de cranio e coluna,
utilizando o fon paramagnético, a pesquisa de potencial evocado visual e a investigacdo de
doencas neopldsicas malignas devido as informagdes da histéria familiar, pode oferecer
possibilidades etiol6gicas e progndsticas.

CONSIDERACOES FINAIS:

Nao € possivel afastar em definitivo uma etiologia desmielinizante, ou recidiva da MT,
principalmente devido a ndo realizacdo do potencial evocado visual e a ndo utilizacdo do
contraste paramagnético na RM da medula espinhal.

O diagndstico permanece inconcluso. Novas investigacdes, com exames complementares
apresentam potencial de defini¢do etioldgica.
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ANALGESIA PERIDURAL CONTINUA EM TORACOTOMIA- RELATO DE
CASO

PETTERSEN, Vera Lucia Adas. Docente do Curso de Graduacdo em Medicina.
MARINHO, Luisa Domingues Aguiar. Discente do curso de Graduacdo em Medicina.

PALAVRAS-CHAVE: dor aguda, toracotomia, analgesia peridural, manejo da dor,
avaliagdo da dor.

INTRODUCAO

A dor € definida pelo IASP (International Association for the Study of Pain) como uma
experiéncia emocional, com sensacdo desagraddvel, associada a lesdo tecidual presente,
potencial ou descrita como tal'. Frequentemente a percep¢io dolorosa é desencadeada pelo
estimulo nocivo, seja por uma lesdo, ou doenga de tecido somético ou nervoso. A dor pds-
operatdria tem como principal mecanismo a nocicep¢ao, contudo a lesdao de nervos pode
associar o componente neuropatico?.

A dor aguda p6s toracotomia € considerada a dor de maior intensidade e de maior duracdo
quando comparada a diferentes procedimentos cirirgicos. A maioria dos estudos conclui
que essa técnica atenua a resposta inflamatdria ao trauma cirtirgico, as hipdteses para estes
resultados mais citadas sdo o alivio da dor e o bloqueio da atividade simpatica®.

O alivio da dor nesses pacientes relaciona-se ndo apenas a reducdo do seu sofrimento

(excluir do paciente) e maior bem-estar, como também a diminuicdo das possiveis
complicagdes cardiovasculares e respiratdrias®.

OBJETIVOS
Geral

Demonstrar que a analgesia peridural continua tordcica se mostrou eficaz no tratamento da
dor pds toracotomia.

Especifico

Apresentar as vantagens e desvantagens das técnicas de analgesia poOs toracotomia.
Demonstrar as vantagens da peridural continua, quando comparada com outras técnicas de
analgesia. Avaliar e tratar a dor pds operatoria de toracotomia.

METODOLOGIA

1-Local de estudo: Centro cirurgico e enfermaria de cirurgia do Hospital das Clinicas de
Teres6polis Costantino Ottaviano;



2-Selecao do paciente: Paciente;
3-Cateter de peridural em nivel tordcico T11-T12;
4-Protocolo de analgesia pds-operatdria - cateter peridural nivel tordcico T11-T12.

Tabela 1: Protocolo de Analgesia P6s-Operatoria - Cateter Peridural nivel Toracico
Ti1eTI12

SO [SRPA [ SRPA | SRPA (18h 20h 8h 20h
(01/04) | (01/04) | (02/04) | (02/04)

PA

FC

Sp0?

EVA
repouso

EVA
movimento

Movimento
MMII

Outros

5-Aspecto ético: Foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RELATO DE CASO

Paciente A.B.S.F, 68 anos, masculino, casado, aposentado, evangélico, deu entrada no
Hospital das Clinicas Constantino Ottaviano (HCTCO) no dia 30/03/2016, para realizacdo
em carater eletivo de biopsia pulmonar por toracotomia.

Na avaliacdo pré-anestésica paciente relatou ter hipertensdo arterial sist€émica,
hipotireoidismo, asma bronquica, arritmia aos médios esforcos. Paciente foi liberado para
o procedimento proposto, de acordo com a avaliagdo da American Society
Anesthesiologists em ASA II.

No dia 31/03/2016, as 9 horas e 20 minutos foi iniciado o procedimento anestésico, obtido
0 acesso venoso periférico e monitorizagdo da pressdo arterial ndo-invasiva (PANI),
eletrocardioscopia, saturacdo da hemoglobina arterial (Sp02), capnografia (EtC02). O
paciente foi sedado com midazolan IV (3mg), previamente. Apds colocacdo em decubito
lateral esquerdo (DLE) foi feita a assepsia e antissepsia em regido lombossacral e na altura



de T11 e T10. Posteriormente procedeu-se a pun¢do peridural com agulha de Tuohy 16G,
realizada a injecdo teste com adrenalina e inje¢cdo de novabupivacaina 0,25% (50mg) e
entdo o cateter de peridural (16) foi progredido em direcdo cefalica. Foi realizada a pré-
oxigenacdo com 02 a 100%, administrado alfentanila I'V (1500mcg), propofol IV (150mg),
ventilagdio sob mdscara satisfatéria e rocurdnio IV (30mg), executada intubacdo
orotraqueal com tubo 8,0 mm com cuff, sem intercorréncias. Duas horas apds a passagem
do cateter, nova dose de novabupivacaina 0,25% (30 mg) associada a morfina (2mg) foi
injetada.

Ap6s o término do procedimento cirdrgico, o paciente foi extubado e encaminhado para sala
de recuperacdo pds anestésica (SRPA), onde iniciou um esquema de avaliacdo que
continuou até o 3° dia de pds operatdrio. Os parametros avaliados foram pressdo arterial,
frequéncia cardiaca, SpO2, dor no repouso, dor no movimento, bloqueio motor dos
membros inferiores (MMII), uso de drogas de resgate em caso de dor, e outros farmacos
€aso necessario.

Na SRPA, o paciente totalmente acordado permaneceu por 120 min apresentando
hipotensao arterial de 85X50mmHg que foi corrigida apds a administracdo de duas doses
de etilefrina (4mg). Foi instalada na enfermaria uma bomba de perfusdo B Braun acoplada
ao cateter de peridural. A solu¢do de infusdao continha 120 ml de novabupivacaina 0,25%
(taxa de infusdo =5 ml/hora). No 2° dia de p6s operatdrio foi utilizada a mesma solugao.
No 3° dia de pds operatdrio, a dose de novabupivacaina foi reduzida para 0,125% mantendo
a mesma taxa de infusdo.

Na enfermaria o paciente permaneceu monitorado durante 72 horas. A intensidade da dor
pés operatéria foi avaliada pela EVA no repouso e no movimento e foi prescrito
regularmente dipirona (2g) de 6 em 6 horas e AINES tenoxicam (20mg) 12 em 12 h. Para o
resgate, isto €, se EVA >5, seriam injetados tramadol (100mg diluidos em 100ml de NaCl
0,9%) de forma a manter a intensidade da dor <4 (EVA).

DISCUSSAO

Neste relato o paciente foi avaliado durante 72 horas, no periodo de pds operatério imediato,
devido a uma incisdo cirurgica que causa dor de severa intensidade e de longa duracdo, para
melhor condug¢do de seu tratamento € necessdrio planejamento apropriado a intensidade da
dor, conforme apresentado por Kolettas et al.(2015). Essa severidade da dor € atribuida ao
trauma da parede tordcica, fratura de arcos intercostais e lesdo de nervos intercostais®. A
analgesia com peridural continua mostrou-se satisfatdria para o controle dlgico, sendo que,
em nenhum momento, foram necessarias doses de outras medicacOes para resgate da dor. O
paciente foi mantido com EVA <4, em uso apenas de dipirona regular e tenoxican.

Confirmando o que € dito por Duarte et al.(2015), a anestesia peridural promove analgesia
de melhor qualidade que o uso de opidides isolados, ja que as fibras que conduzem o
estimulos dolorosos da regido tordcica encontram-se bloqueados®.

As vantagens do uso da técnica peridural para os pacientes sdo inumeras, o alivio da dor
permite ao paciente expansao pulmonar adequada, mobilizagdo e alimentacdo mais precoce,
diminui a necessidade de opidides para resgate de dor, atenua a resposta ao estresse
cirdrgico e como consequéncia leva a diminui¢do dos casos de complicacdes pulmonares



(atelectasia, pneumonias), gastrointestinais (ileo paralitico), permitindo uma recuperacao
mais rdpida®.

CONSIDERACOES FINAIS

De encontro com as conclusdes encontradas na literatura, o paciente deste relato
experimentou as vantagens da técnica de analgesia peridural continua. Durante as 72 horas
em que foi avaliado manteve-se com adequado controle élgico, o que permitiu ao paciente
movimentacdo precoce, expansdo pulmonar adequada, além de ter proporcionado maior
bem-estar ¢ menor sofrimento, acarretando em uma recuperagdo cirdrgica melhor e mais
rapida. Devido a esperada hipotensdo em trés episddios foram utilizados etilefrina para sua
corre¢do. Além disso ndo foi necessério uso de drogas para resgate da dor, comprovando a
vantagem da técnica em reduzir o consumo de opidides.

Para o sucesso da técnica anestésica, avaliagdes frequentes no pds-operatorio sao
necessdrias tendo inicio na sala de recuperacdo anestésica e terminando na retirada do
cateter peridural, dias depois. Essa avaliacdo € importante para detec¢do de possiveis
déficits neuroldgicos, parestesias, qualquer sinal ou sintoma de comprometimento ou
isquemia medular, visto que quanto mais precoce o diagndstico maiores as possibilidades
de intervencgao.

Mesmo com as desvantagens, complicacdes e limitacdes, quando seguidos os padrdes
adequados para a técnica, tomadas as devidas precaugdes, corretamente indicadas, a
anestesia peridural continua € segura, apresenta inimeras vantagens e pode ser indicada.
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ATRESIA DE TRICUSPIDE: REVISAO DA LITERATURA E RELATO DE
CASO.

Caraline, Manuella Louzada Braga. Académica do curso de graduacdo em
medicina.

Morgado, Fldvio. Docente do curso de graduacdo em medicina

PALAVRAS-CHAVE: Atresia de tricispide, Cardiopatia congénita ciandtica, Cirurgia
de Fontan.

INTRODUCAO.

A Atresia de Tricispide (AT) se encontra dentro das cardiopatias congénitas ciandticas
(CCCQC) e se caracteriza pela agenesia (auséncia completa), ou pela imperfuragao da Valvula
Tricuspide (VT), 0 que impossibilita a comunicagdo direta entre o atrio direito e o ventriculo
direito. Desta forma o sangue desoxigenado proveniente da circulacdo sistémica chega ao
atrio direito e ndo consegue prosseguir para o ventriculo direito, a fim de ser ejetado na
artéria pulmonar para realizacdo das trocas gasosas nos pulmdes*. A sobrevida sé se tornard
possivel se outras alteracdes estruturais estiverem presentes, como a comunicag¢ao interatrial
(CIA), a comunicag¢do interventricular (CIV) e/ou a persisténcia do canal arterial (PCA).
Tais alteracdes permitem a mistura do sangue das duas circulagdes®. A AT pode ser dividida
segundo a classificacdo de Edwards e Burchell em: (1) conexdes ventriculo artérias
concordantes e os (2) que tem conexdes discordantes.De acordo com outras anomalias
cardiacas associadas, pode ser subdividido em: Cada um desses tipos pode ser subdivido se
associado a outras alteracdes como: (a) atresia pulmonar, onde o fluxo sanguineo é
totalmente obstruido (mas € hipofluxo), (b) estenose pulmonar com CIV, o grau do
hipofluxo entdo serd dependente da dimensdo da CIV ou se ocorrer(c) CIV sem estenose
pulmonar, na qual o fluxo estard totalmente depende do seu tamanho (hipo, normo ou
hiperfluxo mais raramente)’. A manifestago clinica e sua apresentagdo dependerdo do fluxo
pulmonar®>. O fluxo pulmonar poderd ser classificado em: hipofluxo, normofluxo ou
hiperfluxo mais raramente. Em 70% dos casos, as conexdes ventriculo artérias concordantes
estdo presentes, sendo o tipo mais freqiiente. Em contrapartida, as conexdes ventriculo
artérias discordantes representam 25% dos casos. O quadro clinico apresentando pelo
paciente cursard principalmente com cianose Central, e o grau desta cianose dependera da
circulacdo pulmonar. Esta pode ocorrer com normofluxo, hipofluxo ou hiperfluxo
pulmonar. Outras manifestacdes clinicas estdo presentes, como a insuficiéncia cardiaca,
dispnéia progressiva e curva ponderal estaciondria ou deficitdria®. O diagnostico pré natal é
de grande importincia para o correto manuseio e intervencio do neonato®. A
ecocardiografia foi uma importante colaboradora para o diagndstico e o0 acompanhamento
das malformagoes cdardicas. Permitindo a avaliacdo das alteracdes de cada tipo especifico
de defeito, descartando assim a necessidade de exames invasivos, como o cateterismo’. Foi
realizado um estudo com 1.546 fetos, com idade gestacional de 16-30 semanas (media de
28 semanas). Onde a ecocardiograma fetal evidencia que desses fetos, 101, ou seja, (6, 5%)
apresentavam cardiopatia congénita. E dentre estes analisados a AT apresenta 1, 9% dos
casos’. J4 o estudo infantil realizado no The Baltimore Washington mostrou que, no rastreio



pé natal a incidéncia da AT representa 0, 47% de todos os defeitos cardiacos relacionados.
Sendo sua ocorréncia muito baixa®. Fetos que apresentam malformagdes cardiacas
associados com alteracdo cromossdmica correspondem a 40% segundo Berg®. E a auséncia
de anomalias cromossOmicas associada ao aumento da translucéncia nucal, eleva o risco de
malformacio cardiaca’. O diagnostico do paciente com AT, se ndo realizado durante o pé
natal, ocorre decorrente da investigacdo de exames complementares, em conseqii€ncia das
manifestacdes clinicas apresentada pelo RN?. A cianose dependendo do seu grau pode ser
evidenciada nas primeiras horas de vida. Ou se ndo for evidente, pode ser observada pela
baixa saturacio de 02. Além da presenca de sopro e dispnéia®. O eletrocardiograma
realizado pode ocorrer aumento atrial esquerdo, nos casos em que a AT se apresentar com
hiperfluxo pulmonar?. Ao RX de térax, distingue a apresentacio da AT em, hipofluxo
pulmonar ou hiperfluxo pulmonar?®. O ecocardiograma permite a avaliacdo nesses pacientes
do tamanho do arco aértico, da CIV e da CIA'. O cateterismo diagndstico vem sendo
substituido pelo intervencionista. Na maioria dos casos o ecocardiograma é capaz de fechar
o diagnostico de AT. O tratamento da AT visa correcOes cirdrgicas paliativas com a
finalidade de melhorar a sobrevida desse paciente e de prepard-lo, ate que a anastomose
cava pulmonar total (cirurgia de Fontan) possa ser realizada. Entre as cirurgias paliativas
mais empregadas atualmente, encontram se: Cirurgia de Blalock-Taussing modificada,
Atrioseptomia por baldo e a cirurgia de Glenn bidirecional'®. Em pacientes com fluxo
pulmonar baixo, que apresentam cianose grave, preconiza se a infusio de prostaglandina E1
intravenosa (0,01 — 0 20 mgkg/min) e corre¢des metabdlicas, como medida clinica até que
conduta cirdrgicas possa ser realizada’.

OBJETIVOS

Objetivo geral

Apresentar a importancia do diagnostico e tratamento precoce para qualidade de vida do
paciente

Objetivo especifico

Realizar revisdo literdria sobre epidemiologia, fisiopatologia, diagnostico, tratamento e
prognostico. Verificar na literatura métodos de diagnostico precoce.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, constando de relato de caso. A pesquisa bibliogréfica sera
realizada utilizando o termo “Atresia de Tricispide” em biblioteca online. Os critérios para
a pesquisa serdo: trabalhos realizados nos ultimos anos; limitados a humanos; idiomas:
inglés e portugués. Os dados para o relato serdao obtidos através de dados do prontuario

RELATO DE CASO

A.C.LB. S, feminino, sete anos, raga branca, escolar, natural de Belo Horizonte, reside no
bairro Centro em Itaperuna-Rj. A historia perinatal revela mae com 27 anos. G1POAO,
grupo sanguineo O negativo, com ultimo Coombs indireto (18/10) negativo, sorologia
negativas, suscetivel a toxoplasmose e CMV. Sem contexto infeccioso, com urinocultura



negativa. A primeira USG, realizada no primeiro trimestre do pé natal, evidenciou o
aumento da translucencia nucal. Foi entdo realizado a ecocardiografia fetal aonde se pode
observar cardiopatia congénita do tipo Atresia de Tricispide 1B. A mae foi entdo
encaminhada para o Instituto Bioco em Belo Horizonte, aonde foi realizado o parto, no dia
20/11/2008, com assisténcia Obstétrica e Pedidtrica especializada. O RN nasceu bem, com
Apgar 8/9, estatura de 46 cm e perimetro cefélico de 33 cm. (completar). No dia 21/11/2008,
foi realizado atriosseptoplastia, sem intercorréncias. No mesmo dia, o RN foi intubada para
se submeter a cirurgia de Blalock-Taussing modificado 4 esquerda (prétese de PTFE de 4
mm). O Procedimento ocorreu sem intercorréncias, sendo extubada no pds operatério
imediato. Manteve bom padrdo respiratorio em ar ambiente, saturando de 88 a 92%.
Durante a internagdo, fez uso de cefotaxima por 6 dias devido a revisdo infecciosa alterada,
com controle de cura apds tratamento. Recebeu alta no dia 01/12/2008 com prescricdo de
AAS 5mg/kg/dia. A lactente evoluiu no primeiro ano com piora do quadro de cianose e com
cansaco aos médios esforcos. Apresentou intolerancia a lactose, tendo feito uso de leite da
soja durante o primeiro ano de vida. Submetida no dia 14/01/2010 a cirurgia de Glenn
bidirecional sem CEC, nao recebeu hemoderivados sendo extubada no POI, sem
intercorréncias. Manteve saturagao de 02 de 85% em ar ambiente. No dia 11/11/2014, foi
submetida a cirurgia de Fontan com tubo intracardiaco de 16 mm de PTFE e fenestracao de
4 mm Procedimento ocorreu sem alteracdes, sem necessidade de hemotransfusdo. Extubada
no POI e aminas suspensa no terceiro dia pds operatorio. Durante a internagdo apresentou
discreta descompensa¢do hemodindmica com taquicardia e hepatomegalia, melhorando
apods otimizacdo da medicacdo anticogestiva realizado ecocardiograma no dia 17/11/2014
mostrando anastomose cavo pulmonar total com normofluxo. No dia 19/11/2014 os exames
laboratorial: Hb: 14,2/ Ht: 42%/ PCR: 56/ Plaq: 241000. Recebeu alta no dia 20/11/2014,
em bom estado geral, tolerando bem a dieta hipolipidica, pulsos amplos e simétricos. Em
uso de AAS 5mg//kg/dia, furosemida 2mg/kg/dia, aldactone 1mg/kg/dia, captopril O, 5
mg/kg/dia e sildenafil 0, 5 mg/kg de 8/8 h.

CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia de anastomose cava pulmonar total (ACPT) ou cirurgia de Fontan, principal
cirurgia para tratamento desses pacientes, modificou drasticamente a sobrevida dos
pacientes com AT. Porem apresentava alta incidéncia de arritmias cardiacas e danos ao
nddulo atrial, devido a linhas de sutura atrias, dilatagdo do AD e atriotomia. Desta forma
com o passar dos anos, aprimoramentos na técnica foram publicados a fim de reduzir essas
complicacdes'?. A técnica de utilizar (PTFE) sendo interposto entre a veia cava inferior e
artéria pulmonar, caminhando pelo interior do éatrio direito, através do forame oval em
direc@o ao teto do atrio esquerdo, por onde € exteriorizado e anastomosado ao tronco ou
ramo esquerdo de artéria pulmonar,mostra se satisfatorio e de melhor escolha,
principalmente para ocorréncia de derrame pleural causando menor morbidade!®. A
sobrevida, tanto precoce quanto tardia, apds uma operagao de Fontan com um tubo de PTFE
¢ excelente, sem o risco de morte apds 20 anos. O estado funcional final € bom, a
necessidade de reoperacdo € rara, e complicagdes tromboticas sdo incomuns, utilizando a
aspirina como a unica medica¢do anticoagulante. A paciente citada no relato foi operada
realizando a técnica de utilizar (PTFE) sendo interposto entre a veia cava inferior e artéria
pulmonar. Fez uso de silderafil Apds a cirurgia evolui bem, com saturag@o a cima de 95%.
Hoje em dia ndo apresenta cianose, nem dispnéia. O desenvolvimento assim como o
crescimento ocorre de forma normal e satisfatéria dentro dos padrdes, cursando a o ano
letivo de acordo com a faixa etdria. Pratica atividade fisica com aulas de bale e natagao,
sem demonstra sinais clinicas de descompesa¢do hemodinamica. Possui alimentacdo



balanceada, sem a necessidade de restricdo. No momento ndo faz uso de nenhum
medicamento sendo avaliada uma vez por ano ambulatorialmente. Concluimos com historia
da paciente a importancia do diagnostico precoce. Sendo essencial a realizacdo de pé natal
com 8 consultas no minimo, e com triagem dos fatores de risco maternos e fetais para a
realizac@o do ecocardiografia fetal a partir da 28 semanas de gestacdo. Desta forma, muitas
malformacoes cardiacas podem ser identificadas e corretamente tratadas. Aumentando a
sobrevida desses pacientes. Aproximadamente 85% dos bebés nascidos com anomalias
cardiovasculares podem atingir a idade adulta, e com a melhoria continua na técnica
cirdrgica, isso poderia aumentar ainda mais nas proximas duas décadas'>.
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PALAVRAS CHAVES: Notificacao; Compulséria; Obstetricia; Doenga; Alunos.

INTRODUCAO

Este trabalho aborda a notificacdo compulséria de doengas, principalmente, as de caréter
transmissivel. A notificacdo compulséria é obrigatdria a todos os profissionais de sadde:
médicos, enfermeiros, odontélogos, médicos veterindrios, bidlogos, biomédicos,
farmacéuticos e outros, bem como aos responsaveis administrativos por unidades publicas,
privadas e de ensino. ' 2.

As Doencas de Notificacdo Compulséria sdo: 1 Botulismo. 2 Carbinculo ou Antraz. 3
Célera. 4 Coqueluche. 5 Dengue. 6 Difteria. 7 Doenca de Creutzfeldt — Jacob. 8 Doenca de
Chagas (casos agudos). 9 Doenca Meningocdcica e outras Meningites. 10 Esquitossomose
(drea ndo endémica). 11 Eventos Adversos Pds- Vacinacdo. 12 Febre Amarela. 13 Febre do
Nilo Ocidental. 14 Febre Maculosa. 15 Febre Tiféide. 16 Hanseniase. 17 Hantavirose. 18
Hepatites Virais. 19 Infec¢@o pelo Virus da imunodeficiéncia humana — HIV. 20 Influenza
humana por novo subtipo (pandémico). 21 Leishmaniose Tegumentar Americana. 22
Leishmaniose Visceral. 23 Leptospirose. 24 Maldria. 25 Meningite por Haemophilus
influenzae. 26 Peste. 27 Poliomielite. 28 Paralisia Flacida Aguda. 29 Raiva Humana. 30
Rubéola. 31 Sindrome da Rubéola Congénita. 32 Sarampo. 33 Sifilis Congénita. 34 Sifilis
em gestante. 35 Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS. 36 Sindrome Febril
Ictero-hemorrdgica Aguda. 37 Sindrome Respiratéria Aguda Grave. 38 Tétano. 39
Tularemia. 40 Tuberculose. 41 Variola. 42 Zica virus.

JUSTIFICATIVA

Durante minha passagem na maternidade do Hospital de Clinicas de Teresopolis, nas
discussdes didrias dos casos internados na enfermaria, sempre que estivamos diante de
casos de sifilis e HIV na gestagao, tornava-se obrigatoria a notificag@o a Secretaria de Saude
do municipio.

Esta conduta chamou minha atencao, pois, mesmo jd no 11° periodo do curso, ndo haviamos
recebido orientagdes sobre este assunto, € muito menos apresentados aos documentos
relacionados com estas notificacdes.



Resolvi, entdo, saber qual € o nivel de conhecimento que os alunos de medicina do Centro
Universitdrio Serra dos Orgdos tém quando entram no curso, e se conseguem incorporar
estes conhecimentos ao seu final. Como estava na maternidade do hospital, me restringi aos
agravos relacionados com a gravidez.

OBJETIVOS

Reconhecer em amostra de alunos de todos os periodos da Faculdade de Medicina de
Teresopolis, qual o grau de conhecimento que adquiriram durante o curso sobre doengas de
notificacdo compulsoria.

METODOLOGIA

A pesquisa prospectiva, descritiva, tipo estudo de casos, foi realizada entre os meses de
fevereiro e julho de 2016 pela autora deste trabalho.

Uma amostra de cada periodo da faculdade de Medicina de Teresépolis, apds assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido, respondia o questiondrio entregue, sem receber
qualquer informagdo sobre o mesmo. O questiondrio se referia somente a doencas de
possivel notificacdo de interesse em Obstetricia. Podemos observar que na lista apresentada
existem doencas que tém a obrigatoriedade de notificagdo, como HIV, Sifilis, Dengue,
Sarampo, Hepatites virais, Rubéola e Tétano neonatal, e outras que nao necessitam deste
procedimento, como Tricomoniase, Vaginose bacteriana, Gonorreia, Doenga inflamatéria
pélvica, Citomegalovirose e Toxoplasmose.

Foi avaliada uma possibilidade de comparagdo entre os diversos periodos, de acordo com
sua caracteristica no momento do curso.

RESULTADOS

No periodo do estudo, foram entrevistados 576 alunos, divididos pelos 12 periodos,
distribuidos homogeneamente, e quais doengas consideraram com notificagdo compulsdria.
O resultado € analisado sob a forma de indice de acertos expressos em percentuais, além da
média de acertos quanto a necessidade ou nao de notificagdo compulsoria das doencas
listadas em obstetricia.

Observamos um grande acerto em relacdo a HIV e Sifilis, enquanto identificamos um fraco
comportamento dos alunos em relacdo ao tétano e hepatites virais, que sdo de notificacao
compulsdria. J4 toxoplasmose e citomegalovirose, que ndo sdo doengas de notificagdo,
foram assinaladas pelos alunos em nimero expressivo de oportunidades.

DISCUSSAO

O questiondrio aplicado entre os alunos do curso médico mostrou algumas questdes muito
interessantes. Em primeiro lugar, que algumas doengas sem a menor expressdao para
notificacdo (candidiase, tricomoniase, vaginose, toxoplasmose, citomegalovirose, gonorreia
e doencga inflamatdria pélvica) foram citadas como de notifica¢ao obrigatdria. O importante



€, que na medida em que o curso foi avancando, estas doengas deixaram de ser citadas. Mas,
mesmo assim, aparecem em respostas de questiondrios dos ultimos periodos do curso.

Em relacdo a rubéola e ao sarampo, a citacdo como compulsdrias foi pequena, mas mesmo
sendo enfermidades extintas em nosso pais, ainda devem constar nos relatérios dos
hospitais. Os alunos se dividiram em assinald-las como de notificacdo.

A sifilis e o HIV foram quase unanimidade, inclusive nos alunos dos primeiros periodos,
sugerindo que sdo informacdes que eles trazem do segundo grau do ensino nacional.

O que nos chamou aten¢do foram as respostas relacionadas com tétano neonatal e hepatites
virais, pois em todos os periodos ndo houve valorizacdo para uma obrigatdria notificacdo.
Sera que nio conhecem sua valorizacio?
CONCLUSAO
Nossa conclusdo € que uma capacitagdo deve ser iniciada no Curso de Medicina da
UNIFESO para que seus alunos saiam do curso com dominio total das doencas de
notificacdo compulséria, que conhecam os instrumentos utilizados nesta acdo e, que
possam, assim, seguir as regras obrigatdrias do Ministério da Satde do Brasil.
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INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) ¢ um grupo heterogéneo de distirbios metabdlicos, com
etiologias diversas, que apresenta em comum a hiperglicemia, resultante de alteracdes na
acdo da insulina, na secrecao de insulina ou em ambas. A hiperglicemia cronica do diabetes
frequentemente estd associada com dano, disfun¢do e insufici€éncia de vdrios 6rgaos,
principalmente olhos, rins, corac@o e vasos sanguineos.

O DM € um dos mais sérios problemas de satde nos dias atuais, tanto em termos de pessoas
afetadas, incapacitacdes, mortalidade prematura, como dos custos envolvidos no seu
controle e no tratamento de suas complicacdes.

O DM2 € a forma verificada em 90 a 95% dos casos e caracteriza-se por defeitos na agdo e
secrecdo da insulina e na regulagc@o da producdo hepatica de glicose. A resisténcia a insulina
e o defeito na fungdo das células beta estdo presentes precocemente na fase préclinica da
doenca. E causada por uma interacio de fatores genéticos e ambientais (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2015-2016).

As novas terapias para tratamento da DM 2 incluem a terapias baseada em incretinas:
agonistas do receptor de GLP-1 (exenatida, liraglutida e lixisenatide) e inibidores da DPP4
(sitagliptina, vildagliptina, saxagliptina e linagliptina) que, embora de maneiras diferentes,
ambas as classes de medicamentos aumentam a exposi¢do a incretina GLP-1. Em 2006,
esses medicamentos foram aprovados pela Anvisa e passaram a ser comercializados no
Brasil. Entretanto, como sdao medicacdes novas no mercado, ndo se sabe ao certo os seus
possiveis efeitos adversos a longo prazo.

OBJETIVOS

Geral



Avaliar a seguranca do tratamento baseado em incretinas (andlogos da incretina GLP-1 e
inibidores da enzima DPP-4) em pacientes com diabetes mellitus tipo 2.

Especifico

Este trabalho tem como objetivo avaliar a seguranca dos efeitos do uso de
incretinomiméticos no tratamento da diabetes mellitus tipo 2 através de um levantamento
bibliogréfico sobre o funcionamento, utilidade e efeitos desses hormdnios. O interesse para
o desenvolvimento do trabalho surgiu a partir de dados publicados recentemente na
literatura cientifica e nos meios de comunicacdo questionando a real seguranca desses
medicamentos em termos de pancreatite e neoplasia pancredtica. O desconhecimento dos
efeitos em longo prazo e a dificuldade de estudos publicados utilizando esses
medicamentos, traz ddvidas sobre sua real seguranca e eficicia. Essa revisdo bibliografica
procura trazer as discussdes e recomendacdes mais recentes sobre o tema na literatura.

METODOLOGIA

A revisdo da literatura incluiu livros e artigos originais, revisoes sistematicas e relatos de
casos, publicados entre os anos de 2005 e 2016.

Foram utilizados sete livros, divididos em Tratado de fisiologia médica, Tratado em
Endocrinologia clinica e Farmacologia clinica que abordam a temadtica, em idioma
portugués, disponiveis na biblioteca do Centro Universitdrio Serra dos Orgdos, publicados
no periodo de 2005 e 2016.

Artigos cientificos sobre a temdtica foram acessados nas bases de dados PubMed (Public
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), Scielo (Scientific Eletronic
Library Online), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde) e
UpToDate.

Os descritores utilizados para a busca de artigos foram: “tratamento baseado em incretinas”,

“tratamento  diabetes mellitus tipo 27, “incretinomiméticos”, ‘“‘seguranga dos

incretinomiméticos”, “incretinas e pancreatite”, ‘“diabetes mellitus e pancreatite”,

“farmacovigilincia incretinas”, “incretin treatment and risk of pancreatitis”, “incretin

treatment”, “type 2 diabetes mellitus”, ‘“acute pancreatitis in type 2 diabetes”,
2

“hypoglycaemic agents”, “safety and tolerability of sitagliptin”, “GLP-1 therapies”, “safety
of incretin”.

DISCUSSAO

Os hormonios GLP-1 e GIP, peptideos insulinotropicos, sdo capazes de aumentar a secre¢ao
de insulina apenas quando a glicemia se eleva e controlar o aumento inadequado do
glucagon observado nos diabéticos. Além disso, estdo associados a inibicao da motilidade
gastrointestinal e regulacdo do apetite. O efeito incretinico € o responsdvel pela maior
reducdo na glicemia verificada apds ingestao oral de glicose, em comparagdo com a mesma
quantidade administrada por via endovenosa em pessoas ndo diabéticas.



Devido a sua curta meia-vida, foram desenvolvidos os andlogos do GLP-1 e os inibidores
da DPP-4. O mecanismo destes firmacos consiste no aumento da exposicao aos hormonios
incretinas (principalmente o GLP-1).

Em 2008, a Food and Drug Admnistration (FDA) alertou para uma forte associacao
temporal entre o uso de exenatide e pancreatite com base em 30 relatos de casos de
pancreatite aguda. Em 2009, a FDA notificou os profissionais de saide e pacientes de
revisdes evidenciando possivel relacdo da Januvia (sitagliptina) e Janumet
(sitagliptina/metformina) com pancreatite e neoplasia pancreética.

Descobertas de um grupo de pesquisadores académicos, sugeriram um aumento no risco de
pancreatite e alteracdes celulares em pacientes em tratamento para DM2 com terapias
baseadas em GLP-1. Esses achados foram publicados por Butler et al, 2013 no artigo
“Marked Expansion of Exocrine and Endocrine Pancreas with Incretin Therapy in Humans
with Increased Exocrine Pancreas Dysplasia and the Potential for Glucagon- Producing
Neuroendocrine Tumors”. O trabalho cita dois resultados marcantes sobre a inspe¢do de
seccOoes pancredticas em pessoas diabéticas utilizando incretinas: proliferacdo celular
anormal sugerindo risco de desenvolvimento de neoplasia e aumento do niimero de células
enddcrinas em associagdo com dreas periductais, podendo gerar aumento de pressdo no
limen ductal e consequentemente, pancreatite. Em contraste com o estudo acima, em 2014,
a FDA e a EMA publicaram no The New England Journal of Medicine, um artigo em
resposta ao alerta de seguranca ja divulgado anteriormente, tranquilizando os profissionais
de saide quanto ao uso de medicamentos a base de incretinas. Nessa publicacdo, as duas
institui¢des se empreendem de forma independente em avaliagdes sobre a seguranga dessas
medicacdes através de relatorios pos-comercializacdo de pancreatite e cancer de pancreas
em pacientes que utilizam exenatide e sitagliptina.

Em 14 de marco de 2013, a Merck, também emitiu uma declaragdo em resposta ao alerta da
FDA sobre o potencial problema de seguranca dos andlogos do GLP-1 e inibidores da DPP-
4. Nesta andlise atualizada, ndo houve diferenca na incidéncia de pancreatite ou cancer
pancredtico entre pacientes que tomavam sitagliptina e aqueles que ndo tomaram
sitagliptina.

Em novembro de 2010, a revista Diabetes Care publicou um artigo sobre o risco de
pancreatite aguda em pacientes com DM 2 tratados com exenatide e sitagliptina e em 2011,
no Endocrine Disorders jornal, foi realizado uma andlise para avaliacdo da seguranca e
tolerabilidade da sitagliptina. Estes estudos confirmaram que a incidéncia de pancreatite
aguda € de aproximadamente duas vezes mais elevadas em pacientes com diabetes tipo 2.
No entanto, ndo encontrou um risco aumentado de pancreatite aguda com exenatida ou
sitagliptina.

Em 2013, a AACE (American Association of clinical endocrinologistis) e a ACE (American
college of education) publicou um documento representando a posicdo oficial da
Associacdo Americana de Endocrinologistas Clinicos € do Colégio Americano de
Endocrinologia. Nessa discussdo, os especialistas chegaram a conclusdo que o cenario mais
atraente para o cancer € o desenvolvimento de uma combinagdo de fatores, como obesidade
prolongada pelo excesso de ingesta caldrica, IGFs, citocinas e moléculas inflamatorias. Nao
encontraram uma associagdo comprovada com o uso dos hipoglicemiantes orais € o cancer
de pancreas.



A revista MBJ apresenta uma grande revisao sistematica e meta andlise publicada por Ling
Li no periodo de 2005 a 2015 com o objetivo de investigar o risco de pancreatite em
pacientes com DM 2 utilizando tratamento a base de incretinas. A evidéncia disponivel
sugere que a incidéncia de pancreatite em pacientes com diabetes tipo 2 em uso de incretinas
€ baixa e que esses medicamentos ndo aumentam risco de pancreatite.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo bibliogrdfica ndo encontrou nenhuma evidéncia convincente de
estabelecer uma relacdo causal entre o uso dessas medicacdes e cancer pancredtico ou
pancreatite.

Este estudo sugere que o risco desses efeitos adversos pode estar relacionado a afeccoes
concomitantes que sdo frequentemente encontradas nos pacientes com DM 2, como por
exemplo a dislipidemia e a propria diabetes. Além disso, sabe-se que é grande a procura do
produto para tratamento da obesidade, indicacdo niao aprovada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (Anvisa), que aprovou estes medicamentos apenas para tratamento de
DM nido insulino dependente;

O presente estudo sugere que os medicamentos referidos devem ser utilizados apenas para
o tratamento da DM tipo 2. O uso fora das indica¢des descritas em bula ndo possui seguranca
e eficdcia comprovada ou reconhecida pela Anvisa, caracterizando riscos a saide do
paciente.

Pacientes em tratamento com algum destes medicamentos devem ter os marcadores da
funcdo pancredtica (amilase e lipase) monitorados periodicamente e os médicos que
prescrevem essas medicacoes devem-se atentar para sintomas que possam indicar
pancreatite. Havendo confirmacdo, o medicamento deve ser descontinuado.

Embora a totalidade dos dados que foram revistos fornecem garantia, a pancreatite e a
neoplasia pancredtica continuardo sendo consideradas um risco associado a esses farmacos,
até estarem disponiveis mais dados.
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INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida da populagdo mundial nestas dltimas décadas,
doencas com forte relacdo com o envelhecimento, tém ficado cada vez mais evidentes na
sociedade, tornando-as cada vez mais prevalentes, alterando perfil epidemiolégico mundial
se comparado com de alguns anos atras.

Entre estes estd o cancer de endométrio. Esta neoplasia, que € mais prevalente em paises
desenvolvidos, vem crescendo em prevaléncia, chegando em paises como Estados Unidos
a ser o cancer do 6rgdo reprodutivo feminino mais comum segundo a American Cancer
Society, e segundo ela também em 2016, serao diagnosticados cerca de 60050 novos casos
de cancer do corpo uterino, e cerca de 10470 mulheres irdo a ébito relacionado a cancer de
COrpo uterino.

Aqui no Brasil o cancer de endométrio apesar de nio ser o cancer mais comum do aparelho
reprodutivo feminino, ficando atrds de por exemplo cincer de colo de utero, percebe-se um
aumento de casos nas udltimas décadas, fortemente relacionado aos fatores de risco
envolvidos na génese desta neoplasia. Segundo INCA tivemos no Brasil 1018 6bitos em
2010, e em 2013 este niimero mostra uma elevagcdo para 1290, mostrando a relevancia e a
importancia de conhecer mais deste em nosso meio.

Visto isso, este trabalho visa levantar um perfil epidemiolégico do cancer endometrial em

Teresopolis-RJ, utilizando-se dos laudos histopatoldgicos e considerando aspectos macro e
microscopicos.

OBJETIVOS:
Geral

Analisar a incidéncia do cancer de endométrio em Terespolis-RJ no periodo de 01/01/2012
a 01/09/2015.

Especificos



(1). Identificar padrdo histologico das pacientes acometidas por cancer de endométrio em
Teresopolis. (2). Analisar comparativamente a incidéncia e as caracteristicas histologicas
das pacientes com cancer de endométrio em Teresopolis-RJ com as descritas na literatura.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico retrospectivo, utilizou-se de laudos histopatolégicos do

laboratério HE, sendo todas pacientes do ginecologista Carlos Romualdo B. Gama, no
periodo de 01/01/2012 a 01/09/2015.

Foram utilizadas nesta andlise todos os laudos histopatolégicos, que comprovavam a
neoplasia endometrial e que constavam em seu laudo todos critérios a serem comparados,
sendo estes aspectos macroscopicos: dimensdo ou tamanho do maior didmetro, invasao
miometrial, doenca associada; e aspectos microscdpicos como tipo histolégico, endométrio
contiguo, invasdo do espaco linfovascular, invasdo linfonodal, nimero de linfonodos e grau
de arquitetura.

Em seguida foi feito uma andlise comparativa dos dados obtidos com os descritos na
literatura.

RESULTADOS

O resultado encontrado durante o periodo estudado confere os seguintes dados sobre o perfil
do cancer endometrial em relacdo as caracteristicas analisadas da Teresépolis-RJ:

Dimensao ou tamanho do maior didmetro: Dos 25 laudos avaliados, nenhum apresentou
tamanho menor que 2 cm, 15 apresentavam tamanho de 2 a 4 cm, e 10 apresentavam
tamanho acima de 4cm.

Invasao miometrial: Dos 25 laudos avaliados, 1 ndo apresentou invasdo do miométrio, 9
apresentaram uma invasao menor que 50% e 15 apresentaram uma invasdao maior que 50%.

Outra Patologia no miométrio associada: Dos 25 laudos avaliados, 15 ndo apresentaram
nenhuma outra doenga endometrial associada a neoplasia endometrial, 7 apresentaram
presenca de miomas, 1 apresentou adenomioma e 2 apresentaram qualquer outro tipo de
patologia associado ao cancer endometrial.

Tipo histolégico: Dos 25 laudos avaliados, 1 correspondia como tipo histoldgico de
adenocarcinoma seroso, 1 correspondia ao adenocarcinoma mucinoso, 2 correspondiam ao
carcinoma de células claras, 1 correspondia ao adenocarcinoma misto, € 20 correspondiam
ao adenocarcinoma endometrioide.

Endométrio contiguo: Dos 25 laudos avaliados, 15 apresentaram endométrio contiguo
atrofico, 1 apresentou hipertrofia simples e 9 apresentaram hipertrofia complexa.

Invasao do espaco linfovascular: Dos 25 laudos avaliados 2 apresentavam invasdo do
espaco linfovascular e 23 ndo apresentavam invasao do espago linfovascular.



Invasao linfonodal: Dos 25 laudos avaliados 3 apresentavam alguma invasdo linfonodal e
22 ndo apresentavam invasao de linfonodos.

Nimero de linfonodos acometidos: Dos laudos que apresentaram algum acometimento
linfonodal, 1 apresentou 3 linfonodos acometidos e 2 apresentaram 4 linfonodos
acometidos.

Grau arquitetural: Dos 25 laudos avaliados 10 apresentaram grau arquitetural G1, 7
apresentaram grau arquitetural G2 e 3 apresentaram G3 e 5 ndo foram especificados.
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INTRODUCAO

Climatério viril, hipogonadismo masculino tardio ou insufici€éncia androgénica parcial do
idoso sdo termos referentes a um mesmo quadro clinico, caracterizado pela reducdo na
producdo da testosterona, o principal hormonio androgénico masculino. A validade do
termo “andropausa” vem sendo discutida devido a sua semelhanga aparente a
“menopausa” que designa reducao nos niveis hormonais sexuais em mulheres como
resultado da faléncia gonadal e perda subita da fertilidade, sendo que no homem esta é
mantida. Em 1994, no Congresso da Sociedade Austriaca de Andrologia, foi sugerido o
termo “parcial androgen deficiency of the aging male” para afastar errdneas associacdes.
O déficit androgénico aumenta com o passar dos anos, decorrendo de um declinio anual
de 0,4-2,0% de testosterona circulante; sendo em homens de meia-idade a incidéncia
encontrada de 6%, prevalecendo nos homens idosos, obesos, com coomorbidades
miltiplas e precariedade no estado de saide. (Dohle et al., 2012). O resultado deste déficit
hormonal correlaciona-se com a qualidade de vida dos homens idosos, diminuindo a forca
e massa muscular, reduzindo a libido, o desempenho sexual e a densidade mineral dssea,
aumentando percentual corporeo de gordura, o risco de osteoporose e a incidéncia de
déficits na cogni¢do e, ndo menos importantes, alteragdes do humor (Vermeulen, 2000).

OBJETIVOS

Geral

Estudo de reposicao de testosterona no hipogonadismo masculino tardio.

Especifico

O objetivo deste estudo foi de avaliar a literatura cientifica através do levantamento e
analise de artigos publicados em revistas indexadas a fim de atualizar as informacgdes

acerca da correlacdo entre a reposi¢ao de testosterona em pacientes com hipogonadismo
masculino tardio e os riscos cardiovasculares



METODOLOGIA

Este estudo foi elaborado com base em revisdes de literatura. As referéncias utilizadas
foram artigos de revistas cientificas pesquisadas nos bancos de dados MEDLINE,
Academic Search Elite, Scientific Electronic Library Online — SciELO, PubMed e EBSCO
, com as seguintes palavras chave: “testosterone replacement therapy and cardiovascular
risks” , “hypogonadism of the aging male and testosterone replacement”, “hipogonadismo
masculino tardio e reposicdo de testosterona”, “reposicdo de testosterona e risco
cardiovascular” e “hipogonadismo masculino tardio”.

DISCUSSAO

A terapia crdnica de reposicdo de testosterona em doses fisiologicas apresenta efeitos
protetores ao coracdo em estudos de isquemia/reperfusdo cardiaca em cobaias (Lloyd-
Jones, 2010).

A administracio da testosterona exdgena mostrou-se efetiva ao diminuir extensao da drea
que sofreu infarto, melhorando contratilidade, reduzindo sintese de desidrogenase lética,
elevando a viabilidade das células miocardicas, reduzindo incidéncia de eventos
arritmogénicos, melhorando a auto regulagdo cardiaca pds processo de
isquemia/reperfusao (Carson, 2012).

Esses beneficios da testosterona ocorrem, provavelmente, por meio do estimulo e
expressdo de alfa-1-adrenoreceptor, aumento da sintese de Hsp70, incremento da
vascularizacdo e das células tronco CD34p e citocinas HIF-1-alfa, SDF-1-alfa e, fator
endotelial de crescimento vascular nos primeiros estdgios do infarto do miocéardio. Além
disso, pode ser que a testosterona realize importante papel na manutengdo a homeostase
do célcio intracelular durante o estresse da isquemia (Vigen, 2013).

Porém, estudos sugerem que reposicdo terdpica de testosterona possa causar efeitos
adversos na isquemia/reperfusdo ao diminuir niveis de proteinas cardioprotetoras
sinalizadoras como as STAT-3 SOCS-3 e, também, reduzindo a ativagdo da Akt, da “Bad”
fosforilacdo e reduzindo niveis de Bcl-2, que agravaria a depressao da funcdo miocardica
pos isquemia (Basaria, 2010).

Em um recente estudo randomizado de triagem, de duracdo de seis meses, com 209
homens de idade maior ou igual a 65 anos com alta prevaléncia de riscos
cardiovasculares, 23 tratados com gel de testosterona apresentaram efeitos
cardiovasculares adversos em comparacdo com cinco que receberam placebo (p= 0.05)
(XuL et al., 2013).

Foram identificados marcadores clinicos e bioquimicos relacionados ao aumento da
incidéncia de doencas cardiovasculares, como elevado indice metabdlico basal,
dislipidemias e alteragdes da coagulacdo, hipertensdo arterial sist€mica, resisténcia
insulinica e inflamagao (Saad, 2012).

Um estudo correlacionando concentragao sérica de testosterona e dosagem de proteina-c-
reativa concluiu que baixos niveis daquela coexistem com elevados niveis desta (Kaplan
et al., 2010).



A gravidade da doenga coronariana avaliada em mais de 75% de estenose de um, dois ou
trés vasos foi associada a significante elevacdo sérica de interleucina-1-beta e reducdo de
interleucina-10 e baixos niveis de testosterona (Nettleship et al., 2007).

A redugdo nos niveis de testosterona € relacionada a maior incidéncia de aterosclerose,
especialmente das artérias carétidas (Muller et al., 2004).

Baixos niveis de testosterona estdo associados a espessura das camadas intima-media das
carétidas independentemente de outros riscos cardiovasculares, e a sua redugcdo ocorre na
reposicao de testosterona terapéutica (Aversa et al., 2010).

Um estudo prospectivo de coorte avaliou o acompanhamento de 1687 homens numa
clinica de andrologia e revelou que baixa testosterona sérica estd ligada a elevada
mortalidade por eventos cardiovasculares graves (Militaru et al., 2010).

A administracdo de testosterona intramuscular correlacionou-se com a reducido dos
valores do HDL-C. Nos pacientes de maior idade e com maior tempo de tratamento, esse
efeito na diminuicao do HDL-C foi menos notdvel (NE = 2) (Whitsel et al., 2001).

Nao se observou diferencas no perfil lipidico em pacientes com hipogonadismo tratados
com testosterona transdérmica (NE = 3 e 2, respectivamente) (Snyder et al.,2001).

Em homens com hipogonadismo, a reposicdo de testosterona, tanto IM quanto
transdérmica, provocou diminuicio do HDL-C e elevacdo da relacdo colesterol
totalHDL-C. A testosterona IM, porém ndo a transdérmica, reduziu os valores do
colesterol total quando em comparagdo ao estado hipogonddico. Nao foi observada
diferenca no perfil lipidico entre as duas apresentacdes (NE = 3) (Dobs et al., 2001).

Em uma metandlise de 30 estudos randomizados, placebos-controlados, incluindo 1.642
homens, 808 sendo tratados com testosterona nas férmulas disponiveis no mercado (IM,
transdérmica, bucal e oral), evidenciaram efeitos despreziveis da utilizagcdo da testosterona
perfil lipidico, niveis pressoricos arteriais e controle da glicemia (NE = 1) (Haddad et al.,
2007).

O risco de doenca arterial coronariana € influenciado positivamente pelo grau de
agregabilidade plaquetdria e niveis de fatores trombogénicos, como PAI-1, fator VII e
fibrinogénio. Os valores de testosterona circulante correlacionaram-se negativamente com
fator VII e fibrinogénio em homens com DAC (NE = 4) (Philips et al., 1994).

A administra¢do de testosterona a 32 homens sauddveis, participantes de um estudo de
contracep¢ao masculina, provocou uma diminui¢do sustentada do fibrinogénio em 15% a
20% (23) (NE = 3). Por outro lado, a reposicao de testosterona exdgena tem demonstrado
aumentar a agregabilidade plaquetaria (NE = 2). Dessa forma, a reposi¢ao de testosterona
mostra resultados tanto pro-fibrinoliticos quanto pré-agregantes, sendo sua influéncia na
formacao de trombos o resultado do balanco desses dois efeitos (Anderson et al., 1995).

CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional evidencia importante aumento na prevaléncia de doencas
cardiovasculares, emergindo, assim, a necessidade de avaliar novos fatores de risco nao



tdo comuns, como a busca pelo papel da testosterona na patogé€nese do sistema
cardiovascular. As atuais informagdes mostram que a testosterona enddgena exerce um
efeito neutro e/ou benéfico no sistema cardiovascular do homem, enquanto a testosterona
exdgena apresenta crescentes dividas, uma vez que os resultados dos estudos sao bastante
distintos na dependéncia dos valores de base desse hormdénio no momento da reposicao,
da dose administrada e da idade do paciente tratado.

Os resultados dos estudos ndo apresentam homogeneidade, muitos deles apresentando
falhas metodolégicas importantes, como um pequeno nimero de participantes e
populacdes pré-selecionadas. Faz-se necessdrio que novos estudos avaliem o papel da
testosterona na doenga cardiovascular nos homens, especialmente os prospectivos,
randomizados e multicéntricos, para que conclusdes mais fidedignas sobre o papel desse
andrégeno no sistema cardiovascular masculino possam ser retiradas.
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INTRODUCAO

A doenga arterial obstrutiva periférica (DAOP) € um importante problema de satide publica,
responsavel por impactos negativos na qualidade de vida de um grande nimero de pacientes
e por consideravel prejuizo econdmico. Afeta 20% da populagdo com mais de 70 anos e 3
a 6% com menos de 60 anos. De acordo com estudo de Framingham, a incidéncia média
anual de DAOP sintomética é de 26 por 10.000 homens e de 12 por 10.000 mulheres,
havendo taxas maiores de incidéncia com o aumento da idade. A prevaléncia da doenca
assintomadtica varia entre 0,9 e 22%, segundo vérios estudos, sendo observado que para cada
doente com claudicacdo intermitente ha outros trés com doenga assintomética.!

A DAOP tem como principal evento fisiopatolégico o desenvolvimento e progressao da
aterosclerose. Fatores de risco cardiovasculares como tabagismo, diabetes, hipertensdo,
hiper-homocisteinemia e dislipidemia causam lesdo endotelial levando a um conjunto de
eventos envolvendo adesdo plaquetdria, inflamac@o, ativacio de células musculares lisas e
depésitos de gordura na camada intima da artéria resultando em processos vasculares
degenerativos com espessamento e enrijecimento da parece vascular.2? A placa de ateroma,
formada com esses processos, cresce lenta e progressivamente, diminuindo o fluxo
sanguineo e levando a isquemia os tecidos distais a oclusao.

As manifestacOes clinicas nos membros inferiores variam de acordo com a localizagao,
extensdo, grau de oclusdo arterial e capacidade de formacao de rede colateral. Os pacientes
com doenca arterial periférica cronica de membros inferiores podem ser clinicamente
estdveis e assintomdticos, podem ter sintomas atipicos ou entdo o tipico sintoma de
claudicago intermitente (CI). * A CI se d4 pela diminuicdo relativa do fluxo sanguineo que
se torna incapaz de atender a demanda muscular e € caracterizada por dor prolongada,
caibra ou sensa¢do de aperto nos musculos das pernas ao caminhar e aliviada pelo descanso.
De acordo com a classificacdo de Fontaine, a DAOP ocorre em quatro estagios clinicos:
assintomaticos, claudicacdo intermitente, dor isquémica em repouso € presenca de lesdo
tréfica, caracterizada pela existéncia de dlcera, necrose ou gangrena na extremidade.® Esses
dois ultimos (classes III e IV de Fontaine) representam um quadro de isquemia critica dos
membros inferiores e oferecem grande risco de perda da extremidade. Uma amputacio
maior seria esperada dentro de 6 a 12 meses na auséncia de melhora hemodinamica
significativa. ©



A indicagdo do tratamento é baseada nas manifestacdes clinicas, segundo a classificacdo
de Fontaine e Rutherford e a opcdo pela técnica endovascular baseada na classificagdao
anatomica segundo o TASC II (Intersociety-consensus for the management of peripheral
arterial disease).’

Casos de lesdes ostiais oclusivas da artéria femoral superficial (flush occlusion)
acrescentam um importante desafio terapéutico, visto que essas lesdes normalmente sdao
indicativas de procedimento vascular convencional, na literatura, por dificuldades técnicas
como dificuldade de localizacdo da artéria a ser recanalizada e complicacdes relacionadas.
No entanto, com o constante desenvolvimento de materiais e técnicas torna-se possivel
abordar lesdes complexas pela técnica endovascular, como é o caso da oclusdo ostial de
artéria femoral superficial.

Apesar deste avanco, poucos dados na literatura tém demonstrado individualmente os
resultados trans e pds-operatdrios neste tipo de procedimento quando nao se visualiza o
coto da artéria a ser recanalizada. Com isso torna-se importante identificar os resultados
deste tipo menos agressivo de abordagem das oclusdes em femoral superficial.

OBJETIVOS
Geral

Demonstrar o impacto do procedimento endovascular de revascularizagao de pacientes
com lesdo ostial oclusiva de artéria femoral superficial, determinando fatores técnicos e
resultados relacionados.

Especifico

Estudar a factibilidade do procedimento de recanalizac¢do por técnicas endovasculares nas
lesdes ostiais oclusivas de artéria femoral superficial.

Académico

Apresentar requisito para obtencdo do grau de médico na faculdade de Medicina do Centro
Universitario Serra dos Orgaos.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo observacional e retrospectivo de pacientes
portadores de doenca arterial obstrutiva periférica com lesOes ostiais de artéria femoral
superficial que foram submetidos a cirurgias endovasculares no periodo de 2009 a 2016.

A amostra estudada contou com 208 pacientes portadores de DAOP, com lesdes ostiais
oclusivas da artéria femoral superficial, do sexo masculino e feminino, com idade variando
entre 56 e 89 anos, diabéticos ou ndo, que foram submetidos a cirurgias endovasculares no
Hospital das Clinicas Constantino Ottaviano (HCTCO) no municipio de Teresépolis, no
Hospital Doutor Beda no municipio de Campos de Goytacazes, e no Hospital Riomar no
municipio do Rio de Janeiro.



A analise de dados foi realizada a partir dos dados obtidos através da consulta ao prontuario
médico e da andlise de angiografias do pré e pds-operatdrio.

RESULTADOS

Foram estudados 208 pacientes com lesdes oclusivas ostiais da artéria femoral superficial.
Destes pacientes, 82% apresentavam classificacdo de TASC D e 18% TASC C. 193
pacientes (92,8%) dos pacientes encontravam-se com quadro de isquemia critica com ou
sem lesdo tréfica no momento do procedimento proposto. A taxa de sucesso apds o
procedimento primadrio foide 95,2%, com média de implante de 2,6 stents no grupo tratado.
Houve em 13% dos casos a utilizacdo de sistemas de reentrada. Nos casos de
impossibilidade de recanalizacdo anterégrada, foi realizada a abordagem retrégrada com
acesso popliteo perfazendo 7,2% dos casos de sucesso técnico. A taxa de complicagcdes
como hematoma, infeccdo e ruptura, foi menor que 3%, nao havendo nenhuma amputagao
relacionada.

CONCLUSOES

Nesse estudo demonstrou-se sucesso do procedimento de revascularizacdo endovascular
no tratamento de pacientes com oclusio ostial de artéria femoral superficial. A constante
inovacdo de técnicas e materiais, como uso de cateteres de reentrada, abordagem
retrograda, entre outros, favoreceu a realizacao da cirurgia endovascular mesmo em lesdes
complexas, como é o caso das OOAFS, com bons resultados cirdrgicos imediatos. Os
dados aqui obtidos exemplificam o aumento do espectro de indicacdes na intervencao
endovascular do territério fémoro-popliteo inclusive em pacientes TASC D conforme
tendéncia mundial, com excelentes resultados iniciais. O seguimento futuro deste trabalho
trard ainda mais dados frente ao impacto desta técnica para o salvamento dos membros
abordados destes pacientes.
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INTRODUCAO

A prematuridade é um dos grandes problemas de satide publica, contribuindo com elevados
nimeros para a morbimortalidade infantil e para a invalidez, principalmente em paises em
desenvolvimento. A prevencdo da prematuridade € assunto que merece ser discutido
diuturnamente no dmbito das escolas de Medicina, de eventos cientificos, principalmente
em obstetricia, e nos gabinetes dos gestores da sadde. Trata-se de belo exemplo onde gastar
menos significa aplicar mais em prevencdo.

Nosso sistema de dados ligado ao Ministério da Satide do Brasil, o DATASUS, permite
uma andlise no periodo de 5 anos quando nos referimos aos partos prematuros. A Tabela 1
estratifica a ocorréncia em todo o Brasil, mostrando claramente uma tendéncia de aumento
do nimero de partos prematuros nas trés faixas de idade gestacional que utilizadas para
tabulacdo: 22 — 27 semanas; 28 — 31 semanas e 32 — 36 semanas. (')

TABELA 1 - Distribui¢c@o da prematuridade entre 2009 e 2013 de acordo com as faixas de
idade gestacional segundo o DATASUS ()

2009 2010 2011 2012 2013
22 — 27 semanas 11 507 11 467 13277 13749 14 198
28 — 31 semanas 20 899 20717 27910 30 316 30 548

32 — 36 semanas 167 893 170 446 242 760 299 063 287 125

Mas podemos também analisar o que acontece em nosso estado € em nossa cidade, e,
também do sistema de dados DATASUS, retiramos a informac¢ao que neste mesmo periodo
aconteceram 804 casos de parto prematuro que foram notificados, conforme pode ser visto
na Tabela 2. Cabe aqui a ressalva que, com certeza, existem casos que nao foram registrados
adequadamente no documento obrigatério que é a Declaragio de Nascido Vivo. (%)

TABELA 2 — Avalia¢do do percentual de prematuros no estado do Rio de Janeiro e na
cidade de Teresopolis entre 2013 —2010. (DATASUS).



Partos Prematuros Partos Teresopolis Prematuros
Estado
2013 224031 11,5% 2 357 10,86 %
22 —-27 sem -1 236 22— 27 sem -8
28 — 31 sem -2 696 28 —31 sem- 21
—36 sem -22
32000 32—-36 sem - 227
2012 222859 12,0% 2236 11,1%
22—-27 sem-1214 22—-27 sem-12
28 — 31 sem -2 781 28 —31 sem - 29
—36 sem -22
32875 3236 sem - 208
2011 220603 9,6 % 2230 8,8%
22 —27 sem -1053 22—-27 sem- 8
28 — 31 sem -2 247 28 —-31 sem - 21
—36sem-17
32953 32—-36 sem— 169
2010 215262 7,9 % 2200 6,8%
22— 27 sem -999 22—-27 sem-14
28— 31 sem- 1916 28—-31sem- 15

— 36 sem -
32 14096

32—-36 sem- 121

Esta tabela permite inferir que temos uma média de 213 partos prematuros por ano, 17 por
més e 0,59 por dia. Na realidade ndo passamos uma semana sem no minimo 4 casos de
prematuridade, considerando as 36 semanas como limite superior.

Virias s@o as causas que s@o responsdveis pela prematuridade. A literatura reafirma que as
infeccdes geniturindrias sdo as mais prevalentes, mas outras possibilidades podem receber

a culpa da interrupcio prematura da gestacdo.

A doenga periodontal € o resultado da interag@o entre o biofilme dental e os tecidos

periodontais. ( 3

JUSTIFICATIVA

Quando passamos pelo estagio de internato na Maternidade do Hospital de Clinicas de
Teresopolis, chamou nossa atencdo a quantidade de trabalhos de parto prematuro, assim
como a prematuridade ja sem controle. Ao estudar as possiveis causas destas
descobrimos

intercorréncias,

que as

principalmente a doenca periodontal.

OBJETIVOS

Principal

patologias

orais

tinham

sua

importancia,



Relacionar a prematuridade com a presenca de doencga periodontal em populacdo atendida
na Maternidade do Hospital de Clinicas de Teres6polis

Secundarios

Fazer levantamento bibliografico sobre o tema. Entrevistar as pacientes com prematuridade
durante periodo do estudo. Fazer proposta preventiva para evitar a interrup¢do prematura
da gestacdo em pacientes com a patologia oral.

METODOLOGIA

A metodologia aplicada foi de um estudo descritivo através uma coleta de dados entre 04
de abril e 23 de julho de 2016 na Maternidade do Hospital de Clinicas de Teresépolis
Costantino Ottaviano, na forma de entrevistas realizadas com as puérperas, antes de sua
alta. Apds assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido, as pacientes respondiam
perguntas relacionadas com a cavidade oral, com foco nos dentes.

A preocupacgdo da pesquisadora foi a presencga de céries, de dor de dente durante a gestacao,
de doenga periodontal, e se havia procurado o dentista para solucionar um problema ou por
mera rotina.

Uma revisdo sobre a doenga periodontal foi realizada nos mecanismos de busca mais
corriqueiros como o PubMed, o LilLacs e o Medline. Esta revisdo permitiu uma atualiza¢do
do tema e uma comparacdo com resultados de outros autores.

RESULTADOS

Os resultados tabulados apds o término das 129 entrevistas realizadas estdo demonstrados

na Tabela 4.

TABELA 4 — Resultados da pesquisa apds as entrevistas.

Nimeros absolutos percentual
Carie 23 17,8
Dor de dente 67 51,9
Doenca periodontal 34 26,3
Visita ao dentista 52 40,3

Podemos observar que metade das pacientes cursou a gestagdo com pelo menos um episodio
de dor de dente. A doenca periodontal foi citada em mais de 26%, e a carie conhecida em
cercade 17%

DISCUSSAO

Nossos resultados foram comparados com a literatura disponivel sobre o tema. Os
resultados ndo permitiram uma relag@o direta com a prematuridade ou com o crescimento
intrauterino restrito. O que pode ser observado foi um alto indice de patologias orais no pré-



natal da cidade. O percentual de cerca de 26% de doenca peridodontal com certeza esta
subestimado, pois nosso trabalho nio fez o exame odontoldgico, e sim ouviu a impressao
das pacientes. Em outros os autores relacionam a patologia oral com ambos os desenlaces
obstétricos.

Chakki et al. ( *) relacionaram a doenca periodontal com fetos de baixo peso, e ndo com a
prematuridade. Estudaram 62 gestantes primigestas, sendo que 12 delas deram a luz a
recém-natos com baixo peso. Estes dois grupos foram correlacionados com a presenca de
doenca periodontal, e com significincia estatistica ( p < 0.0005 ) informam a relacio entre
causa e efeito.

Bassani et al. (° ), também com a mesma 6tica do trabalho anterior, realizaram estudo caso-
controle para avaliar a relacdo prematuridade e baixo peso a o nascer com a periodontite.
Os autores utilizaram 304 pacientes e 611 controles. Os critérios da doenca foram presenga
em pelo menos lugares, com mais de 3 cm de profundidade. Os resultados nao relacionaram
a doencga oral com as complicac¢des obstétricas. Preferiram admitir que outros fatores tinham
mais importancia.

Piscoya et al. ( ® ) conduziram seu estudo para a prematuridade. Realizaram com 718
puérperas, em estudo caso-controle, que comparou 360 casos de prematuridade com 358 no
grupo controle. A doenca periodontal foi definida como uma profundidade de 4 mm de
doenca em pelo menos 4 dentes. Os resultados mostraram uma relacao direta da doenga oral
com a prematuridade: Odds ratio = 6,95 ( 3,69-13,09 ).

Ainda usando somente a prematuridade como desfecho, Moreno ( 7 ) acompanharam 180
pacientes em cidade de Sao Paulo, e apds andlise multivariada que afastou varidveis de
confusdo, concluiram que a periodontite aumenta em 3,2 vezes o risco da prematuridade
nesta populagao.

Como exemplo da associa¢io com os dois desfechos, temos o artigo de Abati et al ( ®)
realizado na Itdlia. Os autores estudaram 750 pacientes que estavam até no 5° dia do
puerpério. Todas essas mulheres haviam tido seus filhos com menos de 2 500 g e/ou com
idade gestacional abaixo de 37 semanas. Todas elas foram submetidas a exame oral, € os
resultados mostraram uma relag@o significativa com a prematuridade e o baixo peso, quando
se fazia o diagnostico de doenga periodontal.

CONCLUSOES

Tendo em vista esta primeira impressao da incidéncia das patologias orais, principalmente
a doencga periodontal, e ndo perdendo de vista que a prematuridade e a rotura prematura de
membranas € evento comum em nosso meio, nossa sugestdo € que no futuro se dé mais
importancia a estas patologias.

Como nosso Centro Universitdrio possui uma unidade de Odontologia, sugerimos também
que um contato direto seja feito pelos atores envolvidos neste processo, para que nossas
gestantes possam receber, gratuitamente, pelo menos uma visita ao odontologista para uma
avaliag@o.
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INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) € uma doenga infectocontagiosa, sendo uma das mais antigas doengas
conhecidas pela humanidade que tem como agente microbiano causador o Mycobacterium
tuberculosis, também chamado de “Bacilo de Koch”’(BK) em homenagem a seu descobridor
Robert Koch em 1882.A transmissdo ocorre a partir de um individuo portador da doenga que
apresente bacilos no escarro. No ato de espirrar, falar ou tossir, os bacilos sdo expelidos em
microscopicas goticulas que, quando aspiradas por um individuo sadio, vencem a barreira de
defesa da arvore respiratdria e se depositam no alvéolo, iniciando o processo patoldgico. O
quadro clinico € bastante variado e depende se o individuo esta sendo infectado pela primeira
vez ou se foi reinfectado.Normalmente a primo-infec¢do ocorre na infancia. Nesses pacientes
a radiografia de térax se apresenta sem alteracdes na grande maioria dos casos. Caso esta
infeccdo progrida para doenga, a evolucdo do processo pode ser do polo parenquimatoso ou do
polo ganglionar. E assim denominada de tuberculose priméria.A tuberculose pds-priméria pode
ocorrer de duas formas. Chamamos de tuberculose de reativacao endogena quando a doenga se
desenvolve a partir de um foco anteriormente latente. Caso a reinfec¢ao seja devido a uma nova
contaminac¢do externa, chamamosdetuberculosedereinfec¢ao exdgena.

As manifestacOes clinicas sdo inespecificas, normalmente observa-se queda do estadogeral,
inapeténcia, emagrecimento e febre baixa vespertina acompanhada de sudorese e tosse
produtiva com ou sem hemoptoicos. Na radiografia de torax observamos consolidagdes e
cavitacdes que acometem principalmente os dpices pulmonares. Através da corrente sanguinea
a tuberculose pode ainda comprometer orgaos extrapulmonares,geralmente em localizagcdes
onde hd oxigénio e nutrientes que favorecem a evolugdo do bacilo. Dentre estas temos o cortex
renal e cerebral, adrenais, ossos longos, vértebras, endométrio, ovérios, testiculos. O BK pode
ainda se disseminar por contiguidade para a pleura, pericardio, peritonio e de forma canicular,
através da drvore bronquica, afetando o pulmao em diferentes locais. As manifestacdes clinicas
vao depender de qual sitio extrapulmonar foi afetado.Atualmente dispomos de diversos
métodos paradefinir o diagndstico de Tuberculose.A bacteriologia € um deles, com o encontro
de bacilos em diferentes tipos de materiais como escarro, sangue, liquido pleural e meningeo,
lavado bronquico e gastrico, pus, material de bidpsia e etc. O diagndstico pode ser realizado



pela baciloscopia direta ou através de cultur. A prova tuberculinica, também chamada de
“Reacdo de Mantoux”, consiste na inoculac¢ao intradérmica de uma fragao proteica purificada,
chamada de “PPD”, ¢ responsavel por uma rea¢do de hipersensibilidade tardia.Uma prova
tuberculinica positiva caracteriza a presenca de infeccdo pelo microrganismo, nio traduzindo
necessariamente a doenca. Dizemos que o exame € positivo quando ocorre o aparecimento de
uma enduracdo no local da introducdo da tuberculina apds a aplicacdo, chegando ao seu
maximo em até 72 horas. O exame radiolégico € importante sendo especialmente util para
afastar a possibilidade de outras doengas pulmonares associadas que carecam de tratamento e
para acompanhamento da evolucao do paciente. Os exames radiolégicos sdo representados pelo
radiograma simples do tdérax e tomografia computadorizada.A transmissibilidade da
tuberculose ocorre desde os primeiros sintomas respiratdrios e rapidamente cai apds iniciado o
tratamento efetivo.Normalmente o tratamento € feito em regime ambulatorial. Em algumas
situacOoes especiais a hospitalizacio pode ser recomendada, como nos casos de
meningoencefalite tuberculosa, estado geral severamente comprometido, intolerancia aos
medicamentos antiTB incontroldvel em ambulatério ou intercorréncias clinicas ou cirtrgicas
que necessitem de procedimento em unidade hospitalar.A partir de 2009, foi implantado o atual
protocolo de tratamento da tuberculose em adultos e criangas maiores de 10 anos. A
apresentacdo farmacolégica do Esquema Bésico passa a ser com doses de medicacado fixas e
combinadas. O tratamento € indicado para todos os novos casos em adultos e adolescentes
(maiores de 10 anos) de tuberculose pulmonar ou extrapulmonar, exceto a forma
meningoencenfilica, infectados ou ndo pelo HIV. Também ¢ indicado nos casos de recidiva ou
retorno apds abandono do tratamento com doenga ativa. O tratamento completo € realizado em
seis meses. Nos 2 primeiros meses € feita a fase intensiva com Rifampicina, Isoniazida,
Pirazinamida e Etambutol. Apds esse periodo € realizada a fase de manutencdo por 4 meses
com Rifampicina e Isoniazida. A tuberculose € uma doenga perfeitamente curdvel desde que
tratada adequadamente, respeitando- se as drogas de escolha, suas respectivas doses
padronizadas e o tempo de duracdo do tratamento. Na evolucdo da doenca podemos observar
diferentes formas de cura que variam de acordo com alguns fatores, que incluem a competéncia
do sistema imune do doente, o nivel de resposta do organismo ao tratamento, até o estado
nutricional do paciente. A doenga pode evoluir para cura plena com total resolu¢do das lesdes
pulmonares que caracterizada a chamada cura absoluta. Contudo, a doenca pode curar deixando
determinadas sequelas que modificam a arquitetura do parénquima pulmonar com lesdes
fibréticas residuais de diferentes intensidades.

OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo apresentar uma revisdo bibliogréficarealizada acerca da
tuberculose pulmonar,com especial atengdo as manifestacdes clinicas, os recursos de
diagnodstico, o esquema atual de tratamento e apresentar, a titulo de ilustragdo, uma
documentacdo de imagem de multiplos casos, que demonstram as diferentes formas de cura
desta enfermidade.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, tedrica, baseada no levantamento bibliografico com base
em fontes relacionadas a Tuberculose Pulmonar, apresentando uma revisdo abrangente da
evolucdo da doenca, manifestacOes clinicas, diagndstico, tratamento atual e as diferentes
formas de sequelas pulmonares que a doenga pode deixar apos a cura, que foram ilustradas por
imagens cedidas pelo orientador do TCC, Professor Paulo Cesar de Oliveira.



CONSIDERACOES FINAIS

Sao diversas as formas de cura da tuberculose pulmonar. A evolu¢do natural pode se dar
com cura espontanea ou necessidades de tratamento farmacoldgico. Em qualquer
circunstancia, a doenga pode evoluir com ou sem sequelas pulmonares. O estado nutricional
e imunoldgico do paciente, a adesdo ao tratamento, e o diagndstico precoce podem mudar
o curso dessa evolucdo. Os exames de imagem como nos permitem visualizar e diagnosticar
as sequelas pulmonares, sendo estas as expressoes da tuberculose que encontramos ainda os
dias atuais.
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INTRODUCAO

A pele desempenha diversas funcdes de protecdo. E um 6rgdo que contribui como barreira

frente a infeccoes, estresse mecanico, desidratacdo e variagcdes de temperatura, sendo
portanto a sua preservacio, decisiva, para evolucdo saudavel do recém-nascido (RN)!.

O cuidado com a pele do Recém-Nascido (RN) é fundamental para que haja uma adaptacio
bem sucedida ao ambiente extra-uterino apds o nascimento, garantindo, dessa forma uma
adequada evolugao e integridade deste 6rgdo que exerce funcdo de barreira primédria contra
infec¢des, além de prevengao da desidratagdo e manutengdo da termorregulacio.

A pele é 0 segmento mais observado e tocado por quem presta assisténcia aos RNs?. Deste
modo, é preciso destacar a importincia da equipe multiprofissional manter-se atualizada
sobre 0s avangos, novos conceitos e melhores técnicas para realizacdo dos cuidados com
este 6rgdo tdo importante’. Trata-se de um momento que permite a oportunidade do
profissional estimular a participacdo dos pais no cuidado com os seus filhos. Sanar as
ddvidas sobre a melhor maneira de dar o banho, por onde iniciar, cuidados com coto,
colocacdo de fraldas, entre outros esclarecimentos devem ser passados aos pais,
proporcionando aprendizagem sobre as particularidades do RN de acordo com suas
necessidades®.

Na maternidade do Hospital das Clinicas de Teresopolis Costantino Ottaviano (HCTCO), a
equipe multiprofissional, encarregada da assisténcia neonatal, € constituida, principalmente,
por profissionais médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem®. Sdo eles os responsaveis
pelo cuidado da pele do RN, um 6rgdo tao importante, porém fragil, num momento critico
de adaptacdo ao meio ambiente.Também € de responsabilidade desses profissionais a
orientacdo dada aos responsdveis peloRN, que prestardo os cuidados didrios, para que
hajamanutencdo do desenvolvimento tegumentar, garantindo a eficdcia de todas as
importantes fun¢des que esse orgao desempenha.

OBJETIVOS



Geral

O estudo visa avaliar o conhecimento desses profissionais, sobre os cuidados com a pele do
RN e apontar possiveis equivocos de conduta. Ressaltar, que esta equipe deve estar
capacitada e conscientizada da importancia desses cuidados para conseguir efetuar uma
assisténcia de qualidade.

Especificos

(1) identificar as a¢des, que visam o cuidado com a pele do RN, empregadas na Maternidade
do HCTCO; (2) apontar as medidas que possam contribuir, para melhorar a qualidade e
seguranca da assisténcia com rela¢do aos cuidados com a pele e higiene do RN.

METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido no alojamento conjunto do HCTCO, um complexo hospitalar, de
funcionamento particular e SUS (Sistema Unico de Satide), vinculado 2 Fundacao
Educacional Serra dos Orgdos (FESO), que atende & sociedade de Teresépolis de forma
referenciada. Teve metodologia empregada descritiva-qualitativa, prospectiva. Consistiu na
aplicacdo de questiondrio a equipe multiprofissional, que presta assisténcia ao RN, para
analisar os conhecimentos dos profissionais de satide desta maternidade, com relacdo aos
cuidados com a pele apds o parto, durante a internagdo no alojamento conjunto e no
momento da alta.

O questiondrio foi aplicado pela graduanda, mas o estudo recebeu auditoria periddica do
coordenador do projeto, na inten¢ao de corrigir dificuldades e incorre¢des.A coleta de dados
ocorreu no més de agosto de 2016, apés aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do
HCTCOe registrado na Plataforma Brasil com CAAE: 58049916.1.0000.5247.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A higienizacdo faz parte de um dos cuidados infantis basicos, contribuindo com a
preservacdo da saide do RN>.A manutencgdo da limpeza e boas condi¢des da pele, por um
lado diminui o risco de infe¢cdo, porém sem o devido cuidado ou instru¢do, pode aumentar
o risco de dermatites por irritagdo, e perda de suas fungdes protetoras e termorreguladoras.

Segundo recomendagdes da Sociedade Brasileira de Pediatria, no ultimo consenso de
cuidados com a pele do recém-nascido[2015], principal material para base tedrica do
presente estudo, o primeiro banho do RN deve ser postergado, tempo suficiente para que
haja estabilidade térmica e cardiorrespiratria, ou seja, ndo hd necessidade de banho
imediato apds o nascimento. A duracdo total do banho ndo deve exceder 10 minutos, sendo
a temperatura ideal da agua entre 35°C e 36°C, semelhante a temperatura corpérea. Em
relacdo aos resultados obtidos, 50 % dos profissionais assinalaram a indicagdo de banho
imediato apds parto vaginal.

O uso de produtos quimicos deve ser feito com cuidado, devido aos ricos de absorgao,
toxicidade e irritacdo. Os produtos recomendados, devem possuir pH semelhante ao
cutaneo, dessa forma o sabonete ideal deveria ter um pH entre 4,5 e 6,5'. Os produtos de



limpeza infantis conhecidos como Syndotsl, ndo possuem surfactantes, e sao baseados em
detergentes sintéticos que sdo neutros ou &cidos, portanto, com pH < 7. Sobre o uso de
produtos durante o banho, com percentuais iguais (28%), os profissionais assinalaram o uso
de sabonete alcalino e sabonete sintético. Cerca 44% dos entrevistados acreditam que usar
apenas 4gua € o suficiente.

O vérnix caseoso confere ao RN contribuicdo na defesa quimica e mecanica contra
bactérias, além de ajudar na transi¢ao entre o ambiente hidratado, intrauterino, para o seco,
extrauterino, determinando uma melhor maturacio das camadas da pele®. Dentre os
entrevistados, apenas 50% reconhecem a importancia da manuten¢do desta importante
camada protetora.

Sobre cuidados com o coto umbilical, os responsdveis devem ser devidamente orientados
quanto a sua correta higienizacdo, sendo destacado o potencial risco de infeccdo grave,
onfalite, caso esta ndo seja feita. A Organizacdo Mundial da Satde (2004), preconiza que o
coto umbilical seja mantido limpo e seco, utilizando solugdes de élcool etilico 70% ou
clorexidina alcodlica 0,5%. Entre os profissionais, 72% reconhecem que o coto umbilical
deve permanecer completamente seco, os demais assinalaram a orientacdo para deixa-lo
umido ou desconheciam essa informagao.

Como finalizagdo do questiondrio formulado, foi questionado ao entrevistado se os seus
conhecimentos sdo conflitantes com a rotina do servigo realizada no Alojamento Conjunto
do HCTCO, e como resultado, 62 % responderam que existe conflito, porém nao foi
apontado onde o mesmo se apresenta.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa demonstrou que hd necessidade de educagdo permanente do profissional de
saide em questdo, visando a renovacdo de conceitos, esclarecimento de duividas e
manutencdo constante do aprendizado, sobre os melhores cuidados com a pele do RN,
defendidos atualmente pelos especialistas. Enfocar, também, nas orienta¢des que devem ser
dadas aos responsdveis, visando lhes propor as orientagdes necessdrias, para que oS
cuidados com o RN sejam perpetuados apds a alta.

Posteriormente a este estudo, ocorrera explanacdo dos resultados, com objetivo de reforcar
as condutas preconizadas. Sugerir a implanta¢do de protocolo, para que haja padronizacao
da assisténcia e manutengdo da exceléncia em qualidade dos cuidados com o RN.

A pesquisa servird de base para estudos subsequentes, avaliando a evolucdo da assisténcia
prestada a0 RN no Alojamento Conjunto do HCTCO.
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OBJETIVOS E JUSTIFICATIVA

A Hemoglobintria paroxistica noturna (HPN) ¢ uma doenca clonal adquirida rara,
caracterizada pela presenca de anemia hemolitica cronica, de curso clinico extremamente
varidvel. A origem da HPN ¢ a expansdo nao-maligna de uma ou mais células-tronco
hematopoiéticas que adquiriram mutacdes somdticas no gene fosfotidilinositolglicana
classe A (PIG-A), localizado no cromossomo X. Essas mutagdes resultam no bloqueio
precoce da sintese de GPI, levando a formacao de eritrécitos sensiveis a hemdlise mediada
pelo complemento. A hemdlise vista na doenga ocorre principalmente em meio
intravascular, sendo a responsdvel pela maior morbidade da doenca. O aumento da
hemoglobina livre no plasma leva a deplecdo dos niveis circulantes de NO, evento
primordial na génese de algumas das manifestacdes clinicas da condi¢do, como
anemia,fendmenos trombdticos, hemoglobindria, disfagia, fadiga, dor abdominal,
hipertensdo pulmonar, comprometimento renal e disfuncdo erétil. A condi¢do apresenta-se
frequentemente com infecgdes recorrentes, neutropenia e trombocitopenia, surgindo em
associacdo com outras doengas hematoldgicas, especialmente com sindromes de faléncia
medular, como a anemia apldsica e sindrome mielodispldsica. O reconhecimento da triade
clinico-laboratorial composta por anemia hemolitica, pancitopenia e trombose faz da HPN
uma sindrome clinica unica. Apesar de ser uma doenga de morbi-letalidade significativa,
por ser uma doenga de baixa prevaléncia e incidéncia, ainda ha uma caréncia de estudos
sobre o tema, por isso trabalhos primdrios e revisdes como a que se segue sdo de extrema
importancia para se compilar o maximo de informac¢des que cooperam para o melhor
entendimento e manejo clinico da condi¢do. Os objetivos primordiais desse trabalho sao
contribuir para o aumento da conscientizagdo da comunidade médica acerca da existéncia
da HPN, tentar elucidar a sua complexa fisiopatologia e determinar se o diagndstico precoce
da condicao exerce alguma influéncia sobre o progndstico dos acometidos pacientes.

Busca-se também o entendimento do curso clinico da doenga e do tratamento com o
eculizumab, um anticorpo monoclonal humanizado que bloqueia a ativacdo do
complemento terminal no nivel C5, prevenindo a formacdo do complexo de ataque a
membrana.

METODOLOGIA



A pesquisa foi realizada utilizando as principais fontes de busca disponiveis: Pubmed,
Medline, Llilax. Foram selecionados artigos de 2010 em diante, para a pesquisa nas bases
de dados foram utilizados os seguintes descritores: “Hemoglobinuria, paroxymal”,
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“Physiolopathology”, “Diagnosis”, “Therapy”.

CONSIDERACOES FINAIS

Pacientes com anemia hemolitica adquirida, intravascular,Coombs-negativa, tromboses
inexplicadas(especialmente em sitios pouco comuns), citopenias e sindromes de faléncia
medular, disfagia e dores abdominais recorrentes sem causa aparente devem ser submetidos
a pesquisa para HPN.Tendo em vista os avangos recentes no entendimento da doenca, sua
alta morbimortalidade e a disponibilidade de tratamentos eficazes, inclusive com potencial
de cura, é fundamental que os médicos pensem neste diagndstico sempre que pertinente. Os
portadores de HPN podem se beneficiar amplamente dos tratamentos disponiveis, com
reducdo do risco de sequelas graves e melhora considerdvel da qualidade de vida. Entre tais
abordagens terapéuticas, hd que se destacar o uso do eculizumab, anticorpo monoclonal
anti-C5.
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RESUMO

Baseado em uma revisdo bibliografica, o presente estudo busca motivar a criacdo de
estratégias concretas para abordagem do déficit cognitivo encontrado nos pacientes
portadores da Sindrome de Down. Esta doenca possui um passado histérico bastante
complexo, visto que, em décadas anteriores era associada a exclusio social e a subestimagao
da capacidade intelectual da crianca portadora da sindrome. Ainda ndo possui causa
definida, porém, um fator de risco fortemente implicado € a idade materna avangcada. Além
das manifestagcdes e apresentacdes clinicas comuns, possui um grau de reducio na cognicao,
no entanto, ja se sabe que quando estimulada adequadamente, com equipe multiprofissional
e apoio familiar, esta crianga possui grandes chances de aumentar seu desempenho e adquirir
avanco no desenvolvimento intelectual.

INTRODUCAO

A Sindrome de Down ou Trissomia do 21, € uma alteracdo genética, caracterizada pela
presenca de um cromossomo a mais em todas ou na maior parte das células desses
individuos. Estes possuem algumas caracteristicas fisicas em comum. E apresentam
deficiéncia intelectual.

A primeira vez que a Sindrome de Down foi descrita foi em 1866, pelo médico britanico
John Langdon Down, ele descreveu seus portadores como "mongoloides. Porém s6 em
1958, o francés Jerome Legeune descobriu que as criangas descritas pelo médico britanico,
tinham na verdade uma sindrome genética.

A deficiéncia intelectual na Sindrome de Down € consequente, predominantemente, da
privacdo cultural e ndo de sua alteracdo genética. Nao era oferecido a elas o estimulo
necessario para o seu pleno desenvolvimento, pois acreditavam que essas ndo tinham
capacidade de se desenvolver e adquirir autonomia. E também a interacdo deficiente que
geralmente se estabelecia entre os pais e essas criangas, entre elas e a sociedade, e também
a da escola, contribuiu de maneira significativa para que se estabelega essa defici€éncia. E
muitos desses conceitos ainda perduram nos dias de hoje.

Alguns aspectos intrinsecos dos individuos com Sindrome de Down ndo definem mas
contribuem para sua deficiéncia intelectual. Porém assim como algumas dessas



caracteristicas dificultam o aprendizado outras facilitam, como a facilidade que elas t€ém no
aprendizado visual.

E importante que saibamos quais sdo os fatores facilitadores e os que dificultam esse
processo, para que possam ser usadas ferramentas para driblar as suas dificuldades, e assim
oferecer a elas todo o estimulo e recursos que precisam para que possam se desenvolver de
forma plena.

Nesse trabalho serd abordado a Sindrome de Down, e mais especificamente a Deficiéncia
Intelectual que ocorre nessa Sindrome e os fatores que contribuem para isso. Através de uma
Revisdo Bibliografica serd discutido como a influéncia cultural, o meio social em que sdo
inseridos e as diversas relacdes que se estabelecem com esses individuos, contribuem de
forma significativa para esse processo. Assim como as caracteristica intrinsecas dessa
sindrome que também tem seu papel.

Dessa forma o objetivo desse trabalho € definir a deficiéncia intelectual na sindrome de
Down, mostrar como historicamente o seu conceito € a forma como era encarada evoluiu,
como diversos fatores influenciam diretamente no aprendizado desses individuos e na sua
formacdo, assim como as caracteristicas individuais, que também tem um papel essencial
nesse processo, mostrando que ndo existe uma uniformidade, apesar desse conceito
retrogrado ainda persistir para muitos.

OBJETIVO

Apresentar o conhecimento sobre a defici€éncia intelectual na sindrome de Down, através de
uma revisao bibliografica, demostrando desde as bases histéricas, de como o conceito e a
abordagem dessa deficiéncia intelectual evoluiram, até a maneira como os fatores sociais e
ambientais influenciam diretamente sobre o desenvolvimento intelectual desses individuos.

METODOLOGIA

Revisdo bibliografica ndo sistemdtica. Foram utilizados os seguintes termos de busca:
Sindrome de Down, Deficiencia Intelectual, Cognicdo e Aprendizagem; e a busca foi feita
nas seguintes bases de dados: bvs, biblioteca digital da unicamp, PubMed, Medline,
Biblioteca Cochrane, Lilacs, Scielo.

Deficiéncia Intelectual Na Sindrome De Down

Quanto aos aspectos cognitivos, a deficiéncia intelectual € uma das caracteristicas mais
constantes da sindrome de Down e ird variar em cada individuo. E diferente do déficit motor,
onde o predominio ocorre na primeira infincia, o cognitivo é mais frequente na idade
escolar. O desenvolvimento de uma pessoa com sindrome de Down, como o de qualquer
outra pessoa, deve ser considerado em seus aspectos cognitivos, afetivos, linguisticos e
motores, ja que cada um desses aspectos, em conjunto com a familia, a escola e o entorno
social, se inter-relacionam e se constituem mutuamente. O modo como a pessoa com
sindrome de Down € vista pelos outros pode assim resultar em ganhos ou prejuizos para o
seu desenvolvimento social, afetivo, cognitivo e linguistico, pois estes sdo construidos
socialmente.



A pessoa com sindrome de Down € muito mais que sua carga genética, € um organismo que
funciona como um todo e a genética e s6 uma possibilidade, ou seja, sdo as determinagdes
sociais, e ndo apenas as bioldgicas ou genéticas que irdo lhes permitir o desenvolvimento e,
como consequéncia, sua formagdo enquanto sujeito.

No contexto cultural, percebe-se uma exposicdo pobre nas pessoas com sindrome de Down.
A aceitacdo e o vinculo que sdao importantes, nessas crencas geralmente demora a se
estabelecer. A relacdo entre adultos e as criancas com sindrome de Down sdo qualitativa e
quantitativamente diferentes das criancas sem a sindrome. E o cardter mais distintivo € a
confianga, falta confianca de que as criancas com sindrome de Down tenham capacidade de
aprender e adquirir autonomia. O retardo do desenvolvimento surge entdo, como uma
consequéncia do tipo de interacdo que se estabelece. Na crianga com sindrome de Down, o
adulto normalmente ndo a ajuda a completar seu pensamento, e ao invés disso faz isso por
ela.

No que tange o desenvolvimento das pessoas com sindrome de down, hd uma grande
dependéncia do contexto cultural oferecido, mais do que a carga genética. Hoje sabe-se que
essas criancas precisam ser estimuladas, para que se desenvolvam. E sdo as ferramentas da
cultura que podem compensar a defici€ncia. Mas é fundamental para que tudo isso ocorra
que mudemos nossa atitude em relacao a essas criangas, e isso significa reconhecer e confiar
na capacidade delas de superara as dificuldades. E preciso entender que é na interacéo social
que se origina o desenvolvimento.

Estudos tem provado que a estimulag¢do proporciona 6timos resultados, independentemente
de sua data de inicio, porem os resultados sdo melhores, quanto mais precoce for. E todos
que convivem com a crianca devem fazer parte dessa estimulagcdo (professores, pais,
profissionais de sadde), para que ela consiga se desenvolver o maximo possivel e adquirir
um maior grau de autonomia.

Outras dificuldades de fala e linguagem nas criancas com sindrome de Down provém de
dificuldades com a memdria auditiva de curto-prazo e habilidades de processamento. A
memoria auditiva de curto-prazo é o armazenamento de memoria que leva a reter, processar,
compreender e assimilar a linguagem falada por tempo o bastante até que se possa
responder.

Qualquer déficit na memdria auditiva de curto-prazo afetard bastante a habilidade da pessoa
em responder a palavra falada ou aprender com qualquer situacdo que dependa totalmente
das suas habilidades auditivas. Além disso, ela encontrara mais dificuldade para reter e
seguir instrucoes faladas.

Cada crianga € unica e, para além da deficiéncia, guarda caracteristicas proprias. Decorre
dai que o perfil e o estilo de aprendizagem tipico da crianca com sindrome de Down,
associados as suas necessidades individuais e variacOes dentro do perfil, precisam ser
considerados.

O ambiente € dindmico, e exerce um papel variado no desenvolvimento da crianga, a
depender também da idade da crianca. A influéncia que o ambiente exerce no
desenvolvimento psicoldgico da crianga, ocorre através da experi€éncia emocional dela, pois
cada um tem caracteristicas proprias, pois cada um tem uma percep¢do diferente de um
evento, assim essa influéncia sobre o desenvolvimento da criangca acaba sendo algo bem
peculiar.



A familia através das relacOes estabelecidas entre seus membros, pode proporcionar a
crianca um ambiente de crescimento e desenvolvimento. A familia pode ser o primeiro
universo de relacdes da crianca. E a familia pode exercer um papel tanto estimulador como
deletério no desenvolvimento dessas criangas.

CONCLUSAO

Este trabalho visa nos mostra que a privacdo cultural, € causa predominante da defici€éncia
intelectual da Sindrome de Down e ndo a alteracdo genética caracteristica dessa sindrome.
Algumas estratégias e ferramentas podem facilitar o aprendizado desses individuos, para
que possam ter oportunidade de desenvolvimento intelectual pleno.
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Universidade Fundagdo Serra dos Orgdos. (UNIFESO).

BOLLANI, Paola Maia. Discente do Curso de Graduagcdo em Medicina na Universidade
Fundagdo Serra dos Orgdos. (UNIFESO).

PALAVRAS-CHAVE: desordens paraneopldsicas; cancer; manifestacdoes cutaneas.

INTRODUCAO

As sindromes paraneopldsicas representam manifestagdes a distancia, ndo metastaticas, de
neoplasias malignas. Diversas sdo as sindromes conhecidas, residindo sua importancia na
possibilidade do reconhecimento precoce do tumor primdrio associado, mesmo antes que
manifestacoes clinicas diretamente relacionadas a neoplasia primdria tenham sido
desenvolvidas. Entre tais manifestacdoes, destacam-se as sindromes paraneopldsicas
dermatoldgicas.' 23

Sao descritas diversas sindromes paraneopldsicas com apresentagdo primaria envolvendo a
pele e anexos. Muitas dessas condi¢des ocorrem antes do reconhecimento do tumor primario,
e de um modo geral, seu curso clinico segue o da neoplasia associada, de forma que uma vez
ocorrido tratamento exitoso, as manifestacOes cutineas desaparecem, ao passo que sua
recidiva pode indicar o retorno da doengca oncolégica e/ou desenvolvimento de
metéstases.! 2343

Ao longo deste trabalho, abordaremos as principais sindromes paraneopldsicas
dermatoldgicas, discutindo os pontos ji estabelecidos, as dividas persistentes e 0s avangos
recentemente experimentados no conhecimento acerca de seu significado. Nossa intengdo
fundamental € aumentar o conhecimento acerca dessas importantes condi¢des. . Para cada
dermatose, sdo revisadas as manifestacOes clinicas, principais neoplasias envolvidas e a
etiopatogenia considerada. Na maioria dos casos, ndo se pode determinar com precisdo a
patogénese da associacdo, mas verificou-se que o tratamento da malignidade subjacente
muitas vezes culmina na cura da dermatose paraneoplésica.!?*

OBJETIVOS
Geral

Realizar uma revisdo da literatura acerca das principais manifestacdes paraneoplasicas
cutaneas reveladoras de neoplasias sist€micas.

Especificos



Enfatizar a importancia do reconhecimento precoce das dermatoses paranepldsicas mais
relevantes na prética clinica;

Discutir o impacto do diagndstico precoce das manifestagdes cutianeas paraneopldsicas no
progndstico do paciente.

JUSTIFICATIVA

A relevancia deste trabalho consiste em valorizar a identificacdo de lesdes de pele, muitas
vezes menosprezadas e ignoradas na pratica clinica cotidiana, que podem nos sugerir a
presenca de neoplasias sist€émicas e permitir o tratamento precoce podendo melhorar a
sobrevida dos pacientes.

METODOLOGIA

A pesquisa viabiliza descrever as manifestacdes paraneopldsicas cutaneas mais relevantes na
pratica clinica. A revisdo da literatura foi realizada através de pesquisa eletronica de
publicacgdes cientificas utilizando o Medline (através do PubMed), LILACS, BVS, Scielo,
Biblioteca Cochrane e pesquisa bibliografica de livros de Dermatologia e Oncologia. Os
artigos cientificos identificados e relacionados ao tema foram avaliados segundo sua validade
e suas recomendacdes, criticados e sumarizados. Como estratégia de busca foram utilizados
os termos “Manifestagdes Paraneoplasicas”, “Cancer”, “Manifestagdes cutaneas”, “Lesodes
cutaneas associadas a neoplasias” e “Doengas Paraneoplésicas”. Posteriormente realizou-se a
andlise de todas as informacdes obtidas. Listas de referéncias de todos os artigos também
foram avaliadas e revisadas, e os dados obtidos foram relacionados a cada dermatose descrita.

Neste trabalho foram discutidas as lesdes de pele com maior forca de associacdo a neoplasias,
que sdo acantose nigricans, paquidermatoglifia adquirida, erythema gyratum repens,
sindrome de Basex, hipertricose lanuginosa adquirida, eritema necrolitico migratdrio, sinal
de Leser-Trélat, pénfigo paraneopldsico, tilose palmo-plantar e sindrome de Sweet.

CONCLUSAO

Muitas doengas sist€micas podem ser diagnosticadas a partir do reconhecimento de um
eventual acometimento cutaneo. Nesse contexto, estdo as alteracOes dermatoldgicas
sugestivas de malignidades internas. Essas manifestagdes paraneopldsicas cutaneas sdo
marcadores clinicos importantes, podendo preceder, ocorrer simultaneamente ou suceder o
diagndstico de uma determinada neoplasia. Assim, o reconhecimento das lesoes
caracteristicas de uma das numerosas dermatoses paraneopldsicas facilita a identificacdo
precoce de um cancer oculto, cujas manifestagdes proprias podem aparecer somente meses
ou mesmo anos mais tarde. Dessa forma, a identificacdo da presenca de uma dermatose
paraneopldsica permite iniciar mais precocemente o tratamento da neoplasia maligna
subjacente, o que em geral pode contribuir decisivamente para a melhora do progndstico e
da sobrevida do paciente.
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AVALIACAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE HEPATITE
VIRAL DE 2010-2016 NO MUNICIPIO DE TERESOPOLIS, RJ

MORGADO, FLAVIO EDUARDO FRONY. Docente do curso de graduagcdo de Medicina.
Britto, Paulo Roberto Correia Leite. Discente do Curso de Graduacdo em Medicina.
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PALAVRAS-CHAVES: hepatite A, hepatite B, hepatite C, sistema de vigilancia, perfil
epidemioldgico.

INTRODUCAO

A hepatite € caracterizada por um processo inflamatério no figado desencadeado por
diferentes agentes etioldgicos que podem causar simples alteracdes laboratoriais até
doencas fulminantes e fatais, cujo homem € o tnico reservatério importante. Neste trabalho
de conclusdo de curso, os agentes etioldgicos abordados s@o os virus A, B e C causadores,
respectivamente, da hepatite A, hepatite B e hepatite C.

O virus da hepatite A € um virus de RNA sem envoltério do género Hepatovirus da familia
picornavirus. Este agente apresenta como principal via de transmissao a via fecal-oral onde
sua exposicdo ocorre principalmente devido as condi¢Ges inadequadas de saneamento
bésico e seu periodo de incubacdo variam de 15 a 50 dias. °

A hepatite B € causada por um virus de DNA da familia dos Hepadnavirus. O subtipo
hepadnavirus tipo 1 € transmitido pela via sexual, perinatal (vertical) e percutanea. O
periodo de incubacdo do virus varia de 1 a 6 meses, no entanto, apesar da maioria dos casos
serem assintomaticos, os sintomas quando manifestados apresentam-se em trés fases:
prodromica, ictérica e convalescéncia.

A hepatite C apresenta como agente etiologico um virus RNA linear que € o unico membro
do género Hepacivirus na familia Flaviviridae. Este virus pode ser transmitido por
transfusdo de sangue, via percutanea, perinatal (vertical) e sexual. Contudo, essas duas
ultimas vias de transmissao sao mais raras.

E importante ressaltar que as hepatites virais passaram a ser doenca de notificacio
compulsdria no ano de 2003, a partir da publicagdo pelo Ministério da Saude da Portaria n°
2325, que definiu a obrigatoriedade da notificacdo dos pacientes acometidos pela hepatite
viral em territdrio nacional.

OBJETIVOS

Geral



Identificar o perfil epidemiolégico dos casos de hepatite viral nos tltimos seis anos e meio
para residentes no municipio de Teresopolis/RJ, e propor melhorias na intervencdo da
doenca para a populagcdo alvo antes da sua contaminacdo por meios da prevencdo com
campanhas educativas e vacinagao.

Especificos

Avaliar nos casos de hepatites virais ocorridos nos anos de 2010 a 2016 no municipio de
Teresopolis/RJ: (1) A classificacdo etiologica; (2) O sexo; (3) A escolaridade; (4) A
raca/cor; (5) Doengas pré-existentes, AIDS/HIV+ e outras DSTs; (6) Atividade sexual; (7)
Forma clinica do virus; (8) Estado vacinal dos casos com hepatite A; (9) Estado vacinal dos
casos com hepatite B; (10) A provavel fonte / mecanismo de infeccdo do virus; (11) A faixa
etdria; (12) O bairro residente; (13) Calcular coeficiente epidemiolégico da incidéncia anual
e da taxa anual.

METODOLOGIA

E uma pesquisa quantitativa e descritiva, que utilizou como instrumento de dados a ficha
do sistema de informacdo de agravos de notificacdo (SINAN) de hepatites virais
(ANEXOT1), referente a todos os agravos registrados no municipio de Teres6polis/RJ no
periodo de 2010 a 2016.

Por meio do SINAN foram recolhidos dados segundo as seguintes caracteristicas:
classificacdo etiolégica, escolaridade, raca/cor da pele, forma clinica, histéria de vacinag¢ao
contra hepatite A, histéria de vacinac@o contra hepatite B, sexo, mecanismo provavel de
infeccdo, Faixa Etdria, bairro residente, presenca de coinfeccio com HIV/AIDS e presenca
de coinfeccdo com outras DSTs.

Andamento da Analise do material, resultados parciais:

Foram notificados 920 casos de hepatite viral nos anos de 2010 a 2016, sendo que o ano de
2016 s6 foram pesquisadas as fichas até o més de junho no qual os dados foram incluidos
em todas as andlises. Alguns campos analisados apresentaram o preenchimento inadequado
aparecendo com Ign/Branco. Estes foram excluidos de todos os calculos de porcentagem.

O sexo dos pacientes diagnosticados com hepatite viral. Demonstrar que os homens sao
mais acometidos que as mulheres. Eles representam 52,4% de todos os casos de hepatite
viral notificado nos anos de 2010 a 2016, as mulheres representam 47,5%.

A hepatite viral predomina na faixa etéria de 51 a 60 anos com 202 casos. A faixa etaria de
41 a 50 anos apresentou o segundo maior nimero de casos com 199 individuos acometidos.
Neste contexto, analisando a faixa etdria de 41 a 60 anos, totalizamos 401 casos
representando 43,5% do total dos casos notificados.

A hepatite viral predomina em individuos brancos totalizando 497 casos, sendo as demais
cores/ragas totalizando 181 casos.

A hepatite C corresponde a hepatite viral prevalente, seguida da hepatite B.



Na varidvel escolaridade, constatou-se uma maior prevaléncia do diagndstico entre os
individuos que possuem da 1* a 4* série incompleta do ensino fundamental e 4* série
completa, seguido dos analfabetos.

No que diz respeito a relacao das hepatites virais com o HIV/AIDS, foi percebido um baixo
nimero em relacdo a coinfec¢do. Uma relacdo similar foi evidenciada nos casos de hepatite
viral associados a outras DSTs.

No que concerne a forma clinica das hepatites virais, constatou-se a prevaléncia da forma
clinica cronica. Foram evidenciados a importancia da vacinacdo como medida de
prevengao.

O bairro de Sao Pedro apresentou o maior niimero de casos diagnosticados.

CONSIDERACOES FINAL

A investigacdo do perfil epidemioldgico da hepatite viral estabeleceu que o grupo de risco
€ constituido por homens (52,4%) brancos (73%) com faixa etdria entre 41 a 60 anos
(43,5%) residentes no bairro de Sao Pedro (15,9%) e com baixo nivel de escolaridade. Esses
individuos ndo sdo vacinados contra hepatite A (96,3%) e B (58,3%) e foram contaminados
através da relacdo sexual (34,4%), mas nao sdo contaminados por HIV/AIDS (1,1%) ou
outras DSTs (0,6%).

A forma clinica cronica (59,2%) € a mais provédvel de ser diagnosticada em pacientes com
hepatite viral no municipio de Teresépolis, sendo estes acometidos pelo virus C.

A partir da andlise do perfil epidemiolégico da hepatite viral no municipio de

Teresopolis € comparando com o “Boletim Epidemiologico de Hepatites Virais ano IV n°
01 Brasil — 2015” percebe-se que no municipio de Teresépolis a hepatite C apresenta maior
prevaléncia em comparacdo com as demais hepatites virais, estando os dados de ambos os
estudos coincidindo, tais como faixa etdria, acometimento entre os sexos e pico de
incidéncia, verificado em todo o Brasil no ano de 2013.

Verificou-se um alto numero de fichas do sistema de notificagdo com o preenchimento de
alguns campos ignorado/branco. Os campos referentes a faixa etdria e sexo apresentaram o
preenchimento adequado, enquanto os campos da classificacdo etiologica (80%),
escolaridade (48,1%), cor/raga (26,3%), coinfectado com HIV/AIDS (72,2%), coinfectado
com DST (73,9%), atividade sexual (72,9%), forma clinica (87,7%), vacina hepatite A
(70,4%), vacina hepatite B (68,7%) e fonte/mecanismo de infec¢do (86,4%) foram
preenchidos com grande quantidade de dados ignorado/branco, demonstrando que a
notificacdo ainda € incompleta.

Nesse contexto, ressalta-se a importancia do preenchimento perfeito de todos os campos da
ficha de notificacao de agravos do SINAN para hepatites virais, destacando a necessidade
dos profissionais de satide em preencherem a ficha de notificacdo na presenga do paciente.

No que concerne a distribui¢do dos casos notificados no periodo analisado, verificou-se uma
média de 144 casos/ano, no qual o ano de 2013 apresentou o maior pico de notifica¢cdes com



204 casos. As fichas referentes ao ano de 2016 foram analisadas até o més de junho, assim
esse ano nao foi incluido no céalculo da média, pois, o nimero de 57 casos ndo € preciso.

Tendo em consideracdo a incidéncia da hepatite viral, em 2010 foi de 5,9 e em 2015 a
mesma apresentou um aumento de 3,6 pontos, totalizando 9,5. Isso evidencia um aumento
considerdvel dos casos de hepatite viral no municipio de Teresépolis. Os dados foram
calculados tendo como base a tabela 1 que apresenta campo com preenchimento correto.

E importante ressaltar que os dados presentes no tabnes DATASUS ndo estdo atualizados,
pois foram feitas comparagdes entre os dados presentes neste sistema e os dados analisados
através das fichas de notificacdo e ndo observamos concordancia.

Por fim, a partir dos estudos destes dados, € possivel concluir a real necessidade do
preenchimento adequando das fichas de notificacdo, para a alimentagao fidedigna da central
de dados do sistema dnico de sadde, cuja serve de subsidio para motivacdo de campanhas
de prevencdo e promog¢do de saide destinadas ao contexto da hepatite C no municipio de
Teresopolis.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA DAS PRINCIPAIS CARDIOPATIAS
CONGENITAS E SUA RELACAO DA EPIDEMIOLOGIA E QUALIDADE DE
VIDA DOS ACOMETIDOS NO BRASIL.

TAVARES, Rafael Moraes. Graduando do curso de medicina da UNIFESO.

PALAVRAS-CHAVE: cardiopatia congénita, epidemiologia, qualidade de vida.

INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas (CC), sdo conhecidas e estudadas a muito tempo, porém apenas
com o desenvolvimento de novas técnicas de diagndstico, com o desenvolvimento dos
exames de imagem, em especial o ecocardiograma e o acesso ao mesmo, pode-se melhorar
0 acesso ao diagndstico dessa doenca, melhorando a conduta e decisdes clinicas. No
entanto apesar desse desenvolvimento ainda ndo ficou claro o seu real impacto a nivel
epidemioldgico, de modo que se faz necessdrio uma revisao no dados a respeito do assunto,
mais especificamente no Brasil.

Para tal se faz necessario o conhecimento prévio das patologias e sua clinica conhecida, e
de suas possiveis complicagdes. De modo que abordo de maneira sucinta os principais
pontos da fisiopatologia das principais CC no Brasil, com intuito de conseguir dimensionar
a gravidade da mesma na vida dos pacientes, e das familias que convivem ou conviveram
com esta patologia.Se faz importante entdo relacionar as consequéncias na vida desses
pacientes, com 0s meio em que estdo inseridos, e a influéncia que esta relacdo sofre em
decorréncia das politicas publicas, e seu reflexo na epidemiologia.

OBJETIVO

Geral

Revisdo bibliografica das cardiopatias congénitas mais comuns.

Especificos

(1) Abordar e descrever as cardiopatias congénitas mais comuns, € 0s principais pontos do
diagnostico. (2) A epidemiologia das cardiopatias congénitas com enfoque no Brasil. (3)
A relacdo do meio socioecondmico e o impacto na qualidade de vida dos pacientes com
cardiopatia congénita.

METODOLOGIA

O trabalho consistiu em uma revisdo bibliografica, em que foram utilizados como base

dois tratados de pediatria, associados ao estudo e revisdo de artigos recentes relevantes ao
assunto, na sua maioria retirados da BVS e SCIELO.



RESULTADO DA PESQUISA

A suspeita da presenga de cardiopatias congénitas (CC) em uma crian¢a independentemente
da idade, vem inicialmente através da correlagcdo entre o exame fisico e a clinica, de forma
a levar a iniciar a investigac@o diagnéstica. Esta por sua vez que pode ser feita ao se iniciar
o processo de triagem para pacientes com CC, através da associagdo da oximetria de pulso
arterial (OPA) e o exame fisico. A técnica empregada consiste em analisar e correlacionar
a medi¢do do OPA usado nos membros superiores e inferiores, naqueles em que ha alteracao
um exame fisico mais meticuloso se faz necessario, com enfoque na deteccao de CC'2. Este
por sua vez ¢ feito através da diferenciacdo da cianose central e periférica, da identificacao
de sopros, palpacdo de pulsos periféricos e palpaciao precordial, e deve ser feito por um
profissional capacitado para que se possa atingir os melhores resultados. Nos casos em que
houver resposta positiva deve-se se seguir-se a triagem com outros exames mais
direcionados a possivel subtipo da CC, quando disponivel realizar ecocardiograma, e outros
exames necessarios para confirmagio'?. E importante destacar que essa é uma patologia
com uma etiologia com intima relacio com anormalidades cromossdmicas, porém sua
etiologia ainda € pouco compreendida, sendo queas cromossomopatias devem ser uma
suspeita em pacientes com CC. No Brasil poucos estudos se fazem através da relacdodo
caridtipo com pacientes portadores de CC, porém estes ndo de distanciam da literatura
internacional, mostrando uma incidéncia elevada em pacientes com trissomia do 21, e com
a trissomia do cromossomo 18, como mais presentes nesta relacio® Mesmo com os avancos,
as cardiopatias congénitas (CC) ainda continuam a serem, as maiores causadoras de mortes
em neonatos relacionadas a malformagdes congénitas?. Sua gravidade se revela na sua
elevada taxa de mortalidade, que é de 20% nos primeiros 12 meses de vida. Sendo que
dentre os recém-nascidos, no 1> més de vida estas taxas sdo mais elevadas!.No Brasil no ano
de 2010, os subtipos de CC mais notificados foram: comunicacdo interventricular;
comunicacdo interatrial; persisténcia do canal arterial; estenose pulmonar; tetralogia de
Fallot; coarctaciio da aorta; transposicdo de grandes artérias - Tendo isso em mente, para
melhor compreender esta patologia, se faz de pronta importincia a revisdo das principais
subgrupos que integram esta patologia.No mundo a cada ano, nascem cerca de 130 milhdes
de criangas, destas aproximadamente 500 mil tem 6bitos relacionados com cardiopatia
congénita, ainda nos 30 primeiros dias de vida. Desses 6Obitos 7% estdo diretamente
relacionados com as CC. No Brasil em 2010 a incidéncia esperada para nascidos com CC
eram de 25.757 novos casos, porém o que se observou foi apenas a notificacdo de 1377
casos através do SINASC/MS, uma proporcdo de apenas 5,3% do esperado.Apesar de
adquirirem uma condic¢do de vida estdvel decorrente do tratamento, muitos dos pacientes
com CC apresentam defeitos residuais, com sequelas importantes que se manifestam na vida
adulta, as vezes mesmo depois de vdrias correcdes cirtirgicas. Por isso sdo consideradas
como uma doenca cronica, tendo fatores que acompanham estes pacientes durante um longo
prazo, precisando serem lidados em sua rotina didria, que abrangem desde a incerteza
relacionada ao curso da doenca, os sintomas e sinais relacionados, o progndsticos que a elas
se reserva, e as restrigoes a pratica de atividade fisica que as quais sdo impostas. A qualidade
de vida relacionada a satude (QVRS), representa um modo de se avaliar o impacto a longo
prazo de doengas cronicos como no caso das CC’.

CONSIDERACOES FINAIS

As cardiopatias congénitas sao um conjunto de malformacdes que devido a sua intima
relacdo com as cromossomopatias tem sua busca mais direcionada nesses pacientes, por
entdo constituirem um fator de risco, € em pacientes que se apresentem instaveis



evidenciando CC grave. No entanto cerca de 60% das CC s6 se manifestarem depois do
primeiro ano de vida, e muitos desses pacientes ndo terdo seu diagndstico feito. O que
acontece na pratica no Brasil € que em sua maioria os casos mais graves sao diagnosticados
cedo devido a sua clinica abundante, ou mesmo iminéncia de risco de vida ao recém-nascido
ou lactente, porém devido a um sistema que nao se encontra totalmente preparado no Brasil
os métodos de triagem nao sdo em geral aplicados de maneira eficiente. Nao se tendo
seguimento adequado nem acesso a exames complementares que direcionariam o
diagndstico, como o ecocardiograma que nao esta disponivel para toda a populagdo. O que
acontece na realidade € um subdiagnéstico desses pacientes, que acaba por se refletir nos
dados epidemioldgicos, estes por sua vez sao escassos tanto quando olhamos para o volume
de estudos relacionados ao assunto no Brasil quanto aos dados das notificacdes. Também
se torna evidente e lamentdvel que ndo hd abordagem voltada para esta parcela
subdiagndsticada, muitas das quais apresentam acometimento leve ou moderado e que
quando apresentam clinica importante se manifestard tardiamente na vida adulta, ndo se
fazendo relacdo importante entre as CC nessa etapa, o que contribui para a diminui¢do de
sua importancia frente a satide publica. Outros dos quais apresentam-se graves ainda na
infancia e necessitam de abordagem cirdrgica, terdo tardiamente acesso, quando tem, ja que
cerca de 62% dos pacientes que com CC que necessitariam de abordagem cirdrgica no Brasil
ndo a tem' .Afinal apenas menos de 10 % dos pacientes com CC sd@o diagnosticados no
Brasil, sendo esta parcela concentrada em areas menos desenvolvidas, carentes de recursos.
Pacientes que estdo inerentes a um meio social, que os trazem um baixa qualidade de vida
e que serve nao sé de agravante como também € precursor do mau acompanhamento. Isso
por fim se reflete diretamente na QVRS desses pacientes, e que em sua maioria poderia ter
uma vida relativamente normal quando a respeito da qualidade de vida, mas acabam por
serem excluidos. Um reflexo social que acaba por determinar o curso da histdria natural de
suas doengas.

No Brasil se faz necessario um reavaliagdo das necessidades de abordagem dessa patologia
de modo a abranger essa parcela ndo diagnosticada, porém além da questdo regional em que
areas no interior do Brasil refletem um menor acesso aos servigcos médicos, ha também a
falta de interesse publico. Havendo a necessidade de se criar um protocolo de triagem mais
rigoroso, com melhor capacitacdo e melhor acesso aos servigos especializados. Por fim se
faz necessario uma melhor politica de notificacdo para que se possa fazer um planejamento
adequado para o rastreamento e tratamento dessa patologia no diferentes nichos.
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“OVERLAP SYNDROME”: A SINDROME DA SUPERPOSICAO

ASMA/DPOC — UMA NOVA ENTIDADE NOSOLOGICA OU UM MODISMO
SEMANTICO?
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PALAVRA-CHAVE: Sindrome da Superposicio Asma/DPOC; Asma; DPOC;
Doencasmrespiratdrias.

INTRODUCAO
O paciente com sindrome de sobreposicao asma-DPOC (ACOS)

A semelhancga entre asma e DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica), em pacientes
com doenga iniciada apds os 40 anos, pode dificultar o diagndstico médico. Quando um
paciente exibe pelo menos uma das caracteristicas das duas doengas, considera-se que ele
tem uma sindrome de sobreposicdo (overlap syndrome)'. Visando facilitar a identificacio
da sobreposi¢do de asma e DPOC, melhorar o diagndstico e uniformizar a denominagao,
um novo capitulo sobre o tema foi incluido no dltimo consenso da GINA, em (2014)2. Sdo
pacientes com uma limitag@o persistente do fluxo aéreo e que t€ém quadro clinico e evolucao
associados tanto a asma, como 2 DPOC®. Eles vivenciam exacerbagOes constantes, baixa
qualidade de vida, declinio da fun¢do pulmonar mais répido e alta mortalidade®.

Estudos indicam que cerca de 17% dos pacientes com diagndstico de Asma tem também
DPOC, sendo que estd frequéncia parece aumentar com a idade.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

* Pesquisar as estratégias de intervencdo “overlap syndrome”: a Sindrome da
Superposicao Asma/DPOC.

Objetivo Especificos

* Estudar as alternativas de tratamentos utilizados na Sindrome da Superposigao.

* Averiguar através da literatura cientifica atual a fisiologia da Sindrome da Superposicdo.
» Descrever o conceito, manifestacdes clinicas, exames complementares e tratamento da
Sindrome da Superposi¢do.



METODOLOGIA

A pesquisa viabiliza descrever a Sindrome da Superposicio Asma/DPOC. Foi feito
levantamento bibliografico, abordagem em sites referente ao assunto, revistas, artigos,
livros e jornais. Foi abordando o Tratamento farmacoldgico, sintomatologia, manifestacoes
clinicas sobre a patologia em si. As fontes foram analisadas por meio do método de Anélise
de Contetido, pesquisa de cardter qualitativo sobre as regras de Vancouver.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a concretizagdo dos objetivos propostos realizou-se uma pesquisa bibliografica, com
foco conceitual sobre a Sindrome de superposi¢dao (Overlap Syndrome), com hipéteses
etiologicas, sintomatologias, diagndstico e tratamento. A pesquisa se realizou com a
descricdo dos diversos autores sobre o tema, bem como com a confrontacao de ideias entre
0S Mesmos.

MATERIAIS UTILIZADOS

Para o desenvolver da pesquisa bibliogréfica, foram realizadas consultas na literatura atual
com autores especialistas no assunto, dentre outros, bem como artigos cientificos,
periddicos, revistas e sites oficiais como o Scielo e o Medline, que puderam fornecer
informagdes acerca do tema.

ANDAMENTO DA ANALISE DO MATERIAL, RESULTADOS PARCIAIS:

Para o desenvolver da pesquisa bibliografica, foram realizadas consultas na literatura atual
com autores especialistas no assunto como NIELSEN et al’., definem a ACOS como um
fenétipo misto, com a combinagdo de carateristicas de ambas as patologias. ACOS também
é definida por alguns autores ®’, como uma sindrome que afeta adultos, geralmente com
uma histéria significativa de tabagismo, uma obstru¢do do fluxo aéreo parcialmente
reversivel ou fixa e evidéncia de atopia ou asma. Explanam ainda, a Sindrome da
Sobreposicdo Asma/DPOC, dentre outros, bem como artigos cientificos, periddicos,
revistas e sites oficiais como o Scielo e Mediline, que puderam fornecer informagoes acerca
do tema. Foram utilizados para pesquisa em fonte de dados cientificos da internet as
seguintes palavras chaves: Sindrome da Superposi¢cao Asma/DPOC; Doencas respiratorias.
Estudos recentes, que incluiram pacientes com DPOC e antecedentes de asma demonstram
que o0s pacientes com essa sobreposi¢cao t€ém geralmente idade inferior aquela de pacientes
com DPOC apenas, assim como menor histdria de exposi¢ao ao tabaco, exacerba¢des mais
frequentes e maior perda de qualidade de vida. Os pacientes com essa sobreposicdo foram
responsaveis por gastos em cuidados de saude cinco vezes superiores aqueles com apenas
um dos diagnésticos®. Analisaram dados de pacientes durante 18 meses, tendo verificado
que 68% dos mesmos apresentavam dispneia de esforco e tosse produtiva e 63%
apresentavam dispneia paroxistica com sibilancia. Observaram que os doentes
apresentaram comprometimento persistente da fungdo respiratoria, pds broncodilatador.
Médicos sdo amplamente treinados para reconhecer sinais € sintomas em pacientes e
atribuir a estes sinais e sintomas de uma doenca unica/ diagndstico. Na prética, este modelo
unicista transforma seres clinicos em roétulos. Quando rotulados, recebem tratamentos



padrdo que muitas vezes ignoram as particularidades de seus casos. Consensos
internacionais pela Iniciativa Global para a Asma e da Iniciativa Global para a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica, que estudam a associacdo diagndstica entre a asma e DPOC,
respectivamente, tém sido de grande valor na sistematizacdo do cuidado e padronizar o
tratamento destas condi¢des, mas, na verdade, eles sdo simplificacdes de uma grande
variedade de quadros clinicos que combinam caracteristicas de ambas as doencas das vias
aéreas. Na tentativa de corrigir esta imprecisdo, o conceito de sindrome de sobreposi¢ao foi
proposto: a sindrome de asma e DPOC sobreposi¢ao (ACOS).

Ao invés de rotular doencas, ignorando que as variacdes de uma regra sdo mais comuns do
que a prépria regra, devemos entender que existem marcadores objetivos que ajudam a
construir o perfil clinico e laboratorial, permitindo a escolha adequada do tratamento. A
sindrome de sobreposicao tem sido crescentemente reconhecida, embora as suas
caracteristicas clinicas ainda ndo estejam bem definidas. Verifica-se a necessidade de
realizagdo de mais trabalhos cientificos acerca da prevaléncia de ACOS, tendo em conta
que a terap€utica administrada a estes doentes sao muito semelhantes, requer a progressao
de profundar —se clinicamente acerca de um diferencial para que a terapéutica seja
apropriada e distinta relativamente a asma e a DPOC, permitindo ao médico um diagndstico
preciso assim como conduta adequada ao conduzir o quadro clinico, enquanto patologias
isoladas. Pois pacientes vivenciam exacerbacdes constantes, baixa qualidade de vida,
declinio da funcdo pulmonar e alta mortalidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Mediante ao levantamento bibliografico de artigos e periddicos recentes sobre o tema,
observa —se que nao existe consenso sobre varios aspetos clinicos e diagndsticos dos doentes
com Overlap/ Sindrome da Superposicao Asma/DPOC. Os pacientes com essa sobreposi¢ao
foram responsaveis por gastos em cuidados de saide cinco vezes superiores aqueles com
apenas um dos diagndsticos.

Verifica-se a necessidade de realizacdo de mais trabalhos cientificos acerca da prevaléncia
de ACOS, tendo em conta que a terapéutica administrada a estes doentes sio muito
semelhantes, requer a progressdao de profundar —se clinicamente acerca de um diferencial
para que a terap€utica seja apropriada e distinta relativamente a asma e a DPOC, permitindo
ao médico um diagndstico preciso assim como conduta adequada ao conduzir o quadro
clinico, enquanto patologias isoladas. Pois pacientes vivenciam exacerbacOes constantes,
baixa qualidade de vida, declinio da fun¢do pulmonar e alta mortalidade. A sindrome de
sobreposi¢do tem sido crescentemente reconhecida, embora ainda nao tenha definido se a
mesma se enquadra no perfil de uma entidade nosologica ou se adequa a um “Modismo
Semantico”. As suas caracteristicas clinicas ainda ndo estejam bem definidas.
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INTRODUCAO

O ZIKAYV € um arbovirus do género Flavivirus, familia Flaviviridae, que foi identificado a
primeira vez em 1947 na floresta Zika em Uganda. A primeira evidéncia de infeccao
humana pelo ZIKAV foi identificada no ano de 1952 no leste da Africa. Em 2007 ocorreu
um surto nas ilhas Yap e em outras ilhas perto dos Estados Federados da Micronésia. No
inicio de 2015 ocorreu um surto no Nordeste brasileiro, quando foi monitorado o
aparecimento de casos de uma sindrome febril exantematica. Os doentes apresentavam
exantema maculopapular, prurido e febre baixa ou auséncia de febre, podendo apresentar
também cefaleia, hiperemia conjuntival ndo pruriginosa e ndo purulenta, dor e edema nas
articulagdes.

A transmiss@o € principalmente vectorial por mosquitos do género Aedes, principalmente
Aedes aegypt. O virus normalmente € transmitido para artropodes hematéfagos durante a
sua refeicdo e reproduz no vetor, sem afeta-lo. Outras formas de transmissao que estdao sendo
conhecidas sao a relagcdo inter-humana, através de relagdes sexuais, e também foi descrito a
transmissao vertical, que estd sendo considerada responsdvel por um aumento excessivo no
nimero de nascimentos de criangas com microcefalia.

Devido a esse aumento no numero de casos de microcefalia, principalmente no Nordeste
brasileiro verificou-se que além de lesdes em SNC nos RN nascidos com microcefalia, t€ém
apresentado alteragdes oculares importantes. Demonstrando assim importancia de um
acompanhamento com oftalmologista.

Além das alteragdes oculares relacionadas a microcefalia por zika, casos de infec¢ao ocular
direta como, casos de conjuntivites nao purulentas que evoluem para quadros de uveites
anteriores foram descritos. Este trabalho visa apresentar as principais alteracdes
oftalmolégicas ocasionadas pela infec¢do pelo ZIKAV.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Revisao sistematica da literatura corrente



Objetivos Especificos
Identificar lesdes oftalmolégicas relacionadas a infecc@o pelo ZIKAV.
Identificar os principais casos de danos oculares relacionados ao virus

Identificar os principais relatos de alteracdes oculares relacionadas a doenca do ZIKAV

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sistematica, fazendo uma pesquisa eletronica usando o Medline
(PubMed), BVS e google académico. As publicacdes selecionadas relacionadas ao tema,
foram avaliadas, quanto a sua validade e contetido sendo apresentado e sumarizado. No
método de busca foi usado palavras chaves como ZIKA virus, ZIKA virus Eye damage,
Zlka virus oftalmological damage. Os 13 artigos selecionados e utilizados na revisao foram
publicados entre os anos de 2007 e 2015 e tiveram suas referéncias revisadas. As obras
foram escolhidas devido o contetdo estar relacionado com o tema.

Para fundamentacdo tedrica foi utilizado, o livro Oftalmologia Geral de Daniel Vaughan,
Taylor Asburry e Paul Riordan-Eva, na 15° edi¢cdo, juntamente com o livro Oftalmologia
clinica uma Abordagem sistemaética de Jack J. Kansky 4° edicao.

Discussao

O ZIKAV ¢ um arbovirus do género Flavivirus, familia Flaviviridae, foi descoberto em
1947, a partir do macaco Rhesus na floresta ZIKA em Uganda. Até agora estdo descritas 2
linhagens do virus da zika. Uma africana e uma asidtica, um estudo recente aponta que a
linhagem africana pode ser dividida em leste e oeste.'

No inicio de 2015, apds a vinda massiva de visitantes estrangeiros no Brasil, para a copa do
mundo de 2014, comecou a ser identificado intimeros casos de uma sindrome exantematica
indeterminada, principalmente no Nordeste do Brasil. Os casos apresentavam exantema
maculopapular, prurido, febre baixa ou auséncia de febre, podendo ter apresentado cefaleia,
dor retro orbitdria, hiperemia conjuntival ndo pruriginosa € ndo purulenta, dor e edema em
tornozelos, punhos e outras articulagdes. '

Devido as apresentacdes clinicas encontradas as principais doengas consideras suspeitas e
investigadas foram: dengue, rubéola, parvovirus b 19, chikungunya, sarampo, outros
arbovirus e enterovirus. Entre os arbovirus estudados estavam o ZIKAYV, assim sendo
identificada.!?

A transmissao € principalmente vectorial por mosquitos da familia Culicidae e do gé€nero
Aedes, principalmente Aedes aegypt. O virus normalmente € transmitido para artropodes
hematdfagos durante a sua refeicdo de sangue e reproduz no vetor, sem afeta-lo,
permanecendo no inseto durante todo o seu ciclo de vida.

Outras formas de transmissdo que estdo sendo conhecidas sdo a relacdo inter-humana,
através de relacdes sexuais, e também foi descrito a transmissdo vertical, que esta sendo
considerada responsavel por um aumento excessivo no nimero de nascimentos de criangas
com microcefalia.



Em estudos realizados recentemente, ficou evidente uma relacdo entre a infeccdo por
ZIKAV, e a alteracdes oculares apresentados por pacientes sejam eles portadores
sintométicos do virus, ou mesmo quando relacionada a infeccdo de gestantes causando
alteracdes oftalmolégicas nos conceptos.>#=6.7:89

Em um estudo realizado na ilha de Y AP na micronésia, ficou claro o aparecimento frequente
de sintomas oculares em pacientes com infec¢do ativa do ZIKAV. O principal sintoma
ocular apresentado foi uma conjuntivite nio purulenta seguida de dor retro orbitaria. 3

H4 também um relato de caso de uma uveite anterior, causada pela infecio comprovada e
também um caso de uma iridociclite hipertensiva devido a infecc@o suspeita por ZIKAV.
No qual o paciente apresentou sintomas similares a febre do zika, como febre, exantema
maculopapular e dor articular.*?

Ap6s o surto da zika no territério brasileiro quando foi observado um aumento no nimero
de casos de microcefalia, principalmente no Nordeste. Foi relatado alteragdes oculares em
criangas nascidas de maes que tiveram infec¢do suspeita por zika virus. Sendo inclusive
observada pela sociedade brasileira de oftalmologia pedidtrica que langou um parecer sobre
o devido acompanhamento que deve ser realizado nessas criangas.®’%?

Em relagdo ao comprometimento ocular direto pelo ZIKAV, foi relatado o caso de um
homem de 40 anos, com histérico médico normal, apresentando a 2 dias uma hiperemia
ocular bilateral e erup¢ao cutanea. O virus da zika foi identificado na amostra de soro por
PCR e uma amostra de sangue periférico, acusou positivo para anticorpos IgG para zika.*

Oito dias ap6s inicio dos sintomas, na avaliacdo oftalmolégica, demostrou acuidade visual
de 20/20 no olho Direito e 20/40 no olho esquerdo, a acuidade visual comprometida, foi
atribuida a ambliopia que foi detectada quando jovem.*

O exame também mostrou hiperemia conjuntival bilateral a ectoscopia, precipitados
queratinicos ndo granulomatosos e grau 0,5 + de leucdcitos. Na camara anterior do olho
direito hd grau 2+ de flare aquoso.*

Foi realizada paracentese no olho direito do paciente, para coleta do humor aquoso para
realizacdo de teste da reagdo polimerase em cadeia (PCR), que foi positivo para virus da
zika. Foi estabelecido tratamento sob prescri¢do de antibioticos e corticosteroides, sendo
feito ciprofloxacina e dexametasona respectivamente, no olho direito.*

Ap6s 8 dias de tratamento a acuidade do paciente era 20/20 no olho direito e 20/60 no olho
esquerdo, foi realizada nova paracentese da camara anterior do olho esquerdo desta vez e
realizado novo teste (PCR) para zika, que foi negativo.*

Ap6s 7 dias de tratamento usando os glicocorticoides a acuidade visual retornou ao seu nivel
de base, ouve melhora dos sintomas, apresentando-se sem sinais de uveite em curso A

Portanto a suspeita de que as pessoas infectadas por zika virus, que desenvolve uma
conjuntivite nao purulenta tem chance de potencialmente desenvolver uma uveite de cimara
anterior, foi comprovada.*

Em relag@o as alteracdes oculares relacionadas a microcefalia por ZIKAV, um estudo que
foi realizado em Salvador entre 1 de dezembro e 21 de dezembro de 2015 foram avaliadas



29 as criancas microcefdlicas e suas maes, em Salvador, Bahia. Para avaliar possiveis
alteracOes oftalmoldégicas, oftalmologistas especialistas em retina, uveite e neuro-
oftalmologia avaliaram os pacientes.®”’

A suspeita de infeccdo ZIKV congénita, foi baseada em sintomas clinicos apresentados
pelas maes durante a gravidez, incluindo erup¢do cutinea, febre, artralgia, dor de cabeca,
prurido e mal-estar.’

Das 29 criancas avaliadas, vinte e trés das 29 maes (79,3%) apresentaram sinais e sintomas
de ZIKAV durante a gravidez, que incluiram erupcao cutanea (21 maes), febre (13 maes),
artralgia (11 maes), dor de cabeca (5 maes) e coceira (4 maes). Todas as mies negaram
sinais ou sintomas de conjuntivite, e ou sinais de uveite anterior ativa e todos tiveram
resultados normais no exame ocular.%’

As alteracOes oculares foram encontradas em 10 dos 29 pacientes com microcefalia
estudados (34,5%). As alteracdes mais encontradas foram manchas focais do epitélio
pigmentar e atrofia coriorretiniana em 11 dos 17 olhos com anormalidades, cerca de 60%
do total. Grave atrofia corioretinina na regido da macula foi observado em 3 olhos. ¢’

CONCLUSAO

Como visto nessa revisdo, a doenca do zika virus estd intimamente relacionada com
alteracdes oculares importantes. Desde infec¢des oculares diretas, como nos casos de
uveites e casos de transmissao vertical, levando a microcefalia e a achados oftalmolégicos
de danos severos.

Estes quadros de infeccdo direta necessitam de avalicdo de médicos especialistas, para que
o diagndstico seja realizado e tratamento assim seja implementado com sucesso e evite
complicagdes.

Devido ao aumento do niimero de criancas nascidas com microcefalia, a preocupacio dos
possiveis danos oculares apresentados cresceu. A SBOP, langou um parecer demonstrando
a necessidade de um segmento especial no acompanhamento oftalmolégico dessas criancas
microcéfalas.

Portanto este trabalho visou apresentar esses danos oftalmologicos causados pela infeccao
do ZIKAV, demonstrando a importancia da atencdo a pacientes que apresentem sintomas
oftalmoldgicos, dessa doenga relativamente nova e pouco conhecida.
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ARBOVIROSES; OS OLHOS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EM 2015
REVISAO DE LITERATURA

Tdmara Nunes de Oliveira, académica de Medicina - UNIFESO

Mdrio Castro Alvarez Perez, professor — UNIFESO

Com os eventos de massa de alcance internacional ocorridos no Brasil nos dltimos dois
anos, ampliou-se o fluxo de pessoas e agentes de doencas transmissiveis, como as febres
causadas pelos virus Zika, dengue, chikungunya e outras febres hemorrigicas. Nesses
termos, novas arboviroses, bem como sarampo e célera, entre outras doencas, passaram para
o horizonte de aten¢do e vigilancia em saide do pais. Em fevereiro de 2015, meses apds a
Copa do Mundo FIFA no Brasil, a Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério da
Saide (SVS/MS) passou a monitorar um registro excessivo de casos de uma sindrome
exantemdtica indeterminada nos estados da regido Nordeste do Brasil. Os casos relatados
apresentavam exantema maculopapular, prurido e febre baixa (ou ausente), as vezes em
associacdo com cefaleia, hiperemia conjuntival ndo pruriginosa e nao purulenta, dor e
edema nos punhos e tornozelos. A faixa etdria mais acometida era aquela compreendida
entre 20 e 40 anos, apesar da existéncia de relatos de acometimento de pacientes nos
extremos da vida — desde 4 meses de vida até 98 anos de idade. Posteriormente, com a
percepcao de um aumento no registro de neonatos com microcefalia em tal regido
geografica do Brasil, as atencdes das autoridades de saide publica foram progressivamente
direcionadas para a sua possivel relacdo causal com o surto da sindrome exantematica
observada. Estudos caso-controle apontaram no sentido da relacdo etiolégica de ambas
condi¢cdes com o virus ZIKA.

A febre pelo Zika virus (ZIKAV), causada por um arbovirus do género Flavivirus, que €
endémico na Asia, Africa, Oceania e agora nas Américas, configura um significativo
problema de saude publica nacional. A principal via de transmissdo do ZIKAV € vetorial,
por meio da picada de mosquitos do género Aedes, incluindo o Aedes aegypti € o Aedes
albopictus. Com um periodo de incubacdo de 3-6 dias, a condi¢cdo é pouco descrita
clinicamente, sendo mais frequente (cerca de 85% das vezes) a infec¢do assintomatica.
Quando clinicamente manifesta, trata-se de uma doenca febril aguda, autolimitada, que,
geralmente, ndo se associa a complicacdes graves, nao havendo registro de mortes e tendo
uma baixa taxa de hospitalizacdo. O quadro clinico se caracteriza por febre baixa, exantema
maculopapular, artralgias, mialgias, cefaleia, hiperemia conjuntival e, menos
frequentemente, edema, odinofagia, tosse seca e alteracOes gastrointestinais, principalmente
vOmitos. Recentemente, foi observada ainda uma possivel correlagdo entre a infeccao pelo
ZIKAV e a sindrome de Guillain-Barré (SGB) em locais com circulagdo simultinea do virus
da dengue. O diagndstico laboratorial especifico da infeccdo por ZIKAV baseia-se
principalmente na detec¢dao de RNA viral a partir de espécimes clinicos. O periodo virémico
da doenca ainda ndo foi estabelecido, mas acredita-se ser curto, o que permitiria a detec¢ao
direta do virus em até 4 a 7 dias apds o inicio dos sintomas. Para tanto, apesar da



disponibilidade restrita do exame na rede, a confirmagao da infec¢do pode ser conseguida
pela reacdo em cadeia da polimerase via transcriptase reversa (RT-PCR), exame realizado
em laboratérios de referéncia da rede do Sistema Unico de Sadde (SUS). Ndo h4 tratamento
especifico para a doenga. O tratamento recomendado para os casos sintomdticos inclui o
uso de acetaminofeno (paracetamol) ou dipirona para o controle da febre e manejo da dor.
No caso de erupgdes pruriginosas, podem ser usados os anti-histaminicos.

Outra doenca em destaque — ndo somente na atualidade, mas que hd algumas décadas traz
preocupacdo para os 6rgaos de saude brasileiros — € a dengue. Identificada pela primeira
vez em 1950, na Tailandia e Filipinas, nos ultimos 25 anos, a dengue tornou-se
hiperendémica em muitos centros urbanos de paises tropicais. Atualmente, sdo mais de 100
paises atingidos, caracterizando-se a doenga por ser uma condicdo mdrbida
predominantemente de paises pobres e em desenvolvimento. A transmissdo da dengue
também se d4 pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti. Cinco sorotipos distintos
do virus ja foram identificados, sendo que os sorotipos DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4 ja
eram conhecidos hd longa data, enquanto que, mais recentemente, o sorotipo DEN-5 foi
identificado em uma epidemia na Maldsia. Apds infec¢cdo por um destes sorotipos, o
individuo adquire imunidade vitalicia sorotipo-especifica (anticorpos homdlogos) e
protecdo parcial e transitdria contra infec¢des subsequentes por outros sorotipos (anticorpos
heter6logos). Infec¢des sequenciais por outros sorotipos aumentam o risco de doenca mais
grave, como a febre hemorrdgica da dengue, supostamente em razdo do fendmeno de
facilitacdo imune. Os sinais e sintomas da dengue cldssica, geralmente, sdo caracterizados
por febre alta, cefaleia, mialgias, prostracdo, artralgias, inapeténcia, astenia, dor ocular,
nduseas, vomitos e manchas eritematosas na pele, quadro acompanhado ou nao de prurido.
Em 3 a 7 dias, a temperatura corporal comega a se normalizar. Nesse momento, os sintomas
regridem, podendo permanecer, contudo, um quadro prolongado (por algumas semanas) de
astenia. Dengue hemorrdgico pode ocorrer apos reinfec¢ao pelo virus (por outro sorotipo),
contexto em que os sintomas sao em geral mais graves que os da dengue cldssica. No inicio
do quadro de dengue hemorragico, no entanto, os sinais e sintomas presentes sao
semelhantes aos da forma cldssica, apesar de mais frequentemente acabarem evoluindo para
a coexisténcia com francos sinais hemorrdgicos — destaque-se, porém, que o dengue
hemorrdgico € reconhecido fundamentalmente pela presenca de trombocitopenia e
hemoconcentracio, mesmo na auséncia de sangramentos —, dentre eles petéquias,
equimoses, hemorragias mucosas, hematémese e/ou melena. O tratamento inadequado pode
levar os pacientes acometidos pela condi¢do ao 6bito em até 24 horas.

A forma mais grave dentre todas as apresentagdes desta arbovirose € a sindrome do choque
da dengue (SCD). Os principais sintomas dessa forma — os chamados sinais de alerta — sdo:
dor abdominal continua; vomitos; hepatomegalia dolorosa; redugdo da pressao de pulso
(diferenca entre a pressdo arterial sistolica e a diastolica) < 20mmHg; pele fria e pegajosa;

elevagdo subita do hematdcrito (> 20% no periodo de 24 horas); pequenas—hemerragias
sudorese; taquicardia; cianose; oliguria; e choque grave. Podem ainda haver sinais de maior
gravidade, como acidose metabdlica e coagulac@o intravascular disseminada, podendo
ocorrer o Obito em quatro a seis horas, se ndo houver um tratamento imediato e intensivo.
Se o quadro for superado, a recuperagao do individuo ocorre em até trés dias. Dentre as
técnicas utilizadas para a deteccdo do virus da dengue, o ensaio imunoenzimatico (ELISA)
€ o mais utilizado, detectando anticorpos IgM especificos contra o virus a partir do sexto
dia da doenga, momento em que 0s anticorpos comec¢am a surgir na corrente sanguinea; esse
aspecto configura uma desvantagem desse método diagndstico nos casos que necessitam de
urgéncia para a confirmacdo da doenca. Dos exames laboratoriais rotineiros, o hemograma



completo € o mais indicado tanto para o diagndstico do dengue hemorragico, quanto para o
acompanhamento da evolucdo da doenga. Na forma cldssica da dengue, sdo encontradas
alteracdes inespecificas como leucopenia, neutropenia e presenga de linfécitos atipicos; na
forma hemorragica, ha hemoconcentragdo (aumento de 20% em relacdo ao hematdcrito
habitual do paciente) — derivada da perda de liquidos para o espago extravascular — e
trombocitopenia (abaixo de 100.000 plaquetas/uL). Embora ndo seja especifica do dengue
hemorragico — pode ser alterada também na forma cldssica e em outras doengas —, a prova
do lago pode ser util como um método diagndstico mais rdapido, sendo a prova considerada
positiva se houver 20 ou mais petéquias em adultos e 10 ou mais em criancgas.

Nao existe ainda um tratamento especifico contra o virus da dengue. Nos casos mais
brandos, ¢ indicado repouso, hidratacdo intensa com soro e liquidos caseiros, como 4gua,
chas e suco de frutas. Os medicamentos indicados sdo sintomadticos, dentre eles
analgésicos/antitérmicos (especialmente paracetamol, mas também dipirona), antieméticos
e anti-histaminicos, sendo contraindicados os salicilatos e anti-inflamatdrios ndo hormonais,
em razdo do risco de provocar hemorragias. Nos pacientes com dengue hemorragico, os
cuidados sdo mais cautelosos, sendo recomendada monitoracdo mais de perto e, em Vvarios
casos, hidratacdo venosa; nesses casos, o conhecimento do grau de hemoconcentracio é
fundamental para o acompanhamento da intensidade e eficdcia da hidratacdo. Ja para os
pacientes com a sindrome de choque da dengue, sdo recomendados cuidados intensivos com
monitorizacdo constante da pressdo arterial, débito urindrio, ocorréncia de manifestagoes
hemorragicas e grau de consciéncia, além de volumosa e efetiva hidratagdao venosa.

OBJETIVOS

Realizar uma ampla revisdo e atualizagdo da literatura acerca de duas arboviroses
prevalentes no Brasil, a febre pelo Zika virus e a dengue.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliogrdfica qualitativa e descritiva, com referencial tedrico
embasado em artigos cientificos e no site do Ministério da Saude.

Consideracdes finais: O trabalho ora desenvolvido visa a tornar-se uma ferramenta relevante
para atualizacdo e alcance de um conhecimento mais profundo acerca da problemdtica
representada por duas das arboviroses (febres hemorragicas) mais importantes, em termos
de Saude Publica, no Brasil, a dengue e a Zika. Consideragdes acerca de suas caracteristicas
epidemioldgicas, manifestacdes clinicas, perfis de suas complicagdes e dificuldade na
erradicacdo dos vetores envolvidos, sdo desenvolvidas ao longo do trabalho. A febre pelo
virus Zika, principalmente, por ser uma doenca emergente, ainda em expansao, necessita
ser melhor esclarecida. O maior desafio que justifica a realizacdo deste trabalho € poder
acrescentar conhecimento aos leitores, em razao das constantes € necessarias atualizacoes
realizadas na literatura pertinente nos ultimos anos. Desta forma, reunindo os avancos
recentemente experimentados no estudo acerca da tematica, pensamos estimular o leitor a
poder contribuir para o controle dessas doengas e, nesse sentido, para a Saude Publica do
pais.
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METILFENIDATO: ESTUDO SOBRE O USO PELOS ESTUDANTES DO
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA DO UNIFESO
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Farmdcia PALMIERI, Téssia Paschoalin. Discente do curso de Graduacdo em
Medicina.

PALAVRAS CHAVES: metilfenidato, uso indiscriminado, estudantes de medicina.

INTRODUCAO

O Cloridrato de Metilfenidato € o principal medicamento para o tratamento de Transtorno
do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). Ele € um estimulante do SNC pertencente
a familia das anfetaminas e promove o aumento de dopamina nas sinapses. ' Possui efeitos
colaterais como cefaleia, taquicardia, anorexia e tem um elevado risco de dependéncia por
parte dos usudrios.> O aumento expressivo do consumo pode ser atribuido ao uso
indiscriminado dessa droga por parte de pessoas saudaveis sem diagndstico de Transtorno
de Déficit de atencdo e hiperatividade.> O uso é baseado na crenca de aumentar a
concentracdo e melhora no desempenho académico. * Tendo em vista o uso indiscriminado
de metilfenidato pela comunidade médica, estd pesquisa visa quantificar e definir um perfil
estatistico dos estudantes do Curso de Graduac¢do em Medicina do UNIFESO que utilizam
essa substancia, por meio da aplicagcdo de questiondrio.

OBJETIVOS:
Geral

Detectar a prevaléncia do uso de metilfenidato nos académicos do curso de Medicina do
Centro Universitario Serra dos Orgados (UNIFESO).

Especificos

(1) Identificar o tempo de uso da substancia; (2) Reconhecer se hd indicagdo médica correta
para o uso da medicagdo; (3) Apresentar a diferenca estatistica através dos periodos; (4)
Determinar se houve melhora no rendimento dos estudantes apos o consumo da substancia
e (5) Reconhecer se ha indicacdo médica correta para o uso da medicagdo.

METODOLOGIA

Este estudo foi efetuado por uma pesquisa quantitativa, foi submetido a Plataforma Brasil.
Foi elaborado um questiondrio individual para obtencdo dos dados e caracterizacio
demografica dos académicos. Esse foi constituido por 20 perguntas objetivas e discursivas.
O questiondrio foi aplicado de forma aleatoria do 1° ao 8° periodo do curso de Medicina
do UNIFESO contabilizando um total de 224 questiondrios preenchidos. Foram excluidos



os alunos do internato (9° ao 12° periodo), pois esses ndo sao submetidos a0 mesmo padrao
de avaliacdo dos outros periodos.

RESULTADOS

A partir dos dados coletados nos questiondrios preenchidos pelos alunos, obtiveram-se os
seguintes resultados: Em relacdo ao uso do metilfenidato, dos 224 entrevistados, mostra
que 21 alunos utilizam o medicamento (9% dos entrevistados) e 203 responderam que nao
tomam o medicamento (91%).

Em relacdo as 21 pessoas que utilizam o metilfenidato pode-se observar na Tabela 1 que
20 usam Ritalina® e apenas 1 utiliza Concerta® (outra formulacdo de Metilfenidato
disponivel no mercado). Em relac@o aos 21 alunos que utilizam, apenas 7 sdo por indicagao
médica (33%) e 14 fazem sem indicacdo médica (67%). Desses 7 que usam por indicagio
médica, 3 sdo por indicacdo de psiquiatra, 3 por indicacdo de neurologista e uma pessoa
ndo respondeu. A indicacdo para o uso do metilfenidato para 6 pessoas foio TDAH (29%),
e um nao respondeu.

Tabela 1: Alunos que usam metilfenidato

Metilfenidato utilizado

Ritalina 20 95%

Concerta 1 5%
Uso por indicacio médica

Sim 7 33%

Nao 14 67%
Especialidade

Psiquiatra 3 43%

Neorologista 3 43%

N3ao respondeu 1 14%
Indicacao terapeutica

TDAH 6 29%

Nao respondeu 1 5%
Tempo de utilizacao

<6m 10 48%

6m-1la 3 14%

la-2a 1 5%

2a-3a 5 24%

>3a 2 10%
Melhora rendimentos

Sim 18 86%

Nao 3 14%

Nao respondeu 1 5%

Na Tabela 1, nota-se que a maioria dos 21 alunos que tomam metilfenidato, fazem uso a
mais de 6 meses (48%). Quando questionados sobre a melhora do rendimento 86%
responderam que hd melhora. Em contrapartida 14% ndo relataram, e 5% ndo
responderam.



Em relacdo ao conhecimento dos estudantes sobre o uso do medicamento, chegou-se aos
seguintes resultados: dos 224 entrevistados, 84% conhecem estudantes que fazem uso do
medicamento, porém 16% desconhecem o uso pelos alunos. A respeito da compra ilegal,
32% dos estudantes sabem onde adquirir o medicamento sem receita médica, enquanto
68% ndo tem essa informacao (Tabela 2).

Tabela 2: Uso abusivo na faculdade

N (224) Percentual (%6)

Conhecimento de pessoas que usam
Sim 188 84%
Nio 36 B 16%
Sabe onde comprar
Sim 72 B 32%
Nio 152 IENGR%
Acredita que ha uso abusivo na faculdade
Sim 180 B 80%
Nio 44 [ 20%

Ainda na Tabela 2, observa-se que 80% dos alunos entrevistados acreditam que hd um
abusivo de metilfenidato na UNIFESO e somente 20% negam. Este trabalho mostra que
67% dos estudantes entrevistados que fazem uso da droga ndo possuem diagndstico de
Transtorno de Deficit de Atencdo e Hiperatividade. Corroborando com esses dados, o

estudo de Pasquini (2013) 4 identificou que 44,1% de estudantes faziam uso na auséncia
de prescri¢ao médica e 0,45% usavam para melhorar o rendimento escolar.

Esses dados ajudam a comprovar a hipdtese que existe o uso indiscriminado pelos
estudantes, principalmente dentre académicos do curso de Medicina pelo cansago pelas
longas horas de estudo. Uma pesquisa realizada na Colombia demonstrou que o maior
ndimero de usudrios se encontra no curso de medicina dentre os grupos de risco

selecionados pelo Ministério da Sadde da Colombia®.

Constatou-se que 86% dos estudantes acreditam na melhora do rendimento na faculdade.

Segundo Pasquini (2013)4 todos os entrevistados afirmam que o uso do farmaco aumenta
o rendimento, porque hd um aumento na concentragdo. Outro dado relevante é a maneira
pela qual os estudantes conseguem o medicamento, pois, legalmente, a Ritalina® ¢
adquirida apenas com receita médica e sujeita a notificacdo.

Segundo a ANVISA, provavelmente, esses estudantes recebem prescrigdes médicas para
uma finalidade regulamentada, diferente do neuroaprimoramento, adquirem na internet ou
com colegas 3. Nesse estudo, 32% dos académicos analisados demonstraram saber onde
comprar o metilfenidato sem receita médica. Confirmando esse fato, 35% dos alunos da

, L. . . (1:..6
UFBA também conhecem usudrios que compravam o medicamento sem receita médica .

CONCLUSAO

Neste trabalho, foi apresentada a prevaléncia do uso do Metilfenidato dentre os estudantes
de medicina do Centro Universitario Serra dos Orgdos e podemos observar que apesar de
uma pequena porcentagem de usudrios encontrados na pesquisa, constatou-se que o uso



pela maioria ndo € feito por indicagcdo médica e muito menos para a finalidade para a qual
a medicacdo foi proposta. Observou-se que os alunos estdo em busca de melhorar o
rendimento académico. Ressalta-se ainda que esse medicamento seja um derivado de
anfetamina, drogas estimulantes do Sistema Nervoso Central, causando aumento das
capacidades fisicas e psiquicas, podendo levar a uma dependéncia dificil de ser controlada.
Grande parte de seus consumidores a ingerem de modo inseguro, seja misturando com
outras substancias ou tomando em grande quantidade, o que torna o efeito inverso, podendo
ser extremamente perigoso ao individuo. E necessario haver uma conscientizacdo acerca
dos efeitos colaterais que ocorrem com o uso prolongado da Ritalina®.
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PALAVRAS CHAVE: Diabetes; Doenca hepdtica gordurosa nao-alcodlica;
enzimas hepéticas; obesidade central.

INTRODUCAO

A sociedade vive atualmente em meio a uma verdadeira epidemia do Diabetes Mellitus
(DM), com estimativas de cerca de 415 milhdes de individuos acometidos em todo o mundo
(IDF,2015). Os indicadores revelam que essa populacdo tende a aumentar para mais de 640
milhdes em 25 anos, com crescente propor¢do de acometimento da populagdo jovem
(IDF,2015). Em nosso pais sdo aproximadamente 14 milhdes de portadores, ocupando a 4°
posicao no ranking mundial (IDF,2015; DIRETRIZ SBD, 2015).

O crescimento da prevaléncia do DM, se deve principalmente ao crescimento e
envelhecimento da populacdo, a cada vez maior prevaléncia de obesidade e sedentarismo,
além da maior sobrevida verificada nos pacientes com a condi¢ao (WHO,2002).

Além de ser um grupo de doengas cronicas, o DM possui complicagdes extensas e graves,
fatos esses que o tornam uma entidade clinica extremamente custosa tanto para o paciente
como para o sistema de saide (WHO,2002). No nosso pais, por exemplo, analisando
somente os casos em que o diagnodstico principal € o DM, temos um custo anual de
aproximadamente R$ 40 milhGes, niimero este subestimado por nao considerar os pacientes
onde o diagndstico € de alguma patologia diretamente relacionada ao DM (BAHIA, 2011).

Numerosos estudos prospectivos demonstraram que a obesidade visceral € o principal fator
isolado capaz de predizer o desenvolvimento do pré-diabetes e do diabetes (NGUYEN et
al, 2008; NGUYEN et al, 2011). Dessa forma individuos com esse tipo de adiposidade,
possuem um importante fator de risco e devem ser precocemente submetidos a prevencao
primaria. Apesar dessa profunda ligacdo com a obesidade central, existe a necessidade de
identificarmos outros preditores, que além de se somarem aos outros fatores de risco, sejam
capazes de isoladamente nos indicarem quais individuos possuem risco aumentado para o
desenvolvimento da doenca.

Uma série de estudos realizados na ultima década, em diferentes centros de pesquisa, com
populacdes diversificadas, demonstrou importante correlacdo entre niveis de marcadores
hepaticos e o desenvolvimento de patologias interligadas ao DM2. O aumento da atividade



das enzimas hepaticas, sobretudo a alanina-aminotransferase (ALT) e a gama-
glutamiltransferase (GGT) € relacionado com a Sindrome Metabdlica e suas manifestacdes
clinicas associadas. Tais ensaios alocaram a Doenga Hepdtica Gordurosa ndo-alcoolica
(DHGNA) nao s6 como caracteristica da SM, mas associaram a mesma ao desenvolvimento
do DM2 (MARCHESINI et al, 2001).

Unindo os achados destes diversos estudos com a importancia da vigilancia sobre fatores
capazes de influenciar a histéria natural do DM2, se torna necessario termos o maximo de
informagdes de como marcadores simples podem auxiliar em nossas estratégias.

OBJETIVOS
Objetivo geral:

Avaliar os niveis de enzimas hepdticas (transaminases, GGT, fosfatase alcalina) em
diabéticos.

Objetivos especificos:

Identificar pacientes com alteragdes dos niveis enzimaticos hepéticos e identificar relagdes
entre as diversas varidveis clinico-laboratoriais.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, descritivo, que
analisou medidas de dados de exame fisico e laboratorial de 78 pacientes acompanhados em
um consultério particular na especialidade de Endocrinologia. Essa andlise foi feita com o
objetivo de encontrar correlagdes entre tais dados que permitissem delinear melhores
estratégias de seguimento para esses individuos.

ESTRATEGIA DE COLETA DE DADOS
Critérios De Inclusio:

- Pacientes com diagndstico de DM de qualquer tipo, com exce¢do do DM
gestacional;

- Com duas consultas médicas, com intervalo minimo de 3 meses € sem intervalo
mdaximo, com apresentagao e afericao de todos os dados laboratoriais e do exame fisico, em
cada uma destas duas consultas.

Foram avaliados os seguintes dados: peso, altura, indice de massa corporal, circunferéncia
abdominal, idade, pressdo arterial (PAS = sistdlica; PAD = diastdlica), niveis de glicose
(Jejum) e hemoglobina glicada, niveis de transaminases (AST, ALT),
gamaglutamiltransferase (GGT) e fosfatase alcalina, além da prevaléncia de hipertensao
arterial (HAS).



ESTRATEGIA DE ANALISE DE DADOS

Os dados foram apresentados no formato média + desvio-padrdo. Quando da comparagao
entre dois grupos, as médias foram comparadas através do teste T de Student ndo-pareado
(paramétrico) ou do teste Mann-Whitney (ndo-paramétrico). As varidveis categoricas foram
comparadas através do teste exato de Fisher. As relacdes entre duas varidveis foram
avaliadas através de regressdao linear e da correlacdo de Pearson (paramétrica) ou de
Spearman (ndo-paramétrica). O nivel de significAncia empregado foi de 5%.

RESULTADOS

A andlise multivariada (Tabela I) mostrou que a principal influéncia sobre os niveis de AST
no grupo estudado foram os niveis de ALT (12 =0,3755; p < 0,0001). Quando se excluiu da
avaliacdo a influéncia das demais enzimas hepaticas, a principal influéncia sobre os niveis
de AST foi o IMC (12 =0,0367; p 0,0170).

No caso dos niveis de ALT, detectou-se influéncia dos niveis de AST e GGT (12 = 0,5263;
p < 0,0001). Quando se excluiu da avalia¢do a influéncia das demais enzimas hepéticas, a
principal influéncia sobre os niveis de ALT foi o valor da circunferéncia abdominal (1?2 =
0,0863; p 0,0070)

Entretanto, a andlise multivariada para os niveis de fosfatase alcalina mostrou, mesmo apds
0 ajuste para outras varidveis, a influéncia significativa de idade, PAS e niveis de AST (12
=0,3358; p < 0,0001).

Quanto aos niveis de GGT, a andlise multivariada mostrou como principal influéncia os
niveis de AST e ALT (12 = 0,5119; p < 0,0001). Quando se excluiram os niveis dessas
enzimas hepdticas da avaliacdo, a principal influéncia sobre os niveis de GGT foi o IMC
(r2=0,0673; p 0,0149).

Tabela I — Analise multivariada das enzimas hepaticas.

AST IMC 0,0367 0,0170
ALT Circunferéncia abd 00,0863 0,0070
FA AST 0,3358 <0,0001
GGT IMC 0,0673 0,0149
CONCLUSAO

Os nossos resultados confirmam os estudos publicados acerca dos mecanismos propostos
para o aumento das enzimas ALT e GGT nos individuos portadores de DM2. A obesidade
central € o principal fator ligado a DHGNA. J4 o controle glicémico ndo se correlacionou
com os niveis enzimaticos hepaticos e consequentemente da esteatose. Essa combinagao
de resultados nos sugere que medidas capazes de reduzir a obesidade central possam ser



mais eficazes para combater a DHGNA na populacdo diabética do o simples
estabelecimento de um controle glicémico adequado.
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FATORES OBSTETRICOS QUE CONTRIBUEM PARA A
PREMATURIDADE

VASCONCELLOS, Marcus José do Amaral. Docente do Curso de Graduacdo em
Medicina SANTOS, Typhanie Soares. Discente do Curso de Graduacdo em
Medicina

PALAVRAS-CHAVE: Prematuridade; Via de parto; Mortalidade Infantil

INTRODUCAO

A prematuridade, definida pela idade gestacional menor que 37 semanas, € um dos grandes
problemas de satide publica, contribuindo com elevados nimeros para a morbimortalidade
infantil e para a invalidez, principalmente em paises em desenvolvimento. (')

O mecanismo etioldgico de parto prematuro tem varios componentes. Por isso, a importancia
dos fatores epidemioldgicos associados, quais sejam: demograficos, socioecondmicos,
comportamentais, biomédicos e atengdo médica. (?)

O trabalho de Costa et al (°) elencou uma série de fatores de risco relacionados com a
necessidade de internacdo em unidade tercidria de recém-natos. Concluiram que a
prematuridade foi o mais prevalente (55,5%), seguida da infec¢do intraparto (41,8%).

Lecoeuer et al (*) apresentaram um trabalho que ao estudar 52 prematuros e suas possiveis
causas, concluiram que a maioria dos casos eram considerados evitdveis. Esta é a razdo deste
trabalho: conhecer o prematuro para que as taxas possam ser diminuidas.

JUSTIFICATIVA

Na maternidade do Hospital das Clinicas € possivel acompanhar, na unidade intermedidria de
pediatria, os recém-natos prematuros advindos, em sua grande maioria, sem um
acompanhamento que possibilitasse uma prevencdo adequada. Diante disso, questionamos
quais sao os fatores que condicionam o aparecimento da interrup¢do precoce da gestacao e se
existe alguma diferenca entre a via de parto vaginal ou abdominal, refletindo na evolugao
imediata do recém-nascido. Os objetivos sdo: 1) sensibilizar os 6rgaos governamentais para
que haja uma normatizagdo da conduta obstétrica e neonatal ao parto prematuro; 2) selecionar
a populacdo para atender adequadamente aquelas que devem produzir prematuros; 3)
identificar, prevenir e tratar o parto prematuro.

METODOLOGIA

O trabalho apresentou um carater prospectivo, tipo estudo de casos, comparativo entre dois
grupos de estudo. Os dados foram coletados entre 25 de Janeiro e 5 de Julho na Maternidade



do Hospital das Clinicas de Teres6polis do Centro Universitdrio Serra dos Orgéos. Os recém-
natos foram acompanhados no bercario da institui¢ao, até o momento da alta ou transferéncia
para unidade tercidria externa. Os dois grupos de estudo foram:prematuros nascidos de parto
vaginal e prematuros nascidos de parto cesariana. Realizou-se uma comparagdo dos principais
parametros avaliados sob a forma de observagao direta. Por fim, aproximaram-se os dados da
pesquisa aos ja existentes na literatura para propor conclusdes com a finalidade de otimizar o
atendimento ao prematuro.

RESULTADOS

Durante o periodo de estudo ocorreram 681 partos com recém-nascidos vivos na Maternidade
do Hospital das Clinicas, sendo que 21 foram prematuros, resultando em uma taxa de
prematuridade de 3,08% ou 30,83/1.000 nascidos vivos. No grupo de prematuros (n: 21) foram
computados 10 partos vaginais e 11 cesarianas. A prematuridade foi confirmada pelo indice de
Capurro, que € adotado como rotina no berg¢ério, revelando predominancia de casos acima de
35 semanas. Dentre as complica¢cdes maternas, a rotura prematura de membranas foi a mais
prevalente. Uma observacdo muito valiosa foi, que nos 21 casos, somente uma paciente foi
submetida a corticoterapia antenatal para maturacdo pulmonar fetal. A Tabela 1 apresenta a
vitalidade do recém-nato nos primeiros minutos de vida, avaliada pelo indice de APGAR,
elucidando que os casos de parto vaginal apresentam melhor vitalidade, o que foi confirmado
pelos parametros de assisténcia ventilatdria utilizados nestes prematuros. Durante a evolugio
dos prematuros nas primeiras 12 horas de vida, ficou evidente uma diferenca em relacdo a
necessidade do uso do surfactante, que foi maior nos recém-nascidos de parto cesariana.

TABELA 1 — Frequéncia das notas do indice de APGAR no 1° e 5° minuto para os
grupos estudados.

Indice de APGAR Parto vaginal Cesariana
1° 5° 1° 5°
3 - 1
5 - 1
6 - 2 1
7 - 2 1
8 5 - 5 6
9 5 8 3
10 2

A andlise de custo para o funcionamento de uma maternidade, certamente considera o que é
alocado para o atendimento da prematuridade. A diminuicdo das taxas desta complicagdo
obstétrica exercerd impacto substancial nestes nimeros. Em uma publicagao feita por Silva et
al (°), que analisaram retrospectivamente uma série de casos entre 1999 e 2013, utilizando os
dados do DATASUS, registrou-se um aumento da prematuridade, dos dbitos relacionados com
parto e gestacdo e dos recém-natos de baixo-peso. Lima et al (°) analisaram o atendimento em
uma unidade tercidria para recém-natos utilizando 318 prontuérios do ano de 2013 e mostraram
que em relacdo aos dados obstétricos 92% ndo recebeu a corticoterapia antenatal. Dias (7)
estudou 200 puérperas portadoras de sindromes hipertensivas e citou que 94% foram
submetidas a cesariana, sendo que 50% foi considerado adequado para a idade gestacional,



mas 28% com prematuridade. Destas, 66% recebeu assisténcia ventilatéria e a mais freqiiente
foio oxyhood, seguida de intuba¢do orotraqueal. Ainda dentro da literatura nacional o trabalho
de Silva et al (*) discutiu a mortalidade perinatal intra-hospitalar em unidade tercidria, com
analise obstétrica e de assisténcia ventilatoria ao nascer, € provou que a perda tem uma alta
relacio com esses fatores. Corrales Gutierrez et al (°) analisou a prematuridade extrema e
encontrou a pré-eclampsia e a rotura prematura de membranas como as principais causas
obstétricas, com predominancia da cesariana, que esteve relacionada com indice de APGAR
baixo. Todos esses dados da literatura estdao de acordo com o resultado desta pesquisa.

CONCLUSOES

A rotura prematura de membranas amnidticas foi a maior causa de prematuridade no grupo
estudado.

A corticoterapia antenatal, que contribui fortemente para a sobrevida neonatal, foi
negligenciada neste grupo.

As condicdes de nascimento, avaliadas pelo APGAR, foram melhores nos casos resolvidos
pelo parto vaginal. Consequentemente, as retiradas pelo parto cesariana receberam maior
assisténcia ventilatoria.
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SITUACAO DE COBERTURA VACINAL EM GESTANTES DO
MUNICIPIO DE TERESOPOLIS

VASCONCELLOS, Marcus Jose do Amaral. Docente do Curso de Graduacdo em
Medicina.

CASTRO, Vanessa Melo. Discente do Curso de Graduacdo em Medicina.

PALAVRAS CHAVES: Gestantes. Imunizacdo. Pré-natal.

INTRODUCAO

As acdes de vacinagdo sdo coordenadas pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) da
Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério da Sadde e t€ém o objetivo de erradicar,
eliminar e controlar as doencas imunopreveniveis no territério brasileiro(1). O calendéario
vacinal da gestante, utilizado pelo caderno de aten¢do bésica ao pré-natal de baixo risco do
Ministério da Saudde, preconiza como vacinas obrigatdrias durante a gestacao a vacina do
tipo triplice acelular (difteria, coqueluche e tétano), vacina contra a influenza (fragmentada)
e a vacina contra a hepatite B. (1)

” Triplice bacteriana acelular ou a antitetanica (ATT)

Com os partos hoje ocorrendo intra-hospitalares, o risco do tétano neonatal tem diminuido
muito e utiliza-se hoje a gravidez como uma excelente oportunidade de atualizar o
calendario da mulher. A vacina contra o tétano, combinada com a difteria (dupla tipo adulto)
se mostrou segura para aplicacdo em gestantes, ndo levando a problemas com o feto e a
gestacao.

Mais recentemente introduziu-se no calenddrio da gestante a vacina triplice acelular, que
além de conter a difteria ( extinta entre nds ) e o tétano ( extremamente necessario para o
parto ), a coqueluche que ameaga o recém-nato até o 6° més de vida com quadros muito
graves.

> Influenza (HIN1)

O virus influenza € o agente etioldgico de uma das doencas respiratorias mais frequentes
entre os humanos, existindo trés sorotipos, a influenza A, B e C, sendo os trés patogénicos
aos humanos, mas raramente a forma C causa doencas graves.

As mulheres gravidas devem ser incluidas em um grupo de risco elevado para desenvolver
complicacOes da doenca, devido a série de alteragdes fisiologicas do organismo materno.
Primeiramente, seu sistema imunoldgico encontra-se deprimido em consequéncia da
alteracao de suas respostas humorais e celulares pelos antigenos especificos fetais. Embora
essa mudanga fisioldgica seja necessaria para facilitar a tolerancia materna aos antigenos
fetais de origem paterna, também torna a gradvida mais suscetivel aos patégenos
intracelulares, tais como os virus.



Puérperas e as mulheres grdvidas em qualquer idade gestacional sdo um grupo de alta
prioridade para imunizacdo contra a gripe A HINI1, devendo ser orientadas sobre a
importancia dessa vacinacdo, uma vez que esse parece ser o método mais eficaz para a
prevengdo de formas severas da gripe e suas consequéncias materno-fetais.

”  Hepatite B

O virus da hepatite B (VHB) € o principal causador de hepatite cronica no mundo,
acometendo cerca de 400 milhdes de pessoas no mundo. A sua transmissdao ocorre
principalmente pela exposi¢do percutanea ou de mucosas a sangue ou fluidos corpéreos
contaminados com o virus, sendo as principais vias de contdgio a via sexual, a inoculag¢io
percutanea através de objetos perfurocortantes e a transmissdo vertical, por via
transplacentdria, no momento do parto ou no aleitamento. (2)

Acredita-se que a imunoprofilaxia imediatamente apds o nascimento previne a infeccao
neonatal em mais de 90% dos casos.

No Brasil, o Ministério da Sadde estima que 15% da populagao ja esteve em contato com o
virus da hepatite B e que 60% apresentam anticorpos anti-VHA. A organizacdo Pan-
Americana da Saide (OPAS), por outro lado, estima que mais de 90% da popula¢ao maior
que 20 anos ja foi exposta ao virus. No pais, a prevaléncia da infec¢ao € estimada em 7,9%,
com estimativas de 3,2% das criancas menores de 1 ano com infeccdo ativa, sendo provdvel
que a infeccdo ocorreu por transmissao vertical. Sendo assim, fundamental que durante o
pré-natal sejam realizadas as praticas adequadas para a prevengdo e deteccdo de gestantes
infectadas.

JUSTIFICATIVA

Ja no final do Curso de Medicina, ao passar pela maternidade do Hospital de Clinicas, e
entrevistar as gestantes no pré-natal e nas enfermarias, percebi que o programa de
imunizacdo para a mulher gravida preconizado pelo Ministério da Satdde do Brasil ndo era
seguido.

Os erros pareciam muitos: o percentual de pacientes imunizadas, 0 momento que estas
pacientes eram imunizadas, e principalmente, a falta de conhecimento da importancia desta
acdo de saude publica.

Com esta sensacdo resolvemos fazer um inquérito de um grupo de gestantes que tiveram
seus filhos naquela maternidade, e de posse deste percentual, propor alguma estratégia que
pudesse ajudar no controle da hepatite B, do tétano neonatal, da coqueluche e da gripe
HINI.

OBJETIVOS

Objetivo Principal

Avaliar qual o grau de imunizacdo que possuem as gestantes atendidas na Maternidade do
Hospital de Clinicas de Teresopolis.

Objetivo Secundario



Comparar estes resultados com possiveis séries de outros locais nacionais e internacionais.
Recomendar possiveis estratégias para a cidade de Teresopolis.

Objetivo Académico

Apresentar trabalho de conclusdo de curso que serve como requisito para a obtencdo do
grau de médico na Faculdade de Medicina de Teresépolis do Centro Universitario Serra dos
Orgdos.

METODOLOGIA

O estudo tem carater descritivo com a aplicacdo de questiondrio entre gestantes que tiveram
seus filhos na Maternidade do Hospital Universitdrio de Teresopolis. Apds assinar termo de
consentimento livre e esclarecido, as pacientes respondiam quais as vacinas que estavam
em dia ou que haviam tomado durante a gestacdo, segundo o protocolo do Ministério da
Saude para a imuniza¢do em nosso pais para protecdo da gestante. As vacinas pesquisadas
foram a de tétano, triplice acelular, HIN1 e hepatite B, considerando que as demais vacinas
ou sdo proibidas, ou sé sdo aplicadas em gestantes em situacdes especiais.

RESULTADOS

O inquérito realizado na maternidade do Hospital de Clinicas entre 04 de abril e 23 de julho
de 2016, entrevistou 239 pacientes apds seu parto. Foram 141 partos vaginais e 97
cesarianas. Podemos observar que menos de 50% das gestantes tinham imunizagdo para
hepatite B e HINI1, que somente 40% tinha para coqueluche, mas quase 90% citava
imunidade presente para o tétano.

DISCUSSAO

Em relacdo a hepatite B, muito tem se escrito, sempre valorizando a vacinacdo antes da
gestacdo. Nosso material mostra que o percentual de pacientes que chegam ao parto, ou sdo
imunizadas durante a gestagcdo € muito baixo.

Quando discutimos o tétano, podemos observar em nossa casuistica, que quase 100% das
pacientes mostraram uma imunidade para a doenca neonatal. Este € um bom indicador de
saude de nossa cidade.

Outra vacina importante € a da influenza HIN1. Nossas pacientes foram vacinadas em
expressao significativa, gragas as campanhas da nossa Secretaria de Saude.

CONCLUSOES

O programa de vacina¢do em gestantes em nossa cidade deve continuar a ser incentivado,
pois 0 mesmo comportamento que observamos para o tétano deve ser seguido para influenza
e para a hepatite B. A estratégia mais indicada talvez seja administrar todas elas em um s6
dia, pois nao apresenta complicagdes, além de permitir uma maior adesdo.
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ASPECTOS GERAIS DA CARDIOMIOPATIA DE TAKOTSUBO

SENNE, Victor Hugo Almeida. Académico do Curso de Graduagcdo em Medicina da
Universidade Fundagdo Serra dos Orgdos. (UNIFESO).

PALAVRAS-CHAVE: Cardiomiopatia de Takotsubo; Cardiomiopatia de Estresse;
Balonamento apical;

OBJETIVO

O presente trabalho tem por objetivo trascorrer sobre os aspectos gerais relacionados a
Carmiopatia de Takotsubo (CMPT), trazendo em si conceitos e esclarecimentos recentes
sobre o tema. Este estudo engloba os principais topicos referentes a patologia, tais quais
sua definicdo, epidemiologia, classificacdo, fisiopatologia, apresentacdo clinica &
diagnéstico, diagndstico complementar, tratamento e progndstico.

METODOLOGIA

As informacdes apresentadas foram retiradas de 25 artigos, publicados a partir de 2012,
dentre estes revisdes sistematicas, metandlises, ensaios clinicos, estudos multi e
unicéntricos, coortes e relatos de caso. Estes foram coletados de bancos de dados online,
dentre todo o mundo, como PUBMED, MEDLINE, MEDSCAPE, BVS e LILACS. Os
resultados da pesquisa foram obtidos através da busca “Takotsubo cardiomyopathy”,
incluindo os trabalhos de maior renome no meio cientifico.

ANALISE

Com base no que foi citado, pode-se inferir que a cardiomiopatia de fakotsubo (CMPT)
vem ganhando grande reconhecimento cientifico nos ultimos anos, desde sua primeira
descricdo a cerca de 26 anos atrds, no Japao. O termo 'takotsubo' remete uma armadilha
Japonesa de pesca, sendo esta similar a sua principal forma de afec¢do ventricular, forma
apical. A doenca possui ainda outras variantes de acometimento cardiaco, como basal e
média, porém mais raras na pratica clinica.

A CMPT ¢€ definida como um disturbio transitorio de contratilidade da parede ventricular,
podendo ser representado tanto por discinesia como por acinesia de um segmento
especifico do ventriculo. Esta, na grande maioria dos casos, afeta mulheres de meia idade
e vem precedida de um fator estressante fisico ou emocional, fazendo assim referéncia as
suas denominagdes alternativas de cardiomiopatia por estresse e “sindrome do coragdo
partido”. A identificacdo de tal fator ¢ fundamental no manejo clinico da doenga, tanto
para sua diferenciacdo quanto para o controle de tais estimulos.



No que diz respeito a apresentacdo clinica, a CMPT guarda uma intima relacdo com a
sindrome coronaria aguda (SCA), sendo na pratica clinica indistinguiveis sem exames
complementares mais apurados. Ambas apresentam a precordialgia e a dispneia como
principais sintomas na admissao, podendo também vir acompanhadas da elevacdo sérica
de enzimas cardiacas e alteracdes do segmento-ST no eletrocardiograma (ECG). Outros
sintomas como palpitacdes, nduseas e vomitos também podem estar associandos, sendo
também comuns a ambas as patologias.

Atualmente, para se confirmar o diagndstico da CMPT, devem estar presentes alguns
critérios propostos pela Mayo Clinic que unem apectos clinicos e complementares da
doenca. Este critério, criado em 2004 e modificado em 2008, traz aspectos como a presenga
transitoria de distirbio de contratilidade ventricular (ndo relacionado a um territorio
especifico de irrigacdo das artérias epicardicas); presenca de precordialgia na admissao;
surgimento de alteragcdes eletrocardiograficas novas como elevacdo do segmento-ST e
inversdo de onda T (ou elevacao discreta de troponina); auséncia de obstrucdo significativa
das artérias corondrias ou rotura aguda de placa aterosclerdtica; e auséncia de doencas
como feocromocitoma ou miocardite.

Apesar de ndo ser bem esclarecida, a fisiopatologia da CMPT possui intima relacdo com
a toxicidade das catecomalinas circlantes em excesso € uma hiperestimulacdo do eixo
simpdtico. Tais fatores agem conjuntamente sobre o miocardio do ventriculo gerando o
padrao contrétil encontrado na doenca. Muitos estudos comparativos confirmaram a
presenca de niveis mais elevados de catecolaminas séricas em pacientes com CMPT,
quando comparados aos portadores de SCA. Além disso, ha diversos relatos de caso onde
pacientes foram submetidos a estimulos exacerbados de catecolaminas, tanto endégenos
quanto exogenos, evoluindo em seguida com distirbios de contragdo ventricular
compativeis com a CMPT.

A dosagem sérica de marcadores cardiacos, tal qual o eletrocardiograma, podem ser tteis
em um momento inicial da CMPT, podendo demonstrar alteracdes sugestivas da mesma,
porém ndo sdo suficientes para a confirmagdo diagndstica. Os exames de imagem se
mantém como primeira escolha por serem eficazes para a confirmacdo da dismotilidade
ventricular. O ecocardiograma e a ressonancia magnética cardiaca (RMC) tem se mostrado
bastante uteis na visualizacdo das alteragdes ventriculares, porém ambos devem ser
realizados nas primeiras 24-48 horas da admissao.

O cateterismo cardiaco, acompanhado de ventriculografia esquerda, é o exame de maior
acurdcia para confirmar o distirbio contrtil e afastar uma possivel obstrucio das artérias
corondrias, porém por ser um exame invasivo € com baixa disponibilidade no territorio
nacional, seu uso fica restrito apenas para alguns casos.

Nao hd ainda, no presente momento, um estudo controlado de grande relevancia que avalie
a eficacia das medidas terapéuticas na CMPT. Os métodos utilizados sdo baseados nas
teorias fisiopatolégicas propostas para a doenga, assim como a experiéncia clinica. Como
a diferenciacdo da CMPT com uma possivel SCA torna-se quase que impossivel, em um
primeiro momento, preconiza-se que inicialmente sejam usadas medidas de suporte, como
oxigénio inalatério, morfina, heparina, aspirina e betabloqueadores. Ao ser confirmada a
paténcia das artérias coronarianas, os pacientes de baixo risco podem ser tratados com
IECAs, diuréticos e betabloqueadores, lembrando que tais pacientes ja podem ser



previamente cardiopatas, necessitando assim de supervisdo cuidados na administragdo
dessas drogas.

Vale lembrar, também, que apesar de possuir um curso benigno na maioria dos casos,
alguns pacientes podem desenvolver complicagdes agudas intra-hospitalares relacionadas
a CMPT, como instabilidade hemodindmica, arritmias severas, hipotensdao e choque
cardiogénico. Estas intercorréncias geralmente estdo relacionadas com idade avancgada,
fracdo de ejecdo baixa (FE < 40%) e nivel de troponina elevado na admissdao. A longo
prazo, a CMPT possui um progndstico favoravel, sendo as recidivas descritas como raras,
com taxas varidveis na literatura.
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HTLV-1 E PARAPARESIA ESPASTICA TROPICAL
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INTRODUCAO

A Paraparesia Espdstica Tropical também denominada de mielopatia associada ao virus
HTLV-1 (PET/HAM) ¢ definida de acordo com critérios da Organizacdo Mundial de
Saide (OMS/1989) como, paraparesia espdstica de evolugao lenta e progressiva, presenca
de sinais piramidais, varidveis graus de distirbios esfincterianos e sensitivos, associados a
presencga de anticorpos para o virus HTLV-I no sangue e no liquor (1).

O HTLV (Virus Humano T-linfotropico), foi o primeiro retrovirus isolado, inicialmente
identificado geograficamente em regides tropicais, atualmente se encontra disseminado
por todo planeta. Todavia, permanece endémico no Japao, ilhas do Caribe e América do
Sul. No Brasil, com casos relatados nas regides Nordeste, Sudeste e Sul, o faz o pais de
maior contingente de infectados no planeta, com cerca de 2,5 milhdes de pessoas. (2)

O virus tem transmissdo vertical, de mae para filho (amamentagdo/durante o parto), de
pessoa para pessoa através do contato sexual, ou através de contato com sangue, seja por
transfusdo ou compartilhamento de material perfuro cortante.

O Tratamento se baseia no controle dos sintomas uma vez que ainda ndo existe cura
definitiva para a infeccdo viral. Com quadro evolutivo principalmente de debilitagdo
sensitiva e motora de membros inferiores , além de altos custos com tratamento tem-se
significativa queda na qualidade de vida dos pacientes acometidos.

Virios estudos demonstraram ser a HAM/PET, uma doenca endémica no Brasil, com casos
relatados nas regides Nordeste (3), Sudeste (4) e Sul (5), vindo a ser o pais de maior
contingente de infectados. Apesar do numero alarmante, a doenga € por diversas vezes
negligenciada no pafs e de conhecimento vago tanto por parte da populagdo em geral
quanto por profissionais de saude, o que aliado ao cardter insidioso de seu quadro clinico,
leva por diversas vezes a ocorréncia de diagndstico tardio de infeccdo e um quadro de
evolucdo franca desta patologia.

Alias, tao importante quanto o diagndstico precoce, necessario se faz o aconselhamento a
populacio em geral quanto a modos de transmissdo e riscos, ou seja, atuar de
profilaticamente junto a regides de franca endemia de forma a estabelecer uma conduta de
vigilancia clinica para pacientes infectados.



OBJETIVO

Sendo o Brasil um pais endémico para infeccdo do virus HTLV e dada a caracteristica
cronica e debilitante da Paraparesia Espdstica Tropical, o presente trabalho tem trabalho
tem objetivo evidenciar aos proffisionais de saide a Paraparesia Espdstica Tropical como
diagnéstico diferencial entre as mielopatias e a necessidade de se criarem politicas e
mecanismos que visem reduzir a cadeia de transmissdo viral. Ademais, de extrema
relevancia que se inicie o tratamento adequado quando de manifestacdes clinicas em
pacientes diagnosticados, com vistas a oferecer melhor qualidade de vida a estes, ja que
atualmente nao existem opcoes de terapéutica curativa.

METODOLOGIA

A metodologia deste trabalho teve como base a andlise de conteido de literatura
especializada, uma vez que foi realizado através de revisdao de literatura. Para este fim
foram utilizadas pesquisas nas bases de dados cientificos como MEDLINE™ | LILACS e
fontes da Biblioteca Virtual em Saide (BVS) além de publicacdes, artigos e estudos de
periddicos na biblioteca da UNIFESO.

A pesquisa das referéncias teve como base o uso de vocabuldrio técnico-cientifico e
escritos nas linguas portuguesa, espanhola ou inglé€s. Foram utilizadas as palavras-chave
como critérios de busca: paraparesia espastica tropical, virus HTLV, mielopatia, retrovirus,
epidemiologia HTLV e as similares em inglés e espanhol.

RESULTADOS

No estudo evidenciou-se a epidemiologia e quadro clinico para infeccdo do virus HTLV-I
dada a importancia do Brasil como pais endémico, revisando a Paraparesia Espdstica
Tropical como uma de suas mais importantes complicacdes considerando suas
caracteristicas de patologia debilitante cronica, irreversivel e sem op¢do de terapéutica
curativa.

DISCUSSAO

O Brasil é nao apenas endémico para o virus HTLV como também o pais com maior
numero de infectados do planeta, com cerca de 2,5 milhdes de pessoas (marcadamente nos
estados do Norte e Nordeste, como Para, Pernambuco, Bahia e Maranhdo) conforme artigo
Infeccdo pelo HTLV1/2 em Gestantes Brasileiras, publicado em 2014 na Revista Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE), da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ).
O tipo I do virus HTLV esta associado ao desenvolvimento de diversas patologias, € a
Paraparesia Espastica Tropical (HAM/TSP) e a Leucemia por células T (ATL), sdo as duas
principais doengas causadas por este virus, tendo na primeira um percentual de até 3% de
desenvolvimento sintomdtico grave, irreversivel e com sérias consequéncias sejam elas na
salide, sociais ou econdOmicas, dada a caracteristica debilitante e o elevado custo envolvido
no tratamento dos sintomas.

Foi constatado ser a transmissdo vertical a principal forma de infec¢do e ocorre em cerca
de 20% dos filhos de maes soropositivas para o HTLV , entretanto no Brasil ndo € rotina



obrigatdria o rastreio em gestantes o que leva a manutencdo da cadeia de transmissdo e
consequentemente acarretando que até 3% de infectados venham evoluir com sintomas de
paraparestesia espdstica tropical, com progressiva e irreverssivel debilitagdo funcional
motora.

CONCLUSOES

A deteccdo precoce de soropositividade para o virus HTLV bem como a distingdo
diagnéstica de manifestacdes iniciais da Paraparesia Espdstica Tropical sao fundamentais
para controle da cadeia de transmissdo viral e controle sintomético da patologia. No Brasil,
no entanto, ndo € vista como prioridade pelas politicas publicas e, negligenciada, perpetua
uma condi¢do silenciosa de endemia da infeccdo do virus HTLV e suas complicagdes.
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