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| EDITORIAL |

Telemedicina, a discussdo de miiltiplas faces

Vivemos em uma época em que as comunicac¢des
tornaram-se rapidas e ageis. Ndo existe tempo nem lu-
gar. Podemos nos conectar em segundos com o mundo
apenas por colocar uma mensagem em uma rede social.
Podemos achar isso bom ou ruim. Podemos ter a opi-
nido que tivermos, mas o fato nio muda. Vivemos em um
mundo conectado.

Em relagdo a pratica médica, essa discussio ingressou
através da telemedicina ou do atendimento a distincia.
E um assunto que divide opinides, que vio desde aqueles
que entendem o atendimento médico como presencial por
conceito, migrando até aqueles que pensam em uma apli-
cacdo de larga escala da telemedicina.

Onde estd a verdade e o que podemos aprender com
esta discussdo?

Temos testemunhado uma aceleracio enorme de mui-
tos processos aos quais estavamos acostumados. Por exem-
plo, hoje ndo precisamos ir a0 banco para pagar uma conta
ou ir a um supermercado para fazer compras. Sim, ainda
fazemos isso, mas ndo pela necessidade precipua e sim por
uma maior ou menor conveniéncia em fazer isso.

-@ Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 63 (4): xx-xx, out.-dez. 2019

Seria ingénuo da nossa parte acreditar que esta nova onda
de comunicag¢des rapidas ndo chegatia a medicina. Mas, afi-
nal, podemos ou nio atender um paciente a distancia?

Uma questdo parece ser clara: ndo podemos mais fu-
gir desta discussio. Talvez, sem saber ou definir de forma
exata, o fato é que muitos de nds, médicos, ja praticamos
a telemedicina hd muito tempo. Quando um paciente nos
liga pedindo uma otientagdo, quando nos pede para ver
um determinado exame ou mesmo quando envia uma foto
de uma ferida operatéria para que fagamos uma analise, ja
estamos praticando a telemedicina. Muito poucos se exi-
mem de dar uma orienta¢io, por minima que seja, para um
paciente que nos solicita, mesmo que esteja a distancia.
E claro e pode até ser uma obviedade afirmar que avaliar
um paciente a distancia tem as suas limitagcdes e que a prati-
ca médica jamais sera fundamentada na telemedicina como
base. Mas também parece estar chegando o tempo de defi-
nirmos com clareza o lugar desta ferramenta.

ANTONIO CARLOS WESTON
Editor da Revista da Amrigs
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| ARTIGO ORIGINAL |

Malacoplaguia gastrica: relato do nono
caso na literatura mundial

Gastric malakoplakia: Report of the ninth case in world literature

Fernanda Marcante Catlotto!, Matheus Sarmento Militz?, Elisa Estivalete Jablonski', Marcos Dal Vesco Neto?, Daniela Schwingel’,
Rubens Rodriguez’, Jorge Roberto Marcante Catlotto®, Lucas Duda Schmitz*, Juarez Anténio Dal Vesco*

RESUMO

A malacoplaquia ¢ uma doenca rara e que, mais frequentemente, manifesta-se no trato urinario, de forma que o envolvimento gastrico
dessa patologia foi relatado em apenas 7 casos na literatura. Relatamos um caso de um homem com epigastralgia, vomitos e perda de
8,2 kg em um meés. A TC demonstrou um espessamento difuso do estbmago com perfuragio e formacao de abscessos peri-hepatico
e periesplénicos. Foram realizadas biopsias, todas negativas para neoplasia. Optou-se pela realizacdo da gastrectomia total com linfa-
denectomia D2. Ap6s avaliagao histopatoldgica da peca cirtrgica, confirmou-se o diagnéstico de malacoplaquia gastrica.

UNITERMOS: Estomago, Neoplasias Gastricas, Laparoscopia.

ABSTRACT

Malakoplakia is a rare disease that most often manifests itself in the nrinary tract, so that gastric involvement of this disorder bas been reported in only 7
cases in the literaturel. Here we report the case of a man with epigastric pain, vomiting and loss of 8.2 kg in one month. CT demonstrated diffuse stomach
thickening with perforation and formation of peribepatic and perisplenic abscesses. Biopsies were performed, all of which negative for negplasia. We opted for
total gastrectomy with D2 lymphadenectomy. After bistgpathological evaluation of the surgical specimen, the diagnosis of gastric malakoplakia was confirmed.

KEYWORDS: Stomach, Gastric Neoplasms, Laparoscopy.

INTRODUGAO RELATO DE CASO

Malacoplaquia é um processo inflamatério extrema-
mente raro que, clinicamente, pode mimetizar uma ne-
oplasia, pois apresenta-se sob a forma de uma massa
abdominal (1). A doen¢a acomete mais frequentemente
o trato urindario e, para seu diagndstico definitivo, é ne-
cessario o exame histopatolégico. Em relacao ao trato
gastrintestinal, na nossa pesquisa encontramos 87 casos
relatados; entretanto, apenas 8 destes com comprometi-
mento gastrico (1).

Homem, 54 anos, admitido na emergéncia por epigas-
tralgia, vomitos e perda de peso (8,2 kg) no ultimo meés.
Apresentava ao exame fisico abdome globoso e doloro-
so a palpacdo do andar superior. Os exames laboratoriais
evidenciaram uma leucocitose com linfocitose atipica e
hipoalbuminemia. O paciente realizou uma tomografia
computadorizada de abdome que demonstrou um espes-
samento parietal difuso do fundo, corpo e antro gastrico,
lembrando a aparéncia do cancer gastrico difuso pela clas-

1 Académica de Medicina pela Universidade de Passo Fundo (UPF).

2 Residente de Cirurgia Geral do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

3 Médico Patologista no Instituto de Patologia de Passo Fundo (IPPF).

4 Cirurgiao do Aparelho Digestivo no Hospital de Clinicas de Passo Fundo.
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MALACOPLAQUIA GASTRICA: RELATO DO NONO CASO NA LITERATURA MUNDIAL Carlotto et al.

Figura 1. A e B. Aspecto da peca apds gastrectomia total.

sificacio de Lauren, assim como uma descontinuidade da
parede géstrica na pequena curvatura, com passagem de
gas para a cavidade peritoneal e comunicando-se com abs-
cessos peri-hepaticos e periesplénicos. Na endoscopia di-
gestiva alta, identificou-se uma lesao em pequena curvatura
na transi¢ao do antro com o canal pilérico, com saida de
grande quantidade de material purulento. Foram realizadas
bidpsias negativas para neoplasia. Optou-se pela antibio-
ticoterapia de amplo espectro, drenagem percutinea dos
abscessos e preparo nutricional com alimenta¢io enteral
pos-pildrica. Apds estabilizacdo clinica e nutricional, o
paciente foi submetido a gastrectomia total com linfade-
nectomia D2 pela suspeita de cancer gastrico (Figura 1).
A avaliagdao histopatolégica da peca cirargica (Figura 2)
confirmou o diagnéstico de Malacoplaquia, através da
visualizagdo de histiocitos com citoplasma granular espu-
mante, chamados de Células de von Hansemann (CVH),
e corpos de inclusao laminados e concéntricos, denomina-
dos Corpos de Michaelis-Gutmann (CMG) (2) (Figura 2).
O paciente apresentou boa recuperacio pés-operatoria e
recebeu alta no 9° dia sem intercorréncias. Mantém segui-
mento ambulatorial sem alteracdes.

DISCUSSAO COM REVISAO
DE LITERATURA

A malacoplaquia é uma doenga que se origina através
da resposta inflamatéria de histiocitos (1). Entretanto, a
origem desta resposta ainda nao foi estabelecida. Existem
duas teorias principais: um defeito na fagocitose de bacté-
rias encontradas em coliformes fecais, como a Escherichia
coli, ou um déficit imunolégico. O defeito da fagocitose
esta relacionado ao acometimento do trato urindrio e co-
lorretal, enquanto o déficit imunolégico associa-se com
até 40% dos casos extraurinarios em cobaias (3). A doenga
apresenta-se por meio de processo inflamatério crénico
ou simulando uma neoplasia como uma massa localizada.
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Figura 2. A e B. Analise histopatologica de fragmento gastrico.

Devido a semelhan¢a com neoplasia, uma avaliagdo com-
pleta é essencial junto ao exame histopatolégico do tecido,
que fornece o diagnoéstico definitivo através da visualizagdo
direta de CVH e CMG (1). Por ser de dificil diagnéstico e a
apresentacao ser semelhante a de neoplasias, a malacopla-
quia tem sido tratada de forma cirtrgica, que, quando asso-
ciada ao uso prolongado de antibiéticos, como quinolonas,
trimetoprim e rifampicina, frequentemente é o suficiente
para a cura dos pacientes (4,5).

CONCLUSAO

Cerca de 80 casos de malacoplaquia envolvendo tra-
to gastrointestinal foram relatados na literatura e apenas
8 com envolvimento gastrico. No nosso paciente, assim
como nos demais, nao se pode excluir a presenca de cancer
gastrico sem a ressecgdo cirurgica do 6rgao, conduta que
foi diagnéstica e terapéutica.
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Traqueostomia precoce versus tardia em pacientes criticos:
excperiéncia de um hospital geral

Early versus late tracheostomy in critically ill patients: Experience in a general hospital

Arthur Garcia da Silva Barros!, Marcelo Zanchet?, Daniel Di Pietro®, Daniela Cristina Marian*, Marcos de Oliveira Machado®

RESUMO

Introdugio: A traqueostomia ¢ um dos procedimentos cirirgicos mais antigos e mais comumente realizados entre pacientes critica-
mente doentes. O procedimento ¢ comumente feito quando clinicos preveem que um paciente precisara de ventilagdo mecanica pro-
longada. No entanto, a escolha para o melhor momento para a realizacio da traqueostomia permanece CONtroverso, € pouco consenso
existe mesmo sobre o que deve ser considerado traqueostomia "precoce” ou "tardia". Objetivo: Avaliar os efeitos da traqueostomia
precoce (TP), até 7 dias, versus traqueostomia tardia (T'T), apds 7 dias, em pacientes criticos adultos. Comparar os dois grupos quanto
a mortalidade durante a internacio hospitalar, tempo de permanéncia com ventilagio mecanica (VM), tempo de permanéncia na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e de internacio hospitalar. Métodos: Foram analisados prontuarios de todos os pacientes sub-
metidos a traqueostomia apds serem admitidos na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Regional Dr. Homero de Miranda Go-
mes, no petiodo de 1°/01/2015 até 31/12/2016. Resultados: Dos 164 pacientes estudados, 51 foram submetidos a TP ¢ 113 2 TT.
Os pacientes com TP permaneceram menos dias em VM, em média (13,27 contra 18,59, p<0,01), e os pacientes com TT permanece-
ram menos dias em VM apés o procedimento, em média (6,92 contra 8,50, p=0,04). Conclusio: A TP pode ter beneficios em curto
prazo que poderio ser melhor avaliados com estudos adicionais. As vantagens e desvantagens da realiza¢do da traqueostomia devem
ser discutidas com familiares e cuidadores no contexto global de cada paciente.

UNITERMOS: Traqueostomia, Respiracao Artificial, Mortalidade, Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Introduction: Tracheostomy is one of the oldest and most commonly performed surgical procedures among critically ill patients. The procedure is commonly
performed when clinicians predict that a patient will need prolonged mechanical ventilation. However, the choice for the best time to perform tracheostonzy
remains controversial, and there is little consensus even on what should be considered “early” or “late” tracheostonry. Objective: To evaluate the effects of
early tracheostomy (ET), up to 7 days, versus late tracheostomy (LT), after 7 days, in critical adult patients, and compare the two groups regarding mortality
during hospital stay, length of stay with mechanical ventilation (MV'), length of stay in the Intensive Care Unit (ICU) and hospital stay. Methods: The
medical records of all patients undergoing tracheostomy after being admitted to the Intensive Care Unit of Regional Hospital Dr. Homero de Miranda
Gomes from Jan 1, 2015 to Dec 31, 2016 were analyzed. Results: Of the 164 patients studied, 51 were submitted to ET and 113 to LT, Patients with
ET averaged fewer days on MV (13.27 versus 18.59, p <0.01), and patients with LT averaged fewer days on M1 after the procedure (6.92 versus 8.50, p
= 0.04). Conclusion: Early tracheostomy can have short-term benefits that can be better evaluated with further studies. The advantages and disadvantages
of performing a tracheostomy should be discussed with family members and caregivers in the overall context of each patient.

KEYWORDS: Tracheostomy, Artificial Respiration, Mortality, Intensive Care Unit.
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TRAQUEOSTOMIA PRECOCE VERSUS TARDIA EM PACIENTES CRITICOS: EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL GERAL Barros et al.

INTRODUGAO

A traqueostomia é um dos procedimentos cirdrgicos
mais antigos e mais comumente realizados entre pacientes
criticamente doentes (1-5). A traqueostomia cria uma aber-
tura artificial, ou estoma, na por¢ao cervical da traqueia
para estabelecer uma via aérea (1,6). O estoma geralmen-
te ¢ mantido aberto, inserindo um tubo de traqueostomia
através do mesmo. O uso do procedimento tem se genera-
lizado, ainda mais apds a aplicacdo da traqueostomia per-
cutanea, realizada a beira do leito (7). Pode ser feita por
diferentes motivos, como obstrucao de vias aéreas supetio-
res ou em pacientes com intubacio orotraqueal (IOT) pro-
longada (1). Esta tornou-se uma alternativa viavel a 10T
prolongada pelos beneficios de melhorar o conforto do
paciente, reduzir a necessidade de sedacido, diminuir a re-
sisténcia da via aérea, facilitar o desmame da ventilacio me-
canica (VM), possibilitar o retorno mais rapido da fonagao
e ingesta oral e permitir melhores cuidados de enfermagem
com a via aérea (2-14). O procedimento é comumente efe-
tuado quando clinicos preveem que um paciente precisara
de ventilagio mecanica prolongada (6). Insuficiéncia res-
piratéria aguda necessitando de VM é comum em doentes
criticos, e avangos progressivos na sua compreensao € nos
cuidados desses pacientes resultaram em um aumento no
numero de pacientes que dependem de VM por periodos
de tempo prolongados (8). Além disso, uma proporcao sig-
nificativa (até um ter¢o) dos pacientes em VM por mais de
48 horas é submetida a traqueostomia (9). No entanto, a es-
colha para o melhor momento para a realizacao da traque-
ostomia permanece controversa, ¢ pouco consenso existe
mesmo sobre o que deve ser considerado traqueostomia
“precoce” ou “tardia” (15). Na revisdo da literatura atual,
defini¢oes de traqueostomia precoce (TP) variam desde
dois dias a duas semanas (2,8,10,16). Assim, a decisio final
deve ser feita individualmente, com base nas comorbida-
des e na condicao atual do paciente (17). Estudos recentes
tem sugerido que a realizagdo do procedimento precoce,
quando ha previsao de longa permanéncia em VM, pode
reduzir a chance de complicagdes desses pacientes, assim
como o tempo de permanéncia em VM e em UTI (1, 18).
Além disso, os estudos presentes até o momento enfren-
tam dificuldades devido a heterogeneidade das populagoes
estudadas, 20 nimero de amostras e a falta de evidéncia su-
ficiente para demonstrar beneficio na escolha do tempo do
procedimento (13-16,18,19). Baseados nessas limitagoes,
decidimos fazer um estudo comparando os desfechos da
TP, realizada dentro de 7 dias ap6s a IOT, em comparagao
com a traqueostomia tardia (TT), apds este mesmo petio-
do, em pacientes adultos na UTL

METODOS

Hstudo transversal retrospectivo, no qual foram inclui-
dos no estudo e analisados prontuarios de todos os pacien-
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tes acima de 18 anos de idade submetidos a traqueostomia
apos serem admitidos na UTI do Hospital Regional Dr.
Homero de Miranda Gomes, de Sio José (SC), no perio-
do de 1°/01/2015 até 31/12/2016. Foram excluidos do
estudo pacientes que tiveram traqueostomia realizada em
outros setores do hospital ou antes de serem admitidos na
UTI, além de 7 pacientes que nao continham as informa-
¢Oes necessarias em seus prontuarios. Os 164 pacientes do
estudo foram divididos em 2 grupos, conforme o tempo
em que foi feita a traqueostomia apds a 1OT: traqueos-
tomia precoce (até 7 dias) e traqueostomia tardia (apds 7
dias). Ambos os grupos foram analisados segundo os se-
guintes desfechos: mortalidade durante a internagdo hos-
pitalar, tempo de permanéncia com ventilagdio mecanica,
tempo de permanéncia na UTT e de internacao hospitalar.
A tabulacdo dos dados foi efetuada por meio do programa
Microsoft Excel ® versio 2010 e, para a andlise de dados,
foi utilizado o pacote estatistico SPSS versao 20.0, onde,
inicialmente, os dados foram tratados a partir de proce-
dimentos descritivos (média, desvio-padrio, frequéncia
simples e relativa). Diante da distribui¢ao nao normal dos
dados evidenciada pelo teste Kolmogorov Sminorv, a com-
paragdo entre os grupos foi feita por meio do Teste U de
Mann-Whitney. O teste Qui-Quadrado foi utilizado para
verificar a associagdo do sexo, transferéncia do paciente
e frequéncia de Obito entre pacientes com traqueostomia
precoce e tardia, e para verificar a associag¢ao da frequén-
cia do 6bito entre pacientes com traqueostomia precoce e
tardia segundo o sexo. Foi admitido nivel de significancia
de 5% na andlise. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa do Instituto de Cardiologia
de Santa Catarina, sob o numero de parecer 2.406.907.

RESULTADOS

As caracteristicas dos 164 participantes do estudo estao
demonstradas na Tabela 1. A média geral de dias entre a
IOT e VM na popula¢io estudada foi de 10,03 dias, e o
sexo masculino foi maioria no estudo (Tabela 1). O gru-
po que realizou TT apresentou uma maior mortalidade
quando comparado ao grupo TP (51,% vs. 41,2%), porém
sem atingir significincia estatistica (Tabela 2). O Teste U
de Mann-Whitney revelou diferenca estatisticamente signi-
ficativa na média de dias entre a IOT e o fim da VM entre

Tabela 1. Caracteristicas dos 164 pacientes do estudo.

Grupo TP Grupo TT

Caracteristicas (n=51) (n=113) Total
Homens 34 (66,7%) 81 (71,7%) 115 (70,1%)
Mulheres 17 (33,3%) 32 (28,3%) 49 (29,9%)
Dias entre IOT e TQT* 4,84 (1,80) 12,36 (3,64) 10,03 (4,71)

TP: Traqueostomia Precoce; TT: Traqueostomia Tardia; |OT, intubagéo orotraqueal; 2: Média
(Desvio-padréo).
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Tabela 2. Distribuicdo conforme desfecho final.

Tabela 3. Analise dos resultados dos desfechos secundarios.

Desfecho Grupo TP Grupo TT Valor de p? Desfecho Grupo TP Grupo TT Total Valor de p®
Alta hospitalar 22 (43,1%) 49 (43,4%) Dias entre IOT e fim 13,27 18,59 16,75 0001
Obito 21(412%) 58 (51,3%) 0,228 da VM= (7.70) (9.22)  (9,06) '
- o o Dias entre TQT e fim 8,50 6,92 7,47
Transferéncia 8 (15,7%) 6 (5,3%) da VM (7.67) 8.78) (8.41) 0,044
) ) — ) . N Dias entre TQT e alta 11,05 10,54 10,71
TP: Traqueostomia Precoce; TT: Traqueostomia Tardia; ®: Teste Qui-quadrado. da UTIs (7.82) (9,98) (9,25) 0,317
Dias entre TQT e alta 44,00 36,40 38,76 0228
hospitalar? (27,30) (23,65) (24,89) ’

pacientes com TP e pacientes com TT (p<<0,001), tendo o
grupo TP permanecido em média 13,27 dias, comparado
aos 18,59 dias em VM do grupo de TT. Porém, também
houve diferenca estatistica na média de dias entre a tra-
queostomia e o fim da VM entre pacientes com TP e pa-
cientes com TT (p<0,05), sendo que os pacientes com TT
permaneceram menos dias em VM apods o procedimento
(Tabela 3).

DISCUSSAO

A média geral entre IOT e traqueostomia foi de 10,03
dias em nosso estudo, demonstrando que ¢ realizada prin-
cipalmente a traqueostomia tardia na populacdo estudada.
Em um contexto no nosso pafs, o estudo Ventilacio Me-
canica no Brasil (20) avaliou a distribuicao de leitos em 40
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) brasileiras em 2002 e
2004, com 390 pacientes internados; destes, 217 (55,6%)
estavam em VM. Entre os 90 pacientes traqueostomizados
(41,5%), o tempo médio em que este procedimento foi re-
alizado foi de 13,6 dias a partir da IOT. Neste estudo, hou-
ve uma malior frequéncia de traqueostomias, que parece
justificar-se pela principal causa do procedimento dever-se
a insuficiéncia respiratéria aguda por pneumonia, processo
que justifica maior tempo de evolugdo para inicio de des-
mame de VM. Outro dado evidenciado é que 70,1% eram
do sexo masculino, provavelmente devido ao hospital em
que foi feito o estudo tratar-se de centro de referéncia em
atendimento ao trauma. Conforme o estudo da OMS (21),
que refere que mais homens do que mulheres sdo mortos
por lesbes e violéncia — quase duas vezes mais por ano. Em
todo o mundo, cerca de trés quartos das mortes por aci-
dentes rodoviarios, quatro quintos das mortes por homici-
dio e nove décimos de mortes por guerra estio entre os ho-
mens. Houve menor mortalidade no grupo da TP, porém
com valor de p de 0,228, sugerindo que ha a possibilidade
de encontrar-se um valor com significancia estatistica em
estudos maiores. Contudo, os dados de séries observacio-
nais, ensaios randomizados e meta-andlises foram inefica-
zes para avaliar o beneficio da TP quanto a mortalidade,
a duracio da interna¢io e aos dias de VM. Em um ensaio
multicéntrico, Young ¢f a/. (12) analisaram 1032 pacientes
adultos em VM por até quatro dias, os quais foram atri-
buidos aleatoriamente a TP (dentro de quatro dias apos a
admissao) ou a traqueostomia tardia (10 ou mais dias apds
a randomiza¢ao). O momento da traqueostomia pareceu
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TP: Traqueostomia Precoce; TT: Traqueostomia Tardia; TQT: Traqueostomia; VM: Ventilagao
Mecanica; |OT, intubagéo orotraqueal; : Média (Desvio-padrado); UTI: Unidade de Terapia In-
tensiva; ®, Teste U de Mann-Whitney.

ndo influenciar o tempo de permanéncia em UTI ou mor-
talidade em 30 dias ou 2 anos, e ainda mais da metade dos
individuos randomizados para o braco de TT ndo foram
submetidos a traqueostomia. Isso sugere que o adiamen-
to da intervencdo permite que um subgrupo de pacientes
evite o procedimento e que os pesquisadores nao puderam
identificar aqueles que provavelmente exigiriam ventilacao
em longo prazo. Em contrapartida, nosso estudo encon-
trou uma menor média de dias em ventilacio mecanica no
grupo que recebeu TP. Assim como demonstram algumas
evidéncias que sugerem que a traqueostomia realizada aos
sete dias pode melhorar alguns resultados clinicos de curto
prazo. Esses achados foram ilustrados pelo estudo de Balk
et al. (18), um estudo multicéntrico que atribuiu aleatoria-
mente 419 pacientes ventilados mecanicamente para serem
submetidos a2 TP ou TT. Quando comparado a TT (mé-
dia de 14 dias), a TP (média 7 dias) foi associada com os
seguintes: maior probabilidade de desmame do ventilador
(77% contra 68%); maior probabilidade de receber alta da
UTI dentro de 28 dias (48% contra 39%); uma tendéncia
para uma menor taxa de pneumonia (14% contra 21%);
sobrevivéncia semelhante em um més. Embora uma meta-
-analise recente tenha demonstrado melhores resultados
com a TP, também demonstrou que os estudos de TP es-
tdo associados a maiores taxas de traqueostomia, sugerin-
do que melhores resultados podem ser influenciados pelos
melhores resultados de pacientes que, de outra forma, po-
deriam ter evitado a traqueostomia (11). Apesar de o tema
permanecer bastante controverso na literatura, o melhor
resultado em nosso estudo foi encontrado no grupo que
recebeu TP apenas no desfecho de permanéncia em VM.
Ao contrario do esperado neste caso, nao encontramos di-
ferenga nos dias de permanéncia em UTT nestes pacientes.
Por outro lado, os pacientes que realizaram a TT ficaram
menos tempo em VM apods a realizagao do procedimento.
Deve-se notar que o presente estudo encontrou limitagbes
por sua natureza transversal e retrospectiva, como a falta
de informagdes em prontudrios sobre a gravidade clinica
dos pacientes estudados e a doenca de base que causou em
internaciao em UTI. Assim como encontrou certos vieses,
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por exemplo, alguns pacientes tiveram sua sobrevida in-
fluenciada pela decisao clinica de iniciar cuidados paliativos
apos a traqueostomia, o que pode influenciar os resultados
quanto a alta da UTI. De outra forma, alguns pacientes
tiveram alta da UTI ainda em VM, quando ficaram em Bi-
PAP (Bilevel Positive Pressure Airway) em leito de enfermaria,
logo tiveram alta da UTT antes do final da VM. Houve 14
pacientes que foram transferidos para outras unidades hos-
pitalares, consequentemente nao tivemos acesso ao desfe-
cho final. Desta maneira, os dados até o momento dispo-
niveis seguem insuficientes quanto aos reais beneficios da
TP para pacientes com VM na UTL

CONCLUSAO

Concluimos que a decisdo de quando realizar a traque-
ostomia deve ser tomada em conjunto com a familia ou
cuidadores e deve ter importancia na abordagem geral de
cuidados do paciente em UTI. As vantagens ¢ desvanta-
gens da traqueostomia devem ser discutidas no contexto
da probabilidade de desmame, preferéncias dos pacientes
e resultados esperados, associando as op¢oes de cuidados
apos o procedimento, incluindo os paliativos. Outros estu-
dos sdo necessarios para auxiliar na decisao clinica de qual
o melhor tempo para realizag¢do de traqueostomia em pa-
cientes criticos.
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RESUMO

Introdugio: A leptospirose ¢ uma zoonose de ocorréncia mundial, com ampla distribuicao e alta incidéncia. Objetivo: analisar a
tendéncia temporal da incidéncia de leptospirose em Santa Catarina, no periodo de 2005 a 2015. Métodos: Estudo ecoldgico de séries
temporais analitico, de pacientes com leptospirose no Estado. As informagdes foram coletadas em um banco de dados governamen-
tal, e dados da populagdo foram disponibilizados pelo IBGE. Foram analisadas as taxas de incidéncia de leptospirose, o excesso relati-
vo da incidéncia, o coeficiente de correlacio de Pearson (r), o coeficiente angular (&#946;) a partir do ajuste da regressao linear, com
nivel de significancia de 5%. O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica. Resultados: Foram registrados 5.274 casos de leptospirose,
4.318 (82%) em homens. A taxa global foi de 7,7 casos/100 mil habitantes, com vatia¢es em 2008 (16,2/100 mil) e 2011 (5,1/100 mil).
As taxas médias foram mais elevadas entre os homens (12,60/100 mil) na faixa etiria 40-59 anos (10,5/100 mil). Os extremos do
periodo mostraram queda nas taxas de leptospirose de 17,7%, com declinio para ambos os sexos e todas as faixas etarias. Foram com-
parados os valores para tendéncia temporal, suprimindo os anos de 2008 e 2011 com picos atipicos de incidéncia. Ocorreu a inversao
da VAP, que passou a apresentar queda média anual de 14,9% no modelo ajustado. Conclusdo: A analise da tendéncia temporal da in-
cidéncia de leptospirose no Estado verificou que a doenca adquire um carater epidémico, associado ao periodo de maior pluviosidade.

UNITERMOS: Leptospirose, Zoonose, Incidéncia Temporal.

ABSTRACT

Introduction: 1.eptospirosis is a zoonosis ocenrring worldwide, with wide distribution and high incidence. Objective: To analyze the temporal trend
of the incidence of leptospirosis in Santa Catarina (SC), from 2005 to 2015. Methods: Analytical ecological study of time series of patients with lep-
tospirosis in SC. The information was collected from a government database and population data was made available by IBGE. We analyzed leptospirosis
incidence rates, the relative excess of the incidence, Pearson's correlation coefficient (v), and the slope (H946;) from linear regression, with a significance level
of 5%. The study was approved by the Ethics Committee. Results: 5,274 cases of leptospirosis were registered, 4,318 (82%) in men. The overall rate was
7.7 cases/ 100 thousand inbabitants, with variations in 2008 (16.2/100 thousand) and 2011 (5.1/100 thousand). Mean rates were higher anong men
(12.60/ 100 thousand) in the 40-59 age group (10.5/ 100 thousand). The extremes of the period showed a drop of 17.7% in leptospirosis rates, with a
decline for both sexes and all age groups. 1 alues for time trends were compared, suppressing the years 2008 and 2071 with atypical peaks of incidence. There
was an inversion of percentage annnal variation, which started to present an average annnal drop of 14.9% in the adjusted model. Conclusion: The analy-
sis of the temporal trend in leptospirosis incidence in SC found that the disease acquires an epidemic character, associated with the period of greatest rainfall.

KEYWORDS: Leptospirosis, Zoonosis, Temporal Incidence.
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INTRODUGAO

A leptospirose é uma zoonose de ocorréncia mundial,
com ampla distribui¢ao e significativo impacto social, econo-
mico e sanitario (1) devido a alta incidéncia e ao percentual
significativo de internagdes, elevado custo hospitalar e abs-
tengoes no trabalho, como também por sua letalidade (1,2).
Trata-se, ainda, de importante problema de satde publica no
Brasil, em virtude da ampla incidéncia nas populagdes que
vivem em aglomerag¢des urbanas, sem adequada infraestru-
tura sanitaria ¢ com grandes infestacdes de roedores (3).

Hsses fatores, associados as estacoes chuvosas e as
inundagdes, propiciam a disseminacido e a persisténcia da
leptospirose na populacio atingida, e predispéem ao con-
tato com 4aguas contaminadas que facilitam a ocorréncia de
surtos da doenca (1,3,4). A leptospirose tem distribuicao
endémica no Brasil e torna-se epidémica nos periodos de
chuva. A ocorréncia da doenca ¢ verificada durante todos
os meses do ano (5), com coeficiente médio de 1,9/100 mil
habitantes por ano (1).

Evidéncias apontam para uma associagiao entre o au-
mento da precipitacao e a elevagiao das taxas de incidéncia
de leptospirose (3,6). Em dltima analise, a vigilancia em
torno da leptospirose faz-se necessaria para determinar
a extensdo da doenca decorrente desta sazonalidade (7).
A comprovagio desses resultados poderia aumentar a com-
preensdo da epidemiologia em evolu¢io da leptospirose e
facilitar o desenvolvimento e a implementacao de medidas
de controle eficazes (8).

Diante disso, conhecer a tendéncia temporal da incidén-
cia da leptospirose pode contribuir para a implementagao
de medidas de controle (9). Investimentos no setor de sa-
neamento basico para a melhoria das condi¢Ges higiénico-
-sanitarias da populacio, controle dos roedores e educagio
ambiental sao algumas dessas medidas que podem ser apti-
moradas diante destes resultados. O objetivo do presente
estudo fol analisar a tendéncia temporal da incidéncia de
leptospirose no estado de Santa Catatina, no perfodo de
2005 a 2015.

METODOS

Foi realizado um estudo ecoldgico de séries temporais
analitico, a partir de dados de notificagbes de pacientes
com leptospirose no estado de Santa Catatina, no petiodo
de janeiro de 2005 a dezembro de 2015. Santa Catarina
possui 295 municipios, distribuidos em uma extensio terri-
torial de 95.737,895 quilémetros quadrados, com inclusiao
das aguas internas. A populacdo do estado ¢ de 6.819.190
habitantes, representando 3,3% da populacdo brasilei-
ra, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), para 2015. A maioria da populaciao
catarinense vive em 4reas urbanas (84%), a densidade de-
mografica é de 65,27 habitantes por quilometro quadrado,
e o crescimento demografico é de 1,6% ao ano. O estado
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catarinense proporciona boa qualidade de vida a sua popu-
lacéo, apresenta um Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) médio de 0,840, sendo o segundo maior no ranking
nacional. A expectativa de vida dos catarinenses ¢ de 78,1
anos, um total de 3,2 anos a mais do que a média nacional,
de 74,9 anos (IBGE, 2016).

Foram incluidos casos com diagnéstico de leptospiro-
se de acordo com a Classificacio Internacional de Doenca
(CID) 10" revisao, sob o codigo A27.9, de residentes no
estado de Santa Catarina. O levantamento das informagdes
sobre os casos de leptospirose confirmados foi realizado
em banco de dados (tabnet.datasus.gov.br). Os dados re-
ferentes a populacio do estado de Santa Catarina foram
disponibilizados pelo IBGE.

Para conhecer as taxas de incidéncia de leptospirose,
o numero de casos diagnosticados no més, imediatamente
anterior a sua ocorréncia, foi utilizado como numerador.
Dessa forma, foi considerado o numero de casos pelo tem-
po de laténcia da doenga, ou seja, pelo inicio dos sintomas
e ndo pela data da notificacdo. A populagio em cada ano da
série estudada foi utilizada como denominador. Foram uti-
lizadas as estimativas intercensitarias e os censos demogra-
ficos do IBGE para os anos de 2000 e 2010, para a popu-
lagao como um todo e estratificados por sexo e faixa etaria.

Tendo como objetivo estimar o excesso relativo na in-
cidéncia do diagnostico, ao comparar os diferentes anos no
periodo, foram calculadas as razdes entre duas taxas anuais
de incidéncia de leptospirose (RR), tendo como referéncia
0 ano com a menor taxa no periodo.

Para a magnitude das associa¢oes entre as duas variaveis
continuas (tempo ¢ taxa de leptospirose), foi calculado o
coeficiente de correlaciao de Pearson (r). O coeficiente de
determinacio (R?) foi estimado patra conhecer a propot¢ao
da variacdo, na ocorréncia de leptospirose, explicada pela
variavel independente (tempo).

Os resultados relativos as variagbes temporais no peti-
odo foram apresentados de acordo com sexo e faixa etaria
e incluem: o nimero de casos de leptospirose, as taxas de
incidéncia da doenca, a variacdo anual percentual (VAP) e o
coeficiente de regressio linear (beta). A variagdao percentual
relativa (VPR) entre os anos investigados foi calculada para
estimar o acréscimo ou decréscimo das taxas. A VPR para o
petiodo foi obtida pela diferenca entre as taxas no primeiro
e tltimo ano, dividida pela taxa no primeiro ano do periodo
estudado. Variagdes temporais de acordo com sexo e faixa
etaria foram também apresentadas graficamente.

Para a investigacao da evolugdo temporal, as taxas anu-
ais de leptospirose representaram a variavel dependente, ou
seja, o desfecho (y), enquanto os anos do perfiodo estudado,
a variavel independente (x). Assim, no modelo proposto, va-
riagdes temporais nas taxas de leptospirose foram fornecidas
pelo coeficiente angular (), a partir do ajuste da regressao
linear, tendo como variavel dependente o ano-calendario.

A analise de tendéncia aplicou o método de regressao
linear generalizada de Prais-Winsten (Kirkpatrick, 1994),
no qual os parametros de regressio foram corrigidos para
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autocorrelacao de primeira ordem. Esta técnica permitiu
estimar as VAPs, assim como tendéncias de decréscimo
ou estabilidade nas taxas, representadas, respectivamente,
pelo coeficiente.

Em analise a parte, os valores para tendéncia temporal
obtidos para o periodo total (2005-2015) foram compa-
rados aos picos atipicos de elevacdo na incidéncia (2008
e 2011). Finalmente, com o objetivo de investigar a exis-
téncia de padroes sazonais e sua potencial relacio com a
incidéncia dos casos de leptospirose, foram calculadas as
variagoes mensais na quantidade de chuva, representadas
pelos indices pluviométricos mensais totais (IPMT), no pe-
rfodo de 2005 a 2015, e a incidéncia de casos de leptospi-
rose conforme o ano e estratificado por perfodo sazonal.

Os dados coletados nas fontes de informacao foram
analisados no programa Statistical Package for the Social Scien-
ces 18.0. Para significancia estatistica dos resultados, ficou
estabelecido o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

HEste estudo fundamentou-se nos principios éticos
da Resolucio 466/12 do Conselho Nacional de Sau-
de, tendo sido aprovado pelo CEP sob CAA numero
60174117.0.0000.5369.

RESULTADOS

No perfodo de 2005-2015, no estado de Santa Catari-
na, foram registrados 5.274 casos de leptospirose, sendo
4.318 (82%) em homens e 956 (18%) entre as mulheres.
A razio de casos por sexo foi de 4,6 casos entre os homens
para cada caso entre as mulheres. A taxa global no periodo
foi de 7,7 casos por 100 mil habitantes, com expressivas
variagoes em 2008 e 2013, com proporg¢des de casos por
habitantes de 16,2/100 mil e 5,1/100 mil, respectivamente,
conforme demonstrado na Tabela 1. Tomando como refe-
réncia o ano com a menor taxa de incidéncia (2013), foram
calculados os riscos relativos (RR) para cada um dos anos

Tabela 1. Casos de leptospirose, taxa de incidéncia e risco relativo de
acordo com ano de ocorréncia. Santa Catarina, 2005-2015.

Ano Casos Taxa RR (IC 95%) Valor p
2005 401 6,835 1,34 (1,15-1,54) <0,001
2006 361 6,059 1,19 (1,02-1,37) 0,032
2007 375 6,199 1,22 (1,04-1,39) 0,016
2008 982 16,224 3,19 (2,79-3,57) <0,001
2009 457 7,469 1,47 (1,26-1,67) <0,001
2010 432 6,914 1,34 (1,16-1,55) <0,001
2011 704 11,144 2,17 (1,91-2,46) <0,001
2012 411 6,439 1,25 (1,09-1,44) <0,001
2013 341 5,040 1,00 -
2014 342 5,084 1,01 (0,87-1,18) 0,841
2015 468 6,863 1,34 (1,16-1,53) <0,001
Total 5274 7,670 1,41 (1,26-1,57) <0,001

Taxa: casos de leptospirose pela populagédo de 2010 a cada 100 mil habitantes.
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estudados. Em 2008, foi verificado risco 3,19 vezes maior
de casos de leptospirose (IC 95% 2,79-3,57) que em 2013
(p<0,001). Ainda, em 2011, o risco foi 2,17 vezes maior
(IC 95% 1,91-2,46) que em 2013 (p<<0,001).

A Tabela 2 apresenta resultados para as variagOes tem-
porais de acordo com sexo e faixa etaria. Taxas médias no
periodo foram mais elevadas entre os homens, compara-
dos as mulheres (12,60/100 mil e 2,80/100 mil, respecti-
vamente) ¢ mais expressivas nas faixas etarias de 20-39 ¢
40-59 anos (9,9/100 mil e 10,5/100 mil, respectivamente).

Os extremos do perfodo mostraram queda nas taxas de
leptospirose de 17,7%, assim como declinio para ambos os
sexos e em todas as faixas etarias, com uma variacio pet-
centual, mais expressiva entre as mulheres (-49,37%) quan-
do comparadas aos homens (-10,24%), e mais elevada na
faixa etaria dos 0-9 anos (-66,86). O coeficiente de regres-
sao (B) expressa a magnitude da variagdo e mostrou uma
queda média de -0,246 caso, por ano, por 100 mil habitan-
tes para o periodo como um todo. Este declinio mostrou-se
mais importante entre os homens comparados as mulheres
(-0,284/100 mil vs -0,214/100 mil) e nas faixas etarias dos
10-19 e 20-39 anos (-0,399/100 mil e -0,471/100 mil, res-
pectivamente). Os grupos etarios mais extremos (0-9 e 60

Tabela 2. Tendéncia temporal da incidéncia por leptospirose em Santa
Catarina 2005-2015 de acordo com sexo e faixa etaria.

Casos Taxa VPA VPM  Coefi- Tendénciavalor
(%) (%) ciente
Total 5.274 7,68 10,21 -17,77 -0,246 queda 0,43
Sexo
Masculino 4.318 12,60 9,29 -10,24 -0,284 queda 0,53
Feminino 956 2,79 15,24 -49,37 -0,214 queda 0,23
Faixa Etaria
<9 anos 130 1,28 72,51 -66,86 -0,049 estavel 0,42
10-19 anos 789 6,67 19,86 -19,15 -0,399 queda 0,29
20-39 anos 2.270 9,86 9,39 -31,07 -0,471 queda 0,28
40-59 anos 1748 10,51 7,12 -9,90 -0,208 queda 0,54
260anos 337 4,74 12,34 -27,25 -0,032 estavel 0,77

Taxa: casos de leptospirose pela populagéo de 2010 a cada 100 mil habitantes; VPA: variagado
percentual anual; VPM: variagdo percentual mensal; Coeficiente de regressao linear (beta) e
tendéncia, de acordo com sexo e faixa etaria.

Tabela 3. Tendéncia temporal da incidéncia por leptospirose em Santa
Catarina para o periodo inteiro (2005-2015) e 2008 e 2011.

. . VPA VPM Coefi- .. valor
Periodo r R? Taxa (%) (%) ciente BTendenma

(2005-2015) 0,24 0,08 7,40 10,21-17,77 -0,246 queda 0,43

(2008-2011) 0,60 0,37 6,07 -14,9 -17,77 -0,126 queda 0,08

r: coeficiente de correlagdo; R2: coeficiente de determinacéo; Taxa: casos de leptospirose
pela populagédo de 2010 a cada 100 mil habitantes; VPA: variagdo percentual anual; VPM:
variagd@o percentual mensal; Coeficiente de regressao linear (beta) e tendéncia, de acordo
com periodo.
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Figura 1. Tendéncia temporal da incidéncia por leptospirose conforme
0 sexo em Santa Catarina 2005-2015.
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Figura 2. Tendéncia temporal da incidéncia por leptospirose conforme
a faixa etaria em Santa Catarina 2005-2015.

e mais anos de idade) apresentaram estabilidade expressa
pelo coeficiente de regressao.

As figuras 1 e 2 ilustram esses tesultados, mostrando
tendéncias semelhantes para os diferentes sexos e faixas
etarias, ao longo do tempo, com taxas permanentemen-
te mais elevadas entre os homens, quando comparados
as mulheres, e nas faixas etarias dos 20-59 anos de idade.
A tendéncia apresentada graficamente demonstra, ainda,
uma tendéncia de elevacdo nestes dois anos (2008 e 2011),
seguido de quedas abruptas (2009 e 2012), com retorno
aos niveis anteriores.

Foram comparados os valores para tendéncia tempo-
ral, anteriormente obtidos para o periodo (2005-2015),
com resultados obtidos ao suprimir os dois anos referentes
aos picos atipicos de elevacdo na incidéncia (2008 e 2011).
O coeficiente de correlagio aumentou, com consequente
incremento no coeficiente de determinagio e na significan-
cia estatistica. Ocorreu a inversao da VAP, a qual indicava
aumento médio anual de 10,21% no modelo geral, e pas-
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Figura 3. indices pluviométricos totais de acordo com més em Santa
Catarina, no periodo de 2005-2015.
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Figura 4. Distribuicdo dos casos de leptospirose de acordo com ano e
periodo sazonal (indices Pluviométricos Mensais) em Santa Catarina,
no periodo de 2005-1015.

sou a apresentar queda média anual de 14,9% no modelo
ajustado, em maior equilibrio com os resultados do coefi-
ciente de regressdo que ja apontava para uma queda. Esses
resultados estdo expressos na Tabela 3.

A Figura 3 apresenta os indices pluviométricos men-
sais totais (IPMT), no periodo de 2005 a 2015. Os IPMT
variaram de 124,91mm em agosto a 213,20mm em janei-
ro. O padrao de variabilidade no volume das chuvas defi-
ne dois perfodos sazonais: um primeiro perfodo, de abril
a setembro, com indices pluviométricos médios mais
baixos (140,95mm/més), e um segundo petiodo, de ou-
tubro a marco, com niveis pluviométricos mais elevados
(176,41mm/més).

Tendo como ponto de partida os dois perfodos sa-
zonais detectados (outubro a mar¢o e abril a setembro),
exploramos a existéncia de variagdes na incidéncia de
casos de leptospirose de acordo com ano e estratificado
por periodo sazonal, apresentado na Figura 4. Conforme
pode ser observado, além das incidéncias mais altas, an-
teriormente ja reportadas, para os anos de 2008 e 2011,
chama a atengdo que a incidéncia da doenga se mostrou
mais elevada no perfodo de indices pluviométricos mais
elevados (outubro a margo) para todos os anos do perio-
do (2005-2015). Ainda, a diferenca no nimero de casos,
em favor do perfodo com maior volume de chuvas, teve
seu ponto mais alto no ano, apresentando a maior inci-
déncia de 2008.
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DISCUSSAO

A leptospirose é uma zoonose emergente negligen-
ciada, com grande impacto na saide publica, em especial
nas populagoes economicamente mais vulneraveis (10,11).
A expansdo da urbanizacido e a consequente favelizacao
criaram condi¢Oes propicias para a disseminacio de doen-
cas transmitidas por roedores, incluindo-se a leptospirose
(8). Segundo a Organizacio Mundial de Satude (OMS), o
numero de casos de leptospirose em humanos no mundo
nao esta bem documentado, ¢ muito provavel que possa
variar de 0,1 a 1 por 100 mil habitantes/ano, em localidades
com climas temperados, e de 10 a 100 por 100 mil habi-
tantes/ano, nos paises de clima tropical (11,12). Estima-se
que ocorram no mundo anualmente 1,03 milhdo de casos e
58.900 6bitos relacionados a esta doenca (8).

No Brasil, o coeficiente médio de incidéncia anual da
doenca ¢ de 1,9 por 100 mil habitantes/ano (1). Em Santa
Catarina, as taxas de incidéncia mais atuais mostram valores
de aproximadamente 5,09 casos por 100 mil habitantes (13).
Esta informacio corrobora com a literatura mundial e com
a inclinacao da curva de tendéncia encontrada neste estudo.

No estudo atual, que analisou as taxas de incidéncia por
leptospirose no perfiodo 2005-2015, excetuando-se dois
anos especificos (2008 e 2011), quando ocorreram indices
pluviométricos abundantes naquele estado, com registro de
enchentes (13,14) em diversas regides de Santa Catarina, a
tendéncia da incidéncia de leptospirose pouco se alterou.
Mesmo sem a implementacio de politicas de prevencao de
contagio, obras publicas de saneamento podem ter con-
tribuido para a reducdo do numero de enchentes. Desse
modo, nao houve recidiva dos picos de incidéncia da do-
enga, mantendo-se aquelas taxas da doenca nao associadas
aos indices pluviométricos. Porém, esta ¢ uma hipotese que
s6 podera ser confirmada com estudos que analisem as in-
cidéncias de leptospirose de acordo com a quantidade de
chuvas nestas regides.

Como mencionado, os picos de incidéncia observados
nos anos de 2008 e 2011 relacionam-se com as enchentes
ocorridas no estado de Santa Catarina (13,14). Situacgio se-
melhante foi descrita na cidade do Rio de Janeiro. Ao rea-
lizar andlise temporal de incidéncia da doenca, verificou-se
um pico em 2010, ano em que o municipio sofreu a maior
inundagao em 80 anos (3). Na cidade de Sao Paulo, foram
descritos resultados semelhantes relacionados com en-
chentes ocorridas em 2007 e 2008 (15).

Segundo informagoes do Ministério da Saude, o ano
em que houve maior incidéncia de leptospirose no Brasil
foi 2011, com uma taxa de 2,55/100 mil habitantes, e a
regido que apresentou a maior taxa de incidéncia foi o Sul
(4,40), seguido pelo Norte (2,27), Sudeste (1,73), Nordeste
(1,34) e Centro-Oeste (0,39) (9).

O presente estudo demonstrou predominio de casos
no sexo masculino (82%) e nas pessoas com idade entre
20 ¢ 59 anos (76,2%). A predominancia da leptospirose
entre homens adultos ja foi descrita em outros estudos
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(8,10,16,17). Costa e colaboradores encontraram em ava-
liacio mundial da doenca um risco maior entre homens
adultos, quando comparado a criancas e mulheres, maior
risco (RR: 2,4) nos homens entre 20 e 29 anos (8). Tal fato
relaciona-se provavelmente ao maior grau de exposi¢ao
deste grupo a infeccdo pela bactéria, em especial por suas
atividades profissionais (18).

Ainda que nao exista uma predisposi¢ao de sexo ou ida-
de para contrair a infeccio (9), acredita-se que o sexo mas-
culino esteja mais exposto a leptospirose por maior partici-
pacdo dos homens em praticas que facilitam o contato com
as fontes de infecgio, principalmente em casos de enchen-
tes (18). Assim, em relagdo ao sexo, nio existe diferenca
de susceptibilidade quando ambos estio expostos de ma-
neiras iguais as fontes de contagio, porém a doenga ocorre
predominantemente no sexo masculino, na propor¢ao de
16 homens para uma mulher. Fatores hormonais podem
contribuir para a menor incidéncia no sexo feminino (19).
Contudo, a leptospirose acomete pessoas de ambos os se-
x0s e de todas as idades em dreas com saneamento basico
precario ou inexistente (20-22).

No Brasil, estudos sobre leptospirose verificaram me-
diana de idade de 32 anos (23), enquanto as médias foram
de 28,3 anos (24), 25,8 anos (25) e 35,2 anos (26). Vas-
concelos ¢ a/ (18) observaram que 32,4% dos pacientes
com leptospirose encontravam-se na faixa etaria de 20 a 39
anos, enquanto 55,3% na de 20 a 49 anos. Basso e a/ (22)
2015 constataram que 75,5% dos casos de leptospirose
ocorreram na faixa etaria de 20 a 59 anos. Outros estudos
também verificaram maior predominio entre 20-39 (17,27).
Ja um estudo realizado por Lima ef a/ (23) mostrou um
predominio da faixa etaria de 15-39 anos (53,7%). Para Ro-
mero et al (27), embora a leptospirose tenha ocorrido em
pessoas de todas as idades, os adultos de meia-idade foram
mais frequentemente infectados, 32,4% encontravam-se
na faixa entre 20-39 anos. Estudos adicionais demonstram
que esta enfermidade também representa uma causa im-
portante de 6bito entre os homens jovens (8). Torgerson
et al constataram que 80% das perdas de anos de vida rela-
cionadas a leptospirose em todo o mundo ocorreram neste
estrato populacional (28).

Analisando a tendéncia temporal para o periodo (2005-
2015), suprimindo os dois anos referentes aos picos atipicos
de elevacio na incidéncia (2008 e 2011), observou-se uma
inversio da variagao anual percentual, que passou a apresen-
tar queda média de 14,9% no modelo ajustado. Um estudo
realizado por Gongalves e colaboradores (2016) em Belém
do Para, no periodo de 2007 a 2013, utilizando regressao
linear e coeficiente de correlagio, também demonstrou um
decréscimo da doenca nos anos de estudo (29).

CONCLUSAO

Aanalise datendéncia temporal daincidénciadeleptospi-
rose no estado de Santa Catarina, para o periodo 2005-2015,
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permite concluir que a doenga adquire um carater epideé-
mico, associado ao perfodo de maior pluviosidade. Entre-
tanto, a auséncia de uma linearidade entre a incidéncia de
casos e as diferencas ao comparar indices pluviométricos,
de acordo com periodos sazonais, sugere que outros fa-
tores ambientais associados aos anos especificos tenham
atuado, juntamente com a chuva, definindo um maior ou
menor numero de casos novos gerados no periodo espe-
cifico. Esta hipotese devera ser testada mais pontualmente
por estudos que analisem a associagdo de variaveis climati-
cas e incidéncia de leptospirose.
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Andlise do anmento das colecistectomias na nrgéncia devido a
diminuicdo das eletivas em um estado brasileiro

Analysis of the increase in urgent cholecystectomies due
to the decrease in elective ones in a Brazilian state

Rafael Harter Tomaszeski', Paulo Crespo Ribeiro Neto', Jodo Fernando Vaucher Seftin', Leticia Oliveira de Menezes?

RESUMO

Introdugdo: A colelitfase é¢ uma das patologias que mais comumente levam a intervencao cirdrgica. Em individuos sintomaticos, a co-
lecistectomia em carater eletivo ¢ indicada com o objetivo principal de prevenir complicagoes. Em casos de complicagoes, ¢ indicada a
colecistectomia em carater de urgéncia. Objetivos: O objetivo principal ¢ avaliar a relagao do carater de atendimento, urgéncia e eletivo,
de colecistectomias realizados no SUS no Rio Grande do Sul, confrontando-se os dados de 2015 com os de 2016. Métodos: Estudo
retrospectivo e descritivo. Utilizaram-se dados obtidos do DataSUS. Foram utilizados os dados de nimero de AIHs, valor total, dias de
permanéncia hospitalar, média de permanéncia hospitalar e taxa de mortalidade das colecistectomias realizadas em carater eletivo e em
carater de urgéncia no RS nos anos de 2015 e 2016. Resultados: No RS, no biénio estudado, foram feitas 32.961 colecistectomias aber-
tas e videolaparoscopicas somadas. No ano de 2015, foram efetuadas 16.634 colecistectomias, sendo 11.262 (67,70%) em carater eletivo
e 5.372 (32,30%) em carater de urgéncia. Em 2016, foram realizadas 16.327 colecistectomias, sendo 9.023 (55,26%) em carater eletivo
e 7.304 (44,73%) em carater de urgéncia. Comparando o total de colecistectomias eletivas de 2015 com 2016, houve uma diminui¢ao
de 19,88%. No mesmo periodo, ocorreu um acréscimo de 35,96% nas colecistectomias de urgéncia. Conclusdo: A diminuiciao do
numero de colecistectomias eletivas realizadas no SUS no RS estd atrelada diretamente ao aumento da necessidade de colecistectomias
em carater de urgéncia, as quais tém maior custo, demandam maior tempo de internagao e tém significativa maior morbimortalidade.

UNITERMOS: Colecistectomia, Colecistite Urgéncia, Eletivo.

ABSTRACT

Introduction: Cholelithiasis is one of the disorders that most commonly lead to surgical intervention. In symptomatic individuals, elective cholecystectonsy is
indicated with the main objective of preventing complications. In cases of complications, nrgent cholecystectomy is indicated. Objectives: The main objective
is to evalnate the relationship of the character of care, urgent and elective, for cholecystectomies performed at SUS' in Rio Grande do Sul, comparing 2015
with 2016 data. Methods: A retrospective and descriptive study. Data obtained from DataSUS were nsed. Data on the number of AIHs (hospital
admission anthorizations), total value, days of hospital stay, average hospital stay and mortality rate of urgent and elective cholecystectomies in RS in 2015
and 2016 were used. Results: A total of 32,961 apen and laparoscopic cholecystectomies were performed in RS in the bienninm studied. In 2015, 16,634
cholecystectomies were performed, of which 11,262 (67.70%) were elective and 5,372 (32.30%) were urgent. In 2016, 16,327 cholecystectomies were
performed, of which 9,023 (55.26%) were elective and 7,304 (44.73%) were urgent. By comparing the total number of elective cholecystectomies performed
in 2015 with 2016, there was a decrease of 19.88%. In the same period, there was an increase of 35.96% in nrgent cholecystectomies. Conclusion: The
decrease in the number of elective cholecystectomies performed in SUS in RS is directly linked to the increased need for urgent cholecystectomies, which are
more expensive, require longer hospital stays and have significantly greater morbidity and mortality.

KEYWORDS: Cholecystectonry, Cholecystitis, Urgency, Elective.
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INTRODUGAO

A colelitiase ¢ uma das patologias que mais comumen-
te leva a intervencao cirturgica (1,4,5), sendo caracterizada
pela presenca de calculos na vesicula biliar. A maioria dos
pacientes com colelitiase é assintomatica, cerca de 30%
desenvolve sintomas e aproximadamente 3% desenvolve
complicacdes, sendo a colecistite aguda a mais comum (11).

A colelitiase afeta aproximadamente 9,4% da popula¢io
brasileira (3). E consenso que a prevaléncia aumenta com
a idade, estima-se que um em cada cinco adultos com mais
de 40 anos apresente calculos biliares (1). Um estudo que
avaliou a historia natural da colelitiase evidenciou que cerca
de 35% dos pacientes com calculos biliares desenvolveram
sintomas recorrentes ou complicacdes e necessitaram de
colecistectomia (1).

O tratamento cirargico ¢ indicado para os casos sintoma-
ticos e para casos assintomaticos apenas em determinadas
excegdes (1,5). A colecistectomia laparoscopica é a cirurgia
recomendada (4) e deve ser realizada precocemente e em ca-
rater eletivo nos pacientes sintomaticos, a fim de evitar com-
plicagbes (1,5). A colecistectomia em cariter de urgéncia ¢
reservada para pacientes que desenvolvem complica¢oes
(colecistite aguda, coledocolitiase, colangite, pancreatite agu-
da e ileo biliar) (1,4). Sabe-se que cirurgias eletivas possuem
menor custo, tempo menor de internacio e menor indice
de morbimortalidade. Com isso, ¢ recomendado que as ci-
rurgias eletivas sejam feitas precocemente, a fim de evitar o
desenvolvimento de complicagoes, existindo a necessidade
de cirurgia em carater de urgéncia (1,2,4,6,8).

OBJETIVOS

O objetivo principal do presente artigo ¢ avaliar a rela-
¢do do carater de atendimento, urgéncia e eletivo, de cole-
cistectomias realizadas no Sistema Unico de Satude (SUS)
no estado do Rio Grande do Sul, Brasil, confrontando-se
os dados de 2015 com os de 2016. Com isso, 0 proposito
principal é avaliar o impacto da diminuigio das colecistec-
tomias eletivas nas colecistectomias em carater de urgéncia.

Dentre os objetivos secundarios do artigo, estao a com-
paracao do valor total, o valor médio de internagao, a média
de permanéncia hospitalar, o nimero de 6bitos e a taxa de
mortalidade das colecistectomias eletivas com as de urgéncia.

METODOS

Estudo retrospectivo e descritivo que visa a comparar a
relacdo das colecistectomias eletivas com as colecistectomias
de urgéncia realizadas no Sistema Unico de Satde (SUS) no
estado do Rio Grande do Sul, no biénio 2015-2016.

O estudo inclui todos os pacientes que realizaram co-
lecistectomia aberta (codigo de procedimento do SUS:
0407030026) e videolaparoscopica (codigo de procedi-
mento do SUS: 0407030034) nos anos de 2015 e 2016 no
estado do Rio Grande do Sul, Brasil, excetuando-se os in-
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dividuos que fizeram esses procedimentos por motivo on-
coldgico e traumatico.

Os dados utilizados foram obtidos através do DataSUS
(Departamento de Informatica do SUS), banco de dados
do Ministério da Saude, através da plataforma TabNet. Fo-
ram obtidos os dados de numero de AIH (Autorizagio de
Internacoes Hospitalares), aprovadas, valor total, dias de
permanéncia hospitalar, média de permanéncia hospitalar,
numero de 6bitos e taxa de mortalidade.

Niao houve a necessidade de encaminhamento para o
Comité de Etica em Pesquisa, visto que os dados utilizados
nao possuem identificagdo individual dos pacientes e sao
de dominio publico com acesso livre a populagio.

RESULTADOS

No estado do Rio Grande do Sul, no biénio estuda-
do, 2015 e 2016, foram realizadas 32.961 colecistectomias
abertas e videolaparoscépicas. Destas, 20.246 (61,44%)
foram feitas em carater eletivo e 12.676 (38,46%) foram
realizadas em carater de urgéncia (Tabela 1).

No ano de 2015, foram efetuadas 16.634 colecistec-
tomias, sendo 11.262 (67,70%) em carater eletivo e 5.372
(32,30%) em carater de urgéncia. Em 20106, foram reali-
zadas 10.327 colecistectomias, sendo 9.023 (55,26%) em
carater eletivo e 7.304 (44,73%) em carater de urgéncia.
Comparando o total de colecistectomias eletivas de 2015
com o total de 2016, houve uma diminuicao de 2.239, o
que representa um decréscimo de 19,88%; a0 mesmo tem-
po, a0 comparar o total de colecistectomias na urgéncia de
2015 com 2016, ocorreu um aumento de 1.932 em valores
totais, que representa um acréscimo de 35,96% (Figura 1).

O valor total investido em colecistectomias ele-
tivas em 2015 foi de R§ 2.564.15898 e, em 2016, de
R$ 6.903.027,24, correspondendo a uma diminuicdo de
45%. Ao mesmo tempo, o valor total gasto com colecistec-
tomias na urgéncia em 2015 foi de R§ 5.168.726,25 e, em
2016, de R$ 6.539.533,23, que corresponde a um aumento
de 26,5%. Em 2015, o valor gasto com colecistectomia de
urgéncia foi 29% do valor total. Em 2016, o valor gasto
com colecistectomia de urgéncia foi 49% do total.

Os 12.676 pacientes que realizaram colecistectomias na
urgéncia no biénio 2015-2016 permaneceram internados um
total de 63.761 dias, o que corresponde a uma média de 5,03
dias. Ademais, 20.285 pacientes fizeram colecistectomias
eletivas no mesmo perfodo e permaneceram internados um
total de 40.328 dias, o que corresponde a uma média de 1,99
dia. Pacientes operados em carater de urgéncia permanece-
ram, em média, 2,53 vezes mais tempo internados.

Nos anos de 2015 e 2016, houve 104 6bitos nos pacien-
tes que realizaram colecistectomias na urgéncia, corres-
pondendo a uma taxa de mortalidade de 0,82; a0 mesmo
tempo, ocorreram 27 ébitos em pacientes que realizaram a
cirurgia em carater eletivo, correspondendo a uma taxa de
mortalidade de 0,13. A taxa de mortalidade em carater de
urgéncia comparada as eletivas é 6,3 vezes maiof.
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Tabela 1. Colecistectomias videolaparoscopicas e abertas.

2015
Carater atendimento *AlH aprovadas Valor total (R$) Dias de permanéncia Média de permanéncia Obitos Taxa de mortalidade
Eletivo 11.262 12.564.158,98 23.192 2,1 15 0,13
Urgéncia 5.372 5.168.726,25 30.353 57 50 0,93
Total 16.634 17.732.885,23 53.545 3,2 65 0,39

2016
Carater atendimento *AlH aprovadas Valor total Dias de permanéncia Média de permanéncia Obitos Taxa de mortalidade
Eletivo 9.023 6.903.027,24 17.136 1,9 12 0,13
Urgéncia 7.304 6.539.533,23 33.408 4,6 54 0,74
Total 16.327 13.442.560,47 50.544 3,1 66 0,40

*AlH: Autorizacéo de Internagao hospitalar.
Fonte: DataSUS, plataforma TabNet.
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Figura 1. Comparagédo do numero de AIH aprovadas por més de
colecistectomias eletivas (azul) com o ndmero de AlH aprovadas de
colecistectomias urgentes (vermelho), nos anos de 2015 e 2016.

Fonte: DataSUS, plataforma TabNet.

DISCUSSAO

A colelitfase é uma das patologias que mais frequen-
temente necessitam de abordagem cirdrgica (1,4,5).
No Brasil, a prevaléncia ¢ de 9,4% na populacao geral (4).
E consenso que a prevaléncia aumente com a idade, esti-
ma-se que um em cada cinco adultos com mais de 40 anos
e aproximadamente 30% dos individuos com mais de 70
anos apresentem calculos biliares (1). Os principais fatores
de risco para a formacao de calculos de colesterol na vesi-
cula biliar sao: obesidade, histéria familiar, sexo feminino,
multiparidadade, idade avan¢ada, dieta gordurosa e uso de
medicagoes (1,2). A patogénese dos calculos biliares ¢ a
partir da formagdo de cristais na vesicula biliar devido a
supersaturacao da bile e a hipomotilidade da vesicula. Com
iss0, os cristais se unem formando calculos. A maioria dos
pacientes com colelitiase é assintomatica, apenas cerca de
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30% desses individuos desenvolvem sintomas (2). Os in-
dividuos sintomaticos, em geral, apresentam quadros epi-
sédicos de colica biliar e também maior chance de desen-
volver complica¢ées (5). O diagnéstico ¢ obtido a partir
do ultrassom abdominal, que ¢ considerado o padrao ouro
e tem uma acuricia na visualizagdo de calculos maior que
95% (1,5). O tratamento cirurgico ¢ indicado para os casos
sintomaticos e para casos assintomaticos apenas em deter-
minadas excecdes (1). Quando indicado, o tratamento de
escolha ¢ a colecistectomia laparoscopica eletiva, a colecis-
tectomia aberta ¢ indicada apenas em situagoes especiais. A
cirurgia eletiva tem como objetivo a remissdao dos sintomas
e, principalmente, a preven¢ao de complicagdes (1,7,8).

A complica¢ao mais comum de Colelitiase ¢ a Colecistite
aguda calculosa, a qual é caracterizada pela inflamagao aguda
da vesicula biliar, causada por um calculo impactado no duc-
to cistico. O tratamento inicial indicado é com antibioticote-
rapia venosa, hidratacio venosa ¢ analgesia, geralmente uma
cefalosporina de segunda ou terceira geracio (11). O trata-
mento definitivo preconizado é a colecistectomia, a qual,
idealmente, deve ser realizada nas primeiras 24-72h do inicio
dos sintomas (1,2,7,8). Outras complica¢des que necessitam
de colecistectomia em carater de urgéncia compreendem:
coledocolitiase, colangite, pancreatite aguda e fleo biliar (1,4).

De modo ideal, os pacientes com Colelitiase sintoma-
tica devem fazer colecistectomia videolaparoscopica em
carater eletivo e precocemente, a fim de prevenir compli-
cacoes. Além disso, sabe-se que a cirurgia realizada eleti-
vamente possui, em média, menor custo, menos tempo de
internagao e menor morbimortalidade (1,2,4,6,8).

Um estudo feito no Reino Unido entre os anos de 1998
e 2007 avaliou 2117 pacientes que realizaram colecistecto-
mia videolaparoscopica. Destes, 1706 (80,6%) fizeram em
carater eletivo, apenas 411 (19,4%) realizaram essa cirurgia
em urgéncia devido a complicacoes (4).

No presente artigo, nos anos de 2015 e 2016 no estado
do Rio Grande do Sul, Brasil, observou-se um cenario
diferente. Em 2015, foram realizadas 16.634 colecistec-
tomias abertas e videolaparoscépicas, das quais 11.262

(67,70%) em carater eletivo e 5.372 (32,30%) em carater
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de urgéncia. Em 2016, houve uma diminui¢ao do valor
total gasto com colecistectomias eletivas em 45%, de
R$ 12.564.158,98 em 2015 para R$ 6.903.027,24 em 2016.
Com isso, em 2016, foram efetuadas 16.327 colecistec-
tomias, sendo 9.023 (55,26%) em carater eletivo e 7.304
(44,73%) em carater de urgéncia. Consequentemente, foi
verificado um aumento de 26,5% no gasto total com co-
lecistectomias de urgéncia, de R$ 5.168.726,25 em 2015
para R$ 6.539.533,23 em 2016.

Nessa perspectiva, ¢ possivel verificar que a queda sig-
nificativa de 19,88% (2.239) no nimero de colecistecto-
mias eletivas implicou diretamente no aumento de 35,96%
(1.932) das colecistectomias efetivadas em carater de ur-
géncia. Hssa estrita relagdo da diminuicio das cirurgias ele-
tivas com o aumento proporcional das cirurgias urgentes
¢ explicada pela historia natural da colelitfase. Um estudo
avaliou essa progressao e evidenciou que cerca de 35% dos
pacientes com calculos biliares desenvolvem, ao longo da
vida, sintomas recorrentes ou complica¢des e necessitam
de colecistectomia (1). Sempre em caso de complicacio, a
colecistectomia de urgéncia é recomendada (1,7,8). Entre-
tanto, esta é evitada se uma colecistectomia eletiva for rea-
lizada precocemente, visto que a maioria dos pacientes que
desenvolvem complicages apresenta, previamente, cole-
litfase sintomatica, logo com indicacdo de colecistectomia
videolaparoscépica eletiva (1,4).

A realizacdo de colecistectomia na urgéncia apresenta
inimeras desvantagens. Um estudo feito na Cidade do Mé-
xico evidenciou que a taxa de morbimortalidade de colecis-
tectomias em carater de urgéncia ¢ significativamente maior
que das colecistectomias em carater eletivo. Além disso, um
estudo brasileiro publicado por Saulo José Oliveira Felicio e
colaboradores, que utilizou dados do DataSUS do Ministério
da Satde, analisou os registros de 250.439 colecistectomias
de 2009 a 2014. Destas, 74,6% foram eletivas, e 25,4% em
carater de urgéncia. Fora evidenciado que a mortalidade do
grupo de emergéncia foi 4,8 vezes mais elevada em compara-
¢do com o grupo eletivo (0,0023% vs. 0,00048%) (11). Nos
dados avaliados, a taxa de mortalidade das cirurgias na urgén-
cia foi de 0,82, enquanto que das cirurgias em carater eletivo
foi de 0,13. Portanto, a taxa de mortalidade encontrada foi 6,3
vezes maior nas cirurgias realizadas na urgéncia. Outro fator
a favor da cirurgia em carater eletivo é o tempo de perma-
néncia hospitalar, o qual, nos dados obtidos, foi, em média,
2,53 vezes menor em relagdo as feitas em carater de urgéncia,
sendo benéfico ao sistema de satide e ao paciente.

CONCLUSAO

A colelitiase e suas complicages apresentam uma con-
sideravel importancia na saide publica devido a incidéncia
populacional elevada. Com isso, apresenta um custo mo-
netario elevado ao governo e um custo pessoal significa-
tivo aos individuos que desenvolvem complicagdes. Sabe-
-se que pacientes portadores de colelitiase sintomatica, por
apresentarem uma chance consideravel de desenvolver
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complica¢oes, idealmente, deveriam realizar uma cole-
cistectomia em carater eletivo precocemente. Contudo, a
realidade do Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro nio
permite que todos os individuos sejam operados na condi-
¢o ideal. Nessa perspectiva, no estado do Rio Grande do
Sul, no ano de 2016, 49% das colecistectomias foram feitas
em carater de urgéncia, o que é distante do preconizado e
evidenciado em paises desenvolvidos, conferindo um tem-
po médio de internagdo 2,53 vezes maior ¢ uma taxa de
mortalidade 6,3 vezes maior que pacientes operados ele-
tivamente. Além disso, observa-se, no presente artigo, a
relacdo direta do numero de colecistectomias efetuadas na
urgéncia com as realizadas eletivamente. Comparando-se
2016 com 2015, houve uma queda de 19,88% no nimero
de colecistectomias eletivas, o que resultou no aumento de
35,96% das colecistectomias em carater de urgéncia. Com
isso, sugere-se a realizacio de estudos que analisem a trans-
feréncia or¢amental para averiguar a influéncia desta na di-
minui¢ao do nimero de cirurgias eletivas realizadas pelo
Sistema Unico de Saude.
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Pielonefrite Aguda: Susceptibilidade bacteriana

ern manejo hospitalar

Acute pyelonephritis: Bacterial susceptibility in hospital management
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RESUMO

Introdugio: A pielonefrite aguda (PNA) ¢ uma das principais causas de infec¢do em pacientes que recorrem a ambulatorios. Algu-
mas PNA necessitam de internamento hospitalar e ha possibilidade de complica¢ées, aumentando a necessidade de um diagnéstico
correto e tratamento empirico adequado na emergéncia, que consiga dar cobertura aos principais organismos envolvidos. O objetivo
do presente estudo foi investigar os principais organismos causadores e a susceptibilidade antimicrobiana de pacientes internados por
PNA em um hospital universitirio de Curitiba/PR. Métodos: O estudo retrospectivo incluiu pacientes adultos internados por PNA
entre setembro de 2015 e agosto de 2016. Resultados: No periodo estudado, 86 pacientes foram internados por PNA. As mulheres
foram 8 vezes mais acometidas (mediana de idade de 47 anos). O principal agente isolado foi a Escherichia coli (79,1%), seguida de
outras enterobactérias (18,5%). As drogas mais utilizadas empiricamente foram ceftriaxona (76,5%), cefepima (8,2%) e ciprofloxacina
(5,9%). A E. coli mostrou baixa resisténcia a estes antibioticos (5,9 a 12,1%), enquanto as demais espécies isoladas apresentaram maior
resisténcia (>62,5%). Bactérias ndo E.co/i tiveram resisténcia variada (22,2 a 66,7%) a amicacina e carbapenémicos e em 55,6% dos
casos eram susceptiveis a apenas uma ou duas classes. Houve necessidade de troca de antibiético em 24/86 (27,5%) dos casos. Nao
foi observado nenhum 6bito. Conclusdao: Mulhetres foram 8 vezes mais acometidas, sendo a faixa etaria mais acometida entre 31 e
40 anos. E. coli foi a bactéria mais isolada, apresentando baixa resisténcia as fluoroquinolonas e as cefalosporinas. As demais bactérias
isoladas apresentaram alta resisténcia para esses antibioticos e também a amicacina e carbapenémicos.

UNITERMOS: Piclonefrite, Etiologia, Terapia Farmacoldgica.

ABSTRACT

Introduction: Acute pyelonephritis (APN) is one of the main canses of infection in patients who visit ontpatient clinics. Some cases of APN require
hospitalization and complications may ensue, increasing the need for a correct diagnosis and adequate empirical treatment in the emergency room that can cover
the main organisms involved. This study was designed to investigate the main causative organisms and the antimicrobial susceptibility of patients hospitalized
Jfor APN in a university hospital in Curitiba, PR. Method: The retrospective study included adult patients hospitalized for PNA between Sept 2015 and
Aug 2016. Results: During the study period, 86 patients were hospitalized for APN. Women were 8 times more affected (median age: 47 years). The main
isolated agent was Escherichia coli (79.1%), followed by other enterobacteria (18.5%). The most empirically used drugs were ceftriaxone (76.5%), cefepime
(8.2%) and ciprofloxacin (5.9%). E. coli showed low resistance to these antibiotics (5.9 to 12.1%), while the other isolated species showed greater resistance
(>62.5%). Non-E.coli bacteria bad varying resistance (22.2 to 66.7%) to amikacin and carbapenems and in 55.6% of the cases they were susceptible to
only one or two classes. There was a need to change antibiotics in 24/86 (27.5%) of the cases. No deaths were observed. Conclusion: Women were 8 times
more affected, and the age group most affected was between 31 and 40 years. E. coli was the most isolated bacterinm, with low resistance to fluoroquinolones
and cephalosporins. The other isolated bacteria showed high resistance to these antibiotics and also to amikacin and carbapenems.

KEYWORDS: Pyelonephritis, Etiology, Drug Therapy.
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INTRODUGAO

A pielonefrite aguda (PNA) ou infec¢io de trato urina-
rio (ITU) de predominancia alta é uma das principais cau-
sas de infec¢ao em pacientes que recorrem a ambulatorios.
As ITUs, em geral, acometem cerca de 150 milhoes de pes-
soas ao redor do mundo anualmente (1,2), com custo nos
EUA de 1,6 bilhao de dolares por ano (3). Dentre essas,
estima-se que entre 14 e 27% correspondem a PNA que
necessitam de internamento hospitalar (3).

Devido 2 alta morbidade e a possibilidade de complica-
¢Oes, hd a necessidade de um diagndstico correto e trata-
mento empirico adequado na emergéncia, que consiga dar
cobertura aos principais organismos envolvidos (11).

Os resultados de exames laboratoriais foram obtidos
do laboratorio de andlises clinicas do mesmo hospital.
Os exames analisados foram hemograma, creatinina, par-
cial de urina, urocultura e antibiograma automatizado (Vi-
tek®2- Biomérieux, Brasil). As bactérias foram classifica-
das pelo antibiograma em multirresistentes (MR), quando
resistentes a mais de 3 classes de antimicrobianos, e exten-
samente resistentes (ER), quando resistentes a todas, exce-
to uma ou duas classes testadas (12).

A evolugio do internamento foi analisada pelos pesqui-
sadores, e foram excluidos os casos em que o diagndstico
inicial foi alterado. Foi considerado desfecho favoravel o
internamento que resultou em alta hospitalar e desfavora-
vel o que resultou em 6bito.

Para diferenciacio das infec¢oes comunitirias e noso-
comiais, foram avaliadas as datas de admissao, da coleta da
amostra de urina, da ultima internac¢io e da ultima cirurgia.
Foram classificadas como infec¢oes nosocomiais as adqui-
ridas em até trés dias da alta do ultimo internamento ou em
até 30 dias da ultima cirurgia (13).

Na analise estatistica, as medidas de tendéncia central
foram apresentadas como médias e desvio-padrio para
amostras com distribui¢do gaussiana e medianas e interva-
los interquartis (IIQQ) para as amostras nao gaussianas. Para
estudo de frequéncia de sintomas e achados laboratoriais e
de uso de medicamentos, utilizaram-se numero absoluto e
a porcentagem.

RESULTADOS

Durante o petriodo, foram estudados 89 pacientes que
tiveram diagnéstico inicial de PNA e foram internados no
Hospital Universitario Evangélico Mackenzie (HUEC).
Foram excluidos da amostra trés pacientes por terem seu
diagnostico alterado na evolugao do internamento.

Dentre os 86 pacientes incluidos, 64 (74,4%) eram mu-
lheres e 22 (25,6%), homens (p<0,0001; OR=8,4; IC 4,2
-16,8). A idade de acometimento foi significativamente
maior nos homens do que em mulheres (p<0,0001). A me-
diana de idade para mulheres foi de 48,5 (32,7-63,2) anos e
de 67 (61,0-79,7) anos para os homens. Os dados clinico-de-
mografico-laboratoriais podem ser visualizados na Tabela 1.
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Tabela 1. Dados demograficos e clinicos dos pacientes com pielonefrite
aguda estudados (n=86)

Dados demograficos Frequéncia n (%)

Sexo
Feminino 64 (74,4%)
Masculino 22 (25,6%)
Idade Mediana (11Q)
Feminino 48,5 (32,75 - 63,25)
Masculino 67 (61-79,75)
Geral 54,5 (34,25 - 68)

Dados clinicos Frequéncia n (%)

Comorbidades de sitio renal

Doenca renal cronica 6 (7%)
Transplante renal 8(9,3%)
Historia de nefrolitiase 16 (18,6%)
Infecgdo nosocomial
Sim 3(3,5%)
Nao 83 (96,5%)
Exames Laboratoriais
Parcial de Urina
Cilindraria 5 (6,2%)
Proteinuria 38 (46,9%)
Nitrito 31 (38,3%)
Hematuria 53 (65,4%)
Leucocituria 50 (61,7%)
Creatinina
Creatinina > 1,4 19 (23,8%)
Creatinina < 0,4 1(1,3%)
Hemograma
Leucocitose 52 (60,5%)

Desvio nuclear a esquerda 19 (22,1%)

Na presente amostra, foram realizadas culturas de 81
(94,2%) casos. O agente etioldgico foi isolado em 43 (53%)
dos casos e, dentre estes, a Escherichia coli (E. coli) foi a bac-
téria mais prevalente (79,1%). Nos demais casos, ndo foi
possivel indicar o agente etiolégico, seja por cultura nega-
tiva (34,5%) ou flora mista (12,3%), sendo o diagnostico
confirmado pelos demais critérios estabelecidos. Em 70,6%
das infecgbes por E. colz, observou-se baixa resisténcia aos
antibiéticos testados. No entanto, quando a bactéria isolada
ndo era a E. /i, em mais da metade dos casos, essas eram
resistentes a quase todas as classes testadas e consideradas
extensamente resistentes. Os dados referentes ao perfil de
resisténcia das bactérias encontram-se na Tabela 2.

Em 46,6% dos casos, foi possivel comprovar a eficién-
cia do antibiético empirico através do antibiograma, sendo
a resisténcia constatada em 20% destes. A droga mais uti-
lizada no tratamento empirico foi a ceftriaxona (76,5%),
seguida de cefepima (8,2%) e ciprofloxacino (5,9%). A E.
coli mostrou menor resisténcia aos antibiéticos utilizados
empiricamente quando comparada as demais espécies bac-
terianas. Quando utilizados firmacos menos usuais, como
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Tabela 2. Frequéncia de resisténcia bacteriana observada aos
antibioticos utilizados empiricamente nos pacientes com pielonefrite
aguda estudados.

E. coli
(N=34)
12,1% (4/33)

Demais bactérias
(N=9)
75% (6/8)

Todas as bactérias
(N=43)
24,4% (10/41)

Antibiético

Ciprofloxacina

Ceftriaxona 19,0% (8/42) 5,9% (2/34) 75% (6/8)
Cefepima 19,5% (8/41) 9,1% (3/33) 62,5% (5/8)
Gentamicina 15,0% (6/40) 9,4% (3/32) 37,5% (3/8)
Amicacina 4,9% (2/41) 0% (0/32) 22,2% (2/9)
Ampicilina 55,3% (21/38)  54,5% (18/33) 60% (3/5)
Meropenem 7,5% (3/40) 0% (0/32) 37,5% (3/8)
Ertapenem 5,4% (2/37) 0% (0/31) 33,3% (2/6)

Tabela 3. Perfil de resisténcia bacteriana nos pacientes com pielone-
frite aguda estudados.

L, . Baixa Multirresis- Extensa
Espécie Total A . s A
resisténcia’ téncia? resisténcia®

E. coli 34 (79,1%) 24 (70,6%) 10 (29,4%) 0 (0%)
K. pneumoniae 4 (9,3%) 2 (50%) 0 (0%) 2 (50%)
E. cloacae 1(2,3%) 0 (0%) 0 (0%) 1(100%)
E. aerogenes 2 (4,6%) 0 (0%) 1(50%) 1(50%)
P. mirabilis 1(2,3%) 0 (0%) 1(100%) 0 (0%)
P. aeruginosa 1(2,3%) 0 (0%) 0 (0%) 1(100%)
Total 43 (100%) 26 (60,5%) 12(27,9%) 5 (11,6%)

' Baixa resisténcia: até 3 classes testadas; 2 Multirresisténcia: maior ou igual a 3 classes testa-
das; ® Extensa resisténcia: resisténcia a todas, exceto 1 ou 2 classes testadas.

amicacina e carbapenémicos, o padrido permaneceu, sendo
que em nenhum caso de infec¢do por E. co/i observou-se
resisténcia a tais antibiéticos. Contudo, as demais bactérias
tiveram tresisténcia variada entre 22.2% e 66,7%. Os valotes
de resisténcia aos antibiéticos preconizados para o trata-
mento de PNA encontram-se na Tabela 3.

O ajuste terapéutico foi necessario para 24 pacientes
(27,9%). O segundo medicamento escolhido foi muito va-
riado, mas destacam-se ceftriaxona (12,5%), meropenem
(12,5%) e ciprofloxacino (8,3%) como os mais utilizados.

Em relagdo ao tempo de internamento dos pacientes,
34,9% deles receberam alta em até 4 dias; 30,2% entre 5
e 7 dias. Houve necessidade de internamento entre uma
e duas semanas em 25,6% dos casos. Apenas 9,3% dos
pacientes permaneceram internados por mais de trés se-
manas. Com relacio aos desfechos, nio ocorreram 6bitos
por PNA no periodo avaliado. Todos os pacientes tiveram
melhora do quadro clinico e receberam alta hospitalar em

cerca de 5 dias (I1Q 4-9 dias).

DISCUSSAO

O tratamento empirico é amplamente utilizado e preco-
nizado para as PNA. Apesar de se ter recomendagao para
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uso de algumas classes de antibidticos para a terapéutica
(5), sabe-se que a resisténcia bacteriana tem, em geral, au-
mentado. Dessa forma, o conhecimento do perfil de resis-
téncia bacteriana local ¢ fundamental para o uso racional
dos antimicrobianos, para que se tenha maior efetividade e
reducio de custos com tratamento.

Além disso, infelizmente, em muitos casos nao se realiza
urocultura, sendo o diagnéstico baseado em sintomas e exa-
me fisico. Tal condi¢ao dificulta o trabalho epidemiologico
de se conhecer os principais agentes etiologicos e a resis-
téncia bacteriana local em pacientes acometidos por PNA.
Nosso estudo acrescenta informacdes sobre os principais
patdgenos e a resisténcia desses aos antibidticos usualmente
empregados em nosso meio, além de fornecer o perfil do
paciente acometido, sendo os dados avaliados a partir de
pacientes admitidos por diversos servicos do hospital.

Em relacio a distribui¢ao por sexo e idade da PNA, ob-
servou-se que a maioria era de mulheres com frequéncia 8
vezes maior e mediana de idade de 48,5 anos, sendo signifi-
cativamente inferior a dos homens (67 anos). Nossos dados
corroboram os descritos em outros estudos feitos em I'TUs
em geral, tanto no Brasil (8) quanto no mundo (3). Entre-
tanto, encontramos maior frequéncia de casos em homens
em nosso estudo quando comparada aos estudos de I'TUs
de modo geral, os quais incluem pacientes ambulatoriais e
ITU de predominancia baixa (6-8)." Atribui-se como motivo
o fato de o presente estudo ter incluido apenas os pacientes
internados com PNA, o que é compativel com os achados
de outros autores que mostraram que o sexo masculino ¢é
um fator de risco para internamento por PNA (3,14).

Os exames laboratoriais fazem parte da rotina para
diagnéstico de PNA. No presente estudo, verificou-se
presenca de hematuria em 65,4%, leucocitose em 60,5% e
creatinina elevada em 23,8% dos casos. Trivedi ¢z a/ (15),
em estudo realizado na India em pacientes com PNA in-
ternados, descreveram 33,6% com hematuiria, 18% com
leucocitose e 19,7% com creatinina aumentada. Os dados,
quando comparados, divergem, o que ressalta a importan-
cia da associa¢ao entre métodos diagnosticos, como exame
fisico e urocultura.

Com relagdo a urocultura, o agente etiologico foi iden-
tificado em 53% dos exames realizados. Segundo a Socie-
dade Brasileira de Urologia, a cultura por coleta de jato
médio, quando comparada com a pungio suprapubica em
mulheres com ITUs, mostrou-se ineficaz para 30 a 50%
das mulheres (16). Cabe ressaltar a importancia da solici-
tacdo médica e da coleta da urina antes do inicio da anti-
bioticoterapia empirica, dado que, em quase 30% dos casos
estudados, houve necessidade de troca do medicamento
empirico utilizado.

O namero de infecgbes causadas pela E. cw/i (79,1%) foi
superior ao encontrado na literatura nacional, que mostra
valores entre 60 e 72% (6-9). Em segundo lugar, a bactéria
mais isolada foi a Kiebsiella spp., presente em 7,5% dos casos,
estando em concordancia com a literatura nacional, que
relata ocorréncia em 5,9% a 14,2% (6-9). Enterococcus spp.,
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Protens spp. e outras enterobactérias foram vistas em pro-
porcao semelhante aos estudos ja feitos no Brasil (7,8,17).
Embora se tenham poucos estudos sobre a epidemiologia
das PNA no Brasil, os agentes etiolégicos mais comumente
descritos variaram pouco, inclusive levando-se em conside-
racao trabalhos realizados em outros locais do mundo (15).
Os pacientes que ficaram mais tempo internados foram
aqueles que tiveram que adequar o tratamento apés o re-
sultado do antibiograma. Ressaltamos que em praticamente
um em cada quatro casos foi necessario o ajuste terapéutico,
revelando a dificuldade causada pelo aumento da resisténcia
bacteriana em nosso meio. Porém, nenhum paciente foi a
obito, mostrando a efetividade do tratamento instituido.

Uma das limitagdes do estudo esta no fato de 47% dos
pacientes apresentarem cultura com resultado inespecifico,
seja por ndo ter sido realizado ou por o resultado ser de
flora mista ou negativo. Apesar disso, ¢ importante salien-
tar que a urocultura ndo ¢ critério diagndstico obrigatério
e exclusivo. Em outro estudo realizado com 249 pacientes
diagnosticados com pielonefrite, cerca de 35% apresentou
resultados negativos na urocultura, sendo sugeridas causas
como uso de antibioticos antes da admissao, resultado de
flora mista ou outro diagnéstico (4). Outras limitacSes do
estudo sdo aquelas inerentes aos estudos retrospectivos,
principalmente falta de algumas informacGes sobre o uso
de antibiéticos. Nosso estudo com foco sobre PNA tem
extrema valia, dada a prevaléncia e os custos envolvidos
com a doenga. O perfil de resisténcia bacteriana aos anti-
bidticos preconizados para o tratamento de PNA deve ser
realizado com frequéncia para avaliar as melhores opgoes
terapéuticas, que varia conforme a localidade.

Finalizando, em nosso estudo, a E. ¢/ foi o principal
agente etioldgico, isolada em 4 em cada 5 pacientes com
PNA que necessitaram hospitalizacdo. Sua resisténcia foi
menor que 10% a todos os antibiéticos empiricos, exceto
a ciprofloxacina. As demais bactérias se revelaram extensa-
mente resistentes na maioria dos casos, apresentando me-
lhores resultados com meropenem, e amicacina.

CONCLUSAO

Mulheres foram 8 vezes mais acometidas por pielone-
frite aguda, sendo a faixa etaria entre 31 e 40 anos a mais
acometida. E. co/i foi a bactéria mais isolada, apresentando
baixa resisténcia as fluoroquinolonas e as cefalosporinas. As
demais bactérias isoladas mostraram alta resisténcia para es-
ses antibioticos e também a amicacina e a carbapenémicos.
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Avaliacao de adequacdo do programa de pré-natal
et uma UBS de Pelotas/ RS, Brasi/

Adequnacy of prenatal care in a Basic Health Unit of Pelotas, RS, Brazil

José Matheus da Silva', Gabriela Dezoti Micheletti!, Victoria Martins Bisol', Ana Carolina Oliveira Ruivo?

RESUMO

Introdugio: Em Atencgdo Primaria, a assisténcia pré-natal é de grande relevancia, pois praticas realizadas rotineiramente durante as
consultas associam-se a melhores desfechos perinatais. Métodos: Estudo transversal descritivo a partir de dados secundarios cole-
tados de fichas-espelho e prontuarios das gestantes que realizaram pré-natal na UBS no periodo de julho de 2016 até julho de 2017.
Coletaram-se dados sociodemograficos e de acompanhamento pré-natal registrados, fazendo tabulacao destes no programa Microsoft
Office Excell 2013. Resultados: Avaliaram-se 83 prontuarios de gestantes que realizaram pré-natal na UBS. Constatou-se que 77,1%
nao tiveram suas mamas examinadas, sendo esta uma oportunidade para instrui-las sobre a importancia e beneficios do aleitamento
materno. Entre as gestantes que ja concluiram o pré-natal, 39,6% realizaram mais de seis consultas. Além disso, 63,9% delas tiveram
a sua primeira consulta pré-natal antes das 13 semanas gestacionais. Relacionado 2 sifilis, o0 MS recomenda fazer o teste rapido e/
ou exame VDRL no primeiro e no terceiro trimestres gestacionais. Nos resultados encontrados, o exame de VDRL foi solicitado
no primeiro trimestre em 84,3% das gestantes, e no terceiro trimestre em 56,5% delas. Conclusdo: Fica evidenciado que nenhuma
gestante esteve 100% adequada as orientagoes preconizadas pelo MS a despeito do pré-natal de qualidade, resultando, sobretudo, de
um registro inadequado tanto nas fichas-espelho, como em prontuario da gestante. Faz-se necessaria adequagao ao método de registro
das consultas de pré-natal, bem como orientagao ao profissional para que evite omitir informacdes predisponentes de um programa
de pré-natal satisfatorio.

UNITERMOS: Pré-Natal, Pelotas, Atencio Primaria, UBS.

ABSTRACT

Introduction: In primary care, prenatal care is of great relevance, since practices routinely performed during prenatal visits are associated with better
perinatal ontcomes. Metbods: This is a cross-sectional descriptive study nsing secondary data collected from perinatal forms and medical charts of pregnant
women who underwent prenatal care at the Basic Health Unit (BHU) from July 2016 to July 2017. Socio-demographic and prenatal follow-up data were
recorded and tabulated in a spreadsheet of Microsoft Office Excell 2013. Results: 83 records of pregnant women who underwent prenatal care at the
BHU were assessed. 1t was found that 77.1% did not have their breasts examined, this being an opportunity to instruct them on the importance and benefits
of breastfeeding. Among the pregnant women who had completed prenatal care, 39.6% had more than six visits. In addition, 63.9% of them bad their first
prenatal visit before 13 weeks of gestation. Regarding syphilis, the Ministry of Health recommends perforning a rapid test and/ or a VDRL test in the first
and third gestational trimesters. In the results of our survey, the VIDRL fest was requested in the first trimester in 84.3% of pregnant women, and in the
third trimester in 56.5% of them. Conclusion: It was evidenced that no pregnant woman was a 100 percent compliant with the gnidelines recommended
by the Ministry of Health, despite the quality of prenatal care, resulting, above all, from inadequate record both in perinatal forms and in the pregnant
woman's medical chart. Compliance with the method of recording prenatal visits is necessary, as well as guidance to the professional to avoid omitting relevant
information of a satisfactory prenatal program.

KEYWORDS: Prenatal, Pelotas, Primary Care, UBS.
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INTRODUGAO

Em atencdo primaria, a assisténcia pré-natal ¢ de gran-
de relevancia pelo fato de que praticas realizadas rotinei-
ramente durante as consultas estdo associadas a melhores
desfechos perinatais, como adequado peso ao nascer, au-
séncia de intercorréncia durante o parto, maior indice de
amamentacdo e desenvolvimento infantil (1). No Brasil,
segundo o Ministério da Sadde, o servico ¢ direito de toda
gestante, sendo oferecido pelo SUS de forma gratuita (2).
Este se propoe a acompanhar gestantes e puérperas visan-
do assegurar a saude materna e garantir o potencial de cres-
cimento e desenvolvimento do feto, assim como assegurar
menores intercorréncias em trabalho de parto (3). Com
esse intuito, o Ministério da Saude preconiza que o acom-
panhamento pré-natal tenha inicio precoce, com a primei-
ra consulta sendo realizada até a 12* semana gestacional.
Além disso, € estipulado o numero minimo de seis consul-
tas a serem feitas durante o periodo gestacional, bem como
exames de rastreio, protocolo de vacinagio e demais orien-
tagGes, como técnica de amamentagdo correta e exposicao
a fatores de risco (4).

A associacdo entre assisténcia pré-natal de qualidade e
aumento de desfechos favoraveis é devido ao fato de, ideal-
mente, o servico abordar diversos aspectos da gravidez, le-
vando em consideracdo questdes psicossociais e clinicas do
periodo gestacional (4), podendo minimizar o nimero de
6bitos materno e infantil. A mortalidade materna ¢é enten-
dida como a morte de uma mulher durante a gestagdo ou
até 42 dias apds o seu término, independentemente da du-
racdo ou da localizagdo da gravidez. No Brasil, mais de dois
tercos dos 6bitos maternos em 2013 estavam relacionados
a causas diretas (5), chegando a cerca de 75% em regides
como Norte e Centro-Oeste. Sao consideradas causas dire-
tas aquelas relacionadas a complica¢Ges obstétricas durante
gravidez, parto ou puerpério devido a manejos incorretos
como, por exemplo, em um pré-natal inadequado.

Ja a mortalidade infantil é um indicador de baixos ni-
veis de saude, de desenvolvimento socioeconomico e de
condicOes de vida. Segundo estudo publicado em 2017 na
Revista Brasileira de Epidemiologia, a principal causa de morte
em criangas com menos de cinco anos em 2015 foi prema-
turidade, seguida por ITRI em 5° (1,58) lugar e diarreia em
7° (0,58) (6). Estudos mostram que causas como essas por
infecgdes podem ser reduzidas com aleitamento materno
exclusivo, pratica orientada nas consultas de pré-natal (7).
Ja a prevaléncia de prematuridade ¢ inversamente propot-
cional ao nimero de consultas pré-natal realizadas (8).

Em vista das evidéncias apresentadas, é clara a impor-
tancia de uma assisténcia pré-natal completa. Entretanto,
pesquisas de abrangéncia nacional (1-9) vém demonstran-
do que existem muitas falhas nessa assisténcia, entre elas
o infcio tardio do acompanhamento, o nimero inadequa-
do de consultas e a nao realizagdo de todos os procedi-
mentos preconizados pelo Ministério da Saude. Portanto,
este trabalho objetiva tracar um perfil das gestantes que
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realizam o acompanhamento e avaliar a adequacdo da as-
sisténcia pré-natal feita na Unidade Basica de Sadde Vila
Municipal em Pelotas/RS.

METODOS

Foi realizado estudo transversal descritivo a partir de
dados secundarios coletados de gestantes e puérperas da
UBS Vila Municipal, referente ao periodo de julho de 2016
até julho de 2017. Foram usadas fichas-espelho fornecidas
pela prefeitura, bem como prontuarios médicos de cada
gestante. A coleta de dados foi feita por trés alunos do
quarto semestre da Universidade Federal de Pelotas duran-
te cerca de 30 dias.

As fichas-espelho sio extensoes de cada prontuario,
onde constam dados da gestante e de seus perfodos gesta-
cionais atual e anteriores, bem como posterior puerpério.
Entretanto, esta ficha-espelho nio fornece dados com preci-
sd0 a respeito do andamento do Programa Pré-Natal e, por
isso, foram usados prontuatios médicos e fichas do Sistema
de Monitoramento e Avaliacio do pré-natal, parto, puerpé-
rio e crianga, a qual fornece ficha de cadastramento e acom-
panhamento da gestante de maneira objetiva e concisa.

A UBS Vila Municipal esta localizada no bairro Santos
Dumont, no municipio de Pelotas, estado do Rio Grande
do Sul. Administrada atualmente pela Associagio Benefi-
cente Luterana de Pelotas (ABELUPE), pela Prefeitura de
Pelotas e pela Faculdade de Medicina da Universidade Fe-
deral de Pelotas (UFPel), divide-se em quatro microareas,
sendo cada uma assistida por um agente de saude. Em nos-
so estudo, porém, foi avaliado o Programa Pré-Natal em
gestantes de todas as microareas, bem como aquelas que,
por sua vez, se encontram fora da area de abrangéncia, mas
realizam pré-natal na UBS Vila Municipal.

As fichas-espelho utilizadas das gestantes cadastradas
na UBS no petriodo supracitado resultaram em uma amos-
tra de 50 individuos. Para que fossem tabeladas todas as
variaveis, utilizou-se o programa Microsoft Office Excell
2013, avaliando idade, cor, estado civil, endereco, situacio
laboral e escolaridade de cada gestante. Além disso, foram
coletados dados a respeito da idade gestacional (IG) na pri-
meira consulta, do fato de a gestagio ser planejada ou nio,
da solicitagio de exames preconizados pelo Ministério da
Satde, os quais incluem: (1) hemograma, (2) tipo sanguineo
e fator Rh, (3) coombs indireto, (4) glicemia de jejum, (5)
VDRL e teste rapido para sifilis, (6) anti-HIV e teste rapido
para HIV, (7) IgG e IgM, (8) HbsAg, (9) ant-HbS, (10)
EQU e urocultura e (11) ultrassom obstétrico. Soma-se a
isso a tabula¢ao dos dados quanto ao numero de gestagoes
anteriores quantificando abortos, partos vaginais e partos
cesareas, quanto a presenca de morbidades como diabe-
tes, pré-eclampsia, eclampsia, cardiopatia, tromboembolis-
mo, doenca mental e hipertensao, e com relacdo a atual
gestacdo quantificando numero de pesagem, de presenca
de edema, de aferi¢bes para pressao arterial, altura uterina e

389



AVALIAGAO DE ADEQUAGCAO DO PROGRAMA DE PRE-NATAL EM UMA UBS DE PELOTAS/RS, BRASIL Silva et al.

batimentos cardiofetais a cada consulta. Além disso, foram
avaliadas presenga ou nao de exame clinico das mamas, re-
alizagdo de toque vaginal e ausculta respiratéria e cardiaca
ao menos uma vez durante o pré-natal, bem como realiza-
¢do de vacinas dT, anti-influenza e para hepatite B durante
o pré-natal. Estdo tabelados também dados quanto a orien-
tacido sobre amamentacio, uso de acido folico e sulfato fer-
roso, numero de consultas, risco da gestagdo atual e o status
do pré-natal (finalizado, em andamento e em atraso).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 83 gestantes, as quais fi-
zeram pré-natal na UBS Vila Municipal entre os meses de

Tabela 1. Distribuicdo sociodemografica e aspectos referentes ao
programa de pré-natal das gestantes que o realizaram entre julho/16 e
julho/17 na Unidade Basica de Saude (UBS) Vila Municipal.

Variavel n %

Idade (anos completos) [n=83]

15-20 32 38,6%
21-24 20 241%
25-34 26 31,3%
35 anos ou mais 5 6,0%
Cor da pele [n=83]
Branca 44 53,0%
Preta/Parda 32 38,6%
Ignorado 7 8,4%
Estado civil [n=83]
Com companheiro 59 71,1%
Sem companheiro 17 20,5%
Ignorado 7 8,4%
Trabalha [n=83]
Sim 17 20,5%
Nao 25 30,1%
Estudante 7 8,4%
Ignorado 34 41,0%
Escolaridade [n=83]
EF incompleto 19 22,9%
EF completo 10 12,0%
EM completo 15 18,1%
ES completo 2 2,4%
Ignorado 37 44,6%
IG primeira consulta [n=83]
Até 132 semana 53 63,9%
142 a 272 semana 20 24,1%
A partir da 272 semana 9 10,8%
Ignorado 1,2%
Gestagao planejada [n=83]
Sim 15 18,1%
Nao 32 38,5%
Ignorado 36 43,4%
390

Tabela 2. Distribuicdo dos exames solicitados as gestantes que
realizaram pré-natal entre julho/16 e julho/17 na Unidade Basica de
Saude (UBS) Vila Municipal.

Variavel n %

Solicitagdo de hemograma [n=83]

Sim 81 97,6%
Nao 2 2,4%
Solicitagado de tipo sanguineo [n=83]
Sim 82 98,8%
Nao 1 1,2%
Solicitagdo de coombs indireto [n=29]"
Sim 26 89,6%
Nao 3 10,3%
Solicitagdo de glicemia de jejum [n=83]
Sim 82 98,8%
Nao 1 1,2%
Solicitagdo de VDRL [n=83]?
Primeiro trimestre [n=83]
Sim 70 84,3%
Nao 13 15,7%
Terceiro trimestre [n=46]
Sim 26 56,5%
Nao 20 43,5%
Teste rapido para sifilis [n=83]
Sim 14 16,9%
Nao 69 83,1%
Solicitagao de anti-HIV [n=83]*
Primeiro trimestre [n=83]
Sim 71 85,5%
Nao 12 14,5%
Terceiro trimestre [n=46]
Sim 23 50,0%
Nao 23 50,0%
Teste rapido para HIV [n=83]
Sim 14 16,9%
Nao 69 83,1%
Solicitagdo IgM/IgG para toxoplasmose[n=83]
Sim 82 98,8%
Nao 1 1,2%
Solicitacao de HbsAg [n=83]
Sim 79 95,2%
Nao 4 4,8%
Solicitagao de anti-HbS [n=83]
Sim 75 90,4%
Nao 8 9,6%
Solicitagdo de EQU com urocultura e antibiograma [n=83]
Sim 82 98,8%
Nao 1 1,2%
Solicitagdo de US [n=83]
Sim 77 92,8%
Nao 6 7.2%
Continua.
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Tabela 2. Continuagéo.

Variavel n %

Inicio do uso de sulfato de ferroso [n=49]*

Antes das 13 semanas 5 10,2%
Entre 13 e 20 semanas 14 28,6%
Entre 20 e 25 semanas 15 30,6%
Depois de 25 semanas 15 30,6%
Semana atual de gestacao daquelas que
nao iniciaram o uso de SF [n=32]°
Antes das 13 semanas 13 39,4%
Entre 13 e 20 semanas 7 21,2%
Entre 20 e 25 semanas 1 3,1%
Puerpério/pds-puerpério 11 33,3%
Prevaléncia de vacinacao preconizada
DTpa 55 66,3%
Influenza 48 57,8%
Hepatite B 50 60,2%
Nenhuma delas 22 26,5%

"N&o se aplica em 54 gestantes; 2 Nao se aplica em 37 gestantes; ® Nao se aplica a 37 gestan-
tes; 4 33 gestantes nao iniciaram uso de sulfato ferroso; ° 1 gestante ndo disponibilizava sua |G

julho/2016 até julho/2017. Dentre elas, 48 ja haviam con-
cluido o pré-natal até o periodo supracitado, 29 encontra-
vam-se em andamento sem atraso ¢ 6 gestantes estavam
atrasadas no programa.

As variaveis descritivas da amostra, apresentadas na Ta-
bela 1, avaliaram uma predominancia entre gestantes na ida-
de dos 15 aos 20 anos (38,6%), seguidas por aquelas entre
25 e 34 anos (31,3%). Quanto a cor da pele, a maioria abso-
luta foi composta por brancas (53%), sendo apenas as cores
preta (25,3%) e parda (13,3%) as outras categorias presen-
tes na amostra. Mais de dois tercos das gestantes (71,1%)
possufam companheiro com lacos conjugais com ou sem
filhos, enquanto que apenas 20% viviam sem presenga de
qualquer conjuge. Quase metade dos prontuarios e fichas-
-espelho nio traziam informacdes a respeito da escolarida-
de, da ocupagio de trabalho e do planejamento da gesta-
¢do, sendo estas, portanto, variaveis pouco descritivas para
a amostra. Cerca de 35% da amostra iniciou o programa de
pré-natal apds a 13" semana de gesta¢do, corroborando para
que quase 46% das gestantes que concluiram o pré-natal no
periodo avaliado realizassem seis ou mais consultas.

A respeito dos exames preconizados pelo Ministério
da Saide a serem feitos durante o perfodo de pré-natal,
ficou evidenciada (Tabela 2) uma prevaléncia significativa,
ou seja, mais de 90% em sua maioria, alcancando 98,8%
nos casos, como glicemia de jejum, EQU com urocultura e
antibiograma, anticorpos IgG e IgM para toxoplasmose e
tipagem sanguinea. A solicitagio, entretanto, do exame de
VDRL e anti-HIV, bem como testes rapidos para sifilis e
HIV relevaram as principais irregularidades em relagio aos
exames complementares. Quanto ao VDRL, foi solicitado
no terceiro trimestre cerca de 1,5 vez menos as gestantes
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Tabela 3. Distribuigcdo da realizagdo de exame fisico as gestantes que
realizaram pré-natal entre julho/16 e julho/17 na Unidade Basica de
Saude (UBS) Vila Municipal.

Variavel N %

Pesagem em todas as consultas [n=83]

Sim 58 69.9%

Nao 25 30,1%
Afericao PA em todas as consultas [n=83]

Sim 76 91,6%

Nao 7 8,4%
Exame clinico das mamas [n=83]

Uma vez durante o pré-natal 17 20,5%

Mais de uma vez durante o pré-natal 2 2,4%

Nenhuma vez durante o pré-natal 64 77,1%
Exame ginecolégico [n=83]

Ao menos uma vez durante o pré-natal 48 57,8%

Nenhuma vez durante o pré-natal 35 42,2%
Ausculta cardiaca [n=83]

Ao menos uma vez durante o pré-natal 72 86,7%

Nenhuma vez durante o pré-natal 11 13,3%
Ausculta pulmonar [n=83]

Ao menos uma vez durante o pré-natal 69 83,1%

Nenhuma vez durante o pré-natal 14 16,9%
CP em dia [n=64]"

Sim 45 70,3%

Nao 19 29,7%

" Né&o se aplica em 19 gestantes

em comparagio ao primeiro trimestre, apresentando uma
prevaléncia de 56,5% e 84,3%, respectivamente. Referente
20 exame anti-HIV, o terceiro trimestre demonstrou uma
reducdo de 41,5% em relagdo ao primeiro trimestre, 0s
quais se apresentaram com 85,5% e 50%, respectivamente.
Os testes rapidos, tanto para sifilis como HIV, apresenta-
ram uma prevaléncia de apenas 16,9% quando avaliadas
tanto fichas-espelho, como prontuarios médicos.

Somente 14 (16,9%) gestantes iniciaram o uso de sul-
fato ferroso na primeira consulta de pré-natal, sendo que,
destas, apenas 3 encontravam-se no primeiro semestre de
gravidez (dado nao apresentado em tabela). Somado a isso,
quase 40% (33 gestantes) da amostra nio fez/faz uso de
sulfato ferroso com registros em prontuarios e fichas-espe-
lho na UBS, estando 11 destas ja em periodo puerperal ou
pos-puerpério (Tabela 2). Porém, dentre as que fizeram uso
de sulfato ferroso em algum momento durante o pré-natal,
quase 70% iniciou antes das 25 semanas, sendo que, destas,
38,8% o fez antes mesmo da 20* semana de gestacao.

Referente a vacinagio, a prevaléncia observada na amos-
tra foi de 66,3% para dT, 57,8% para influenza e 60,2% para
hepatite B (Tabela 2). Porém, constatou-se que 22 gestantes
avaliadas nio receberam qualquer uma das vacinas preconi-
zadas, representando cerca de 26% de toda a amostra.
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Ja em relagdo ao exame fisico (Tabela 3), os dados
coletados mostram que 91,6% das gestantes tiveram sua
pressao avaliada em todas as consultas. Fato este que des-
toa da relacio pesagem/consulta, evidenciando que ape-
nas 69,9% da amostra foi avaliada em 100% das consultas.
O exame clinico das mamas, contudo, trouxe como resul-
tado 77,1% das gestantes sem qualquer avaliagdo durante
o pré-natal, sendo que apenas 20,5% de toda a amostra
teve suas mamas avaliadas somente uma vez durante o pro-
grama. Quanto ao exame ginecologico, mais de 42% das
pacientes ndo apresentaram nenhuma avaliagio durante
o pré-natal, encontrando-se também quase um terco das
gestantes que se encontravam no grupo preconizado pelo
Ministério da Saude, ou seja, maiores de 25 anos, irregular
referente ao exame citopatologico de cérvice uterina.

CONCLUSAO

O programa de pré-natal refere impactos substanciais
na saude materno-infantil (17). Com isso, a avaliacdo do
programa em Unidades Basicas de Satde permite eviden-
ciar possiveis falhas do seguimento do pré-natal que, por
fim, implicariam em efeitos positivos abaixo do esperado.
De acordo com os resultados obtidos no presente estudo,
fica evidenciado que nenhuma gestante esteve 100% ade-
quada com as orienta¢Oes preconizadas pelo Ministério da
Satde (3), a despeito do pré-natal de qualidade, sobretudo
no preenchimento das fichas-espelho, visto que muitos dos
resultados discorreram acerca da negligéncia do profissio-
nal de saude em registrar tanto nas fichas, bem como em
prontuario médico.

Decorrente disso, faz-se necessaria uma melhor ade-
quagdo ao método de registro das consultas de pré-natal,
bem como orientacdo ao profissional para que evite omitir
informagdes predisponentes de um programa de pré-natal
de qualidade. Soma-se a isso a importincia da busca ativa
pelas gestantes faltantes, bem como uma maior fiscaliza¢ao
dos pré-natais inadequados.
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Sifilis em gestantes em uma maternidade da regiao sul do Brasil

Syphilis in pregnant women in a maternity ward in South Brazil

Livia Raduy', Latissa Peteira', Jean Catl Silva®, Renato Nisihara’

RESUMO

Introdugio: Intercorréncias obstétricas como aborto espontineo, natimortalidade, prejuizos graves e irreversiveis ao recém-nascido
sdo caracteristicas que podem ser geradas pela transmissdo transplacentatia do treponema pallidum. Apesar da existéncia de métodos
eficazes de triagem e controle, o numero de gestantes infectadas por sifilis no Brasil ainda esta em ascendéncia. Assim, o objetivo do
artigo ¢ determinar o perfil epidemioldgico da gestante infectada por sifilis em maternidade de referéncia do SUS, além de identificar
a abrangéncia e qualidade do pré-natal realizado. Métodos: Foram analisados prontudrios de gestantes com VDRL positivo duran-
te o pré-natal ou admissio e coletadas as variaveis referentes a historia obstétrica atual, prévia, exames laboratoriais e tratamento.
Os prontuarios dos recém-nascidos vivos das gestantes incluidas também foram revisados. Resultados: No perfodo de janeiro de
2015 a junho de 2016, 250 mulheres apresentaram positividade do VDRL durante o pré-natal ou admissao. A idade média variou
entre 15 e 45 anos, ¢ 91,6% dos conceptos nasceram vivos. Quanto ao pré-natal, 93,6% o realizou. Houve alta prevaléncia de VDRL
reagente na admissao para parto (83,4%). O tratamento foi realizado em 199, sendo que em somente em 34,8% destas foi considera-
do adequado. Dentre os parceiros, 68% nao foram medicados. Conclusdo: A incidéncia de sifilis em gestantes foi de 2,4%. O perfil
epidemiolégico aponta uma paciente com idade média de 26 anos, com ensino fundamental, que nio exerce atividade remunerada,
da raga branca, solteira e multipara.

UNITERMOS: Sifilis, Gestantes, Pré-Natal.

ABSTRACT

Introduction: Obstetric complications such as spontaneous abortion, stillbirth, serious and irreversible damage to the newborn, are characteristics that can
be generated by transplacental transmission of treponema pallidum. Despite the existence of effective screening and control methods, the number of pregnant
women infected with syphilis in Brazil is still on the rise. Thus, the objective of the article is to determine the epidemiological profile of pregnant women
infected with syphilis in a SUS reference maternity, in addition to identifying the scope and quality of the prenatal care provided. Methods: Medical records
of pregnant women with positive VDRI during prenatal care or admission were analyzed and variables related to current and previous obstetric history,
laboratory tests and treatment were collected. The medical records of the live newborns of included pregnant women were also reviewed. Results: From
January 2015 to June 2016, 250 women showed positive VDRI during prenatal care or admission. The mean age varied between 15 and 45 years and
91.6% of the babies were born alive. As for prenatal care, 93.6% performed it. There was a high prevalence of positive VDRI on admission for delivery
(83.4%). The treatment was carried ont in 199 women, and in only 34.8% of these it was considered adequate. Among partners, 68% were not medicated.
Conclusion: The incidence of syphilis in pregnant women was 2.4%. The epidemiological profile points to a patient with a mean age of 26 years, with
elementary education, who does not have a paid activity, and is white, single and multiparous.

KEYWORDS: Syphilis, Pregnant Women, Prenatal Care.
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INTRODUGAO

A sifilis é uma doenca infecciosa sistémica, de evolucao
cronica e causada pelo Treponema pallidum, uma espiroqueta
de transmissao sexual e vertical, que pode produzir, respec-
tivamente, as formas adquirida e congénita da doenca (1).

A sifilis congénita ¢ o modo de transmissao de maior
impacto para a saude publica por apresentar uma alta pre-
valéncia mundial (2). Mais da metade das mulheres gravi-
das com sifilis tém um aborto espontaneo ou um parto
que resulta em natimortalidade. Recém-nascidos com sifi-
lis congénita podem apresentar sequelas graves e irrever-
siveis, com taxa de morte na infancia superior a 50% dos
casos notificados (3).

Apesar dos esforcos para prevencio e controle, o ni-
mero de casos registrados de sifilis congénita no Brasil
continua em crescimento. Tais numeros provavelmente
sao devidos a uma melhora no sistema de notificacio e,
também, pela persisténcia da transmissdo vertical da doen-
ca (4). A sifilis é o exemplo de uma infec¢ido sexualmente
transmissivel (IST) que pode ser controlada com sucesso
por meio de a¢oes e medidas de programas de saude pu-
blica, em virtude da existéncia de testes diagnosticos sensi-
veis, tratamento efetivo e de baixo custo.

No periodo de 2010 a junho de 2016, foram notificados
no SINAN (Sistema de Informacio de Agravos de Notifi-
cagao) 169.546 casos de sifilis em gestantes no Brasil, sendo
que, em 2015, a taxa de detecgao foi equivalente a 11,2 ca-
sos de sifilis em gestantes/mil nascidos vivos, taxa que foi
superada pelas regides Sul (15,1 casos de sifilis em gestan-
tes/mil nascidos vivos) e Sudeste (12,6 casos de sifilis em
gestantes/mil nascidos vivos). Houve aumento na taxa de
deteccio de sifilis da gestante em nivel nacional entre 2014
e 2015, sendo que os estados com maiores aumentos foram
Amazonas (94,6%), Rio Grande do Sul (62,4%), e Santa Ca-
tarina (58,1%) (4). Outro fator agravante, especialmente a
partir do ano de 2014, foi o desabastecimento dos estoques
de penicilina devido a problemas na produc¢io desse antibi-
otico, que € a primeira escolha para tratamento (4).

O municipio de Joinville esta localizado na regiao not-
deste de Santa Catarina, com uma populagio estimada de
569.645 habitantes, a maior do estado. O presente estudo,
realizado em maternidade de referéncia do SUS na cidade
de Joinville (SC), visou determinar o perfil epidemiolégico
da gestante infectada por sifilis nessa localidade, a abran-
géncia e qualidade do pré-natal realizado e a eficiéncia de
medidas de diagnostico, tratamento e controle da doenga.

METODOS

Este ¢ um estudo retrospectivo, desctitivo, que utilizou
dados contidos em prontuarios de gestantes com VDRL
positivo durante o pré-natal ou no exame sorolégico ad-
missional para parto ou curetagem poés-aborto. O estu-
do foi realizado na Maternidade Darcy Vargas, que ¢ um
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hospital-referéncia para as regides norte e nordeste do es-
tado de Santa Catarina, situada no municipio de Joinville.
Ap6s aprovacio do Comité de Etica sob nimero CAAE
54749016.5.0000.0103, foi iniciada a coleta de dados das
pacientes notificadas com sifilis no periodo entre 1° de ja-
neiro de 2015 e 30 de junho de 2016. Foram incluidos os
casos notificados de sifilis gestacional localizados na base
de dados da Comissiao de Controle de Infecgio Hospita-
lar da Maternidade Darcy Vargas, onde os casos de sifi-
lis receberam um registro numérico de identificagdo dos
prontuarios. Através desses registros, os prontuarios foram
acessados eletronicamente através do sistema Micromed,
que é o programa de prontuarios informatizados utilizado
pelo hospital.

A revisdo dos prontuarios das gestantes incluidas no
presente estudo buscou as seguintes informagoes:

a. Dados demograficos: idade, procedéncia, escolaridade,

profissdo, raca, estado civil, uso de tabaco ou drogas.

b. Dados da histéria obstétrica prévia: nimero de ges-
tacOes, tipo de parto realizado, abortos, natimortos,
prematuros.

c. Dados da historia obstétrica atual (pré-natal): nume-
ro de consultas, trimestre de inicio, complicagdes e
comorbidades.

d. Dados de exames laboratoriais da gestante: VDRL
no primeiro, segundo, terceiro trimestre e admissio,
FTA-ABS, teste rapido.

e. Dados sobre o tratamento da doenca: tratamento da
sifilis na gestante, tratamento da sifilis no parceiro
e confirmagio se este foi adequado ou inadequado,
medicamento utilizado.

Adicionalmente, foi feita a revisao dos prontuarios dos
recém-nascidos (RN) vivos das gestantes incluidas no estu-
do, buscando-se dados clinicos do RN como idade gesta-
cional, tipo de parto e tamanho ao nascimento.

Foram excluidas gestantes notificadas na relacio da Co-
missao de Controle de Infec¢ao Hospitalar da Maternidade
Darcy Vargas que nao foram admitidas para parto ou cure-
tagem pos-aborto na instituicao.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2015 a junho de 2016, ocorre-
ram 9.551 nascimentos na Maternidade Darcy Vargas, com
média de 530 nascimentos/més. Desses, 9.436 (98,8%)
nascidos vivos e 88 (1,2%) natimortos. No mesmo periodo,
houve 827 (8,4%) internagdes para curetagem potr aborta-
mento. Dentre as 10.378 mulheres avaliadas no periodo es-
tudado, 250 (2,4%) apresentaram VDRL positivo durante
o pré-natal ou na admissao para parto (210/250; 84,0%).
A partir dos casos encontrados, realizou-se a pesquisa dos
prontuérios das maes e dos RN nascidos vivos.

A anilise do perfil epidemiolégico das gestantes com
sifilis (n=250) demonstrou que a idade variou entre 15 e
45 anos, com uma média de 26,0 6,56 anos, sendo que
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13,6% (34/250) tinham idade menor ou igual a 18 anos e
14% (35/250) idade igual ou superior a 35 anos (Figura 1).
Quanto a procedéncia, observou-se que 208 (83,3%) resi-
diam em Joinville e 188 (75,2%) declararam ser “do lar”.
A distribui¢ao dos dados supracitados e da escolaridade,
raga, estado civil das parturientes, bem como uso de drogas
ou tabaco encontra-se sumarizada na Tabela 1.

Em relacio a historia obstétrica prévia, foi constatado
que 76 (30,4%) das gestantes eram primiparas. A distribui-
¢ao do nimero de gestagoes prévias, assim como numero
de abortos, natimortos e partos prematuros prévios estao
demonstrados na Tabela 2. Constatou-se que 91,6% dos
conceptos nasceram vivos, 4%, natimortos e 4,4% foram
considerados aborto (admitindo-se como aborto aqueles
com idade gestacional inferior a 22 semanas completas)
(5). Com relagao ao pré-natal, 234 (93,6%) o realizaram.
Referente a0 nimero de consultas no pré-natal, 58 (24,8%)

Tabela 1. Dados demograficos de gestantes com sifilis atendidas na
Maternidade Darcy Vargas, no periodo de janeiro de 2015 a junho de
2016 (n=250).

N %

Procedéncia

Araquari 9 3,6

Barra Velha 8 3,2

Garuva 9 3,6

Itapoa 9 3,6

Joinville 208 83,2

Outros 7 2,8
Escolaridade

Analfabeto 3 1,2

Fundamental 159 63,6

Médio 81 32,4

Superior 7 2,8
Profissao

Atendente de servigos gerais 24 9,6

Cozinheira 10 4

Do lar 188 75,2

Outros 28 11,2
Raca

Branca 197 78,8

Negra 53 21,2
Estado civil

Solteira 241 96,4

Casada 9 3,6
Tabagismo

Sim 69 27,6

Nao 174 69,6

Nao consta 7 2,8
Uso de drogas*

Sim 31 12,4

Nao 218 87,2

N&o consta 1 0,4

tiveram menos de 6 consultas até o final da gestacdo, 172
(73,5%) realizaram 6 ou mais consultas ao total. A maci-
¢a maioria fez pré-natal com mediana de oito consultas,
iniciando principalmente no primeiro trimestre. Quanto
ao trimestre de comego do pré-natal, verificou-se que 181
(77,4%) iniciaram no primeiro trimestre, 51 (21,8%) no se-
gundo trimestre ¢ uma (0,4%) no terceiro trimestre.

Em relacio aos exames laboratoriais realizados nas ges-
tantes acompanhadas, os resultados dos testes de VDRL
estao dispostos na Tabela 3. Ressaltam-se a alta positividade
do VDRL na admissdo para parto (83,4%) e o fato de se
ter ampla variagdo de titulos encontrados para tal exame.
A realizacio do teste rapido e FTA-ABS ndo foi encontrada
na maioria das notificagdes investigadas, pois esses testes
sao feitos em situag¢oes especiais. ComplicagSes na gestacao
foram encontradas em 91 (36,4%) das pacientes, sendo que
as mais comuns foram infec¢cdes em 73 (29,2%) gestantes.
A presenca de infeccao por HIV aconteceu em 7 (2,8%)
casos, numero semelhante a infecgdo por toxoplasmose e
superior a hepatite C, a qual ocorreu em 3 gestantes (1,2%).

Dentre as gestantes avaliadas, 199 (79,6%) realizaram
tratamento para sifilis durante o pré-natal e 51 (20,4%)
nao fizeram. Dentre aquelas que realizaram, 195 (98%) fo-
ram tratadas com penicilina, duas (1%) com eritromicina,
uma (0,5%) com doxicilina e uma (0,5%) com ceftriaxona.

Tabela 2. Histdria obstétrica prévia de gestantes com sifilis atendidas
na Maternidade Darcy Vargas, no periodo de janeiro de 2015 a junho
de 2016 (n=250).

n %
Gestagoes prévias
0 76 30,4
1 65 26
2 37 14,8
3 23 9,2
4 18 7,2
5 ou mais 30 12,0
N&o consta 1 0,4
Abortos prévios
0 197 78,8
1 41 16,4
2 ou mais 10 4
N&o consta 2 0,8
Parto com concepto natimorto prévio
0 230 92
1 17 6,8
2 ou mais 0 0
N&o consta 3 1,2
Parto prematuro prévio
0 229 91,6
1 11 4,4
2 ou mais 7 2,8
N&o consta 3 1,2
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Tabela 3. Exames laboratoriais de pacientes com sifilis atendidas na
Maternidade Darcy Vargas, no periodo de janeiro de 2015 a junho de
2016 (n=250).

n %
VDRL primeiro trimestre
Positivo 159 63,6
Negativo 35 14
N&o consta 56 22,4
VDRL segundo trimestre
Positivo 145 58
Negativo 31 12,4
Nao consta 74 29,6
VDRL terceiro trimestre
Positivo 182 72,8
Negativo 23 9,2
N&o consta 45 18
Titulagcdo VDRL na admissao
Nao reagente 40 16
1:1 26 10,4
1:2 50 20
1:4 40 16
1:8 28 11,2
1:16 26 10,4
1:32 17 6,8
1:64 10 4
1:128 5 2
Né&o consta 8 3,2
Teste Rapido
Positivo 34 13,6
Negativo 8 3,2
N&o realizado 208 83,2
FTA-ABS
Positivo 33 13,2
Negativo 15 6
Nao consta 202 80,8

A abordagem terapéutica foi considerada adequada ou
ndo com base nos critérios estabelecidos pelo Ministério
da Satde em 2015 (5). Dentre as 250 gestantes com sifilis
durante a gestacdo admitidas no estudo, 87 (34,8%) foram
adequadamente tratadas, 109 (43,6%) foram inadequada-
mente tratadas, ambos segundo o MS, 51 (20,4%) nio fo-
ram tratadas e em 3 (1,2%), ndo foi possivel encontrar o
dado. Salienta-se que no presente estudo 80 (32%) parcei-
ros receberam tratamento e 170 (68%) ndo foram medica-
dos para sifilis.

Quando se avaliaram os 229 recém-nascidos vivos, a
idade gestacional calculada em semanas completas variou
entre 26 e 42 semanas, sendo 23 (10%) prematuros, 204
(89,1%) a termo. Foi considerado parto prematuro con-
cepto com idade gestacional menor que 37 semanas e tet-
mo de 37 a 42 semanas. Quanto ao tipo de parto realizado,
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152 (60,8%) foram partos normais e 87 (34,8%), cesareos.
Em relacio a adequacdo do crescimento intrauterino, 193
(84,3%) neonatos foram classificados como adequados
para a idade gestacional (AIG), 15 (17%) foram considera-
dos grandes para a idade gestacional (GIG) e 21 (9,2%) en-
quadrados como pequenos para a idade gestacional (PI1G).

DISCUSSAO

Ressalta-se a importancia do trabalho, considerando
a escassez de estudos no estado de Santa Catarina e no
municipio de Joinville, o qual, de acordo com dados re-
gistrados pela Secretaria de Saude do Municipio, revela o
padrao ascendente no agravo, principalmente a partir do
ano de 2011, quando se constataram 22 casos confirma-
dos, seguindo para 44 em 2012, 71 em 2013 e 77 em 2014.
No periodo de janeiro de 2015 a junho de 2016, 250 ges-
tantes foram diagnosticadas com sifilis no periodo gesta-
cional na Maternidade Darcy Vargas, resultando em uma
taxa de incidéncia de 167 casos por ano no perfodo estuda-
do. Esse expressivo aumento pode ser devido as mudancas
de habitos sexuais observadas na sociedade em geral, com
reflexo em aumento no nimero de casos de ISTs (5).

Com relagao ao perfil sociodemografico das gestantes, o
intervalo de idade em que houve maior frequéncia de diag-
néstico de sifilis foi entre 20 e 32 anos, sendo mais prevalen-
te na raga branca (78,8%), e em mulheres com escolaridade
correspondente ao ensino fundamental (63%). Tais dados
estdo em consonancia com o observado por De Aquino e
colaboradores (6), que realizaram o perfil epidemiologico
da gestante com sifilis no estado de Santa Catarina no ano
de 2012. A raga branca ¢ a que predomina na Regido Sul
do pafs, e o fato de se ter mais mulheres com ensino fun-
damental provavelmente esteja relacionado com a caracte-
ristica de a Maternidade Darcy Vargas atender a demanda
SUS da regido. Em nosso estudo, chamou a aten¢ao que na
populagio estudada observou-se que 96,4% das gestantes
declararam-se solteiras. Hsse achado foi semelhante ao en-
contrado por Lafetd ¢f a/(7) em estudo realizado em Montes
Claros (MG), no periodo de 2007 a 2013.

No periodo gestacional, a assisténcia pré-natal desem-
penha um papel fundamental, pois é o momento oportu-
no tanto para a realizacio do diagnéstico, quanto para o
tratamento da sifilis gestacional. Em Joinville, verificou-se
uma ampla abrangéncia do pré-natal, confirmada pela ade-
sao de 92,4% das gestantes ao servico. Esses numeros sao
similares aos descritos por Cunha e colaboradores (8) que
relataram uma cobertura de pré-natal de 98,5% em um es-
tudo com abrangéncia nacional. O resultado obtido na atu-
al pesquisa pode ser considerado elevado quando compa-
rado com o estudo de Coutinho ez 2/(9), feito em gestantes
com diagnéstico de sifilis na admissdo para parto ou cure-
tagem atendidas em um hospital de ensino em Fortaleza
(CE) no periodo de 2007 a 2012, onde apenas 57,9% das
pacientes haviam realizado pré-natal. Sabendo-se da inter-
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feréncia que o trimestre de inicio do pré-natal e o numero
de consultas exercem sobre a qualidade da assisténcia pré-
-natal, dentre gestantes estudadas, 74,4% fizeram mais de
6 consultas e 76,2% iniciaram o acompanhamento no pri-
meiro trimestre da gestacdo. Lafeta ez a/(7), estudando pa-
cientes em Montes Claros (MG), descreveram que somente
43% das gestantes realizaram 6 ou mais consultas ¢ 48,4%
iniciaram o acompanhamento no primeiro trimestre. Dessa
forma, pode-se inferir que a cidade de Joinville e a Materni-
dade Darcy Vargas estio mostrando grande eficacia no que
diz respeito a cobertura, ao infcio e ao volume de consultas
do pré-natal.

O diagnéstico precoce da sifilis no periodo gestacional
ainda ¢ a melhor maneira de prevencgdo, o que reforca a
relevancia dos testes sorolégicos neste contexto. O Minis-
tério da Saide recomenda que o VDRL seja realizado na
primeira consulta de pré-natal e, caso seja negativo, deve
ser feito novamente no comeco do terceiro trimestre ¢ no
momento da internagdo hospitalar (seja para o parto ou
para a curetagem uterina por aborto) (10). Dentre as ges-
tantes estudadas, 77,6% tiveram o teste nio treponémico
efetuado no primeiro trimestre da gestagdo, sendo que o
resultado foi positivo em 63,6% destas. Ja no segundo tri-
mestre, houve uma reducdo de sorologias positivas, com
apenas 58% dos testes reagentes, o que chama atencao para
a efetividade do tratamento, com reducao dos titulos em al-
gumas mulheres. Nonato ef a/ (10) relataram a persisténcia
do dltimo titulo do VDRL elevado em mais de 50% das
pacientes estudadas e elencaram que o aumento pode ser
responsavel por duplicar o risco de transmissao da doenca
para o feto. Esse fato também foi observado em nosso
estudo, dado que o indice de positividade do VDRL no
terceiro trimestre aumentou para 72,8% das gestantes. Tal
achado pode refletir uma possivel infec¢io ao longo do pe-
riodo gestacional, ou entdo uma reinfec¢iao durante o curso
da gestacdo por falha de tratamento por parte da gestante
e/ou do parceiro.

Coutinho ¢f a/ (9) realizaram um estudo em um hos-
pital de grande porte da rede puiblica de Fortaleza (CE).
Relataram que as titulagdes do VDRL materno na admis-
sao variaram de 1:1 a 1:512, sendo a que a titulagdo mais
frequente foi de 1:2 (18,9%), seguida de 1:32 (15,5%).
Em nosso estudo, 80,8% das gestantes apresentaram soro-
logia ndo treponémica reagente na admissao para parto ou
curetagem poés-aborto, com titulagdes variando entre 1:1
e 1:128. Mais de 50% das gestantes estudadas apresenta-
ram titulagdes iguais ou menores a 1:8, sendo que o maior
percentual foi visto em mulheres que portavam titulacao
1:2 (20%). Tendo em vista que a maioria das gestantes es-
tudadas apresentou baixos titulos do VDRL no petiodo
da admissao, vale ressaltar que os baixos titulos de VDRL
tém significado clinico e devem ser interpretados como um
bom preditor de sifilis congénita (11).

No que tange a abordagem terapéutica, o Ministério
da Satude preconiza que o tratamento da sifilis gestacional
seja realizado com penicilina G benzatina, pois essa droga
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¢ capaz de atingir niveis séricos bactericidas no feto, sen-
do eficaz nos casos de transmissdo transplacentaria (12).
Da totalidade de gestantes estudadas que realizaram o pré-
-natal, 79,6% foram tratadas no periodo gestacional. Em
apenas 2% dessas pacientes foi instituida terapéutica com
outros antibidticos, tais como eritromicina, ceftriaxona e
doxiciclina. A partir de 2015, o Brasil passou por um desa-
bastecimento de penicilinas, em especial a benzatina, frente
a escassez desse insumo no mercado nacional e internacio-
nal, decorrente da dificuldade de producao do principio
ativo e de problemas em sua manufatura. Frente a isso, a
Secretaria de Vigilancia em Satde e a Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Sad-
de passaram a recomendar que a utilizacdo da Penicilina
Benzatina fosse restrita ao tratamento da sifilis gestacio-
nal (13,14). No periodo em que o presente estudo foi re-
alizado, embora a adversidade estivesse presente, 98% das
gestantes tratadas receberam o medicamento em questio.
Desse modo, pode-se inferir que o municipio de Joinville
conseguiu destinar a penicilina G benzatina para o trata-
mento das gestantes.

Por outro lado, o tratamento do parceiro evidencia a
real fragilidade do combate a sifilis congénita e gestacio-
nal vigente no Brasil. De acordo com a estratégia mundial
para controle da sifilis congénita, a OMS define como
meta que o tratamento seja realizado em mais de 80%
dos parceiros com pelo menos uma dose de penicilina G
benzatina. Tal numero esta longe de ser alcangado quan-
do analisamos os dados presentes na literatura sobre o
assunto no Brasil. Estudo realizado por De Franca ez a/
(15), em Campina Grande (PB), no perfodo de 2007 a
2012, evidenciou que somente 14,2% dos parceiros re-
ceberam tratamento. Coutinho ¢/ a/(9) relataram que em
Fortaleza (CE), no periodo de 2007 a 2012, apenas 5,5%
dos parceiros foram tratados. De Aquino e a/(6) consta-
taram que em Santa Catarina, no ano de 2012, 46% dos
parceiros de gestantes com VDRL positivo receberam o
tratamento, e destes, 94,3% foram feitos com penicilina
G benzatina. No presente estudo, a taxa de tratamento do
parceiro foi de somente 32%, sendo que para 96,3% deles
foi utilizada a penicilina. Em nosso estudo, o tratamen-
to considerado inadequado ocorreu em 64% dos casos.
De Franca ef a/ (15) e Coutinho (9) encontraram taxas de
89,1% e 90,2%, respectivamente, de tratamentos consi-
derados inadequados. Em todos os estudos, incluindo o
nosso, a principal causa de inadequacio foi o nio trata-
mento do parceiro. Campos e/ 2/ (16), no municipio de
Fortaleza (CE), investigaram o motivo do ndo tratamento
dos parceiros, relatando que os mesmos sao informados
da doenga e simplesmente ndo realizam o tratamento.
A baixa taxa de tratamento dos parceiros pode levar a
reinfec¢do da gestante e aumentar a possibilidade de sifilis
congénita. Certamente, tal atitude deve ser combatida de
maneira enérgica para evitar a disseminaciao da doenca.

Com relagao ao desfecho da gestagao das mulheres es-
tudadas, 91,6% dos conceptos nasceram vivos e quase 90%
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deles nascidos a termo. Dados semelhantes foram encon-
trados por Nonato e/ a/(10), em que 82,1% dos nascidos
vivos foram a termo e 14,5% foram pré-termo.

O presente estudo evidencia que, mesmo com uma co-
bertura pré-natal de consideravel abrangéncia observada
em Joinville, ainda existem falhas, principalmente no que
se refere a aplicacdo dos exames de triagem e condutas te-
rapéuticas. Os autores concordam com Domingues ¢f a/
(17) e Costa e a/ (18) que explicitam que somente através
de uma unificacdo de esforgos, associada a uma assisténcia
pré-natal qualificada, realizacdo de exames laboratoriais em
tempo habil, tratamento do casal com o foco na adesao
do parceiro e conscientizac¢ao de todos os envolvidos, os
numeros crescentes de sifilis poderdo ser revertidos. Cabe
ainda ressaltar que é necessaria uma aliang¢a com as equi-
pes de Saude da Familia, como forma de aproximacio da
populagao, e do trabalho arduo dos agentes comunitarios
para a busca ativa de gestantes e parceiros com o intuito de
proteger os futuros bebés.

CONCLUSAO

A incidéncia de sifilis em gestantes atendidas na Ma-
ternidade Darcy Vargas em Joinville (SC), no perfodo de
janeiro de 2015 a junho de 2016, foi de 2,4%. O perfil epi-
demiologico da gestante que apresentou sifilis durante a
gestacio aponta para uma paciente que possui idade mé-
dia de 26 anos, com ensino fundamental, que nio exerce
atividade remunerada, da raga branca, solteira e multipara.
Nio se observou falta da penicilina para tratamento das
gestantes com sifilis. A falta de adesdo ao tratamento por
parte do parceiro foi o maior responsavel pela inadequacao
do tratamento da gestante.
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Acidentes por animais peconhentos:
caracterizacdo epidemioldgica no estado de

Santa Catarina no periodo de 2014 a 2016

Accidents with poisonons animals: Epidemiological characterization
in the state of Santa Catarina in the 2014-2016 period

Francisco de Assis Chaves Dias Junior!, Helena Caetano Gongalves e Silva®

RESUMO

Introdugio: Os acidentes por animais peconhentos sao considerados um problema de satde puiblica no Brasil. Os causadores des-
ses agravos mais conhecidos sdo: serpentes, escorpioes e aranhas, principalmente as do género Loxosceles, conhecida como aranha
marrom. Objetivos: Realizar a caracterizagdo e descri¢ao epidemiolégica dos acidentes por animais peconhentos no estado de Santa
Catarina nos anos de 2014 a 2016. Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico, com base no banco de dados do SINAN através do
TABNET do DataSUS. As variaveis estudadas foram perfil sociodemografico, tipos de animais peconhentos causadores dos aciden-
tes, espaco geografico, tempo e especificidades dos acidentes. Resultados: Foram notificados 22.311 casos de acidentes com animais
pegonhentos em SC no perfodo de 2014 a 2016, 55% dos casos foram do género masculino ¢ 45% do género feminino. Foram re-
latados casos de acidentes em todas as faixas etarias, porém a maioria ocorreu entre as idades de 40 e 59 anos. Do total de agravos,
14.533 acidentes foram causados por aranhas, maioria absoluta. Dentre os trés anos estudados, o ano de 2015 possuiu maior nimero
de agravos, e o verdo concentrou o maior numero de registros. Conclusiao: Com os achados do presente estudo, pode-se concluir
que homens com idades entre 40 e 59 anos na época do verio e que vivem na macrorregiao do Grande Oeste estdo mais suscetiveis
aos acidentes com animais peconhentos, sobretudo aos causados por aranhas do género Loxosceles. O desfecho costuma ser favoravel,
pois mais de 99% dos casos notificados evoluiram para cura.

UNITERMOS: Animais Peconhentos, Epidemiologia, Sistema de Informacao de Satude.

ABSTRACT

Introduction: Accidents with poisonous animals are considered a public health problem in Brazil. The most known causes of these injuries are: snakes,
scorpions and spiders, especially those of the genus I oxosceles, also known as the brown spider. Objectives: To carry out the characterization and epide-
miological description of accidents by poisonous animals in the State of Santa Catarina from 2014 to 2016. Methods: This is an ecological study, based
on the SINAN database through DATA/SUS TABNET. The studied variables were socio-demagraphic profile, types of poisonons animals that canse
accidents, geggraphic space, time and specificities of accidents. Results: 22,311 cases of accidents with venomonus animals were reported in SC from 2014 to
2016, 55% of the cases were male and 45% were female. Cases of accidents were reported in all age groups, but the majority occurred between the ages of
40 and 59 years. Of the total number of injuries, 14,533 accidents were cansed by spiders, an absolute majority. Across the three years studied, 2015 had
the highest number of injuries and the summer had the highest number of records. Conclusion: From the findings of the present study, it can be concluded
that men aged between 40 and 59 in the summer season and who live in the Grande Oeste macroregion are more prone to accidents with venomons animals,
especially those caused by Loxosceles spiders. The ontcome is usnally favorable, as more than 99% of the reported cases evolved to cure.

KEYWORDS: Venomons Animals, Epidemiology, Health Information System.
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INTRODUGAO

Animais peconhentos sdo seres vivos capazes de pro-
duzir veneno ou substincias toxicas e armazena-las em
glandulas que fazem comunicagdo com o meio externo,
através de estruturas especializadas (dentes, espinhos, fer-
res) e destinadas a inoculacio da pegonha no homem e
em outros animais (1,2).

Existem cerca de 100.000 espécies peconhentas no
mundo (3). Os animais possuidores de peconha mais re-
levantes no Brasil sdo: serpentes, principalmente as dos
géneros Botrops, Crotarus, Lachesis € Micrurus, escorpides do
género Tityus e aranhas dos géneros Phonentria, Loxosceles e
Latrodectus (4). Os acidentes por animais pe¢onhentos sao
considerados como um problema de satde publica no Bra-
sil, e estima-se que ocorram anualmente cerca de 20.000
casos de acidentes envolvendo serpentes, 8.000 com escor-
pides e 5.000 com aranhas (5).

As diferentes regides do Pais possuem caracteristicas
peculiares quanto a biodiversidade, distribuicio popula-
cional e atividades econdmicas. Dessa forma, nas regides
Norte e Centro-Oeste as serpentes costumam ser as prin-
cipais causadoras de acidentes; no Nordeste e Sudeste os
escorpides sao os responsaveis pela maioria dos agravos,
enquanto que na Regido Sul as aranhas tendem a ser as
principais causadoras de acidentes envolvendo animais pe-
conhentos. Os climas chuvosos e mais quentes como o ve-
rao costumam concentrar a maioria de agravos (0).

Conhecer aspectos sobre a variagdo geografica dos ti-
pos de animais peconhentos ¢ importante para melhorar a
qualidade da assisténcia a saude, pois possibilita definir po-
liticas publicas especificas para solucionar os problemas de
cada area. No contexto dos acidentes causados por animais
peconhentos, a posse desse tipo de informacao facilita a
identificagdo do causador e a possibilidade de garantir a
conduta médica adequada (7).

Os individuos que foram picados por animais pego-
nhentos manifestam vestigios e sintomas que vdo desde
marcas de presas, coagulopatia, deficiéncia renal e cho-
que. Deste modo, essas vitimas devem ser submetidas a
uma ampla avaliagdo para averiguar provaveis alteragcoes
hematolégicas, renais, neuroldgicas e cardiovasculares (8).
Os envenenamentos podem ser classificados em trés gran-
des grupos, segundo as caracteristicas do veneno inocula-
do e efeitos na vitima: 1) a¢io proteolitica ou necrotizante,
que determina edema inflamatério na regido acometida;
2) acdo coagulante, que atua por uma ou mais a¢oes como
trombina simile (semelhante a acio da trombina), ativadora
de proé-trombina e do fator X, promovendo consumo dos
fatores de coagulagdo e consequente alteracio da coagula-
¢do sanguinea; 3) acio hemorragica, que atua no endotélio
vascular de maneira localizada e a distancia (9,10).

A soroterapia antiveneno (SAV), quando indicada, é um
passo fundamental no tratamento adequado dos pacientes
picados pela maioria dos animais pegonhentos. A dose uti-
lizada deve ser a mesma para adultos e criangas, visto que
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o objetivo do tratamento é neutralizar a maior quantidade
possivel de veneno circulante. Dessa forma, o que determi-
na a quantidade de ampolas endovenosas ¢ a classificacao
do paciente quanto a gravidade (leve, moderado ou grave).
A sua aplicagdo deve ser preferencialmente realizada em
postos de atendimento médico (11).

Todos os acidentes por animais peconhentos devem ser
notificados ao Servico de Vigilancia Epidemiol6gica. Des-
de o ano de 1995, a Coordenacio Nacional de Controle
de Zoonoses e Animais Peconhentos (CNZAP) passou a
adotar o Sistema de Informacido de Agravos de Notifica¢ao
(SINAN) como principal banco de dados para o registro
de agravos com animais peconhentos (12). A avaliacdo das
notificagcdes de acidentes envolvendo esses tipos de ani-
mais possibilita a determinac¢io de politicas de saude, como
a distribui¢ao dos imunobioldgicos que, a partir das infor-
magdes geradas, poderdo variar em qualidade ou quantida-
de e o treinamento das equipes de satde pelas Secretarias
de Satde de cada estado (13).

Os estudos epidemiolégicos dos acidentes com animais
peconhentos contribuem para o maior conhecimento des-
ses agravos e sao de grande relevancia. Nesse sentido, ge-
ram informagdes que podem orientar politicas publicas de
saude que visam prevenir, promover e aperfeicoar efetivas
condi¢bes de atendimento e tratamento aos expostos, re-
duzindo, assim, a morbidade e a letalidade desses acidentes.
Diante do exposto, o objetivo do presente estudo ¢é realizar
a caracterizagdo e descri¢do epidemiolégica dos acidentes
por animais peconhentos no estado de Santa Catarina nos
anos de 2014 a 20106, analisando a distribuicdao das notifica-
¢oes desses acidentes naquele estado. Dessa maneira, este
estudo pretende esclarecer aspectos relacionados a nature-
za, 4 frequéncia, a distribuicdo e a gravidade dos acidentes
provocados por animais peconhentos em Santa Catarina,
visando demonstrar a realidade epidemiol6gica dos agra-
vos causados por animais peconhentos nesse estado.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo ecolégico com abor-
dagem quantitativa dos casos notificados de acidentes
por animais peconhentos ocorridos em Santa Catarina de
2014 a 2010, registrados no banco de dados do SINAN
através do TABNET do DataSUS. A coleta dos dados
¢ referente as notificacGes dos acidentes ocorridos nos
municipios do estado de Santa Catarina. As variaveis ob-
servadas foram: género, faixa etaria, etnia, escolaridade,
tipo de animal, ano de acidente, estacio do ano, tempo
entre acidente e atendimento, macrorregiao de residéncia,
classificacao do caso e evolucio do mesmo. A analise dos
dados foi realizada com o auxilio do programa Microsoft
Excel 2010, por meio do qual foram feitas a tabulacido dos
dados e a confecgao de tabelas. Os dados estdo apresen-
tados em nimero absoluto e propor¢ao, foram calculadas
a prevaléncia e razdo de prevaléncia das varidveis consi-
deradas de interesse.
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RESULTADOS

Quanto ao perfil dos individuos expostos aos aciden-
tes por animais peconhentos, notificaram-se 12.272 (55%)
casos do género masculino e 10.039 (45%) do género fe-
minino. As faixas etarias mais acometidas foram as que se
situaram entre 40 e 59 anos, com 6.841 agravos (30,66%),
seguidas pelas do intervalo entre 20 e 39 anos, com 6.837
(30,64%) agravos. As criangas e adolescentes com idades
entre 0 e 19 anos tiveram 5.227 casos (22,42%). As pes-
soas de etnia branca responderam por 93,51% de todos os
casos, 0s quals, em numeros absolutos, foram 20.866 noti-
ficacbes. Em se tratando da escolaridade, a maioria, 4.875
notifica¢oes, foi de pessoas com ensino médio completo,
seguido por pessoas da quinta a oitava série do ensino fun-
damental incompletos, com 4.358 (Tabela 1).

No que se refere ao tipo de acidente, foi constatado que
no periodo compreendido entre janeiro de 2014 e dezem-
bro de 2016, houve 22.311 casos de acidentes por animais
peconhentos no estado de Santa Catarina, notificados no
banco de dados do SINAN (DATASUS), com uma mé-
dia de 7.437 acidentes por ano. Analisando o percentual de

Tabela 1. Perfil Sociodemografico das pessoas que sofreram acidentes
por animais pegonhentos ocorridos em Santa Catarina, de 2014-2016.

Variaveis Sociodemograficas N =22.311 %
Género
Masculino 12.272 55%
Feminino 10.039 45%
Faixa etaria
0a19 5.227 22,42%
20a39 6.837 30,64%
40a 59 6.841 30,66%
60a79 3.168 15,19%
80 e mais 238 1,06%
Etnia
Branca 20.866 93,51%
Preta 314 1,41%
Amarela 69 0,30%
Parda 943 4,22%
Indigena 119 0,53%
Escolaridade
Analfabeto 270 1,21%
12 a 42 série incompleta do EF 4132 18,25%
42 série completa do EF 2.459 12,30%
52 a 82 série incompleta do EF 4.358 19,24%
Ensino fundamental completo 2.366 10,45%
Ensino médio incompleto 2.097 9,26%
Ensino médio completo 4.875 21,52%
Educacao superior incompleta 689 3,04%
Educagao superior completa 1.065 4,70%

acidentes por tipo de animal peconhento, as aranhas surgi-
ram como as maiores responsaveis pelos agravos, com um
total de 14.533 (65,13%), seguido das abelhas, com 2.314
(10,37%), e serpentes, com 1.909 (8,55%), média respectiva
anual de 4.844, 771 e 636 casos (Tabela 2).

Ao analisarmos o total de acidentes por anos estudados,
observamos que ocorreu um aumento seguido de reducido
do numero de casos, assim o maior numero de agravos
aconteceu no ano de 2015, com 7.894 (35,79%) casos, € o
menor em 2016, com 7.029 (30,95%). Quanto a sazonali-
dade, o verio foi a estacio em que houve o maior nume-
ro de acidentes. Os meses de janeiro e dezembro tiveram
os maiores indices desses agravos, respectivamente, com
3.762 (14,29%) e 3.060 (11,62%) casos no periodo estuda-
do. Os meses referentes ao inverno apresentaram conside-
ravel reducdo do numero de agravos, e o més de julho com
922 (3,34%) registros foi o que apresentou 0 menor nume-
ro de acidentes. Verificando-se os resultados da ocorréncia
de notificagdes por macrorregido, percebe-se que a Serra
Catarinense apresentou o menor nimero de registros, 742
(2,81%), enquanto o Grande Oeste atingiu quase 1/3 do
total, com 7.789 de casos (29,59%) (Tabela 3).

Com relagdo ao tempo decorrido entre o momento
da picada e o atendimento médico, constatou-se que, em
31,42% dos casos (7.011), as vitimas foram atendidas em
menos de 1 hora. Em se tratando da gravidade, a maio-
ria dos casos foi classificada como leve, 19.210 registros
(86,10%). A evolugido dos casos foi majoritariamente po-
sitiva, com 22.302 desfechos de cura; entretanto, alguns
desfechos foram desfavoraveis, acarretando em 6bito de 6
pessoas pelo agravo notificado e 3 6bitos por outras cau-
sas, conforme descrito na Tabela 4.

Tabela 2. Tipos de animais peconhentos causadores dos acidentes.
Santa Catarina, 2014-2016.

Tipo de Animal N %
Serpente 1.909 8,55%
Bothrops 1.696 88,84%
Crotalus 23 1,20%
Micrurus 24 1,25%
Lachesis 1 0,07%
Nao peconhentas 165 8,64%
Aranha 14.533 65,13%
Phoneutria 2.523 17,36%
Loxosceles 5.530 38,05%
Latrodectus 27 0,19%
Outra espécie 6.453 44,40%
Escorpido 790 3,54%
Lagarta 1.429 6,40%
Abelha 2.314 10,37%
Outros 1.336 5,98%

Fonte: DATASUS/TABNET 2018.
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Tabela 3. Distribuicdo dos acidentes por animais pegonhentos
ocorridos em Santa Catarina de 2014-2016, de acordo com geografia
e tempo.

Tabela 4. Distribuicdo dos casos notificados segundo tempo de
atendimento, classificacdo no estado de Santa Catarina no periodo
de 2014 a 2016.

Variaveis de Distribuigdo Geografica

e Tempo N =22.311 %
Ano do Acidente
2014 7.388 33,24%
2015 7.894 35,79%
2016 7.029 30,95%
Estagao do ano
Verao 8.185 36,68%
Outono 4.000 17,91%
Inverno 3.328 14,91%
Primavera 6.799 30,47%
Macrorregido de saude de residéncia
Grande Oeste 6.601 29,59%
Meio Oeste 5.033 22,56%
Vale do ltajai 2.514 11,27%
Foz do Rio Itajai 474 2,12%
Grande Florianépolis 1.072 4,80%
Sul 2.072 12,48%
Nordeste 1.055 4,46%
Planalto Norte 2.861 9,77%
Serra Catarinense 629 2,81%

Fonte: DATASUS/TABNET 2018

Os numeros de acidentes por animais pegonhentos de-
monstram a frequéncia de exposi¢io diante de uma popula-
¢ao residente nas regioes estudadas. Contudo, o que permite
a comparabilidade ¢ a taxa de prevaléncia entre as macrorre-
gides do estudo. Da mesma forma, pode-se ainda comparar
os anos estudados, conforme descrito na Tabela 5.

Quanto a prevaléncia de acidentes na populacio, pode-
-se perceber que, apesar da macrorregidao da Foz do Rio
Itajal ter apresentado populagSes anuais consideraveis,
teve também as menores taxas de prevaléncia em todos
os trés anos estudados. Ao comparar essa regido com a do
Grande Oeste, por exemplo, a qual teve as maiores taxas
nos dois primeiros anos, pode-se atentar ao fato de que as
duas macrorregides apresentaram quantidades populacio-
nais semelhantes, porém as altas taxas da regido do Grande
Oeste demonstraram que existiu uma discrepancia consi-
deravel com a Foz do Rio Itajai. No ano de 2016, a regido
do Planalto Norte com 276,64, assim como o Meio Oeste
com 271,67 se sobressafram em relacdo a macrorregiao do
Grande Oeste, que, por sua vez, nesse ano apresentou uma
reducdo de suas taxas de prevaléncia, com 241,30.

DISCUSSAO

Ap6s analise dos resultados, verificou-se que a maioria
dos individuos acidentados foi do sexo masculino (55%),
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Variaveis relacionadas ao acidente N %

Tempo entre acidente e atendimento

0a1hora 7.011 31,42%
1 a 3 horas 4.924 22,06%
3 a6 horas 2.076 9,30%
6 a 12 horas 967 4,33%
12 a 24 horas 1.902 8,52%
24 e mais horas 5.431 24,34%
Classificagao do caso
Leve 19.210 86,10%
Moderado 2.967 13,30%
Grave 134 0,60%
Evolugao
Cura 22.302 99,95%
Obito pelo agravo notificado 6 0,03%
Obito por outra causa 3 0,02%

Fonte: DATASUS/TABNET 2018

tendéncia que corrobora com estudos como o de Perotto ez
al., que discorre sobre o panorama desses acidentes no Sul
do Pais e, assim como no presente estudo, os homens fo-
ram acometidos em mais da metade dos casos, o que pode
ser explicado por ficarem mais tempo realizando atividades
fora de ambiente domiciliar e por serem normalmente a
maioria dos trabalhadores rurais, em que geralmente ocor-
re boa parte dos acidentes (14).

De acordo com o estudo de Barroso e Wolff, os aciden-
tes por serpentes possuem predominancia em individuos
do sexo masculino, as cobras habitam plantagoes a caga de
ratos e outros animais para se alimentar, o que confere ris-
co ao trabalhador rural, enquanto que os agravos causados
por aranhas predominam em pessoas do sexo feminino.
Os aracnideos sdo animais carnivoros e alimentam-se de
insetos como grilos e baratas, ou seja, muitos tém habitos
domiciliares e peridomiciliares, locais em que, normalmen-
te, as mulheres, comparativamente aos homens, ficam mais
tempo por dia (15). A etnia branca representa 93,51% de
todos os casos, que, em numeros absolutos, foram 20.866
agravos. E importante atentar ao fato de que a grande
maioria da populagio catarinense se reconhece como pet-
tencente a esta etnia.

Em se tratando da escolaridade, 4.875 notificacoes fo-
ram de pessoas com ensino médio completo, seguidas por
pessoas de quinta a oitava série do ensino fundamental in-
completo, com 4.358, ¢ 1% a 5% séries do ensino fundamen-
tal incompleto, com 4.132. Nesse sentido, a maioria das
pessoas apresentou ensino fundamental incompleto, va-
riando da 1% a 8" séries. Isso se deve principalmente ao fato
de grande parte dos trabalhadores submetidos a exposi¢io
ambiental que gera os agravos trabalharem na agricultura,
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Tabela 5. Taxa de prevaléncia dos acidentes nos anos de 2014, 2015 e 2016 nas macrorregides do estado de Santa Catarina.

Prevaléncia 2014 2015 2016
Macrorregiao de Saude N pop Taxa N pop Taxa N pop Taxa
Grande Oeste 2211 768.273 287,79 2.486 774.138 321,13 1.882 779.954 241,30
Meio Oeste 1.679 620.000 270,81 1.651 623.446 264,82 1.703 626.865 271,67
Vale do ltajai 827 1.016.820 81,33 921 1.032.749 89,18 766 1.048.564 73,05
Foz do Rio Itajai 165 633.139 26,06 190 649.898 29,24 119 666.537 17,85
Grande Florianopolis 299 1.111.702 26,90 430 1.131.981 37,99 343 1.152.115 29,77
Sul 843 962.743 87,56 1.070 972.750 110,00 649 982.685 66,04
Nordeste 427 954.911 44,72 371 972.566 38,15 257 990.087 25,96
Planalto Norte 925 369.262 250,50 902 371.525 242,78 1.034 373.767 276,64
Serra Catarinense 195 290.298 67,17 226 290.137 77,89 208 289.979 71,73

Fonte: DATASUS/TABNET 2018

essas pessoas ndo conseguem concluir os estudos por falta
de oportunidade, desmotiva¢io ou por necessidade de tra-
balhar para sobreviver (16).

As pessoas de 20 a 59 anos responderam por mais de
60% da faixa ctaria atingida, e correspondem também ao
intervalo de idade, do qual as pessoas da populagao econo-
micamente ativa habitualmente fazem parte. O estudo de
Silva ef al. vem ao encontro dessa pesquisa no que tange
a faixa etaria, pois apresenta que as pessoas que possuem
menos de 20 anos sdo as que mais se envolvem em aci-
dentes por animais peconhentos (4). Desse modo, a grande
frequéncia desses agravos em homens de 20 a 59 anos pode
estar associada também ao baixo indice de mecanizacdo da
agricultura e a nio utilizacdo de equipamentos de protecao
individual, como botas e luvas adequadas, muitas vezes de-
vido a falta de informacio por parte dos trabalhadores (17).

Foram notificados 14.497 casos de acidentes por ara-
nhas, 2.308 por abelhas e 1.899 por serpentes. Ao comparar
esse cenatio do estado de Santa Catarina com a realidade
nacional, percebe-se um grande contraste. De acordo com
o estudo de Silva ¢ al., os escorpides sao os animais cau-
sadores do maior numero de acidentes no Brasil, seguidos
por serpentes e aranhas (5). O fato de a maioria absoluta
de acidentes em SC ser causada por aranhas, respondendo
por quase 70% dos casos notificados, pode estar associado
a grande parte dos envenenamentos por aracnideos ocot-
rerem nos domicilios de areas urbanas, uma vez que grande
parte dessa regido ¢ urbanizada, ou seja, onde houve inter-
feréncia e ocupacio antropica. Além disso, também pelo
fato de que as pessoas que residem nesses locais possuem
maior facilidade no acesso aos servicos de satude, facilitan-
do assim a notificacdo do acidente (13).

Dessa forma, atividades domésticas, como limpeza da
casa, incluindo quintais, lavagem de roupas e manuseio de
materiais de construcdo e entulho que, muitas vezes, set-
vem de abrigo para aranhas, podem estar diretamente as-
sociadas a esses tipos de agravos. Com isso, ¢ importante
manter as instalagdes das moradias sempre limpas, prin-
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cipalmente as areas em volta das casas e evitar amontoar
objetos antigos ou acumular lixo. Por sua vez, o fato de
as abelhas e serpentes estarem, respectivamente, nas posi-
¢bes de segundo e terceiro lugar em ordem de frequéncia
pode estar relacionado a parte consideravel da populacdo
do estado viver na zona rural e praticar agricultura de sub-
sisténcia e pecuaria, o que nos leva a crer que pessoas que
vivem da agropecudria estio mais sujeitas a manterem con-
tato com esses animais peconhentos durante o trabalho e
serem vitimas frequentes (18,19).

Observou-se uma grande porcentagem de notificagdes
em que nio se identificou o género da aranha causadora do
acidente. O género de aranha com maior nimero de casos
foi o Loxosceles. Essas aranhas sdo de pequeno porte, atin-
gem de 1 a 3 cm, possuem habitos noturnos e vivem sob
cascas de arvores, folhas secas, atrds de quadros ou moveis
e ndo sdo agressivas, s6 causam acidentes quando compri-
midas contra o corpo do individuo. O presente estudo rati-
ficou que, em muitos acidentes, as pessoas nao conseguem
identificar o animal e ndo o levam junto ao atendimento;
no entanto, os sinais e sintomas do local da agressio ou
picada normalmente sugerem o tipo de aranha. Dessa ma-
neira, os profissionais de sadde devem estar capacitados
para realizar esse diagnéstico, direcionar o manejo clinico
e, assim, utilizar de forma adequada os soros disponiveis
(5, 20, 21).

Ao estabelecer parametros comparativos entre 0s anos
estudados, o ano de 2015, com 7.894 casos, 35,79% do to-
tal, foi o que apresentou maior numero de acidentes, segui-
do em ordem de frequéncia pelos anos de 2014 e 2016, que
possuiram também porcentagens acima de 30%. Estudos
como o de Silveira e Machado, que compara a quantidade
de acidentes entre os anos de 2007 a 2012, mostraram uma
tendéncia de aumento na quantidade de casos notificados
com clevacio de mais de 100%, diferentemente do au-
mento seguido de decréscimo encontrado no atual estudo.
O ano de 2015 se sobressaiu em numero de notificagoes, o
que pode ser explicado por um aumento da agdo antrépica
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(urbanizac¢do) nos municipios de Santa Catarina nesse ano,
ou, entdo, por um aumento ocasional dos acidentes e das
notificagdes, além do possivel aumento na disposicao em
notificar os casos nas macrorregides do estado de Santa
Catarina no ano de 2015 (7).

Em se tratando da sazonalidade, a incidéncia alta de aci-
dentes nos meses de verao, 8.185 casos, 36,68% do total,
ou proximos a esta estacdo pode ser explicada pelo fato de
que esses tipos de acidentes costumam ocorrer nos me-
ses mais quentes e chuvosos, pois nesse cendrio climatico
as aranhas, as cobras e os escorpides saem dos escondeti-
jos para locais mais seguros, que normalmente sio luga-
res secos e proximos a residéncias. Desse modo, causam
acidentes ao fugirem ou entrarem nas moradias das pes-
soas (15). Resultados semelhantes foram encontrados por
Dourado ez al., cujo estudo observou uma frequéncia maior
entres os meses de outubro a abril, 0 que também pode
ser explicado pelo fato de os animais peconhentos serem
ectotérmicos, ou seja, boa parte deles depende de periodos
com temperaturas mais elevadas para reproducio (22, 23).
O reconhecimento dos petiodos sazonais de maior risco
de ocorréncia auxilia no estabelecimento de formas estra-
tégicas de distribuicdo e de controle dos estoques de soros
especificos nos locais de atendimento, no fortalecimento
de a¢oes de prevencio e na preparacio dos servigos e dos
profissionais de saude (24).

No que diz respeito as macrorregides, o Grande Oes-
te, com numeros absolutos de 6.601, 29,59% do total de
casos, representa uma quantidade consideravel e que se
destaca dentre as nove macrorregides do estado de Santa
Catarina, o que corrobora com o estudo de Busato ¢z al,
no qual foi feita a abordagem desses acidentes no Oeste
Catarinense, e cidades como a de Chapecé apresentaram
altos indices de agravos, demonstrando que as notificagdes
costumam estar mais associadas ao Oeste Catarinense, fato
que pode estar associado aos fatores socioeconoémicos, cul-
turais, geograficos e climaticos (18).

O tempo entre a picada e o atendimento é muito im-
portante para se estabelecer um prognéstico favoravel ao
paciente, uma vez que existem diversos tipos de venenos
com varias formas de manifestacbes dos seus efeitos no
ser humano, e o atendimento hospitalar precoce pode pre-
venir sérias complicagoes que podem levar a sequelas irre-
versiveis, hospitalizacdo por muito tempo com exposi¢ao a
comorbidades, como infec¢es hospitalares e até evolucao
para 6bito (12, 25). Nesse sentido, mais de 50% dos casos
atrasaram até 3 horas para receber atendimento, contras-
tando com o estudo de Silveira e Machado, que apresenta
que quase metade dos casos em uma cidade de MG tardou
até 1 hora para serem atendidos, corroborando com a
realidade ideal preconizada pelo Ministério da Saude (7, 2).
Conforme Silveira e Martins Neto, quanto maior o tem-
po gasto com o inicio do atendimento apds a picada, mais
graves serdo os sintomas do paciente. Desse modo, seria
importante a uniformizacio atualizada de procedimentos
diagnosticos e tratamento dos acidentados, ja que as equi-
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pes de saude, com relevante frequéncia, ndo adquirem da-
dos desta particularidade durante os cursos de graduacao
ou no transcorrer da atividade profissional (8).

Em relacio a classificacdo dos casos, apenas 134 se en-
quadraram como grave, menos de 1% do total, e 19.210
foram classificados como leves, mais de 85%. A gravidade
dos acidentes normalmente estd relacionada a proximida-
de da regiao corporea afetada com 6rgaos vitais da vitima;
as complicagoes e sequelas sao mais graves quanto mais
proxima desses 6rgaos estiver a lesdo, e os locais do cot-
po normalmente mais afetados nesses acidentes sio os pés
(26). Ao comparar com o estudo de Silva ¢z al., percebe-se
uma diferenca consideravel, pois a quantidade somada
dos casos moderados e graves corresponde a quase 50%
do total, enquanto no presente estudo essa soma repre-
senta apenas 14% dos casos (5). Devido a quantidade de
acidentes por serpentes na regido do primeiro estudo ter
sido consideravelmente maior que a deste, pode-se inferir
que esses animais costumam conferir maiores riscos a sau-
de. Dessa forma, entende-se que a gravidade dos aciden-
tes esta ligada ao tipo de animal causador, a quantidade de
veneno injetado, ao local da picada e a doencas pregressas.
Ao realizar o atendimento a vitima, é fundamental que, a
partir da avaliagdo clinica, determine-se a gravidade do aci-
dente, pois essa variavel possui influéncia direta na intensi-
dade da soroterapia a ser administrada (5,25).

Em se tratando da evolucdo, a quase maioria absolu-
ta evoluiu para cura, mais de 99%, e apenas 0,030% foi
a Obito pelo agravo, dados similares ao que encontraram
Dourado 7 al., com 0,025%, abrangendo todo o territ6rio
nacional de 2010 a 2014 (20). No entanto, estudo de Barro-
so e Wolff, que aborda apenas o estado do Rio Grande do
Sul, apresenta uma letalidade maior, 0,14%, diferenca que
pode ser explicada pelos acidentes estudados no RS terem
tardado um tempo maior para receber atendimento devido
ao fato de que o soro deve ser administrado antes que o
veneno desenvolva sua a¢io (15,27). Com isso, percebe-se
que, de modo geral, existe uma baixa letalidade nesses tipos
de acidentes, que pode ser justificada pela precocidade no
atendimento das vitimas e pela disponibilidade dos soros
nos centros de saide (17).

No ano de 2014, quando comparada a prevaléncia do
Grande Oeste, que possui a maior taxa de prevaléncia
com a macrorregidao Foz do Rio Itajai, a qual apresentou
a menor taxa, obteve-se uma razao de prevaléncia (RP) de
11,04, o que indica que existe uma variacio consideravel do
numero total de notificacdes entre essas localidades. Assim
sendo, algumas hipoteses causais podem ser levantadas, e
particularidades das regides referentes ao clima, atividades
econbdmicas e vegetacao podem explicar essa grande dife-
renca. Ao comparar ainda o Grande Oeste com a regiao
Sul, regido de origem do presente estudo, pode-se verificar
uma RP de 3,28. Embora a regido do Grande Oeste nio
tenha apresentado a maior populagio residente, ela teve o
maior numero de casos absolutos e a maior taxa de preva-
léncia de acidentes nesse ano. Com isso, alguns fatores na
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regido Oeste, como a proximidade geografica com rodo-
vias ou com os principais rios presentes na regido, os quais
representam formas de dispersio de espécies sinantropi-
cas de animais, favorecem a ocorréncia diferenciada desses
agravos nessa macrorregiao (18, 28).

No ano de 2015, as prevaléncias maior e menor conti-
nuaram sendo, respectivamente, nas macrorregides Grande
Oeste e Foz do Rio Itajai, e a RP entre elas foi de 10,98,
praticamente a mesma RP realizada entre essas mesmas
regiGes no ano anterior. Ao comparar as prevaléncias da
Grande Oeste com a regido Sul, verificou-se uma RP de
2,91, demonstrando uma leve reducio em relacio ao ano
anterior. Em se tratando do ano de 2016, a 4rea com maior
prevaléncia foi a do Planalto Norte, regido rica em florestas
nativas e polo florestal abrangendo industrias madeireiras
e moveleiras, contrastando com os anos de 2014 e 2015, e
a menor prevaléncia continuou sendo na regiao da Foz do
Rio Itajai, e a RP entre elas foi de 15,49. Hssa baixa preva-
léncia da Foz pode ser explicada por ser uma regido carac-
terizada como zona portudria, onde existe um sistema de
saude mais efetivo na prevencao de agravos (29). A variacao
encontrada nessa compara¢io foi ainda mais contrastante,
pois a quantidade de agravos no Planalto Norte foi quase 16
vezes maior do que na Foz do Rio Itajai. Ao comparar ainda
o Planalto Norte com o Sul, encontrou-se uma RP de 4,18,
demonstrando que a comparagio entre a drea de maior pre-
valéncia com a macrorregiao Sul no ano de 2016 apresentou
uma quantidade maior do que nos dois anos anteriores.

CONCLUSAO

O perfil geral dos individuos que sofreram acidentes
com animais peconhentos no periodo de 2014 a 2016 foi
formado, sobretudo, por agravos causados por aranhas do
género Loxosceles, envolvendo individuos do género mas-
culino, em idade adulta, com ensino médio completo, foi
mais comum nos meses de verao, principalmente no pe-
riodo chuvoso, e teve maior incidéncia na macrorregiao
do Grande Oeste. Em relacdo aos aspectos associados aos
acidentes, o tempo entre o acidente e o atendimento, em
mais da metade dos casos, foi de no maximo 3 horas, mais
de 85% dos casos foram classificados como de grau leve,
¢ a letalidade pelo agravo foi de apenas 0,03%. As maio-
res prevaléncias encontradas se deram na macrorregiao do
Grande Oeste nos anos de 2014, com resultado de 287,79,
e 2015, com 321,13; porém, no ano de 2016, a maior se deu
no Planalto Norte, com taxa de 276,64. O estudo realizado
apresentou limitacoes quanto as informacdes disponiveis
na fonte dos dados, referentes as partes do corpo huma-
no mais acometidas pelos agravos, sintomas locais e sisté-
micos mais comuns e aspectos relacionados a soroterapia.
Contudo, os dados obtidos neste estudo fornecem um pa-
norama temporal e espacial que possibilitam a estruturacao
de acOes mitigatorias e de planos de monitoramento mais
especificos, principalmente para periodos de verao.
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Prevaléncia e fatores associados a incontinéncia
urindria em mulheres diabéticas insulinodependentes

do municipio de Cricisima/SC

Prevalence and factors associated with urinary incontinence in insulin-dependent
diabetic women in the nmunicipality of Cricitima/SC

Matria Inés Rosa', Larissa Flor Aratjo?, Michelle Magnus Susin?, Catla Sasso Simon’, Eduardo Ronconi Dondossola’,
Maria Cecilia Manenti Alexandre, Franciani Rodrigues Rocha®, Fabio Rosa Silva’, Luciane Bisogning Ceretta®, Tamy Colonetti’

RESUMO

Obijetivo: Verificar a prevaléncia e fatores associados a Incontinéncia Urinaria (IU) entre mulheres diabéticas insulinodependentes
de Criciima — Santa Catarina (SC). Métodos: Foi realizado um estudo transversal com 135 mulheres diabéticas insulinodependentes.
A medida de associagio utilizada foi o Odds Ratio com Intervalo de Confianca de 95%. Resultados: A prevaléncia de incontinéncia
urinaria foi de 65,93%. A média de idade das pacientes foi de 61,8 anos (+ 9,66). O numero médio de gestacoes foi de 4,13 (+ 2,81),
enquanto que a paridade média foi de 3,61 partos (£2,58), sendo que a média de partos vaginais foi de 2,65 (£2,83), enquanto que
0,96(%1,17) foram cesarianas. A média de recém-nascidos com maior peso foi de 3879,22 g (£640,74). No modelo final permane-
ceram somente as variaveis uso de anticoncepcional oral (ACO) RP=0,743 (IC 95%, 0,572-0,9606) e paridade RP= 1,381 (IC 95%,
1,099-1,736). Conclusdo: Nosso estudo demonstrou uma alta prevaléncia de IU entre mulheres diabéticas do tipo II, e que paridade
acima de 4 ¢ um fator de risco para o desenvolvimento de 1U, enquanto que o uso de ACO foi um fator de protecio para IU.

UNITERMOS: Incontinéncia Urinaria, Mulheres Insulinodependentes, Prevaléncia.

ABSTRACT

Objective: To verify the prevalence and factors associated with urinary incontinence (UL) among insulin-dependent diabetic women from Cricisima — Santa
Catarina (SC). Methods: A cross-sectional study was carried ont with 135 insulin-dependent diabetic women. The association was measured by odds ratio
with a 95% confidence interval. Results: The prevalence of urinary incontinence was 65.93%. The mean age of the patients was 61.8 years (£ 9.66).
The mean number of pregnancies was 4.13 (£ 2.81), while the mean parity was 3.61 deliveries (¥ 2.58), and the mean number of vaginal deliveries was
2.65 (£ 2.83), while 0.96 (* 1.17) had cesarean sections. The mean number of newborns of higher weight was 3879.22 g (£ 640.74). In the final model,
only the variables ‘use of oral contraceptives’ (OC) (PR = 0.743, 95% CI, 0.572-0.966) and ‘parity’ PR = 1.381 (95% CI, 1.099-1.736) remained.
Conclusion: Our study demonstrated a high prevalence of Ul in type 11 diabetic women, and that parity above 4 is a risk factor for the development of
UL while OC use was a protective factor for UL

KEYWORDS: Urinary Incontinence, Insulin-Dependent Women, Prevalence.
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INTRODUGAO

A incontinéncia urinaria (IU) caracteriza-se pela perda
involuntaria de urina (1). Enquanto uma causa etiologica
especifica de incontinéncia urinaria é, muitas vezes, identi-
ficada em pessoas mais jovens, uma sindrome multifatorial
¢ mais provavel em pessoas idosas. Na populacio idosa,
a incontinéncia urinaria pode representar a intersecao de
patologia, fatores neurourinarios relacionados com a idade,
comorbidades, medicamentos e deficiéncias funcionais (2).

A prevaléncia de IU possivelmente ¢ subestimada, por-
que pelo menos metade das pessoas com incontinéncia
nao relata o problema para os profissionais de saude, ¢ essa
relutancia de falar sobre sintomas urinarios pode causar,
além dos transtornos fisicos, problemas psicolégicos, inter-
ferindo na qualidade de vida da paciente (3).

Nygaard e colaboradores (2008) realizaram um estudo
com mulheres nao gravidas, considerando IU moderada
ou grave, e encontraram prevaléncia de 7% entre 20 e 39
anos, 17% entre 40 e 59, 23% entre 60 ¢ 79 anos e 32%
acima de 80 anos (4). Um outro estudo com mulheres jo-
vens nuliparas (idade entre 16 e 30 anos) demonstrou uma
prevaléncia de 12,6% (5). Estima-se que no Brasil existam
mais de 13 milhdes de mulheres acometidas pelos dife-
rentes tipos de IU, sendo que apenas 11 a 23% procuram
atendimento especifico (6).

Os fatores de risco estabelecidos para a IU sao obesi-
dade, histéria de enurese infantil, atividades fisicas de alto
impacto, diabetes, acidente vascular cerebral, depressao,
incapacidade funcional, incontinéncia fecal, parto vaginal,
episiotomia, deplecdo de estrogénio, cirurgia geniturinaria
(por exemplo, a histerectomia) e radioterapia (7,8,9,10,11).

O diabetes tipo 1I é um fator de risco independente
para IU, mesmo ap6s um ajuste no Indice de Massa Cor-
poral (IMC), embora a epidemiologia da IU em individuos
com diabetes tipo 1l ndo esteja bem compreendida (12).

O objetivo do nosso estudo foi verificar a prevaléncia
e fatores associados a incotinéncia urinaria entre mulheres
diabéticas insulinodependentes na cidade de Criciima/SC.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal com mulheres dia-
béticas insulinodependentes atendidas pelo Programa de
Automonitoramento Glicémico Capilar das Clinicas Inte-
gradas no Servigo de Enfermagem da Universidade do Ex-
tremo Sul Catarinense (UNESC). O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, sob o n°
900.304/2014.

A amostra foi de conveniéncia censitaria, incluindo to-
das as mulheres diabéticas atendidas no Servico de Enfer-
magem das Clinicas Integradas da UNESC na cidade de
Criciuma, localizada no sul do estado de Santa Catarina,
no petriodo de fevereiro de 2015 a marco de 2015. Foram
incluidas todas as mulheres diabéticas insulinodependentes
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com mais de 40 anos que compareciam pessoalmente no
referido programa e que aceitassem participar da pesquisa,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), segundo Res. 466/12. Foram excluidas as mulhe-
res que realizaram perineoplastia prévia.

As pacientes responderam a dois questionarios (1): o
primeiro elaborado pelos autores referentes aos dados so-
ciodemograficos (sexo, etnia, escolaridade, situagdo conju-
gal, ocupacio e renda familiar) e clinicos (cirurgia urogine-
colbgica prévia, partos — nimero e tipo), medicamentos,
menopausa, Hipertensao Arterial (HAS), e (2) foi aplicada
a traducao do International Consultation on Incontinence Ques-
tionnaire — Short Form (1C1Q-SF) para a lingua portuguesa.

O ICIQ - SF fornece uma medida breve e robusta para
avaliar o impacto de sintomas de incontinéncia na qualida-
de de vida. Este questionario curto e simples é também de
utilidade para clinicos gerais para cuidados primarios e se-
cundarios na triagem de incontinéncia urinaria. Sua brevi-
dade faz, ainda, com que seja uma excelente ferramenta de
pesquisa. O ICIQ-SF é composto de quatro questdes que
avaliam a frequéncia, a gravidade e o impacto da IU, além
de um grupo de oito itens relativos a causas ou situac¢oes de
1U vivenciadas pelos respondentes. O escore geral ¢ obtido
pela soma dos escores das questoes 3, 4 e 5. Quanto maior
o0 escore, maior o impacto sobre a qualidade de vida (13).

O impacto sobre a qualidade de vida foi dividido da
seguinte forma: nenhum impacto (0 ponto); impacto leve
(de 1 a 3 pontos); impacto moderado (de 4 a 6 pontos);
impacto grave (de 7 a 9 pontos); e impacto muito grave (10
ou mais pontos) (14).

O desfecho foi analisado como dicotomico de acordo
com a definicio de incontinéncia urinaria da International
Continence Society (1CS) (1: Sem Incontinéncia), em que a in-
continéncia compreende todas as mulheres com queixa de
qualquer perda urinaria, e (2: Com continéncia) continéncia
em mulheres sem queixas de perda de urina no ICIQ-SE.

Analise Estatistica

Cada fator foi avaliado em relagio a variavel-desfecho,
através de tabela de contingéncia, utilizando o teste de qui-
-quadrado e regressao logistica univariavel no caso das va-
riaveis nominais e ordinais, e utilizando o teste # de Student
e regressao logistica univariavel no caso de varidveis quan-
titativas. As varidveis quantitativas foram dicotomizadas
pela média, com exce¢do do IMC, o qual foi dicotomizado
em normal até 25kg/m e sobrepeso e obesidade acima de
25kg/m, e macrossomia foi caracterizada como recém-
-nascido (RN) acima de 4000g,

Na Anialise multivariavel, foi utilizada a regressio de
Poisson, com a medida de associacio Razido de Prevaléncia
(RP). O método adotado para a constru¢ao do modelo
de regressio logistica multivariavel foi o backward, no qual
todas as variaveis selecionadas pelos pesquisadores entram
no modelo, e a selecdo ¢ feita pela retirada da variavel me-
nos significativa, uma de cada vez, de modo sequencial
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automatico, com base em critérios estatisticos. No proces-
so de construcio do modelo, foi verificada a importincia
de cada componente por meio do teste da razio de ve-
rossimilhanca. Foi usado o valor de -2log verossimilhanca
(deviance), que ¢ uma medida para determinar quao bem o
modelo se ajusta aos dados. As estimativas por intervalo
foram calculadas com 95% de confianca. Todas as vari-
aveis com p < 0,25 (analise univariada) foram candida-
tas a entrar no modelo, de acordo com a metodologia de
Hosmer ¢ Lemeshow. Permaneceram no modelo apenas
as variaveis com valor de p < 0,05. Caso tenha se obset-
vado mudanca biologicamente importante no coeficiente
do fator de risco estimado, na comparacio dos modelos
com e sem o fator de risco, considerava-se que a covariavel
seria um fator de confusio e, nesse caso, deveria perma-
necer no modelo, mesmo que o seu proprio coeficiente
nao fosse significativo. As estimativas por intervalo foram
calculadas com 95% de confianca. Foram testadas as inte-
ragOes entre as variaveis, e todas foram nio significativas
ao nivel de 5% de significancia. A andlise estatistica foi
realizada com o software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versao 22.0.

RESULTADOS

Em fevereiro, compareceram 1037 pessoas no Progra-
ma de Automonitoramento Glicémico Capilar das Clinicas
Integradas no Servigo de Enfermagem da UNESC. Dentre
essas, 630 eram mulheres, enquanto que em marco 1292,
sendo que 768 eram mulheres. Dessas, 55 mulheres foram
incluidas no trabalho no més de fevereiro e 80 mulheres
em marco, respectivamente. O principal motivo de exclu-
sao fol pelo nio comparecimento da prépria paciente na
retirada da medicac¢ao n= 978 (70%), seguido de duplica-
¢do de mulheres no segundo més 210 (15%), e o restan-
te foi excluido por ter menos de 40 anos ou ter realizado
perineoplastia prévia. Apenas 5 mulheres se recusaram a
responder os questionarios (0,35%).

A amostra foi composta por 135 mulheres diabéticas
insulinodependentes atendidas durante os meses de feve-
reiro a mar¢o de 2015. Cerca de 70% das dispensa¢oes de
insulina para as mulheres insulinodependentes no periodo
foram realizadas por familiares ou cuidadores.

A prevaléncia de incontinéncia urinaria foi de 65,93%.
A Tabela 1 mostra as caracteristicas das pacientes estuda-
das. A média de idade das pacientes foi de 61,8 anos (*
9,66), a maioria tinha unifo estavel 76 (56,3%), eram bran-
cas — 111(82,2%), com escolaridade média de 3,28 anos
(£1,59) e renda familiar média de R$ 1605,04 (£951,915).
A maioria das mulheres era de aposentadas (38,8%) ou do
lar (37,2%).

Quanto a histéria obstétrica, tiveram a menarca em mé-
dia aos 12,64 anos (£ 1,96), sendo que apenas 11 (8,1%)
ainda menstruavam, e 41,5% referiram ter usado anticon-
cepcional oral. A maioria teve pelo menos uma gesta¢ao,
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126 mulheres (£93,3) com a idade média da primeira gesta-
¢a0 aos 19,97 anos (+7,12). Das que gestaram, 32,6% tive-
ram pelo menos um aborto. O numero médio de gestagdes
foi de 4,13 (£ 2,81), enquanto que a paridade média foi de
3,01 partos (£2,58), sendo que a média de partos vaginais
foi de 2,65 (*2,83), enquanto que 0,96 (+1,17) foi de cesa-
rianas. A média de recém-nascido com maior peso foi de
3879,22 g (£640,74). Das mulheres que estavam no clima-
tério, 16,3% referiram ter feito uso de reposi¢ao hormonal.
A Hipertensio Arterial foi a comorbidade mais relatada,
perfazendo 78,4%, e apenas 7,4% eram tabagistas. Todas
usavam insulina, sendo que 76,1% usavam concomitante-
mente medicagdo para hipertensio. O tempo médio de uso
de insulina foi de 6,8 anos (£7,05).

Entre todas as variaveis independentes estudadas,
constatou-se que cinco delas apresentaram significancia
estatfstica entre as médias do grupo que apresentava in-
continéncia urinaria ou nio (desfecho), que foram: uso de
anticoncepcional oral, nimero de gestacGes, paridade, nu-
mero de partos vaginais e maior peso do recém-nascido
(Tabela 1).

A Tabela 2 mostra a distribui¢ao das variaveis que cons-
tam do questionario ICIQ-SE Quanto a frequéncia de per-
da urinaria, 47,2% referiram perder urina diversas vezes ao
dia, seguido de 21,4%, que relataram perder uma vez na se-
mana. Quando indagadas sobre a quantidade de perda uri-
naria que apresentavam, 56,2% responderam perder uma
pequena quantidade de urina, enquanto as demais referi-
ram uma moderada perda (19,1%) e grande perda (24,7%),
respectivamente. A interferéncia na vida diaria foi quanti-
ficada por scores de O (ndo interfere) e 10 (interfere muito),
e 70,7% das mulheres incontinentes assinalaram de 8 a 10,
predominando o score de 10 (31,5%). Quando perguntado
sobre a forma de perda de urina, a situacdo mais citada foi
“antes de chegar ao banheiro e em episédios de tossir e/
ou espirrar”.

O impacto sobre a qualidade de vida das mulheres diabé-
ticas foi considerado muito grave em 69 (77,5%) dos casos.

No modelo final, foram incluidas todas as varidveis com
um p <0,25. A Tabela 3 mostra a Razao de Prevaléncia de
todas as variaveis. Observa-se significancia estatistica na
variavel uso de anticoncepcional oral, na qual se demonstra
que o uso é um fator de prote¢io para desenvolver incon-
tinéncia urinaria. Ja as mulheres que tiveram uma paridade
de 4 filhos ou mais possuem uma probabilidade de risco de
1,38 vez de desenvolver a incontinéncia urinaria, compara-
da com as que tiveram até 3 filhos.

DISCUSSAO

O nosso estudo demonstrou que a paridade foi fator de
risco significativo para a incontinéncia urindria, enquanto
que o uso prévio de ACO foi fator de protecdo. A preva-
léncia de incontinéncia urinaria encontrada nessa amostra

foi alta (65,93%).
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Tabela 1. Caracteristicas das mulheres diabéticas insulinodependentes no municipio de Criciima no ano de 2015 (n=135)

Rosa et al.

Variavel

Numero total (n=135)

Com incontinéncia(n=89)

Sem incontinéncia (n=46)

MédiatDP ou n(%) MédiaDP ou n(%) MédiaDP ou n(%) p valor
Idade (anos) 61,83 (+9,66) 62,9 (+8,49) 59,5(x11,37) 0,052
IMC 30,9(6,30) 30,3 (+6,80) 32,2(+4,90) 0,11
Idade dicotomizada pela média
63 anos ou mais 75 (55,6) 51 (57,3) 24 (52,2) 0,570
Até 62 anos 60 (44,4) 38 (42,7) 22 (47,8)
Estado Civil
Estavel 76 (56,3) 52 (58,4) 24 (52,2) 0,48
N&o estavel 59 (43,7) 37 (41,6) 22 (47,8)
Cor da pele
Brancos 111 (82,2) 72 (80,9) 39 (84,8) 0,62
N&o brancos 24 (17,8) 17 (19,1) 6 (15,2)
Escolaridade 3,28 (£1,59) 3,16 (£1,51) 3,52 (£1,73) 0,21
Renda familiar 1605,04 (+951,915) 1466,16 (£924,284) 1879,50 (+956,930) 0,02
Ocupagao
Aposentada 50 (38,8) 33 (38,8) 17 (38,6)
Do lar 48 (37,2) 30 (35,3) 18 (40,9) 0,266
Pensionista 8(6,2) 8(9,4) -
Outros 29 (17,8) 18 (16,5) 11 (20,5)
Menarca 12,64 (+1,96) 12,50 (+2,02) 12,91 (¢1,82) 0,25
Ainda menstrua
Sim 11 (8,1) 4 (4,5) 7(15,2) 0,078
Nao 124 (91,9) 85 (95,5) 39 (84,8)
Usa ou usou anticoncepcional
Sim 56 (41,5) 31(34,8) 25 (54,3) 0,019*
Nao 79 (58,5) 58 (65,2) 21 (45,7)
Gravidez
Sim 126 (93,3) 84 (94,4) 42 (91,3) 0,49
Néo 9(6,7) 5(5,6) 4(8,7)
Idade 1° Gestagao 19,97 (+7,12) 20,16 (+6,74) 19,59 (+7,90) 0,66
Aborto
Sim 44 (32,6) 32 (36) 12 (26,1) 0,24
Nao 91 (67,4) 57 (64) 34 (73,9)
Numero de gestagoes 4,13 (£2,81) 4,62 (+3,06) 3,20 (+1,95) 0,005*
Numero de abortos 0,52 (+0,94) 0,53 (+0,82) 0,50 (+1,15) 0,87
Numero de paridade 3,61 (+2,58) 4,08 (+2,84) 2,70 (+1,65) 0,003*
Numero de partos vaginais 2,65 (+2,83) 3,18 (£3,09) 1,63 (£1,90) 0,002*
Numero de cesarianas 0,96 (+1,17) 0,91 (¢1,21) 1,07(x1,10) 0,46
Recém-nascido de maior peso 3879,22 (+640,74)) 3981,88 (+596,99) 3686,41 (+682,13) 0,016
Reposi¢cao hormonal
Sim 22 (16,3) 15 (16,9) 07 (15,2) 0,80
Nao 113 (83,7) 74 (83,1) 39 (84,8)
HAS
Sim 105,6 (78,4) 75 (84,3) 30,6 (66,7) 0,19
Néo 29,4 (21,6) 14 (15,7) 15,4 (33,3)
Tabagismo
Sim 10 (7,4) 06 (6,7) 04 (8,7) 0,68
Nao 125 (92,6) 83 (93,3) 42 (91,3)
Tratamento utilizado
Insulina e remédio para pressao 102 (76,1) 74 (84,1) 28 (60,9)
Insulina e outros 3(1,5) 2(1,1) 1(2,1) -
Insulina 30 (22,4) 13 (14,8) 17 (37)
Tempo de uso de insulina 6,8 (7,05) 6,8(+7,34) 6,7(+6,55) 0,92

DP= desvio padrao. n=ntimero de individuos, IMC- indice de massa corporal, HAS: Hipertens&o Arterial Sistémica; ACO- anticoncepcionais orais
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Tabela 2. Variaveis do questionario “International Consultation on
Incontinence Questionnaire — Short Form” (ICIQ-SF) aplicado a
mulheres diabéticas tipo Il, insulinodependentes no municipio de
Criciima no ano de 2015

. ICIQ Incontinentes (n=89)
Variavel (score)
Score n %
1.Frequéncia de perda urinaria
Nunca 0 0 0,0
Uma vez na semana 1 19 21,4
2 a 3 vezes na semana 2 10 1,2
Uma vez ao dia 3 16 18,0
Diversas vezes ao dia 4 42 47,2
2.Quantidade de urina
Pequena 2 50 56,2
Moderada 4 17 19,1
Grande 6 22 247
3.Quanto interfere na sua vida (escala de 0-10)
0 0 0 0,0
1 1 10 11,3
2 2 5 57
3 3 3 3,3
5 5 1 1,2
6 6 3 3,3
7 7 4 4,5
8 8 13 14,6
9 9 22 24,6
10 10 28 31,5
ICIQ Escore: soma dos resultados
1 a 3 pontos Leve 5 5,6
4 a 6 pontos Moderado 11 12,4
7 a 9 pontos Grave 4 4,5
10 pontos ou mais g’::'\:: 69 77,5

Segundo os autores Buckley e Lapitan (2010) ¢ Mark-
land ez a/l. (2011) (15,16), a prevaléncia de incontinéncia uri-
naria em mulheres varia de 25% a 51%. Para Tennstedt ez
al. (2008) (17), a perda de urina foi relatada em 10% das
mulheres em uma populacdo urbana etnicamente diversa.

A prevaléncia de incontinéncia aumenta com a idade.
Nygaard ez al. (2008) (18) realizaram estudos com as mu-
lheres nao gravidas, considerando incontinéncia urinaria
moderada ou grave. Encontraram uma prevaléncia de 7%
entre 20 e 39 anos, 17% entre 40 e 59 anos, 23% entre 60
e 79 anos e 32% acima de 80 anos. O’Halloran ez al. (2012)
(5) observaram em outra pesquisa a prevaléncia de qual-
quer incontinéncia urinaria em mulheres jovens nuliparas
(idade entre 16 e 30 anos) um pouco superior a 12,6%.

Nossos achados corroboram com os estudos de Jackson
et al. (2005) e Lifford ez al. (2005), relatando uma alta pre-
valéncia de incontinéncia urinaria entre mulheres diabéticas
(11,19); entretanto, o estudo de Haffner ez a/. (1990) verifi-
cou também uma prevaléncia de IU aumentada na pré-dia-
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betes, levando-se a hipotetizar que algumas complicacoes
sao observadas antes do diagnéstico de diabetes (20).

Brown et al. (2003) (21) encontraram uma prevaléncia
similar entre diabéticas e pré-diabéticas de 35,4% e 33,4%,
respectivamente. Chama a aten¢io que a média de idade
desse estudo foi de 58,0 (+ 1,1) para pré-diabetes e 60,2
(* 1,5) para diabéticas, e essa idade nao diferiu muito da
nossa amostra, que foi de 61,8 anos; porém, a prevaléncia
neste estudo foi maior. Os autores nao usaram o Mesmo
instrumento utilizado nesta pesquisa; todavia, o questiona-
rio empregado neste estudo foi um recordatério de quantas
vezes na semana perdiam urina. Consideraram incontinen-
tes as mulheres que relatavam pelo menos um episodio de
incontinéncia por semana, portanto, pode-se corroborar
com os achados nesta pesquisa.

Um inquérito populacional domiciliar realizado na cida-
de de Campinas em Sao Paulo, com 465 mulheres entre 45
e 60 anos, encontrou uma prevaléncia de incontinéncia uri-
naria de 35% (22). Embora seja sabido que a incontinéncia
é mais comum em mulheres com diabetes, 0s mecanismos
pelos quais o diabetes tipo 1l pode contribuir para o seu
desenvolvimento ou a gravidade nio estao bem definidos.
A etiologia provavel para incontinéncia ¢ o dano microvas-
cular, similar ao processo de doenca envolvido no desen-
volvimento de retinopatia, nefropatia, e neuropatia perifé-
rica, que pode ocorrer nos casos de Diabetes.

Nosso estudo demonstrou que mulheres diabéticas que
tiveram 4 filhos ou mais possuem um risco de 1,38 vez
maior a ter incontinéncia urinaria quando comparadas com
mulheres diabéticas que tiveram até 3 filhos. Nossos acha-
dos corroboram com um estudo realizado por Devore ez
al. (2012), o qual constatou que mulheres diabéticas com
mais de 3 filhos possufam associagdo significativa com 1U
OR=1,36 (1C 95% =1,16-1,59) (23).

Encontramos que o uso referido de ACO foi fator pro-
tetor para 1U. Esse achado ¢é controverso, pois estudos en-
contraram resultados divergentes como o estudo de coorte
realizado por lliadou ez al. (2009), que verificou protecao
entre uso de contraceptivos e IU, OR= 0.36 (1C 95% 0.14-
0.92) (24), enquanto que o estudo de Milsom e# a/. (1993)
nao encontrou associagdo entre uso de ACO e IU (25).
Townsend ¢/ a/. (2009) constataram uso de contraceptivo
com fator de risco para IU (20).

Essa hipotese é reforcada por estudos que enfatizam
que os receptores de estrogénio sdo encontrados na vagina,
na bexiga, na uretra e nos musculos do assoalho pélvico,
sendo estes tecidos sensiveis ao estrogénio, e estando eles
relacionados a continéncia urinaria, é provavel que sua de-
ficiéncia possa levar a incontinéncia urinaria (29).

As variaveis idade, obesidade, tabagismo, tipo de parto
e peso de recém-nascido, comumente relatadas com fato-
res associados, ndo apresentaram significincia estatistica
em nosso estudo.

Observamos um dado importante para esse grupo de
mulheres que foi a relagdo da média de parto vaginal ver-
sus parto cesarea, a qual foi de 2,76, predominando nessa
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Tabela 3. Analise multivariavel com o desfecho continéncia e incontinente em mulheres insulinodependentes no municipio de Criciima no ano

de 2015.
Variavel n (%) RP Bruto c:)nr::;‘::;l: :se% Valor “p” RP Ajustado cl:::;‘::}'; gse% p
Tabagismo
Sim 07 (6,90) 0,853 (0,446-1,632) 0,632 - - -
Nao 94 (93,1)
Uso de reposi¢do hormonal
Sim 18 (17,8) 1,121 (0,792-1,588) 0,518 - - -
Nao 83 (82,2)
Tempo de uso de insulina
7 anos ou mais 31(30,7) 1,005 (0,751-1,346) 0,971 - - -
Até 6 anos 70 (69,3)
Idade dicotomizada pela média
63 anos ou mais 55 (54,5) 0,901 (0,653-1,244) 0,528 - - -
Até 62 anos 46 (45,5)
IMC
Acima de 25,1 88 (87,1) 0,879 (0,635-1,218) 0,438 - - -
Até 25 13 (12,9)
Estado civil
Estavel 58 (57,4) 1,014 (0,761-1,353) 0,922 - - -
Nao estavel 43 (42,6)
Numero de gestagoes
Mais de 5 filhos 38 (37,6) 0,982 (0,673-1,435) 0,927 - - -
Até 4 filhos 63 (62,4)
Escolaridade
Até 3 anos 64 (63,4) 1,098 (0,775-1,555) 0,598 - - -
4 anos ou mais 37 (36,6)
Usa ou usou anticoncepcional
ACO 44 (43,6) 0,817 (0,613-1,089) 0,168* 0,743 (0,572-0,966) 0,026™*
Todos os outros 57 (56,4)
Paridade
4 ou mais 42 (41,6) 1,386 (0,939-2,045) 0,100* 1,381 (1,099-1,736) 0,006**
Até 3 59 (58,4)
Idade da primeira gestagao
Até 19 anos 45 (44,6) 0,980 (0,711-1,352) 0,903 - -
20 anos ou mais 56 (55,4)
Numero de partos vaginais
Trés ou mais 48 (47,5) 1,075 (0,693-1,667) 0,747 - -
Até dois 53 (52,5)
Numero de cesarianas
Até uma 73 (72,6) 1,058 (0,704-1,591) 0,785 - -
Mais de duas 28 (27,7)
Macrossomia fetal
Maior que 4000 g 34 (33,7) 1,190 (0,918-1,542) 0,190* - -
Até 4000 67 (66,3)

*Todas as varidveis que obtiveram p< 0,25 fizeram parte da analise multivariada; ** varidveis que permaneceram no modelo final

amostra o parto vaginal. Outro dado relevante que esse es-  forto que pode causar uma IU, repercutindo gravemente
tudo demonstrou foi o impacto sobre a qualidade de vida, na qualidade de vida das mulheres.

em que 77,5% das mulheres responderam que tinha um As limitagdes do estudo foram pelo pequeno numero
impacto muito grave, chamando a aten¢ao para o descon-  da amostra, pelo possivel viés recordatério das respostas,
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pelo qual nao foi possivel estimar o tempo de uso de ACO
e que s6 englobou as pacientes que compareciam para a
dispensac¢ao de insulina. Para minimizar os vieses, foi rea-
lizada uma analise estatistica rigorosa, sendo que os resul-
tados significativos tém validade interna para essa amostra.

CONCLUSAO

Em conclusio, nosso estudo demonstrou uma alta pre-
valéncia de IU entre mulheres diabéticas do tipo 11, e que a
paridade acima de 4 é um fator de risco para o desenvolvi-
mento de IU, enquanto que o uso de ACO foi um fator de
prote¢ao para IU.

Estudos futuros devem ser realizados em mulheres dia-
béticas tipo 11 com inquéritos domiciliares, pois incluiriam
também as pacientes com dificuldades de mobilidade, as-
sim como as com maior grau de IU.
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Aleitamento materno e causas de desmame precoce em criangas
nascidas em um Hospital Amigo da Crianca

Breastfeeding and causes of early weaning in children born in a Baby Friendly Hospital

Diego Zapelini do Nascimento', Denise Fragnani Luiz da Silva?, Vanessa de Castro Perdona?,
Gabrtiela Moteno Marques®, Fabiana Schuelter-Trevisol’, Ana Luisa Oenning Martins®

RESUMO

Introdugio: A importancia da amamentacio se deve a presenca de inumeros fatores imunologicos que s6 sao obtidos através do
leite humano, os quais protegem as criancas contra as mais variadas infec¢des. O objetivo deste estudo foi identificar prevaléncia e
as causas de desmame precoce em bebés nascidos em um municipio do sul de Santa Catarina. Métodos: Foi realizado um estudo de
prevaléncia quantitativo aninhado a um estudo de coorte prospectiva. A populagao estudada foi de 169 criancas nascidas no Hospital
Nossa Senhora da Conceicao, entre junho e setembro de 2012. A coleta de dados foi feita através de uma entrevista com as maes das
criangas, preenchimento de agendas com informagdes acerca da saude dos bebés e contato telefonico com as maes. Foram calcula-
das a média, mediana e desvio-padrio para as variaveis continuas e proporgoes para as variaveis categoricas. Para a associagao entre
as variaveis, foi utilizado o teste de qui-quadrado de Pearson e, para comparagao entre as médias, foi utilizado o teste t de Student.
Resultados: Foram entrevistadas 168 maies, sendo que 93 (55,4%) amamentaram seus filhos até o sexto més de vida, e destas, apenas
29 (31,2%) amamentaram exclusivamente. Conclusao: A prevaléncia de desmame precoce foi de 75 (44,6%), sendo que os motivos
mais relatados pelas maes para a ocorréncia do desmame foram auséncia de leite, trabalho fora de casa, choro da crianga e fissuras
mamilares. Metade da populacio estudada apresentou desmame antes do sexto més de vida, e menos de um tergo das criangas foi
amamentada exclusivamente.

UNITERMOS: Aleitamento Materno, Desmame Precoce, Férmulas Infantis, Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: The importance of breastfeeding lies in the presence of numerons immunological factors that are only obtained throngh human milk, which
protect children against the most varied infections. The aim of this study was to identify the prevalence and causes of early weaning in babies born in a mu-
nicipality in southern Santa Catarina. Metbhods: A quantitative prevalence study nested within a prospective cobort study was conducted. The population
studied was 169 children born at Hospital Nossa Senbora da Conceigio between Jun and Sept 2012. Data collection was by interviews with the children's
mothers, filling out diaries with information about the babies" health, and telephone contact with mothers. Mean, median and standard deviation were calen-
lated for continuons variables and proportions for categorical variables. Pearson's chi-square test was used for the association between variables and Student's
t test was used to compare the means. Results: 168 mothers were interviewed, 93 (55.4%) breastfeeding their children until the sixth month of life, and of
these, only 29 (31.2%) breastfed exclusively. Conclusions: The prevalence of early weaning was 75 (44.6%) and the reasons most reported by mothers
Jfor the occurrence of weaning were absence of milk, work outside the home, child's crying and nipple cracks. Half of the studied population weaned before
the siscth month of life and less than a third of the children were exclusively breastfed.

KEYWORDS: Breastfeeding, Early Weaning, Infant Formula, Epidenziology.

Graduado em Farmacia pela Universidade do Sul de Santa Catarina (Unisul). Mestrando em Ciéncias da Satide no Programa de P6s-Graduagio
em Ciéncias da Saide da Unisul.

Graduada em Farmacia pela Unisul.

Graduada em Psicologia pela Unisul. Mestrando em Ciéncias da Saide no Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias da Sadde da Unisul.
Doutora em Ciéncias da Saude. Professora Titular da Unisul.

Mestre em Ciéncias da Saude. Professora Titular da Unisul.

414 Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 63 (4): 414-418, out.-dez. 2019 @'



ALEITAMENTO MATERNO E CAUSAS DE DESMAME PRECOCE EM CRIANCAS NASCIDAS EM UM HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA Nascimento et al.

INTRODUGAO

A grande importancia da amamentagdo se deve a pre-
senca de inimeros fatores imunolégicos que s6 sdo obtidos
através do leite humano, os quais protegem as criangas con-
tra as mais variadas infec¢oes (1). No leite materno, encon-
tram-se os anticorpos IgA, IeM e IgG, macréfagos, neu-
trofilos, linfocitos B e T, lisozima e fator bifido (2). O leite
materno também é composto por 160 substancias (protei-
nas, gorduras, carboidratos e células), fazendo dele um ali-
mento imprescindivel e essencial para o desenvolvimento
do recém-nascido. Além disso, ele contribui para a matu-
ragdo gastrintestinal, fortalecimento do vinculo mae-filho,
aumento no desempenho neurocomportamental, menor
incidéncia de infec¢des, melhor desenvolvimento cognitivo
e psicomotor e menor incidéncia de re-hospitalizagdes. A
amamenta¢ao ¢ o meio mais natural e adequado de se ofe-
recer os nutrientes necessarios para o crescimento motor,
oral e estabelecimento correto das fungdes estomatogna-
ticas, nos primeiros meses de vida do recém-nascido (1-3).

A preconizacio da amamentacio apos o nascimento
pode reduzir em até 22% a mortalidade neonatal (antes do
primeiro més de vida). De acordo com algumas pesquisas
realizadas no Brasil sobre o total de mortes em criancas
com menos de um ano, observou-se que 69,3% ocorre-
ram no periodo neonatal e 52,6%, na primeira semana de
vida. Criangas que se alimentam apenas do leite materno
sao mais bem nutridas e tém menos riscos de desenvolve-
rem doencas do que aquelas que ingerem outros alimentos,
como férmulas infantis ou leite de outros animais, os quais
geram certo risco para as mesmas (4).

Segundo a Organizacio Mundial da Saude (OMS), re-
comenda-se que até o sexto més de vida o aleitamento ma-
terno seja o unico alimento que o recém-nascido venha a
receber da mae. A partir do sexto més, a introdugao de ali-
mentos complementares em conjunto com a amamentagio
se faz importante até o segundo ano de vida da crianga (5).

O desmame precoce é preocupacao desde o século XIX
na Europa, devido as altas taxas de mortalidade infantil em
decorréncia da nao amamentagio (6). Em 1912, o quadro
de desmame precoce foi agravado com a industrializacao
do leite condensado e a farinha lactea. Esses produtos lac-
teos chegaram ao Brasil prometendo ser um produto ali-
mentar adequado para os bebés. A ideia de alimento artifi-
cial foi adotada por toda a sociedade da época. Em 1981, a
OMS e o Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (Uni-
cef) comecaram a impor rigidas regras as industrias que
produziam férmulas infantis, tentando diminuir o impacto
dessas formulas na sociedade. A partir desse momento, o
Ministério da Sadde comecou a lancar programas que in-
centivavam o aleitamento materno, tentando diminuir as-
sim a mortalidade infantil no pais (7).

A nido amamentacio ou desmame precoce podem ser
influenciados por alguns fatores, entre eles a idade da pro-
genitora, auséncia do pai na estrutura familiar, baixa ren-
da familiar, baixo nivel de escolaridade materna, falta de
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orientacdo sobre amamentagdo, alojamento conjunto com
outras maes, dificuldades iniciais apresentadas pela mie ou
pelo bebé, ansiedade e depressio materna, uso de medi-
camentos pela mie e pelo bebé e introducio precoce de
alimentos (8). Fissuras mamilares, ingurgitamento mama-
rio, disfun¢des hormonais, cansaco no puerpério, choro da
crianga, rejeicdo ao seio da mie e protese mamadria foram
apontados como obstaculos que influenciam no tempo de
amamentagao (9). O fato de muitas maes trabalharem fora
de casa foi outro fator apontado como um ponto dificil ou
impeditivo para a amamentacao (10).

Com base neste contexto, este estudo tem como objeti-
vo identificar a prevaléncia e as causas de desmame preco-
ce em bebés nascidos em um municipio do sul de Santa Ca-
tarina. Além disso, objetiva-se descrever as caracteristicas
socioecon6micas da amostra, morbidade infeciosa, bem
como o tipo de alimentagao complementar.

METODOS

Trata-se de um estudo de prevaléncia quantitativo ali-
nhado ao estudo de coorte prospectiva: Incidéncia de in-
feccdes comunitarias de vias aéreas inferiores em criancas
(11).

A populagio estudada foram criancas nascidas no Hos-
pital Nossa Senhora da Concei¢ao (HNSC), no periodo de
junho a setembro de 2012. Esse hospital estd localizado
no municipio de Tubardo (SC), classificado quanto a ma-
nutenc¢ao e ao controle juridico como hospital filantrépi-
co, tem 400 leitos de internacio e ¢ considerado hospital
de grande porte e de atendimento geral. O HNSC possui
o centro obstétrico onde ocorre a maioria dos partos por
ano e o unico com Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
neonatal no municipio, sendo considerado um hospital de
referéncia em saude para a regido pertencente a Associa¢ao
de Municipios da Regido de Laguna (Amurel). Além disso,
o HNSC possui, desde 2001, o titulo de “Hospital Amigo
da Crianca”. Tubardo é um municipio do estado de Santa
Catarina, com 97.235 habitantes (12). Adotando o nimero
de 1172 criangas que nasceram no ano de 2010, estimou-se
uma populacdo de 168 criangas, assumindo uma prevalén-
cia esperada de amamentacao exclusiva de 15% (13), com
intervalo de confianca de 95%. Foram incluidas na pes-
quisa criangas nascidas no HNSC no periodo de junho a
setembro de 2012. Foram excluidos deste estudo os bebés
que permaneceram na UTI neonatal, criancas com proble-
mas congénitos e gemelares.

A coleta de dados acerca da amamentacio foi realiza-
da no periodo compreendido entre fevereiro e julho de
2013. As maes responsaveis pelas criangas participantes
do estudo foram entrevistadas a partir de um questiona-
rio estruturado, contendo informacées trelacionadas a ca-
racteristicas sociodemograficas e de sadde. Em seguida, as
maes receberam uma agenda para coleta de dados clinicos
das criancas com registro semanal, e foram acompanhadas
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pelo periodo de seis meses. Nessa agenda, foram regis-
tradas informacoes sobre o padrido alimentar da crianga
(aleitamento materno, ingestao de leite em po, ingestio de
leite de vaca, ingestao de frutas, legumes e carnes) e infor-
magodes a respeito da saude da crianca, as quais contavam
com confirmac¢ao médica. Todas as maes que descreveram
interrupcio do aleitamento materno antes dos seis meses
de vida da crianga foram contatadas por telefone para que
descrevessem o motivo pelo qual deixaram de amamentar
seus filhos.

Os dados coletados foram digitados no programa Mi-
crosoft Office Excel, e a anailise estatistica foi feita no soft-
ware SPSS® versiao 18.0. Foram calculadas média, mediana
e desvio-padrdo para as variaveis continuas e propor¢des
para as variaveis categoricas. Para teste de associacdo entre
as variaveis de interesse, foi utilizado o teste de qui-quadra-
do de Pearson e, para comparagio entre médias, foi feito o
teste t de Student.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina, sob
o parecer numero 12.035.4.01.111. Foram garantidos a
confiabilidade dos dados e o sigilo das informagoes, sem
a identificacdo das criancas e das maes responsaveis, res-
peitando-se a ética pautada na Resolugio n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS

Foram entrevistadas 168 maes, sendo que 93 (55,4%)
amamentaram seus filhos até o sexto més de vida, e destas,
apenas 29 (31,2%) amamentaram exclusivamente. A média
de interrupg¢ao do aleitamento materno foi de 2,67 meses
de idade (Tabela 1).

A prevaléncia de desmame precoce foi de 75 (44,6%),
sendo descritos na Tabela 2 os motivos relatados pelas
maes como causa.

Tabela 1. Prevaléncia de amamentagédo e desmame precoce em
criangas < 6 meses, em Tubarado (SC), 2013.

Variaveis n %

Taxa de amamentacgao (até o sexto més de vida)

Amamentacao 64 55,4
Amamentacgéo exclusiva 29 31,2
N&o amamentagao 75 44,6
Total 168 100,0
Periodo do desmame
1 més de vida 16 21,3
2 meses de vida 19 25,3
3 meses de vida 22 29,3
4 meses de vida 9 12,0
5 meses de vida 9 12,0
Total 75 100,0

A média de escolaridade das maes entrevistadas foi de
10 anos completos de estudo, e a renda média familiar foi
de trés salarios minimos. A Tabela 3 apresenta os dados
sociodemograficos e econémicos das maes entrevistadas.
Nenhuma das variaveis descritas apresentou associagao es-
tatistica com o desmame precoce.

Quanto aos alimentos oferecidos aos bebés pelos pais
antes do sexto més de vida, 49 (67,9%) utilizavam férmulas
infantis e¢/ou leite de vaca e seus derivados, 44 (60,7%) con-
sumiam frutas e legumes e 18 (25,6%) consumiam carnes.

Tabela 2. Motivos descritos pelas 75 maes como causas do desmame
precoce, em Tubaréo (SC) 2013.

Motivos associados n %
Auséncia de leite 21 28
Perda de peso 3 4
Trabalho fora de casa 13 17
Choro da crianga 17 23
Tratamento médico 2 02
Ingurgitamento mamario 5 7
Refluxo 2 3
Fissuras mamilares 10 13
Mastite 2 3
Total 75 100,0

n: nimero de criangas; %: porcentagem.

Tabela 3. Distribuicdo das 168 maes, por faixa etaria, renda,
escolaridade, situagédo conjugal e trabalho fora de casa, em Tubaréo
(SC) 2013.

Variaveis N %

Faixa etaria (em anos)

13-19 18 10,7

20-29 105 62,9

30-39 41 24,6

40-49 3 1,8
Renda familiar®

1-2 81 50,3

3-5 68 42,3

6 ou mais 12 7.4
Escolaridade**

<4 16 9,5

5-11 132 78,6

=211 20 11,9
Situagao conjugal

Com companheiro 51 89,9

Sem companheiro 17 10,1
Trabalho fora de casa

Sim 2 54,7

N&o 6 45,3

n: nimero de criangas; %: porcentagem.
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Das 168 criangas, 39 (23,1%) apresentaram algum tipo de
infeccdo. Destas, 23 (58,9%) tiveram infecgdo respiratoria,
13 (33,3%), infeccao intestinal e 3 (7,7%) apresentaram otite.
Niao houve associacido estatisticamente significativa entre o
desmame precoce e a presenca de infeccdo (p= 0,232).

DISCUSSAO

Neste estudo, verificou-se uma prevaléncia de desmame
antes do sexto més de vida de quase metade da populacio
estudada e menos de um terco das criancas foi amamenta-
da exclusivamente.

Araujo e colaborares (14) constataram, através de sua
pesquisa, que apenas 6 (35,5%) das criangas eram ama-
mentadas em um perfodo igual ou superior a seis meses
de vida. Em Palmares (PE), encontrou-se uma prevaléncia
de amamentacdo de 47,3% (15). Em estudo realizado no
municipio de Vitéria da Conquista (BA), evidenciou-se que
111 (57,7%) das 193 entrevistadas deixaram de amamentar
seus filhos antes dos seis meses, e apenas 57 (29,8%) prati-
cavam o aleitamento materno exclusivo (16). Os resultados
encontrados no ultimo estudo sao semelhantes aos obser-
vados no presente estudo. Possivelmente, a prevaléncia
de amamentac¢do foi maior neste estudo em virtude de o
HNSC ser um Hospital Amigo da Crianga, o qual tem por
finalidades promover, proteger e apoiar o aleitamento ma-
terno em conjunto com profissionais da saude capacitados.

Desde o inicio da década de 1980, 2 OMS e o Ministé-
rio da Satde tém mostrado preocupag¢io acerca da promo-
¢do, prote¢do e apoio do aleitamento materno. Em todo o
mundo, programas vém sendo langados em favor do alei-
tamento materno. A atual preocupagdo com o aleitamento
materno ¢ em virtude do conhecimento sobre as inumeras
contribui¢es do leite materno para manter o estado de
saude do bebg, além de beneficios para a mie (2,3,6).

Quanto aos fatores relacionados ao desmame precoce,
este trabalho mostra que os principais motivos que levaram
as maes a praticarem o desmame precoce foram: auséncia
de leite, choro da crianga, ingurgitamento mamario, fissu-
ras mamilares, e trabalho fora de casa.

Fissuras mamilares, ingurgitamento mamario, choro da
crianga e rejei¢do ao seio da mae foram apontados pelas
maes em estudo realizado por Clapis (9) como razdes para
virem a praticar o desmame precoce. O choro ¢ instru-
mento de comunicacio comum aos bebés. O fato de al-
gumas criancas chorarem mais que outras pode decorrer
de dificuldades em se adaptar a vida extrauterina e das ca-
racterfsticas proprias de cada um. Quando o bebé mama
com frequéncia e permanece chorando, as mies estio
sujeitas ao pensamento erroneo de que seu leite é fraco
ou insuficiente, culminando assim com a introduc¢io de
suplementos ou o desmame precoce (17). O fato de mui-
tas maes trabalharem fora foi apontado como um ponto
diffcil ou impeditivo para a amamentagdo. A fisiologia da
lactacdo sofreu um impacto negativo, por muitas maes te-
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rem dificuldade em conciliar trabalho e amamentacao, o
que transformou essa tarefa de amamentar em sentimento
de angustia e preocupacio (10).

Em estudo realizado no Hospital das Clinicas de Sao
Paulo, observou-se que a duracio média de amamenta¢ao
foi de 3,3 meses (18). Nesse estudo, a média de amamenta-
¢do foi de 2,67 meses.

Apesar de muitos estudos relatarem a escolaridade
como um fator de risco para o desmame precoce (19-21),
Vieira e colaboradores (22) ndo evidenciaram nenhuma re-
lagao entre a escolaridade e o desmame precoce. O mesmo
foi encontrado nos resultados do presente estudo, uma vez
que ndo foi observada nenhuma relagdo entre a escolarida-
de e o desmame precoce, ja que a maioria das maes tem o
ensino médio, o que proporciona uma compreensio maior
sobre a importincia da amamentagao.

Em estudo de coorte (23), constatou-se que a baixa ren-
da familiar e a maior idade materna influenciam no des-
mame precoce e na protecio ao aleitamento materno, res-
pectivamente. Uma baixa renda familiar dificulta o acesso
a informagdes sobre amamentacdo, bem como o acesso
a0s profissionais capacitados para auxiliar a mae nesse pro-
cesso. Mies com maior faixa etiria normalmente sio mais
instruidas e conscientes a respeito da importancia do alei-
tamento (18). Entretanto, em estudo realizado com maes
participantes do método Mae Canguru (24), nao foi encon-
trada telacio entre renda e idade materna e o desmame
precoce. Tais fatores abordados nesses resultados corro-
boram com o presente estudo, tendo em vista que a renda
familiar e a idade das maes nao influenciaram no tempo de
amamentacao de seus filhos.

Simon e colaboradores (25) constataram que no carda-
pio de criangas menores de seis meses de vida estavam pre-
sentes frutas (60,4%), leite ndo materno (53,2%), carnes bo-
vinas, frango ou peixe (54,1%). Resultados parecidos foram
encontrados neste estudo, demonstrando que alimentos
nao adequados a criangas menores de seis meses estao sen-
do precocemente implementados no cardapio das mesmas.

Carvalho e Silva (26) demonstraram que a incidéncia de
infecgoes, como otite média aguda, amigdalite, gastroente-
rite aguda e pneumonia, provou ser superior em criangas
que foram amamentadas por menos de quatro meses. Esse
aumento ocorre devido a nio ingestdo de nutrientes e cé-
lulas de defesas oriundas do leite materno. No entanto, os
resultados deste estudo nao mostram associacio estatisti-
camente significativa entre o desmame precoce e a presen-
¢a de infecgbes. Isso pode ser explicado pelo fato de que
muitas criangas ainda estavam sendo amamentadas antes
do sexto més de vida.

CONCLUSAO

No que se referem aos resultados do estudo, os dados
demonstram uma baixa prevaléncia de desmame preco-
ce, sendo que os motivos mais relatados pelas maes para
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a ocorréncia do desmame foram auséncia de leite, traba-
lho fora de casa, choro da crianca ¢ fissuras mamilares.
Partes desses problemas poderiam ser solucionadas com
iniciativas como maior informagdo sobre a importancia
da amamenta¢ido para o bebé e toda a familia, apoio dos
profissionais de saide e familiares, orientagdes sobre o
uso de medicamentos galactagogos para estimular a pro-
ducdo de leite, orientagdes sobre a utilizagdo de pomadas
e exposicdo ao sol para reduzir as fissuras mamilares e
conscientizagao governamental para o aumento da licenga-
-maternidade para 180 dias. Uma possivel limitacdo obser-
vada neste estudo se deve ao fato de que, por saberem que
estavam participando de uma pesquisa académica, algumas
mies podem ter ficado receosas ao relatar os motivos do
desmame precoce.
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Acanthosis Nigricans as initial manifestation
of Type 2 Diabetes Mellitus in a young patient

Acantose Nigricans como manifestacao inicial do Diabetes Melito Tipo 2 em paciente joven

Franciele da Silva Conter!, Milene Moehlecke?, Rudinara Gongalves'

ABSTRACT

Acanthosis Nigricans (AN) is a common condition characterized by velvety and hyperpigmented plaques in intertriginous sites such
as the neck, armpits and perineum. Clinical recognition of AN is important, as this disorder can occur in association with several sys-
temic conditions, most of which characterized by insulin resistance, such as obesity and type 2 diabetes mellitus (DM2). A 19-year-old
adolescent sought care referring to changes in fasting blood glucose. There was a history of overweight since childhood, worsening at
the age of 14, when he entered puberty. Maximum weight reached 112 kg. Never had weight loss treatment. He reports the appear-
ance of hyperpigmented, velvety and non-pruritic lesions in flexural regions for about 6 years, with progressive worsening, Reviewing
lifestyles, he reports a sedentary lifestyle, a diet rich in saturated fats, simple carbohydrates and a large consumption of soda. Denies
symptoms related to hyperglycemia, such as polyuria, polydipsia or visual changes. Laboratory tests were compatible with DM2 and
mixed hyperlipidemia. On physical examination, the patient had weight and body mass index (BMI), adjusted for age and sex, above
the 97th percentile (110 kg and 40.4 kg/m?, respectively) and increased abdominal citcumference (117 cm). High blood pressute levels
(155/90 mmHg) and sevete AN in the lateral cervical, postetior cetvical, axillary and petineal regions. Eatly clinical recognition of
AN is crucial, since this disorder represents a cutaneous manifestation of several systemic conditions that in most cases are related to
insulin-resistance, a mechanism responsible for DM2.

KEYWORDS: Acanthosis Nigricans, Diabetes Mellitus, Obesity, Adolescence.

RESUMO

Acantose Nigricans (AN) é uma condigao comum caracterizada por placas aveludadas e hiperpigmentadas em locais intertriginosos, como pescogo, axilas e
perineo. O reconbecimento clinico da AN é importante, pois esse distiirbio pode ocorrer em associagao com diversas condigoes sistémicas, a maioria das quais
¢ caracterizada pela resisténcia da agdo da insulina, como obesidade e diabetes melito #ipo 2 (DM2). Um adolescente de 19 anos procurou atendimento
referindo alteragao na glicemia de jejum. Havia histdria de excesso de peso desde a infincia, piorando aos 14 anos, quando entrou na puberdade. Peso mid-
ximo atingido: 112 kg. Nunca fez tratamento para perda de peso. Relata surgimento de leses hiperpigmentadas, aveludadas e nao pruriginosas em regioes
[flexcurais ha cerca de 6 anos, com piora progressiva. Revisando estilo de vida, refere sedentarismo, dieta rica em gorduras saturadas, carboidratos simples e
grande consumo de refrigerante. Nega sintomas relacionados a hiperglicenia, como polisiria, polidipsia ou alteracoes visuais. Os exames laboratoriais foram
compativeis com DM2 e hiperlipidenzia mista. Ao exame fisico, 0 paciente apresentava peso e indice de massa corporal (IMC) ajustados para a idade e o
sexo, acima do percentil 97 (110 kg e 40,4 kg/ n?, respectivamente) e anmento da circunferéncia abdominal (117 ¢m). Niveis presséricos elevados (15590
mmHg) e AN grave na regido cervical lateral, cervical posterior, axilar e perineal. O reconbecimento clinico precoce da AN torna-se crucial, tendo em vista
que este distiirbio representa uma manifestagdo cutinea de diversas condicoes sistémicas que, na grande maioria das veges, estdo relacionadas a resisténcia
insulinica, mecanismo responsdvel pelo DM2.

UNITERMOS: Acantose Nigricans, Diabetes Melito, Obesidade, Adolescéncia.
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INTRODUCTION

Acanthosis nigricans (AN) is a common condition char-
acterized by velvety, hyperpigmented plaques on the skin in
intertriginous sites, such as the neck, axillae and perineum.
AN is usually asymptomatic. AN can affect both sexs, as
well as, all ages.

The early clinical recognition and treatment of AN is
important because this disorder can occur in association
with several systemic conditions, many of which are charac-
terized by insulin resistance, such as obesity and DM2 and
may prevent consequences of this associated-disorders.

CASE REPORT

A 19-year-old male patient was brought to the outpa-
tient clinic with a story of change in fasting blood glucose.
He refers overweight from infancy, worsening at age 14,
when he entered puberty. Maximum weight reached: 112
kg. Never made treatment for weight loss. He reports the
appearance of hyperpigmented, velvety and non-pruritic
lesions in intertriginous sites about 6 years ago, with pro-
gressive worsening. He is physically inactive. Reviewing
his lifestyle, poor diet in fruits and vegetables, rich in satu-
rated fat and simple carbohydrates and a consumption of
approximately 2 liters of refrigerant per day. He denied
symptoms hyperglycemia-related like polyuria, polydipsia
or visual changes. In his family history, presence of type 2
diabetes mellitus (DM2) were related (mother and mater-
nal grandmother). Laboratory tests were compatible with
DM2 and mixed hypetlipidemia (elevation of triglycerides
and LDL cholesterol and reduction of HDL cholesterol).

At physical examination, the patient had a weight and
body mass index (BMI) above the 97th percentile (110 kg
and 40.4 kg/m?, respectively) and increased abdominal
circumference (117 cm). Elevated blood pressure levels

Figure 1. Avelvety, hyperpigmented plaque compatible with acanthosis
nigricans on the neck.
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(155/90 mmHg) and severe acanthosis nigricans on the
neck (Figure 1), on the posterior neck (Figure 2), axillary
(Figure 3A and 3B) and perineal regions.

DISCUSSION AND LITERATURE REVIEW

AN is a common condition characterized by velvety,
hyperpigmented plaques on the skin in intertriginous sites,
such as the neck, axillae and perineum. Less frequently,
AN appears in other skin sites or on mucosal surfaces (1).
Besides, AN often occurs in association with several sys-
temic conditions, most of them characterized by insulin
resistance, such as obesity and DM2, what suggests that
hyperinsulinemia plays a main role in its development.

The pathways that lead to AN remain unclear, but it is
likely that elevated levels of insulin may stimulate kerati-
nocyte and dermal fibroblast proliferation via interaction

Figure 2. Acanthosis Nigricans present on the posterior neck.

Figure 3. Hyperpigmented velvety plaques are present in both axillae.
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with Insulin-like growth factor-I (IGF1), resulting in the
plaque-like lesions that we find as AN (2).

In pediatric populations, the increasing obesity rates are
an additional factor in the prevalence of AN (3). At the
same way, a rise in prevalence of DM2 is occurring world-
wide in parallel with an increasing prevalence of obesity
among children and adolescentes (4).

Although prevalence rates of this disorder have varied
among studies, the link between AN and weight has been
demonstrated. In a study, 62% of AN was detected among
those aged 7 to 17 years with a BMI that met or exceeded
the 98th percentile (5). The link of AN and DM2 is also
strongly associated with AN and diagnosed between 50 to
90% of young people with DM2 (6). In addition, other
disorders insulin resistance-related as lipid disorders char-
acterized by increase in total cholesterol and LDL, as well
as triglycerides and hypertension, are found in up to 15%
of young people with DM2 (7).

CONCLUSION

Patients with AN associated with obesity or medical
disorders are subject to disease-specific sequelae. Treat-
ment of the underlying cause, the insulin resistance, when
feasible like obesity-related, is the preferred method of
management and appear to frequently respond well to life-
style modification and can decrease the risk of developing
severe systemic disorders, such as cardiovascular disease
and DM2.

The early identification of AN is important because
may help clinicians more rapidly identify high-risk individ-
uals for DM2 counseling;

-@ Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 63 (4): 419-421, out.-dez. 2019
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Celulite facial secunddria a colocacao de piercing em asa nasal
emn paciente HIV positivo — Relato de Caso

Facial cellulitis secondary to nasal piercing in HIV patient — case report

Felipe Raasch de Bortoli', Octavia Carvalhal Castagno', Nicole Redeketr?, Renato Roithmann’

RESUMO

Celulite ¢ uma infec¢ao bacteriana comum da derme profunda e do tecido subcutaneo, que geralmente se apresenta como forma aguda
e mal demarcada de area de eritema. Apresenta-se caso de paciente feminina de 14 anos, portadora do virus da imunodeficiéncia huma-
na (HIV), com quadro de celulite facial ap6s colocagao de piercing de bijuteria em asa nasal direita por conta propria em domicilio, sem
precaugdes de antissepsia, sendo internada e tratada com associacao de ceftriaxone com clindamicina e hidrocortisona, além da terapia
antirretroviral, a qual ja realizava corretamente, apresentando evolugio favoravel e sem sequelas com 7 dias de tratamento hospitalar.
Celulite sempre deve entrar como principal hipétese diagndstica em pacientes que se apresentem com eritema cutaneo mal delimitado
associado com outros sinais flogfsticos, principalmente nos casos em que ha relato de trauma ou contato com corpo estranho.

UNITERMOS: Celulite, Facial, AIDS, Piercing Corporal.

ABSTRACT

Cellulitis is a common bacterial infection of the deep dermis and subcutaneous tissue, usunally presenting as an acute and ill-defined area of erythema.
We report the case of a 14-year-old female HIV” patient presented with facial cellulitis after placing a jewelry piercing in the nose wing on at home, withont
antisepsis precantions. The patient was treated with an association of ceftriaxone with clindamycin and hydrocortisone, in addition to antiretroviral therapy
which was already being performed correctly. She had a favorable outcome and without sequelae with 7 days of treatment. Cellulitis should ahvays be consid-
ered as the main hypothesis in patients presenting with ill-defined cutaneons erythema associated with other inflammatory signs, especially in cases in which
there is a report of trauma or contact with a foreign body.

KEYWORDS: Cellulitis, Facial, AIDS, Body Piercing.

vemos identificar fatores de risco como obesidade e insufi-
ciéncia venosa (4). Existem inumeras doengas que entram

INTRODUCAO

Celulite ¢ uma infeccdo bacteriana comum da derme
profunda e do tecido subcutaneo (1), que geralmente se
apresenta como uma forma aguda e mal demarcada de erite-
ma (3). A maior parte das celulites em pacientes imunocom-
petentes é causada por Streptococus pyogenes, € em um menor
numero de casos, pelo Staphylococcus anrens. O diagnostico,
por falta de métodos efetivos, continua sendo clinico (1).
Celulite recorrente ¢ comum (22-49%), e, nestes casos, de-

no diagnostico diferencial de celulite. Entre elas, a dermatite
de estase ¢ a condi¢do que mais a mimetiza, porém ¢é dife-
renciada por ser geralmente bilateral. Outros diagnésticos
diferenciais incluem hematoma, eritema migratorio, infec-
¢do por herpes, angioedema, dermatite de contato, reacao a
implantagdo de corpo estranho, entre outras. O tratamento
¢ feito com antibioticoterapia intravenosa, cobrindo inicial-
mente Streptoccus sp. e Staphyloceus sensiveis a meticilina (1).
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RELATO DE CASO

Paciente feminina de 14 anos, portadora de HIV, apre-
sentando edema e eritema de toda hemiface direita, febre,
além de drenagem de secre¢ao purulenta por um pequeno
orificio na asa nasal direita, com histérico de que havia
colocado piercing de bijuteria em asa nasal direita por
conta propria em domicilio sem quaisquer condi¢des de
antissepsia 3 dias antes do atendimento. Cavidade nasal,
oral e restante do exame fisico otorrinolaringolégico sem
alteracoes. A mesma encontrava-se em uso de terapia an-
tirretroviral regular, sem demais medicagdes continuas.
Paciente foi imediatamente internada, sendo coletados
exames laboratoriais que se demonstraram sugestivos
de infeccdo bacteriana (leucocitose com predominio de
neutrofilos e desvio para a esquerda), e também realizada
tomografia computadorizada de face com urgéncia, a qual
evidenciou edema difuso no subcutaneo de hemiface di-
reita, ndo demonstrando abscessos ou colecbes na regiao.
Feito o diagnostico de celulite facial e descartando-se de-
mais afec¢des, optou-se por realizar tratamento endove-
noso com ceftriaxone 500mg de 8/8 horas associada com
clindamicina 600mg de 8/8 horas e hidrocortisona 100mg
de 8/8h, além de outras medica¢des sintomaticas. A pat-
tir do segundo dia de interna¢io, paciente manteve-se
afebril e gradualmente foi apresentando melhora clinica
e laboratorial, recebendo alta apés 7 dias de tratamento
hospitalar, sendo prescrito clindamicina via oral por mais
3 dias para uso domiciliar.

DISCUSSAO COM REVISAO
DE LITERATURA

Celulite trata-se de uma infeccao bacteriana comum da
derme profunda e do tecido subcutineo (1). Na primeira

parte do século XX, a face era a localizagdo mais comum
de celulite (5); porém, estudos subsequentes demonstraram
que as extremidades inferiores ganharam destaque como
sitio mais comum nos dias de hoje. Mesmo assim, celulites
de acometimento facial continuam frequentes, constituin-
do em 2 a 24% dos casos (2).

A doenca geralmente se apresenta como uma forma
aguda e mal demarcada de eritema. Os achados cutaneos
na celulite seguem os sinais classicos de inflamacao: dor,
calot, rubot e tumor. Caracteristicas clinicas adicionais
podem incluir dilata¢do e edema de vasos cutaneos lin-
faticos, levando a uma aparéncia de “pele em casca de
laranja” (3).

Em pacientes imunocompetentes, a celulite é usual-
mente causada por Streptococus pyogenes, ¢ em um menor
nimero de casos, pelo Staphylococcus anreus. A maioria dos
casos de celulite tem cultura negativa, e por isso a bactéria
causadora permanece desconhecida em boa parte dos ca-
sos. Apenas em 15% das culturas e 7,9% das hemocultu-
ras tornam-se positivas (3). Portanto, como até o presente
momento nio se dispde de método eficiente para diag-
néstico, 0 mesmo continua sendo feito primariamente
pela histéria clinica e pelo exame fisico. As caracteristicas
histolégicas da celulite ndo sao especificas e incluem ede-
ma da derme, dilatacio linfitica e infiltracao neutrofilica
difusa ao redor dos vasos sanguineos (1).

Ao suspeitar de quadros de celulite, deve-se sempre ter
em mente os principais diagnésticos diferenciais. Dentre
eles, a dermatite de estase é a condi¢do que mais mimetiza
celulite; no entanto, ¢ diferenciada por ser geralmente bi-
lateral. Outra condicdo comum que pode ser confundida
com celulite é o hematoma, encontrado com frequéncia
em pacientes com histéria de trauma ou anticoagulacio,
podendo ser confirmado ou descartado por meio da ul-
trassonografia. Outros diagnosticos diferenciais incluem
gota, eritema migratério, infec¢do por herpes, reacoes a

Figura 1. Celulite em hemiface direita com 3 dias de evolugéo.
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Figura 2. Melhora importante da celulite facial a direita ap6s 7 dias de
tratamento endovenoso com antibiotico e corticoide.
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medicamentos, angioedema, dermatite de contato, reacao a
implantagao de corpo estranho, entre outras (7).

Celulite recorrente nio é incomum, cerca de 22-49%
dos pacientes reportam outro episdédio apos a cura da do-
enca, sendo que 14% desses casos acontecem dentro de 1
ano e 45% dentro de 3 anos. Quando a doenca recorrente
ocorre, é importante identificar e tratar condi¢oes predis-
ponentes, como obesidade, eczema e insuficiéncia veno-
sa (4). Outros fatores de risco incluem: idade, quebra de
barreiras fisiolégicas (Glceras, traumas), historia prévia de
celulite e tabagismo (1).

Tratamento para celulite primaria e recorrente deve,
inicialmente, cobtir Streptoccus sp. e Staphyloccus aurens sensi-
veis a meticilina, com expansao para meticilina resistentes
(MRSA) nos casos de celulite com associac¢ao de fatores
de risco especificos, como atletas, criangas, homossexuais,
pacientes privados de liberdade, pacientes internados em
institui¢des de longa permanéncia e usuarios de drogas in-
travenosas. Tratamento por 5 dias costuma ser suficiente
(1). Antibiético intravenoso deve ser substituido por ad-
ministracao oral depois de o paciente manter-se apirético
por 48 horas (<37,8°C) e ocorrer regressio das marcas
de inflamacdo na pele (8). Caso acontega falha com tra-
tamento apropriado de primeira linha, deve-se considerar
organismos resistentes, patologias que mimetizam celulite
ou condi¢bes subjacentes que complicam o quadro, como
imunossupressao, doengas hepaticas ou renais cronicas (1).

No caso relatado, por se tratar de paciente com condi-
¢ao subjacente com risco para complicaces (imunocom-
prometida) com quadro de trés dias de evolucao sem trata-
mento, optamos pela associagao de dois antibiéticos com
ampla cobertura antimicrobiana (ceftriaxone e clindamici-
na) e, ainda, a realizacdo de exame de tomografia computa-
dorizada para descartar possiveis complica¢des do quadro
ou diagnosticos diferenciais, principalmente abscessos em
formacio (cervical, orbitario, intracraniano, entre outros).
Felizmente, a mesma apresentou evolucio favoravel e sem
sequelas com tratamento clinico.
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CONCLUSAO

Celulite sempre deve entrar como principal hipotese
diagnéstica em pacientes que se apresentem com area cuta-
nea mal delimitada de eritema associada a outros sinais de
inflamacao, principalmente quando houver mecanismo de
“porta de entrada” (corpo estranho), como no caso rela-
tado. Em geral, se houver falha na resposta ao tratamento,
devem-se considerar organismos resistentes, condi¢oes que
mimetizam a celulite ou condi¢Ses subjacentes que compli-
cam o quadro, como imunossupressao, ¢ ampliar a antibio-
ticoterapia, realizar exames complementares com brevidade
e, principalmente, acompanhar os pacientes de muito perto
devido ao potencial elevado para complicag¢des.
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Acidente vascular cerebral em paciente adulto jovem com sifilis
meningovascular: Diagndstico diferencial que nao podemos ignorar

Cerebrovascular accident in a young adult patient with meningovascular syphilis:
Differential diagnosis that we cannot ignore

Bianca Bassani Federizzi', Fernanda Jacinto Pereira Teixeira!, Paula Caprara Gasperin? Luiz Carlos Porcello Marrone®
b b b

RESUMO

A sifilis meningovascular (SM) é uma entidade pouco descrita na literatura e é considerada "A Grande Imitadora" de doencas neuro-
vasculares, em especial do Acidente Vascular Encefalico (AVE). O objetivo deste estudo é, através do relato de caso de um paciente
jovem que apresenta quadro tipico de AVE, sorologia positiva para sifilis ¢ que é admitido para investigagdo em hospital terciario,
atentar para este diagnostico diferencial muitas vezes ignorado por médicos e neurologistas e para a sua relevancia como parte da
investigacao nos casos de AVE isquémico ou hemorrigico em pacientes jovens.

UNITERMOS: Acidente Vascular Encefalico, Neurosifilis Meningovascular, Sifilis.

ABSTRACT

Meningovascular syphilis (MS) is an entity little described in the literature and is considered ""The Great Imitator” of nenrovascular diseases, especially
cerebrovascular accident (CVA). The objective of this study is, through the case report of a young patient with a typical CVA condition, positive serology
Sor syphilis and admitted for investigation in a tertiary hospital, to raise attention fo this differential diagnosis, often ignored by doctors and neurologists, and

to its relevance as part of the investigation in cases of ischemic or hemorrhagic CVA in young patients.

KEYWORDS: Cerebrovascutar Accident, Meningovascular Neurosyphilis, Syphilis.

INTRODUGAO

Sifilis Meningovascular (SM) é uma manifestacio de
Neurossifilis, definida como uma endoarterite em um re-
servatério no cérebro ou no cordio espinhal, devido a
infeccio por sifilis. Essa inflama¢do pode se estender em
direcdo a massa encefalica adjacente, cujos sintomas apre-
sentados sao de um Ataque Transitério Isquémico (AIT) ou
Acidente Vascular Encefalico (AVE) e déficits neurolégicos
agudos indistingufveis dos que sdo causados por aterotrom-
bose. Portanto, essa doenga niao pode ser ignorada, pois
serve como diagnostico diferencial para essa e para outras
doengas neurolégicas, cerebrovasculares e psiquiatricas (1).

RELATO DE CASO

Paciente masculino de 40 anos e cor branca foi admi-
tido ao nosso servico com quadro de cefaleia subita as-
sociada a discinesias intermitentes em hemicorpo direito,
disartria e episodios de irritabilidade ja ha alguns meses.
Ele referiu também ter Diabetes Mellitus (tipo 2) e Sifilis, a
qual foi tratada ha 1 ano.

Em admissao, foram realizados exames de Tomografia
Computadorizada de cranio e Ressonancia Magnética de
encéfalo (Figuras 1 e 2), que mostraram AVE isquémico
em ganglio basal esquerdo, com sinais de transformacao
hemorragica. A Angiotomografia apresentou sinais de
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Figura 1. Ressonancia Nuclear Magnética de Encéfalo T2 corte
coronal evidenciando infarto.

oclusio na artéria cerebral média esquerda. Durante a in-
vestigacio, cle foi diagnosticado com Neurossifilis, com
um teste sérico de VDRL reagente (1:128) e um teste de
treponémico (FTA-Abs) também reagente. Teste Anti-
-HIV e demais sorologias eram negativas. A puncao lom-
bar realizada revelou 84 proteinas, 4 leucocitos e um teste
de VDRL nio reativo. Contudo, a possibilidade de rein-
fec¢ao foi levantada devido a concentragdo de proteina no
fluido cerebroespinhal e ao tratamento para Neurossifilis
em que o paciente ja havia se submetido.

DISCUSSAO

A Neurossifilis ¢ causada pela invasio do Treponema
pallidum nas meninges, nas artérias cerebrais e em seu en-
torno, podendo resultar em um AVE Isquémico secunda-
rio a inflamacao, fibrose e estenose dos vasos. A invasio do
SNC acontece por uma falha no seu sistema imune, princi-
palmente por uma resposta T-Help inadequada, e comeca
a dar os primeiros sinais neuroldgicos em um periodo de
meses a anos apos a inocula¢ao do agente, embora possa
ocorrer em qualquer fase da infec¢io (2). A Neurossifilis
¢ uma forma de Sifilis Terciaria que pode se manifestar de
diversas maneiras, dentre elas, a Sifilis Meningovascular (3).

A Sifilis Terciaria acontece em menos de 10% dos in-
dividuos nio tratados, e desses, cerca de 3% irdo desen-
volver SM (4). Além disso, a SM ¢é mais prevalente em
pacientes imunocomprometidos, como os HIV— positi-
vos (5). Independentemente disso, a SM pode causar dois
tipos de inflamagao: Arterite de Heubner, uma oblitera-
¢do de médias e grandes artérias, como a artéria cerebral
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Figura 2. Ressonancia Nuclear Magnética de Encéfalo FLAIR corte
axial evidenciando infarto.

média e seus ramos, e Arterite de Nissl-Alzheimer, que
afeta pequenas artérias, apesar de ser menos comum. Am-
bos os tipos produzem um estreitamento do limen do
vaso, mais frequentemente visto na circulagdo cerebral
anterior do que na posterior, que resulta em isquemia e
subsequente infarto cerebral.

Os sintomas relacionados ao quadro dependem da area
acometida e resultam em disfuncio do SNC e sintomas
focais, como hemiplegia contralateral, hemianopsia homo-
nima, hemiparestesia e afasia (6).

CONCLUSAO

A Neurossifilis ¢ uma doenca tratavel e com um desfe-
cho favoravel na maioria dos casos. Apesar disso, o diag-
néstico ainda ¢ um desafio, ja que necessita de alto nivel de
suspeicio (7).
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Raro caso de doenga restritiva pulmonar no adulto:
Sindrome de Escobar associada a Sindrome de Dunbar —
relato de caso de antdpsia

Rare case of restrictive pulmonary disease in adult: Escobar syndrome
assoctated with Dunbar syndrome — autopsy case report

Leticia Tramontin Mendes', Carina Pinz?, Catla Juliana Ribas®, Catrolina Perrone Marques’,
Cintia Duatte®, Felipe Peruck®, Willian Lorezetti’, Renata Cristina Teixeira Pinto Viana®

RESUMO

A Sindrome de Escobar ¢ caracterizada por deformacGes musculoesqueléticas associadas a contraturas corporais articulares e muscu-
lares. A Sindrome de Dunbar ¢ definida pela compressiao do tronco celiaco pelo ligamento arqueado mediano do diafragma ou por
estruturas adjacentes a ele, acarretando manifestacGes clinicas como nduseas e vomitos pés-prandiais. Este trabalho apresenta uma
rara associacio entre essas duas sindromes em um cadaver doado e, posteriormente, dissecado para estudo, descrevendo a evolu¢io
de seus sintomas em vida relacionando-os com a sua causa mortis. Devido a raridade, principalmente da primeira sindrome, discute-se
a implicacdo das alteracGes anatdémicas de restricio pulmonar na evolucio clinica da paciente.

UNITERMOS: Cor Pulmonale, Escoliose, Artéria Celiaca, Genética, Perda de Peso.

ABSTRACT

Escobar syndrome is characterized by musculoskeletal deformations associated with joint and muscular body contractures. Dunbar syndrome is defined by the
compression of the celiac trunk by the median arcnate ligament of the diaphragm or by structures adjacent 1o it, resulting in clinical manifestations such as
postprandial nausea and vomiting. This work presents a rare combination of these two syndromes in a corpse donated and later dissected for study, describing
the evolution of its symptoms in life, relating them to its canse of death. Due to the rarity, especially of the first syndrome, the implication of anatomical
changes of pulmonary restriction in the clinical evolution of the patient is discussed.

KEYWORDS: Cor Pulmonale, Scoliosis, Celiac Artery, Genetics, Weight Loss.

INTRODU(;AO musculoesqueléticas e contraturas congénitas das articula-
¢oes e da musculatura do corpo. Ocorrem alteragdes nos

A Sindrome de Escobar é uma doenga genética rara, de  genes relacionados a formagdo da jungdo neuromuscular,
carater autossémico recessivo, que consiste em alteracdes  com diminuicdo da expressiao de receptores de acetilcoli-

Médica pela Universidade do Vale do Itajai (Univali) e residente em Anestesiologia no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
(UFPR), Curitiba/PR.

Meédica pela Univali e residente em Ginecologia e Obstetricia no Hospital Universitario Evangélico Mackenzie, Curitiba/PR.

Meédica pela Univali e residente em Anestesiologia no Hospital ¢ Maternidade Marieta Konder Bornhausen, Itajai/SC.

Meédica pela Univali e residente em Clinica Médica no Hospital de Clinicas da UFPR.

> Meédica pela Univali e residente em Clinica Médica no Hospital Regional de Sio José Dr Homero de Miranda Gomes, Sio José/SC.

Médico pela Univali.

Meédico pela Univali e residente em Cirurgia Geral no Hospital Santa Isabel, Blumenau/SC.

Médica pela Centro Universitario Serra dos Orgios (Unifeso). Residéncia em Clinica Médica e Pneumologia no Hospital Universitario da Univer-
sidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Mestre pela UFSC. Doutoranda pelo AC Camargo.

428 Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 63 (4): 428-431, out.-dez. 2019 @'



RARO CASO DE DOENGA RESTRITIVA PULMONAR NO ADULTO: SINDROME DE ESCOBAR ASSOCIADA A SINDROME DE DUNBAR... Mendes et al.

na (ACh), resultando em contraturas articulares, anomalias
faciais, hipoplasia cardfaca e pulmonar, pescoco alado e al-
teragOes oftalmologicas graves (1,2).

Outra enfermidade rara, a Sindrome de Dunbar, é ca-
racterizada pela compressio do tronco celfaco por estru-
turas adjacentes a ele. Trata-se de uma patologia pouco
conhecida e de dificil diagnostico. A sintomatologia ¢ ca-
racterizada pela triade: dor abdominal pos-prandial croni-
ca, perda de peso, e, por vezes, um sopro abdominal. Além
disso, podem estar presentes baixo peso durante toda a
vida ou perda ponderal significativa em determinado peri-
odo de tempo (3).

O trabalho foi realizado através da analise dos dados ana-
tomopatologicos, prontuarios, exames laboratoriais e exames
de imagem, doados juntamente com o corpo da paciente.
O objetivo deste estudo ¢é relatar um raro caso de Sindrome
de Escobar, em associacdo com a Sindrome de Dunbar.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, caucasiano, 34 anos, 28 kg,
156 cm, pais ndo consanguineos e gestacdo sem intercos-
réncias, apresentava, desde o nascimento, sinais sindromi-
cos como o pescogo alado, retrognatia, atrofia na regido
metacarpal (a qual mantinha os dedos fletidos), implanta-
¢ao auricular baixa, equinismo e varismo acentuados do
retro pé, rotagdo interna do médio pé e leve aducio do
ante pé, bilateralmente. Durante a infancia, outras caracte-
risticas foram observadas, como voz hipernasal, dificulda-
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Figura 1. Espirometria — disturbio ventilatorio restritivo severo com
diminuigao de CVF (42% do previsto) e FEV1 (43% do previsto). Grafico
da espirometria evidenciando curva tipica de disturbio ventilatério de
padréo restritivo.
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de de flexdo e extensio dos membros, dismorfismo facial,
implantagao ectopica dos dentes, problemas oftalmologi-
cos e degeneracdo muscular. J4 na adolescéncia, época do
diagnostico de Sindrome de Escobar, passou a desenvolver
cifoescoliose destro convexa, apresentar dispneia aos mé-
dios esforcos e, esporadicamente, edema bilateral de mem-
bros inferiores. Além disso, apresentava pterigios na regiao
do cotovelo, mais acentuado no membro superior direito.
Através do exame de densitometria 6ssea e de creatinina
sérica, foram identificados osteoporose e baixa densidade
muscular, respectivamente, aspectos que corroboram para
o diagnéstico. A paciente também possufa algumas quei-
xas cronicas abdominais de epigastralgia e vomitos pos-
-prandiais. Com o passar dos anos, houve agravamento da
cifoescoliose com angulo de Cobb de 45°. Aos 23 anos, ja
havia distarbio ventilatério restritivo severo com diminui-
¢iao de CVF (42% do previsto) e FEV1 (43% do previsto)
(Figura 1). Aos 33 anos, possufa Hipertensao Arterial Pul-
monar grave com evolucio para Cor Pulmonale e as altera-
¢Oes caracteristicas de cardiopatia ventricular e atrial direita
(Figura 2), sendo essa complicagdo a causa mortis da pacien-
te. Durante a dissecacio, a etiologia da hipertensiao pulmo-
nar se tornou evidente frente a restricdo severa do arca-
bouco toricico determinado pela escoliose. Observou-se
também a fusdo das vértebras cervicais C2 e C3, limitando
os movimentos de rotacdo do pescogo. O consequente Cor
Pulmonale foi confirmado através da dilatacao das camaras
cardiacas direitas e hipertrofia da parede ventricular direita,
bem como turgéncia jugular e hepatomegalia congestiva.

Vi 10 s

Figura 2. ECG com sinais de hipertrofia ventricular direita e dilatagéo
atrial direita — onda p apiculada, desvio de eixo para a direita, ondas T
invertidas em derivagdes precordiais direitas.
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Figura 3. Fotomacroscopia mostrando em A — Exposicdo de térax e
abdome, evidenciando cardiomegalia e ectopia de pulmdes. Em B —
Comparagao entre paredes ventriculares direita (asterisco) e esquerda
(cabecga de seta). Em C — Pulmao direito atréfico e com forma atipica.

Além disso, ao realizar o acesso a cavidade abdominal, foi
evidenciada uma compressiao do tronco celiaco pelo liga-
mento arqueado mediano do diafragma, o qual fazia com
que o tronco fosse mais comprido e que seus ramos fos-
sem extremamente finos.

DISCUSSAO

As atrofias osteomusculares sido as caracteristicas mais
evidentes da Sindrome de Escobar. No caso relatado, as atro-
fias presentes em membros infetiores dificultavam a deam-
bulacio, e as alteracGes nos membros superiores limitavam
alguns movimentos, como, por exemplo, a flexdo e extensao
dos dedos (1). A escoliose destro convexa alterou seu eixo
da pelve, o que também dificultava a deambulac¢do. Além dis-
so, a escoliose acentuada resultou em restri¢ao significativa
da caixa toracica, o que culminou com o desenvolvimento
de hipertensao pulmonar. Esta evoluiu progressivamente
para cor pulponale cronico, o que confere um pior prognos-
tico, independentemente da doenga de base, e culminou no
6bito da paciente (6). Os achados macroscépicos, como a
hipertrofia ventricular direita, associada a turgéncia jugular e
hepatomegalia (Figura 3), e os microscopicos, como 0s in-
filtrados inflamatérios no pulmao e a hemorragia alveolar,
também corroboram com essa condi¢do clinica (Figura 4).

A fisiopatologia da Sindrome de Dunbar possui quatro
vertentes, sendo duas por causas neuropaticas e duas por
causas vasculares. As hipdteses neuropaticas relacionam a
dor 4 irritagdo das fibras do plexo celfaco, a qual se originaria
pela vibracao das artérias ou pela hiperestimulagao de fibras
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Figura 4. Fotomicrografia mostrando em A e B — Figado. A (200x):
sinusoides ingurgitados (seta) e em B (400x): areas com grande
quantidade de colageno desorganizado (asterisco) — Tricromico de
Gomori. Em C (200x): infiltrado inflamatério (seta dupla) em paredes
de alvéolos pulmonares e em D (400x): cardiécitos hipertroficos
(cabega de seta) — Hematoxilina e Eosina.

do sistema nervoso na regiao do tronco, o que determinaria
vasoconstri¢ao e isquemia. As outras duas hipoteses, rela-
cionadas a anomalias vasculares, baseiam-se na possibilidade
de que as colaterais da artéria celfaca e mesentérica superior
seriam insatisfatorias, o que resultaria em dor isquémica no
intestino médio, ou seriam muito vastas e acumulariam gran-
de quantidade sanguinea na area vascular do tronco celiaco
durante a digestao, com consequente isquemia intestinal (4).
O diagnostico da Sindrome de Dunbar ¢é estabelecido
através da histéria clinica e dos exames complementares.
Os exames de imagem s3ao importantes para demonstrar
a constricdo do tronco celiaco e excluir outros possiveis
diagnosticos. Usualmente, o ultrassom com Doppler ¢ o
exame de primeira escolha, devido a auséncia de radiagio,
aos baixos custos, a ampla disponibilidade e a possivel vi-
sualizacdao do ligamento arqueado mediano e morfologia
dos vasos. Outras alternativas sdo a angiografia e a angioto-
mografia computadorizada do abdome. O tratamento esta
embasado na ressecgdo do ligamento arqueado mediano
através de cirurgia por via laparoscopica ou aberta (5).
Durante a dissecagao, foi possivel analisar que o tronco
celfaco possufa um comprimento acima do normal (2 cm) e
uma espessura reduzida. Além disso, também foi evidencia-
da a compressao deste pelo ligamento arqueado mediano
do diafragma, o que caracteriza a Sindrome de Dunbar (5).
Clinicamente, esta sindrome possui maior prevaléncia em
mulheres entre 20 e 50 anos de vida e, dentre os aspectos
clinicos, pode se manifestar desde uma leve dor abdominal
até quadros intensos do tipo cdlica, suscitados por ingestio
alimentar (5). Em alguns casos, sopro na regiao epigastrica,
emagrecimento, nauseas e perda de peso também podem
ser encontrados (6). Dessa forma, apds a analise anatomo-
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patolégica e também dos prontudrios (os quais relatavam
dor pés-prandial associada a nauseas e vomitos, bem como
desnutricdo severa), foi possivel presumir o diagnéstico de
Sindrome de Dunbar.

CONCLUSAO

Ap6s ampla investigagdo, concluiu-se que este é o pri-
meiro relato na literatura do encontro da associagao das duas
sindromes, de Escobar e de Dunbar. A Sindrome de Escobar
¢ de dificil diagndstico, portanto, torna-se necessario o co-
nhecimento de um numero maior de casos para ampliar as
possibilidades de diagndstico diferencial, e evitar a realizacao
de diagnodsticos erroneos, uma vez que a entidade pode ser
confundida com artrogripose, nanismo e sindrome dismoér-
fica (1). A Sindrome de Dunbar possui fisiopatologia desco-
nhecida e, assim como a Sindrome de Escobar, também é in-
frequente. O diagnodstico é confundido com varias patologias
epigastricas, pois a sintomatologia é comum a outras doengas
e inespecifica. O relato de novos casos permite o reconhe-
cimento precoce desta enfermidade e, consequentemente, o
tratamento correto, que ¢ exclusivamente cirtrgico (4).

A apresentacao do relato de caso no qual as duas sin-
dromes raras ocorrem concomitantemente contribuira
para ampliar o conhecimento das patologias isoladamente,
e da possibilidade de ocorréncia das entidades em conjunto.
E, também, para o reconhecimento precoce das manifes-
tacOes clinicas e anatomopatolégicas dessas doengas para
que possa ser aplicada uma conduta adequada ao paciente.
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Granunlomatose com poliangeite com manifestacoes
nasais em estdagio avangado

Grannlomatosis with polyangiitis with nasal manifestations in advanced stage

Thairine Reis de Oliveira', Vanessa Schmitz Reis?, Renato Roithmann®
b b

RESUMO

Granulomatose com Poliangeite (GPA), antigamente denominada Granulomatose de Wegener, ¢ uma vasculite sistémica idiopatica
rara, caracterizada pela formagao de granulomas necrotizantes e acometimento do trato respiratorio superior, pulmoes e rins. Em
mais de 90% dos pacientes, os sintomas iniciais se devem ao acometimento da regido da cabega e do pescogo. Este trabalho tem como
objetivo relatar um caso de Granulomatose com Poliangeite com manifestagdes otorrinolaringoldgicas em estagio avangado e abordar
o manejo por parte do otorrinolaringologista nesta fase da doenca, bem como os possiveis diagnosticos diferenciais desta patologia.
Paciente, feminino, 68 anos, com diagnéstico prévio de Granulomatose de Wegener ha 24 anos, vem encaminhada ao otorrinolaringo-
logista com queixa de cefaleia frontal e parieto-temporal, principalmente a direita e anosmia, com pouca resposta a tratamento clinico.
A endoscopia nasal demonstra ampla perfuracio do septo nasal e atrofia das conchas nasais inferiores e médias, com formacao de
crostas em meio a secre¢io mucopurulenta bilateralmente. Os exames de imagem evidenciam destrui¢ao das estruturas nasais (septo e
conchas nasais), neo-osteogénese difusa, alem de multiplas mucoceles nos seios frontais, esfenoidais e maxilares. Realizado tratamento
cirdrgico assistido por video-endoscopia, com drenagem das mucoceles. Paciente apresentou melhora das dores de cabeca e segue
em acompanhamento clinico continuado. Anatomo- patolégico afastou outras etiologias. O caso relatado mostra achados classicos
clinicos e de imagem das manifestacdes nasossinusais da Granulomatose com Poliangeite em estagio avangado.

UNITERMOS: Cirurgia, Granulomatose de Wegener, Tomografia Computadorizada, Vasculite.

ABSTRACT

Grannlomatosis with polyangiitis (GPA), formerly called Wegener's granulomatosis, is a rare idiopathic systemic vasculitis, characterized by the formation of
necrotizing granulomas and involvement of the upper respiratory tract, lungs and kidneys. In more than 90% of patients, the initial symptoms are due to
the involvement of the head and neck region. This work aims to report a case of granulomatosis with polyangiitis with oforbinolaryngological manifestations
in an advanced stage and to address the management by the otorbinolaryngologist at this stage of the disease, as well as the possible differential diagnoses of
this disorder. Female patient, 68 years old, with a previous diagnosis of Wegener's granulomatosis 24 years ago, comes referred to the otorbinolaryngologist
complaining of frontal and parietotemporal headache, especially on the right, and anosmia, with little response to clinical treatment. Nasal endoscopy demon-
strated exctensive perforation of the nasal septum and atrophy of the inferior and middle nasal conchae, with formation of crusts amid bilateral mucopurnlent
secretion. Imaging exams show destruction of nasal structures (septum and nasal conchae), diffuse neo-osteogenests, besides multiple mucoceles in the frontal,
sphenoid and maxillary sinuses. Surgical treatment was performed by videoendoscopy, with drainage of mucoceles. The patient showed improvement in head-
aches and is under continnous clinical monitoring. Anatomopathological examination ruled out other etiologies. The reported case shows classic clinical and
imaging findings of nasosinusal manifestations of granulomatosis with advanced polyangiitis.

KEYWORDS: Surgery, Wegeners Granulomatosis, Computed Tomography, Vasculitis.
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INTRODUGAO

Granulomatose com Poliangeite (GPA), anteriormente
conhecida como Granulomatose de Wegener, ¢ uma vas-
culite sistémica idiopatica rara, caracterizada pela formacao
de granulomas necrotizantes com acometimento do trato
respiratorio superior, pulmoes e rins. Acomete os vasos de
pequeno a médio calibre e possui incidéncia de 5 a 10 casos
por milhao de pessoas (1). Em mais de 90% dos pacientes,
a manifestacio inicial ¢ devido ao acometimento da doen-
¢a na regido da cabeca e do pescoco, sendo as principais
manifestagdes otorrinolaringolégicas: rinossinusite, epista-
xe, otite média, perfuracio septal e estenose subglotica (2).
Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de Gra-
nulomatose com Poliangeite com manifestagdes otorrino-
laringoldgicas em estagio avangado, assim como o manejo
por parte do otorrinolaringologista nessa fase da doenca,
bem como seus possiveis diagnosticos diferenciais.

RELATO DE CASO

M.PE, feminino, 68 anos, procedente de Capao da Ca-
noa (RS), do lar. Vem encaminhada ao otorrinolaringolo-
gista com diagnostico de Granulomatose de Wegener ha 24
anos. Em tratamento e acompanhamento reumatolégico,
em uso de azatioprina com controle da doenc¢a. Contudo,
queixa-se de cefaleia frontal e parietotemporal, principal-
mente a direita persistente. Apresenta, também, anosmia e
obstrucdo do canal lacrimal esquerdo. Pouca melhora des-
ses sintomas com antimicrobianos e corticoterapia.

Realizada endoscopia nasal, que evidenciou ampla des-
truicdo do septo nasal e das conchas nasais inferiores e
médias, com formacao de crostas em meio a secrecio mu-

Figura 1.
perfuragcdo do septo nasal e formagéo de crostas. Nao se observa
abertura dos seios frontais. Secregdo mucopurulenta na topografia do
seio frontal esquerdo.

Endoscopia nasal diagnostica — Observa-se ampla
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copurulenta bilateralmente (Figura 1). Tomografia compu-
tadorizada (Figuras 2A e 2B) e ressonancia magnética de
seios paranasais (Figuras 3A e 3B) mostram extensa des-
truicdo do septo nasal e das conchas nasais, além da forma-
¢ao de multiplas mucoceles, em especial nos seios frontais
e esfenoidais. Importantes focos de neo-osteogénese tam-
bém foram observados, especialmente nos ossos maxilares
¢ frontais.

Optou-se pelo tratamento cirdrgico assistido por vi-
deoendoscopia para drenagem das mucoceles. Realizada
abertura dos seios esfenoidais, do etmoide direito, da célula
interfrontal e do seio frontal direito, com aspiracdo de mu-
copiocele. Realizou-se também pequena abertura intrana-
sal da fontanela posterior do seio maxilar direito, com aspi-
racdo de muco. A neo-osteogénese local impediu abertura
maior deste seio paranasal. Paciente apresentou evolu¢iao
favoravel ap6s o procedimento, mostrando melhora da dor
frontal. O estudo anatomopatologico das pecas cirdrgicas
evidenciou auséncia de atividade da doenga, com presenca
de discreta inflamacao cronica e extensa fibrose em muco-
sa revestida por epitélio escamoso. Nao foram observados
granulomas nem vasculite nos cortes examinados (Figura 4).

w»
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Figura 2. A) Tomografia computadorizada cortes coronais — Observa-
-se velamento completo da célula interfrontal, do seio frontal direito.
Neo-osteogénese do seio frontal esquerdo. B) Tomografia computado-
rizada cortes coronais — Velamento completo do seio esfenoidal direi-
to. Neo-osteogénese do osso esfenoidal.

Figura 3. A) Ressonancia Magnética com gadolineo. Corte axial
mostra indmeras cavidades preenchidas por muco, caracteristicas de
mucocele ou mucopiocele, desde anterior até o esfenoide, a direita. B)
Ressonancia Magnética com gadolineo. Corte coronal mostra célula
interfrontal e seio frontal direito com achados sugestivos de mucocele
ou mucopiocele.
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Figura 4. Corte anatomopatolégico com presenca de discreta
inflamacao crénica e extensa fibrose em mucosa revestida por epitélio
escamoso.

Figura 5. Tomografia computadorizada de corte coronal pés-operatéria.

A paciente segue em acompanhamento, estando no mo-
mento deste Relato de Caso com 6 meses pds-operatdrios
(Figuras 5 e 0).

DISCUSSAO E REVISAO DA LITERATURA

O diagnéstico definitivo da GPA ¢ realizado através de
biopsia de lesdes suspeitas em conjunto com andlise sorolo-
gica positiva (3). O padrio citoplasmatico ANCA positivo
sugere fortemente o diagndstico de GPA. Os exames de
imagem também podem ser ferramentas importantes no
diagnéstico, em especial para a avaliacdo de complicagoes
nas estruturas de vizinhanca (4). No inicio da doenga, os
achados tomograficos sao inespecificos, e o mais comum ¢é
o espessamento da mucosa dos seios paranasais, principal-
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Figura 6. Endoscopia nasal da célula interfrontal pés-operatéria.

mente do seio maxilar. A rinossinusite cronica, especialmen-
te quando recalcitrante aos tratamentos habituais emprega-
dos, constitui o principal diagnéstico diferencial nessa fase.
Conforme o quadro progride, os achados mais comuns sao
a destruigao 6ssea da cavidade nasal (septo nasal e conchas
nasais), seios maxilares e células aéreas da mastoide. A per-
furacdo do septo nasal ¢ um achado frequente, bem como
osteite esclerosante e espessamento Gsseo Nesses Mesmos
locais (4). O caso em questdo apresentava todos esses acha-
dos. Ja nessa fase, o diagnostico diferencial da GPA é com
outras doengas granulomatosas que podem acometer a ca-
beca e 0 pescoco, entre elas: hansenfase, sifilis, tuberculose,
leishmaniose e sarcoidose (5). Essas doencas apresentam
um padrao destrutivo, podendo apresentar-se nos exames
de imagem achados semelhantes a GPA, como destruiciao
Ossea, septal, neo-osteogénese ¢ edema difuso da mucosa
nassosinusal. Assim, diante de um paciente com achados
radiologicos como os desctitos, a clinica deve ser a principal
ferramenta para a suspeita de um determinado diagnéstico
e o correto direcionamento do caso. Por exemplo, na GPA,
achados como epistaxe, otite média, estenose subglética e
alteracoes renais e pulmonares corroboram com o seu diag-
néstico. A partir da suspeita, a solicitagio dos exames soro-
logicos, de imagem, e, principalmente, a analise anatomo-
patolégica sdo fundamentais para a diferenciacio adequada
das doencas granulomatosas.

O objetivo inicial do tratamento ¢ induzir a remissdo da
doenca. Os principais agentes utilizados para esse proposi-
to sdo: ciclofosfamida, metrotexate ¢/ou glicocorticoides.
Ap6s o alcance dessa remissio, o tratamento visa manter a
quiescéncia da doenca. Os pilares dessa fase de manuten-
¢do sdo a azatioprina ¢ o metrotrexate, utilizados por tempo
indeterminado (3). A abordagem cirurgica fica reservada
para as complicacdes selecionadas, como as mucopioce-
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les, evidenciadas no caso descrito. A intervencao cirurgica
ajuda a reduzir a morbidade, devendo ser realizada atra-
vés de técnicas que preservam a mucosa nassosinusal (3).
Os pacientes devem ser alertados que o tratamento cirdr-
gico ¢é paliativo e que o tratamento e o acompanhamento
clinico continuado sao essenciais.

CONCLUSAO

O caso apresentado expde os achados classicos, clinicos
e radiolégicos das manifestacGes nasossinusais avancgadas
da GPA. Apesar dos achados nos exames de imagem serem
inespecificos, juntamente com o quadro clinico eles ajudam
no direcionamento ao correto diagndstico e tratamento.
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Relato de caso: Esclerose tuberosa com
manifestacdao otorrinolaringologica

Case report: Tuberous sclerosis with otorhinolaryngological manifestation

Tazmim Samih Hamed Moh’d Houdali', Rodrigo Andté Soccol?, Marcus Vinicius Martins Collares®,José Faibes Lubianca Neto*

RESUMO

Introdugio: Esclerose tuberosa é uma doenga com abrangéncia em diversos 6rgaos. ManifestagGes otorrinolaringoldgicas niao sao
frequentemente encontradas na literatura. Relato de caso: Paciente masculino, 5 anos, com queixa de lesio em angulo nasolabial de
crescimento progressivo ha 4 anos, associada a obstrugio nasal direita com piora no tltimo ano. Paciente com diagnéstico de Esclerose
Tuberosa em acompanhamento. A rinoscopia, apresentava lesao nodular parcialmente endurecida, estendendo-se de regido acima de
labio superior até regiao de vestibulo nasal de fossa nasal direita, causando diminuicao de sua luz. Realizada ressecgao de lesao. Anato-
mopatoldgico evidenciou fibrose extensamente colagenizada e pele com fibrose dérmica, achados compativeis com esclerose tuberosa.
Revisio de literatura: Esclerose tuberosa ¢ uma doenga neurocutanea autossomica dominante, com uma ampla variedade de manifesta-
¢Oes clinicas, como leses dermatoldgicas, convulsoes e hamartomas em diversos 6rgaos. As manifestacdes orofaciais incluem hiperplasia
fibrosa, assimetria facial, Gvula bifida, fissura labial e palatina, macroglossia, palato arqueado alto e erupc¢ao dentaria retardada. O diagnos-
tico pode ser realizado através de critérios genéticos clinicos. Tratamento cirdrgico ¢ indicado em casos de lesdes causando prejuizo fun-
cional. Conclusio: Lesoes faciais, como as aqui descritas, relacionadas a esclerose tuberosa causando prejuizo funcional tém indicagao
de tratamento cirargico. O tratamento otimizado de pacientes portadores de esclerose tuberosa inclui uma abordagem multidisciplinar.

UNITERMOS: Esclerose Tuberosa, Otorrinolaringologia.

ABSTRACT

Introduction: Tuberous sclerosis is a disease that affects several organs. Otorhinolaryngological manifestations are not frequently found in the literature.
Case report: Male patient, 5 years old, complaining of lesion in the nasolabial angle of progressive growth for 4 years, associated with right nasal obstruc-
tion worsening in the last year. Patient diagnosed with tuberous sclerosis in follow-up. At rhinoscopy, he presented a partially hardened nodular lesion extend-
ing from the region above the upper lip to the nasal vestibule region of the right nasal cavity, cansing a decrease in its lumen. Lesion resection was performed.
Anatomopathological study showed extensively collagenized fibrosis and skin with dermal fibrosis, findings compatible with tuberons sclerosis. Literature
review: Tuberous sclerosis is an antosomal dominant nenrocutaneons disease with a wide variety of clinical manifestations, such as dermatological lesions,
seizures and hamartomas in several organs. Orofacial manifestations include fibrous hyperplasia, facial asymmetry, bifid uvula, cleft lip and palate, macro-
glossia, bigh arched palate and delayed tooth eruption. The diagnosis can be made through clinical genetic criteria. Surgical treatment is indicated in cases of
injuries cansing functional impairment. Conclusion: Facial injuries, such as the ones described here, related to tuberous sclerosis causing functional impair-
ment are indicated for surgical treatment. Optimized treatment of patients with tuberous sclerosis includes a multidisciplinary approach.

KEYWORDS: Tuberons Sclerosis, Otorhinolaryngology.
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INTRODUGAO

Esclerose tuberosa ¢ uma sindrome genética autosso-
mica dominante, caracterizada por lesdes dermatologicas,
convulsbes e crescimento hamartomatoso em diversos
6rgaos. Manifestacoes otorrinolaringolégicas nio sao fre-
quentemente encontradas na literatura. Neste relato, o pa-
ciente apresenta manifestacoes classicas da doenga, além
de lesdo fibrosa colagenizada em angulo nasolabial, causan-
do prejuizo estético-funcional ao paciente.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, branco, 5 anos, é encaminhado ao
Ambulatério de Otorrinolaringologia devido a lesdo em
angulo nasolabial de crescimento progressivo hd 4 anos,
associada a obstrugdo nasal direita com piora no ultimo
ano. Nio apresentava sintomas irritativos nasais.

Paciente com diagnéstico de esclerose tuberosa no pri-
meiro ano de vida, apresentando hamartomas periventri-
culares de tamanho mantido em exames de imagens pe-
riédicos. Em acompanhamento com neurocirurgia, fazia
uso de fenobarbital e oxcarbazepina com controle de crises
convulsivas. Apresentava angiofibromas em face, man-
chas hipocrémicas e marcas de Shagreen em tronco, sem
acompanhamento com a dermatologia. Ao exame otorti-
nolaringolégico, nao apresentava alteracGes a oroscopia e
otoscopia. A rinoscopia, apresentava lesio nodular parcial-
mente endurecida, estendendo-se de regido acima de labio
superior até regiao de vestibulo nasal de fossa nasal direi-
ta, causando diminuicdo de sua luz. Fossa nasal esquerda

Figura 1. TC de seios paranasais evidenciando formagao arredondada/
nodular com atenuagado de tecidos moles, medindo cerca de 1,8cm,
acima do labio superior e junto ao vestibulo das fossas nasais.
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sem alteracoes. Solicitada Tomografia computadorizada de
seios paranasais, evidenciando formacio arredondada/no-
dular com atenuaciao de tecidos moles, medindo cerca de
1,8 c¢m, acima do labio superior e junto ao vestibulo das
fossas nasais, mais a direita, com refor¢o de atenuagio do
contorno pelo contraste endovenoso e hipoatenua¢ao com
pequenas estruturas lineares e tubulares de maior atenu-
acao intrassubstancial. Fossa nasal esquerda parcialmente
obliterada por aumento em volume dos cornetos, especial-
mente corneto médio e inferior com impregnacao nao ho-
mogénea pelo contraste intravenoso. Indicada exérese de
lesdo: realizada incisio na mucosa oral de labio superior,
com liberacdo cuidadosa de lesdo e ressec¢do com plano
de clivagem. Resseccdo de por¢io excedente de pele na
porcao inferior do introito nasal direito (por¢ao supetior
da lesdo onde apresentava abaulamento da pele). Realizada
sutura em U na regido posterior a columela com Vieryl 4.0
para coaptar a mucosa, sutura de mucosa nasal com Vicryl
5.0. Ponto na por¢ao muscular com Vicryl 4.0 para corre-
¢ao da rotacdo da asa nasal direita e sutura da mucosa com
vicryl 5.0.

Anatomopatolégico evidenciou fibrose extensamente
colagenizada, pele com fibrose dérmica, achados compati-
veis com esclerose tuberosa. Paciente retorna para revisiao
pos-operatoria 7 dias apos, para retirada de pontos, apre-
sentando boa evolucio sem sinais de recidiva da lesio.

DISCUSSAO

Esclerose tuberosa ¢ uma doenca neurocutanea autos-
somica dominante, com uma ampla variedade de manifes-
tacOes clinicas, como lesGes dermatoldgicas, convulsoes e
hamartomas em diversos 6rgaos (1). A prevaléncia de TSC
varia de 1:06.000 para 1:10.000 individuos, ¢ o diagnosti-
co geralmente ¢ estabelecido entre 4-10 anos de idade ou
na puberdade (2). Ja foram identificados 2 genes causado-
res, o gene TSC1 e TSC2, responsaveis por codificar as
proteinas, hamartina e tuberina, respectivamente, as quais

Figura 2. Les&o nodular de aproximadamente 2 cm.
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Figura 3. (A) e (B) Paciente com lesdo em angulo nasolabial, causando
obstrugdo nasal importante. (C) e (D) Paciente 10 dias apds exérese
de lesdo.

formam um complexo responsavel pelo controle do cres-
cimento e pela proliferacdo celular (1).

Esses genes intervém na regulacio do ciclo celular e
sao importantes para evitar processos neoplasicos. Ne-
nhum estudo foi encontrado associando esclerose tubero-
sa com um risco maior de cancer bucal, embora de acordo
com um estudo (Kawaguchi ¢z 2/), uma superexpressao do
TSC2 poderia exercer um efeito antitumoral no cancer bu-
cal, uma vez que ¢ um gene oncossupressor (2).

O diagnodstico pode ser realizado por um critério gené-
tico com a demonstra¢gdo de uma mutacao patogénica nos
genes TSC1 e TSC2, independentemente das manifestages
clinicas. Em 25% nos pacientes com esclerose tuberosa, a
mutacio pode nao ser identificada e um resultado normal
nao exclui a doenca. Desse modo, o diagnéstico clinico tam-
bém ¢é de fundamental importancia (3). Os critérios diag-
nésticos sao divididos em 11 critérios maiores e 6 menores.
O diagnéstico definitivo ¢ definido na presenca de pelo me-
nos 2 dos critérios maiores ou 1 maior e pelo menos 2 dos
critérios menores. O diagnostico ¢ considerado possivel na
presenca de 1 critério maior ou 2 critérios menores (1).

Epilepsia é a manifestagdo neurolégica mais comum na
infancia, ocorrendo em 80-90% dos pacientes (1). Déficit
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intelectual, transtorno do espectro autista e problemas com-
portamentais estdo entre outras manifestacoes neuroldgicas
frequentes (3). Noventa por cento dos pacientes apresentam
manchas melanociticas (ash leaf spots), e 75% dos pacientes
acima de 9 anos tém angiomiofibromas faciais, preferencial-
mente na area de sulcos nasogenianos, zigomatico e men-
to (4). Pelo menos 50% dos recém-nascidos com esclerose
tuberosa apresentam rabdomiomas cardiacos, geralmente
assintomaticos, porém, dependendo da localizacio e do vo-
lume, podem estar associados com insuficiéncia cardfaca.
Hamartomas retinianos sao as manifesta¢es oftalmolégi-
cas mais comuns, acometendo até 50% dos pacientes. Lin-
foangioleiomioma no parénquima pulmonar ¢ tipicamente
encontrado em mulheres adultas (1).

As manifestacOes orofaciais incluem hiperplasia fibrosa,
assimetria facial, ivula bifida, fissura labial e palatina, ma-
croglossia, palato arqueado alto e erup¢io dentaria retarda-
da (5). Fibromas orais sio achados comuns em adultos com
esclerose tuberosa. A localizacdo dos fibromas orais ocorte
mais frequentemente na mucosa gengival, na mucosa oral
(geralmente na comissura oral), na mucosa labial, no frénulo
labial superior, no palato e na lingua (6). Os fibromas orais
relacionados a esclerose tuberosa sdo, em geral, multiplos e
acontecem em mais de um sitio. De acordo com alguns au-
tores, estas hiperplasias podem ser secundarias a medicacao
geralmente tomadas por esses pacientes (6). A incidéncia de
fibromas orais em pacientes com esclerose tuberosa varia
na literatura entre 50-69%, com uma média de diametro de
5 mm. A agressividade das lesdes depende da gravidade dos
fatores locais (2). LesGes hamartomatosas sdo raramente
encontradas na pratica otorrinolaringologica (8).

Os fibromas orais também podem ocorrer esporadi-
camente na populacio em geral, mas em uma frequéncia
muito menor (7). Podem ser semelhantes aos fibromas
orais da esclerose tuberosa, mas tipicamente sdo unicos
ou poucos (7). Eles estdo associados a trauma repetido, e,
muitas vezes, sio chamados de fibromas de irritacdo. Os
locais mais comuns estdo na lingua e na mucosa bucal (9).
Os fibromas orais devem ser removidos cirurgicamente se
forem sintomaticos ou interferirem com higiene bucal (10).
Os fibromas orais podem recidivar uma vez excisados; pot-
tanto, a avaliacdo oral periddica é recomendada (9). Virias
sindromes de tumores familiares podem apresentar mul-
tiplas papulas faciais e orais, incluindo esclerose tuberosa,
Sindrome de Cowden, Sindrome de Birt-Hogg-Dube e ne-
oplasia enddcrina multipla tipo I (7). Essas condi¢oes po-
dem ser distinguidas da TSC pela auséncia de manchas no
esmalte dentdrio, lesdes cutaneas caracteristicas e achados
internos associados. Alteracdes no esmalte dentirio ocot-
rem em quase 100% dos pacientes com esclerose tuberosa
(7). As manifesta¢oes orais da Sindrome de Cowden sio
tipicamente mais extensas do que a esclerose tuberosa, mas
podem ser clinica e histologicamente similares (7).

Tratamentos topico com imunossupressores, a laser e
cirargico podem ser indicados para as lesoes em face (4).
Tratamento cirdrgico para lesdes faciais relacionadas a
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esclerose tuberosa esta indicado em sangramentos, irfi-
tacdo, dor, prejuizo funcional (como visao, respiracio ou
mobilidade) e desfiguracio (1). A velocidade de crescimen-
to das lesdes, o risco de recorréncia e a probabilidade de
cicatrizes influenciam no momento ideal para ressec¢iao
dessas lesdes (4). Acompanhamento clinico pode ser su-
ficiente para lesGes que nao causem prejuizo funcional e
estético. A avaliacio orofacial é recomendada no momento
do diagnostico, com necessidade de reavaliacdo a cada 6
meses para a maioria dos pacientes (4).

A morbimortalidade dos pacientes com esclerose tu-
berosa ¢ relacionada a complica¢des neurolégicas, renais e
pulmonares (1).

CONCLUSAO

Lesoes faciais, como as aqui descritas, relacionadas a
esclerose tuberosa causando prejuizo funcional tém indi-
cagdo de tratamento cirurgico. O tratamento otimizado
de pacientes portadores de esclerose tuberosa inclui uma
abordagem multidisciplinar. Acompanhamento semestral é
indicado para o manejo adequado da maioria dos pacientes.
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Pseudotinea amianticea: um relato de caso

Pseudotinea Amiantacea: A case report

Marcos Henrique Hiibnet', Mariane Corréa Fissmer?

RESUMO

A pseudotinea amiantacea caracteriza-se por placas descamativas, com escamas consideravelmente aderidas aos fios de cabelo, es-
pecialmente na regido do vértice do couro cabeludo. A dermatite seborreica e a psotiase sdo as dermatoses mais relacionadas a esta
manifestacdo. O diagndstico sindrémico da pseudotinea amianticea ¢ eminentemente clinico, sendo os exames complementares

necessarios em algumas situagGes para a elucidacio da dermatose de base.

UNITERMOS: Pseudotinea Amianticea, Psoriase, Dermatite Seborreica.

ABSTRACT

Psendotinea amiantacea is characterized by scaling plaques, with scales considerably adhered to the hair strands, especially in the region of the vertex of

the scalp. Seborrheic dermatitis and psoriasis are the dermatoses most related to this manifestation. The syndromic diagnosis of psendotinea amiantacea is

eminently clinical, and complementary exams are necessary in some situations to elucidate the underlying dermatosis.

KEYWORDS: Pseudotinea Amiantacea, Psoriasis, Seborrheic Dermatitis.

INTRODUGAO

Pseudotinea amianticea ou pitirfase amianticea é con-
siderada uma sindrome clinica que afeta o couro cabeludo,
caracterizando-se em um perfil inflamatério e geralmente
secundaria a alguma dermatose local.

Entre as dermatoses listadas como possiveis causas, a
dermatite seborreica e a psorfase sio, de acordo com al-
guns autores, as mais frequentes (1).

Descrita em 1832 como escamas largas de coloragio
acinzentada e em consideravel adesdo a tufos capilares, a
pseudotinea amiantacea ainda possui sua epidemiologia e
fisiopatologia pouco conhecidas. Estudos mostraram que
a condicdo parece representar um padrio particular de res-
posta a varias doencas inflamatérias que afetam o couro ca-
beludo, como também pode surgir de fatores inerentes ao
individuo que ainda nio foram totalmente elucidados (2).

Objetiva-se com este relato apresentar um caso de
pseudotinea amianticea, almejando atengao para o efetivo
discernimento da condi¢do em questdo e para a fundamen-

tada suspeita de possiveis dermatoses, tais quais dermati-
te seborreica e psoriase. Pretende-se também, a partir do
caso, revisar a literatura médica relacionada ao caso.

RELATO DE CASO

V. N. T,, sexo masculino, 12 anos, solteiro, estudante,
fototipo 11, proveniente do Ambulatério de Especialida-
des Médicas da Universidade do Sul de Santa Catarina
— Amei — Unisul, em outubro de 2017. Paciente relata
placas eritemato-descamativas em couro cabeludo, lo-
calizadas em regido parietal, occiptal e retroauricular
(Figuras 1 e 2), associadas a prurido, sem fator agravante
ou de alfvio. Refere que esse quadro se iniciou ha 5 anos,
citando também espessamento de regido extensora de co-
tovelo e xerose cutanea, sem referir prurido associado.
Questionado sobre historico familiar, menciona mie com
quadro similar na adolescéncia e um irmao com dermatite
atopica. Faz uso continuo de cloridrato de metilfenidato
10 mg/dia.

' Estudante de Medicina da Universidade do Sul de Santa Catarina (Unisul).

2
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Médica especialista em Dermatologia. Mestre em Ciéncias da Saude pela Unisul.
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Figura 1. Placas eritemato-descamativas em couro cabeludo,
localizadas em regiéo parietal.

Figura 3. Avaliagéo de Pseudotinea amiantacea: escamas amareladas
aderidas as hastes na regido de vértice do couro cabeludo.

Figura 2. Placas eritemato-descamativas em regido retroauricular.

Foram realizados abordagem terapéutica e exame fisi-
co, quando se constataram escamas amareladas aderidas as
hastes na regiao de vértice do couro cabeludo (Figura 3),
as quais receberam a avaliacdo de pseudotinea amianticea.
Em relagdo as placas eritemato-descamativas, apontou-se
como possiveis diagnésticos dermatite seborreica e pso-
rfase, em razdo de o paciente apresentar uma situagio de
dificil distin¢do entre as duas patologias, podendo ain-
da haver a concomitancia ou superposicio de dermatite

-@ Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 63 (4): 422-424, out.-dez. 2019

Figura 4. Desaparecimento praticamente total das placas eritemato-
descamativas em regido retroauricular.

seborreica e psotiase, ficando nem mesmo a bidpsia capaz
de distinguir tais doengas. No entanto, o diagnéstico esta-
belecido foi de psoriase, 2 medida que a curetagem metddi-
ca de Brocq apresentaram-se os sinais da vela (destacam-se
escamas semelhantes as encontradas na raspagem de uma
vela) e do orvalho sangrento ou de Auspitz (quando, apds a
retirada das escamas, se encontra uma superficie vermelho-
-brilhante recoberta por uma fina membrana que se solta
facilmente e apresenta pontos hemorragicos) (3).
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Figura 5. Desaparecimento da pseudotinea amiantacea.

Como conduta, orientou-se o paciente a lavar o cabelo
todos os dias, visto que o mesmo referiu nao fazé-lo nessa
periodicidade, fazendo o uso de xampu de cetoconazol em
trés vezes na semana. Prescreveu-se um gel (cada grama
contendo 50mcg de calcipotriol e 0,5mg de betametasona)
uma vez ao dia para as lesGes em couro cabeludo e um
creme (de principio ativo desonida) uma vez ao dia nas le-
soes retroauriculares, ambas durante 30 dias. Solicitou-se
que o paciente retornasse em um meés para avaliacdo dos
resultados obtidos.

No retorno, o préprio paciente relatou a remissiao
das lesoes em couro cabeludo, assim como do prurido
associado. A pseudotinea amianticea foi relatada como de
facil retirada com o uso do gel. Ao exame fisico, confir-
mou-se a melhora do quadro em relagao a situagao apre-
sentada na consulta anterior (Figuras 4 e 5). Manteve-se a
otientacao de lavar o cabelo todos os dias, fazendo o uso
de xampu de cetoconazol trés vezes na semana. Quanto
ao gel, ficou definido o uso em uma vez por dia durante
vinte dias no meés, caso haja aparecimento de lesdes mais
espessas no couro cabeludo, realizando uma pausa de dez
dias apds os vinte dias de uso. Prosseguiu-se também com
a orienta¢do de uso do creme se ocorrer NOvo surgimento
de lesGes retroauriculares, porém condicionando o uso a
nao ultrapassar cinco dias de uso no més.

DISCUSSAO

A pseudotinea amianticea constitui-se de uma mani-
festacdo clinica na forma de escamas espessas, localizadas
e aderidas consideravelmente nos fios de cabelo, especial-
mente na regido superior da cabeca, também chamada de
vértice. A semelhanca da adesdo aos eixos de cabelo com
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fibras de amianto justifica o uso do termo “amiantacea”
para descrevé-la. Em certos casos, pode-se encontrar uma
alopecia regional onde a doenca desenvolve-se.

Ainda nio esta totalmente elucidado o mecanismo pa-
togénico de tal doenca, bem como ainda existem duvidas
sobre os melhores métodos de diagnéstico. Sabe-se que os
exames anatomopatolégico, micologico e de cultura sao os
confirmatorios dessa doenga, e que, atualmente, a dermos-
copia é um recurso muito utilizado para aumentar as carac-
terfsticas clinicas, possibilitando maior acuracia. Entretan-
to, é importante mencionar que o diagndstico sindromico é
essencialmente clinico, enquanto os exames complementa-
res estdo para o diagndstico como um auxilio adicional (4).

Descrita em 1832 por Alibert, a pseudotinea amiantacea
esta comumente associada a inumeras condi¢oes, incluin-
do psorfase, dermatite seborreica, dermatite atdpica, #nea
capitis, eczema, pioderma, pediculose e alopecia temporaria
(5,6,7). Contudo, ja se sabe que o seu aparecimento nao
necessita obrigatoriamente de uma associacio a dermatites.
Os dados de frequéncia para a doenca ainda sdo escassos
na literatura, mas a doenga pode ocorrer em qualquer idade
(7,8). Alguns autores ja sugeriram que essa manifestacao
¢ uma consequéncia de lactentes que desenvolveram der-
matite seborreica (7,9). Ha também quem exponha que a
reagdao ¢ mais comum entre criangas (10).

Sio relatados bons resultados com o tratamento topico
isolado de xampu de cetoconazol. No entanto, a literatura
sugere corticoesteroides sistémicos como uma alternativa
208 €asos em que nao existir uma boa resposta topica inicial.

Um estudo transversal e longitudinal realizado com 63
criangas e adolescentes afetados por dermatite seborreica
atendidas no ambulatério pediatrico de dermatologia do
Instituto de Pediatria e Puericultura Martagio Gesteira
(IPPMG), de janeiro de 2004 a dezembro de 2011, no Rio
de Janeiro, com um tempo médio de seguimento de 20,4
meses, mostrou que sete dos pacientes revelaram pseudoti-
nea amianticea como uma complicacdo da doenga, corres-
pondendo a uma porcentagem de 11,1% do total. Somente
um caso apresentou alopecia cicatricial (7).

Entre esses pacientes, cinco eram do sexo feminino, com
idade média no diagnéstico de nove anos. Como conduta,
foi utilizado o xampu de cetoconazol a 2%, estando associa-
do a0 6leo mineral topico para remover as escamas. O tem-
po de tratamento médio, tendo aplicacio diaria, foi de 6,4
meses. Também foram administrados esteroides tépicos de
alta poténcia em dois pacientes (solugao de 0,1% de dipro-
pionato de betametasona). Os sete pacientes com pseudoti-
nea amianticea responderam por completo ao tratamento,
com um acompanhamento médio de 9,8 meses (7).

CONCLUSAO

Tendo em vista a literatura averiguada e o caso aqui des-
crito, constata-se que a pseudotinea amiantdcea nao pode
ser encarada apenas como uma manifestacio dermatolo-
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gica insignificante, pois a mesma pode abrir caminho para
a investigacdo de sérias dermatoses. Seu subdiagnostico
pode ocasionar tratamentos erroneos, mascarando outras
anormalidades do couro cabeludo e podendo se converter
em motivo de angustia aos pacientes.

O caso aqui apresentado fora descrito a fim de apti-
morar os conhecimentos e contribuir para a melhoria das
bases literarias sobre a pseudotinea amiantacea. Concluiu-
-se que essa manifestacdo deve ser instituida como uma
condi¢ao mais divulgada entre a comunidade médica, visto
seu vinculo a diversas dermatites e a quadros de alopecia
regional. F importante ressaltar que somente este relato de
caso nao ¢ capaz de sanar todas as duvidas, as quais apenas
bons estudos serdo capazes de elucidar, mas pode ser uma
forte ferramenta para expandir uma discussdao envolvendo
a pseudotinea amiantacea.
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Caso clinico: disseccao de artéria cervical de etiologia idiopatica

Clinical case: Cervical artery dissection of idiopathic etiology

Bianca Bassani Federizzi', Luis Ivan Rodriguez Pimienta?, Luiz Carlos Porcello Marrone®

RESUMO

A Dissecgao Arterial Cervical (DAC) é uma manifestagdo que carece de estudos e pesquisas, especialmente em nosso pais. Apesar de
sua baixa incidéncia, o conhecimento desta entidade ¢ de extrema importincia, visto que o seu desfecho pode ser fatal ou trazer impor-
tantes comorbidades, quando associada a eventos isquémicos. O presente relato tem o intuito de descrever um caso atipico de DAC,
bem como contribuir para o melhor entendimento de suas principais causas, de sua fisiopatologia ¢ de seu manejo como um todo.

UNITERMOS: Acidente Vascular Encefalico, Disseccao de Artéria Cervical, Neurovascular.

ABSTRACT

Cervical arterial dissection (CAD) is a manifestation that needs studies and research, especially in onr country. Despite its low incidence, knowledge of this
entity is extremely important, since its outcome can be fatal or bring important comorbidities when associated with ischemic events. The present report aims to
describe an atypical case of DAC, as well as to contribute to a better understanding of its main causes, its pathophysiology and its management as a whole.

KEYWORDS: CVZA, Dissection of Cervical Artery, Neurovascular.

INTRODUGAO

A Disseccao de Artéria Cervical (DAC) é referida na
literatura como uma ruptura da parede interna da artéria
cervical, como consequéncia de inimeros eventos. F uma
manifestagdo grave que pode levar a diminui¢do da perfu-
sao cerebral e a eventos isquémicos, por vezes, irreversiveis,
em uma populacdo prevalentemente jovem. Entretanto, se
em sua fase precoce, ela pode ser tratada e apresentar um
desfecho favoravel para a maioria dos pacientes.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 29 anos, atuante como se-
cretaria, busca atendimento de emergéncia referindo apre-
sentar um quadro de tonturas, vomitos e cefaleia occiptal
bilateral de inicio subito, sintomas que se iniciaram ha 5
dias. A paciente ¢, entdo, medicada com sintomaticos e re-
cebe alta. Ap6s 4 dias de alta clinica, retorna a emergéncia

com piora dos mesmos sintomas iniciais, dessa vez associa-
dos a diminuicao de for¢a em hemicorpo esquerdo, além
de referir diplopia quando olhava para a esquerda, ao mes-
mo tempo em que negava febre recente e episédios seme-
lhantes prévios. Em sua historia pregressa, nao havia doen-
cas neuroldgicas associadas nem episédios temporarios de
déficits neurologicos focais, e o unico medicamento de uso
continuo atual era anticoncepcional oral. No exame neu-
rolégico da chegada, a paciente se mostrava lucida e orien-
tada, com ECG 15, pupilas anisocoricas e fotorreagentes,
com miose a esquerda, com marcha levemente ataxica de
base alargada, forca grau maximo em hemicorpo a direita e
grau IV a esquerda e sensibilidade tatil diminuida a esquer-
da em extremidades, sendo os demais achados compativeis
com a normalidade.

Foi solicitada, entdo, interna¢iao hospitalar imediata aos
cuidados da equipe de neurologia e monitorizagao, com
controle restrito de glicemia e pressio sistémica, junta-
mente com os exames de imagem angioTC de vasos intra

444

Meédica pela Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS).
Meédico pela Universidad del Magdalena, Santa Marta/Colombia. Médico Residente em Neurologia pela PUCRS.
Doutor e Mestre em Neurociéncia pela PUCRS. Médico Neurologista pela PUCRS. Médico pela Universidade Luterana do Brasil (Ulbra).

Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 63 (4): 444-446, out.-dez. 2019 @'



CASO CLINICO: DISSECGAO DE ARTERIA CERVICAL DE ETIOLOGIA IDIOPATICA Federizzi et al.

Figura 1. Ressonancia Nuclear Magnética de encéfalo em corte axial,
evidenciando area de hipersinal em fossa posterior (dissec¢éo)

e extracranianos e RM de encéfalo, além de laboratoriais.
Na admissao, também foi iniciada terapia endovenosa de
manuten¢ao com dupla antiagregacio com AAS e Clopi-
dogtrel, sob a hipdtese diagnostica de um AVC isquémico
em fossa posterior, que, posteriormente, foi confirmado
por exame de imagem. Os exames laboratoriais nio tive-
ram nenhuma alteragdo significativa, bem como os marca-
dores reumatolégicos. Na tomografia de cranio e pescogo
com contraste, foi observada auséncia de fluxo na porcio
intracraniana da artéria vertebral esquerda em toda a sua
extensao, desde sua origem, sugerindo estar relacionada 2
disseccgao arterial trombosada, com preservacio do fluxo
no lado direito. Também no exame de ressonincia com
contraste, foram encontradas areas hiperdensas em T2 e
FLAIR, possivelmente relacionadas a lesio aguda isquémi-
ca recente em hemisfério cerebelar direito e bulbo, além
de demonstrar auséncia de fluxo em artéria vertebral es-
querda, como ja analisado pela tomografia. A etiologia da
disseccao foi concluida como sendo idiopatica.

DISCUSSAO

A Disseccao Arterial Cervical (DAC) ¢ definida como
a presen¢a de um hematoma mural, que pode acometer
tanto a artéria carétida quanto a vertebral, como conse-
quéncia da ruptura de sua parede interna, causando, ndo
raro, a formagao de um coagulo local, o que eleva o risco
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Figura 2. Ressonancia Magnética de encéfalo em corte coronal,
evidenciando area de dissecgéo em fossa posterior.

de um evento isquémico agudo, especialmente em adultos
jovens e de meia-idade (1). A sua prevaléncia na popula-
¢ao em geral é baixa, acometendo cerca de 2 a 6 em cada
100.000 habitantes por ano, com idade média de 45 anos
(3), de acordo com o relatorio norte-americano de estu-
dos populacionais (4).

A DAC, mais especificadamente da artéria vertebral, é
resultado de um processo multifatorial (5), que pode ser
precedido por um evento ambiental, como trauma (1 a
2% dos casos) (6), especialmente por grande lesdo toraci-
ca, fraturas da coluna vertebral ou lesio medular (7) e ou-
tros fatores, como infeccdes (8), visto que ha uma variaciao
sazonal de incidéncia de DAC, mais associada ao outono
(9), enxaqueca (10), eventos associados a hiperextensiao ou
rotagdo do pescogo, como praticar ioga, pintura de teto,
tosse, vomitos, espirros (11), quiropraxia (12), dentre ou-
tras. Além disso, a DAC pode ocorrer de forma espon-
tanea, quando associada a problemas arteriais estruturais
decorrentes de um ou mais defeitos genéticos, que adicio-
nam um efeito sinérgico as causas ambientais. Dentre eles,
encontram-se a displasia fibromuscular (13), a dilatacio da
raiz aortica (14), o aumento da rigidez da parede arterial
(15), o aneurisma intracraniano (16), e outros. Associa¢oes
com outras sindromes, como a de Ehlers — Danlos tipo
1V, Marfan e Osteogénese Imperfeita, sio raramente en-
contradas e, caso houver suspeita, é preciso encaminhar o
paciente ao geneticista.

Independentemente da causa, é comum o paciente com
DAC de artéria vertebral iniciar o quadro com sintomas
como dor na nuca ou na cabeca que podem mimetizar do-
res de natureza musculoesquelética (17), diferentemente do
que ocorre na dissec¢ao de carétida, que ja se apresenta
inicialmente com eventos isquémicos cerebrais e retinianos
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em 50% a 95% dos casos (18). A dor na cabeca costuma
acontecer em dois tercos dos casos e acomete mais a regido
occiptal (19) e é comumente bilateral, a0 mesmo tempo
em que manifestacGes unilaterais e associadas a fraqueza de
membros, como ocorrido no presente caso, sao incomuns
(19). Entretanto, as manifestacGes mais graves da DAC es-
tao relacionadas aos eventos isquémicos.

A DAC, em geral, é um fator de risco importante para
o AVC em jovens, representando até 25% dos casos em
adultos jovens com menos de 40 anos (20). A ruptura da
artéria promovera sangramento e formacao de um coagulo
no local da disseccdo que, posteriormente, pode obstruir
a irrigacdo cerebral e causar um evento isquémico. Por
isso, geralmente é recomendado o tratamento com anti-
coagulantes ou antiagregantes plaquetarios na fase aguda
do evento, sendo que o uso de um ou de outro ird de-
pender de cada caso, pelo fato de ainda nio haver estudos
consolidados sobre o assunto (21). O melhor diagnostico
¢ feito através da Angio — RM combinada com RM cranio-
encefélica cervical e axial, que apresenta alta sensibilidade
para detectar sinais tipicos de DAC, como hiperdensidade
em torno do limen arterial, que se apresenta comumente
reduzido de tamanho. Porém, essa técnica contém algumas
limitagdes, como o pobre rendimento para DAC proxima
da base do cranio e dentro do forame transverso (22) e
pelo fato de ser operador dependente.

CONCLUSAO

O estudo e o entendimento da DAC s3o de extrema re-
levancia clinica e social, uma vez que representam um gra-
ve risco para AVC em adultos jovens que, quando presente,
pode levar a uma mortalidade de até 23% na fase aguda
(23). Faz-se necessario, portanto, a sua abordagem como
hipétese diagnodstica em qualquer paciente apresentando os
sintomas descritos no presente caso € o tratamento ade-
quado e orientado em cada situagao.
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Caso atipico de Sindrome de Waldenstrom
en um hospital de Pelotas/ RS

Apypical case of Waldenstrom syndrome in a hospital in Pelotas, RS
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RESUMO

Introdugio: A Sindrome de Waldenstrom é uma gamopatia maligna rara caracterizada pela producio monoclonal de IgM e infiltragao
linfoplasmocitica da medula 6ssea, carater indolente e cronico. Objetivo: Relatar caso de SW de paciente do HE. Método: Informa-
¢Oes obtidas por analise de exames, associadas a avaliacdo fisica do paciente. Relato de caso: Homem, 50 anos, branco, agricultor. Em
set/2016, iniciou quadro progtressivo de astenia, fadiga, precordialgia em médios esforcos, gengivorragia espontinea e epistaxe. Em
dez/2016, comegou investigagio para catdiopatia isquémica devido a quadros recorrentes de dor tordcica. Em exames laboratotiais,
foram detectadas anemia normo/normo (Hb 7,6/Hto 23%) ¢ plaquetopenia (92000), requerendo transfusio sanguinea. Em fev/2017,
iniciou investigagdo ambulatorial por manutencao dos indices hematimétricos em vigéncia de sangramento oronasal, perda ponderal
(4kg/3m) e sudorese noturna, sendo solicitada bidpsia de medula dssea, evidenciando medula panmieloide com 90% de celularidade. Em
internacao no HE, apresentava discrasia sanguinea, sendo necessaria transfusao de hemocomponentes. A TC evidenciou esplenomegalia
(14,2cm eixo longitudinal); medulograma apresentou medula hipocelular com linfocitose relativa e imunofenotipagem compativel com
Linfoma Linfoplasmocitico, devido a populacio clonal linfoide B (31,0%) — CD19, CD20 e plasmocitaria (6,0%) — CD138, CD19. Com-
plementando, ha hipergamaglobulinemia de IgM e imuno-histoquimica compativel com linfoma linfoplasmacitico positivo para cadeias
lambda, CD20 e CD138. Andlise citogenética revelou monossomia do 7. O quadro clinico associado aos exames laboratoriais diagnostica
a SW. Discussdo: SW ¢ um linfoma linfoplasmocitatio associado a IgM, raro e incuravel. Apresentacao clinica ¢ heterogénea e os tracos
comuns sdo sangramentos oronasais e perda ponderal. Sao descritos linfadenopatias, hepatoesplenomegalia e anemia principalmente.

UNITERMOS: Waldenstrém, IgM, Biépsia de Medula Ossea.

ABSTRACT

Introduction: Waldenstrom syndrome (WS) is a rare malignant gamopathy characterized by monoclonal IgM production and lymphoplasmocytic infiltra-
tion of the bone marrow;, which is indolent and chronic. Objective: To report the case of WS in a HE-UFPel patient. Method: Information obtained
by analysis of tests as well as physical assessment of the patient. Case report: Male, 50 years old, white, farmer. In Sep 2016 be started a progressive
picture of asthenia, fatigue, precordialgia during medinm efforts, spontaneous gingivorrhagia, and epistaxis. In Dec 2016 he started an investigation for
ischemic heart disease due to recurrent chest pain. In laboratory tests, normo-normo anemia (Fb 7.6/ Ht 23%) and thrombocytopenia (92000) were detected,
requiring blood transfusion. In Feb 2017 he started an ontpatient investigation to maintain hematimetric indexes in the presence of oronasal bleeding, weight
loss (4kg/ 3m) and night sweating, when a bone marrow biopsy showed pan-myeloid marrow with 90% cellularity. On admission to the HE he had blood
dyscrasia, requiring transfusion of blood components. CT showed splenomegaly (14.2 cm longitudinal axis); myelogram showed hypocellular marrow with
relative lymphocytosis and immunophenotyping compatible with lymphplasmocytic lymphoma due to the clonal lymphoid-B population (31.0%) — CD19,
CD20 and plasmacytic (6.0%) — CD138, CD19. In addition, there is IgM hypergammaglobulinemia and immunobistochemistry compatible with positive
lymphoplasmacytic lymphoma for lambda, CD20 and CD138 chains. Cytogenetic analysis revealed 7 monosomy. The clinical condition associated with
laboratory tests diagnoses WS. Discussion: WS is a rare and incurable lymphoplasmacytic lymphoma associated with IgM. Clinical presentation is het-
erogeneous and the common features are oral bleeding and weight loss. Lymphadenopathies, hepatosplenomegaly and anemia are mainly described.

KEYWORDS: Waldenstrom, IgM, Bone Marrow Bigpsy.
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INTRODUGAO

A Macroglobulinemia de Waldenstrém é uma gamopa-
tia maligna rara, caracterizada pela produ¢ido monoclonal
de IgM e infiltracdo linfoplasmocitica da medula 6ssea,
apresentando carater indolente e cronico na sua evolugio.
Apresenta maior prevaléncia em pacientes na faixa dos 70
anos, do sexo masculino e etnia caucasiana. Sua causa é
desconhecida, porém acredita-se que haja fatores genéti-
cos predisponentes devido ao histérico familiar de estudos
ja realizados. A apresentacio clinica pode ser heterogénea,
sendo constituida por sintomas constitucionais e por fato-
res atribuidos a elevagio da imunoglobulina monoclonal.
O diagnéstico ¢ elucidado através da dosagem de IgM sé-
rico e Imunofenotipagem através da Medula Ossea. O pre-
sente artigo tem como objetivo relatar a evolugao da desco-
berta diagnéstica dessa patologia em um paciente internado
no Hospital Escola de Universidade Federal de Pelotas e
apresentar uma compara¢do com a Literatura Médica.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 50 anos, branco, 70kg, procedente
da zona rural de Pelotas/RS, agricultor. Em setembro de
2016, iniciou um quadro progressivo de astenia, fadiga, pre-
cordialgia aos médios esfor¢os, sangramento gengival leve
a acdo mecanica e epistaxe de moderada quantidade. Em
dezembro/2016, comecou investigagdo para cardiopatia
isquémica devido a quadros recorrentes de dor toricica e
20s exames laboratoriais, foram detectadas anemia normo-
citica/normocrémica (Hb 7,6/Hto 23%) e plaquetopenia
(92.000), requerendo transfusdes sanguineas, realizando
trés unidades de concentrado de hemacias. Em fevereiro de
2017, comegou investigacio ambulatorial por manutengio
dos indices hematimétricos baixos e sangramento gengival
intenso e espontineo acompanhados por perda ponderal
(4kg em trés meses) e sudorese noturna excessiva, sendo
solicitada biopsia de medula 6ssea, a qual evidenciou medu-
la Panmieloide, com 90% de celularidade. Foi encaminhado

ao Hospital Escola da UFPel a fim de melhor investigacdo
clinica. Na internagao, além do quadro prévio, também apre-
sentava alteracao de fatores de coagulacdo sanguinea (INR
incoagulavel/KTTP 19,2s), sendo necessaria transfusio de
hemocomponentes com plasma e crioprecipitado. Foram
solicitados nova Biépsia de Medula Ossea, Medulograma e
Imunofenotipagem, além de TC de térax, abdome e pelve
e exames laboratoriais para complementar a investigacio.
A TC evidenciou leve esplenomegalia (14,2cm no maior
eixo longitudinal); o Medulograma apresentou medula 6s-
sea hipocelular com linfocitose relativa e imunofenotipa-
gem compativel com Linfoma Linfoplasmocitico devido a
populacio clonal linfoide B (31,0%) — CD19, CD20, CD43
e CD45 — e plasmocitaria (6,0%) — CD138, CD19, CD43 ¢
CD45. Havia Pancitopenia aos exames sanguineos labora-
toriais. Foi solicitada dosagem sérica de IgM e Imuno-histo-
quimica de Medula Ossea, a fim de elucidacio diagnéstica.
A primeira resultou em hipergamaglobulinemia e a segunda
em Linfoma Linfoplasmocitico positivo para cadeias lam-
bda, CD20 e CD138. O quadro clinico associado aos exa-
mes laboratoriais diagnostica a Sindrome de Waldenstrom.
Iniciou-se, portanto, terapia combinada (Rituximab, Ciclo-
fosfamida e Prednisona).

DISCUSSAO

A Macroglobulinemia de Waldenstrém (MW) é uma
proliferacio clonal linfoplasmocitiria na medula 6ssea
com producio de gamaglobulina clonal IgM, sendo a ma-
nifestagdo medular do Linfoma Linfoplasmocitico, com
aproximadamente 1.500 novos casos diagnosticados nos
EUA a cada ano. Apresenta incidéncia de 3,4 por milhdo
em homens e 1,7 por milhdo em mulheres, sendo a ida-
de mediana ao diagnodstico de 70 anos. A etiologia ainda é
inexata. Contudo, ha estabelecida uma predisposi¢io gené-
tica, uma vez que cerca de 20% dos pacientes apresentam
familiares com MW ou outras neoplasias malignas relacio-
nadas a células B. Além disso, sugere-se que a patogenia
da doenca possa estar associada também a fatores imunes,

Y
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Figura 1. Biépsia Medular evidenciando imunofenétipo de padrao CD20 e CD138.
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bem como a fatores ambientais e virais (2). Recentemente,
identificou-se que mutacGes somaticas nos genes MyD88 e
CXCR4 podem ser importantes determinantes de apresen-
tacdo clinica e impactar a sobrevida global na MW. Alguns
estudos sugerem que tais genes possam estar associados
a apresentacOes graves da doenga, maior envolvimento da
medula 6ssea e maior probabilidade de desenvolver com-
plicagbes, além de pior prognostico. A apresentagao clini-
ca na maioria é heterogénea e resulta do aumento de IgM
plasmatico, levando a hiperviscosidade e a complica¢oes
vasculares. Caracteristicas mais comuns sao sangramentos
oronasais, sintomas constitucionais (principalmente, perda
de peso e fadiga), e sintomas neurolégicos, como cefaleia
e vertigem. Podem ser detectadas linfadenopatias, hepato-
megalia e esplenomegalia. A anemia ¢é a alteracao laborato-
rial mais frequente, e a crioglobulinemia tipo I é rara (1,3).
A presenca de um infiltrado linfoplasmocitario na bidpsia
medular e proteina monoclonal IgM sérica de qualquer ta-
manho estabelecem o diagnéstico de WM. O padrio imu-
nofenotipico do infiltrado é a superficie de IgM +, CD5 +,
CD10-,CD19 +, CD20+, CD22 +, CD23, CD25 +, CD27
+, FMC7 +, CD103- e CD138 +. (3). A MW permanece
incuravel. Entretanto, os avancos realizados recentemen-
te em relacdo a compreensdo da sua patogenia favorecem
a precocidade do diagnéstico e as subsequentes decisdes
relacionadas a terapia. No momento do diagnoéstico, cerca
de 25% dos pacientes com MW sao definidos como assin-
tomaticos, os quais possuem hemoglobina maior que 10 g/
dL e plaquetas maior que 100.000/microL, bem como au-
séncia de neuropatia, hiperviscosidade, anemia hemolitica
e sintomas constitucionais. Para esses pacientes, nao ha in-
dicag¢des para o inicio do tratamento até o desenvolvimento
de alteragoes significativas, devido aos riscos envolvidos e a
falta de vantagem de sobrevivéncia com o tratamento pre-
coce. A taxa de sobrevida de pacientes com MW ativa pode
aproximar-se da populagdo normal combinada por idade
(5). A primeira linha de terapia é realizada com rituximab.
Pode ser utilizado em monoterapia, nos pacientes com mi-

-@ Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 63 (4): 447-449, out.-dez. 2019

nima sintomatologia, ou em combinag¢dao com outros agen-
tes. Os regimes preconizados sdo rituximab combinado
com dexametasona e ciclofosfamida (DRC), rituximab as-
sociado a bortezomib com ou sem dexametasona (BRD),
além de rituximab com bendamustine. A plasmaferese esta
indicada quando a clinica sugerir hiperviscosidade, como
distarbios da consciéncia, amaurose ¢ ataxia (3,5). Sao con-
siderados fatores de mau prognostico idade maior que 65
anos, hemoglobina menor que 11,5 g/dL, plaquetas meno-
res que 100 mil, beta-2-microglobulina maior que 3mg/L,
IgM sérica maior que 7g/dL. Para pacientes diagnosticados
antes dos 70 anos, a sobrevida é de cerca de cinco anos,
mesmo com tratamento adequado(1,6).
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Ruan Romualdo Rey', Elizabeth Gill Barbosa?, Matia Cristina Mesquita Rebougas Quitino?,
Naiara Silva Cosmo de Aratjo?, Matcelo Rezende Libanio?, Angel Mauricio Castro-Gamero®

RESUMO

A displasia campomélica (DC) ¢ uma rara displasia caracterizada por severos defeitos esqueléticos e ndo esqueléticos, tais como
deformidades dsseas e genitais, ¢ apresentando transmissao autossomica dominante. A DC ¢ causada por altera¢oes no gene SOX9
(SRY-related HMG-Box Gene 9), codificante do fator de transcricio essencial na diferenciaciao de condrécitos e na determinacio se-
xual. Relatamos aqui o caso de um recém-nascido de sexo feminino, com suspeita pré-natal e confirmagio diagnéstica de DC apds
o nascimento, o qual apresentou encurtamento e encurvamento de ossos longos nos membros inferiores, 11 pares de costelas, torax
pequeno, macrocefalia, implanta¢do baixa de orelhas e micrognatia. O diagndstico foi realizado através de estratégias clinico, radio-
légicas e citogenéticas.

UNITERMOS: Anormalidades Musculoesqueléticas, Displasia Campomélica, Fator de Transcrigio SOXO.

ABSTRACT

Campomelic dysplasia (CD) is a rare dysplasia characteriged by severe skeletal and non-skeletal defects, such as bone and genital deformities, and present-
ing dominant autosomal transmission. CD is caused by changes in the SOX9 gene (SRY-related HMG-Box Gene 9), which encodes the transcription
Sactor essential in chondrocyte differentiation and sexual determination. Here we report the case of a newborn female with prenatal suspicion and diagnostic
confirmation of CD after birth, who presented shortening and bowing of long bones in the lower limbs, 11 pairs of ribs, small chest, macrocephaly, low
implantation of ears and micrognathia. The diagnosis was made through clinical, radiological and cytogenetic strategies.

KEYWORDS: Musculoskeletal Abnormalities, Campomelic Dysplasia, Transcription Factor SOX9.

INTRODUCAO

A displasia campomélica (DC, OMIM #114290) é uma
sindrome genética rara de padrido autossomico dominante,
responsavel por acometer o esqueleto, sistema reprodutor
e outras partes do corpo. Sua prevaléncia varia de 1:40.000
a 1:200.000 nascidos vivos (1).

Caracteriza-se principalmente pela presenca de curvatu-
ra de ossos longos em membros inferiores, o que motivou
seu nome (DC, derivado do grego amptds, curvo; e miélos,
membro), associado a presenca de 11 pares de costelas, hi-

poplasia de escapulas, luxacdo dos quadtis, facies plana, ge-
nitalia ambigua ou reversio sexual completa (2). Devido a
estas severas malformacoes, esta displasia é frequentemen-
te letal no primeiro ano de vida em virtude da insuficiéncia
respiratoria relacionada as dimensoes reduzidas da caixa
toracica, a hipoplasia pulmonar e a laringotraqueomalacia,
com estreitamento das vias aéreas (3).

Relatamos aqui um recém-nascido de 38 semanas com
suspeita diagnostica de displasia campomélica durante o
ultrassom pré-natal e confirmacio do diagnéstico apds o
nascimento através dos achados clinicos radiolégicos.

! Estudante de Medicina da Universidade Federal de Alfenas (Unifal).

2 Médico Pediatra da UTT Neonatal do Hospital Santa Casa de Alfenas/MG.
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Mie, 31 anos, G2P1A0, idade gestacional de 38 sema-
nas e 2 dias, encaminhada a um hospital do Sul de Minas
Gerais, apresentou alteragoes em ultrassom obstétrico du-
rante pré-natal, as quais demonstraram retardo do cresci-
mento de ossos longos (fémur, fibula e tibia), além de pé
torto bilateral. Nao ha registro familiar de desenvolvimen-
to desta displasia em ambos os progenitores.

Deu entrada no servico para realizacio de parto ce-
sareo. Auséncia de bolsa rota e apresentando liquido am-
niético claro e normodramnio, concebeu recém-nascido
(RN) a termo, adequado para a idade gestacional (AIG),
genitilia feminina, apresentou APGAR 5/8 (primeiro
e quinto minuto pods-parto, respectivamente), pesando
2.915¢g (peso adequado para idade; escore z -2 a 0), com-
primento: 41 cm (comprimento muito baixo para idade;

DISPLASIA CAMPOMELICA: UM RELATO DE CASO Tavares et al.

escore z menor que -3), perimetro cefalico de 37 cm (pe-
rimetro cefalico acima do esperado para a idade; escore z
maior que +2).

Recém-nascido necessitou de reanimaciao em sala de
parto, com aspiracio de vias aéreas superiores (secregio
espessa), apresentou bradicardia e cianose generalizada, hi-
potonia e presenca de esfor¢o respiratério. Foi realizada
ventilagio com pressiao positiva continua em vias aéreas
(CPAP) e oxigénio em sala de parto. Admitido na UTI
neonatal, a0 exame clinico evidenciou-se pele ciandtica, ta-
quipneia leve com esforgo respiratério e tiragem esternal,
murmurio vesicular fisiolégico diminuido em bases, bulhas
ritmicas e normofonéticas.

A inspecio, observaram-se a tortuosidade e o encurta-
mento dos membros inferiores, pé torto bilateral e depres-
sao na pele da regiao pré-tibial (Figura 1). Além disso, foi
identificada a presenga de facies sindromica, macrocefalia,

Figura 1. Fendtipo caracteristico da neoplasia campomélica eviden-
ciando o encurtamento e a curvatura dos membros inferiores, pé torto
bilateral e depressao da pele pré-tibial (skin dimples) em membro in-
ferior esquerdo.

-@ Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 63 (4): 450-454, out.-dez. 2019

Figura 2. Imagem mostrando a baixa implantagao das orelhas, mento
e mandibulas pequenas. Evidenciam-se também o térax curto e
abdome globoso, principalmente durante o0 movimento respiratorio.

451



DISPLASIA CAMPOMELICA: UM RELATO DE CASO Tavares et al.

orelhas malformadas e de baixa implantagao, olhos pro-
eminentes, micrognatia, torax pequeno, abdome proemi-
nente e respiracao de padrao abdominal (Figura 2).

Aos exames complementares: Raio X demonstrou os-
sos longos de membros inferiores curtos e tortuosos (Figu-
ras 3 e 4) e presenca de 11 pares de costelas (Figuras 3 e 5);
ultrassom abdominal: hidronefrose a esquerda; ultrassom
transfontanela: auséncia de alteracdes ecograficas signifi-
cativas; ecocardiograma compativel com a normalidade.
O diagnéstico citogenético, obtido a partir de cultura de
linfécitos de sangue periférico, evidenciou cariétipo femi-
nino normal 46,XX (Figura 6). Finalmente, o diagnéstico
foi realizado através da correlagido entre os achados clini-
cos, radiologicos e laboratoriais.

Durante a internagdao na UTI neonatal, o RN permane-
ceu em berco aquecido, esteve em uso de sonda nasogastri-
ca para nutricido, CPAP devido a desconforto respiratorio,

Figura 3. Radiografia anteroposterior de corpo inteiro. Observam-se
as anormalidades na coluna vertebral toracica, ossos iliacos estreitos
e encurvamento do fémur e da tibia.

Figura 5. Radiografia destacando os onze pares de costelas,
devidamente identificadas pelos numeros arabicos.

452

acesso periférico para soroterapia. Foi realizada fototerapia
nos primeiros dias de vida em virtude de ictericia neona-
tal (evoluindo bem). Nao houve necessidade de intubagao
orotraqueal, uso de antibioticoterapia ou drogas vasoativas
durante o perfodo. Recebeu alta hospitalar com idade de 32
dias, peso de 3.255g, alimenta¢ao por via oral e sem neces-
sidade de suporte ventilatorio.

DISCUSSAO

A maioria dos casos de DC deriva de muta¢des hete-
rozigbticas de novo no gene SOX 9 (Sex-Determining Region
Y-Box 9), localizado no bra¢o longo do cromossomo 17
(17924.3), com pequeno risco de recorréncia (~5%) devi-
do a mosaicismo em células germinativas em um dos pais.
Predominam mutacoes pontuais de sentido trocado, sem
sentido, e em locais de sp/icing, que sdo detectadas em apro-
ximadamente 90% dos casos através de testes moleculares.
Analise citogenética detecta translocagbes, inversdes ou

Figura 4. Radiografia destacando a curvatura e o encurtamento de
fémur e tibia.
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Figura 6. Caridtipo representativo da paciente apresentando
constituicdo cromossdémica 46,XX.

Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 63 (4): 450-454, out.-dez. 2019



delecdes, com pontos de quebra a montante do gene
SOXY, em torno de 5% dos casos (4).

O gene SOXY codifica um fator de transcricio impor-
tante na regulacio da condrogénese e desenvolvimento
6sseo, atuando sobre a expressao dos genes de colageno
COI.2AT1 e COL.711.42, assim como também de CD-RAP
e ACAN (também conhecido como AGGRECAN) (5).
Além disso, atua na determinacdo sexual masculina ao
manter o processo de diferenciacao das células de Sertoli,
iniciado pelo gene SRY" (Sex-determining region Y) presente
no cromossomo Y (6). A acao de SOX9 nio resulta cru-
cial apenas para o desenvolvimento dsseo e testicular, mas,
também, para o desenvolvimento de outros tecidos soma-
ticos, tais como foliculos pilosos e valvulas cardfacas. Re-
centemente, Symon e Harley (2017) apontaram que esta
ampla atuagio tecido-especifica deve-se a versatilidade no
controle molecular tanto da expressio de SOX9, quanto
da sua funcio proteica durante a diferenciacio de diversas
linhagens celulares (7).

Devido a este efeito pleiotrépico, além dos mem-
bros inferiores curvados, mutagdes neste gene levam a
presenca de 11 pares de costelas, hipoplasia de escapulas
e dos pediculos vertebrais toracicos, cifoescoliose, pés
encurvados, asas iliacas estreitas e verticalizadas. Outras
manifestagdes fundamentais incluem a Sequéncia Pierre
Robin (fissura do palato, glossoptose e micrognatia), la-
ringotraqueomalacia, facies plana, micrognatia, hidrone-
frose, defeitos pancreaticos, como a reducdo do tamanho
de ilhotas de Langerhans e secre¢ao reduzida de insulina,
e defeitos cardiacos (2,3). Observa-se a presenca de geni-
talia ambigua ou reversio sexual completa em ~75% dos
casos com cariétipo XY (2).

Como previamente descrito, a DC é usualmente letal
no perfodo neonatal, tendo como principal causa de morte
os quadros de insuficiéncia respiratéria predispostos pela
associacao entre volume restrito da caixa toracica, pulmoes
hipoplasicos e estreitamento da via aérea superior (8,9).
Contudo, sao relatados sobreviventes com fenotipos me-
nos severos de DC (5-10%). Tais casos sdo associados a
quadros de mosaicismo na mutagio envolvendo o SOXY
ou rearranjos cromossomicos que reduzem apenas parcial-
mente a expressio do gene (10). Estd incluida nesse grupo
a variante clinica rara da DC, chamada de displasia campo-
mélica acampomélica (DCA), na qual os individuos apre-
sentam mutacdo em SOXY com auséncia de curvatura em
membros inferiores. Nesse subgrupo, as alteragdes génicas
também sao menos severas (11). Devido a todas essas par-
ticularidades, a analise citogenética e a identificacdo precisa
das variantes patogénicas do SOXY por testes de genética
molecular representam importantes ferramentas diagnosti-
cas com potenciais implicagdes prognosticas.

A suspei¢ao diagnostica da doenga pode ser realizada
ainda no perfodo pré-natal através da ultrassonografia, na
qual se podem evidenciar curvatura e encurtamento de
membros inferiores, reducdo da caixa toricica, aumento
da transluscéncia nucal e polidramnio (12). Entretanto, nao
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¢ possivel confirmar a doenc¢a apenas com esses achados,
sendo necessario o estabelecimento de outros diagndsticos
diferenciais de displasias esqueléticas potencialmente letais,
incluindo a osteogénese imperfeita tipo 1I e III, Sindrome
de Cumming, Sindrome de Stuve-Wiedemann, sindrome
de hipoplasia femoral e face nio usual (13,14).

Assim, seu diagnoéstico definitivo é fornecido com base
na correlacdo entre critérios clinicos e radiolégicos pos-
-natal, complementado com a investigacdo molecular e ci-
togenética do gene SOXY.

No presente caso, foi possivel a realizagao desse diag-
néstico através dos achados clinico-radiolégicos no pe-
tiodo pos-natal. Contudo, o cariétipo ndao evidenciou
alteragdes citogenéticas. Resulta importante continuar a
investigacdo da doenca através da analise molecular para
auxiliar na definicao prognostica e no aconselhamento ge-
nético da sindrome.

CONCLUSAO

A DC representa uma complexa sindrome tanto no as-
pecto diagnodstico quanto terapéutico, sendo necessaria a
atuacido conjunta de diversos profissionais desde a suspei-
¢ao da doenga no petriodo pré-natal, durante o patto e ap6s
ele. Atualmente, existem grandes desafios no Sistema Uni-
co de Saidde (SUS) do Brasil em relagio ao estabelecimento
de uma politica publica de aconselhamento genético para
esse tipo de doenca.
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O papel de cada profissional de saside na atencdo domiciliar:
uma revisdo da literatura

The role of each health professional in home care: A literature review

Ismael Krolow Costa!, Andria Krolow Costa? Ana Carolina Oliveira Ruivo®

RESUMO

A atencao domiciliar (AD) ¢ uma modalidade de atenc¢ao a sadde inserida dentro da aten¢ao primaria a sadde (APS), que tem como
objetivo promover saude, tratar e prevenir doengas no ambito domiciliar. Sua maior importancia estd na possibilidade de tratar
pacientes cronicos em seus lares, evitando os custos e riscos de internacdes prolongadas. Entretanto, para atingir seus objetivos de
forma plena, a atengao domiciliar exige uma equipe multidisciplinar. No Brasil, sio recentes os avancos nesta forma de cuidado e
ainda faltam informacoes claras sobre a responsabilidade de cada profissional de satide com o paciente atendido em domicilio. Este
trabalho, por meio de revisao de literatura, tem como finalidade mostrar quem sao os profissionais que compoem a equipe de atencao
domiciliar e qual o papel de cada um deles nesta forma de cuidado, além de discorrer brevemente sobre a realidade de sua atuacio,
quando disponivel na literatura. Através deste artigo, conclui-se que, embora a aten¢ao domiciliar ainda apresente falhas, ela tem um
papel de destaque na saude moderna. A equipe que trabalha nesta area deve ser multiprofissional, e a defini¢do da func¢ao de cada
profissional ¢ de vital importancia para seu adequado funcionamento. A maioria dos artigosque se referem a atencao domiciliar trata
os profissionais de maneira isolada, comprometendo a correta compreensio da dinamica multiprofissional.

UNITERMOS: Atengao Domiciliar, Aten¢do Primaria, Profissionais, Multidisciplinar.

ABSTRACT

Home care (HC) is a health care modality included within primary health care (PHC) that aims to promote health and treat and prevent diseases at
home. 1ts greatest importance is the possibility of treating chronic patients in their homes, avoiding the costs and risks of lengthy hospitalizations. However,
to achieve its goals fully, home care requires a multidisciplinary team. In Brazil, advances in this form of care are recent and there is still a lack of clear
information about the responsibility of each health professional with the patient seen at home. This work, through a literature review, aims to show who are
the professionals that make up the home care team and what is the role of each one of them in this form of care, in addition to briefly discussing the reality
of their work, when available in the literature. From this article it is concluded that, although home care is still flawed, it has a prominent role in modern
healthcare. The team working in this area must be multi-professional and the definition of the role of each professional is of vital importance for its proper
Sfunctioning. Most articles dealing with home care treat professionals in isolation, compromising the correct understanding of multiprofessional dynamics.

KEYWORDS: Home Care, Primary Care, Professionals, Multidisciplinary.
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INTRODUGAO

A Atencao Domiciliar (AD) é definida como uma mo-
dalidade de atencdo a saude que tem como caractetistica
principal a realizacdo de um conjunto de a¢Ses de preven-
¢io, tratamento de doencas e promocio a saude, prestadas
no domicilio do paciente, garantindo a continuidade dos
cuidados (1). De acordo com Rehen, este cuidado prestado
no domicilio também pode ser designado na literatura por
outros termos, como assisténcia domiciliar, atencao domi-
ciliaria, atencao médica domiciliaria, internacio domiciliar,
hospitalizacio domiciliar e Home Care (2).

Inicialmente, os cuidados eram realizados aos doentes
pelas proprias familias, no domicilio. No século XIX, com
o surgimento dos hospitais, estes passaram a ser o local de
cuidado aos pacientes diante dos conhecimentos técnicos
dos profissionais da saiude (3).

Com as altera¢cdes epidemioldgicas observadas no Bra-
sil, com uma tendéncia a0 aumento da expectativa de vida
da popula¢io, e um aumento nas doencas cronico-dege-
nerativas, observou-se uma crise no modelo médico hege-
monico e a necessidade de formulacao de novas estratégias
para o cuidado em saude (3).

A assisténcia domiciliar surge como uma alternativa ao
cuidado hospitalar. Esta modalidade de cuidado surgiu no
Brasil com os médicos de Familia e, posteriormente, com
o Servico de Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia
(SAMDU), fundado em 1949. Em 1963, a atencao domici-
liar iniciou no pafs como uma atividade planejada pelo se-
tor publico, através do Servico de Assisténcia Domiciliar do
Hospital de Servidores Puablicos do Estado de Sao Paulo (3).

Atencao Domiciliar no Brasil: Legislacdo

Ao longo dos anos, a aten¢ao domiciliar foi sendo
firmada no Brasil por diversas regulamentagdes. Dentre
elas, destacam-se a Lei n® 10.424, de 2002, que acrescenta
capitulo e artigo a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, a qual dispoe sobre as condi¢des para a promo-
¢do, protecdo e recuperacao da satude, a organizacdo e o
funcionamento de servicos correspondentes e da outras
providéncias, regulamentando a assisténcia domiciliar no
Sistema Unico de Satde. Ha também a Portaria n° 2.529,
de 20006, que instituiu a internac¢ao domiciliar no ambito
do SUS (ja revogada), e a Portaria n® 825, de 2016, que re-
define a Aten¢do Domiciliar no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) e atualiza as equipes habilitadas (4,5,6,7).

Profissionais que compéem o Servigo de Aten-
¢ao Domiciliar

De acordo com a Portaria n°® 825, de 25 de abril de
2016, as equipes que compdéem um Servico de Atencao
Domiciliar sao multiprofissionais, sendo classificadas em
trés tipos: Tipo 1, Tipo 2 e Equipe Multiprofissional de
Apoio (1).
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As equipes tipo 1 e 2 sdo constituidas por profissio-
nais médicos, enfermeiros, fisioterapeutas ou assistentes
sociais e auxiliares ou técnicos de enfermagem. Essas
equipes diferem na carga horaria cumprida pelos profis-
sionais que as compoem (1).

Por outro lado, a Equipe Multiprofissional de Apoio é
composta pelos seguintes profissionais: assistente social,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, odontélogo,
psicologo, farmacéutico ou terapeuta ocupacional (1).

Entender o papel de cada um desses profissionais den-
tro da equipe multiprofissional é de grande importincia
para o cumprimento dos objetivos da Atenc¢ao Domiciliar,
uma vez que este tipo de processo de cuidado requer ha-
bilitacio dos profissionais para atuarem na comunidade,
considerando que sao atendidos pacientes com quadros
clinicos de diferentes complexidades, além da prépria di-
ficuldade em atuar em uma equipe multiprofissional (8;9).

Os estudos sobre os profissionais que atuam na AD
sao especificos para cada profissional, trazendo a dtica
individual de cada profissio neste processo de cuidado.
Dessa forma, ndo foram localizados artigos que relatem
dentro de um contexto multiprofissional o papel de todos
os agentes envolvidos neste processo. Além disso, para al-
gumas profissdes pouco ¢é encontrado na literatura sobre o
processo de trabalho na AD.

METODOS

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura (Edna
Terezinha, 2007) sobre o tema Atencio Domiciliar, com
foco na funcio de cada profissional que faz parte da equi-
pe. Para este estudo, foram consultadas as seguintes bases
de dados: Scielo, Lilacs, PubMed e Google Académico em
http://scholar.google.com.br. As palavras-chave buscadas
foram ““atenciao domiciliar”, “visita domiciliat” e estas as-
sociadas aos profissionais que compdem a equipe multi-
profissional da AD, segundo a Portaria n® 825, de 25 de
abril de 2016, sendo estes: médico, enfermeiro, técnico e
auxiliar de enfermagem, fonoaudiélogo, agente comunita-
rio de saide, ortodontista, psicélogo, farmacéutico, fisiote-
rapeuta, terapeuta ocupacional, assistente social.

Também foram consultados cadernos, diretrizes, porta-
rias, cartilhas e livros do Ministério da Saude, consultados
via Departamento de Atencio bésica em http://dab.saude.
gov.br/portaldab/biblioteca.phprconteudo=publicacoes.

Além dos materiais consultados fornecidos pelo Minis-
tério da Sadde, foram selecionados 27 artigos em portugués
que estavam relacionados com a tematica proposta, ou seja,
retratavam as atividades de cada profissional dentro da AD.

O artigo foi estruturado na forma de tépicos, nos quais
sdo abordadas, de maneira clara, as funcdes de cada um
dos agentes que compdem a equipe multiprofissional da
Atenciao Domiciliar, além de informacoes relevantes sobre
a situagao atual destes enquanto inseridos na Aten¢do Do-
miciliar, quando estd disponivel na literatura usada.
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Papel dos profissionais na Atengao Domiciliar

Médico

O médico tem papel fundamental na Aten¢iao Primaria
a Satde (APS), sendo um dos integrantes obrigatérios na
composi¢ao da equipe de saude da familia (10).

Hstima-se que no Brasil o médico inserido na APS faca
3,74 VD/semana, dedicando um total de 10% da carga ho-
raria semanal a esta atividade (11).

Cerca de 86% dos médicos realizam visitas aos domi-
cilios; entretanto, estas nio sio regulares, sendo realizadas
apenas quando o enfermeiro precisa da opinido médica e o
paciente nao pode ir até a unidade. Em alguns servigos que
seguem uma linha biologista, o médico ¢ quem, em reunido
com o resto da equipe, define a regularidade das visitas aos
pacientes por deter o conhecimento clinico (12,13).

Este fato comum vai contra as recomendac¢des de uso
da Escala de Risco Familiar proposta por Coelho. Tal es-
cala usa dados do sistema de informacdo em saude vigente
para classificar as familias em 3 grupos de risco, de acordo
com score calculado a partir da presenca de “informacoes
sentinela” que indicariam risco familiar, como a presenca
domiciliar de paciente acamado, drogadi¢ao, desemprego,
deficiéncia fisica ou mental, entre outros (14). Também
discorda das recomendacdes do Ministério da Saude de
uma decisao multidisciplinar e flexivel, baseada no grau de
complexidade do paciente acompanhado (1).

Em paises desenvolvidos, a aten¢do domiciliar apresenta-
-se mais estabelecida e ja mostra resultados. No Canada, um
estudo demonstrou que a internacao domiciliar de pacientes
terminais, com visitas médicas frequentes, reduz em até 76%
a chance de o 6bito desses ocorrer no hospital. Esse fato
reduz custos ao sistema de saude e altera positivamente a
experiéncia de morte para o paciente e a familia (15).

Entretanto, mesmo em um pais desenvolvido como o
Canadi, ainda s3o citados como fatores limitantes a aten-
cao domiciliar: falta de um sistema consistente; baixa re-
munera¢do aos médicos; falta de tempo para realizar as vi-
sitas; dificuldade em manejar o paciente fora do ambiente
hospitalar e constante aumento da demanda dos servigos
sem aumento da oferta dos mesmos (15).

Quanto 2 sua funcio, o médico deveria realizar ao me-
nos uma visita domiciliar ao ano aos pacientes, indepen-
dentemente da demanda desta, visando sempre a promo-
¢ao de saude, prevencao e busca ativa de doengas (16).

Nas visitas agendadas para paciente em internacao do-
miciliar ou solicitadas por qualquer intercorréncia, cabe ao
médico auxiliar no processo de educagio e promocio de
saude, formular diagnoésticos, prescrever medicamentos,
participar da organiza¢do de um plano terapéutico multi-
disciplinar, acrescentar a classificacio de complexidade do
cuidado, indicar hospitalizagdes, fornecer atestado de ébito
quando indicado e demais atos médicos (16,11).

Enfermeiro

O enfermeiro ¢é o profissional que mais realiza as visi-
tas domiciliares, tendo um papel principal no processo de
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resiliéncia do paciente, em especial aqueles em internagao
domiciliar (12,18).

A imensa maioria dos enfermeiros realiza visitas ao do-
micilio, totalizando cerca de 5,76VD/semana, um total de
12% da carga horaria semanal, segundo estudos feitos em
Unidades Basicas de Saude brasileiras (12,11).

Uma falha que o enfermeiro compartilha com a equipe
médica ¢ fazer visitas apenas quando estas sao solicitadas:
um estudo mostrou que a maioria dos pacientes referiu
receber uma visita domiciliar pela equipe de enfermagem
apenas quando a solicitaram. Isso demonstra um defeito na
programacao da atencdo domiciliar e no cuidado longitudi-
nal dos pacientes (10).

Gomes, em estudo quantitativo, buscou identificar
a satisfagdo do usuario em relagdo a equipe de enferma-
gem dentro da aten¢io domiciliar na cidade de Assis-SP,
usando questiondrio padronizado aplicado por agentes
comunitarios. Nesse estudo, foi mostrado que, mesmo
com limitag¢des, o atendimento da equipe de enfermagem
foi considerado 6timo em 54% das vezes e bom em 32%.
Os pacientes também consideraram que, em 70% das vezes,
o enfermeiro tomou medidas resolutivas aos problemas e,
em 63% das vezes, demonstrou conhecer os problemas de
saude dos usuarios em atencao domiciliar. Um reflexo da
maior presenca deste profissional no domicilio dos pacien-
tes em relacdo a outros que compoem a ESF (18).

O mesmo estudo citado antetiormente apontou como
principal explicagio para o nimero inadequado de visitas
por parte da equipe de enfermagem a sobrecarga de tra-
balho desses profissionais dentro da Unidade Basica de
Satude. O atendimento dos pacientes que buscam a unida-
de, o trabalho burocratico e a auséncia de um cronograma
definido de visitas dificultam a atividade do enfermeiro na
atencao domiciliar (18). Além desses fatores, Chimbida,
apOs realizar entrevista semiestruturada com 10 profissio-
nais inseridos na APS em Betim/MG, mostrou que, espe-
cialmente em dreas rurais, o transporte também é citado
como um fator que dificulta efetivar a visita domiciliar (13).

A visita de um enfermeiro tem diversos objetivos, sen-
do um servico que reflete a integralidade do cuidado aos
pacientes. Pode ser vista como uma ferramenta de empo-
deramento as classes mais vulneraveis para poder buscar
acesso a saude. Ela permite aproximar a familia e o indi-
viduo da unidade de saude, reduz custos ao permitir que
pequenos procedimentos possam ser efetuados fora do
ambiente hospitalar, identifica riscos no domicilio e edu-
ca a populagao sobre cuidados em saide, além de treinar
cuidadores (16,17).

Também cabem a equipe de enfermagem realizar diag-
noésticos de enfermagem, avaliar complexidade do cuida-
do e supervisionar o trabalho dos técnicos e auxiliares de
enfermagem (16).

Auxiliar e técnico de enfermagem

Tem papel complementar ao do enfermeiro. Auxilia na
educacio do cuidador, realiza procedimentos dentro da sua
escala de competéncia, observa altera¢oes clinicas e as re-
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passa aos enfermeiros ou médicos. Além disso, participa da
comunicagdo entre a equipe médica e o agente comunitario

de saude (10).

Fisioterapeuta

E um profissional de grande valia para a atencio do-
miciliar quando consideramos que o cuidado integral deve
englobar a recuperacao de saude (12;1).

Seu atendimento no domicilio nido deve estar voltado
apenas ao paciente acamado, sendo fundamentais as agcoes
com vistas a prevencao. Ele deve fazer diagnosticos fisio-
terapéuticos, planejar e organizar a assisténcia fisioterapéu-
tica, trocar informag¢des com demais membros da equipe,
avaliar condi¢des ambientais e materiais necessarios para
melhor atuagio, intervir visando promover, prevenir, recu-
perar ou reabilitar o comprometimento funcional, treinar
o paciente para atividades diarias e adaptar o meio as suas
limita¢Ges, além de garantir seguranca do paciente no am-
biente onde mora (19).

Gomes, em pesquisa transversal quantitativa, avaliou a
satisfacdo dos cuidadores quanto ao atendimento fisiotera-
péutico em dmbito domiciliar no municipio de Horizonte/
CE, por meio de questionario validado previamente aplica-
do a 20 cuidadores de pacientes acamados. Resumidamen-
te, os resultados foram que 50% dos cuidadores considera-
vam o atendimento 6timo ou excelente quanto ao respeito
e interesse dos profissionais, a outra metade julgou o aten-
dimento bom nesses quesitos. O mesmo estudo também
avaliou a forma como o cuidador julgava o profissional em
relacdo a interesse, respeito, esclarecimento de davidas e
cuidados com higiene e seguranca de equipamentos, tendo
resultados semelhantes de satisfacio por parte dos cuida-
dores. Além disso, foi mostrado que 95% dos cuidadores
buscariam de novo a Unidade Basica de Satde se precisas-
sem novamente de fisioterapia (20).

Tais resultados mostram a satisfacio dos usuarios com
seus fisioterapeutas, sendo que esta estd intimamente ligada
a disponibilidade do profissional em tirar ddvidas e mos-
trar-se respeitoso, confirmando a importancia da interagio
entre cuidador e profissional. (20)

Quanto a frequéncia entre sessoes, a facilidade para ini-
ciar o tratamento e ao nimero de atendimentos, os resul-
tados demonstram insatisfacdo por parte dos cuidadores.
Possivelmente, um reflexo do fato de a equipe de fisiote-
rapia envolvida no estudo citado ser pequena, cobrir uma
grande area, ter dificuldade no transporte e um grande nua-
mero de pacientes para atender. Esses fatos acabam dificul-
tando o acesso da populac¢io assistida ao servico domiciliar
do fisioterapeuta (20).

Odontoélogo

Inserido tardiamente na ESE, tem papel ndo tdo claro na
aten¢ao domiciliar. A Politica Nacional de Atencao Basica
nao traz de maneira explicita a visita domiciliar como fun-
¢do do cirurgidao-dentista, enquanto a Politica Nacional de
Saude Bucal recomenda a visita domiciliar como forma de
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ampliar o acesso a quem nao tem condi¢oes de deslocar-se
até a Unidade de Saude (10, 21, Carli 2015).

Carli realizou estudo transversal que analisou os dados
provenientes da avaliagdo externa do primeiro ciclo do
PMAQ-AB, com énfase nas equipes de saude bucal inseri-
das na atencao basica. O Programa de Melhoria do Acesso
e da Qualidade na Atencdo Basica visa avaliar e melhorar
a qualidade da Atencdo Basica no Brasil. Para isso, dentre
outras avaliagdes, 0 programa entrevista profissionais inse-
ridos na APS e pacientes que usam os servicos de saude.
No ciclo estudado por Catli, foram entrevistadas mais de
17 mil equipes atuantes em UBS de todo o Brasil (22).

Com tais dados, concluiu que 56% dos cirurgides-den-
tistas inseridos na APS realizam visitas a domicilio, sendo
esta taxa maior quando estes em uma equipe de Estratégia
em Satde da Familia. . uma porcentagem baixa, quando
comparada a dos enfermeiros e médicos que participam da
atenc¢do domiciliar, cujos dados foram avaliados no mesmo
estudo: 99% e 92%, respectivamente (22).

No domicilio dos pacientes, este profissional tem como
funcdo acompanhar patologias, realizar aces preventivas,
moldagens de estudo, aplicar laserterapia se necessario e
disponivel, adequar prétese e dar orientagdes. Os objetivos
sao manter a qualidade de vida e saude bucal, melhorar a co-
municac¢ao e alimentacio e tratar dor na cavidade oral (23).

Psicélogo

Poucos sio os trabalhos que descrevem a funcio do
psicélogo na atencido domiciliar. Entretanto, revisando a li-
teratura, Bones Rocha deixa claro algumas fungdes: servir
de intermediador entre instituicio e familia a0 ouvir ambos
dentro dos seus ambientes; incentivar reflexdo técnica den-
tro de sua equipe; avaliar relacao da equipe com os pacientes
em atencao domiciliar; garantir, por meio das entrevistas,
horizontalidade no cuidado e promover a saude mental (24).

Fica evidente que a participagao desse profissional ain-
da precisa ser incentivada dentro da ESF e que mais estu-
dos necessitam ser feitos para definir seu lugar e resultados
no ambito da aten¢do domiciliar (24).

Nutricionista

Profissional presente em menor quantidade que a ideal
para atender a populacido dentro da Unidade Basica de Sad-
de, fazendo com que apenas 1,2% das suas atividades seja
na atenc¢ao domiciliar (25,26).

Quando realiza uma visita domiciliar, o nutricionista a
faz com vistas a primeira consulta/avaliacio, organizacio
de dieta adequada, orienta¢oes ao cuidador e ao paciente
e avaliacao da dieta familiar para melhor planejamento de
intervencoes (25).

Fonoaudiélogo

Auxilia na aten¢do domiciliar ao promover e orientar o
aleitamento materno, realizar diagndsticos precoces de des-
vios e disturbios fonoaudioldgicos (auditivos, alimentares,
respiratorios, de comunicagao e escrita), reabilitar pacientes
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afasicos e diagnosticar habitos orais nocivos (como suc¢ao
digital, onicofagia e uso de chupeta depois dos 24 meses).
Percebe-se um papel centrado na promocao de saude, na
educacio de boas praticas e no diagnéstico precoce quan-
do esse profissional atua na aten¢do domiciliar (27).

Assistente Social

Um dos profissionais mais envolvidos nas visitas domi-
ciliares, ele deve interpretar a familia como uma instituicao
social construida a partir de sua historia e negociagoes co-
tidianas internas e externas. (28).

A intencao de sua visita depende do caso em questio.
Ela pode ser para avaliar criancas e adolescentes abrigados,
com vistas a facilitar sua reintroducdo familiar, investigar
denuncias de maus-tratos a menores, selecionar e inserir a
populagao de baixa renda em programas sociais, garantir a
obtencao de beneficios a necessitados, dentre outras ativi-
dades ligadas a protegao social (28).

Agente comunitario de saude

Membro fundamental da equipe em sadde da familia, o
agente comunitario ¢ o clo entre a comunidade ¢ o servi-
¢o de saude, sendo ele quem, muitas vezes, solicita a visita e
acompanha a equipe a casa do paciente (11). Lima mostrou
que 100% desses profissionais fazem visitas domiciliares (12).

Sua principal fun¢ao na APS é a aten¢do domiciliar, iden-
tificando demanda de sadde das familias, educando, promo-
vendo saude e funcionando como o membro da equipe que
conhece os usuarios ¢ recebido nas suas casas e acompanha
demais profissionais da APS a casa dos pacientes (12,29).

Segundo a PNAB 2017, estd também prevista como ati-
vidade do ACS, enquanto membro da equipe de Estratégia
em Saude da Familia, a adscricao dos individuos e familias
de sua area e seu cadastro no Sistema de Informacao da
Atencio Basica vigente, fun¢io esta compartilhada com os
demais membros da ESF (10).

Contudo, Riquinho, em estudo qualitativo de entrevis-
tas 2 ACS de Porto Alegre/RS, mostra que tal funcio de
registro digital dos pacientes é, por vezes, deixado quase
que inteiramente aos agentes de saide. Além disso, fungdes
administrativas dentro dos servigos de saide, ndo previstos
como fungio do agente na PNAB 2017, incluindo ativida-
des de recepcio e agendamento de exames, sdo, por vezes,
inadequadamente delegadas a esses profissionais. Confor-
me os participantes do estudo, tais fatos, caracterizados por
eles como “desvio de fun¢io”, diminuem o tempo dedi-
cado a visitacado domiciliar e a pratica efetiva de sua real
funcao dentro da APS (29).

Terapeuta ocupacional

Quando inserido na aten¢ao domiciliar, este profissio-
nal avalia necessidades do paciente em seu ambiente, parti-
cipa de a¢oes educativas ou assistenciais, promove acoes de
reabilitacio e prevencio, treina paciente para a vida diaria
considerando suas limitacdes e orienta familiares para ma-
nejo diario do paciente (30).
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Bones Rocha, em revisio de literatura, destacou a in-
sercio tardia deste profissional na equipe da APS por meio
das NASF e, ainda, a necessidade de maior inclusio do
mesmo nas acoes de reabilitacio. O mesmo estudo tam-
bém cita a pouca assisténcia oferecida a pacientes com
deficiéncias e a importancia do terapeuta ocupacional em
garantir o acesso desses pacientes ao sistema de saude de
forma integral (24).

Farmacéutico

O farmacéutico ¢ o profissional habilitado a ensinar,
orientar e prestar atencio farmacéutica aos pacientes, vi-
sando a melhorar a qualidade do processo de utilizacao dos
medicamentos (31).

De acordo com o Consenso Brasileiro de Atencao Far-
maceéutica (2002), a “Afencao Farmacéutica compreende atitudes,
valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e corres-
ponsabilidades na prevengao de doengas, promogao e recuperacio da
satide e deve ser prestada de forma integrada a equipe”. F. uma pra-
tica que visa ao uso racional de medicamentos e a obten¢ao
de resultados satisfatérios para o tratamento do paciente,
buscando a melhora de sua qualidade de vida. A aten¢ao
farmacéutica domiciliar engloba todo este conceito e, ain-
da, um plano de adesdo ao tratamento, que deve levar em
consideracao todo o contexto social e familiar no qual o
paciente esta inserido (32,33).

Assim como o médico ¢ responsavel pelos resultados
da farmacoterapia, cabe ao farmacéutico dar o suporte e
conhecimento adequados neste processo de utilizagdo dos
medicamentos (31).

Pouco se encontrou na literatura sobre o farmacéutico
na Aten¢ao Domiciliar, seja sobre dados de numero de vi-
sitas, satisfacao dos pacientes quanto aos atendimentos ou
sobre a insercao desse profissional na equipe multiprofis-
sional de atendimento domiciliar.

Em estudo realizado por Soler, foi avaliada a estraté-
gia da assisténcia farmacéutica clinica desenvolvida pelo
farmacéutico nas equipes do Programa Satde da Familia
e sua insercao na Atencdo Primaria a Saude na cidade de
Janaiba/MG. Para o desenvolvimento deste estudo, fo-
ram realizadas 1.883 avaliacoes de adesio aos tratamentos,
2.544 visitas domiciliares, 2.571 atendimentos, entre outras
atividades. Para o autor, quando se correlacionam as vi-
sitas domiciliares dos farmacéuticos com as efetividades
dos tratamentos, o resultado ¢ satisfatério, uma vez que
se constatou que muitos pacientes conseguiram controlar
a hipertensio e o diabetes, com melhoras nos indices de
adesio aos tratamentos (34).

Verificou-se, também, uma aceitagdo por parte da po-
pulacio frente a atuacdo desse profissional, porém, o autor
também cita como obstaculo para o profissional farmacéu-
tico a compreensio de seu papel pelos demais membros da
equipe multiprofissional (34).

Em estudo realizado por Fanhani, avaliou-se o uso de
medicamentos pelos moradores do Jardim Taruma, no
municipio de Umuarama/PR, por meio da aplicacio de
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113 entrevistados com perguntas semiabertas e fechadas.
Constatou-se, através das visitas domiciliares e da aplica-
¢do destes questionarios, a necessidade de orientagdo da
popula¢io quanto ao uso racional, tendo em vista que nem
sempre o uso adequado foi observado (35).

Outro estudo, realizado por Silveira, em uma UBS no
municipio de Uruguaiana/RS, mostra que a atengio fat-
macéutica domiciliar foi eficaz na resolucao de problemas
apresentados pelos pacientes relacionados a medicamen-
tos. Nesse estudo, foram avaliados dez casos de usuirios
atendidos pelo Programa Praticas Integradas em Sadde
Coletiva (PISC), durante outubro de 2009 e junho de 2011.
Os casos foram escolhidos através da discussdo entre os
membros da equipe multiprofissional sobre usuarios ne-
cessitados de atencao domiciliar integrada de enfermagem,
farmacia e fisioterapia. Estes pacientes foram visitados pela
equipe de académicos, juntamente com as Agentes Comu-
nitarias de Satde de referéncia, sob supervisao de um do-
cente. Nesse estudo, todos os 13 resultados negativos asso-
ciados aos medicamentos identificados foram resolvidos,
assim como todos os problemas com armazenamento (32).

Dessa forma, o farmacéutico tem um papel fundamen-
tal na terapia medicamentosa do paciente, uma vez que
deve assegurar que o paciente nio tenha o resultado de seu
tratamento comprometido pelo uso inadequado de algum
medicamento (30).

Verifica-se também a necessidade da ampliacdo na par-
ticipacdo deste profissional das visitas domiciliares e sua
integracao na equipe multidisciplinar.

CONCLUSAO

Conclui-se que a aten¢do domiciliar, inserida dentro da
APS, ¢é uma excelente forma de garantir um cuidado in-
tegral, equitativo e longitudinal em saide. Também pode
ser vista como uma importante ferramenta para mudar o
classico modelo hospitalocéntrico voltado para a doenca
e receber 0o novo modelo focado na pessoa, com vistas a
prevencdo, promogao e reabilitagao de satude.

Entretanto, verificaram-se dificuldades e falhas por par-
te de todos os profissionais envolvidos no processo por
diversos motivos, como: dificuldade de locomocio; sobre-
carga de trabalho; modelo educacional centrado na doenca
e no atendimento ambulatorial; desvios de funcio e falta
de um correto cronograma para visitas domiciliares. Além
disso, para muitos profissionais recentemente inseridos na
APS, ainda carece literatura adequada sobre suas reais fun-
¢oes dentro da atenc¢io domiciliar.

Considerando as recentes e constantes mudancas na
atencdo primaria e, principalmente, na aten¢ao domiciliar,
¢ justo aceitar tais falhas como decorrentes de um periodo
de adaptacio, desde que sejam seguidas de atitudes posi-
tivas para melhorar o cuidado tanto ambulatorial quanto
domiciliar dos pacientes.

Neste contexto, com profissionais ainda tentando se
adaptaraumaequipe multidisciplinar e colaborativa, torna-se
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fundamental definir claramente a fun¢do de cada um para
evitar o uso inadequado de suas especialidades, compro-
metendo a atuacdo individual e coletiva.

Sendo assim, pode-se dizer que este trabalho acrescen-
ta a atencdo domiciliar a0 compilar em um sé artigo as
fun¢oes de cada membro da equipe e apontar brevemente,
quando disponivel na literatura, falhas e acertos ja encon-
trados sobre as especialidades envolvidas. Vale, por fim,
destacar a necessidade de mais estudos que, assim como
este, tragam informagoes sobre a equipe de Aten¢ao Do-
miciliar de maneira completa e interdisciplinar e ndo ape-
nas de forma individualizada.
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Ultrassom de bolso: aplicacoes na pratica médica

Pocket ultrasound: Applications in medical practice
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RESUMO

A ultrassonografia ¢ parte integrante das mais variadas areas da medicina. O avango tecnolégico permitiu o surgimento de equipa-
mentos compactos e portateis, levando a difusio desses aparelhos de ultrassom no ambiente hospitalar, ambulatorial e académico.
O objetivo deste trabalho ¢ descrever a usabilidade do ultrassom portatil em diversas aplicagdes na pratica médica e refletir se esse dis-
positivo contribui significativamente nas condutas e tomadas de decisdes médicas. Para isso, foi realizada uma revisao de literatura nas
bases de dados: Pubmed, Scielo e Lilacs no periodo de 2012 a 2018. Assim, verificou-se que a portabilidade e a rapidez na obtencio
de informagdes fazem do ultrassom de bolso um aliado no diagnodstico precoce, na tomada de decisées, no complemento ao exame
clinico e no ensino como ferramenta de aprendizado. Sendo assim, infere-se que o ultrassom de bolso mostra-se como instrumento
valioso nas diversas especialidades, podendo ser capaz de influenciar o prognéstico do paciente. No entanto, ainda ha necessidade de
estudos prospectivos para afirmar se esses dispositivos mofidicam desfechos, como morbidade e mortalidade.

UNITERMOS: Ultrassom de Bolso, Medicina.

ABSTRACT

Ultrasonography is an integral part of the most varied areas of medicine. Technological advances have allowed the emergence of compact and portable equip-
ment, leading to the diffusion of these ultrasonnd devices in the hospital, outpatient and academic environment. The objective of this work is to report on
the usability of portable ultrasound in several applications in medical practice and to reflect on whether this device contributes significantly to medical conduct
and decision-making. For this, a literature review was carried out in the databases Pubmed, Scielo and Lilacs in the 2012-2018 period. 1t was found that
portability and speed in obtaining information make pocket ultrasound an ally of early diagnosis, decision making, clinical examination and teaching as a
learning tool. Pocket ultrasound has been shown to be a valuable instrument in the various specialties, and may be able to influence patient prognosis. Homw-
ever, there is still a need for prospective studies to determine whether these devices affect such outcomes as morbidity and mortality.

KEYWORDS: Pocket Ultrasound, Medicine.

INTRODUGAO

O primeiro registro de ultrassom na area médica data da
década de 1960, com a utilizagdo de maquinas pesadas de
diffcil manuseio e de uso exclusivo de algumas especialida-
des. O avanco tecnologico permitiu a introdu¢ao de equi-
pamentos de ultrassom compactos e portateis utilizados a
beira do leito. No final dos anos 1990, foi desenvolvido
um dispositivo de ultrassom altamente portatil para uso no

campo de batalha e, a partir disso, houve a disseminagdo do
uso civil generalizado (1).

Ao longo do ultimo meio século, a ultrassonografia
tornou-se uma parte integrante das mais variadas dreas
da medicina. O rapido desenvolvimento tecnolégico jun-
tamente com a diminui¢do do tamanho do dispositivo e
custos reduzidos levaram a rapida difusio de apatrelhos de
ultrassom para médicos, salas de emergéncia, Unidades de
Tratamento Intensivo e clinicas ambulatoriais (2).

! Médica formada pela Universidade Luterana do Brasil (Ulbra).

2 Mestre em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Professor Adjunto da Faculdade de Medicina da Ulbra.
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O uso mais recente do ultrassom de bolso tem sido
uma ferramenta de ensino (3,4) durante a graduacio e re-
sidéncia médica, sendo instrumento valioso em Anatomia
e Fisiologia Médica, bem como na pratica semiol6gica e na
complementacio do exame fisico (4).

Na sala de emergéncia, a ultrassonografia ja tem seu uso
bem definido. A modalidade movel foi estabelecida como
imagem ideal quando utilizada por médicos de emergéncia
treinados na configuracao clinica. O dispositivo pode diag-
nosticar com rapidez e precisio muitas condi¢oes que ame-
acam a vida, incluindo hemoperitonio, derrame pericardi-
co, tamponamento cardiaco, pneumotoérax e aneurisma de
aorta abdominal. Provavelmente, tornou-se a modalidade
de imagem de escolha em pacientes criticos por causa de
sua portabilidade, facilidade de uso, velocidade e provisao
de informacGes dindmicas em tempo real sem expor os pa-
cientes a radiacdes ionizantes (5).

Ja na fase pré-hospitalar, os mais modernos aparelhos
de bolso permitem realizar o exame enquanto o paciente
¢ conduzido ao hospital. Isso reduz radicalmente o tempo
de diagnostico e acelera o tratamento definitivo, além de
agilizar a remocao para centros de referéncia. Tal conduta
pode melhorar o prognoéstico do paciente (5,06).

Outra aplicacio do dispositivo portatil é no gerencia-
mento de via aérea, em especial no manejo da via aérea dificil
tanto nas configuracoes pré-hospitalares quanto nas perio-
peratorias, de emergéncia e cuidados intensivos. Os procedi-
mentos visualizados com o ultrassom fornecem pontos de
vista em tempo real e dindmicos das vias aéreas (7).

Diante disso, este estudo tem como objetivo descrever
a usabilidade do ultrassom portatil como ferramenta de au-
xilio na pratica médica nas mais diversas especialidades e
justifica-se pelos potenciais beneficios dessa nova moda-
lidade, capaz de prover informagdes dinamicas em tempo
real, as quais poderdo influenciar diretamente no prognods-
tico do paciente.

METODOS

Hsta revisao de literatura foi realizada através de pes-
quisa bibliografica em base de dados Pubmed, Scielo, Li-
lacs sobre a tematica no periodo de 2012 a 2018. Foram
incluidos artigos que versem sobre o uso do ultrassom de
bolso na pratica médica e excluidos aqueles em que o foco
foi unicamente comparativo entre dispositivos portateis de
diferentes marcas no mercado.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Breve histérico do ultrassom

A histéria do ultrassom tem sua origem por volta de
1793, com o pesquisador italiano Spallanzini que, através
da observacao de morcegos, comprovou que esses animais
orientam-se mais pela audicdo do que pela visao para loca-
lizar objetos e presas (9).

-@ Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 63 (4): 462-468, out.-dez. 2019

Em 1880, os irmaos Jacques e Pierre Curie deram uma
contribui¢ao valiosa para o estudo do ultrassom, descre-
vendo o efeito de piezoeletricidade, caracterizado pela
aplicagdo de uma pressao mecanica sobre a superficie de
certos cristais que sdo capazes de gerar um potencial elé-
trico entre supetficies opostas, produzindo som em uma
frequéncia superior a 20 kHz, conhecido como ultras-
som. Esses cientistas perceberam também que a aplica-
¢do do ultrassom nos cristais resultava na conversao de
energia mecanica em eletricidade e, quando um pulso de
ultrassom ¢ direcionado a uma substancia, uma parte des-
se som ¢ refletida de volta a sua fonte com informacdes
sobre o tipo de estrutura que penetrou. Hssa descoberta
seria o grande passo para a utilizagdo na ultrassonografia
diagnostica (9).

Em 1877, a Teoria do Som foi publicada pela primeira
vez. Bste tratado praticamente inaugurou a fisica acustica
moderna, iniciada pelo cientista inglés John William Strutt,
também conhecido por Lorde Rayleigh. Essa teoria foi
posta em pratica durante a Primeira Guerra Mundial, atra-
vés da utilizacdo de geradores de sons de baixa frequéncia,
o que facilitava a navegagiao, permitindo a deteccao de ice-
bergs e submarinos inimigos (10).

Durante a Segunda Guerra Mundial, foi aprimorado o
estudo da utilidade do ultrassom para fins militares com o
desenvolvimento do SONAR (Sound Navigation and Ranging)
para a navegacio e determinagdo da distancia pelo som.
A partir de entdo, iniciou-se o desenvolvimento do ultras-
som para fins nao militares, como na metalurgia, estes, pre-
cursores dos que seriam utilizados na medicina (10).

O ultrassom na medicina

Com o desenvolvimento desses equipamentos, ocorreu
a introducio dessas técnicas em outras areas, como na me-
dicina e nas demais areas biolégicas, a principio, de forma
terapéutica e nao diagnostica (9).

Em 1940, o ultrassom era visto como uma panaceia,
sem que, no entanto, houvesse provas cientificas que com-
provassem sua eficacia. Era utilizado para tratar doencas
artriticas, dlceras gastricas, eczema, asma, hemorroidas, in-
continéncia urindria, elefantiase e até mesmo angina (9,10).

O uso da ultrassonografia de forma diagnéstica foi pro-
posto inicialmente por Dussik, em 1942, que postulou a
possibilidade de mapear os tecidos humanos e obter ima-
gens através da produgio de ecos. Este neuropsiquiatra uti-
lizou pela primeira vez o ultrassom como meio diagnostico
para localizar tumores cerebrais e para verificar o tamanho
dos ventriculos, medindo a atenuacio do ultrassom ao atra-
vessar o cranio (10).

Ja em 1957, Douglas Howry, médico norte-americano,
e sua esposa também médica, Dorothy Howry, sao con-
siderados os pioneiros na utilizagio da ultrassonografia
diagnéstica (10).

Nessa época, o paciente tinha que ficar submerso e
imovel dentro de uma banheira com 4dgua para a realizacio
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do exame. Um procedimento nada pratico e que produzia
imagens de baixa qualidade e resolugio (9-12).

O método de ultrassonografia utilizado hoje foi desen-
volvido no final da década de 1950. A banheira de agua
foi substituida pelo gel de ultrassom, o qual serve para au-
mentar ¢ melhorar a superficie de contato entre a pele e o
“transdutor” (dispositivo que transforma os impulsos elé-
tricos que chegam através dos fios em som, ou seja, energia
elétrica em energia sonora) (11).

Inicio da ultrassonografia no Brasil

A ultrassonografia na medicina do Brasil come¢ou nos
anos 1970, como um novo campo profissional, ligado prin-
cipalmente a ultrassonografia obstétrica. A principio, o ul-
trassom era considerado como uma ferramenta de valor
diagnostico no acompanhamento pré-natal. Sua evolucao
e penetracio no meio médico ampliaram-se a ponto de
se constituir praticamente como uma subespecialidade no
campo do diagnéstico por imagem (10,11).

Nos anos de 1960 e 1980, politicas publicas produzi-
ram efeitos que modelaram direta e indiretamente o qua-
dro referencial tecnolégico e de recepgiao do ultrassom,
definindo, assim, o Estado como agente social relevante
para a implantacdo e o desenvolvimento da ultrassono-
grafia no Brasil (11).

Nos dias atuais, a ultrassonografia nao é uma espe-
cialidade, sendo uma area de atuacdo médica. O Colégio
Brasileiro de Radiologia (CBR) denomina especialista em
diagnostico por imagem com area de atuagdo em ultrasso-
nografia o médico que faz a prova de atuagao na ultrasso-
nografia e recebe uma certificacao de titulo. A ultrassono-
grafia acabou sendo absorvida pela radiologia (12,13).

O ultrassom de bolso

Em meados da década de 1990, para fins militares, em
campos de guerra, foi desenvolvido um dispositivo de ul-
trassom altamente portatil, com o objetivo de detectar he-
morragias provocadas por ferimentos em soldados ainda
no campo de batalha (1). Essa inovacdo permitiria a de-
teccdo precoce das lesoes, atendimento mais rapido e, por
consequéncia, reduzitia o nimero de mortes e amputagoes.
Hssas primeiras maquinas portateis possufam uma ma re-
solucdo, e suas imagens eram muito inferiores aos equipa-
mentos convencionais (1,1,4).

Nas dltimas duas décadas, os aparelhos de ultrassom
tornaram-se mais compactos, de maior qualidade e menos
dispendiosos, o que facilitou o crescimento da ultrasso-
nografia no ponto-de-cuidado (Poznt-of-Care), ou seja, a ul-
trassonografia realizada e interpretada pelo clinico a beira
do leito, ampliando o uso de ultrassom além das consultas
agendadas (14-16).

As imagens sao em tempo real (em vez de imagens gra-
vadas por um sonografista e interpretadas posteriormente),
possibilitando, desse modo, estar diretamente correlaciona-
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das com os sinais e sintomas apresentados pelo paciente.
Por nao possuirem radiagdo ionizante, nao tém contraindi-
cacoes de uso (15).

Com o investimento em pesquisas e com o apetfeico-
amento tecnologico, vatios dispositivos portateis podem,
atualmente, igualar-se a qualidade de imagem de maquinas
maiores (16).

O ultrassom portatil pode, ainda, ser aplicado virtual-
mente em qualquer lugar, desde o consultério ao local do
acidente ou dreas remotas para transmissio de informa-
¢oes, por telemedicina e tele-ecografia (17).

Nesse sentido, os dispositivos menores nio surgem
com o intuito de substituir os aparelhos convencionais,
mas, sim, ser instrumentos de triagem que corroboram o
diagnéstico e que podem enviar dados a um centro de refe-
réncia para avaliacdo por um especialista (18,19).

Aplicabilidade na pratica médica

Os avangos em tecnologia estao sacudindo o mundo ao
nosso redor. Na medicina, essa tecnologia transforma os cui-
dados com a saude e 0 modo como os médicos se relacionam
com os pacientes (20). Ha cerca de 200 anos, surgia o este-
toscopio. No inicio, houve resisténcia a0 uso, mas em pouco
tempo, o estetoscopio tornou-se um componente-chave do
exame fisico e instrumento icoénico do médico (21).

Décadas se passaram e estamos diante de um novo
paradigma: o uso do ultrassom portatil como ferramenta
complementar ao exame fisico, permitindo-nos visualizar a
estrutura e funcdo dos orgaos em tempo real (21).

Instrumento complementar ao exame fisico

Virios estudos compararam o uso do dispositivo portatil
com o exame fisico-padrio na detec¢ao de anormalidades
cardiacas e foram unanimes na superioridade do ultrassom
no diagnéstico de anomalias (2,3,20-22). Curiosamente, se
nenhuma anormalidade era encontrada no exame ultrasso-
nografico, os médicos eram menos propensos a pedir exa-
mes adicionais do que quando nenhuma anormalidade era
encontrada no exame fisico. Isso sugere uma maior con-
fianca em realizar o diagndstico com o aparelho de ultras-
som (22). A menor solicitagdao de exames diagndsticos pode
reduzir potencialmente o custo total dos cuidados.

Algumas situagdes clinicas apresentam limitagoes, mes-
mo para profissionais habilidosos, a exemplo da congestio
pulmonar, em que a avaliagdo ¢ baseada no estado clinico
e no exame fisico do paciente, apresentando alta especifi-
cidade, porém baixa sensibilidade. Assim, os casos de des-
compensag¢ao, muitas vezes, sao reconhecidos em uma fase
muito tardia de congestdo clinica, de modo que nido sio
evitadas as frequentes hospitaliza¢oes (22).

Ainda em relacio a ultrassonografia pulmonar, a detec-
¢do de linhas B (presenca de liquido extravascular pulmo-
nar) se encontra incluida nas recomendagdes da Sociedade
Europeia de Cardiologia para o manejo pré e intra-hospi-
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talar da insuficiéncia cardfaca aguda, bem como nas reco-
mendagOes das Associagoes Europeia de Imagem Cardio-
vascular ¢ de Cuidados Cardiovasculares Criticos sobre o
uso de ecocardiografia em cuidados cardiovasculares inten-
sivos e na emergencia (23).

Cardiologistas contemporaneos sdo, em sua maioria,
treinados durante sua formagdo a interpretar imagens
ecograficas e, portanto, nao teriam dificuldade no uso do
ultrassom de bolso (22). Em relacdo a outros médicos,
sem experiéncia com ultrassom, existem varios estudos
indicando que estudantes, residentes e internistas po-
dem ser facilmente treinados para usar esses dispositivos
em um curto periodo de tempo (3,4,22). Um estudo de-
monstrou que, apds serem treinados no uso desses equi-
pamentos portateis, estudantes de Medicina e residentes
apresentaram melhor desempenho do que cardiologistas
experientes que usavam para o exame fisico o estetosco-
pio isolado (22).

E importante salientar que o ultrassom de bolso repre-
senta uma nova modalidade de imagem a beira do leito,
que pode ser considerada um complemento util do exame
clinico e nio deve ser vista como um substituto ou um
atalho para o ecocardiograma-padrao ou outros exames
diagnosticos (24).

Mesmo nas maos de estudantes de Medicina com trei-
namento minimo, o dispositivo portatil melhora a precisao
do diagnéstico, em conjunto com a histéria e o exame fisi-
co (22,24). A portabilidade e seu custo acessivel para os in-
dividuos permitirdo que essa nova tecnologia se torne um
recurso valioso para a educagio médica, particularmente
no curticulo clinico (24).

Ferramenta de ensino

A disponibilidade de maquinas de ultrassom mais bara-
tas e menores possibilitou que algumas faculdades norte-
-ameticanas de Medicina incorporassem o treinamento em
ultrassonografia Point-of-Care em seu curriculo de gradua-
¢ao (25). Além de auxiliar no diagnéstico e exame fisico,
o dispositivo de bolso mostrou-se ferramenta de grande
valor no ensino em anatomia e fisiologia médica (26). Foi
observado que, usando cadaveres e imagens juntos, os
alunos melhoraram a capacidade de identificar estruturas
anatdmicas e, a longo prazo, de reter maior conhecimento.
Além disso, a exposi¢do precoce a esta tecnologia de ima-
gem pode preparar os alunos para encontros posteriores
com ultrassom durante a pratica clinica (26). No entanto,
ainda a maioria dos estudantes de Medicina nio ¢ rotineira-
mente treinada no uso desses instrumentos, e grande parte
dos cursos nio contempla disciplinas que abordem a ul-
trassonografia (25,20).

No intuito de preencher essa lacuna no ensino, surgem
cada vez mais cursos intensivos de ultrassonografia Point-
-of-Care, atendendo as demandas das mais diversas especia-
lidades. No Brasil, um dos pioneiros no treinamento de ul-
trassom ¢ a Rede Interativa Mundial Focada no Ultrassom
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Critico (World Interactive Network Focused on Critical Ultrasound
— WINFOCUS). Essa organiza¢do é uma rede cientifica
mundial comprometida em desenvolver a pratica, pesquisa,
educacio e tecnologia, atendendo as necessidades de pa-
cientes, instituicOes, servigos e comunidades que vivem em
cenarios criticos extra-hospitalares e hospitalares (27). Um
exemplo de modalidade de curso oferecida é o USTLS (U
trasound Tranma Life Suppori) (27), tendo como o modelo o
ATLS (Tranma Life Supporf), metodologia utilizada na abor-
dagem inicial do paciente politraumatizado e que prioriza
o atendimento as lesdes ameacadoras da vida, baseada na
sequéncia do acronimo ABCDE.

No manejo de pacientes criticos

No cenario de emergéncia e terapia intensiva, o pro-
tocolo de ultrassonografia é denonimado FAST (Focused
Assessment with Sonography for Trauma) e foi complementado
pelo protocolo FAST-Estendido ou E-FAST, ampliando o
diagnostico de doencas antes reservadas a cavidade abdo-
minal e pericardica, conjuntamente com doencas localiza-
das na cavidade toracica. O exame permite rapidamente
detectar liquido livre abdominal, pleural e pericardico, além
de possibilitar o diagnéstico de pneumotérax em paciente
com trauma (27,28).

O FAST é um método rapido (pode ser realizado em cer-
ca de trés minutos), com boa acuricia e baixo custo, além de
estar prontamente disponfvel, especialmente em locais com
limitagao de recursos, como o pré-hospitalar ou geografica-
mente distante, nos quais nao ha disponibilidade de outros
métodos de imagem (5,28). Entre as limita¢Ges, estdo: ser exa-
me operador dependente e nao detectar lesdo retroperitonial.

Além do uso como instrumento diagnodstico, o ultras-
som portatil tem sido aplicado em pacientes criticos no
manejo da via aérea dificil, seja em situacdo de emergéncia
ou mesmo eletivamente, no perioperatorio (8,31). O ultras-
som fornece pontos de vista dinamicos em tempo real das
vias aéreas em situa¢oes de funcionamento. Procedimen-
tos visualizados melhoram a seguranca e os resultados em
compara¢dao com as técnicas convencionais (8).

Se houver suspeita de via aérea dificil, o dispositivo
portatil pode auxiliar na preparacdo da via aérea para in-
tubacio acordada e identificar a membrana cricotireoidea,
de modo que a canula de cricotireotomia transtraqueal
possa ser colocada em um cenario “nao ventila ndo intu-
ba” (8). O dispositivo pode ser usado também para con-
firmar o posicionamento do tubo endotraqueal em situ-
acOes em que a capnografia tem sua funcio limitada, por
exemplo, em pacientes com baixo débito cardiaco, parada
cardiaca, embolia pulmonar aguda, hipotermia e¢ obstru-
¢do das vias aéreas (8,31).

Em procedimentos perioperatoérios

Dentro da anestesia, a orientacao por ultrassom real-
mente inaugurou um renascimento do bloqueio de nervo
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periférico. Essa técnica permitiu aos anestesistas realizarem
bloqueios avan¢ados de nervos periféricos com maior grau
de confianga, seguranga e eficacia. Como resultado, ocor-
reu a diminui¢do do volume de anestésicos locais utilizados
e menor tempo de procedimento cirurgico (8).

Ainda no campo anestésico, o ecografo portatil ajuda
na detecgdo de contetddo gastrico e de sua natureza (liqui-
do claro, grosso, turvo ou sélido). Embora as diretrizes de
jejum pré-operatorio sejam bem estabelecidas, o esvazia-
mento gastrico é variavel, aumentando o risco de aspira¢ao
durante a fase de induc¢io anestésica (8).

Outra aplicabilidade descrita ¢ a insercdo de cateter ve-
noso central guiado por ultrassonografia em tempo real.
Uma simulacio tedrica, baseada em dados da literatura in-
ternacional, foi aplicada ao contexto brasileiro, ou seja, ao
Sistema Unico de Saude (SUS). Essa técnica demonstrou
estar associada a diminui¢ao da taxa de falhas e complica-
¢Oes, além de, hipoteticamente, reduzir custos na perspec-
tiva da fonte pagadora, no caso o SUS (15).

No atendimento pré-hospitalar

O uso do ultrassom nesse espago fisico tem se difundido
muito nos ultimos anos com a diversifica¢ao das possibili-
dades de praticas (1). O custo reduzido com equipamentos
e treinamentos favoreceu a utilizacao do ultrassom, tornan-
do-o um gasto mais viavel para os servicos, se comparados
a outros equipamentos de imagem (29). Além disso, devido
a sua portabilidade, reprodutibilidade e, mais recentemen-
te, pelo fato de que as imagens podem ser transmitidas para
serem interpretadas remotamente, o ultrassom portatil tem
ganhado espac¢o, aumentando a capacidade de diagnéstico
precoce, direcionando a terapéutica e encaminhando os pa-
cientes para os grandes centros de referéncia, conforme as
mais diversas situagoes apresentadas (1,29,30).

As principais indica¢oes de ultrassonografia pré-hos-
pitalar descritas na literatura incluem: ecocardiografia e
avaliacao da parada da atividade elétrica sem pulso, tam-
ponamento cardfaco, pneumotérax, avaliacio do estado
do volume através da pressao venosa jugular ou diametro
da veia cava inferior, aneurisma da aorta abdominal, aces-
so vascular, colocacido de linha intradssea, colocacao de
tubo endotraqueal, identificacdo de fraturas e de edema
pulmonar (29).

Outra aplicag¢do do dispositivo portatil no pré-hos-
pitalar é na identificacio de acidente vascular cerebral
(30,31), seja na detec¢ao de hemorragias, seja no evento
isquémico; nesse ultimo, o tempo ¢ fator crucial para a
utilizacio de terapia trombolitica. Nesse caso, a ultrasso-
nografia doppler transcraniana indicou alta sensibilidade
e especificidade para o diagnostico de oclusiao da artéria
cerebral média (30).

Também foram relatados melhores resultados com o
uso do ultrassom pré-hospitalar em pacientes com trau-
ma toracico contuso ou penetrante e lesdes cardiacas.
A pratica resultou em menor tempo para o diagndstico ou
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disposicao de intervencdes cirurgicas, bem como melhores
taxas de sobrevida e desfechos neurologicos em pacientes
submetidos a ecocardiografia em comparacio aqueles que
nao o fizeram (31).

A deteccio pré-hospitalar de um pneumotorax, antes
que ele se desenvolva em um pneumotoérax hipertensivo
clinicamente detectavel, também ¢é possivel usando o ul-
trassom de bolso por meio da avaliagdo do Sinal Deslizante
do Pulmio (deslizamento pleural concomitante com insu-
flagdes ou respiracdes). A ultrassonografia (EFAST) apre-
sentou maior sensibilidade no diagnéstico de pneumotérax
do que o exame clinico isolado e a radiografia de térax (31).

Nesse sentido, é importante salientar a preocupagao em
relagio a0 maior tempo dispendido na cena. Acredita-se
que o tempo piora o resultado para o paciente com um
diagnostico critico. Como com qualquer novo adjuvante
diagnostico pré-hospitalar, o ultrassom portatil deve ser
avaliado nesse cenatio se compensa o tempo excessivo na
cena (30). Com base na literatura atual sobre cuidados pré-
-hospitalares norte-americanos, nao é possivel avaliar se o
ultrassom pré-hospitalar melhora os desfechos de pacien-
tes, devido a uma grande heterogeneidade e ao alto risco
de viés. Apesar disso, as publicagdes atuais sugerem con-
sistentemente que os dispositivos portateis sao uma ferra-
menta util na tomada de decisoes pré-hospitalares (30,31).

Indo ao encontro desse resultado, um estudo recen-
te realizado em Porto Alegre demonstrou que o uso do
ultrassom portatil no pré-hospitalar, durante atendimen-
to de paciente com queixa de dor abdominal, sincope e
hipotensao, possibilitou o diagnéstico precoce de aneu-
risma de aorta abdominal roto. Essa informacio pode de-
finir a necessidade de remocido para centro de referéncia
e, com isso, permitiu a institui¢ao precoce do tratamento
definitivo (32).

Um outro cenario de aplicagio em que os dispositi-
vos portateis podem ser tuteis é no atendimento a multi-
plas vitimas. Provedores de servicos norte-americanos de
emergéncia relatam enfrentar grandes desafios em relacao
a triagem de multiplas vitimas. Apesar da viabilidade do
ultrassom pré-hospitalar nessas circunstancias, ainda nio
ha evidéncias claras do beneficio da incorporagio do uso
desses dispositivos no protocolo de triagem (31).

Em ambientes austeros e remotos

Em ambientes austeros, o ultrassom pode ser a unica
modalidade de imagem disponivel e, portanto, pode orien-
tar o diagnodstico, a terapéutica e determinar quais pacientes
podem precisar de transferéncia urgente para um centro de
referéncia (1). Configuragdes como alta altitude, combates
militares, campos de refugiados, socorro em desastres na-
turais e a Estacdo Espacial Internacional sio alguns dos
ambientes em que os dispositivos de ultrassom de bolso
tém sido usados. O FAST demonstrou ser viavel em am-
bientes severos, nos quais os efeitos da gravidade sdo dras-
ticamente reduzidos (31).
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A maioria das aplicagoes de ponta do dispositivo porta-
til emprega a telemedicina para obter e transmitir imagens
ultrassonograficas. Essa tecnologia é outra solugao que foi
introduzida com sucesso nos EUA e permitiu que especia-
listas interpretassem remotamente imagens em tempo real
com provedores de servicos de emergéncia em lugares re-
motos ou mesmo no transito em deslocamento (18,19,31).

Infelizmente, no Brasil, ainda existem muitos entraves
para o exercicio da tele-ecografia. Embora as barreiras tec-
nologicas para aimplementacio estejam continuamente de-
saparecendo, as barreiras nio tecnoldgicas persistem. Essas
barreiras incluem, além da falta de incentivo, a inexistén-
cia de protocolos operacionais, o alto custo de hardware/
software, a complexidade na utiliza¢do dos equipamentos
e as relacionadas a confidencialidade das informacdes dos
pacientes transmitidas eletronicamente (19).

CONCLUSAO

O beneficio do ultrassom de bolso varia de maior preci-
sao diagnostica a orienta¢ao de terapia e tomada de decisao,
seja na triagem, na escolha da modalidade de transporte e
na facilidade de recebimento de dados para interpretacao
virtual. A implantacdo requer treinamento e uma curva de
aprendizagem, como costuma ocorrer em diversos exames
complementares. Esta tecnologia, como complemento
do exame fisico, embora dependente do observador, apa-
renta ser benéfica. A evidéncia para tal aplicagdo consiste
principalmente em relatos de casos e pequenos estudos. A
maioria dos estudos mostrou que o ultrassom portatil é
viavel para diagnostico e tratamento precoces; no entanto,
nenhum grande estudo discutiu se a morbidade e a morta-
lidade também estao alteradas. Sendo assim, mais estudos
prospectivos sio necessarios para determinar se a ultrasso-
nografia portatil modifica desfechos e tem impacto clinico.
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Cardiopatia isquémica na mulher: Revisdo Integrativa

Ischemic heart disease in women: An integrative Review

Antonio Catlo Klug Cogo', Natilia Wojeick!, Cézar Roberto van der Sand?

RESUMO

O presente estudo consiste em uma revisao integrativa de carater descritivo, transversal e quali-quantitativo, com o objetivo de avaliar
a prevaléncia, os fatores de risco, o diagndstico e o desfecho da doenga coronatiana na mulher nos dltimos cinco anos. Foi realizada
uma pesquisa na base de dados do Pubmed usando os descritores em inglés zschemic heart disease ¢ women. Foram selecionados somente
artigos de revisao publicados entre 2012 ¢ 2016. Ao total, foram encontrados 478 artigos, sendo que somente 10 se enquadraram nos
critérios de inclusdo. A partir da literatura revisada, concluiu-se que as mulheres possuem maior prevaléncia, maiores fatores de risco,
pior diagnostico, pior tratamento e piores desfechos, resultando em maior morbidade e mortalidade para elas em relagio a0 homem.
Portanto, ¢ importante desfazer o mito que 'doenca coronariana ¢ doenca de homens' e conscientizar a comunidade em geral da gra-
vidade da doenca isquémica na mulher, visando a uma melhor prevencio, diagnéstico e tratamento dessa patologia.

UNITERMOS: Cardiopatia Isquémica, Mulher, Fatores de Risco, Epidemiologia.

ABSTRACT

This study consists of a descriptive, transversal, quali-quantitative and integrative review for assessing the prevalence, risk factors, diagnosis and outcome of
coronary heart disease in women in the last five years. A search was performed in the Pubmed database using the English descriptors “ischemic heart disease”
and “women”. Only review articles published between 2012 and 2016 were selected. A total of 478 articles were found, but only 10 met the inclusion
criteria. From the reviewed literature it was concluded that women have a higher prevalence, higher risk factors, worse diagnosis, worse treatment and worse
outcomes, resulting in greater morbidity and mortality for them as compared to men. Therefore, it is important to dispel the myth that “coronary heart disease
is a disease of men” and to raise awareness in the community in general of the severity of ischemic disease in women, aiming at better prevention, diagnosis

and treatment of this disorder.

KEYWORDS: Myocardial Ischenzia, Women, Risk Factors, Epidemiology.

INTRODUGAO

A Cardiopatia Isquémica (CI), ou Doenca Coronariana
(DCO), se caracteriza por um desequilibrio entre a oferta e o
consumo de oxigénio pelo miocardio, que pode ocorrer em
qualquer ponto da circulagio da coronaria (1). Sdo indmeras
as causas para essa doenca, entre elas estio as valvopatias,
miocardiopatias hipertroficas, doengas de microcirculagao, do-
encas de ma formagdo e a de maior importancia devido a sua
frequéncia e morbimortalidade, a doenga aterosclerética (2).

Atualmente, as doengas cardiovasculares (DCV) cor-
respondem a primeira causa de morte no mundo, ultra-

passando patologias como o cancer ou até mesmo even-
tos como os acidentes de transito (3). Em 2008, as DCV
foram responsaveis por mais de 17,3 milhdes de morte
por ano, sendo as doencas coronarianas e as doengas
cerebrovasculares responsaveis por, pelo menos, 11,5
milhées desses (4). No mundo, em 2010, somente a cat-
diopatia isquémica foi responsavel por 13,3% dos 6bitos,
seguido de acidente vascular cerebral (AVC), com 11% da
mortalidade global (5).

Muitos estudos tém evidenciado diferenca de género
relacionada a cardiopatia isquémica. Essas diferencas estao
vinculadas a fatores como a manifestacdo clinica da doenca

! Estudante de Medicina da Universidade do Vale do Taquari (Univates).
Mestre em Cardiologia. Professor de Cardiologia do curso de Medicina da Univates.
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e na abordagem terapéutica, o que acaba gerando diferen-
tes prognosticos entre os homens e as mulheres (6).

METODOS

O presente estudo consistiu em uma revisao integra-
tiva de carater descritivo, transversal e qualitativo, com o
objetivo de avaliar a prevaléncia, os fatores de risco, o diag-
néstico, o tratamento e o desfecho da DC na mulher nos
ultimos cinco anos. Foi realizada uma pesquisa na base de
dados do Pubmed cruzando os termos desctitores ischenzic
heart disease e women. Foram selecionados somente artigos
de revisao publicados entre 2012 e 2016. Como critério de
inclusao, foram utilizados os artigos que discursassem so-
bre a DC na mulher ou que comparassem a diferenca entre
os géneros dessa doenca. Foram utilizadas, como objeto de
estudo, as referéncias bibliograficas desses artigos de revi-
sao selecionados.

RESULTADOS

Ao todo, foram encontrados 478 artigos, sendo que 10
se enquadraram nos critérios de inclusao (Tabela 1).

DISCUSSAO
Prevaléncia

A DC afeta 6,6 milhoes de norte-americanas anualmen-
te, sendo a principal causa de morbidade e mortalidade fe-

Tabela 1. Artigos que se enquadraram nos critérios de incluséo.

minina. A partir da sétima década, a incidéncia de DC em
numeros absolutos torna-se maior nas mulheres (7).

A incidéncia da doenca isquémica vem diminuindo em
homens e mulheres. Entretanto, em um grupo especifico
de mulheres, entre os 35 e 54 anos aumentou, enquanto
reduziu nos homens de idade similar. Isso tem alertado a
American Heart Association (AHA) e a European Society
of Cardiology (ESC) a desenvolverem recomendagdes es-
pecificas para o sexo feminino para prevenir as DCVs (8,9).

As mulheres tendem a apresentar o primeiro evento
cardiovascular aproximadamente 10 a 15 anos mais tarde
que os homens, tendo uma baixa incidéncia em mulheres
jovens (10). Isso se deve, principalmente, aos efeitos pro-
tetivos dos hormonios femininos que sdo perdidos na me-
nopausa (11). Os homens de até 55 anos possuem quatro
vezes mais chances de apresentarem infarto agudo do mio-
cardio IAM) do que as mulheres, mas essa diferenca vai
diminuindo conforme o aumento das idades (12).

Fatores de risco e caracteristicas de género

Os homens e as mulheres possuem fatores de ris-
co similares para a DC. Alguns fatores de risco sao mais
prejudiciais nas mulheres, conferindo maior risco, como:
tabagismo, Diabetes Mellitus (IDM) e depressao. Elas tam-
bém apresentam comorbidades com maior frequéncia do
que os homens, como DM, hipertensio arterial sistémica
(HAS), insuficiéncia cardfaca, doenca arterial periférica, de-
pressao e disfungdes renais (13,14), o que pode explicar a
maior prevaléncia feminina em doencas cardiovasculares e
os piores desfechos no cenario dessas doengas (15).

Autor Ano Titulo Revista
Dean J, Cruz S Dela, Mehta PK, Merz 2015 C_oronar_y microvascular dysfunction: sex-specific risk, Nature Reviews Cardiology
CNB. diagnosis, and therapy
Crea F, Battipaglia I, Andreotti F. 2015 Sex differences |.n meche?nlsms, presentatlon and Atherosclerosis
management of ischaemic heart disease
Gender differences and disparities in all-cause and coronar Best Practice & Research
Barrett-Connor E. 2013 ) L part ; Y Clinical Endocrinology &
heart disease mortality: Epidemiological aspects .
Metabolism
Mehta LS, Beckie TM, DeVon HA, Grines 2016 Acute Myocardial Infarction in Women: A Scientific Statement Circulation
CL, Krumholz HM, Johnson MN, et al. from the American Heart Association cutatio
Tan YC, Sinclair H, Ghoorah K, Teoh X, 2016 Gender differences in outcomes in patients with acute European Heart Journal:
Mehran R, Kunadian V. coronary syndrome in the current era: A review Acute Cardiovascular Care
Gar_C|a M, Mulvagh SL, Merz CNB, 2016 Cardiovascular Disease in Women: Clinical Perspectives Circulation Research
Buring JE, Manson JE.
Papakonstantinou NA, Stamou MI,
Baikoussis NG, Goudevenos J, 2013 Sex differentiation with regard to coronary artery disease Journal of Cardiology
Apostolakis E.
Vaccarino V, Badimon L, Corti R, de Wit Presentation, management, and outcomes of ischaemic heart . .
= 2013 . . Nature Reviews Cardiology
C, Dorobantu M, Manfrini O, et al. disease in women
Gender Differences in the Pathophysiology, Clinical Current Heart Failure
Duniay SM, Roger VL. 2012 Presentation, and Outcomes of Ischemic Heart Failure. Reports
Bucholz M, Butala NM, Rathore SS, 2014 Sex differences in long-term mortality after myocardial Circulation

Dreyer RP, Lansky AJ, et al.

infarction: a systematic review
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Os fatores de risco femininos estdo relacionados, prin-
cipalmente, a dois aspectos: a diferenca sexual, que resulta
de fatores biologicos, e a diferenca de género, o qual ¢é afe-
tado pelos fatores sociais, ambientais e comunitarios mais
amplos (14). As mulheres possuem artérias coronarianas
menores ¢ desenvolvem mais disfuncées endoteliais e de
musculo liso que os homens (16). Essas diferengas anato-
micas e fisiolégicas influenciam os diferentes sintomas que
existem entre os sexos e na maior prevaléncia da DC na
mulher (17).

As mulheres jovens tendem a ter maior mortalidade
em comparagdo com as mais velhas ao sofrer um IAM,
com inumeros relatos de excesso de mortalidade intra-hos-
pitalat, precoce e tardia em compara¢io com os homens.
Evidéncias consistentes sugerem que ser mulher jovem é
um fator de risco particularmente alto em relacdo a morta-
lidade ap6s IAM, mesmo com outros fatores prognésticos
considerados (18).

Tabagismo

O tabagismo ¢ a principal causa de IAM nas mulheres
com menos de 55 anos, aumentando o risco em sete vezes,
configurando-se como o principal fator de risco para essa
doenca nas mulheres (19).

Hipertensao Arterial Sistémica

A HAS é um dos principais fatores de risco para IAM
em mulheres, aumentando em 36% as chances de um even-
to isquémico. Apds os 55 anos, a HAS se torna mais preva-
lente em mulheres do que homens (20).

Obesidade e Dislipidemia

Outro importante fator de risco de IAM em mulheres é
a obesidade, que aumenta o risco em até quatro vezes (21).
Ap6s a quinta década de vida, elas também possuem maio-
res niveis de colesterol total e triglicerideos em comparagao
com os homens (21,22). Segundo dados do Ministério da
Saude, o indice de obesidade nas mulheres saltou de 12,1%
em 2006 para 19,6% em 2016 (23).

Diabetes Mellitus e Sindrome Metabdlica

O risco para eventos cardiovasculares com Sindrome
Metabdlica e DM tipo 2 é maior em mulheres (principal-
mente nas jovens) do que em homens, chegando a aumen-
tar esse risco em até cinco vezes na mulher. A DM aumen-
ta significativamente a mortalidade dos pacientes apés um
IAM, sendo que as mulheres diabéticas apresentam uma
mortalidade ainda maior que os homens (21).

O risco de IAM fatal em pacientes com DM tipo 2
comparado aos nao diabéticos foi 50% maior nas mulheres
do que nos homens. Isso pode estar relacionado com a
maior incidéncia de inflamacio, aterosclerose coronatiana
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e doenga microvascular em mulheres diabéticas do que em
homens diabéticos, além da diferenca de tratamento entre
0s sexos (24).

Depressao e outros fatores psicossociais

A depressio aumenta a chance de um evento cardiaco
em, pelo menos, 50% nas mulheres. As mulheres jovens
com IAM sao mais frequentemente diagnosticadas com
depressao do que homens jovens com 1AM, sendo a de-
pressdo duas vezes mais prevalente em mulheres do que
em homens na populacio geral (25).

Disturbios relacionados a gestagao e associagao
de risco cardiovascular

Gestantes que tém parto pré-termo possuem maiores
eventos cardiovasculares a longo prazo, e um maior nu-
mero de internacoes cardiovasculares. Esse risco fica ainda
maior quando o parto acontece com menos de 34 semanas
de gestagao (20).

Mulheres que tiveram pré-eclampsia durante a gravidez
apresentaram um risco relativo de 3,7 vezes maior para o
desenvolvimento de HAS 14 anos apos a gravidez e de
2,16 vezes maior para CI apds 12 anos. Além disso, quanto
mais cedo e mais grave foi a pré-eclampsia, mais grave foi a
DCYV, posteriormente (27). Mulheres que apresentam DM
gestacional possuem 2 vezes mais risco para AVC e 4 vezes
mais riscos para IAM, independentemente do desenvolvi-
mento, ou nao, de DM2 apos a gestagao (28).

Apresentacédo Clinica

A apresentacio clinica da DC difere entre 0 homem e a
mulher. A forma tipica de apresentacdo do IAM, como dor
no peito com irradiacdo para mandibula e brago esquerdo
e dor epigastrica, pode ndo se apresentar na mulher. Fre-
quentemente, a sintomatologia aguda do IAM em mulheres
¢ atipica, caracterizada por nausea, vomito, respiracao ace-
lerada, fadiga, e tontura com ou sem dor ou desconforto
no peito. Em todas as idades, as mulheres com Sindrome
Coronariana Aguda (SCA) apresentam menos sintomas ti-
picos e mais sintomas atipicos do que o homem. Essa dife-
renca sintomatolégica tende a diminuir com o aumento da
idade, de forma que os sintomas tendem a se tornar cada
vez mais semelhantes entre o homem e a mulher (29,30).

Diagnéstico

Indmeros estudos apontam que as mulheres normal-
mente vao ao hospital mais tardiamente em relacdo ao
homem ap6s o inicio dos sintomas. Essa diferenca ocorre
principalmente ap6s os 65 anos, de modo que isso acaba
retardando o diagnostico e piorando o desfecho da doenca
no sexo feminino (31,32). Em um grande registro, além
de as mulheres terem sido menos submetidas a angiografia
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coronariana, a diferenca entre o inicio dos sintomas e o
comeco da angioplastia foi de 255 minutos no sexo femi-
nino e 241 minutos no sexo masculino (p<<0,0001) (32).
Hstudos sugerem que isso ocorre devido a baixa sensibili-
dade e a especificidade dos testes diagnosticos para a DC
na mulher. Em um estudo com pacientes suspeitos de IAM
que foram submetidos a angiografia coronariana, 41% das
mulheres nio tiveram DAC significante, contra apenas 8%
dos homens (33).

A diferenca nas concentracGes de troponina entre ho-
mens e mulheres pode desempenhar um papel importan-
te nessa diferenca de diagnéstico. Um ensaio moderno
mostrou que os homens possuem um limite de referéncia
superior de até 2,4 vezes maior que nas mulheres, e quan-
do esses limiares especificos foram usados nos pacientes,
o diagnéstico de IAM em mulheres dobrou (p<0,001),
enquanto teve efeito estatisticamente insignificante nos
homens (34).

Tratamento

As mulheres com SCA sio menos tratadas de acordo
com as diretrizes de terapia médica, menos submetidas a
um cateterismo cardfaco ¢ menos suscetiveis a receberem
reperfusio a tempo (35,30). Independentemente da estra-
tégia de tratamento com terapia trombolitica ou angioplas-
tia, e mesmo na cirurgia de revascularizacio miocardica, as
mulheres manifestam piores resultados do que os homens
(37). Como prevenciao secundaria, as mulheres tém menos
exames de colesterol, menos terapia antilipidica, menos
uso de heparina, betabloqueador e aspirina durante o IAM,
menor terapia antiplaquetaria como prevengio secundaria,
menos encaminhamento para reabilitacdo cardfaca, menos
implantes de marca-passos e menos transplantes cardiacos
comparados a0 homens (38).

Prognéstico e Desfecho clinico

As mulheres possuem maiores taxas de eventos adver-
sos ap6s um IAM, como sangramento, AVC, insuficiéncia
cardiaca, choque, arritmia, dissec¢do e espasmo da artéria
coronariana (39). As trés principais variaveis para o maior
risco de hemorragia sdo: idade avangada, baixo peso e sexo
feminino (40). As mulheres tém maiores taxas de readmis-
sao, reinfarto e morte apos um episoédio de IAM (41). Elas
morrem até duas vezes mais cedo que os homens apds um

IAM (42).
CONCLUSAO

Os fatores de risco femininos estao relacionados a di-
ferenca sexual, que resulta de fatores biologicos, uma vez
que as mulheres possuem artérias coronarianas menores e
desenvolvem mais disfuncdes endoteliais e de musculo liso
que os homens. Essas diferencas anatémicas e fisiologicas
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influenciam os diferentes sintomas que existem entre os
sexos e na maior prevaléncia da DC na mulher.

Também, a diferenca de género ¢é afetada pelos fatores
socials, ambientais e comunitarios mais amplos, determi-
nando que mulheres sejam mais propicias a complicagoes
coronarianas devido ao tabagismo e sejam mais obesas,
diabéticas e deprimidas que os homens. Esses fatores em
conjunto também influenciam na ocorréncia da DC.

Além disso, a variabilidade da apresentacdo clinica da
DC nas mulheres determina o retardo na procura de servi-
¢os médicos, bem como no diagnostico e tratamento ade-
quados, o que aumenta a morbidade e mortalidade.

Portanto, é importante desfazer o mito que ‘doenca
coronatiana é doenca de homens’ e conscientizar a co-
munidade em geral da gravidade da doenca isquémica na
mulher, visando a uma melhor prevencio, diagnostico e
tratamento dessa patologia.
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Aspectos médicos e legais do Testamento Vital:
Uma revisdo de literatura

Medical and legal aspects of the V'ital Will: A literature review

Manoel Ernani Garcia Juniot!, Liege Ramos de Oliveira Stumpf?

RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo discutir os aspectos gerais e legais da Resolu¢io do Conselho Federal de Medicina (CFM)
n° 1.995/2012, que dispde sobre as diretivas antecipadas de vontade dos pacientes. Com énfase na discussio dos conflitos médicos,
éticos, juridicos, emocionais e familiares que envolvem o atendimento dos desejos do paciente, previamente manifestados, que nos
fazem refletir sobre o desejo de terminalidade das suas vidas de forma digna, sem serem submetidos a tratamentos médicos que
sobrepoem seu ideal de morrer com dignidade. Conclui-se que o Testamento Vital, documento no qual sio registradas as vontades
antecipadas pata o fim da vida, é o que permite a um paciente uma "morte digna", evitando tratamentos desnecessatios pata o pro-
longamento artificial da vida, muitas vezes com beneficios infimos.

UNITERMOS: Testamento Vital, Diretivas Antecipadas.

ABSTRACT

The purpose of this paper is to discuss the general and legal aspects of Resolution 1.995/2012 of the Federal Council of Medicine (CEM), which provides

Jor patients’ advance directives. Onr emphasis is on the discussion of medical, ethical, legal, emotional and family conflicts that involve meeting previously
manifested wishes, which make us reflect on peoples’ desire to end their lives in a dignified manner, withont being subjected to medical treatments that override
their ideal of dying with dignity. It is concluded that the Living Will, a document containing advance healthcare wishes for the end of life, is what allows a
patient a “dignified death”, avoiding unnecessary treatments for artificially extending life, often with insignificant benefits.

KEYWORDS: Living Will, Advance Directives.

INTRODUCAO

A morte ¢ inevitavelmente parte do Ser; entretanto, o
morrer ndo se limita 2 um Gnico ato, isolado, mas, sim, a um
processo que desencadeia gradualmente a faléncia de 6rgaos e
tecidos como sendo a chegada da fase terminal da vida, inte-
grando o direito da pessoa morrer dignamente, sem que haja
sofrimento adicional, provocado por tratamentos inuteis, in-
tervencoes cirurgicas desnecessarias e o prolongamento artifi-
cial de um estado irreversivel. Nao se pode admitir que o tra-
tamento médico seja mais prejudicial do que a prépria doenga.

Contudo, com o desenvolvimento de procedimentos
diagnésticos e terapéuticos, a adog¢io de medidas preven-

tivas, ¢ técnicas cirdrgicas mais avangadas propiciaram o
retardo das causas precoces de morte, consequentemen-
te, 0 aumento da sobrevida, com aumento da populagio
idosa, ocasionando uma maior predisposi¢io a doencas
cronicas e degenerativas. A esta nova constituicao epide-
miolégica, fez insurgir no cendrio hospitalar a medicaliza-
¢io da morte.

O TESTAMENTO VITAL

Elisabeth Kibler-Ross sistematizou os cinco estagios pe-
los quais perpassa o “paciente” antes de aceitar a sua motte.
Sdo eles: negagio, raiva, barganha, depressio e aceitago.

' Professor da Universidade Luterana do Brasil (Ulbra).

* Doutoranda em Medicina pela Universidade de Passo Fundo (UPF) e advogada pela Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS).
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Devemos nos atentar ao cuidado humanizado sobre-
pondo-se a terapéutica curativa e mecanizada.

O relacionamento interpessoal entre médicos e fa-
miliares percebe-se ser um gerador de grande ansiedade
nos profissionais, pois se tornam alvos de muitas expec-
tativas e resolucGes de problemas que, com frequéncia,
ja ndo podem ser sanados, por isso faz-se necessario que
o médico busque um meio de comunicagdo adequado,
viabilizando a interagdo entre as partes: paciente, médico,
equipe interdisciplinar e familiar. Porém, no cotidiano
do profissional que assiste o paciente terminal, ¢ comum
ndo conseguir estabelecer um canal de comunicagio
previamente estipulado, muitas vezes este se faz por
adequacido a0 momento, levando em consideracdo o estado
do paciente como: se esta sedado, intubado, enfim, incapaz
de uma comunicag¢io verbal. Por isso, ndo se deve restringir
o processo de comunicagio apenas ao seu aspecto verbal, o
conversar, mas utilizar-se também do nio verbal, que pode
ser obtido por meio de posturas, gestos, orientacoes do
corpo, expressoes faciais e até mesmo através do siléncio
entre os individuos (2).

Ja no que concerne a Bioética, na abordagem de con-
flitos morais e dilematicos na satde, ela se baseia em prin-
cipios que devem nortear as discussoes, as decisOes, 0s
procedimentos e as a¢oes na esfera dos cuidados da sadde,
entre eles: beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e jus-
tica ou equidade.

A Beneficéncia se perfaz através de trés imperativos: 1)
o dever de impedir que ocorram males ou danos; 2) o dever
de sanar males ou danos, e 3) o dever de fazer ou promover
o bem. Ja o Principio da Nao Maleficiéncia preza o nio
causar dano. Consiste em um dnico imperativo, qual seja, o
dever de nao infligir mal ou dano a alguém.

No que diz respeito ao Principio da Autonomia da
Vontade, como aquele em que os individuos sdao capazes de
deliberar sobre suas escolhas pessoais, escolhas individuais,
personalissimas e de livre arbitrio.

Doravante, o Principio da Justica é condicao funda-
mental a equidade — que ¢ a obrigacio ética de tratar cada
individuo conforme o que é moralmente correto e adequa-
do — de dar a cada um o que lhe é devido.

Balizados nos presentes principios, devem os médicos
atuar com imparcialidade, evitando ao maximo razoes que
interfiram na relacdo médico-paciente.

Em tendo o Testamento Vital ou Diretiva Antecipada
de Vontade (DAC) como aliado para dirimir questoes do
seu dia a dia, sendo tal diretiva fundamentada no respeito a
autonomia do paciente e no direito deste de decidir acerca
dos tratamentos e procedimentos médicos aos quais serd
submetido.

Pode ser utilizado em qualquer estagio clinico: como es-
tado vegetativo persistente, além de doengas cronicas, em
especial a deméncia avancada.

Consoante a norma, em que pese Nao existir forma
prescrita em lei, recomenda-se seja “reduzido a um docu-
mento escrito, subscrito por testemunhas, como maneira

-@ Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 63 (4): 474-477, out.-dez. 2019

de viabilizar a prova do fato juridico”, sendo usual que esta
manifestacdo seja lavrada por escritura publica, a fim de dar
publicidade ao ato e se assegurar que houve vontade livre
e consciente. F exatamente em decorréncia da observancia
dessa forma que se convencionou denomina-lo como Tes-
tamento Vital.

Rui Nunes, doutrinador portugués, descreve os princi-
pios para a validade juridica do Testamento Vital: 1) pes-
soas maiores (capacidade juridica) ndo acometidas por
anomalia psiquica; 2) informacdo e esclarecimentos ade-
quados, por intermédio de um médico; 3) efeitos compul-
sorios para a equipe médica e ndo meramente indicativos;
4) formulario-tipo: padronizar os procedimentos; 5) possi-
bilidade de revogacio e renovagao a qualquer momento; 6)
certificagdo perante o Tabelido para garantir a autenticida-
de e evitar influéncias indevidas na decisao pessoal; e 7) 6r-
gio governamental para registro, facilitando o acesso pelos
profissionais de satde — RENTEV (Registro Nacional de
Testamento Vital).

Outrossim, aqui se insurge a possibilidade da eutanasia
e da ortotanasia.

A eutandsia como significando a morte boa, sem dor
ou sofrimento, em que se consegue dividir em quatro ti-
pos distintos de eutandsia: a Eutandsia genuina, assisténcia
médica e sanitaria, dirigida a paliar as dores do paciente;
a Butanasia passiva, omissio de medidas que prolongam
a vida; a Eutanasia indireta, consiste na administracao de
calmantes, aceitando-se o possivel encurtamento da vida; a
Eutandsia ativa, causag¢do ativa e voluntaria da morte que se
realiza normalmente a pedido do paciente.

De outra sorte, a ortotandsia consiste em figura atipica
no Cédigo Penal e que, portanto, ndo configura crime, ou
seja, pratica licita, se exercida exclusivamente por médico.
Ja relativo a Distanasia, ¢ o prolongamento artificial do
processo de morte, com a utilizagio de meios que podem
causar o sofrimento do doente.

Segundo a Legislacio, o Cédigo de Ftica Médica en-
fatiza: “Nos casos de doenca incuravel e terminal, deve o
médico oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis,
sem empreender agdes diagndsticas ou terapéuticas indteis
ou obstinadas, levando sempre em consideracio a vontade
expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a de seu
representante legal”.

Ja o Cédigo de Defesa do Consumidor diz que os pa-
cientes “devem ser tratados como clientes ou consumi-
dores, tendo em vista o cariter consumerista que norteia
sua relagdo com o hospital, e que é extensiva aos médicos
responsaveis por seu tratamento”, onde o paciente ja nao
¢ mais considerado um simples ‘paciente’ e sim ‘cliente’.

O Coédigo Civil, em seu artigo 15, prevé: “Ninguém
pode ser constrangido a submeter-se, com risco de vida, a
tratamento médico ou a intervenc¢io cirargica”.

No que concerne aos adeptos da religido Testemunhas
de Jeova, os quais preferem nio se submeter a transfusio
de sangue, mesmo em casos de iminente risco de morte,
por conviccao religiosa, a Constituicio do Brasil é clara

475



ASPECTOS MEDICOS E LEGAIS DO TESTAMENTO VITAL: UMA REVISAO DE LITERATURA Garcia Junior e Stumpf

quando estabelece o pafs como um Estado Laico, e, segun-
do a Constituicao Federal: “Art. 5° inc. VI — ¢ inviolavel a
liberdade de consciéncia e de crenca, sendo assegurado o
livre exercicio dos cultos religiosos e garantida, na forma
da lei, a prote¢io aos locais de culto e a suas liturgias”.

CONCLUSAO

A discussao sobre o direito de morrer ainda é muito po-
lémica, ndo s6 no Brasil como na grande maioria dos paises
que se propdem a enfrentd-la. A posicao é no sentido da
existéncia do direito a morte digna e, consequentemente,
da sua prevaléncia quando em situagdo de colisio com a
preservagao da vida, exclusivamente quantitativa, uma vez
que a Constitui¢ao Federal de 1988 sinaliza pelo respeito a
dignidade da pessoa humana, como fundamento do Esta-
do Democritico de Direito Brasileiro (13).

Por isso, conclui-se que a ortotanasia ¢ conduta licita
e resguardada pela Constituicio Federal, assim como pela
Bioética, destacando que o médico deva assistir o seu pa-
ciente, cabendo-lhe prestar os cuidados paliativos para que
tenha uma morte digna.

Quanto a eutandsia ativa indireta, a conduta ¢ licita, pois
busca aliviar a dor ou o sofrimento, com a utilizacao de
farmacos que podem apresentar como efeito colateral a
abreviacao da vida do paciente. De outro modo, a eutanasia
ativa direta e a passiva sio condutas ilicitas e que figuram
como homicidio, segundo o Cédigo Penal.

Ja a distanasia, ou obstinacio terapéutica, é conduta ili-
cita, uma vez que afronta a Constituicdo, os principios e o
fundamento da Bioética, por conduzir ao sofrimento fisico
e moral injustificado do paciente.

Por fim, seria fundamental a regulamentagao infraconsti-
tucional da Hutanasia, da Ortotanasia e da Distandsia, vez que
existem realidades que merecem maior discussao pelo Direi-
to, pela Medicina e pela sociedade, haja vista que ha casos em
que a realidade ainda nao fora enfrentada e delimitada.

Para isso, se faz necessario de nossa parte — como pro-
fissionais da saude — um olhar mais amoroso sobre o pa-
ciente, medicalizando, com isso, ndo somente o corpo, mas
também a alma.

REFERENCIAS

1.Susaki TT, Silva MJP, Possari JE Identificacio das fases do pro-
cesso de morrer pelos profissionais de saude. Acta Paul Enferm.
2006Abt/Jun;9(2):144-9.

2.Rodrigues 1G, Zago MME. Enfermagem em Cuidados Paliativos.
Mundo da Satde. 2003 Jan/Mar;27(1):89- 92.

3. World Health Organization — Who. Who Definition of Palliative
Care. Disponivel em http://www.who.int/cancer/ palliative / defini-
tion/en.) Acesso em: 20. Ago, 2017.

4. Aravjo MT, Silva MJP. Cuidados paliativos na UTI: possibilidade de
humanizag¢io do processo de morrer. RSBC. 2006;40-44.

5.Borges, RCB. Direito de morrer dignamente: eutanasia, ortotanasia,
consentimento informado, testamento vital, analise constitucional e
penal e direito comparado. In Biodireito: ciéncia da vida, os novos
desafios. 55 Coord. Maria Celeste Cordeiro Leite Santos. Sao Paulo:
Revista dos Tribunais, 2001.

476

6. Marreiro, CL. O direito a morte digna: uma analise ética e legal da
ortotanasia. 1* Ed. Curitiba: Apris, 2014.

7.Villas-Boas, ME. A morte encefalica como critério de morte. Re-
vista do Programa de Pés-Graduacio em Direito da Universidade
Federal da Bahia, Salvador, n. 17, dez. 2008. Pg 468.

8. Pita, FF; Carmona, C. Morte cerebral: do medo de ser enterrado vivo
ao mito do doador vivo. Acta Médica Portuguesa, v. 17, pg. 70-75,
2004.

9. Oliveira, RA. Terminalidade da vida em situagao de morte encefali-
ca e de doenga incuravel em fase terminal. Bioética, Sio Paulo, v. 13,
n. 2, pg. 77-83, 2005.

10. Santoro, LE. Morte Digna — o direito do paciente terminal. Curi-
tiba: Jurua, 2011. pg. 32.

11. Téllez, SS. Consideracoes bioéticas nos extremos da vida. In: JA-
RAMILLO, Isa Fonnegra (Org.). Morrer bem. Tradugao de Magda
Lopes. Sao Paulo: Planeta Brasil, 2006. Pg. 87-114.

12. Gutierrez, PL. O que ¢ o paciente terminal? Revista da Associacio
Médica Brasileira, Sio Paulo, v. 47, n. 2, pg. 85-109, 2001.

13. Lippmann, E. Testamento Vital: direito a dignidade. Sao Paulo: Ma-
triz, 2013.

14. Braga, SSM. Pacientes terminais e a qualidade de morte. In: ESCU-
DEIRO, Aroldo (coord.). Tanatologia: conceitos, relatos e reflexdes.
Fortaleza: 1.C, 2008.

15. Morais, Alexandre. Curso de Diteito Constitucional. 14* ed. Sao
Paulo: Atlas, 2003.

16. Kiibler-Ross, E. Sobre a morte e o morrer. Traducio de Paulo Me-
nezes. 9" ed. Sao Paulo: WMF Martins Fontes, 2008 p. 61-204.

17. Kovécs, M. Bioética nas questdes da vida e da morte. Revista de
Psicologia da USP, Sao Paulo, v. 14, n. 2, pg. 115-167, 2003.

18. Pessini, L. Distanasia: at¢ quando prolongar a vida? 2 ed. Sio Paulo:
Centro Universitario Sio Camilo: Loyola, 2007.

19. Beauchamp, T L.; Childress, JE. Principios de ética biomédica. Tra-
ducio de Luciana Pudenzi. Sio Paulo: Loyola, 2002 p. 282-325.

20. Magno, HA. A responsabilidade civil do médico diante da autono-
mia do paciente. In: GUERRA, Arthur Magno e Silva (Coord.). Bio-
direito e bioética: uma introducio critica. Rio de Janeiro: América
Juridica, p. 315-345, 2005.

21. Diniz, MH. O estado atual do biodireito. Sao Paulo: Saraiva, 2001.

22. Dadalto, L. Testamento Vital. 3* ed. Sio Paulo: Atlas, 2015. p. 27-31.

23.Dias, R. O diteito fundamental a morte digna: uma visdo constitu-
cionalizada eutandsia. Belo Horizonte: Forum, 2012.

24. Nunes, R. Testamento Vital. Coimbra: Almedina, 2012, p. 128-129.

25. Santos, MCCL. O equilibrio do péndulo: a bioética e a lei, implica-
¢oes médico-legais. Sio Paulo: Icone, 1998, p. 107-110.

26. Kriger Filho, DA. A responsabilidade civil médica frente ao ordena-
mento juridico atual. Revista Forense, Rio de Janeiro, v.380, p-33-46,
jul./ago.2005 p.33.

27. Sarlet, IW. Dignidade da Pessoa Humana e Direitos Fundamentais
na Constituicio Federal de 1988. 5% ed. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2007, p. 62.

28. Marmelstein, G. Curso de Direitos Fundamentais. Sao Paulo: Atlas,
2008.

29.www.redir.stf.jus.br/paginador/paginador.
jsprdocTP=AC&docID=611723. SUPREMO TRIBUNAL FE-
DERAL, Acao Direta de Inconstitucionalidade n® 3.510, relator
Ministro AYRES BRITTO, Tribunal Pleno, julgado em?29.05.2008.
Acesso em: 24. Ago, 2017.

30. Santos, MCCL.. Contornos atuais da eutanisia e da ortotanésia: bio-
ética e biodireito. A necessidade do controle social das técnicas mé-
dicas. In Revista da Faculdade de Diteito da USP. Sao Paulo: 1999,
p. 273.

31.Torre, JHR. Ortotandsia ndo é homicidio nem eutanasia. In Conflitos
bioéticos do viver e do morrer. Org. Rachel Duarte Moritz. Brasilia:
Conselho Federal de Medicina, 2011, p. 169-172.

32. Bastos, CR; Martins, IG. Comentarios a Constitui¢ao do Brasil. Sao
Paulo: Saraiva, 2° vol., p. 48.

33. www.portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view...
cfm-no-19312009. RESOLUCAO CFM N° 1931/2009. Portatia
n° 19/2002, estabelece o direito do paciente de recusar tratamen-
tos dolorosos ou extraordinarios para prolongar a vida, tendo ins-
tituidos o Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados
Paliativos.

34. Pessini I. & Bertachini (orgs.).Humanizagdo e cuidados paliativos.
Sio Paulo: Loyola, 2004, p. 48.

Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 63 (4): 474-477, out.-dez. 2019 €



ASPECTOS MEDICOS E LEGAIS DO TESTAMENTO VITAL: UMA REVISAO DE LITERATURA Garcia Junior e Stumpf

35.Burla, C. Cuidados paliativos: afinal, do que se trata? In Conflitos
bioéticos do viver e do morrer. Org. Rachel Duarte Moritz. Brasilia:
Conselho Federal de Medicina, 2011, p. 46.

36.www.bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/
prt0019_03_01_2002.html. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria
GM19/2002. Acesso em: 05 abr, 2017.

37. Vieira, TR. Bioética: temas atuais e seus aspectos juridicos. Brasilia:
Consulex, 2000, p. 11338. Azevedo, AV; Nicolau, GR. Cédigo Civil
Comentado, vol. I. Sdo Paulo: Atlas, 2007, p.52-60.

-@ Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 63 (4): 474-477, out.-dez. 2019

>4 Endereco para correspondéncia
Liege Stumpf

Av. Getulio Vargas, 1271/1101/Torre B
90.150-005 — Porto Alegre/RS — Brasil
B (54) 99929-6373
liegeoli@gmail.com

Recebido: 24/8/2018 — Aprovado: 23/9/2018

477



| CARTA AO EDITORI

Resposta ao artigo: Internagoes por condigoes sensiveis a atengao

primdria em sadide em Sapucaia do Sul/ RS de 1998 a 2012

Response to the article: Hospitalizations for conditions sensitive to primary
health care in Sapucaia do Sul/ RS from 1998 to 2012
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RESUMO

A proposta desta carta ¢ fazer algumas consideracdes a respeito de internacoes por condicdes que poderiam ser resolvidas de forma
ambulatorial na aten¢do primaria em saude. Estatisticas mostram que grande parte das hospitalizacdes pelo Sistema Unico de Satde
pode ser evitada através do acompanhamento de qualidade das doengas na aten¢io basica. Além disso, a detecgao dessas condi¢oes
sensiveis reflete a qualidade do servico prestado e, mesmo com a cobertura da Estratégia em Saude da Familia ter aumentado mais
de 50% nos ultimos 20 anos, estudos indicam que ainda ha falhas na detec¢io e manejo de certos problemas de saude na atencio
primaria. Diante disso, se tornam necessarios maior vigilancia e manejo das falhas do sistema de saude para prevenir doengas e suas
progressoes e, em consequéncia, reduzir o nimero de internagées, bem como os gastos com tratamentos hospitalares.

UNITERMOS: Qualidade da Assisténcia a Satde, Atenciao Primaria a Satde, Hospitalizagao, Saude da Familia, Sistemas de Sadde.

ABSTRACT

The purpose of this letter is to make some considerations regarding hospitalizations for conditions that counld be resolved on an outpatient basis in primary
bealth care. Statistics show that a large part of hospitalizations by the Unified Health Systen can be avoided by quality monitoring of diseases in primary
care. In addition, the detection of these sensitive conditions reflects the quality of the service provided and, even with the coverage of the Family Health
Strategy having increased by more than 50% in the last 20 years, studies indicate that there are still flaws in the detection and management of certain bealth
problems in primary care. Therefore, greater surveillance and management of health system failures is necessary to prevent diseases and their progression and,
consequently, to reduce the number of hospitalizations, as well as the expenses with hospital treatments.

KEYWORDS: Quality of Health Care, Primary Health Care, Hospitalization, Family Health, Health Systems.

Os dados do presente artigo a respeito das internacoes
por condi¢oes sensiveis a aten¢ao ambulatorial sao um espe-
lho da qualidade da aten¢io em saude, e da disponibilidade
dessa, em um territorio. Das 119.353 internagoes por todas
as causas, exceto obstétricas, contabilizadas em Sapucaia do
Sul (RS), 32,4% poderiam ter sido evitadas na atencdo ba-
sica (1). Comparando com o restante do pais, tendo como
base 0 ano de 2006 para andlise, ndo ha muita discrepancia
estatistica, visto que, nesse ano, das hospitaliza¢oes realiza-

das via SUS, em nivel nacional, 28,3% foram consideradas
Internagbes por Condigdes Sensivels a Atencao Primaria
— ICSAP (2), enquanto, em Sapucaia do Sul, esse numero
foi de 30,5%, sendo gastroenterites e causas respiratorias
as condicoes sensiveis mais frequentes em ambos. Estudo
realizado por Boing e colaboradores apontou que patolo-
glas imunizaveis ou diagnosticaveis e tratamento de precut-
sores podem ter internagdes evitadas desde que seja realiza-
do o acompanhamento adequado, assim como nos casos de
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Internagoes por condigbes sensiveis a aten¢do primaria em saude @ (48) 98813-8668
em Sapucaia do Sul/RS de 1998 a 2012. Revista da AMRIGS, 2018, & nathi.menincesca@gmail.com
62(4):389-94. Recebido: 14/6/2019 — Aprovado: 16/12/2019
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| INSTRUGOES REDATORIAIS |

Revista da Associacao Médica do Rio Grande do Sul

A. SUBMISSAO ON-LINE

A submissiao devera ser feita através do endereco na
internet: http://www.revistadaamrigs.org.br

Quando entrar neste link, o sistema ird pedir seu nome
de usuario e senha, caso ja esteja cadastrado. Caso con-
trario, clique no botio “Quero me cadastrat” e faca seu
cadastro. Ou, ainda, caso tenha esquecido sua senha, use o
mecanismo para lembrar sua senha, que gerara automatica-
mente um e-mail contendo a mesma.

O(s) autor(es) deve(m) manter uma cépia de todo o
material enviado para publicacio, pois os editores nio se
responsabilizam pelo extravio do material.

O processo de submissao ¢ composto por oito passos,
listados abaixo:

1. Informar classificacao

2. Envio de imagens para o seu artigo

3. Cadastrar coautores

4. Informar titulo e palavras-chave

5. Informar resumo e comentarios

6. Montar manuscrito

7. Transferéncia de copyright (cessio de direitos)

e Declaragio de conflitos de interesse

8. Aprovagao do(s) autor(es)

Os autores devem submeter eletronicamente manuscri-
tos preparados no Microsoft Word ou similar, pois no pas-
so “Montar manuscrito” serd exibida uma tela que simula o
Word, onde ¢ possivel “copiar e colar” de qualquer editor
de texto, inclusive as tabelas. O texto deverd ser digitado
em espago duplo, sendo que as margens nao devem ser
definidas, pois o sistema SGP as definira automaticamente.
Regras para imagens e graficos estio descritas abaixo.

Submissao on-line passo a passo:

1° Passo: Informar classificagio

Escolha uma das quatro op¢oes: Artigo Original, Arti-
go de Revisdo, Relato de Caso ou Carta ao Editor.

2° Passo: Envio de imagens para o seu artigo

As imagens deverao obrigatoriamente estar em forma-
to JPG. O sistema envia grupos de até cinco imagens por
vez. Para submeter mais de cinco imagens, basta clicar no
botdo “Enviar mais imagens”. Logo apds, serdo exibidas
miniaturas das imagens, onde ha um icone (| 4) que devera
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ser clicado para editar o titulo e a legenda de cada imagem
submetida.

3° Passo: Cadastrar coautor(es)

Cadastre cada coautor informando nome completo, cat-
go e titulagdo obrigatoriamente. O CPF podera ser informa-
do posteriormente. A ordem dos coautores pode ser altera-
da facilmente usando as “‘setas” exibidas na tela.

4 ° Passo: Informar titulo e palavras-chave

Informe o titulo do trabalho em portugués e inglés e
as Palavras-chave (Portugués) e Keywords (Inglés), 2 a 6
palavras-chave pertinentes. ESTAS PALAVRAS DEVE-
RAO ESTAR CONTIDAS NO DECS E NO MESH
(em todas as telas no SGP).

5° Passo: Informar resumo e comentarios

O resumo devera obrigatoriamente conter no MAaximo
250 palavras, que ¢ o limite maximo aceito pelo sistema.
O excedente serd cortado automaticamente pelo mesmo.
O autor devera preencher os campos: institui¢do, nome e
enderego para correspondéncia, suporte financeiro (devera
ser provida qualquer informagao sobre concessdes ou ou-
tro apoio financeiro) e a carta ao editor (opcional). O Abs-
tract sera redigido pelo tradutor com base no resumo.

6° Passo: Montar manuscrito

Nesta tela ¢ exibido um simulador do Word com todas as
funcionalidades de formatacio de texto necessatias. Para in-
setir seu texto neste campo, simplesmente selecione todo seu
trabalho e copie e cole no campo de montagem do manuscri-
to. Somente selecione textos e tabelas, pois as imagens ja deve-
rao ter sido enviadas no 1° passo e serdo inseridas no final do
trabalho, automaticamente. Importante: Nunca coloque nes-
te campo os nomes de autores, coautores ou qualquer outra
informagao que possa identificar onde o trabalho foi realizado.
Tal exigéncia se deve ao fato de o processo de revisio trans-
correr sem o conhecimento destes dados pelo(s) revisor(es).
A nio observancia deste detalhe fara com que o trabalho seja
devolvido como FORA DE PADRAO para corregdes.

7° Passo: Copyright (Cessdo de direitos) e Declara-
¢ao de conflitos de interesse

Neste passo ¢ exibida a tela com o termo de Copyright
e outra com a Declaracdo de conflitos de interesse, que
devem ser impressas para que o autor colha as assinaturas
e informe os dados dele e de cada coautor. A revisio do
artigo sera feita por pares, sendo avaliado potencial con-
flito de interesse que impossibilite a mesma, baseado em
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relagdo comercial, familiar, cientifica, institucional ou qual-
quer outra com o autor ou coautores e com o conteido do
trabalho. Em caso de material ja publicado ou em caso de
material que possa identificar o paciente, imprima os for-
mularios adequados e colha as assinaturas e dados confor-
me indicado. O SGP oferece a op¢ao de impressao destes
termos clicando nos links apropriados.

8° Passo (ultimo passo): Aprovagio do autor

Este é o ultimo passo para completar a submissao do
artigo. Nesta tela o autor terda a op¢do de visualizar seu
trabalho no sistema ¢ também pode salvar uma versio
em PDF de seu trabalho recém-submetido. Importante:
O autor devera clicar no link “@APROVAR MANUS-
CRITO” para que seu trabalho seja encaminhado a Secreta-
ria da Revista da AMRIGS para conferéncia e confirmacio.

Procedimentos ap6s a submissio (Notificagées via
e-mail)

Ao terminar a submissio de seu trabalho, serd gerado
um e-mail informando se a submissao foi efetuada corre-
tamente. Quando o trabalho for recebido e conferido, sera
gerado outro e-mail informando se o mesmo esta dentro
dos padroes solicitados. Caso o artigo esteja “fora de pa-
drao” o autor sera avisado por e-mail e podera corrigi-lo
entrando no site http://www.revistadaamrigs.org.br/sgp/

O autor que submeteu o trabalho podera acompanhar
a sua tramitacao a qualquer momento pelo SGP da revista,
através do cédigo de fluxo gerado automaticamente pelo
SGP ou, ainda, pelo titulo de seu trabalho.

Como o sistema gera e-mails automaticamente, con-
forme seu artigo estiver tramitando é imprescindivel que
o autor DESABILITE OS FILTROS DE SPAM em seus
provedores ou que CONFIGURE SUAS CONTAS DE
E-MAIL PARA ACEITAR qualquer mensagem do domi-
nio REVISTADAAMRIGS.ORG.BR.

B.REGRAS PARAREDACAODOSARTIGOS

A Revista da AMRIGS (ISSN 0102-2105) aceita para
publicacio artigos da comunidade cientifica nacional e in-
ternacional. Publica regularmente artigos originais de pes-
quisa clinica e experimental, artigos de revisdao sistemadtica
de literatura, meta-analises, artigos de opinido, relatos de
caso ¢ cartas ao editor. A Revista da AMRIGS apoia as
politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacio
Mundial de Saude (OMS) e do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a impot-
tancia dessas iniciativas para o registro e divulgacdo inter-
nacional de informacio sobre estudos clinicos, em acesso
aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publica-
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¢do os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido
um numero de identificagdo em um dos Registros de En-
saios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela
OMS e ICMJE, cujos enderecos estiao disponiveis no site
do ICMJE (http://www.icmje.otg). O nimero de identifi-
cacio devera ser informado no final do resumo.

Regras do artigo:

O artigo pode ser enviado nas seguintes linguas: portu-
gucs, espanhol e inglés (sempre com resumo na lingua em
que foi esctito). O tamanho do artigo completo niao devera
exceder 24 paginas (laudas do Word) para artigos originais e
de revisdo, 15 paginas para relatos de caso e artigos de opi-
nido e 2 paginas para as cartas ao editor. As margens nio pre-
cisam set definidas, pois o sistema SGP as definira. A selecao
baseia-se no principio da avaliagio pelos pares (peer review).
Os trabalhos sdao encaminhados aos editores associados que
selecionarao os relatores de reconhecida competéncia na te-
matica abordada. Os trabalhos publicados sao propriedades
da Revista, sendo vedadas a reproducio total ou parcial e a
traducio para outros idiomas sem a autoriza¢ao da mesma.
Os trabalhos deverio ser acompanhados da Declaracio de
transferéncia dos ditreitos autorais ¢ Declaracio de conflitos
de interesses assinadas pelos autores. Os conceitos emitidos
nos trabalhos sdo de responsabilidade exclusiva dos autores.

Conteado do artigo:

— Titulo do artigo: em portugués e inglés, curtos e
objetivos; nome dos autores com titulagao mais importante
de cada um; instituicio a qual o trabalho estd vinculado;
nome, endereco, telefone, e-mail e fax do autor responsa-
vel pela correspondéncia; se o trabalho foi apresentado em
congtresso, especificar nome do evento, data e cidade; fonte
de suporte ou financiamento se houver e se ha alguma es-
pécie de conflito de interesses.

— Resumo: O resumo dos artigos originais deve ser es-
truturado, isto €, apresentando as seguintes se¢oes: a) Intro-
ducio (com objetivo); b) Métodos; c) Resultados; d) Conclu-
soes. O resumo deve ter no maximo 250 palavras. O resumo
dos artigos de revisdo nio deve ser estruturado, porém, deve
incluir Introdugdo (com objetivos), Sintese dos dados e Con-
clusoes. Para relatos de caso, o resumo também nao deve
ser estruturado, contudo, deve incluir Introducio, o Relato
resumido e Conclusoes. Abaixo do resumo, fornecer dois a
seis descritores em portugués e inglés, selecionados da lista
de “Descritores em Ciéncias da Saude” da BIREME, dispo-
nivel no site http://decs.bvs.br. O Abstract sera redigido
pelo tradutor com base no resumo.

— Artigos Originais: a) Introducio (com objetivo); b)
Métodos; ¢) Resultados; d) Discussio; €) Conclusoes; f) Re-
feréncias Bibliograficas. As informacdes contidas em tabelas
e figuras ndo devem ser repetidas no texto. Estudos envol-
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vendo seres humanos e animais devem fazer referéncia ao
nimero do protocolo de aprovacio pelo Comité de Ftica
em Pesquisa da instituicdo a qual estd vinculada a pesquisa.
Artigos originais sio definidos como relatérios de trabalho
de pesquisa cientifica com contribui¢Ges significativas e vali-
das. Os leitores devem extrair de um artigo geral conclusdes
objetivas que vao ao encontro dos objetivos propostos.

Artigos de Revisdo da Literatura: Deverdo ser feitos a
convite do Editor e conter na sua estrutura os seguintes itens:
a) Introducao; b) Revisao de literatura; ¢) Comentarios finais;
¢) Referéncias Bibliograficas. Artigos de revisio devem abran-
ger a literatura existente e atual sobre um topico especifico.
A revisdo deve identificar, confrontar e discutir as diferencas
de interpretagiao ou opinido.

Relato de Caso: a) Introducio; b) Relato de caso;
¢) Discussao; d) Comentarios finais; €) Referéncias Biblio-
graficas. Relatos de caso deverio apresentar caracteristicas
inusitadas ou cientificamente relevantes.

Cartas ao Editor: Devem expressar de forma sucinta a
opinidao do autor sobre diferentes assuntos de interesse mé-
dico/profissional, com um nimero maximo de 350 pala-
vras (aproximadamente uma pagina e meia de texto) e com
numero de referéncias bibliograficas nao superiores a 10.

Artigos de Opinido: Deverio ser feitos a convite do
Editor.

Referéncias bibliograficas: As referéncias devem
ser apresentadas em ordem de aparecimento no texto
e identificadas no texto em numerais arabicos entre
parénteses. As abreviaturas dos periédicos devem ser
baseadas no “Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals”, disponivel pelo
site http://www.icmje.org. Todos os autores deverdo
ser incluidos quando houver até seis; quando houver
sete ou mais, os primeiros seis devem ser listados se-
guidos de ‘et al.’ para os subsequentes. Serdo aceitas
no maximo 30 referéncias para artigos originais, 60
para artigos de revisdo e 15 para relatos de casos.

Exemplos:

— Periédicos: Sobrenome do(s) Autor(es) e Iniciais.
Titulo do Artigo. Abreviaturas do Periédico, ano, volume
(edicao): pagina inicial — pagina final. Ex: Prolla JC, Dietz
J, da Costa LA. Geographical differences in esophageal
neoplasm mortality in Rio Grande do Sul. Rev Assoc Med
Bras. 1993;39(4):217-20.

— Teses: Sobrenome do Autor e Iniciais. Titulo da Tese.
Cidade, ano, pagina (Tese de Mestrado ou Doutorado —
Nome da Faculdade). Ex: Barros SGS. Detecc¢ao de lesoes
precursoras em individuos sob risco para o carcinoma epi-
dermoide do esofago. Tese de doutorado (1992). Porto
Alegre, UFRGS.
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— Livros: Sobrenome do(s) Autot(es) e Iniciais. Titulo
do Livro. n° da edicao. Cidade: Editora; ano. Ex: Corréa da
Silva, LC. Condutas em Pneumologia. 1* ed. Rio de Janeiro:
Revinter; 2001.

— Capitulos de Livros: Sobrenome do(s) Autor(es) do
capitulo e Iniciais. Nome do capitulo. In: Sobrenome do(s)
Autor(es) do Livro e Iniciais. Titulo do Livro. Numero da
edicdo. Cidade: Editora; ano, pagina inicial — pagina final.
Ex: Silveira TR, Krebs S, Vieira SMG. Fibrose Cistica. In
Gayotto LC e Strauss EO. Hepatologia, 1* ed. Sdo Paulo:
Ed. Rocca; 2000, 353-364.

— Material eletronico: Para artigos na integra retirados
da internet, seguir as regras prévias, acrescentando no final
“disponivel em: endereco do site” e data do acesso.

Abreviaturas e unidades: A revista reconhece o Siste-
ma Internacional (SI) de unidades. As abreviaturas devem
ser usadas apenas para palavras muito frequentes no texto.

Tabelas e graficos: Cada tabela deve ser apresentada
com numeros arabicos, por ordem de aparecimento no
texto, em pagina separada com um titulo sucinto, porém
explicativo, nao sublinhando ou desenhando linhas dentro
das tabelas. Quando houver tabelas com grande nimero de
dados, preferir os graficos (em preto e branco). Se houver
abreviaturas, providenciar um texto explicativo na borda
inferior da tabela ou grafico.

Ilustragdes: Enviar as imagens e legendas conforme
instrucoes de envio do Sistema de Gestao de Publicacoes
(SGP) no site www.revistadaamrigs.org.br. Até um total de
8 figuras sera publicado sem custos para os autores; fotos
coloridas serdo publicadas dependendo de decisao do Edi-
tor e seu custo podera ser por conta do autor. As imagens
deverdo ser enviadas em 300dpi, em formato JPG sem
compactagdo. As tabelas deverdo ser colocadas no final do
artigo e coladas juntamente com o contetdo no respectivo
passo. Os graficos deverdo ser convertidos em formato de
imagem jpg

Se forem usadas fotografias de pessoas, os sujeitos nao
devem ser identificaveis ou suas fotografias devem estar
acompanhadas de consentimento escrito para publicacao
(ver a secao de Protecao dos Direitos de Privacidade dos
Pacientes). Se uma figura ja foi publicada, agradecer a fon-
te original e enviar a autoriza¢do escrita do detentor dos
direitos autorais para reproduzir o material. A autorizagao
¢ requerida, seja do autor ou da companhia editora, com
excecao de documentos de dominio publico.

Legenda das ilustragdes: Quando simbolos, setas,
nameros ou letras forem usados para identificar as partes
de uma ilustracio, identificar e explicar cada uma claramen-
te na legenda. Explicar a escala interna e identificar o méto-
do de coloragao utilizado nas microfotografias.
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Declaragdo de conflitos de interesse: Além da de-
claracdo no Sistema de Gestio de PublicacGes, os autores
devem informar no final do artigo a existéncia ou nao de
conflitos de interesses.

Provas: Os autores receberdo as provas graficas para
revisao antes da publicacio. Apenas modificacbes minimas
serdo aceitas nesta fase, para correcdo de erros de impres-
sao (05 dias uteis para revisar).

Check List

\ Titulo em portugués e inglés.

\ Nome e titulaciao dos autores.

\ Instituicdo.

V Endereco para correspondéncia.

\ Apresentagio em congtesso; fonte de financiamento.

V Resumo ¢ palavras-chave.

INSTRUGCOES REDATORIAIS

\ Texto do manuscrito.

V Agradecimentos.

\ Referéncias bibliograficas.

\ Tabelas ¢ graficos.

V Tlustracdes (fotos e desenhos).

\/ Legendas das ilustragdes.

\ Declaracio por escrito de todos os autores que 0 mate-
rial ndo foi publicado em outros locais, permissio por escrito
para reproduzir fotos/figuras/grificos/tabelas ou qualquer
material ja publicado ou declaragdo por escrito do paciente
em casos de fotografias que permitam a sua identificagio.

\ Declaracio por esctito sobte a “Transferéncia dos Direi-
tos Autorais” e sobre a “Declaracio de Conflitos de Interesse”.

V Autorizacio da Comissio de Ftica para estudos em
humanos ou animais.

fluxograma da submissao

Artigo recebido
e revisado pelo editor
Recusado
— Revisor 1 \
. . Sugestoes
—> e~
/ Revisao pelo editor de modificagdes
— Revisor 2

Reavaliagao

V' N

A4 \‘ Recusado

Aceito para publicagdao
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| WRITING INSTRUCTIONS |

Journal of the Medlical Association of Rio Grande do Sul— AMRIGS

A. ONLINE SUBMISSION

Submission must be done through the following World
Wide Web address: http:/ /www.revistadaamrigs.otg.br/sgp/

As you enter the website, type in your username and
password, if you have already registered. If you have not
registered, click on the “I Want to Register” link to register.
If you forgot your password, use the recover password fea-
ture, and the system will automatically email the password
to you.

Authors should keep a copy of all the material uploaded
for publication, as the Editors will not be held responsible
for any lost material.

The submission process has 8 steps, listed below:

. 1. Inform Classification

. Upload Images for Your Article

. Register Co-author(s)

. Inform Title and Keywords

. Provide Summary and Comments

. Assemble the Manuscript

. Transfer Copyrights and Declare Conflicts of
Interest

8. Approval by Author(s)

NNt kW

The authors must electronically submit their manu-
scripts prepared in Microsoft Word or similar text proces-
sot, because at the step “Assemble the Manuscript” there
will be a screen that simulates Microsoft Word, where it
is possible to “copy and paste” from any text processof,
including the tables. The text must be double spaced, and
the margins need not be defined as the SGP system will
define them automatically. Rules for images and graphs are
described below.

Online submission step by step

Step 1: Inform Classification

Choose from four options: Original Article, Review Ar-
ticle or Case Report, Letter do Editor.

Step 2: Upload Images for Your Article

The images may be submitted only in .JPG format. The
system uploads groups of up to 5 images at a time. To submit
more than 5 images, just click on the “Send more images” but-
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ton. Soon, miniatures of the images will be displayed. There
is an icon (4) which should be clicked to edit the title and
legend for each submitted image.

Step 3: Register Co-author(s)

Register each co-author by adding his/her full name,
position and highest degree. The CPF can be added later.
The order of co-authors can be easily changed by using the
“arrows” shown on the screen.

Step 4: Inform Title and Keywords

Add the paper title, in Portuguese and in English, as
well as 2 to 6 relevant keywords (in English and Portuguese).
THESE WORDS MUST BE INCLUDED IN THE DECS
AND MESH (on all screens of the SGP).

Step 5: Provide Abstract and Comments

The Summary can contain up to 250 words, which is the
maximum limit accepted by the system. Additional words
will automatically be deleted by the system. The author
should fill out the fields: Institution, Mailing Author and
Address, Financial Support (any information about grants
or any other financial supports must be provided) and a Let-
ter to the Editor (optional). An Abstract will be written by
the Translator from the Summary.

Step 6: Assemble the Manuscript

This screen shows the Microsoft Word simulator with
all the necessary functionalities of text formatting. To in-
sert your text into this field, simply select all your work
then copy and paste it onto the “Assemble” field of the
manuscript. Select only texts and tables, as the images were
already uploaded in Step 1 and will be inserted at the end
of the submission automatically. Important: Never place
in this field the name of authors, co-authors, or any other
information that might identify where the work was con-
ducted. This requirement is because the process of review
occurs without the reviewer’s knowledge of this data.
Non-compliance with this requirement will lead to the ar-
ticle being refused as NONSTANDARD and returned for
corrections.

Step 7: Transfer Copyright and Declare Conflicts
of Interest

At this step, the screen shows the terms of Copyright
and Declaration of Conflicts of Interest. Print both pages,
fill in the requested information, and have this document
signed by both the author and co-author(s). The article will
be peer reviewed, and any conflicts of interest that might
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preclude such review will be evaluated based on commer-
cial, family, scientific, institutional or any other type of rela-
tions with the author or co-author(s) or with the content
of the article. If the material was previously published or
if it might potentially identify the patient, print the appro-
priate forms and gather the signatures and information as
indicated. The SGP system offers an option for printing
these forms by clicking on the appropriate links.

Step 8 (last step): Approval by Author(s)

This is the last step to complete the submission of the
article. On this screen the author can see his/her work in the
system and also can save a copy of it as a .PDF file. Impor-
tant: The author must click on the “@APPROVE MAN-
USCRIPT?” link so that his/her work is forwarded to the
Revista da AMRIGS Office for checking and confirmation.

Post-submission Procedures

(email notifications)

Upon completion of the article submission, an email
will be sent to you informing if the submission was effec-
tively performed. When the article is received and checked,
another email will be sent informing if the submission
complies with the required standards. If the article is con-
sidered “Nonstandard” the author will be notified by email
and will be able to revise it at the website http://www.re-
vistadaamrigs.org.br/sgp/

The author who submitted the work will be able to
check the submission status at any time through the jout-
nal’s SGP, using the flow code automatically generated by
the system or by using the title of the article.

Since the system generates emails automatically as your
article proceeds in the publication process, it is crucial that
the authors DISABLE THEIR SPAM FILTERS in their
respective Internet providers or SET THEIR EMAIL
CLIENTS TO RECEIVE any incoming message from the
REVISTADAAMRIGS.ORG.BR domain.

B. RULES FOR ARTICLE WRITING

The Revista da AMRIGS (ISSN 0102-2105) accepts ar-
ticles from the national and international scientific commu-
nity for publication. It regularly publishes original articles of
clinical and experimental research, systematic reviews of the
literature, meta-analyses, opinion articles, case reports, and
letters to the Editor. The Revista da AMRIGS supports the
policies for registration of clinical trials of the World Health
Organization (WHO) and of the International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE), recognizing the impor-
tance of these initiatives for registration and international
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dissemination of information on clinical trials, in open ac-
cess. Therefore, publication will be granted only to articles
on clinical research that have received an identification num-
ber in one of the Registers of Clinical Trials validated by
the criteria established by the WHO and ICMJE, whose ad-
dresses can be found at the ICMJE website (http://www.
icmje.org). The identification number must be provided at
the end of the summary.

Article Rules

Articles can be submitted in the following languages:
Portuguese, Spanish and English (always with a summary in
the language in which it was originally written). The length
of the complete article must not exceed 24 pages (one page
= 230 words) for original and literature review articles, 15
pages for case reports and opinion articles, and 2 pages
for letters to the editor. The margins need not be defined,
as the SGP system will automatically define them. The se-
lection process is based on the principle of peer review.
The works are forwarded to a team of Associate Editors,
who will select reviewers with acknowledged skill in the
subject. The published works are propriety of the journal
and cannot be totally or partially reproduced or translated
into other languages without permission. The works must
be accompanied by forms of Transfer of Copyright and
Declaration of Conflicts of Interest duly signed by the au-
thors. The authors are solely responsible for the concepts
expressed in their articles.

Article Content

— Article Title: Titles should be brief and objective and
provided in English and Portuguese, followed by authors’
names and highest academic degrees; institution to which
the work is linked; name, address, telephone, email and fax
number of the author in charge of correspondence; if the
work was presented in a congress, specify the event, date
and city; supporting or financing institution, if any, and any
kind of conflict of interests.

— Abstract: The abstract of original articles must be
well structured, i.e. it must contain the following sections:
a) Introduction with aims, b) Methods, c¢) Results, and d)
Conclusions. The summary can have 250 words at most.
The summary of review articles need not be structured
but it must contain an introduction with aims, data synthe-
sis and conclusions. For case reports the summary need
not be structured either, but it must have an introduction,
the brief report and conclusions. Below the summary, 2-6
keywords must be provided in English and Portuguese,
selected from BIREMUE’s list of Descritores em Ciéncias da
Saside, available at http://decs.bvs.bt.

— Original Articles: a) introduction (with aims); b)
methods; ¢) results; d) discussion; e) conclusions; and f)
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bibliographical references. The information shown in ta-
bles and figures should not be repeated in the text. Studies
involving humans and animals must report the number of
the approval protocol of the Ethical Research Commit-
tee of the institution to which the work is linked. Original
articles are defined as reports of scientific research with
significant and valid contributions. An original article must
allow its readers to draw objective conclusions that meet
the proposed aims.

Literature Review Articles: These should be provid-
ed by invitation by the Editor and must be structured with
the following items: a) introduction; b) literature review; c)
final comments; and d) bibliographical references. Review
articles must address the existing, current literature on a
given topic. The review must identify, confront and discuss
the differences in interpretation or opinion.

Case Reports: a) introduction; b) case report; c) dis-
cussion; d) final comments; and ¢) bibliographical refet-
ences. Case reports are expected to present unusual or sci-
entifically relevant findings.

Letters to the Editor: Letters to the Editor are meant
to succinctly express the author’s opinion on various sub-
jects of medical/professional interest. They should be no
longer than 350 words (about a page and a half of text)
and have no more than 10 bibliographical references.

Opinion Articles: These should be provided on invita-
tion by the Editor.

Bibliographical References: References must fol-
low the order of appearance in the text and be noted
in the text with Arabic numerals in parenthesis. The
abbreviations of the journals must be according to the
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals, available at http://www.icmje.
org. All of the authors must be included if there are
no more than 6 authors; if there are 7 or more authors
the first 6 must be listed and followed by ‘et al.’ for the
subsequent ones. A maximum of 30 references will
be accepted for original articles, 60 for review articles,
and 15 for case reports.

Examples:

— Journals: Author(s) Surname and Initials. Article Title.
Journal Abbreviation, year, volume: initial page—final page.
Ex.: Prolla JC, Dietz J, da Costa LA. Geographical differ-
ences in esophageal neoplasm mortality in Rio Grande do
Sul. Rev Assoc Med Bras. 1993; 39(4):217-20

— Theses: Author Surname and Initials. Thesis Title.
City, year, page (Master or Doctoral thesis — Name of
School). Ex.: Barros SGS. Deteccdo de lesdes precursoras
em individuos sob risco para o carcinoma epidermoide do
esofago. Doctoral thesis (1992). Porto Alegre, UFRGS.
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— Books: Author(s) Surname and Initials. Book Title.
City, year of edition. City: Publishing House; year. Ex.:
Corréa da Silva, LC. Condutas em Pneumologia. 1a ed. Rio
de Janeiro: Revinter; 2001.

— Book Chapters: Surname and Initials of the author of
the chapter; Chapter name. In: Surname and Initials of the
Authot(s) of the book. Book Title. Edition number. City:
Publishing house; year, initial page—final page. Ex.: Silveira
TR, Krebs S, Vieira SMG. Fibrose Cistica. In Gayotto LC
e Strauss EO. Hepatologia, 1a ed. Sdo Paulo: Ed. Rocca;
2000, 353-364.

— Online Material: For articles entirely drawn from the
Internet, follow the previous rules and add at the end:
“available at ‘website address’ and the access date.

Abbreviations and units: The Revista da AMRIGS rec-
ognizes the International System (IS) of Units. Abbrevia-
tions must be used only for words that are very frequently
used in the text.

Tables and graphs: FEach table must be numbered us-
ing Arabic numerals and presented in the same order as
they appear in the text, on a separate page, with a brief but
explanatory title, which should be neither underlined nor
setting lines within the tables. For tables with large quanti-
ties of data, prefer the graphs (in black and white). If there
are abbreviations, provide an explanatory text at the bot-
tom of the table or graph.

Illustrations: Upload the images and legends according
to the uploading rules of the Sistema de Gestiao de Publica-
¢oes (SGP) described at wwwirevistadaamrigs.orgbr. Up to
8 figures will be published at no cost for the authors; color
photographs will be published at the Editor’s discretion and
their cost may be charged from the author. The images must
be sent at a resolution of 300dpi, in JPG format and uncom-
pressed. The tables must be placed at the end of the article
and pasted together with the content at the respective step.
Graphs must be converted to images in the JPG format.

If photographs of people are used, the subjects should
not be identifiable or else their photographs must be ac-
companied by written consent for publication (See section
on Protection of Patient Privacy Rights). If the picture has
already been published, thank the original source and send
written authorization by the owner of the copyrights to re-
produce it. Authorization is required, either from the author
or from the publishing house, except for documents in pub-
lic domain.

Legends for illustrations: When symbols, arrows, nu-
merals or letters are used to indicate parts of an illustra-
tion, identify and explain each cleatly in the legend. Show
the internal scale and indicate the staining method used in
the microphotographs.
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Declaration of conflicts of interest: Besides the dec-
laration in the Publication Management System (SGP), the
authors must inform at the end of the article the existence
of any conflicts of interest.

Proofs: The authors will receive the graphical proofs
for proofreading before publication. Only minor modifica-
tions will be accepted at this stage, for correction of print-
ing errors (5 days for proofreading).

Check List

v Title in Portuguese and English.

\ Author(s)name and degrees.

\ Institution.

\ Mailing address.

\ Presentation in congtess; financial support.
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\/ Manuscript text.

\/ Acknowledgements.

\/ Bibliographical references.

\ Tables and graphs.

\ Tllustrations (photographs and drawings).

V Legends for illustrations.

\ Declaration in writing by all authors that the material was
not published elsewhere, written permission to teproduce pho-
tos/figures/graphs/tables of any pteviously published mate-
rial, or declaration in writing by the patients in cases of photo-
graphs where they might be identified.

V' Declaration in writing about “Transfer of Copy-
rights” and “Declaration of Conflicts of Interest”.

\ Authorization of the Ethical Committee for studies

\ Summary and keywords. in humans or animals.
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