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DITORIAL

Com satisfacio, concluimos mais uma edicao da Revista Médica do Parand, que,
nas Ultimas oito décadas, consolidou-se como uma das principais publicacoes cientificas do
Brasil. Neste nimero, destacamos a significativa participacao dos sextanistas de Medicina
da Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, que terdo seus trabalhos de conclusao de
curso disponiveis para consulta, anilise e reconhecimento da comunidade académica além
fronteiras.

Indexada na base de dados Lilacs, o mais importante e abrangente indice da
literatura cientifica e técnica da América Latina e Caribe, nossa revista ainda traz consigo a
credibilidade da Associacao Médica do Parana, fundada em 1933 como um 6rgao de classe,
cujo objetivo, entre outros, também era o de tornar-se um centro irradiador da ciéncia
médica.

O Lilacs contribui, hda 32 anos, para o aumento da visibilidade, acesso e qualidade
da informac¢ao em saide. Em nimeros, isso representa, atualmente, 731.568 artigos, 92.519
monografias e 44.183 teses, além de mais de 400 mil textos completos publicados em 891
periodicos, em 26 paises. Salientamos, portanto, a importincia do envio dos TCCs para
avaliacio do nosso Conselho Editorial e inser¢ao na Revista Médica do Parana.

A comunidade médica em geral, reafirmamos nosso compromisso e constantes
esforcos para garantir, nio somente a divulgacio da sua producio cientifica, mas sua
permanente atualizaco.

Em 2012, a AMP criou sua Universidade Corporativa e, em outubro de 2018, no Dia
do Médico, orgulhosamente lancamos a plataforma EduMedica, o braco online da Ucamp,
onde estdo acessiveis contetdos relacionados a evolu¢io da Medicina, Gestao e Finangas e
Humanidades, garantindo informacao, esclarecimento e aprofundamento em temas ligados
a carreira.

Em qualquer tela, a qualquer hora, em qualquer lugar.

Confira o que ha de novo no portal e nesta edicao da revista, em primeira mao.

Dr. José Fernando Macedo
Presidente da Universidade Corporativa da Associacio Médica do Parana
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DITORIAL

A Cidadela de todos nos

Quando eu tinha uns 16 anos, aquela idade em que ainda somos quase criancas,
mas em que o mundo ja comeca a exigir que pensemos o que seremos quando formos
“grandes”, ganhei um livro que muito me influenciou: A Cidadela, de AJ. Cronin. E decidi
que seria médico...

Archibald Joseph Cronin foi um médico escocés que pertencia ao Royal College
of Physicians do Reino Unido, onde tinha contato com colegas de todas as areas, e onde
se discutia muito sobre a importincia da atualizacdo permanente e sobre as causas das
doencas. Muitas, que hoje sao bem conhecidas e até banais, ainda eram mistérios na Europa
do comeco do século 20. Além disso, o Dr. Cronin gostava de escrever.

A Cidadela é um relato romanceado da vida do jovem médico Andrew Manson, que
entra em conflito com as mineradoras de carvao ao estabelecer correlacdes entre doencas
de pulmio e as condicdes de trabalho nas minas. O fato interessante € que ele se tornou
inimigo dos donos das minas e também dos operirios e do préprio povo, pois suas ideias
interferiam no andamento do trabalho e colocavam em risco os empregos.

Com sua amada esposa Christine, o Dr. Andrew muda-se entio para Londres, onde
conhece outro tipo de medicina, mais cosmética e muito mais rentavel. O médico idealista
da espaco para o médico mercantilista. Sua esposa nao compartilha de seu novo modo
de trabalhar, afastado do real sofrimento das pessoas, visando acima de tudo o ganho
financeiro.

S6 depois de uma nova tragédia - a morte de sua esposa -, ele volta para o interior,
se estabelece em uma nova cidade e reconstr6i uma nova carreira junto com antigo
companheiro Philip, baseada no equilibrio, em que rigor médico se faz acompanhar por
uma visdo social e também psicologica. As pessoas eram convidadas e convencidas a
participar de seu processo de cura. A medicina do Dr. Andrew Manson €&, agora, a esséncia
da boa medicina, e ele a concebeu a partir de aprendizado proprio, o que incluiu tragédias,
sofrimento e decepgoes.

O Dr. Manson do A.J. Cronin me estimulou a estudar medicina, ainda que nao tenha
sido a unica influéncia. E também me deixou claro que eu seria um eterno estudante, pois
médico é um profissional que nao pode parar de se aprimorar jamais, especialmente na
modernidade. A medicina, que é a convergéncia de todas as ciéncias, evolui com velocidade
crescente. Felizmente existem apoios preciosos, como a Revista Médica do Parani, com seus
artigos escritos com rigor cientifico acompanhado pela experiéncia pritica de seus autores.
Vocé tem nas maos algo muito precioso. Aproveite. Colabore...

Dr. Eugenio Mussak
Coordenador do portal EduMedica, o braco digital da
UCAMP - Universidade Corporativa da Associacio Médica do Parana.
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Artigo Original

Rev. Méd. Parand, Curitiba.
2019; 77(1):9-14.

ASPECTOS AUDIOLOGICOS DE INDIVIDUOS PORTADORES DE
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO USUARIOS DE MEDICACAO
ANTIMALARICA.

AUDIOLOGICAL ASPECTS OF SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS
CARRIERS USERS OF ANTIMALARIC MEDICATION.

Eloise Akemi TANAKA', Harymy BARROS!, José Fernando POLANSKI?, Thelma Larocca SKARE®.

‘ Rev. Méd. Parani/1503

Tanaka EA, Barros H, Polanski JF, Skare TL. Aspectos audiolégicos de individuos portadores de ldpus erite-
matoso sistémico usuarios de medica¢iao antimaldrica. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2019;77(1):9-14.

RESUMO - Introdugio: O lipus eritematoso sistémico é uma doenca autoimune com formacio de complexos
imunes e producio de autoanticorpos. Pacientes com ldpus podem apresentar queixas auditivas, seja como
resultado de uma doenca especifica do 6rgio, ou como parte de uma doenca sistémica. Estes pacientes ge-
ralmente s2o tratados com medicamentos antimalaricos, que também devem ser melhor investigados quanto
aos seus efeitos sobre o aparelho auditivo. Objetivo: avaliar o perfil audiolégico dos pacientes com lipus que
usam antimaldricos e tentar correlacionar a alteracao audiolégica 2 doenca ou ao medicamento. Métodos: Fo-
ram analisados dados de prontuirio médico e realizada a audiometria e impedanciometria de pacientes porta-
dores de lupus em uso de medicacio antimaldrica para fins terapéuticos, posteriormente anlise dos exames
e comparacdo com a literatura. Resultados: de uma amostra de 47, 1 era homem e 46 mulheres; 7 delas nio
faziam uso de antimalarico. O tempo de diagnéstico variou de 0,5 a 28 anos. Dos pacientes que tinham lipus,
69,5% referiram alguma queixa audioldgica, sendo a mais prevalente, o zumbido (43,4%). Observa-se que nas
frequéncias de 250 Hz (Valor P: <0,0001), 500 Hz (Valor P: 0,0006) e 4000 Hz (Valor P: 0,0008) essa amostra
apresentou alteracio audiolégica em relacao ao grupo controle. Comparando pacientes que usam ATM e os
que nao usam, estes tiveram um desempenho pior nas frequéncias de 6000 (Valor P: 0,0104) e 8000 Hz (Va-
lor P: 0,0031). Conclusio: percebe-se que o maijor responsavel pelas alteracoes audioldgicas manifestas nos
exames provavelmente seja o préprio LES.

IDESCRITORES - Lipus Eritematoso Sistémico, Audiometria, Perda Auditiva.

INTRODUCAO biacusia precoce, toxicidade por drogas, microinfar-

tos em capilares e arteriolas do osso temporal, trom-

O lipus eritematoso sistémico (LES) é uma do-
enc¢a autoimune com o envolvimento de multiplos
orgaos. O principal mecanismo da doenca ¢ a for-
macio de complexos imunes e producgao de auto
anticorpos.! Neste contexto, pacientes com LES po-
dem apresentar queixas auditivas. Além disso, va-
rios estudos propuseram uma série de mecanismos
que poderiam estar envolvidos com queixas rela-
cionadas ao sistema auditivo, tais como: processos
de vasculite e formac¢io de radicais livres nos vasos
internos da coclea (semelhantes a modelos animais
com LES), autoimunidade causando vasculite, pres-

Trabalbo realizado na Faculdade Evangélica do Parand (FEPAR).

1 - Académicas de Medicina da Faculdade Evangélica do Parand (FEPAR).

bose nos vasos da orelha, e sindrome do anticorpo
antifosfolipideo no mecanismo de comprometimen-
to auditivo no LES.**

Manifestacdes otorrinolaringolégicas siao rela-
tivamente frequentes em doencas autoimunes em
decorréncia de envolvimento das estruturas do sis-
tema auditivo, podendo ocorrer como resultado
de uma doenca especifica do 6rgao (primaria), ou,
mais comumente, como parte de uma doenca sisté-
mica (secundirio). Considerando LES como o pro-
totipo de uma doencga autoimune, que afeta varios
orgios e sistemas e € caracterizada pela presenca

2 - Professor de Otorrinolaringologia da Faculdade Fvangélica do Parand (FEPAR).

3 - Professora de Reumatologia da Faculdade Evangélica do Parand (FEPAR).

Endereco para correspondéncia: Harymy Barros - Rua Padre Anchieta 2540, ap 1712.

Endereco eletronico: harymy@hotmail.com
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de multiplos auto anticorpos, a constatacio de danos
para o aparelho auditivo € esperado e estd atualmente
sendo observada em pratica clinica.” Um estudo reali-
zado através de andlise de autopsia do osso temporal
de pacientes com LES demonstrou alteracdes histopato-
logicas tais como a perda de células ciliadas, atrofia da
estria vascular e danos ao ganglio espiral, confirmando
a lesao do tecido do ouvido interno destes pacientes.?

Acompanhando os mecanismos fisiopatologicos da
doenca que acometem, assim como varios outros sis-
temas, o aparelho auditivo, encontram-se as evidéncias
de que os medicamentos antimaldricos podem também
contribuir para alteracoes audioldgicas. Os antimalari-
cos compdem o esquema bidsico de tratamento e sendo
assim, a hidroxicloroquina (HCQ) ¢ uma droga bem
aceita, com beneficios de protecio em termos de sobre-
vida do paciente.’ E uma droga relativamente segura,
sem grandes complicacdes apesar da possibilidade de
ocorrer retinopatia em doses elevadas. A ototoxicidade
secunddria a HCQ tem sido raramente relatada, e nos
poucos casos, ha predominio em pacientes adultos.'*!!

A disacusia provocada pela droga em questio
pode ser reversivel caso a mesma seja suspensa numa
fase inicial de comprometimento de orelha interna, en-
tretanto a cloroquina (CQ) depositada nos tecidos leva
em média dois meses para ser totalmente eliminada
pelo organismo, portanto sua ac¢io ainda persiste apos
sua suspensio.'?

Sendo assim, os autores decidiram avaliar o perfil
audiologico, através de exame audiométrico, de indi-
viduos com lipus eritematoso sistémico e usudrios de
medicacao antimaldrica, comparando-os a um grupo
controle, além de relacionar a alteracio audioldgica
apenas a doenca, ou como efeito colateral potenciali-
zado pelo medicamento.

METODO

Essa pesquisa foi aprovada pelo comité de Etica
em Pesquisa institucional, sob o nimero 1.881.212.

Foram analisados dados de prontuirio médico e
realizada a audiometria e impedanciometria de 47 pa-
cientes, portadores de LES em uso de medica¢ao an-
timalarica para fins terapéuticos. Todos os pacientes
realizaram os exames de audiometria e impedanciome-
tria no Hospital Universitario Evangélico de Curitiba no
periodo de Janeiro de 2017 a Abril de 2017. Obteve-
-se uma amostra inicial de 97 pacientes do ambulatério
de Reumatologia do Hospital Universitario Evangélico
de Curitiba com idade inferior a 65 anos e que fazem
acompanhamento do LES, sendo 50 deles excluidos da
pesquisa devido a falta de dados de prontudrio, ou por
nao comparecer ao exame agendado. Pacientes que
necessitavam de medicamentos de uso continuo foram
incluidos no exame. O grupo controle contava com 42
pacientes selecionados ao acaso, sendo excluidos os
portadores de LES, em uso de antimalaricos, maiores
de 65 anos.

A audiometria e impedanciometria foram realiza-

das em cabine com isolamento acustico, com uso de
fones, sendo o audidmetro da marca e modelo Dan-
plex DA 64® e impedancidometro, Danplex TYMO 83®,
todos adequadamente calibrados. Os exames tiveram
uma duracao de 20 a 30 minutos, de modo nio inva-
sivo, sem riscos ou desconforto. O examinador preen-
cheu um relatério sobre as intensidades de percepcio
dos ruidos.

Além das informacdes obtidas pelos exames cita-
dos acima, completou-se uma ficha (anexo C) usando-
-se o prontudrio das pacientes com os dados: idade,
sexo, medicamento em uso, dados clinicos, sorolégicos
e tempo de diagnostico da doenga, tempo de uso dos
ATM, detalhes sobre as queixas audiolégicas, exposicao
prévia ocupacional e diagnoésticos otolégicos prévios.

As informacdes obtidas neste levantamento epi-
demiologico foram organizadas em tabelas eletrOnicas
e utilizadas para andlise comparativa com a literatura
atual, no intuito de revelar detalhes importantes em
relacio a qualidade, confiabilidade e particularidades,
quanto a realizacado dos exames em questo.

Neste estudo foram usados os Testes de Mann
Whitney (representado nas tabelas pela letra A), Fisher
(B) e teste T nao pareado (C)

RESULTADOS

Foram analisados 47 pacientes através da audio-
metria e impedanciometria, sendo 46 (97,87%) mulhe-
res e 1 homem (2,12%). A faixa de idade variou de 15 a
65 anos, com uma média de idade de 42.14+13.41 anos.
O tempo de diagndstico de LES variou de 6 meses a 28
anos (média de 10.8+6.47 anos).

Os dados clinicos gerais dos pacientes com LES
sao apresentados na tabela 1.

TABELA 1 - TABELA DO PERFIL CLINICO DA AMOSTRA DE PACIEN-
TES COM LES

Positividade Total %

Fotossensibilidade 28 42 66,66%
Lesoes Discoides 7 39 17,90%
Ulceras Orais 21 40 52,50%
Alopécia 21 41 51,21%
Raynaud 14 41 34,14%
Rash Malar 16 39 41,02%
Outras Lesoes Cutianeas 10 41 24,39%
Artrite 27 43 62,70%
Serosite 4 40 10%

Glomerulonefrite 8 39 20,51%
Psicose 13 40 32,50%
Convulsoes 5 39 12,82%
Anemia Hemolitica 6 40 15%

Leucopenia 8 40 20%

Linfopenia 4 40 10%

Plaquetopenia 8 40 20%

SAF secundaria 6 36 16,60%

FONTE: AS AUTORAS (2017)
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TABELA 2 - COMPARACAO DA AUDIOMETRIA ENTRE ORELHAS DE PACIENTES COM LES E AS DO GRUPO CONTROLE

LES Controle

Menor/Maior Mediana IQR Menor/Maior Mediana IQR Valor P
MVA -1,25 - 51,25 8,75 5-13,75 -1,25-225 10 6,25 - 12,5 0,5788A
VA 250 Hz 0-45 10 5-15 0 - 40 15 10 - 20 <0,0001A
VA 500 Hz 0-50 10 5-10 -5-30 10 5-20 0,0006A
VA 1000 Hz -5-50 5 0-10 0-20 5 5-15 0,0729A
VA 2000 Hz -5-55 5 0-15 -5-20 5 5-10 0,7648A
VA 3000 Hz -5-065 10 5-15 -5 —-45 10 5-15 0,2644A
VA 4000 Hz 0-60 15 8,75 - 20 -5 -35 10 5-15 0,0008A
VA 6000 Hz 0-280 15 5-25 0-50 15 10 - 25 0,4727A
VA 8000 Hz -5 -85 12,5 5-30 -5 —-35 12,5 10 - 35 0,2177A
IRF% 52 — 100 96 96 - 100 92 - 100 100 100 - 100 <0,0001A

A=TESTE DE MANN WHITNEY FONTE: AS AUTORAS (2017)

TABELA 3 - COMPARACAO DA AUDIOMETRIA ENTRE ORELHAS DE PACIENTES COM LES QUE ESTAVAM EM USO DE ATM E OS QUE NAO

ESTAVAM
Com ATM Sem ATM

Menor/Maior Mediana IQR Menor/Maior Mediana IQR Valor P
MVA -1,25 - 42,5 8,75 513,44 2,5-51,25 8,75 5,938 — 15 0,3620A
VA 250 Hz 0-35 10 5-15 0-45 10 5-20 0,4802A
VA 500 Hz 0-50 10 5-15 0 - 30 10 5-10 0,3298A
VA 1000 Hz -5 - 30 5 0-10 0-50 5 0-11,25 0,7781A
VA 2000 Hz -5 =50 5 1,25 -15 0-55 10 0-18,7 0,5216A
VA 3000 Hz -5-55 10 5-15 0-065 12,5 5-21,25 0,1994A
VA 4000 Hz 0 - 60 10 6,2 - 18,75 5-55 15 12,5 - 23,75 0,1373A
VA 6000 Hz 0-70 10 5-20 10 - 80 20 15-35 0,0104A
VA 8000 Hz -5-70 10 5-25 5-85 27,5 18,75 - 51,25 0,0031A
IRF% 80 — 100 96 96 — 100 52 - 100 96 96 — 100 0,2203A

A=TESTE DE MANN WHITNEY FONTE: AS AUTORAS (2017)

A tabela 2 compara resultados do exame audiomé-
trico entre orelhas de pacientes com LES e as do grupo

controle.

A tabela 3 compara a audiometria de pacientes
portadores de LES em uso de antimaldrico com os que
nao faziam uso do medicamento.

Analisando-se as frequéncias separadamente, ob-

servou-se que, em 250, 500, 4000 Hz e no Indice de
Reconhecimento de Fala em porcentagem, as orelhas
com LES tiveram uma diferenca significativa quando

comparado ao grupo controle (p <0,0001, p=0,0000,
p=0,0008, p<0,0001, respectivamente). Naqueles em
uso de ATM que houve diferenca significativa entre as
orelhas dos pacientes que faziam uso do medicamento
para os que ndo faziam nas frequéncias de 6000 e 8000
Hz (p=0,0104, p=0,0031, respectivamente), ou seja, em
frequéncias mais altas.

A tabela 4 compara a anamnese audioldgica de
pacientes em uso de ATM com aqueles que ndo usam.

TABELA 4 - COMPARACAO ENTRE A ANAMNESE AUDIOLOGICA DE PACIENTES QUE USAM ATM E OS QUE NAO USAM

Com ATM Sem ATM

N total N % N total N % Valor P
Queixas Audiologicas 40 30 75% 6 4 66,60% 0,6435B
Exposicao Prévia 40 5 12,50% 7 1 14,20% 1B
Dx Prévio 40 5 12,50% 7 1 14,20% 1B
Zumbido 40 15 37,50% 6 4 66,60% 0,2133B
Vertigem 40 5 12,50% 6 3 50% 0,0559B
Hipoacusia 40 10 25% 6 2 33,30% 0,6435B
Dor 40 4 10% 6 0 0% 1B

B=TESTE DE FISHER FONTE: AS AUTORAS (2017)
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Das 32 pacientes que apresentaram alguma queixa
audiologica, a mais prevalente foi o zumbido (43,40%),
seguida pela hipoacusia relatada com 26,08%, e das 15
orelhas que apresentaram alguma alteracao, 14 eram
neurossensorial e 1 era do tipo mista. Da amostra de
7 pacientes que nao usavam o ATM, 4 (57%) tinham
alteracoes do tipo neurossensorial.

DISCUSSAO

Pacientes com LES apresentam um limiar de au-
dicao inferior ao de individuos sem a doenca, em
destaque para as baixas frequéncias, sendo que todas
audiometrias obtidas no estudo com exame alterado re-
sultam em perda auditiva neurossensorial. Ao analisar
as frequéncias separadamente, observa-se que, em 250
e 500 Hertz o grupo com LES teve uma diferenca sig-
nificativa quando comparado ao grupo controle (sem
LES) apresentando menor capacidade auditiva nessas
frequéncias a audiometria aplicada, semelhante a um
estudo em que foi relatado perda auditiva de frequén-
cias mais baixas, tipico da perda auditiva autoimune,
em doentes com LES."?

Houve diferenca significativa entre os grupos ana-
lisados também em 4000 Hertz (alta frequéncia), as-
sim como em um estudo de Maciaszczy et al. (2011)
que relataram perda auditiva neurossensorial em altas
frequéncias em 28,6% dos pacientes com LES, e Rove-
rano et al. (2006), em 66% dos pacientes em seu estudo
composto por 31 individuos com LES. No entanto, acre-
dita-se que a perda auditiva seja tipica da autoimunida-
de, se for bilateral, assimétrica e flutuante, envolvendo
frequéncias médias inicialmente.'

Quanto a causa da perda auditiva apresentada,
surgem duas hipéteses: o ATM controla doencga de ma-
neira mais eficaz, impedindo a progressiao para a perda
auditiva, visto que, dos 40 pacientes que usam ATM,
ou seja, 80 orelhas, (apenas) 11 orelhas (13,75%) apre-
sentaram perda auditiva neurossensorial ao exame de
audiometria. Em contrapartida, a alteracio audiologi-
ca pode ser explicada pelo maior tempo de evolucio
do LES, ja que a média do tempo de diagndstico do
grupo sem ATM, ¢ maior quando comparada a média
do grupo que usa ATM. Constatou-se que o tempo de
diagnodstico, apesar de nao apresentar diferencas signi-
ficativas estatisticamente (p préoximo de 0,05), mostra
que talvez haja uma tendéncia a ser significativo. Isso
contribui para a hipétese de que o causador do distur-
bio audiolégico seja o maior tempo de evolucao do
LES. Porém em estudo realizado em 1995 envolvendo
40 pacientes portadoras de LES, a perda auditiva nio
teve relacdo com a dura¢io ou atividade da doenca,
nem com envolvimento renal ou do sistema nervoso
central, tratamento utilizado, niveis de anticorpos ou
complemento.> A perda auditiva nao foi associada aos
aspectos sorologicos no presente estudo, assim como
encontrado na literatura. '+

Houve diferenca significativa entre as orelhas dos

pacientes que usavam ATM e os que ndo o usavam
nas frequéncias de 6000 e 8000 Hertz (alta frequéncia).
Semelhante a um estudo que descreveu um caso de
perda auditiva neurossensorial em um paciente com
artrite reumatéide em uso de hidroxicloroquina (HCQ)
durante 5 meses.!! De forma divergente, outro trabalho
apresentou o caso de um paciente que apés 3 anos de
terapia continua com HCQ nao apresentou qualquer
sinal de dano coclear."”

Analisando-se as frequéncias separadamente, ob-
serva-se que, em 250, 500, 4000 Hertz o grupo com LES
teve uma diferenca significativa quando comparado
ao grupo controle, totalizando 15 orelhas de pacien-
tes com LES alteradas (15,95%) na audiometria, contra
nenhuma alteraciio observada nas orelhas de pacientes
que compunham o grupo controle.

Nio foi encontrada relagio entre uso de ATM e
queixas como zumbido, vertigem, hipoacusia ou dor
no presente estudo. Isso implica na observacao de que
os pacientes com LES em uso de ATM, ou nio, podem
desenvolver perda auditiva sem outros sintomas oto-
logicos associados. Sperling et al. (1998)"® encontrou
relacdes entre os sintomas auditivos e perda auditiva
neurossensorial em seu estudo. Roverano (2006)" exa-
minou 30 pacientes com LES e relatou perda auditiva
assintomdtica em 20 de 30 (66%).

Em um estudo feito com 70 pacientes portadores
de AR e 4 portadores de LES, em uso de CQ, sendo que
5 pacientes apresentavam perda neurossensorial mo-
derada antes do inicio do tratamento, porém nenhum
com sintomas vestibulares. Anormalidades no BERA
(Brainstem evoked response audiometry) tornaram-se
evidentes em 17,56% dos pacientes por volta do oitavo
més de tratamento, todos esses com AR. Sendo assim,
antes e depois da instituicao do ATM, nio foram obser-
vadas alteracdes audioldgicas em pacientes com LES,
nem sintomas vestibulares/queixas audiolégicas como
zumbido ou dor. Semelhante foi observado no presen-
te estudo que nao indicou diferenca significativa em
pacientes portadores de LES usudrios de ATM e pacien-
tes portadores de LES ndo usudrios de ATM quanto as
queixas audioldgicas.”

Apenas em relacdo a vertigem, a porcentagem ¢é
maior em pacientes que nio estavam usando o ATM
sendo prevalente em 12,5% dos usudrios e 50% dos
nao usudrios. A prevaléncia de vertigem em pacientes
com LES foi maior nos que tém resultados anormais no
exame de eletronistagmografia (ENG) (teste que avalia
a funcio labirintica).*® Os achados ENG anormais e os
sintomas vestibulares sio frequentemente associados
nos portadores de LES.

Em um estudo de 2007, 67% dos 28 pacientes com
LES apresentaram sintomas audiovestibulares incluin-
do zumbido (32%), hipoacusia (7%) e vertigem (28%).
Nove (32%) pacientes niao apresentaram sintomas
audiovestibulares.! Ji no presente estudo, 23,4% dos
pacientes com LES apresentam alteracio a audiome-
tria, sendo a queixa audiolégica subjetiva presente em
69,5% nesses pacientes.




Nos pacientes com LES com alteraciao a audiome-
tria, o zumbido estd presente em 81,8% deles, como
queixa audiolégica. Enquanto que a hipoacusia foi
apresentada como queixa por apenas 45,45% desses
pacientes, ou seja, apesar de apresentarem alguma dis-
funcao audioldgica, o sintoma mais prevalente foi o
zumbido, e n2o a hipoacusia, que muitas vezes nao foi
percebida.

A ototoxicidade pode ter intensa relacio com o
uso de antimalaricos do tipo quinolona, sendo, no en-
tanto, causador de perda auditiva reversivel.%*! A di-
sacusia provocada pela cloroquina pode ser reversivel
caso seja suspensa precocemente, porém a acio do
medicamento ainda persiste apos suspensio.'? Sabe-se
que, embora a atividade antimaldrica da hidroxicloro-
quina (HCQ) seja a mesma do fosfato de cloroquina
(CQ), seu potencial toxico € significativamente menor.?
Contraditoriamente, no presente estudo niao foi obser-
vada diferenca significativa nos resultados estatisticos
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na comparacio entre as audiometrias de pacientes com
LES em uso de CQ e HCQ, visto que em todas as fre-
quéncias analisadas, nio houve p>0,05, bem como no
valor de TRF%.

CONCLUSAO

Houve predominio de pacientes com perda auditi-
va neurossensorial, principalmente nas frequéncias de
250, 500 e 4000 Hz, e também no indice percentual de
reconhecimento da fala. A maioria das disfun¢oes fo-
ram encontradas em pacientes que nao estavam em uso
de antimalaricos, inferindo que a doenca seja a prin-
cipal responsavel pelas alteracoes audioldgicas mani-
festas nos exames. Para melhor elucidar esta hipétese,
seria necessirio um estudo com uma amostra major de
pacientes com ldpus, porém sem o uso do ATM.

Tanaka EA, Barros H, Polanski JF, Skare TL. Audiological aspects of systemic lupus erythematosus carriers users of
antimalaric medication. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2019;77(1):9-14.

ABSTRACT - Introduction: Systemic lupus erythematosus is an autoimmune disease with the formation of immune
complexes and the production of autoantibodies. Patients with lupus may have auditory complaints, either as a re-
sult of a specific organ disease or as part of a systemic disease. These patients are usually treated with antimalarial
drugs, which should also be better investigated for their effects on the hearing aid. Objective: to evaluate the audio-
logical profile of patients with lupus who use antimalarial and to try to correlate the audiological alteration with the
disease or medication. Methods: Data from medical records and audiometry and impedance measurements of pa-
tients with lupus using antimalarial medication for therapeutic purposes were analyzed, followed by analysis of the
exams and comparison with the literature. Results: of a sample of 47, 1 was male and 46 were female; 7 of them did
not use antimalarial. Diagnostic time ranged from 0.5 to 28 years. Of the patients with lupus, 69.5% reported some
audiological complaints, the most prevalent being tinnitus (43.4%). It was observed that in the frequencies of 250
Hz (P value: <0.0001), 500 Hz (P value: 0.0006) and 4000 Hz (P value: 0.0008) this sample presented audiological
alteration in relation to the control group. Comparing patients who use ATM and those who do not, they performed
worse in the frequencies of 6000 (Value P: 0.0104) and 8000 Hz (P value: 0.0031). Conclusion: it can be seen that

the major responsible for the audiological alterations manifest in the exams is probably the SLE itself.

KEYWORDS - Systemic Lupus Erythematosus, Audiometry, Hearing Loss.
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RESUMO - Os acidentes com motocicletas constituem um grave problema que onera em milhdes de re-
ais o sistema publico de saude'. Desde de 2012 mais da metade dos pacientes internados em enfermarias
hospitalares correspondem a motociclistas®. Objetivou-se nesse estudo retrospectivo, descritivo, transversal,
realizado em hospital tercidrio, avaliar as varidveis: género, idade e tipo de fraturas infligidas nesta popula-
¢lo. As fraturas foram discriminadas dentre todas as possiveis em esqueleto apendicular e axial, incluindo
cinturas pélvica e escapular. Os dados foram obtidos da anilise de prontudrios do servico de ortopedia do
Hospital Universitario Evangélico de Curitiba, atendidos entre 01 de janeiro e 31 de dezembro de 2016. Fo-
ram incluidos no estudo pacientes acidentados de moto (piloto ou passageiro) e que apresentavam alguma
fratura. Identificou-se 373 pacientes, sendo 330 de género masculino, com idades variando entre 11 e 66 anos
(média de 30,8 anos) e 43 do género feminino (idades de 16 a 56 anos, perfazendo média de 32,2 anos).
Contabilizou-se 450 fraturas com uma média de 1,2 fratura por paciente. As fraturas mais frequentes foram
as de antebraco distal (53), seguido das fraturas do tornozelo (50) e em terceiro as fraturas que envolveram
a mio e o carpo, com 49 ocorréncias (10,88%). As fraturas da diafise do fémur corresponderam a 34 e as da
diafise da tibia corresponderam a 45 (10%). Nao foram diagnosticadas fraturas da coluna cervical, apenas 1
fratura da coluna tordcica e 3 fraturas da coluna lombar.

DESCRITORES - Trauma, Pronto-socorro, Motocicleta, Fraturas.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacio Mundial em Saude
(OMS/WHO) a epidemiologia € ciéncia fundamental
em saude publica, tendo feito grandes contribuicoes
para melhorar a satide da populacio. Epidemiologia
foi definida por Last como o estudo dos determinan-
tes e do estado de satide em uma populacao especi-
fica e a sua aplicacao para prevencio e controle de
problemas em satde publica.!

A epidemiologia ndo se preocupa apenas com
a morte, a doenca e a deficiéncia, mas também com

Trabalbo realizado no Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba.

os estados de satide mais positivos e, mais impor-
tante, com os meios para melhorar a satde.!

Em dados levantados pelo Departamento Na-
cional de Transito (DENATRAN) em 2016, o Brasil
teve aumento de 402% no nimero de motocicletas,
em 2001 o pais contava com 4 milhoes de motoci-
cletas, hoje ultrapassa os 20 milhoes. Estima-se que
em 2024 o nimero de motocicletas ultrapasse o de
automoveis.>?

Estudo divulgado pela OMS em 2013 revela
que entre 1980 e 2011 morreram 980.838 pessoas
em vias publicas. Em 1996 o ndmero de mortes em

1 - Residentes de ortopedia e traumatologia Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba.

2 - Chefe do setor de Ortopedia e traumatologia do HUEC.
3 - Académico do 12° periodo de Medicina - correspondente do trabalho.
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motociclistas era de 1.421, ja em 2011 o nimero passou
para 14.666, um crescimento de 932,1%, o que repre-
senta 1/3 das mortes no trinsito no ano de 2011.%

Os acidentes com motocicleta se consolidaram
como grave problema de satde publica. Em dados de
internacoes hospitalares observa-se crescimento conti-
nuo das internacdes de motociclistas, com brusco in-
cremento a partir de 2009, chegando a 30% ao ano.
Em 2012, mais da metade dos pacientes internados por
acidente de trnsito sao oriundas de ocupantes de mo-
tocicletas, alcancando a marca de 55,5% neste ano.’

Segundo dados do Ministério da Satude, no ano de
2011 foram gastos 210,8 milhoes de reais em aciden-
tes de transito, onde os motociclistas corresponderam a
48,4% do valor gasto. Esse valor nio leva em considera-
¢ao o custo o atendimento no local do acidente, trasla-
do, reabilitacio, gastos familiares, previdencidrios, etc.’

Rockwood & Green descrevem os acidentes de
trinsito como a sexta causa de fraturas nos Estados
Unidos, correspondendo a 5% de todas as fraturas. Os
dados destoam da realidade vivida na pratica nos hospi-
tais brasileiros. Em levantamento realizado pela Socie-
dade Brasileira de ortopedia e Traumatologia (SBOT),
em um plantdo de 12 horas ha 5,4 atendimentos/hora
de pacientes vitimas de acidentes com motocicleta.®

MATERIAIS E METODOS

O presente projeto trata-se de um estudo retros-
pectivo, descritivo, transversal, realizado em hospital
terciario, referéncia de trauma na cidade de Curitiba —
PR. O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Sociedade Evangélica Beneficente
de Curitiba.

Os dados foram obtidos por revisio de prontu-
arios de pacientes atendidos pelo servico de ortope-
dia do Hospital Evangélico de Curitiba no periodo de
01 de janeiro de 2016 até 31 de dezembro de 2016,
sendo que estes foram vitimas de acidente de moto e
apresentavam alguma fratura, sejam eles o piloto ou o
passageiro. Foram excluidos do estudo pacientes com
mecanismos outros de fratura, bem como aqueles que
nao apresentavam todos os dados necessarios para se-
rem catalogados.

Foram analisadas as varidveis: sexo, idade e quais
fraturas apresentavam. As fraturas foram divididas em:
coluna cervical, coluna tordcica, coluna lombar, mao
e carpo, antebraco distal, diafise do antebraco, olecra-
no, cotovelo (radio proximal e Gmero distal), diifise
do umero, tmero proximal, clavicula, esciapula, pelve
e sacro, acetabulo, fémur proximal, diafise de fémur
e sub-trocantérica, fémur distal, patela, planalto tibial,
diafise dos ossos da perna, tibia distal, tornozelo, cal-
caneo e talus, e fraturas do pé. Fraturas de mais de um
0sso da mao/carpo ou do pé, foram catalogados como
uma fratura.

RESULTADOS

No presente estudo foram identificados 373 pa-
cientes que tiveram suas fraturas ocasionadas por moto,
tratadas no referido servico. Desse total contabilizou-se
330 individuos do sexo masculino e 43 do sexo femi-
nino.

TABELA 1 — DISTRIBUICAO DE PACIENTES COM FRATURAS POR
GENERO

Género Total de pacientes Frequéncia
Masculino 330 88,47%
Feminino 43 11,53%
TOTAL 373 100%

FONTE: OS AUTORES (2017)

Para o género masculino, a idade variou de 11 a
66 anos, tendo como média de idade 30,8 anos. Ja no
sexo feminino a idade minima de 16 anos, e a maxi-
ma de 56 anos. como esta representado na tabela 1. A
média de idade dos pacientes do género feminino foi
de 32,2 anos e para os homens encontrou-se média
de 30,83 anos. O desvio padrao de todas as idades foi
de 10,26. Para o género masculino calculou-se 10,09 e
para o feminino 11,56. Dentre os pacientes estudados
foram identificadas 450 fraturas nestes 373 pacientes,
com uma média de 1,2 fratura por paciente.

GRAFICO 1 — DISTRIBUICAO DA OCORRENCIA PELAS IDADES
DOS PACIENTES COM FRATURAS E TENDENCIAS POLINOMIAIS
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FONTE: OS AUTORES (2017)

Representou-se no grafico 1 a distribuicao de fre-
quéncia das idades dos pacientes com fraturas. Ob-
servou-se também uma apresentacdo trimodal com os
picos de incidéncia em 21, 30 e 35 anos (com a maior
incidéncia para os 21 anos — 26 individuos), além dis-
so, observou-se reducao de frequéncia de acidentados
conforme o aumento da idade. Pela apresentacao da
curva polinomial, observou-se uma tendéncia ao cres-
cimento de incidéncia até os 26 anos, a partir desta
idade, observa-se um decréscimo para todas as idades.




TABELA 2 — DISCRIMINACAO DAS FRATURAS E SUAS RESPECTIVAS
FREQUENCIAS

FRATURA NUMERO DE ~ FREQUENCIA
FRATURAS
Antebraco distal 53 11,77%
Tornozelo 50 11,11%
Mao e carpo 49 10,88%
Diifise da tibia 45 10%
Pé (mediopé e antepé) 41 9,11%
Clavicula 35 7,77%
Diafise de fémur 34 7,55%
Planalto tibial 22 4,88%
Didfise dos ossos antebraco 15 3,33%
Pelve e sacro 14 3,11%
Umero Proximal 13 2,88%
Esciapula 12 2,66%
Cotovelo 10 2,22%
Fémur distal 10 2,22%
Patela 8 1,77%
Pilao tibial 7 1,55%
Fémur proximal 6 1,33%
Olécrano 6 1,33%
Didfise de imero 6 1,33%
Calcaneo e tilus 6 1,33%
Acetibulo 4 0,88%
Coluna lombar 3 0,66%
Coluna tordcica 1 0,22%
Coluna Cervical 0 0%
TOTAL DE FRATURA 450 100%

FONTE: OS AUTORES (2017)

Dentre as 450 fraturas, destacaram-se as fraturas do
antebraco distal, com 53 fraturas (11,77%), seguido das
fraturas do tornozelo, com 50 casos (11,11%). A terceira
fratura mais frequente foram as que envolveram a mio
e o carpo, com 49 ocorréncias (10,88%). As fraturas
da diafise do fémur corresponderam a 7,55% delas (34
casos). Ja as da diafise da tibia corresponderam a 10%
(45 casos). Nio foram diagnosticadas fraturas da coluna
cervical, apenas 1 fratura da coluna toricica e 3 fraturas
da coluna lombar. A tabela 2 apresenta descricio deta-
lhada de todas as fraturas catalogadas.

DiscussAo

Prevenir os acidentes de motocicleta ¢ a maneira
mais importante para evitar a crescente progressio dos
casos e diminuir os agravos de morbidade e mortali-
dade. A diminuicao da velocidade nas vias, a diminui-
¢ao no consumo de alcool e drogas antes de dirigir e
a adesdo ao uso de equipamentos de protecio pelo
motociclista tém sido demonstrada como significativas
medidas de reduciao da morbimortalidade nos aciden-
tes de trinsito no geral e motocicletas.? Isoladamente
o uso de capacetes de boa qualidade podem reduzir o
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risco de morte em até 40%, e o risco de lesdes graves
em até 70%.”

No estado do Parani, entre julho de 2010 e junho
de 2011, foram realizados mais de 30.000 atendimentos,
pelo servico de resgate dos bombeiros, decorrentes de
acidentes que envolviam motocicletas, sendo a maioria
dos acidentes de transito relatados (54,2%).8 Tais dados
nos levam a concluir que o Parana vive a epidemia dos
acidentes de transito, o que também pode ser observa-
do em todos os estados da nacio.

No levantamento obtido do presente estudo o gé-
nero masculino correspondeu a 88,47% dos pacientes
acidentados. Este resultado estd proximo aos dados do
estudo realizado na cidade de Sio Paulo, entre 2011
e 2013 por Rodrigues et al (2014). Neste os pacien-
tes do sexo masculino corresponderam a 81,6% dos
acidentados com motocicleta, tendo a faixa de idade
predominante de 20 e 29 anos (46%).” Em estudo pros-
pectivo, Simoneti FS e cols. (2016) demonstraram que
aproximadamente 83% dos motociclistas traumatizados
sao do género masculino e quase metade dos motoci-
clistas acidentados possuem faixa etdria entre 20 e 29
anos (49,6%).'° Esta faixa etdria no estudo realizado foi
de aproximadamente 36% dos pacientes o que diver-
ge parcialmente da literatura. Ainda, observou-se no
presente estudo uma apresentacao trimodal com picos
de incidéncia em 21, 30 e 35 anos, além de apresentar
reducio de frequéncia de acidentados com o aumento
da idade. No que concerne as idades dos pacientes,
observou-se a maior frequéncia de motoqueiros aci-
dentados para jovens com idades préximas a 21 anos.

A fratura mais comumente acometida é do terco
distal do antebraco. Na maioria dos centros de trauma
mundiais essa € a fratura mais prevalente. Essas fraturas
podem levar a graves sequelas para aproximadamente
6% dos pacientes, especialmente aquelas com super-
ficie da articulacaio acometida. Tais sequelas podem
inviabilizar o retorno as suas fungdes laborativas, tor-
nando pacientes jovens, pouco produtivos, até mesmo
improdutivos e dispendiosos ao sistema previdenciario
brasileiro.'!?

Em estudo sobre dados da previdéncia, Falei-
ro e cols. relataram que entre os anos de 1998 e 2006
houve aumento de 55% nos contribuintes da previdén-
cia social, ao passo que ocorrera aumento de 198%
nos casos de concessiao de auxilio-doenca. Analisando
o impacto dos traumatismos do pé, responsaveis por
9,11% das fraturas, no presente estudo, em 2011 foram
concedidos 104.420 beneficios do tipo auxilio-doenca,
ao custo de 734 milhoes.?

Quando levamos em consideracio as fraturas da
coluna, encontramos um nudmero significativamente
baixo. Acreditamos que tal nimero se deva ao fato de
que os pacientes com fratura da coluna sao divididos
conforme o dia do més, entre o servico de ortopedia
e neurocirurgia. Os 4 pacientes elencados no trabalho
foram tratados pela ortopedia. Outra hipétese para o
baixo nimero de fraturas da coluna nessa pesquisa,
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deve-se a associacio de outros traumatismos, estes,
que por serem de maior gravidade acabam por levar
o paciente ao 6bito antes do diagndstico de todas as
lesdes. Uma lesao da medula espinhal, em pacientes
que evoluem com tetraplegia ou paraplegia, 80% tem
associacio com outras lesdes polissistémicas e 40-74%
tiveram lesio craniana associada.'#

Em estudo prospectivo, realizado entre 2000-2010
em hospital de referéncia de traumatismos da coluna
na Bahia, foram identificados 110 pacientes vitimas
desse perfil de trauma neste periodo. Em 2000, Oliveira
e colaboradores demonstraram que 5,2% dos pacientes
vitimas de acidentes de motocicleta apresentaram trau-
ma da coluna vertebral, e que este tipo de trauma mais

de nao-consolidacio, chegando a dobrar nos casos de
fratura exposta, infere-se que o gasto para o tratamento
total desses pacientes é significativamente maior.!

CONCLUSAO

As fraturas vitimaram pacientes jovens em sua
maioria, estes em plena capacidade laboral. Tais pa-
cientes invariavelmente vao requerer tempo prolonga-
do de afastamento do trabalho, implicando em gastos
previdencidrios e alteracdes significativas das suas ro-
tinas didrias.

Os acidentes com motocicleta crescem desenfrea-
damente, medidas para prevencao destes, bem como

que triplicaram em nimero (17,5%) até 2010 nesse per-
fil de paciente. Esse aumento na propor¢ao dos casos
acompanha as estatisticas nacionais."

Quando analisadas as fraturas de diafise da tibia,
segundo dados do DATASUS, o custo do tratamento
cirtrgico dessas foi de 59.455.208,43 reais durante todo
ano de 2016. Esse valor é apenas o valor destinado ao
tratamento agudo, sem levar em consideracio o cus-
to previdencidrio, das demais consultas e radiografias
que os mesmos venham a realizar no acompanhamen-
to pos-operatorio. Levando em conta que as fraturas
fechadas da diafise da tibia podem apresentar até 8%

de lesdes oriundas do trauma, precisam ser imediata-
mente implantadas. Algumas delas ja obtiveram resulta-
dos satisfatorios, como uso de equipamentos de prote-
¢ao e estimulo nao dirigir sob efeito de alcool e drogas.

Além do aspecto social faz-se evidente o aspecto
financeiro desses acidentes. O sistema Unico de saude
vem aumentando ano apds ano os gastos com trata-
mento desses pacientes. A adesiao a previdéncia cresce
apenas um terco do que cresce a concessao de be-
neficios previdencidrio, o que levard ao colapso da ja
deficitaria Previdéncia Social.

Petek CT, Ravazzi BSS, Hirsch C, BAtista FS, Grzybowski FIG, Fagundes RL. Epidemiological shape of the fractures
of accidented motorcyclists attended in a teaching hospital of Curitiba, Parand, in the year 2016. Rev. Méd. Parani,
Curitiba, 2019;77(1):15-19.

ABSTRACT - Accidents with motorcycles constitute a serious problem that produce costs to the public health system
budget.! Since 2012 more than half of patients admitted to hospital wards are motorcyclists?. The objective of this ret-
rospective, descriptive, cross-sectional study, carried out in a tertiary hospital, was to evaluate the variables: gender,
age and type of fractures inflicted in the accidented motorcycle population. The fractures were discriminated among
all possible appendicular and axial skeletons, including pelvic and scapular waists. The data were obtained from
the medical records of the orthopedic department of the Hospital Universitirio Evangélico de Curitiba, attended
between January 1st and December 31th, 2016. The study included motorcycle accident patients (pilot or passenger)
who had a fracture. A total of 373 patients were identified, of which 330 were males, ranging in age from 11 to 66
years (mean of 30.8 years) and 43 females (ages 16 to 56 years, mean age 32.2 years). A total of 450 fractures were
recorded with an average of 1.2 fractures per patient. The most frequent fractures were those of the distal forearm
(53), followed by ankle fractures (50) and fractures involving the hand and carpus, with 49 occurrencies (10.88%).
Femoral diaphysis fractures corresponded to 34 and tibial diaphysis fractures corresponded to 45 (10%). No cervical
spine fractures were diagnosed, only 1 thoracic spine and 3 lumbar spine fractures.

KEYWORDS - Trauma, Emergency Room, Motorcycle, Fracture.
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COMPOSICAO CORPORAL EM CRIANCAS
NO INICIO DA IDADE ESCOLAR.

CHILDREN’S BODY COMPOSITION AT THE BEGINNING SCHOOL AGE.

Jane Laner CARDOSO!, Luana Dalla COSTA?.

‘ Rev. Méd. Parana/1505 ‘

Cardoso J, Costa LD. Composi¢io corporal em criangas no inicio da idade escolar. Rev. Méd. Parana, Curitiba,
2019;77(1):20-25.

RESUMO - Objetivo: analisar a composicio corporal, por meio da antropometria de braco de criancas no
inicio da idade escolar. Método: estudo transversal de uma coorte de escolares de Florianopolis, com idade
entre 7 a 8 anos. Foram obtidas medidas da Circunferéncia do Braco e Prega Cutidnea Tricipital (PCT) e, a
partir desses dados calculados Area Magra do Braco (AMB), Area Gorda do Braco (AGB) e Area Total do
Braco (ATB). Foram obtidas médias, medianas, desvio padrao e classificados os percentis dos indices de
acordo com o referencial de Frisancho. Analisou-se correlacdes de AMB, AGB, ATB e PCT entre meninos e
meninas. Resultados: nao houve correlacio linear estatisticamente significante da AMB. Houve correlacio
linear estatisticamente significante da AGB e ATB. Houve correlacao linear negativa da PCT. Conclusio: no
grupo as médias e medianas de AGB sao elevadas e as médias e medianas de AMB e PCT baixas em relacio
ao referencial.

DESCRITORES - Composicio corporal, Prega cutinea tricipital, Area gorda do braco, Area Magra do Braco,

Area Total do Braco.

INTRODUCAO

O panorama mundial e brasileiro de doencas
cronicas nao transmissiveis tem se revelado como
um novo desafio para a sadde publica. As preva-
l1éncias de sobrepeso e obesidade cresceram de ma-
neira importante nos Ultimos 30 anos. Neste cendrio
epidemioldgico do grupo de doencas cronicas nio
transmissiveis, destaca-se a obesidade por ser simul-
taneamente uma doenca e um fator de risco para
outras doengas deste grupo, como a hipertensao e
o diabetes, igualmente com taxas de prevaléncia em
elevacao no pais.

A epidemia de obesidade tém o potencial de
negar muitos dos beneficios a saide que tem con-
tribuido para o aumento da longevidade observada
no mundo. Em 2014, foi estimado que 41 milhoes
de criancas abaixo dos 5 anos de idade estavam
afetadas pelo excesso de peso ou pela obesidade. A
obesidade infantil esta alcancando proporcoes alar-
mantes em muitos paises e apresenta um desafio
sério e urgente. @

Trabalbo realizado no Curso de Medicina Unicesumar.
1 - Professora do Curso de Medicina Unicesumar.
2 - Académica do Curso de Medicina Unicesumar

Estudos longitudinais tém demonstrado que as
condi¢des de risco durante a infincia e a adoles-
céncia tendem a se expressar na vida adulta. Tal é
o caso da hipertensao arterial, da obesidade, dos
niveis alterados de colesterol de lipoproteina de alta
densidade (HDL-colesterol), dos triglicerideos e da
glicemia de jejum. @

Contudo, pouco se sabe sobre a relacio en-
tre adiposidade e fatores para risco cardiovascular
nas populacdes infantis, ou como essas relacoes se
comparam com aquelas recentemente reportadas
em adultos. @

Poucos estudos tém sido capazes de comparar
a associacao entre obesidade infantil precoce e o
risco cardiovascular futuro, ou de explorar a exten-
540 que essas associacoes sdo relacionadas com a
adiposidade. ®

Embora a literatura ji evidencie que a obesi-
dade na infincia e na adolescéncia pode perdurar
até a fase adulta, implicando aumento do risco de
problemas vasculares e metabdlicos, ainda ha con-
trovérsias quanto ao método de maior validade para
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identificar o sobrepeso/obesidade nessa faixa etaria.®

Nio hid padrio-ouro para medidas de composi¢ao
corporal in vivo. Todos os métodos incorporam pres-
supostos que nao sao verdadeiros em todos os casos, e
o melhor modelo é derivado usando uma combinacio
de medidas, minimizando assim a importancia de tais
pressupostos. 7

A medicao das pregas adiposas, também denomi-
nadas pregas de gordura subcutinea ou skinfold, cons-
titui um dos métodos de avaliacao da gordura corporal
mais utilizado, pela facilidade de utilizacao, baixo custo
e pela sua grande correlacdo com a gordura corporal
total. ®

Esta metodologia baseia-se no fato de cerca de
50% da gordura corporal total estar localizada subcuta-
neamente, constituindo aquilo que se designa por mas-
sa adiposa subcutianea ou paniculo adiposo. Em virtude
da espessura da pele representar apenas cerca de 1,8
mm, a maioria da espessura da prega é representativa
de gordura subcutinea: ®

A antropometria de braco tem sido usada como
medida de composicio corporal tanto na clinica quanto
nas pesquisas de campo por décadas. A seccio trans-
versal da drea de tecido muscular e do anel de gordura
do braco foram introduzidas para a avaliacao do estado
nutricional das criangas e propostas para ser melhores
do que as medicdes diretas da espessura da dobra do
tecido e medicdes da circunferéncia do braco. @

A avaliacdo antropométrica da medida da area
muscular do braco tem repetidamente mostrado for-
necer informacoes uUteis sobre o estado nutricional de
criancas, adolescentes e adultos. Isso foi amplamente
aceito e o método ¢ frequentemente usado por causa
de sua simplicidade, baixo custo e por ser ndo invasivo.
ao

Varios estudos apoiam a validade das medidas do
braco como indicadores da composicao do corpo. A es-
pessura da prega cutinea tricipital, isoladamente ou em
combina¢io com outras dobras cutineas, demonstrou
ser um indicador util de gordura corporal e, portanto,
de massa corporal magra em adultos, adolescentes e
em criancas. 1V

Por anos, muitas equacdes para medidas de dobras
foram desenvolvidas para predizer a porcentagem de
massa gorda e massa livre de gordura tanto em crian-
¢as como em adultos. Devido ao facil uso, as equacoes
de medidas de dobras sao as mais amplamente usadas
como método de avaliacao da gordura e estado nutri-
cional para fins clinicos. 1%

Assim, o presente estudo tem como objetivo anali-
sar a composicio corporal, por meio antropometria de
braco de criangas no inicio da idade escolar.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
Para o presente estudo foi utilizado um banco de

dados da segunda etapa de coleta realizada no ano de
2013, de uma coorte de escolares do ensino fundamen-
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tal com idade de 7 a 8 anos, das escolas municipais e
estaduais da rede de educacio de Floriandpolis.

A partir do fornecimento das listagens das classes
escolares pelo Departamento de Ensino Fundamental
das Secretarias Municipal e Estadual de Florianépolis,
foi realizada uma amostragem por conglomerados, de
maneira probabilistica e aleatoria.

Com instrumentos padronizados para a coleta e
preenchimento dos dados, sob supervisio da pesqui-
sadora, foram tomados os dados antropométricos das
crianc¢as nas escolas, em dias agendados. Sendo obti-
dos idade, sexo, perimetro braquial (CB) e prega cuta-
nea tricipital (PCT).

Para a avaliacio do perimetro braquial foi utilizada
uma fita métrica inextensivel de 0,5 cm de espessura e
precisao de 0,1cm. Com o ponto médio do braco lo-
calizado e marcado, solicitou-se a crianca para abduzir
levemente, o braco, posicionando a fita sobre o ponto
médio, e verificou-se o alinhamento da fita em um pla-
no horizontal. Com a crianga em posicio ortostitica,
ajustou-se a fita firmemente em torno do braco nao
dominante, entre o processo acromial e o olecrano. A
partir do perimetro braquial, calculou-se a massa gorda
e a massa muscular do braco.

Com o antropometrista posicionado atrds da crian-
¢a que estava em posi¢cao ereta com os bracos relaxa-
dos ao longo do corpo, a prega cutanea na face poste-
rior do braco era pingada verticalmente, um centimetro
acima do ponto médio entre o processo acromial e o
olecrano. Com a prega destacada e com o calibrador na
mao direita, eram colocadas as hastes do adipdmetro
perpendiculares a prega, mantendo o pincamento e a
prega pressionada, enquanto era realizada a leitura, uti-
lizando um adipémetro de pressiao constante modelo
Lange®, devidamente calibrado. 12

As seguintes formulas foram utilizadas para célculo
da Area Total do Braco (ATB), Area Muscular do Braco
(AMB), Area Gorda do braco (AGB):

QUADRO 1 - FORMULAS PARA CALCULO DA AREA TOTAL DO
BRACO, AREA MUSCULAR DO BRACO E AREA GORDA DO BRACO.

ATB (cm2)= CB2/4xw®

AMB (cm2)= [CB (cm) - (PCT (cm) X @)]2
4x®@

AGB (cm2)= ATB - AMB

Sendo:

CB: Circunferéncia do Brago;
PCT: Prega Cutdnea Tricipital;
@ = 3,1416

ATB: Area Total do Brago
AMB: Area Muscular do Braco;
AGB: Area Gorda do Brago.

Fonte: Frisancho et al. 12

Para a analise estatistica foram realizados cilculos
de frequéncias, proporcoes, médias, medianas, desvio
padrao (DP) foram calculadas. Foram classificados os
indices de composicio corporal em percentis, segundo
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o referencial de Frisancho'? e apresentadas as distribui-
¢Oes em percentis, conforme o sexo. Foi também, apli-
cado o Teste de Correlacio de Pearson para os dados
paramétricos.

O presente estudo faz parte da segunda etapa de
uma pesquisa ja aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade de Saide Publica da Universidade
de Sao Paulo, conforme documento COEP n® 196/96
aprovado em 15 de fevereiro de 2012.

RESULTADOS

A tabela abaixo mostra a mediana, o percentil 25%
e 75%, a média, o desvio padrio (DP), o erro padrio
e o intervalo de confianca de 95% (IC) das seguintes
variaveis: ATB, AGB, AMB e PCT.

TABELA 1- MEDIANA, PERCENTIL, MEDIA, DP, ERRO PADRAO E
IC DA AREA TOTAL DO BRACO (ATB), AREA GORDA DO BRACO
(AGB) AREA MUSCULAR DO BRACO (AMB) E PREGA CUTANEA
TRICIPITAL (PCT).

Indices ATB AMB AGB PCT
Mediana 31,83 1147 31,85 1320
Percentil 25% 25,78 7,49 22,78 8,00
Percentil 75% 38,52 16,93 38,52 18,40
Média 34,50 13,08 34,50 14,05
Desvio Padriao 10,73 7,27 10,73 6,86
Erro Padrao Média 0,74 0,51 0,75 0,47
1C95% abaixo Média 33,02 12,07 33,02 13,11
1C95% acima Média 3597 1408 3597 14,99

Segue-se percentual de percentis de Area Muscu-
lar do Braco (AMB), Area Gorda do Braco (AGB), do
sexo masculino (n=124) e feminino (n=81), segundo o
referencial de Frisancho. Utilizou-se como pontos de
corte de normalidade percentis entre 25 e 75 e, maior
que 75 foram considerados elevados. Observou-se que
meninas tém maior percentual de percentis elevados
de AGB, 1,85 vezes mais frequente que nos meninos.
O mesmo ocorreu com a AMB das meninas, aproxima-
damente 2,45 vezes que em meninos.

FIGURA 1 - PERCENTIS DOS INDICES DE ANTROPOMETRIA DO
BRACO (AGB, AMB), NOS SEXOS FEMININOS E MASCULINOS.
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Foi realizada a correlacdo entre as variaveis de
composi¢ao corporal comparando meninos e meninas.
A figura 2 mostra a comparacio da AMB entre meninos
e meninas. Utilizando a correlacio de Pearson r, o valor
de r=0,07481, o Intervalo de Confianca de 95% (IC95%)
foi de -0,1460 a 0,2885, valor de P=0,5069. Nzo hi cor-
relacdo linear estatisticamente significante da AMB en-
tre meninos € meninas.

FIGURA 2 - RELACAO DE AMB ENTRE MENINOS E MENINAS
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A figura 3 mostra a correlacio de AGB entre me-
ninos e meninas. Utilizando a correlacio de Pearson
1, o valor de r= 0,2581, o Intervalo de Confianca de
95% (1C95%) foi de 0,04204 a 0,4511, valor de P=0,02.
Houve correlacio linear estatisticamente significante da
AGB entre meninos € meninas.

FIGURA 3 - RELACAO DA AREA GORDA DO BRACO (AGB) ENTRE
MENINOS E MENINAS
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Segue abaixo a Figura 4 que mostra a correlacao
de ATB entre meninos e meninas. Na correlacio de Pe-
arson o valor de r= 0,4407, o Intervalo de Confianca de
95% (1C95%) foi de 0,3012 a 0,5617, valor de P<0,0001.
Houve uma forte correlacio linear entre ATB de meni-
nos e meninas e altamente significante estatisticamente.




FIGURA 4 - RELACAO DA AREA TOTAL DO BRACO (ATB) ENTRE
MENINOS E MENINAS
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A figura 5 mostra a correlacao de PCT entre me-
ninos e meninas. Utilizando a correlacio de Pearson r,
o valor de r=-0,2555, o Intervalo de Confianca de 95%
(IC95%) foi de -0,4489 a - 0,03929, valor de P=0,0213
e houve correlacio linear negativa e estatisticamente
significante da PCT entre meninos € meninas.

FIGURA 5 - RELACAO DA PREGA CUTANEA TRICIPITAL (PCT) EN-
TRE MENINOS E MENINAS
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Virias pesquisas ja utilizavam a antropometria do
braco para realizar a avaliacdo nutricional populacional
em criangas, em décadas passadas, sobretudo quando
havia elevada prevaléncia de desnutricio em paises
com altos indices de pobreza. Um desses estudos, em
escolares no Rio de Janeiro (1989) que analisou 7 do-
bras cutineas, perimetro do brago e a area de gordura
do bracgo, mostrou que esses indices foram superiores
nas meninas de todas as faixas etdrias, e a drea muscu-
lar do braco foi maior nos meninos do que nas meninas
de todas as faixas etdrias. Chama aten¢ao a prevaléncia
de excesso de peso ja nesse periodo ¥

Mais recentemente a antropometria de braco vem
sendo empregada para andlise de obesidade e do so-
brepeso em criancas. Um estudo realizado com 2.063
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criancas de idade pré-escolar em Sao Paulo demons-
trou que, apesar das limitacdes, a utilizacio apenas da
idade e uma medida antropométrica, como o perimetro
braquial, conseguiu detectar 76,5% das criancas obe-
sas. Observou-se uma porcentagem de falso-negativos
(23,5%), sendo a principal limitacio do método, segun-
do os autores, pois resultaria em um nidmero signifi-
cante de criancas consideradas nao-obesas incorreta-
mente. 19

Em nosso estudo, comparando-se os dados de mé-
dia e DP de ATB, AMB, AGB e PCT com os dados de
referéncia dos estudos de Frisancho verificou-se que
em relacio a ATB os valores sio semelhantes, porém
sa0 menores em relacio a AMB e PCT e muito supe-
riores aos indices de AGB. O que explica o fato de que
a ATB ¢ semelhante em ambos os estudos e chama a
atenc¢io para o excesso de AGB relacionado, provavel-
mente, ao sobrepeso e obesidade presente nas criancas
de nosso estudo. 2

Uma pesquisa que avaliou a composicio corpo-
ral em criancgas escolares de 7 a 10 anos de alto nivel
socioecondmico em Londrina, PR, também encontrou
indices de adiposidade diferentes entre os sexos. O
percentual de massa gorda foi superior nos meninos e
um contingente maior de meninas apresentou concen-
tracoes de gordura corporal relativa abaixo dos pontos
de corte desejiveis. Nosso estudo, realizado em escolas
publicas, no inicio da idade escolar verificou exatamen-
te o contrdrio, as meninas apresentaram um percentual
de percentis elevados de AGB e uma propor¢io maior
de meninos com menores propor¢des de gordura cor-
poral. 1

Ja em outro estudo, também em Londrina - PR,
a partir da andlise da antropometria do braco em 678
criancas e adolescentes de 7 a 14 anos atendidos em
unidades educacionais verificou-se que, em relacao a
gordura do braco, as meninas apresentaram valores
maiores que a dos meninos em todas as idades. Os
valores da drea muscular do braco demonstraram ten-
déncia de aumento progressivo com a idade no sexo
masculino. Em nosso estudo, quando avaliado a corre-
lacao os indices composicio corporal do braco entre
meninos e meninas verificou-se que houve correlacio
de AGB, ATB e PCT estatisticamente significante entre
0s sexos e somente a correlacio de AMB nio foi esta-
tisticamente significativa. 1©

No Estado de Santa Catarina, um estudo realiza-
do em 8 municipios com escolares de 6 a 10 anos de
idade, demonstrou associaciao estatisticamente signifi-
cante entre a medida da CB com o IMC. Entretanto,
foi ressaltada a necessidade de estudos no Brasil para
determinac¢ao de pontos de corte para utilizacao dessas
medidas. 17

Além de outras vantagens, as medidas de antro-
pometria de braco podem se correlacionar com o IMC.
O parametro de composicao corporal da circunferén-
cia de braco foi capaz de predizer elevados valores de
percentual de gordura corporal, colesterol total, trigli-
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cerideos e LDL, assim como baixos niveis de HDL em
meninos e meninas escolares de sete a nove anos, se-
gundo pesquisa realizada no municipio de Diamantina,
Minas Gerais ¥

Apesar de a antropometria braquial ser utilizada
para avaliar composicio corporal em pesquisa clinica
e em campo, a sua validade ainda nio estd claramente
estabelecida para uso na pritica clinica. Embora a evo-
lucdo das mais variadas técnicas de medicio da com-
posicao corporal, a antropometria braquial ainda é uti-
lizada, por ser barata e nao invasiva, e porque pode ser
medida sem dificuldade em praticamente qualquer si-
tuacio, especialmente em contextos clinicos como em
pacientes acamados e doentes debilitados, onde a to-
lerancia dos pacientes a métodos invasivos ¢ limitada.

CONCLUSOES E CONSIDERACOES

Em conclusio, no grupo como um todo, as médias
e medianas de AGB sio elevadas e as médias e media-
nas de AMB e PCT baixas em relacio ao referencial de
Frisancho. Meninas tém maijor percentual de percentis
elevados de AGB e AMB em relacio aos meninos. Ha
correlacio linear de AGB e PCT de meninas e meninos,
porém nao ha correlacio linear de AMB de meninas e
meninos. Sobre a ATB houve uma forte correlacio line-
ar entre ATB de meninos e meninas e altamente signi-
ficante estatisticamente. Podemos afirmar que criancas,
principalmente as meninas ji em inicio da idade da
escolar tem excesso de peso demostrando pela andlise
da composicao corporal.

Cardoso J, Costa LD. Children’s body composition at the beginning school age. Rev. Méd. Parani, Curitiba,
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ABSTRACT - Objective: to analyze body composition, through the children’s arm anthropometry at the beginning
of school age. Method: this is a cross-sectional study of a cohort of elementary school students from Florianopo-
lis, aged between 7 and 8 years. Measurements were obtained from the arm circumference and triceps skinfold
thickness (TSF) and Arm Muscle Area (AMA), Arm Fat Area (AFA) e Arm Total Area (ATA) were calculated. There
were obtained mean, median and standard deviation and rated the percentiles of the indices according to Frisan-
cho’s referential. Correlations of AMA, AFA, ATA e TSF between boys and girls were analyzed. Results: there was
no statistically significant linear correlation of the AMA. There was a statistically significant correlation of the AFA
and ATA. There was a statistically significant negative linear correlation of TSE. Conclusion: In the group, the mean
and medians of AFA are higher and the mean and medians of AMA and TSF are lower in relation to the referential.

KEYWORDS - Body Composition, Triceps skinfold thicknesses, Arm Fat Area, Arm Muscle Area, Arm Total Area.
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AVALIACAO DA QUANTIDADE DE FILTRO SOLAR APLICADA
POR ACADEMICOS DE MEDICINA EM RELACAO A
QUANTIDADE ADEQUADA PARA UMA FOTOPROTECAO
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PHOTOPROTECTION.

Jéssica T. WRZESINSKI', Thiago GRAFF', Nadiellen De NEZ', Francine FERREIRA',
Inaiara C. ZAULI', Angela Bonjorno ARANTES?, Adriane Reichert FARIA®.

‘ Rev. Méd. Parana/1506 ‘

Wrzesinski JT, Graff T, Nez N, Ferreira F, Zauli IC, Arantes AB, Faria AR. Avaliacao da quantidade de filtro so-
lar aplicada por académicos de medicina em relacio a quantidade adequada para uma fotoprotecio eficiente.
Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2019;77(1):26-32.

RESUMO - Fundamentos: Apesar do conhecimento difundido sobre o cincer de pele e protecio solar, es-
tudos confirmam que a quantidade real de fotoprotetores topico usado pela populacio geral corresponde
acerca de 0,5-1,0 mg/cm2 de pele, bem abaixo do recomendado para uma fotoprote¢io eficaz (2mg/cm2).
As principais justificativas seriam a falta de orientacio e o desconhecimento a respeito da quantidade que
protege efetivamente contra danos. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo avaliar e analisar a
quantidade de filtro solar usada pelos académicos de Medicina da PUC-PR (Pontificia Universidade Catolica
do Paranid) campus Curitiba. Método: Participaram do estudo 145 universitarios da Escola de Medicina da
PUC-PR que, sob supervisao dos pesquisadores, realizaram autoaplicacao de um veiculo gel-creme na regiao
da face, simulando um fotoprotetor, a fim de verificar a quantidade utilizada, bem como caracterizar seus
habitos de fotoprotecio, fototipo e historico de cincer pessoal e familiar. Resultados: Os resultados revelaram
uma diferencga significativa entre o peso recomendado e o peso utilizado do filtro solar. Em média, foram
usados 49,1% do valor recomendado (p<0,001). Dentre os participantes, 94,1% afirmaram desconhecer a
quantidade para uma fotoprotecio eficiente e, que afirmaram conhecer o ideal, apenas uma pessoa utilizou o
recomendado. Limitacoes do Estudo: Devido a amostra se restringir a académicos de medicina, os resultados
do estudo nao apresentam uma tendéncia na populacao geral. Conclusao: Confirmou-se, assim, a falta de
conhecimento quanto ao uso correto do filtro solar dos médicos em formacio, mostrando a importincia de
uma maior divulgacio dessas informacdes para conscientizacao dos danos a pele.

DESCRITORES - Protetor solar, Cincer de pele, Estudantes de medicina.

INTRODUCAO fotoenvelhecimento, lesdes no DNA de células epi-
dérmicas e neoplasias malignas de pele'. Os danos

A exposicio aos raios ultravioleta (UV) auxilia sdo ocasionados principalmente pelos raios ultra-

na sintese de vitamina D e atividade antimicrobiana, violeta A (UVA) e ultravioleta B (UVB), (320-400 nm
mas também estd associada as reacdes cutineas agu- e 280-320 nm, respectivamente), responsaveis pela
das, queimaduras solares, lesdes cronicas de pele, pigmentacio, imunossupressiao, fotoenvelhecimen-
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to e fotocarcinogénese. Embora os raios UVB exibam
efeitos benéficos, tais como a producio de peptideos
antimicrobianos e pré-vitamina D, sao mais danosos
quando comparados aos raios UVA, podendo lesionar
diretamente o DNA das células epidérmicas e induzir
a reacao de queimadura solar. Em longo prazo, sio
os principais contribuintes da fotocarcinogénese. Por
sua vez, os raios UVA penetram mais profundamente
na pele, atuam como fator co-carcinogénico, induzem
lesao dérmica e sdo os principais responsaveis pela ge-
racio de espécies reativas de oxigénio, as quais estiao
intimamente ligadas ao fotoenvelhecimento da pele?.

As manifestacdes cutineas fotoinduzidas sio evi-
taveis’; no entanto, parte da populacio mundial estd
exposta diariamente a tais irradiacoes e, até recente-
mente, a atencdo dada a exposicio solar € insuficiente,
uma vez que apresenta pouco impacto clinico a curto
prazo'. Entretanto, em longo prazo os danos podem ser
graves e irreversiveis, instituindo-se a necessidade de
orientar os pacientes para que diminuam a exposicio
aos fatores de risco e impulsiond-los a adotarem medi-
das fotoprotetoras’.

No Brasil, o cincer de pele é o tumor maligno
mais frequente, com incidéncia maior acima dos 40
anos, em peles claras ou com doencas cutineas pré-
vias*. Carcinoma de células basais (CBC) e carcinoma
de células escamosas (CEC) sio os mais comuns, tém
baixo indice de metastatizacdo e mortalidade, mas al-
tos de morbidade e impactos financeiros. Apesar do
conhecimento disseminado sobre o cancer de pele e
protecio solar, as taxas de queimaduras solares ainda
nao diminuiram principalmente em individuos jovens’.
Além disso, existem controvérsias sobre alergias, toxi-
cidade potencial e prejuizo na sintese de vitamina D,
tornando um significativo problema de satide publica,
com necessidade imediata de pesquisas e boas estraté-
gias para evitar novos casos®.

Os filtros solares sao compostos que absorvem,
refletem ou dispersam a radiacio UV e formam uma
pelicula protetora homogénea e estivel em condicoes
de suor e calor de contato minimo’. O fotoprotetor
adequado deve fornecer uma protecao eficaz contra as
radiacdes UVB e UVA, ser estivel ao calor e a radiaciao
UV (fotoestavel), ser acessivel e de facil utilizacio para
incentivar a aplicaciao frequente e fornecer protecio
confiavel. O filtro de amplo espectro € o mais vantajo-
s0, pois confere maior protecio ao DNA, 2 pigmentacio
UV induzida e protecio imune'. De modo geral, quan-
do utilizados de maneira regular e adequada, todos os
filtros reduzem a formacio de sunburn cells, evitam
a reducao das células de Langerhans, degradacio do
procoligeno, evitam o desenvolvimento de queratose
actinica, CEC, envelhecimento precoce da pele e ate-
nuam desenvolvimento de nevos® %°. Para ser eficaz, é
padronizada uma quantidade de 2mg/cm? mas estudos
sugerem que a realidade aplicada corresponde acerca
de 0,5-1,0 mg/cm?. A principal justificativa ¢ a falta de
orientacao a respeito da quantidade que protege efeti-
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vamente contra danos®.

Motivados pela necessidade de maior protecio
e orientaclo, este estudo teve como escopo avaliar a
quantidade de filtro solar usada pelos académicos de
Medicina da PUC-PR campus Curitiba e analisar quao
informados estao quanto ao correto uso e aplicacio,
bem como a necessidade de reaplicacao, determinados
pela Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), uma
vez que serao disseminadores da informaciao para a
populacio, com o objetivo de diminuir novos casos de
cinceres de pele em qualquer faixa etdria.

METODOS

O presente estudo, caracterizado como observa-
cional transversal foi submetido e aprovado pelo Co-
mité de Etica da PUC-PR, em 30 de outubro de 2015
sob protocolo CAAE: 49227315.8.0000.0020, sendo
realizado com estudantes de medicina da instituicao,
selecionados aleatoriamente e convidados a participar.
Cientes do procedimento por meio de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os partici-
pantes forneceram informacdes referentes ao fototipo,
idade, sexo, exposicio solar didria, habitos de fotopro-
tecao e historico familiar de cancer de pele por meio do
preenchimento de um questiondrio composto por 23
questdes baseadas na literatura cientifica (ANEXO 1).

Os académicos receberam frascos contendo um
veiculo gel-creme (simulando um fotoprotetor), previa-
mente pesados em balanca de alta precisio. Os partici-
pantes, supervisionados, auto-administraram o veiculo
apenas em face. O frasco era novamente pesado para
mensurar a quantidade utilizada por cada individuo.
Para determinar a 4rea da face de cada participante, cal-
culou-se a drea de superficie corporal total (ASC) com
a formula de Isaksson: ASC(m?*) = {peso corporeo(kg) +
altura(cm) — 160/100} + 1. A partir da ASC foi possivel
calcular a area de superficie da face (ASF), uma vez que
essa corresponde a trés e meio por cento (3 '/.%) da
ASC, de acordo com o diagrama de Lund & Browder,
1944. Assim, pela drea facial individualizada, foi pos-
sivel mensurar a quantidade ideal e compari-la com a
quantidade que foi utilizada de fato®'.

Os critérios de inclusao foram: idade minima de
18 anos, ser aluno do curso de Medicina da PUC PR
campus Curitiba. Os critérios de exclusao englobaram
a recusa ou desisténcia em aplicar o veiculo, demons-
tracao de medo e/ou alergias e preenchimento incom-
pleto do questiondrio.

Os dados obtidos foram armazenados em planilha
eletrbnica (Microsoft Excel®) e posteriormente anali-
sados estatisticamente com o programa computacional
IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
v.20.

Os resultados obtidos das variaveis do estudo fo-
ram descritos por frequéncias e percentuais (varidveis
categoéricas) ou por médias, medianas, valores mini-
mos, valores maximos, quartis e desvios padroes (va-
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ridveis quantitativas). Para a comparagao entre o peso
recomendado e o peso usado do veiculo, foi usado
o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon. A comparacdo
entre dois grupos definidos pelas respostas as pergun-
tas do questiondrio, em relacio a diferenca absoluta e
diferenca relativa entre o peso recomendado e o peso
usado do veiculo, foi realizada através do teste nao-
-paramétrico de Mann-Whitney. Para a anilise de 3
ou mais grupos foi usado o teste niao-paramétrico de
Kruskal-Wallis. A condicio de normalidade das varia-
veis foi avaliada pelo teste de Komogorov-Smirnov. Va-
lores de p<0,05 indicaram significincia estatistica.

RESULTADOS

Participaram do estudo 145 universitirios, com
idade média de 22 anos, sendo predominante na amos-
tra o sexo feminino, com 101 (69,7%) universitarias. Os
dados da caracterizacao dos universitarios sio apresen-
tados na Tabela 1.

Quanto 2 exposicao solar, 84,8% (n=123) se ex-
pdem no minimo uma vez ao dia, 48,3% (n=70) ex-
poem-se durante um intervalo de tempo de até 30 mi-
nutos e 25,5% (n=37) de 30 minutos a 1 hora. Vinte
cinco por cento (n=37) da amostra expdem-se entre 08
e 10 horas, enquanto que grande parte dos individuos
se expdem em hordrios inadequados, 45,5% (n=66) en-
tre 10 e 16 horas e 19,3% (n=28) entre 16 e 18 horas.
Cinquenta e seis universitarios (38,9%) declararam que
“as vezes queima levemente, bronzeia moderadamen-
te”, enquanto que as op¢oes “sempre queima, nunca
se bronzeia” e “raramente se queima, bronzeia-se fa-
cilmente” representaram, cada uma, a resposta de 32
universitarios (22,2%).

O uso didrio de protetor solar foi declarado por
44,8% (n=65) da amostra e 46,9% (n=68) afirmaram que
sO o utilizam para exposicoes com periodos maiores
a radiacao solar. Aproximadamente metade declararam
nao realizar a reaplicacao do protetor solar. O fator de
protecio solar utilizado (FPS) mais empregado pelos
participantes da pesquisa € o FPS 30 (51%), seguido do
FPS 50 (24,8%). A escolha do fotoprotetor € baseada,
para 43,6% (n=61) da amostra, pela marca de confianca
e, para 36,4% (n=51), pela prescricdo do dermatologis-
ta. Observou-se que 67,6% (n=98) da amostra nio faz
uso de outro meio de fotoprotecio e que 66,9% (n=97)
fazem uso de fotoprotetores especificos para face e
corpo. Dentre os tipos de protetores solar corporais,
locio e creme representaram a preferéncia de 81,2%
(n=108) da amostra, enquanto que o protetor solar fa-
cial em creme representou a preferéncia de metade da
amostra. O historico de cancer na familia foi declara-
do por, aproximadamente, um terco dos universitarios,
dos quais 65,9% (n=29) nio fazem uso do protetor solar
com a finalidade de prevencio ao cancer de pele.

Durante a pesquisa, testou-se a hipotese nula de
que o peso recomendado de protetor solar € igual ao
peso usado, versus a hipétese alternativa de os pesos

sao diferentes. O resultado indicou diferenca signifi-
cativa entre o peso recomendado e o peso usado do
protetor solar (p<0,001), indicando que o peso usado
¢ significativamente menor do que o recomendado. A
diferenca absoluta entre recomendado e usado (mg)
foi calculada como sendo o valor usado pelo indivi-
duo menos o valor recomendado. A quantidade média
recomendada entre os participantes resultou em 1194
mg. No grifico 1, pode-se observar que, em média, foi
usado 653,7 mg (49,1%) a menos do que o recomen-
dado. A média da quantidade de veiculo utilizado foi
de 0,6 mg (desvio padrao 0,49). Em média, foi usado
pouco menos da metade (49,1%) da quantidade reco-
mendada.

GRAFICO 1. COMPARACAO ENTRE O PESO DO VEICULO USADO
E O RECOMENDADO

4000
3500
3000
2500

2000

1500

500 -_—

Peso do protetor solar (mg)

=)
1S3
S

= Mediana
0 [ 25%-75%
T Min-Max
Usado Recomendado

Quando comparado o peso do veiculo usado du-
rante o experimento a frequéncia de exposicio solar
declarada pelos participantes (grafico 2), notou-se que
0s universitirios que se expoem no minimo uma vez ao
dia utilizaram em média 653 mg (45%) a menos do que
a quantidade adequada. Do mesmo modo, os universi-
tarios que declararam uma exposi¢ao menor 2 radiacio
solar utilizaram em média 260 mg (77%) de veiculo a
menos do que € preconizado.

GRAFICO 2. DIFERENCA ENTRE A QUANTIDADE DE VEICULO
RECOMENDADA E A UTILIZADA EM RELACAO A FREQUENCIA DE
EXPOSICAO SOLAR
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A respeito da reacio da pele a4 exposicio solar sem
fotoprotecio declarada pelos participantes e a quanti-
dade utilizada durante o experimento, observou-se que
os participantes que declararam a reacio “raramente
se queimam e bronzeiam com facilidade” a2 exposicio
solar utilizaram, em média, 722 mg (50,6%) a menos do
que a quantidade correta. Enquanto que os que afir-
maram que a reagao corresponde a “as vezes queima
levemente, bronzeia-se moderadamente” apresentaram
uma diferenc¢a de 562 mg (52,2%) inferior ao recomen-
dado (p<0,05).

Dos que afirmaram conhecer a quantidade de pro-
tetor solar para uma fotoprotecio adequada, apenas
um universitario (12,5%) usou o recomendado duran-
te o experimento. A maior parte dos participantes que
afirmaram ter conhecimento de caso de cancer de pele
na familia (95,5%) nio utilizou a quantidade de prote-
tor solar adequada durante o experimento (p=0,503).

TABELA 1. ESTATISTICAS DESCRITIVAS GERAIS DA AMOSTRA

Variavel N Média Mediana Min.  Mix. Desv}o
padrio
Idade 145 22,0 21,0 18,0 390 3,1
Peso (kg) 145 63,5 59,0 43,0 1030 133
Altura (m) 145 1,7 1,7 1,5 1,9 0,1
IMC (kg/m2) 145 226 216 168 366 3,6
ASC (m2) 145 1,7 1,6 14 23 02

ASC (cm2) 145 17060 16500 14000 23100 2004
ASF (cm2) 145 597,1 577,55 490,0 808,5 70,1

*ASC: AREA DE SUPERFICIE CORPORAL *ASF: AREA DE SUPERFI-
CIE DA FACE

DiscussAo

Cerca de 28% de todos os tumores malignos no
Brasil sio de pele e a tendéncia € que esta neopla-
sia atinja pessoas cada vez mais jovens, por conta da
exposicao solar excessiva desde a infancia. Segundo
estimativa do Instituto Nacional de Cancer (INCA), em
2016, eram esperados 80.850 novos casos de cincer de
pele nio melanoma nos homens e 94.910 nas mulhe-
res. Mesmo tratando-se de uma patologia prevenivel e
de facil diagndstico precoce, traz grande morbidade e
impacto econdmico' 2,

Uma revisdo sistemdtica na Austrdlia, pais com
uma das maiores taxas de incidéncia de tumores de
pele no mundo, mostrou que mais de 700.000 casos de
cancer de pele nao melanoma tratados em 2010 cus-
taram cerca de $511.000.000 ao Sistema de Sadde. No
Brasil, um estudo realizado em Siao Paulo de 2000 a
2007 mostrou que no Sistema Unico de Sadde (SUS)
foram gastos cerca de R$37.773.449,92, somente com
esta mesma patologia. Para o melanoma, os gastos do
SUS foram de R$33.012.725,10 por ano, no mesmo peri-
odo do estudo citado acima. O Sul do Brasil € a regiao
com maior incidéncia de canceres de pele porque sua
populagio é composta predominantemente de pessoas
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brancas, logo, mais susceptiveis® 1% 14 15,

A radiacao UV é um acelerador do envelhecimento
da pele e os danos causados pela exposicio sio cumu-
lativos. O uso do filtro solar é comprovadamente pre-
ventivo para o fotodano e cancer de pele, desde que
aplicado correta e constantemente, uma vez que blo-
queia a radiacio UV, todavia, muito pouco se discute
sobre o uso correto. Um estudo conduzido em austra-
lianos entre 25 e 75 anos mostrou que os participantes
que faziam uso regular de filtro tiveram uma incidéncia
significativamente reduzida de CEC e melanoma % % 16:17;
8 .Com relacio a protecio solar especificamente con-
tra os tipos de cancer de pele do tipo nio melanoma,
em 2009 um estudo prospectivo sobre a prevenc¢ao de
cancer de pele em pacientes transplantados, ou seja,
imunocomprometidos, trouxe dados comprovando
que na populacio estudada o uso regular de filtro so-
lar diminuiu significativamente o desenvolvimento de
queratoses actinicas e carcinomas de células escamosas
invasivas, em menor grau ainda, o carcinoma basocelu-
lar®. O uso de protetores solares também foi compro-
vado como um fator de atraso na formacio de nevos
em criancas de pele clara, lembrando que o nimero
de nevos € um indicador de risco de melanoma 2% 22,
Segundo o Consenso Brasileiro de Fotoprotecao, pu-
blicado pela Sociedade Brasileira de Dermatologia, o
ideal para uma fotoprotecio eficaz é que seja aplicada
quantidade equivalente a 1 colher de chda (5ml) na face
€ pescoco®.

O presente estudo tracou um perfil de pessoas jo-
vens, em média 22 anos, sem nenhuma manifestacio
clinica de quaisquer neoplasias de pele, que se expdem
diariamente, mas pouco ou nada se protegem apesar
do conhecimento médico adquirido; sendo que a maio-
ria da amostra foi composta por mulheres (69,7%). Um
estudo publicado em 2015 onde foi avaliado o com-
portamento de uso do protetor solar na face e outras
areas expostas entre adultos na Pensilvinia, mostrou
semelhante padrio. Um total de 18,1% dos homens e
42,6% das mulheres habitualmente usavam fotoprotetor
na face”®. No nosso trabalho, 44,8% entre homens e
mulheres t€m o habito de usar filtro solar pelo menos
em face e 8,3% declarou nunca utilizar filtro solar. Em
ambos os estudos, a maioria nio costuma fazer uso
constante, mesmo que em quantidade inferior a ideal
de filtro solar. Outra publicacio de 2009 que também
teve um predominio das mulheres fazendo uso didrio
do fotoprotetor, mostrou que em contrapartida quando
hi intencio de exposicio solar direta, a utilizacio do
protetor solar reduz muito, isso acontece principalmen-
te pela razio e o objetivo estético do bronzeamento®.

E conhecido através de revisoes de literatura que
o hordrio das 10 as 16h é realmente o horario de maior
exposicio solar, mesmo entre aqueles com histérico
familiar de cancer de pele, mostrando uma tendéncia
das pessoas em se expor ao sol nos horirios de maior
dano a derme® %, O presente estudo confirma esta ten-
déncia ao mostrar que 84,8% se expdem vdrias vezes
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ao dia, a maijoria por cerca de 30 minutos (48,3%) e
45,5% também se expoem durante o periodo (10 as
16 horas) com a maior incidéncia UV que, combinada
a pouca ou nenhuma prote¢do, promove acimulo de
danos ao DNA epitelial®®. Durante a exposi¢ao prolon-
gada, 55,2% nio reaplica o produto, mesmo sabendo
da necessidade; apenas 1,4% reaplicam a cada 3 horas.

Quando questionados sobre casos de cincer de
pele na familia, 32,6% relataram ter conhecimento
sobre neoplasias em parentes proximos, mas apenas
26,9% usam o filtro solar com o intuito de se prevenir
das neoplasias cutineas. Identificou-se que 47% utili-
zam apenas para a prevenciao de manchas e 29,1% nio
tém o habito de usar o fotoprotetor, mostrando uma
preocupacao muito mais estética do que preventiva de
cancer de pele no seu uso. Dos métodos alternativos de
protecio aliados ao filtro solar e dentre os que prote-
gem pelo menos uma das partes do corpo, os chapéus
sdo os mais usados, sendo um habito de 50,8% dos
participantes'.

Comprovando a hipétese fundamentadora deste
trabalho, em média, a amostra de académicos de Medi-
cina estudada aplicou 49,1% abaixo do recomendado.
Os resultados do nosso trabalho sao consoantes com
dados da literatura, Wulf (1997) ja afirmava que a quan-
tidade de fotoprotetor usada era cerca de 0,5 mg/cm?
e Young (2017) relatou uma quantidade entre 0,5-1,5
mg/cm?, ou seja, em 20 anos, nao houve mudangas
significativas na quantidade de protetor solar utiliza-
da pela populacio que implicasse na sua utilizacao de
forma correta? . No Brasil, um estudo realizado em
Natal — RN, em 2011, que quantificou o uso do protetor
solar de voluntarios, com aplicacao em todo o corpo,
também mostrou o mesmo comportamento do estudo
de Wulf (1997); outros dois estudos, um na Franca e
outro em 25 pafses em desenvolvimento (Asia, Africa
e América), também mostraram que a populacio ge-
ral possui habitos de fotoprotecio e uso de filtro solar
inadequados®:3%31:32 Ao contrario do que se esperava,
uma vez que a amostra era composta por estudantes de
medicina, 94,1% desconhecem a quantidade correta de
filtro que deve ser utilizada e, dos 5,9% que afirmaram
ter conhecimento, apenas 1 atingiu o que € preconiza-
do pela Sociedade Brasileira de Dermatologia®.

Estudo publicado em 2010 que comparou habitos
e conhecimentos de fotoexposicio de estudantes uni-
versitirios de Brasilia — DF, revelou que os académicos
dos cursos da drea de satde tém um maior conheci-
mento do fator de risco genético do cancer de pele,
mas isso nao implicou em maior uso do fotoprotetor
ou hiabitos de exposicio solar menos nocivos ou dife-
rentes dos estudantes das dreas de ciéncias humanas®.

Publicado em 2014, um estudo em Curitiba tam-
bém com estudantes de Medicina, avaliou através de
questionario o perfil de exposicio e protecio solar dos
académicos, confirmando dados do nosso estudo, de
preferéncia para exposi¢ao solar nos horarios de maior
dano a pele; e a maioria afirmando aplicar o protetor
solar apenas no verdo (50,3%)%.

Assim, a falta de estudos como este na literatura,
foi a principal motivacio para a realizacao deste traba-
lho, pois até o momento, apesar de varias andlises a
respeito do uso incorreto do filtro solar, nao ha estudo
que compare a aplicacio de questiondrio a autoapli-
cacdo supervisionada de fotoprotetor em estudantes
de Medicina. Espera-se teoricamente que os académi-
cos sejam preparados e orientados quanto a correta
utilizacio do protetor solar, no entanto, nosso estudo
mostrou claramente que os estudantes reconhecem a
importancia do uso do filtro solar, mas desconhecem a
maneira e a quantidade correta de como usi-lo, o que
deixa claro a necessidade de maiores incentivos e pes-
quisas a fim de que os futuros profissionais de satde e
a populacio geral através desses, adquiram o conheci-
mento necessirio para uma fotoprote¢ao efetiva, com
o objetivo de minimizar os danos causados pelos raios
UV, diminuindo a morbidade e mortalidade potencial
da exposicao solar.

CONCLUSAO

Embora a classe médica detenha um maior dis-
cernimento acerca das medidas necessirias para uma
fotoprotecio adequada, a maioria desses futuros pro-
fissionais nao possui o conhecimento técnico sobre a
quantidade ideal de filtro solar para essa finalidade.
Entende-se, entao, que ha necessidade de difundir a
importancia do fotoprotetor, pois, como mostra Kirch-
berger et al (2017), as iniciativas a favor do filtro siao
bem-sucedidas e tém aumentado a preocupacao com
o cancer de pele, influenciando nio sé académicos de
medicina, mas também, a populacao geral®. Como mo-
dificar o habito pessoal é algo complexo, uma solucio,
segundo Wulf et al (1997), seria reajustar a maneira
de testar os fotoprotetores, usando 0,5 ou 1 mg/cm?
¥, Também, se faz necessaria uma melhor conscien-
tizacado dos médicos que estdo em formacido, através
da inser¢ao do tema de fotoprotecio em aulas teori-
cas e praticas, palestras ou congressos, dando enfo-
que a quantidade necessaria a ser usada, uma vez que
eles serdo os profissionais que irdo orientar e educar a
populagio sobre a forma de aplicacio e a quantidade
ideal de filtro solar para uma protecao eficaz da pele
contra os raios UV.
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ABSTRACT - Background: Despite of the widespread knowledge about skin cancer and sun protection, studies con-
firm that the real quantity of sunscreen usedby the general population corresponds to approximately 0.5-1.0 mg/
cm? of skin, well below the recommended amount for an effective protection (2mg/cm2). The main reasons are the
lack of orientation and the ignorance regarding the amount that protects effectively against damages. Objectives:
This study aimed to measure and analyze the amount of sunscreen used by medical students PUC-PR (Pontificia
Universidade Catélica do Parand) campus Curitiba.Methodology: In our study 145 students participated under the
investigators supervision, made the self-application of a gel-cream, simulating a sunscreen, on their face in order to
check the quantity used, they were also characterized by those sunscreen use habits, skin type and history of per-
sonal and family cancer. Results: The results revealed significant difference between the recommended versus the
used weight of the sunscreen. On average, they've been using only 49,1% of the recommended amount (p<0,001).
Among the participants, 94,1% affirmed not to know the ideal quantity for a satisfactory protection and among
those who affirmed to know the appropriate one, only one person used the recommended amount. Study Lim-
itations: Because the sample is restricted to medical students, the results of the study show no trend in the general
population. Conclusion: With this study, we confirm the great lack of knowledge of graduating doctors about the
correct use of the sunscreens, showing the importance of a wider spread of this information for awareness of the
skin cancer’s prevention.

KEYWORDS - Sunscreening agents, Skin neoplasms, Medical students.
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APLICACAO DO EUROSCORE II COMO PREDITOR DE
MORTALIDADE OPERATORIA EM CIRURGIAS CARDIACAS
REALIZADAS EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA DO OESTE
DO PARANA.

APPLICATION OF EUROSCORE II AS A PREDICTOR OF OPERATIVE
MORTALITY IN CARDIAC SURGERIES CARRIED OUT IN A WEST
REFERENCE HOSPITAL OF PARANA.

Fabricio Machado PELICIOLI', Rui Manuel de Sousa S. Antunes de ALMEIDA? Bruna de Souza BRITO’.

‘ Rev. Méd. Parana/1507

Pelicioli FM, Almeida RMSSA, Brito BS. Aplicacao do EuroSCORE II como preditor de mortalidade operatoria
em cirurgias cardiacas realizadas em um hospital de referéncia do oeste do Parand. Rev. Méd. Parana, Curi-
tiba, 2019;77(1):33-38.

RESUMO - OBJETIVO: Validacao do EuroSCORE II como preditor de mortalidade para uma populacio local.
MATERIAIS E METODOS: Estudo retrospectivo, utilizando-se prontudrios médicos dos pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca convencional, com o uso de circulacdo extracorporea, no Hospital Sao Lucas de Cascavel-
-PR, entre os anos de 2017 a 2018. Calculou-se o risco a partir do EuroSCORE II e entdo se comparou com
a mortalidade intra-hopitalar encontrada. RESULTADOS: Foram analisados 96 pacientes, sendo 36 (37,5%)
do sexo feminino, a idade média foi de 65,8 anos. A mortalidade prevista pelo EuroSCORE 1I foi de 3,81%,
enquanto a observada foi de 14,58%, demonstrando uma subestimacio significativa do risco cirdrgico. CON-
CLUSOES: Apesar da populagio estudada ter semelhan¢a com a do EuroSCORE 11, diferencas pontuais fazem
o escore subestimar o risco cirtrgico para pacientes acima dos 50 anos e superestimar esse risco para os mais

jovens.

DESCRITORES - EuroSCORE 1II, Mortalidade, Validacio.

INTRODUCAO

O EuroSCORE (“European System for Cardiac
Operative Risk Evaluation”), surgiu em 1999 com a
pretensiao de avaliar o risco operatério da cirurgia
cardiaca, pois, avaliando o risco de evolucao da do-
enca levar ao 6bito e o risco de mortalidade de cada
paciente para o procedimento necessirio, sabe-se
qual é a melhor conduta vidvel. Apds isso, em 2012,
foi publicado uma atualizaco intitulada EuroSCORE
IT (populacio descrita na Tabela 1), na qual foram
feitos alguns ajustes no valor preditivo de acréscimo
em alguns fatores de risco selecionado'>.

Apesar da grande amostragem presente no
estudo, temos que levar em conta suas limitacoes,
como o fato de s6 dois hospitais brasileiros terem

Trabalbo realizado no Hospital Sdo Lucas de Cascavel-PR.

participado, de 154 instituicoes, e ainda a maioria
dos locais participantes serem centro de referéncia
no assunto, podendo subestimar o real risco cirtrgi-
co quando aplicarmos em outros hospitais®.

Ap6s a andlise da populacio estudada em com-
paracio com a mortalidade o EuroSCORE 1I fixou
como os seguintes fatores de risco: idade (sendo
impreciso para pacientes com mais de 90 e nao apli-
cavel para os acima de 95 anos); sexo; disfuncio
pulmonar cronica (longo tempo de uso de bronco-
dilatadores e esteroides); arteriopatia extracardiaca
(um ou mais: claudicacio, estenose carotidea >50%,
amputacio por doenca arterial ou interven¢iao pré-
via/programada da aorta, artérias abdominais ou
carotideas); NYHA (“New York Heart Association”);
diabetes (com o uso de insulina); CCS (“Canadian

1 - Autor principal e académico de Medicina, do Centro Universildrio Assis Gurgacz.
2 - Coordenador e Professor Associado do Curso de Medicina do Centro Universitdrio Assis Gurgacz.
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Cardiovascular Society” classe 4); pobre mobilidade
(por disfuncao musculoesquelética ou neurologica);
disfuncao renal (classificado pelo clearance de crea-
tinina); pressio sistolica da artéria pulmonar; cirurgia
cardiaca prévia; endocardite ativa; estado operativo
critico; funcio ventricular esquerda; infarto recente do
miocardio (até 90 dias); urgéncia da cirurgia; peso do
procedimento; cirurgia na aorta tordcica®.

Para o cilculo do risco de mortalidade foi elabora-
da uma calculadora que leva em consideracio o peso
especifico para cada variavel e utiliza um algoritmo
complexo, para entao definir esse risco. A calculado-
ra estd disponivel no site do EuroSCORE?. O estudo
observou uma mortalidade hospitalar de (4,015%) e a
taxa de mortalidade apos 30 dias de (4,048%), muito
proximo das taxas que a calculadora de risco previu?.

Atualmente € de conhecimento geral que, apesar
de ser um estudo de utilizacdo amplamente difundida,
alguns estudos de validaciao estio encontrando além
de uma subestimac¢io, até mesmo uma superestimacio
do risco cirdrgico®. Zhang et al. avaliou pacientes, sub-
metidos unicamente a cirurgia valvar na China, subme-
tendo-os ao EuroSCORE 11, avaliadas a totalidade das
cirurgias, sem a descriminac¢io das multi e univalvares,
o risco foi subestimado. Quando discriminado, obser-
vou-se boa calibracio pra cirurgias univalvares, apesar
de diferencas significativas entre as populagoes, porém
quando avaliado em cirurgias de multiplas valvas apre-
sentou uma calibracio inadequada®.

Em contrapartida, outro estudo realizado recente-
mente na China, envolvendo 1598 pacientes subme-
tidos unicamente a cirurgia de revascularizacio do
miocdrdio, avaliados de forma retrospectiva, constatou
resultados favoraveis a escore. O modelo EuroSCORE II
apresentou boa calibracio e capacidade discriminativa
(area 0,762) na predicao da mortalidade intra-hospitalar
(Hosmer-Lemeshow: P = 0,19, O / E = 1,24)°.

Além disso, surgiram estudos em diferentes pai-
ses com o mesmo intuito de valida¢io do escore em
seus respectivos territorios. Na Grécia, avaliou o EuroS-
CORE II como um bom preditor de mortalidade intra-
-hospitalar, tendo a mortalidade esperada e observada
de respectivamente 17.99 e 18, sendo assim muito se-
melhantes®. Em contrapartida, na Espanha utilizaram-
-se 20 centros, com pacientes de maior complexidade,
gerando uma taxa de mortalidade esperada, segundo
o escore, de 5.7%. A taxa real de mortalidade foi de
4.9%, concluindo que, o escore demonstrou falha na
calibracio por superestimacao do risco de mortalidade
cirtrgica, assim considerasse obsoleto o uso do EuroS-
CORE 1II para o cdlculo do risco cirdrgico’.

Delon et al. submeteu ao EuroSCORE II, somen-
te pacientes que tenham feito a cirurgia cardiaca em
decorréncia da endocardite infecciosa, a taxa prevista
pelo escore foi de 9,8%, porém a taxa de mortalidade
hospitalar real foi de 21%, sendo que essa taxa estd
coerente com a maioria dos estudos recentes. Alids
nenhum deles veio a 6bito durante o procedimento.

Entio, além de observar subestimac¢io da mortalidade
nesses pacientes, obteve-se como preditores indepen-
dentes de mortalidade hospitalar a obesidade, endocar-
dite infecciosa de prétese valvar mecanica, vegetagcao >
15 mm e o choque®.

O EuroSCORE II tem sua populacio base entre a
faixa etdria de 18 — 95 anos, assim teoricamente pode
ser aplicado em pacientes dentro dessa faixa etdria. To-
davia, Shan et al. comprovou que para pacientes com
idade > 70 anos, sendo demonstrada uma subestima-
¢ao do risco cirdrgico com a mortalidade esperada de
1.29% e a observada de 4.82%’.

Um dos estudos pioneiros a testar o EuroSCORE no
Brasil, ocorreu com pacientes operados em Siao Paulo
em um centro de referéncia de cirurgia cardiovascular.
Esse estudo comparou o resultado do EuroSCORE 1II e
um escore proprio da instituicio, o InsCor, utilizando-
-se de testes estatisticos observou-se que o EuroSCORE
estava mal calibrado, porém bem descriminado, ja o
InsCor se apresentava bem calibrado e descriminado.
Logo, o EuroSCORE ficou mal calibrado para predizer
o risco de mortalidade em nosso meio, diferentemente
do escore local, que segundo afirmado pelo autor, esse
fato ressalta a importancia da criacio de um escore de
risco local'™.

METODO

Em virtude de ser uma pesquisa com envolvi-
mento de seres humanos, o seguinte estudo estd em
cumprimento com a Resoluc¢do 466/2012 do Conselho
Nacional de Satude. A pesquisa foi aprovada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa do Centro Universitirio Assis
Gurgacz com o Certificado de Apresentacao para Apre-
ciacio Etica (CAAE) de niimero 90372718.9.0000.5219.

O seguinte estudo possui um cardter quantitativo,
descritivo e realizado de maneira transversal. Tal pes-
quisa iniciou-se em janeiro e teve seu fim em novem-
bro de 2018, onde foi realizada no Hospital Sao Lucas
de Cascavel no Parand com coleta de dados provenien-
tes de prontudrios de pacientes submetidos a realizado
cirurgia cardiaca convencionais, com utilizacao de cir-
culacio extracorporea (CEC). Cirurgias de implante ou
troca da bateria de marca-passo cardiaco; nio estar na
faixa etaria de 18 — 95 anos; ndo conter todos os dados
necessarios para a aplicacao do escore no prontudrio,
foram os carateres de exclusao para a utilizacao de da-
dos da pessoa em questio.

Para fins de estudo clinico-epidemioldgico com
intuito de validacao, foi utilizado como base um check-
-list elaborado conforme os dados considerados neces-
sarios para o sucesso da pesquisa pelos pesquisadores
e esse foi comparado a dados atuais da literatura. Além
disso, foram utilizados na ferramenta elaborada pelo
EuroSCORE 11, calculando o risco cirdrgico individual
para cada paciente, ap6s isso, com o risco médio de
mortalidade predito pela ferramenta, cruzou-se os da-
dos da mortalidade real com a esperada.




Os critérios do estudo levaram em consideracio
dados como o sexo dos pacientes, a faixa etdria, doen-
cas presentes previamente a cirurgia, o tipo de cirurgia
cardiaca, desfecho dessas e todas as demais variaveis
do EuroSCORE II. Tais informac¢des foram analisadas
no periodo de agosto de 2018 a dezembro de 2018.

Utilizou-se um referencial bibliografico que foi es-
colhido por meio de um reconhecimento do material
de forma seletiva e interpretativa. Além disso, foram
utilizadas as plataformas virtuais do SciELO e PubMed.

RESULTADOS

Foram analisados 96 pacientes operados entre ju-
nho de 2017 e junho de 2018, sendo 36 (37,5%) do
sexo feminino, e 60 do sexo masculino (62,5%). A
idade média foi de 65,8 anos, com minimo de 29 e ma-
ximo de 88 anos, onde quase a metade (44 pacientes
—45,83%) se encontrava acima dos 70 anos.

Os pacientes foram submetidos a diversos proce-
dimentos, com a ocorréncia de 51 (52,12%) revasculari-
zacoes do miocardio Gnica, 20 (20,83%) trocas valvares
Unicas, 11 (11,46%) trocas valvares com revasculariza-
cao do miocardio, 2 (2,09%) trocas valvares com cor-
recio de aneurisma, 2 (2,09%) trocas valvares duplas,
4 (4,17%) fechamentos de comunicacdes interatrial, 2
(2,09%) correcoes de aneurisma de aorta tordcica, além
disso ocorreram 4 (4,17%) procedimentos triplos.

No que tange ao sexo, apesar de a maioria per-
tencer ao sexo masculino (62,5%) quando comparado
com tipo de procedimento realizado encontramos uma
relacio bem préxima para os sexos para a troca valvar
Unica, entre os 21 procedimentos, encontramos 9 (45%)
do sexo feminino e 11 (55%) do masculino, para a troca
valvar com revascularizacio do miocardio, 5 (45,5%)
do sexo feminino e 6 (54,5%) do masculino. Além disso
o Unico procedimento com prevaléncia do sexo femini-
no foi o fechamento de comunicacio interatrial, com 3
(75%) mulheres e 1 homem (25%). Os demais tiveram a
maioria homens evidenciados no grifico 1.

GRAFICO 1: DISTRIBUICAO DO ACOMETIMENTO MASCU-
LINO E FEMININO DOS PROCEDIMENTOS REALIZADOS.
RM: REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO; TV: TROCA VALVAR;
CAT: CORRECAO DE ANEURISMA TORACICO; DTV: DUPLA TRO-
CA VALVAR ; FCI: FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERATRIAL.

Tipo de procedimento / Sexo
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As caracteristicas demograficas e as comorbidades,
do estudo atual e EuroSCORE 11, estio demostradas na
Tabela 1. A prevaléncia dos fatores idade, peso, altu-
ra, IMC, os relacionados a diabetes, creatinina sérica,
clearance e endocardite ativa foram parecidos em am-
bos os estudos, entretanto o restante dos fatores foram
discrepantes, sendo o sexo feminino e os pacientes em
dialise maiores, ja doenca pulmonar, doenca neurologi-
ca e os ultimos sete itens da tabela abaixo menores que
o EuroSCORE II. Vale salientar que os ultimos fatores
nao s6 foram menores como foram nulos esse estudo.

TABELA 1. PREVALENCIA DOS FATORES DEMOGRAFICOS NO ES-
TUDO ORIGINAL E EM NOSSO ESTUDO.

Variaveis EuroSCORE II (n = Estudo atual (n =
22 381) 96)

Fatores Frequéncias (%) Frequéncias (%)

relacionados ao ou média (SD) ou média (SD)

paciente [intervalo] [intervalo]

Idade 64.6 (12.5) [18-95] 65.8 [29 - 99]

Sexo feminino

6919 (30.9%)

36 (37.5%)

Peso (Kg) 77.9 [30-182] 75.87 [41 -113]
Altura (cm) 168.5 [100-213] 167 [147 -186]
IMC (kg/m2) 27.4[9.0-82.0] 27.02[18.2 - 37.1]
Sem diabetes 16 783 (75.0%) 72 (75%)
Somente dieta 803 (3.6%) 2 (2.08%)
Terapia oral Gnica 3103 (13.9%) 14 (14.58)
Insulinoterapia 1705 (7.6%) 8 (8.33%)
Doenca pulmonar 2384 (10.7%) 5 (5.2%)
Disfunc¢ao 713 (3.2%) 2 (2.08%)
neurolégica

Creatinina sérica 1.13 1.00

(mg/dL)

Clearance de 83.0 82.06
creatinina

Em dialise 244 (1.1%) 2 (2.08%)
Endocardite Ativa 497 (2.2%) 2 (2.08%)
Estado pré- 924 (4.1%) 0

operatorio critico

Pré-op TV / FV ou 137 (0.6%) 0

morte subita

Pré-op com 94 (0.4%) 0

massagem cardiaca

Pré-op com 251 (1.1%) 0

ventilag¢ao

Pré-op com 475 (2.1%) 0

inotropicos

Pré-op com BIA 384 (1.7%) 0

Pré-op com IRA 108 (0.5%) 0

TV: Taquicardia ventricular; FV: Fibrilacao ventricular; BIA: Balao
intra-aortico.

FONTE: (1) ADAPTADO PELOS AUTORES.

Com relagio as varidveis que servem para o cdlcu-
lo do EuroSCORE, nem todas tiveram algum paciente
que as contemplava, dessa forma, 6 das 35 caracteristi-
cas que sao utilizadas com certo valor estatistico agre-
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gado para o cidlculo do risco cirdrgico pelo EuroSCO-
RE nenhum dos pacientes continha. A distribuicio da
prevaléncia de cada uma das varidveis foi descrita na
Tabela 2.

TABELA 2. DISTRIBUICAO DOS FATORES DE RISCO NA POPULA-
CAO ESTUDADA.

Variaveis Estudo Atual (n = 96)

Frequéncias (%) ou média

Fatores relacionados ao paciente
[Intervalo]

Idade 65,8 [29 - 88]

36 (37,5%)

Sexo feminino

Clearance de Creatinina (ml/min)

CC>85 41 (42,7%)
CC51-85 40 (41,7%)
CC <51 13 (13,5%)
Dialise 2 (2,1%)
Arteriopatia Extra-cardiaca 22 (22,9%)
Pobre mobilidade 2 (2,1%)
Cirurgia cardiaca prévia 10 (10,4%)
Doenca pulmonar 7 (7,3%)
Endocardite ativa 2 (2,1%)

Insulinoterapia 10 (10,4%)
NYHA

I 48 (50%)
il 31 (32,3%)
11 17 (17,7%)
v 0

CCSA 28 (29,29%)

FE do ventriculo esquerdo
FEVE > 50%
FEVE 31 - 50%

53 (55,2%)
39 (40,6%)

FEVE 21 — 30% 4 (4,2%)
< 20% 0
Infarto do miocardio recente 0

Pressao sistolica da artéria pulmonar
PSAP > 55 0
PSAP 31 - 55 15 (15,6%)
PSAP < 31 81 (84,4%)

Urgéncia cirdrgica

Eletiva 11 (11,4%)
Urgente 81 (84,4%)
Emergéncia 4 (4,2%)
Salvamento 0

Numero de procedimentos

1 (nao sendo Revasculariza¢ao

do miocirdio) 26 (27,1%)

2 15 (15,6%)
3 7 (7,3%)
Mais de 3 0

Cirurgia na aorta toracica 7 (7,3%)

Ainda, apds se utilizar de todas as varidveis para
o calculo do EuroSCORE, II a média da mortalidade
prevista (MP) entre os pacientes do presente artigo foi
de 3,81%, extremamente proxima dos 3,95% previstos
para a populacio do estudo original. Entretanto, a mor-
talidade observada (MO) apesar de ser subestimada em
ambos os estudos, no estudo vigente foi consideravel-
mente maior, sendo de 14,58%, enquanto no EuroS-
CORE T1I foi de 4,18%. Essa notiavel diferenca entre os
estudos pode ser melhor observada no grafico abaixo.

GRAFICO 2: MORTALIDADE OBSERVADA VS. MORTALIDADE ESPE-
RADA NA POPULACAO DE ESTUDO (N=96)

Maortalidade Observada f Mortalidade Encontrada

Além disso, se avaliada de forma separada a mor-
talidade prevista e observada para cada tipo de pro-
cedimento, a subestimacao do risco cirtrgico continua
em evidéncia para as trés cirurgias mais prevalentes da
nossa populacio, sendo encontrada na revasculariza-
¢do unica do miocirdio (MP = 2,16% / MO = 15,68%),
na troca valvar mais revascularizacao do miocardio (MP
= 8,28% / MO = 18,18%) e na troca valvar unica (MP =
3,40% MO = 5,00%), da maior para a menor discrepan-
cia respectivamente.

GRAFICO 3: MORTALIDADE OBSERVADA VS. MORTALIDADE ES-
PERADA PARA OS PROCEDIMENTO MAIS PREVALENTES REALIZA-
DOS.

Mortalidade Esperada / Mortalidade Observada
TV DUPLA
TV + CORRECAD DE ANEURISMA
FECHAMENTO DE CIA
|
TV UNICA _

BRI oo e ——r——————

5.00%  B.00% 10.00% 12.00% 14.00% 16.00% 18.00% 20,00

EurcSCORE W MORTS

JADE




DISCUSSAO

Com o cilculo do EuroSCORE 1I individual para
cada paciente, encontramos a média do risco cirdrgico
estimado de 3,81%, sendo muito inferior a mortalidade
global observada de 14,58%. Essa subestimacio pode
ser explicada por varios fatores, sendo todos tangem as
diferentes caracteristicas encontradas nas populacoes
desse estudo com a de NashefF et al.

Para a aplicacio ideal do EuroSCORE II como pre-
ditor de mortalidade no ambiente cirtrgico, é necessa-
rio que a populacio na qual deu base para a criacio
do escore seja o mais semelhante possivel com a qual
ele serd aplicado. Como demonstrado na tabela 1 as
comorbidades dos pacientes foram muito semelhantes
em ambos 0s estudos, com algumas excecdes, como a
maior presenca de dialiticos em nossa regifo, devido
ao polo que é centro de referéncia de dialises no Oeste
no Parand localizado na cidade do estudo. Outro gran-
de contraste é o nimero de pacientes em estado critico,
sendo nulos no presente estudo, foto que corrobora
para a discriminacoes das populacoes.

Além disso, para o cidlculo do escore, siao utiliza-
das 35 varidveis as quais t¢ém um determinado valor
estatistico agregado, quando somados geram a morta-
lidade prevista. Entretanto, € valido ressaltar, de todas
as varidveis 6 ndo estavam presente em nenhum dentre
todos os casos operados por um periodo de um ano.
Sendo eles, o estado pré-operatério critico, NYHA 1V,
fracao de ejecao do ventriculo esquerdo < 20%, infarto
do miocirdio nos ultimos 3 meses, pressio da artéria
pulmonar > 55 mmHg e procedimentos de salvamen-
to. Com isso, podemos afirmar que essas caracteristicas
sa0 raras nos pacientes da instituicio estudada, visto
que sua prevaléncia ¢ zero no decorrer de um ano*

O fato da auséncia de fluxo de pacientes em es-
tado critico, auséncia de procedimentos de salvamento
e escassos de emergéncia, faz pensar que a populacio
aqui estudada seja de menor risco que a estudada por
Nashef et al, porém o resultado do cilculo do escore
mostra que elas tém risco de morte cirdrgica muito se-
melhante. Além disso, como ja foi demonstrado por
Borracci et al, o modelo obtém ma performance quan-
do utilizados em pacientes de baixo risco operados em
sua populacio, coincidindo com a nossa populacao®!'.

Ainda, analisando as faixas etdrias por década de
vida, encontramos que dos 21 aos 50 anos, o risco foi
superestimado nio tendo nenhum 6bito em pacientes
dessas idades. Todavia, todos os pacientes acima dos
51 anos tiveram seu risco cirdrgico subestimado, vale
salientar, que esses dados corroboram com o estudo de
Shan et al, o qual mostra que em pacientes > 70 anos,
sua mortalidade fica subestimada pelo escore, sendo
que no atual estudo isso também acontece, porém se
inicia 2 décadas antes, aos 51 anos. Exemplificados na
tabela abaixo’.
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TABELA 3. EUROSCORE II EM CONTRASTE COM A MORTALIDADE
ENCONTRADA DISTRIBUIDA POR FAIXA ETARIA.

IDADE N¢ de Pacientes EuroSCORE II Mortalidade
21 - 30 1 2,00% 0

31 - 40 3 2,63% 0

41 -50 9 2,77% 0

51-60 11 2,14% 9,09%
61-70 28 3,73% 17,85%

71 - 80 35 4,44% 14,28%

81 -90 9 5,32% 33,33%

Quando analisado o tipo cirtrgico especifico, os
trés principais procedimentos, também mostram uma
subestimac¢ao da mortalidade, sendo que o resultado
que mais se aproxima com a mortalidade prevista é na
cirurgia de troca valvar, onde foi prevista uma mortali-
dade de 3,40% e observada de 5,00%, ilustrado no Gra-
fico 3. Em concordancia, Zhang et al. avaliou pacien-
tes submetidos unicamente a cirurgia valvar na China,
submetendo-os ao EuroSCORE 11, avaliadas a totalidade
das cirurgias, o risco foi subestimado. Ainda, um estu-
do argentino também encontrou essa subestimac¢io em
cirurgias de revascularizacio do miocirdio, a qual tem
a maior prevaléncia em nosso estudo®!.

Ademais, na Nova Zelindia também se observou
uma ma calibracio do escore para procedimentos ci-
rurgicos cardiacos valvulares, adrticos tordcicos e com-
plexos, principalmente os combinados. Dessa forma,
concordando com nossos resultados encontrados, onde
a mortalidade em procedimentos triplos foi subestima-
da. Os tnicos procedimentos nos quais a mortalidade
demostrou-se superior a predita foi para o fechamento
de comunicacio interatrial, troca valvar dupla e troca
valvar mais correcio de aneurisma de aorta abdominal,
entretanto temos que levar em consideracio o baixo
numero de procedimentos desses tipos realizados em
comparagao com o restante sendo eles 4, 2 e 2 respec-
tivamente, logo quando comparado com o monte de 96
nao se tornam tao relevantes'>'.

Logo, podemos inferir que com a excecao dos trés
procedimentos supracitados, nos quais tem uma supe-
restimacao do risco cirdrgico, para o restante, o escore
subestimou o risco para a maioria dos procedimentos
realizados no Hospital Sao Lucas de Cascavel — PR. Ali-
as, convém citar que o menor erro de estimacao dos
riscos, quando se analisado separadamente as cirurgias,
foi de 68% a mais, ou seja, morreram 68% mais pacien-
tes do que era previsto segundo o escore.

Convém salientar que esse numero poderia ser
ainda mais discrepante caso se considerasse a morte
até 1 més da alta hospitalar, a qual nio foi considerada
nesse trabalho, mas sim o obito até a alta hospitalar.
Assim, de acordo com virios trabalhos ja publicados o
EuroSCORE I, nao esta calibrado para a nossa popu-
121@?104’“'14.
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CONCLUSAO o risco de mortalidade. Acredita-se que, devido ao fato
dessas diferencas pontuais na populacio do presente
Conclui-se que houve concordiancia na maijoria estudo em compara¢iao com a do EuroSCORE 1II faz
dos dados demogrificos dessa populacio com as da com que ocorra essa falta calibracio. Logo, esse fato
literatura. Porém, em se tratando do escore como pre- ressalta a importincia da cria¢ao de um escore de risco
ditor de risco cirurgia nos pacientes do estudo ele se local para sua melhor acurdcia.

demonstra falho, subestimando de forma significativa

Pelicioli FM, Almeida RMSSA, Brito BS. Application of Euroscore II as a predictor of operative mortality in cardiac
surgeries carried out in a west reference hospital of Parand. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2019;77(1):33-38.

ABSTRACT - OBJECTIVE: EuroSCORE II Validation as a predictor of mortality for a local population. MATERIALS
AND METHODS: A retrospective study was carried out using the medical records of patients undergoing conven-
tional heart surgery using cardiopulmonary bypass at Hospital Sio Lucas de Cascavel-PR between 2017 and 2018.
The risk was estimated with the EuroSCORE II and then compared with the intra-hospital mortality found. RESULTS:
96 patients were analyzed, of which 36 (37.5%) were female, mean age was 65.8 years. The mortality predicted by
EuroSCORE 1II was 3.81%, while that observed was 14.58%, demonstrating a significant underestimation of the sur-
gical risk. CONCLUSIONS: Although the studied population bears similarity to EuroSCORE II, punctual differences
make the score underestimate the surgical risk for patients over 50 years and overestimate this risk for the younger
ones.

KEYWORDS - EuroSCORE II, Mortality, Validation Studies.
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TRATAMENTO DA DOENCA DE PEYRONIE COM
HIPERTERMIA, VITAMINA D E TESTOSTERONA — ESTUDO
PILOTO RANDOMIZADO CONTROLADO.

TREATMENT OF PEYRONIE’S DISEASE WITH HYPERTERMIA, VITAMIN
D AND TESTOSTERONE - A PILOT RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL.

Carlos Cesar CUSMANICH!, Luiz Carlos de Almeida ROCHA?.

‘ Rev. Méd. Parana/1508

Cusmanich CC, Rocha LCA. Tratamento da Doenca de Peyronie com hipertermia, vitamina D e testosterona
— Estudo piloto randomizado controlado. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2019;77(1):39-43.

RESUMO - A doenca de Peyronie caracteriza-se pela presenca de placas de fibrose no pénis, com ou sem
curvatura, estrangulamento e encurtamento do pénis e, em muitos casos, disfuncio erétil. O objetivo deste
trabalho foi verificar a eficicia da combinagio de hipertermia usando laser infravermelho (aplicado pelo
proprio paciente), testosterona intramuscular e gel 10% diretamente no pénis e vitamina D por via oral VS
hipertermia isolada usando o mesmo regime de laser infravermelho. Vinte pacientes que preencheram os
critérios de inclusiao foram randomizados em dois grupos de dez pacientes. Os dois grupos apresentaram
significativa diminuicao da placa. Conclusio: este estudo piloto demonstrou que a hipertermia usando laser

infravermelho isoladamente pode ser um método promissor para tratar a doenga de Peyronie.

DESCRITORES - Doenca de Peyronie, Tratamento, Laser infravermelho.

INTRODUCAO

Definicao e caracteristicas clinicas

A doenca de Peyronie tem esse nome devido
ao médico francés Francois de La Peyronie que pu-
blicou o primeiro estudo detalhado dessa patologia
em 1743. A doenca é também conhecida como fi-
bromatose do pénis ou indura¢io do pénis ©.

Caracteriza-se pela presenca de um ou mais
dos seguintes sintomas: placas de fibrose no pénis,
curvatura do pénis, dor peniana, estreitamento e en-
curtamento do pénis. As lesoes localizam-se entre as
camadas da tanica albuginea que revestem o corpo
cavernoso do pénis. Muitos pacientes podem apre-
sentar disfuncio erétil (minima ou severa) ©2.

A doenca tem uma fase aguda, que pode du-
rar de seis a dezoito meses. Durante esse periodo
os pacientes geralmente apresentam dor 2 erecio,
formacao de placas e curvatura do pénis. Na segun-
da fase, chamada cronica, os pacientes podem ter
auséncia ou dor minima, com estabilizacio ou, mais
frequentemente, aumento do tamanho da placa e da
curvatura @109,

Trabalbo realizado na Universidade Federal do Parand.
1 - Pesquisador clinico.
2 - Professor de Urologia, Universidade Federal do Parand.

A histéria natural da doenca de Peyronie, su-
gerida por estudos recentes, ¢ que somente 12%
dos pacientes apresentam melhora espontanea; 40%
permanecem estiveis e 48% pioram em um ano de
seguimento. Estes achados revelam que, ao contra-
rio do que se pensava, a doenca de Peyronie, na
maioria dos casos, nio tem cura espontianea.

A avaliacao clinica e o diagnéstico da doenca
de Peyronie baseiam-se no exame médico e exames
complementares. O exame médico inclui a histéria
do inicio da doenca, comorbidades e os hdbitos de
vida. O exame fisico inclui a palpacao de placas
no pénis. Os exames complementares incluem os
exames de imagem do pénis (ultrassonografia) para
deteccao e medicao das placas; a curvatura pode
ser medida pela autofotografia do pénis em ere¢io
usando o método de Kelami®; a dor pela Escala
Numérica de Dor (0-10) na qual: O=sem dor; 1-3
= leve; 4-6 = moderada; 7-10 = severa ©. A funcio
sexual pode ser medida pela International Index of
Erectile Function (ITEF-5) .

O diagnostico diferencial é feito com a curva-
tura congénita do pénis, fratura do pénis e fratura

Endereco para correspondéncia: Carlos Cesar Cusmanich - Rua Oyapock 67/101, Curitiba, Parand - 41-99976-4500

Endereco eletronico: ccesarcus@gmail.com
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subclinica do pénis ®.

Existem inUmeros tratamentos propostos para a
doenga de Peyronie, entretanto nenhum deles tem de-
monstrado efetividade significativa. Portanto, o trata-
mento para essa doenca ainda representa um enorme
desafio.

Sintomas

A doencga de Peyronie pode causar severos trau-
mas fisicos e psicolégicos. O paciente pode ter dor du-
rante a erecao, curvatura severa do pénis, estreitamento
e encurtamento assim como disfuncao erétil. Em casos
severos pode haver impossibilidade de relacio sexual.

O impacto psicologico desses problemas pode ser
devastador, dependendo da severidade da doenca. Os
pacientes podem apresentar depressiao, medo de rejei-
¢ao, evitar relagdes sexuais e perda de autoestima .

Epidemiologia e causas

A prevaléncia da doenca de Peyronie € provavel-
mente subestimada. Estudos recentes mostraram que a
prevaléncia pode variar entre 3.2% e 8.9% 1929,

Embora a maioria dos pacientes afetados pela do-
enca seja de idade entre 40 e 60 anos, a doenca pode
afetar também adultos mais jovens . Alguns estudos
mostram que o inicio precoce, em pacientes antes dos
40 anos, a doenga parece ser mais agressiva, apresen-
tando multiplas placas e curvaturas mais graves ®.

Nao existem dados na literatura sobre a prevalén-
cia da doenca em diferentes grupos étnicos.

A etiologia mais aceita da doenca ¢ de trauma do
pénis (tor¢ao) ou microtraumas durante as relacoes se-
xuais, causando ruptura microvascular. A hemorragia
situa-se entre as camadas da tnica albuginea do corpo
cavernoso, causando a formacio de placas de fibrose
em pacientes com predisposiciao a cicatrizagdo exage-
rada possivelmente causada pelo aumento da expres-
sao do fator de transformacio de crescimento (TGF)
Bt @7,

Outras causas nao associadas com atividade sexual
podem ser possiveis para a doenca tais como traumas
diretos sobre o pénis. Em alguns casos, pacientes po-
dem desenvolver a doenga apds prostatectomia radical
e alguns podem apresentar a doenca apds longo perio-
do de inatividade sexual ©.

Neste estudo piloto propusemos um novo trata-
mento para a doenca de Peyronie baseado nos fatores
de risco expostos abaixo.

O primeiro e talvez o mais importante fator de ris-
co, aceito por consenso para desenvolver doenca de
Peyronie € o trauma de pénis (tor¢io ou microtraumas)
@, Outro importante fator de risco € a disfunc¢io erétil
(minima ou severa) causando desestabilizacio do pénis
que facilita sua tor¢ao durante a relagio sexual ©>.

Estudos recentes mostraram uma associa¢io entre
disfuncao erétil e o declinio nos niveis de testosterona
com o envelhecimento. Niveis normais de testosterona
sS40 necessarios para ter ere¢ao rigida durante a relacio

sexual. A deficiéncia de testosterona aumenta a depo-
sicdo de fibroblastos e coligeno no pénis substituindo
o tecido erétil normal ©13#23030 Um estudo recente
sugere correlacido entre a doenca de Peyronie e baixos
niveis de testosterona “®.

Fibroblastos que formam as placas da doenca de
Peyronie sdo imaturos e considerados metaplisicos e
tém potencial para proliferacio exagerada de acordo
com publicacio recente .

A fundamentacao para usar hipertermia (laser in-
fravermelho), vitamina D e testosterona para o trata-
mento da doenca de Peyronie foi baseada na fisiopato-
logia descrita acima.

Hipertermia (laser infravermelho)

O metabolismo e os processos enzimiticos sao
acelerados pelo calor. O aumento de trés graus ativa a
enzima colagenase *'¥. O principal efeito da hiperter-
mia usando laser infravermelho no tratamento da do-
enca de Peyronie € estimular a ativacao da colagenase
local causando a reabsor¢ao das placas.

Vitamina D

A vitamina D tem intmeras funcdes importantes
no organismo. Além de seu importante papel no me-
tabolismo 6sseo, ela € um potente imunomodulador e
tem um papel importante na inibicio da proliferacio
celular, induzindo a apoptose celular e a diferenciacio
celular e também inibindo a angiogénese causada por
tumores ®*'2®_ A fundamenta¢ao para usar a vitamina D
no tratamento da doenca de Peyronie, uma vez que a
placa de fibrose € de fibroblastos imaturos, ¢ induzir a
diferenciacio dos fibroblastos e inibir seu crescimento.

Testosterona

A testosterona € o principal fator para o desenvol-
vimento, crescimento € manutenc¢io do tecido peniano
normal. Ela é também fundamental para a funcio eré-
til, ambos aspectos afetados na doenca de Peyronie.
Estudos recentes demonstraram que a deficiéncia de
testosterona predispoe a deposiciao de tecido conjunti-
vo (fibroblastos e coldgeno) substituindo o tecido erétil
normal do pénis incluindo a substituiciio de fibras elas-
ticas da tanica albuginea por fibras coligenas causando
rigidez e formacdo de placas ©13272393D Nio ha con-
senso sobre o nivel 6timo para a reposicio de testos-
terona, mas um nivel situado entre o nivel médio e o
nivel superior normal tem sido sugerido ?®. Muitos es-
tudos recentes demonstraram que a maioria dos mitos
contra a reposicao de testosterona nao tem fundamento
cientifico ®14#17.58D QO objetivo deste estudo piloto ao
usar testosterona foi restaurar anatdmica e fisiologica-
mente a estrutura do tecido peniano.

METODO

Desenho do estudo
Este estudo é um estudo piloto randomizado con-




trolado (aberto) com dois bracos (experimental e con-
trole). Data do estudo de julho a dezembro de 2011
(22 semanas).

Local do estudo
Departamento de Urologia do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parana.

Participantes

Foram recrutados 40 pacientes da comunidade
através da midia, com queixa de placas palpaveis e/ou
curvatura peniana ou dor.

Desses 40 pacientes selecionamos 20 pacientes pe-
los critérios de inclusao/exclusio que foram entio ran-
domizados (usando envelopes fechados com nimeros
de 1 a 20 e confrontados por 2 colunas de 10 nimeros
escolhidos por computador) em 2 grupos de 10.

Critérios de inclusio

e Pacientes com doenca de Peyronie

e Pacientes com vida sexual ativa

[ ]

Critérios de exclusio

e Cancer de prostata

e PSA elevado e avaliacao digital prostatica
anormal

e Tratamento prévio recente para doenca de
Peyronie

e Pacientes sexualmente inativos

e Comorbidades (diabetes, dislipidemia severa,
hiperprolactinemia, coronariopatia, depen-
déncia ao dlcool ou tabaco, policitemia, hiper-
tensdo sem controle, insuficiéncia cardiaca).

e Pacientes que desejam ter filhos durante o pe-
riodo de tratamento.

Intervencoes

O grupo 1 (10 pacientes) ( experimental) recebeu
laser infravermelho (100 mW de poténcia) diariamente
por 30 minutos aplicado pelo proprio paciente sobre
as placas + vitamina D3 por via oral (10.000 Ul/dia) +
testosterona gel 10% aplicada sobre o pénis (100 ug/
dia) + testosterona 250 mg IM de 10/10 dias. O grupo
2 recebeu somente laser infravermelho no mesmo re-
gime que o grupo 1 (ambos por 22 semanas / 5 dias
por semana).

Desfechos clinicos

Primarios

e Diminuic¢io das placas

e Diminuiciao da curvatura

e Diminuicao da dor

Secundarios

e Melhora da fun¢io sexual e da autoestima.

Todos os pacientes foram avaliados no inicio e ao
final de 22 semanas através de exames laboratoriais
(hemograma, perfil lipidico, HDL, glicemia, prolacti-
na, PSA, calcio sérico, testosterona total, testosterona
livre, 25 (OH)D, ecografia do pénis, auto fotografia do
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pénis (pelo método de Kelami), dor usando a Escala
Numérica de Dor (0 a 10), a funcao sexual usando o
International Index of Erectile Function (IIEF) e exame
digital prostatico. O grupo experimental foi avaliado
também na 12 semana (PSA, testosterona livre, testos-
terona total e 25 (OH)D.

O resultado foi apresentado como média e des-
vio padrio para cada grupo comparando antes e apdos
tratamento assim como a porcentagem de melhora em
cada grupo. O método estatistico usado foi o Student’s
T test.

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
(CAAE: 01730208000-07; CEP/HC: 1489.154/2007-07).
Todos os participantes assinaram Termo de Consenti-
mento.

RESULTADOS

Nao houve efeitos adversos nos dois grupos. Cinco
pacientes abandonaram a pesquisa. Dois no grupo 1
(motivo: 2 por motivos de trabalho); 3 no grupo 2 (mo-
tivo: horario de trabalho). Nao foram encontradas dife-
rencas significativas nos dois grupos na avaliacio inicial.

Ap6s 22 semanas de tratamento houve uma dife-
renca significativa comparando antes e apds tratamento
nos dois grupos individualmente, no desfecho tama-
nho da placa. Grupo 1: tamanho das placas (antes do
tratamento) Média (DP): 46,75 (23.08); (ap0s tratamen-
to) Média (DP): 35.62(17.26) (-23,80%) p: 0,00001(p<
0,05) ; Grupo 2: tamanho das placas (antes do trata-
mento) 49,40(25,23) ; (apo6s tratamento) Média (DP) :
38,18(19,93) (-22,71%) p: 0,00001 (p<0,05)

TABLE 1 — BASELINE. MEAN (SD)

Control n=7

49.40(25.23)

Experimental n=8
46.75 (23.08)

Plaque size mm2

Curvature angle 44.5 (20.49) 38.28(13.08)
Pain 0.75 (1.60) 2.85 (3.06)
IIEF-5 19.5 (4.50) 20.71 (3.68)
Duration of disease (yrs)  3.43 (5.15) 1.87 (1.47)
Free testosterone 9.55 (3.38) 9.54 (2.9)
Vitamin D 30.83 (12.99) 29.42(15.70)
Age of patients 60.5 (5.65) 61.14 (7.26)

TABLE 2 — RESULTS AFTER 22 WEEKS OF TREATMENT. MEAN (SD)
AND % CHANGE

Experimen-  Experimen-  Control Control
tal n=8 tal n=8 n=7 n=7
Plaque 35.62
size mm2  (17.26) - 23.80% 38.18(19.93)  -22.71%
Curvature  40.43
angle (18.46) -9.14% 39.28(14.53)  +2.6%
Pain 0.0 (0.0) - 100% 2.0 (25D - 29.82%
IIEF-5 20.87 (3.68) + 7.02% 21.28(2.62) + 2.75%
Free tes- 21.95
tosterone  (11.72) +129.8 % 8.36(2.09) - 11.9%
Vitamin D 70.0 (0.0) + 127.05 27.94(11.94) -5.03%
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DISCUSSAO

Embora exista uma multiplicidade de tratamentos
clinicos e nao cirdrgicos para a Doenc¢a de Peyronie,
todos tem se revelado bastante insatisfatérios levando,
na maioria dos casos, a opc¢ao pelo tratamento cirirgico
e a colocagao de protese.

O presente estudo, por ser piloto, apresenta um
“N” nao significativo, e também por nio ter sido usado
um grupo controle placebo (devido a problemas éti-
cos), os resultados deixaram bem claro dois pontos: 1)
a eficacia do laser nos dois grupos, sendo ligeiramente
melhor no grupo que usou testosterona + vitamina D ;
2) que a eficicia do laser pode ser melhorada aumen-
tando a sua poténcia de 100 mW para 350 mW .

Os desfechos secundirios como diminuicio da
dor, ou melhora da fun¢io sexual ou autoestima nio
foram significativos, devido ao fato de que todos os pa-

cientes eram cronicos (sem apresentar dor significativa)
e eram ativos sexualmente (sem queixas de disfuncio
erétil significativa ). Nao foram relatados efeitos adver-
sos em nenhum dos grupos.

Pelos bons resultados observados em ambos os
grupos, podemos concluir que o tratamento da Doen-
¢a de Peyronie pode ser feito por método nao invasivo
com aplicacio de laser infravermelho diretamente so-
bre as placas de fibrose, evitando-se direcionar o feixe
de laser na direcio da uretra , fazendo a aplicacio na
placa de maneira tangencial a uretra evitando assim a
ocorréncia de irritacdo na mucosa uretral e sangramen-
tos na urina apos aplicacdes repetidas do laser.

Pela experiéncia do autor, constatou-se que o la-
ser com poténcia de 350 m W apresenta a poténcia
ideal e segura para se obter melhores resultados em
menos tempo de tratamento. Uma nova pesquisa deve-
ra ser feita usando o laser de 350 m W.

Cusmanich CC, Rocha LCA. Treatment of Peyronie’s disease with hypertermia, vitamin D and testosterone — A pilot
randomized controlled Trial. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2019;77(1):39-43.

ABSTRACT - Peyronie’s disease is characterized by the presence of fibromatous plaques in the penis with or without
penile curvature, narrowing and shortening of the penis and in most cases erectile dysfunction. The objective of
this pilot trial was to assess the efficacy of the combination of hyperthermia using infrared laser(applied by the own
patient), intramuscular testosterone and gel 10% and oral vitamin D VS hyperthermia alone using the same infrared
laser. Twenty patients with palpable plaques who fulfilled the inclusion criteria were randomized into two groups
of ten patients. Both groups showed a significant decrease in plaque size. Conclusion: this pilot trial showed that
hyperthermia using infrared laser can be a promising non invasive method to treat Peyronie’s disease.

KEYWORDS - Peyronie’s Disease, Treatment, Infrared Laser.
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RESUMO - OBJETIVO: Comparar a incidéncia de hiponatremia e complicacdes relacionadas nas criancas
internadas na UTI Pediatrica tratadas com solucio isotonica e hipotdnica. METODOS: Estudo prospectivo,
randomizado, tipo caso-controle. Grupo controle com manutenc¢io de fluido hipotonico e grupo estudo com
fluido isotonico. Incluido crian¢as admitidas na UTI Pediatrica do Hospital de Clinicas de Curitiba. Excluidos
diabetes mellitus, diabetes insipidos, hepatopatia cronica e menos de quatro horas de hidratacao. RESUL-
TADOS: Assim como a osmolaridade, apesar de ndo observarmos significincia estatistica, o sédio sérico do
grupo hipotonico teve uma queda principalmente nas primeiras 12 horas enquanto o sédio sérico do grupo
isotdnico teve aumento progressivo nas primeira 48 horas. Nao houve hipernatremia nos pacientes que hi-
drataram com solucio isotdnica. CONCLUSAO: Observado uma tendéncia a hiponatremia no grupo controle
de soluciao hipotonica. Complicacdes como alteracdes neuroldgicas ocorreu apenas no grupo com solucio
hipotonica ap6s 12 horas de hidratacao, porém sem significincia estatistica.

DESCRITORES - Fluidoterapia, Pediatria, Hiponatremia, Hipernatremia.

INTRODUCAO QUADRO 1 - ESTIMULOS OSMOTICOS E NAO OSMOTICOS
DE ADH

A terapia com fluidos de manutenc¢ao endove- ESTIMULOS OSMOTICOS ~ ESTIMULOS NAO  OSMOTICOS
nosa ¢ a intervenc¢ao médica mais comum em crian- DE ADH DE ADH
cas hospitalizadas'?. Desde 1957 foi recomendado Hinovolomi Distirbios SNC: meningite, ence-
por Holliday e Segar a utilizacio de soluciao hipo- ipovoiemia falite, tumor, TCE
ténica como fluido de manutencio (NaCl 0,2%) e Hipotensio Doenca pulmonar: pneumonia,
persistiu como indicacio em muitos textos e livros asma, bronquiolite
pediatricos. Diversos autores tém alertado a relacao Cirrose / Nefrose Cancer
entre o uso da solu¢lo salina hipotdnica com alto Insuficiéncia cardiaca Medicac¢des: Citoxan, vincristine,
indice de hiponatremia hospitalar adquirida. Além congestiva morfina
da administracao de solucao salina hipotdnica, é co- Hipoaldosteronismo Niuseas, vomitos, dor, estresse

mum a secrecao inapropriada de horménio antidiu-
rético (SIADH) nas criangas agudamente doentes,
que auxilia no desenvolvimento da hiponatremia
hospitalar adquirida''?. Diversos estimulos osmoti-
cos e nio osmoticos favorecem a SIADH? (Quadro 1).

Trabalbo realizado na Universidade Federal do Parand.
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nao se apliquem a criancas doentes, visto o gasto de
energia e eletrdlitos diferirem de criancas sauddveis'.
Criangas tém mais risco de desenvolver encefalopatia
hiponatrémica quando comparados a adultos e tem
pior prognéstico quando nio instituido a terapia pron-
tamente'*>. A gravidade das complicacdes depende
mais da velocidade da diminuicio do que da concen-
tracdo plasmatica de soédio em nimero absoluto®®. A
proposta de alguns autores é utilizar a solucao salina
isotdnica de forma empirica, pelo papel que o fluido
isotdnico parece ter em proteger da hiponatremia hos-
pitalar adquirida®*>7131577 com retorno mais rapido dos
niveis de ADH’. Outro grupo, teme o uso de soluc¢io
isotdnica de manutencio e alerta o risco para o desen-
volvimento de hipernatremia'®*.

O objetivo deste estudo é comparar a incidéncia de
hiponatremia e complicacdes relacionadas nas criancas
internadas na Unidade de Terapia Intensiva Pediitrica
do Hospital de Clinicas de Curitiba tratadas com solu-
¢ao isotdnica e hipotdnica.

METODO

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas de Curitiba e
os responsaveis forneceram o consentimento livre ap6s
esclarecimento.

Realizado estudo prospectivo, randomizado, tipo
caso-controle. O periodo de coleta de dados foi de
04/07/2011 a 05/09/2011. O grupo controle com ma-
nutencdo de fluido hipotonico e o grupo estudo com
fluido isotdnico. Inclusdo nos grupos foi aleatéria por
sorteio. Define-se fluido hipotonico como NaCl 0,2% e
fluido isotdnico NaCl 0,9%.

Definido hiponatremia para valores de sodio plas-
matico < 135 mmol/L. Hiponatremia leve foi definido
como soédio plasmatico de 130 a 135 mmol/L, mode-
rada entre 125 a 130 mmol/L, grave < 125 mmol/L ou
qualquer valor acompanhado dos sintomas. Correcio
do sodio plasmatico foi realizada apenas com valor
plasmitico menor que 130 mmol/l. Definido hiperna-
tremia como sodio plasmatico > 145 mmol/L.

Foram incluidos pacientes criticamente enfermos
da faixa etdria pedidtrica, de um més a quatorze anos,
admitidos na unidade de terapia intensiva pediatrica
do Hospital de Clinica. Foram excluidos pacientes com
diabetes mellitus, diabetes insipidos, hepatopatia cro-
nica e aqueles receberam fluidoterapia de manutencio
por menos de quatro horas. Os pacientes com diabetes
mellitus foram excluidos por apresentarem protocolo
proprio que estd em andlise. Diabetes insipidus foi ex-
cluido por contra-indicacio de solugio isotdnica, devi-
do a perda acentuada de 4dgua livre. A hepatopatia cro-
nica foi excluida por alguns pacientes descompensados
necessitarem de restricao de sodio.

Analise dos grupos inclui a coleta de gasometria
arterial, lactato arterial, sédio, potassio, cloreto, glicose,
calcio e osmolaridade sérica na admissdo, 12 horas, 24
horas e 72h. Ureia e creatinina séricas, soédio e potds-
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sio urindrios, densidade urindria e pH urindrio foram
colhidos na admissao e a cada 24 horas. Realizado con-
trole diario dos dados vitais, presenca de edema, peso,
balanco hidrico, oferta da hidratacio de manutenciao
(ml/kcal/dia), necessidade de correcio de sédio ou da
deplecao extracelular, dados neurolégicos (sonoléncia,
irritabilidade, alternincia de sonoléncia com irritabili-
dade, agitacio psicomotora, hipoatividade, hiporeati-
vidade, presenca de coma, tamanho das pupilas e re-
atividade), presenca de sedacio ou anticonvulsivante,
necessidade de ventilacio mecinica, tempo de interna-
¢do na UTI pediatrica, escore de gravidade PIM II na
admissio e diagnostico. Os pacientes acima de 15 kg
nao foram pesados por falta de balanca apropriada na
beiro do leito.

Para fins de anilise estatistica foram utilizados
dados das primeiras 48 horas devido a diminui¢cao do
nimero de pacientes por alta da UTT Pediatrica ou sus-
pensdo da hidratacio.

Todos os dados observados foram digitados em
planilha eletrdnica (Microsoft Excel®). Ap6s a conferén-
cia, o banco de dados foi exportado para um software
Statistica® em que foram procedidas a todas as andlises.
As variaveis continuas foram avaliadas quanto a sua
distribuicao e apresentadas como média aritmética e
desvio padrao, para as varidveis continuas de distribui-
¢do normal e mediana, minimo e maximo para as de
distribuicio assimétrica. O Modelo de andlise da vari-
ancia (ANOVA) foi aplicado para avaliar o comporta-
mento do sédio, oferta hidrica, osmolaridade, balanco
hidrico, diurese e sédio urindrio na admissiao, com 12,
24 e 48 horas entre os grupos isotdnico e hipotodnico.
Para todos os testes utilizados foi considerado como
nivel minimo de significincia um valor de p<0,05.

RESULTADOS

Durante o periodo de estudo, de julho a setembro
de 2011, internaram trinta e oito pacientes na Unidade
de Terapia Intensiva Pediitrica do Hospital de Clinicas.
Destes, doze pacientes preencheram os critérios de ex-
clusio, trés pacientes com cetoacidose diabética, trés
nao necessitaram de hidratacio endovenosa, um apre-
sentava hepatopatia cronica e cinco evoluiram a 6bito
e completaram menos de quatro horas de hidratacao.
Portanto, foram analisados no total 26 (68%) pacientes,
14 pacientes (53,8%) foram analisados no grupo hipo-
tOnico e 12 pacientes (46,2%) no grupo isotdnico.

As caracteristicas gerais de cada grupo estao des-
critas na tabela 1.

TABELA 1 - CARACTERISTICAS GERAIS DOS GRUPOS AVALIADOS
ISOTONICO

Idade (meses) 24,2 (1,4 -161,1)

Feminino / Masculino 4/8

Tempo de internamento (dias) 3(1-22)
Pés-operatério / clinico 5/7

PIM 1I (%) 42(1-962)*

Ventilacao Mecinica (%) 41,6
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HIPOTONICO

Idade (meses) 26,8 (1,4 — 157,4)
Feminino / Masculino 8/6

Tempo de internamento (dias) 3,5(1-30)
Pés-operatorio / clinico 5/9

PIM 1T (%) 11,3 (1 -54,3) *
Ventilacao mecanica (%) 57,1
FONTE: O AUTOR (2019)

NOTA: *P 0,2, SEM SIGNIFICANCIA ESTATISTICA

O grupo hipotdnico apresenta variacdo de idade
entre 1,4 a 157,4 meses (mediana 26,8 meses), 6 crian-
c¢as do sexo masculino e 8 do feminino, tempo de inter-
namento variou de 1 a 36 dias (mediana 3,5 dias), 5 pa-
cientes pos operatoério e 9 clinicos, a chance de morte
calculado pelo escore de gravidade PIM II na primeira
hora variou entre 1 a 54,3% (mediana 11,3%), 8 (57,1%)
pacientes deste grupo necessitaram de ventilacio me-
canica. O grupo isotdnico apresenta uma variacao de
idade entre 1,4 a 161,1 meses (mediana 24,2 meses), 8
criangas sao do sexo masculino e 4 do feminino, tempo
de internamento variou entre 1 a 22 dias (mediana 3
dias), 5 pacientes pés operatorio e 7 clinicos, a chan-
ce de morte variou entre 1 a 96,2% (mediana 4,2%), 5
(41,6%) pacientes necessitaram de ventilacio mecinica.
Nao houve diferenca estatistica entre escore de gravi-
dade e necessidade de ventilacio mecinica entre os
grupos. Nenhum dos pacientes incluidos nos grupos
do estudo evoluiu para 6bito.

Com relagdo a avaliacio neuroldgica, alguns pa-
cientes foram excluidos da anilise pela sedacio. Nos
resultados € observado que na admissao do grupo hi-
potdnico havia 5 criancas de 7 com alteracio neurolo-
gica, e no grupo isotdnico 4 criancas de 7. Dos dados
neurolégicos avaliados, como sonoléncia, irritabilida-
de, alternancia de sonoléncia com irritabilidade, agita-
¢do psicomotora, hipoatividade e hiporreatividade, o
grupo hipotdnico apresentou algum dos sinais apos 12
horas de hidratacao (tabela 2).

TABELA 2 - AVALIACAO EVOLUTIVA DOS SINTOMAS NEUROLO-
GICOS AVALIADOS NAS PRIMEIRAS 48 HORAS

Admissao 12h 24h 48h
ISOTONICO
Sonoléncia 42,8% (3/7) 0% (0/9) 0% (0/4) 0% (0/4)
Irritabilidade 57,1% (4/7) 0% (0/9) 0% (0/4) 0% (0/4)
Alterndncia 28,5% (2/7) 0% (0/9) 0% (0/4) 0% (0/4)
Agitacio 14,2% (1/7) 0% (0/9) 0% (0/4) 0% (0/4)
Hipoatividade 42,8% (3/7) 0% (0/9) 0% (0/4) 0% (0/4
Hiporeatividade  14,2% (1/7) 0% (0/9) 0% (0/4) 0% (0/4)
HIPOTONICO
Sonoléncia 71,4% (5/7)  222% 16,6% 0% (0/5)
2/9) (1/6)
Irritabilidade 14,2% (1/7)  11,1% 0% (0/6) 0% (0/5)
1/9
Alternancia 16,6% (1/6)  12,5% 0% (0/6) 0% (0/5)

a9

Agitacao 28,5% (2/7)  11,1% 0% (0/6) 0% (0/5)
1/9)

Hipoatividade 28,5% (2/7)  22.2% 33,3% 40% (2/5)
2/9 (2/6)

Hiporeatividade — 28,5% (2/7)  22,2% 33,3% 40% (2/5)

/9 (2/6)

FONTE: O AUTOR (2018)

NOTA: ENTRE PARENTESES ESTA O NUMERO DE CRIANCAS
COM O SINTOMA NEUROLOGICO E TOTAL DAS CRIANCAS QUE
ESTAVAM SEM SEDACAO.

A oferta hidrica de manutencio endovenosa nos
dois grupos foi semelhante, foi observada uma dimi-
nuicao na oferta hidrica dos dois grupos na evolucio.
A osmolaridade sérica teve uma queda mais acentuada
nas primeiras 12 horas de hidratacio com solucao hi-
potodnica, com uma diminuicao de 17 mmol/L neste pe-
riodo, sem significincia estatistica. A solucdo isotOnica
manteve a variacdo da osmolaridade dentro dos niveis
normais sem amplitude na variacao. A diurese avaliada
em ml/kcal/h também foi semelhante nos dois grupos
e manteve os niveis dentro da normalidade durante a
evolucio observada de 48 horas. O balanco hidrico nio
teve diferenca estatistica entre os grupos isotdnico e
hipotonico. As criangas tratadas com solu¢iao hipoto-
nica apresentaram mais presenca de edema do que as
tratadas com solugdo isotOnica nas primeiras 12 horas,
sendo nivelado ap6s 48 horas. Ao cruzar os dados evo-
lutivos de sodio urindrio com cada grupo, foi observa-
da uma urina hipoténica no grupo hipotonico e urina
isotonica ou hipertdnica no grupo isotdnico.

Apenas o sodio sérico na admissao mostrou di-
ferenca estatistica entre os dois grupos com p = 0,03
(Grifico D.

GRAFICO 1 — COMPARACAO EVOLUTIVA DO NIVEL SERICO DE
SODIO ENTRE A SOLUCAO HIPOTONICA E ISOTONICA (P ADMIS-
SAO = 0,03).
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Assim como a osmolaridade, apesar de ndo obser-
varmos significincia estatistica, o sédio sérico do grupo
hipotonico teve uma queda principalmente nas primei-
ras 12 horas enquanto o sédio sérico do grupo isoto-
nico teve aumento progressivo nas primeira 48 horas.




Nzo houve hipernatremia nos pacientes que hidrataram
com solucio isotOnica. Nas primeiras 48 horas de evo-
lucio, ambos o0s grupos apresentaram hiponatremia,
sendo que apenas um paciente do grupo hipotoénico
necessitou de reposicio sodio pelo nivel sérico menor
que 130 mmol/L (Tabela 3).

TABELA 3 — MEDIA DO SODIO SERICO, MINIMO E MAXIMO NAS
PRIMEIRAS 48H

Na Na 12H Na 24H Na 48H
ADMISSAO
GRUPO 135,9 136,6 138,9 139,3
ISOTONICO (130-142) (131-141) (136-143)  (135-145)
GRUPO 140,3 137 (127 1373 138,1
HIPOTONICO  (135-172)  —161) (130-152)  (131-150)

FONTE: O AUTOR (2019)
NOTA: NA = SODIO. VALORES DO SODIO ESTAO EM MEQ/L.

DISCUSSAO

Hiponatremia é o distirbio eletrolitico mais co-
mum em criangas hospitalizadas em tratamento com
hidratacido de manutencio®?. A maioria das criangas
que apresentam hiponatremia hospitalar adquirida ¢ ia-
trogénica, em grande parte devido 2 administracio de
solucio hipotdnica em pacientes com niveis elevados
de ADH’. Em 1953, Talbot et al ja alertava o perigo po-
tencial da solu¢ao hipotdnica associado ao excesso de
ADH, descreveu como “risco de intoxicagcao por H,O”.
Criang¢as doentes ou no pds-operatorio apresentam es-
timulacio da secrecio de ADH?®, o uso de solucio sali-
na isotonica parece normalizar mais rapidamente os ni-
veis de ADH". Estudos recentes sugerem que a solu¢cao
hipotdnica é potencialmente danosa e, portanto deve
ser reconsiderado o uso de solugao hipotdnica como
rotina®*!?, No entanto, nio existem ensaios clinicos que
demonstrem qual tipo de hidratacio é mais seguro'”.

Como descrito nos resultados, somente o sodio
plasmitico da admissao apresentou diferenca estatis-
tica entre os dois grupos com p = 0,03, mostrando um
grupo heterogéneo em relacio ao sédio plasmatico na
admissdo. Isto pode ser um fator de viés, o grupo hi-
potonico nao tinha nenhum paciente com hiponatre-
mia na admissao, sendo que no grupo isotonico 41,6%
apresentavam hiponatremia na admissao. Se for avaliar
evolutivamente, pode-se observar uma tendéncia maior
de queda do nivel sérico de sédio no grupo hipotoénico
e um aumento do nivel de sédio sérico do isotdnico.
Dos cinco pacientes que apresentaram hiponatremia na
admissao do grupo isotdnico, quatro subiram para ni-
veis plasmaticos normais com 12 horas de hidratacio,
um manteve mesmo nivel e outro apresentou queda,
sendo que apds 24 e 48 horas de hidratacio nio havia
no grupo isotdnico paciente com hiponatremia. Ja as
criancas do grupo hipotdnico, nenhuma apresentava
hiponatremia na admissao e com 12 horas de hidrata-
¢ao quatro pacientes evoluiram com queda do sodio
sérico para niveis abaixo do normal, sendo um hipo-
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natremia grave (nivel sérico 127 mmol/L com sintomas
neurologicos). Chong et al, 2006, realizaram uma revi-
540 sistematica comparando uso de solucao hipotonica
X isotdnica em criancas hospitalizadas e concluiu que
nao ha evidéncias para qual solucgao ¢ ideal. No entan-
to, Choong et al indicaram que a solu¢io hipotdnica
aumenta a chance de hiponatremia em algumas crian-
¢as e que a solucio isotdnica parece proteger. Montana
et al, 2008, avaliaram 122 criancas poés cirurgia inter-
nadas em UTI Pedidtrica que receberam hidratacao de
manutencdo, a incidéncia de hiponatremia no grupo
hipotdnico foi 20,6% contra 5,1% do grupo isotdnico.
Em nosso estudo tivemos 28,5% de criancas com hi-
ponatremia nas 12 horas de hidratacio com solucio
hipotonica versus 16,6% com solucdo isotdnica; com
24 horas de evolucao, 30% no grupo hipotonico versus
0% grupo isotdnico; com 48 horas de hidratacio, 11,1%
no hipotdnico e 0% isotOnico. Eulmesekian et al, 2010,
realizaram estudo prospectivo para avaliar incidéncia
de hiponatremia pés operatdria com solucao hipoto-
nica, foi 21% em 12 horas de hidratacio e 31% em 24
horas de hidratacao apds a cirurgia. Choong et al, 2011,
realizaram um estudo randomizado, controlado, que
avaliou o risco de hiponatremia apds administracio de
isotonico (NaCl 0,9%) versus hipotonico (NaCl 0,45%)
por 48 horas de 258 criancas no poés operatorio, foi
observado que a solu¢ao hipotdnica aumentou signi-
ficativamente o risco de hiponatremia em comparac¢io
a0 soro isotonico, 40,8% versus 22,7% de RR com p =
0,004.

Outra discussao na literatura é a oferta hidrica uti-
lizada na pediatria, calculada hd mais de 50 anos por
Holliday e Segar a partir de criancas sauddveis>*!2. Al-
guns autores defendem o uso de restricio hidrica (50 a
60 ml/kcal/dia)?. A diminui¢ao da oferta, segundo estes
autores, diminui a diurese e diminui a dessalinizacio
da urina®‘. Yung et al, 2009, realizaram estudo clini-
co randomizado, controlado para avaliar os fluidos de
manutencio usados em pediatria e sua relacio com a
hiponatremia hospitalar adquirida e acrescentaram tam-
bém mais dois grupos com restricao hidrica para avaliar
se a causa primdria da hiponatremia € a dessalinizacio
ou a diluicao (hipotdnico). O estudo observou que a
mudanga na concentracio de sédio ocorreu pelo tipo
de fluido (p = 0,0063) mas nao pela taxa de infusio (p
= 0,79), apesar da taxa de queda de sédio plasmatico
ser maior no grupo sem restricio; e observou também
que os pacientes cirirgicos apresentaram maior queda
na concentracio plasmatica comparada aos pacientes
clinicos, sendo a cirurgia foi uma co-varidvel importan-
te. N2o foi avaliada em nosso estudo a restricio hidrica,
no entanto a oferta hidrica de manuten¢io endovenosa
nos dois grupos foi semelhante e observamos uma ten-
déncia na diminuicio da oferta hidrica dos dois grupos
na evolucio.

Corroborando com a maioria dos estudos recente,
apesar de nio haver comprovacio estatistica, ha uma
tendéncia de a solucao hipotonica causar hiponatremia
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e da solucgao isotOnica proteger. Solucio isotdnica nio
serve apenas como profilaxia contra hiponatremia, mas
¢ superior a fluidos hipotdénicos como expansor de vo-
lume extracelular e corrige o déficit de volume mais
rapidamente’®.

A principal critica da solugio isotdnica € que pode
levar a hipernatremia e sobrecarga hidrica'®?. Entretan-
to, a literatura nao demonstra hipernatremia associada
ao uso de solucao isotdnica®>!7. Nosso estudo também
nao apresentou nenhum caso de hipernatremia nas
criangas tratadas com hidratacio de manutencio isoto-
nica. Apenas um artigo revisado demonstrou hiperna-
tremia com uso de isotdnico em 7% sem significincia
estatistica, mas tem limitacdes por ser um estudo retros-
pectivo e com assimetria na distribuicio entre os gru-
pos (116 pacientes no grupo hipotonico e 29 no grupo
isotdnico) e nao foram avaliados os diagndsticos!.

Criangas tém maior risco de desenvolver encefalo-
patia hiponatrémica que adultos com niveis maiores de
sodio plasmatico e tem progndstico ruim se a terapia
nao for prontamente instituida. Isso ocorre devido ao
cérebro atingir o tamanho adulto aos seis anos enquan-
to o cranio atinge apenas aos 16 anos. Encefalopatia hi-
ponatrémica € dificil de ser reconhecida em criancgas'?.
Foi observado em nosso estudo que na admissio do
grupo hipotonico havia 5 crian¢as de 7 com alteracio
neuroldgica, e no grupo isotonico 4 criancas de 7. Dos
dados neurologicos avaliados, como sonoléncia, irrita-
bilidade, alternancia de sonoléncia com irritabilidade,
agitacao psicomotora, hipoatividade e hiporreativida-
de, apenas o grupo hipotonico apresentou algum dos
sinais ap6s 12 horas de hidratacao. E dificil interpretar
estes dados, visto ser um nimero pequeno de criangas
no estudo e menos ainda por ter pacientes sedados.
Relacionando nivel de sodio plasmitico com alteracio
neurolégica, dos pacientes com hiponatremia apos 12
horas de hidratacao do grupo hipotonico, apenas dois
deles apresentaram queda de sodio importante com
hiponatremia e tiveram relacio com alteracio neuro-
logica, e esses pacientes, sem significincia estatistica,
parecem ter apresentado alteracdo por encefalopatia
hiponatrémica. Um dos outros pacientes relatados com
alteracao neurologica do grupo hipotonico apresentava
desidratacao hipernatrémica desde a admissio, sendo
sua alteracio neuroldgica relacionada a tal distarbio.

A encefalopatia hiponatrémica tem relacao com o
nivel sérico de sédio e principalmente com a velocida-
de da diminuiciao do nivel sérico. Isto porque o sodio
¢ o principal cition responsavel pela manutencio da

tonicidade e, portanto, da osmolaridade sérica e de-
termina a distribuicio de dgua entre o intra e o extra
celular®. Diminui¢io na concentracio de sédio sérico
diminui a osmolaridade plasmatica e determina o influ-
xo de 4gua para dentro da célula tentando compensar,
causando edema cerebral®. Foi analisado no estudo que
a osmolaridade sérica teve uma queda mais acentuada
nas primeiras 12 horas de hidratacio com solucio hi-
potdnica, com uma diminuicao de 17 mmol/L neste pe-
riodo, sem significancia estatistica. A solu¢ao isotOnica
manteve a variacio da osmolaridade dentro dos niveis
normais sem amplitude na variagcao, sugerindo ser uma
soluciio mais fisiologica quando comparada a solucio
hipotdnica.

Ao avaliar os dados evolutivos de sédio urindrio
nos grupos do estudo, foi observada uma urina hipo-
tonica no grupo hipotdnico e urina isotonica ou hi-
pertdnica no grupo isotoénico. Estes dados concordam
com a literatura. Rins saudaveis sao capazes de variar a
quantidade de 4dgua e sédio excretado para preservar a
estabilidade do compartimento de liquido extracelular
e manter sédio plasmatico dentro da normalidade''.
Evita desta forma o desenvolvimento de hipernatremia
com uso de solucio isotOnica. Por nao haver dgua livre
de eletrolitos nesta solucio, solucio isotOnica protege
da hiponatremia hospitalar adquirida em pacientes com
SIADH.

CONCLUSAO

Nao houve diferenca estatistica do nivel sérico en-
tre o grupo isotonico e hipotdnico, foi observada uma
tendéncia a hiponatremia nas criancas que foram trata-
das com solugiao hipotdnica. As complicacoes da hipo-
natremia analisadas também nio tiveram significincia
estatistica, no entanto, observaram-se alteracdes neu-
rolégicas apenas no grupo de criancas tratadas com
solucio hipotdnica apds 12 horas de hidratacio.

Nao podemos definir com este estudo, a melhor
solu¢io de hidratacdo para manutencio endovenosa
em criancas. Sao necessarios estudos maiores, prospec-
tivos, controlados e randomizados para definir a solu-
¢ao mais indicada. No entanto, pela tendéncia do re-
sultado e pelos dados descritos na literatura, a solucio
isotdnica parece ser mais indicada como inicio de tera-
pia empirica de hidratacio em criancas apds cirurgias e
com risco de SIADH. Deve ser individualizada a pres-
cricio de hidratacdo para manutencio conforme cada
paciente e manter controle didrio do sédio plasmatico.
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Digiovanni M, Koliski A, Carreiro JE, Rodrigues M, Lima MN. Complications related to the use of hypotonic and
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ABSTRACT - OBJECTIVE: To compare the incidence of hyponatremia and related complications in children hos-
pitalized in the Pediatric ICU treated with isotonic and hypotonic solution. METHODS: Prospective, randomized,
case-control study. Control group with maintenance of hypotonic fluid and study group with isotonic fluid. Includ-
ing children admitted to the Pediatric ICU of the Hospital de Clinicas de Curitiba. Excluded diabetes mellitus, dia-
betes insipidus, chronic liver disease and less than four hours of hydration. RESULTS: Like osmolarity, although we
did not observe statistical significance, the serum sodium of the hypotonic group had a decrease mainly in the first
12 hours while serum sodium from the isotonic group had a progressive increase in the first 48 hours. There was no
hypernatremia in the patients who hydrated with isotonic solution. CONCLUSION: Hyponatremia was observed in
the hypotonic solution control group. Complications such as neurological changes occurred only in the group with
hypotonic solution after 12 hours of hydration, but without statistical significance.

KEYWORDS - Fluid therapy, Pediatric, Hyponatremia, Hypernatremia.

REFERENCIAS

1. Choong K, Bohn D. Maintenance parenteral fluids in the critically ill 12.  Fliring U, Lonnqvist PA, Frenckner B, Svensson JF, Ingolfsson I, Wallens-
child. J Pediatr (Rio J). 2007; 83 (2 suppD): $3-10 teen L, Stigzelius S, Kowalskin J, Krmar RT. The efficacy of hypotonic and

2. Yung M, Keeley S. Randomized controlled trial of intravenous maintenan- near-isotonic saline for parenteral fluid therapy given at low maintenance
ce fluids. Journal of Pediatrics and Child Health. 2009; 45: 9-14. rate in preventing significant change in plasma sodium in post-operative

3. Moritz ML, Ayus JC. Prevention of hospital acquired hiponatremia: a case pediatric patients: protocol for a prospective randomized non-blinded
for using isotonic saline. Pediatrics. 2003; 111 (2): 227-230 study. BMC Pediatrics. 2011; 11:61.

4. Halberthal M, Halperin ML, Bohn D. Acute hyponatraemia in children 13.  Choong K. Arora S, Cheng J, Farrokhyar F, Reddy D, Thabane L, Walton
admitted to hospital: retrospective analysis of factors contributing to ets M. Hypotonic versus isotonic maintenance fluids after surgery for chil-
development and resolution. BMJ. 2001; 322: 780-2. dren: a randomized controlled trial. Pediatrics. 2011; Oct: 17.

5. Moritz ML, Ayus CJ. New aspects in the pathogenesis, prevention, and 14.  Ayus JC, Arieff Al Brain damage and postoperative hyponatremia: the
treatment of hyponatremic encephalopathy in children. Pediatr Nefhrol. role of gender. Neurology. 1996; 46: 323-8.

2010; 25: 1225-1238. 15.  Moritz ML, Ayus JC. Preventing neurological complications from dysna-

6. Saba TG, Fairbairn J, Houghton F, Laforte D, Foster BJ. A randomized tremias in children. Pediatr Nefhrol. 2005; 20: 1687-700.
controlled trial of isotonic versus hypotonic maintenance intravenous 16.  Holliday MA, Segar WE. Reducing errors in fluid therapy management.
fluids in hospitalized children. BMC Pediatrics. 2011; 11: 82. Pediatrics. 2003; 111 (2): 424-425.

7. Chong K, Kho ME, Menon K, Bohn D. Hypotonic versus isotonic saline 17.  Montanana PA, Modesto i Alapont V, Ocon AP, Lopez PO, Lopez Prats
in hospitalized children: a sistematic review. Arch Dis Chils. 2006; 91: JL, Toledo Parreno JD. The use of isotonic fluid as maintenance therapy
828-835. prevents iatrogenic hyponatremia in pediatrics: a randomized, controlled

8. Haycock GB. Hyponatraemia: diagnosis and management. Arch Dis Child open study. Pediatr Crit Care Med. 2008; 9: 589-97.

Educ Pract. 2006; 91: 37-47. 18.  Moritz ML. Urine sodium composition in ambulatory healthy children:

9. Hana M, Saberi MS. Incidence of hyponatremia in children with gastro- hypotonic or isotonic. Pediatr Nethrol. 2008; 23: 955-957.
enteritis treated with hypotonic intravenous fluids. Pediatr Nefrol. 2010; 19.  Moritz ML, Ayus JC. Improving intravenous fluid therapy in children with
25: 1471-1475. gastroenteritis. Pediatr Nefhrol. 2010; 25: 1383-1384.

10. Au A, Ray PE, McBryde KD, Newman KD, Weinstein SL, Bell MJ. Inci- 20. Carlotte APCP, Bohn D, Mallie JP, Halperin ML. Tonicity balance, and
dence of postoperative hyponatremia and complications in critically-ill not electrolyte-free water calculations more occurately guides therapy for
children treated with hypotonic and normotonic solutions. Journal of acute changes in natremia. Intensive Care Med. 2001. 27: 921-924.
Pediatrics. 2008; 152: 33-38. 21. Holliday MA, Ray PE, Friedman AL. Fluid therapy for children: facts,

11.  Eulmesekian PG, Peres A, Minces PG, Bohn D. Hospital-acquired hypo- fashions and questions. Arch Dis Child. 2007; 92: 546-550.

natremia in postoperative pediatrics patients: prospective observational
study. Pediatr Crit Care Med. 2010; 11 (4): 479-483.




50
Rev. Méd. Parand, Curitiba.

Artigo Original
2019; 77(1):50-53.

VALOR CALORICO DO LEITE MATERNO
PRE E POS-PASTEURIZACAO.

CALORIC VALUE OF MATERNAL MILK
PRE AND POST-PASTEURIZATION.

Mariana DIGIOVANNTI', Aristides S. da CRUZ?, Gilberto PASCOLAT?, Maria Lucia S. G. JORGE*.

‘ Rev. Méd. Parana/1510

Digiovanni M, Cruz AS, Pascolat G, Jorge MLSG. Valor Calérico do Leite Materno Pré e Pés-Pasteurizacio.
Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2019;77(1):50-53.

RESUMO - Objetivo: Avaliar o valor calérico do leite humano através do método do crematdcrito pré e pos-
-pasteurizacao. Método: Por meio de estudo retrospectivo, foram analisadas 257 amostras de leite materno
do banco de leite humano do Hospital Universitario Evangélico de Curitiba. As amostras incluidas no estudo
foram todas as que haviam sido analisadas pré e pos-pasteurizacao no periodo de janeiro a agosto de 2009.
Foi realizado o cilculo do valor energético do leite humano pré e pds-pasteurizacio através do método do
crematdcrito. Resultados: O valor calérico do leite humano pré-pasteurizacio foi de 62,1 kcal/100ml (DP =
9,94). No entanto, a média do valor calérico do leite humano pds-pasteurizacio foi 50,9 kcal/100ml (DP =
9,57). O valor calérico do leite humano pds-pasteurizacio teve decréscimo de 18% em comparacao ao leite
pré-pasteurizaciao. Conclusao: A densidade energética do leite humano € significativamente mais baixa ap6s
a pasteurizacao em banco de leite humano.

DESCRITORES - Densidade energética, Leite humano pasteurizado, Crematocrito, Banco de leite humano.

INTRODUCAO

A singularidade do leite humano como agente
protetor das infeccoes, moduladores do crescimento
e desenvolvimento encontra-se bem descrito na li-
teraturat>34. O leite humano é o alimento ideal pela
sua digestibilidade, composi¢io quimica balanceada
e pela capacidade de provocar imunidade?. No en-
tanto, quando é discutido a respeito de ganho de
peso, crescimento e desenvolvimento de prematu-
ros nos cuidados intensivos neonatais surgem duvi-
das se o leite humano pasteurizado, proveniente do
banco de leite, esta realmente suprindo as necessi-
dades energéticas. Os cilculos do indice de crema-
tocrito podem ser Uteis para uma avaliacio exata
do consumo de energia em prematuros alimentados
com leite humano®®’. A técnica do crematocrito é
uma boa alternativa que permite conhecer o conte-
udo energético individualmente de cada amostra, é
uma utilidade indiscutivel para cuidados de recém-
-natos em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,

principalmente os que necessitam de restricio hi-
drica e apresentam baixo ganho de peso ponde-
r311'5’5'8’9'10.

Outro conceito que torna recomendavel a
permanente avaliacio do teor energético do leite
humano oferecido ao recém nascido € a teoria da
programacio. Esta teoria indica que uma nutricao
inadequada para recém nascidos pré-termo ou em
periodo precoce da infancia repercute de forma ne-
gativa na vida adulta, podendo gerar hipercoleste-
rolemia, diabetes e hipertensao arterial sistémica®.

Com advento da melhora na sobrevida dos
recém-nascidos prematuros extremos com baixo
peso de nascimento, ha necessidade de melhores
controles da composi¢io do leite humano?®. O leite
humano, tanto o leito materno cru como o leite pro-
cessado proveniente do banco de leite humano, sao
muito incentivados na Unidade de Terapia Intensi-
va Neonatal devido aos beneficios citados acima?®.
O método do crematdcrito, descrito em 1978 por
Lucas e modificado por Wang et al em 1999, ¢ cita-
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do em todos artigos revisados como método simples,
preciso e barato. Lucas, em 1978, descreve como uma
técnica que pode ser utilizado na pritica clinica, na
investigacao e em estudos epidemiologicos.

Existe uma dificuldade em manter um ganho de
peso e crescimento adequado da populacio de recém-
-nascidos pré-termos extremos com muito baixo peso
quando administrado leite materno exclusivo®. Varios
fatores podem estar contribuindo para esta dificulda-
de, principalmente a grande variabilidade no conteu-
do lipidico. Esta variabilidade pode estar relacionada a
outros motivos como estocagem (congelamento e des-
congelamento), método coletado e formas de adminis-
tracao do leite humano"!'!>13, Alguns estudos recentes,
como Silva et al e Vieira et al, tém demonstrado que o
leite humano pasteurizado apresenta valor energético
menor quando comparado ao valor energético descrito
na literatura de 70kcal/100ml. O suporte nutricional é
um dos principais pilares no tratamento do recém-nato
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal®.

O objetivo deste estudo foi avaliar o valor calérico
do leite humano pelo método do crematocrito pré e
pOs-pasteurizacao.

METODO

Por meio de estudo retrospectivo, foram analisadas
257 amostras de leite materno do banco de leite do
Hospital Universitario Evangélico de Curitiba. As amos-
tras incluidas no estudo foram todas que haviam sido
analisadas em duas fases, pré e pds-pasteurizacio, do
periodo de janeiro a agosto de 2009. Além das amostras
comuns, participaram da andlise os pools, que repre-
sentam leite materno misturado de duas amostras, sen-
do o mesmo frasco analisado posteriormente. Portanto,
foram excluidas apenas as amostras em que nao haviam
sido realizadas as andlises pré ou pos-pasteurizacio.

As amostras pré-pasteurizacio ja haviam passado
pela etapa de estocagem, degelo e selecao, classifica-
cao, reenvase (Figura 1).

FIGURA 1: FLUXO DO BANCO DE LEITE
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O leite humano pode estar congelado na fase de
recolhimento e a estocagem ¢ feita sob congelamento.
O reenvase ¢ a etapa em que o leite humano ordenha-
do é transportado de um recipiente para outro, tendo
objetivo de deixar uniforme a amostra'.

O calculo do valor energético do leite humano pré
e pos-pasteurizacio foi realizado através do método do
crematocrito proposto por Lucas em 1978, recomenda-
do pela Rede Nacional de Banco de Leite. O cremato-
crito € a técnica analitica que fornece cilculo estimado
do contetdo caldrico de leite humano®. A técnica con-
siste em centrifugar amostras de leite, aferir a quantida-
de de gordura existente e, através de cdlculos matema-
ticos especificos, determinar o conteido energético®.
A centrifuga utilizada foi da marca CELM, modelo MH.

Foram colocados os dados no Excel 2007, realiza-
do o cilculo da média aritmética das duas fases, pré
e pos-pasteurizacio, e o cdlculo do desvio padrao. A
diferenca da média entre as duas fases foi avaliada pelo
método t de Student e o nivel de significancia foi esti-
pulado em p<0,05.

Por ser rotina no banco de leite e nZo ter acrescen-
tado nenhum procedimento para dados do estudo, esta
pesquisa nao necessitou aprovaciao do comité de ética.

RESULTADOS

Das 257 amostras, o resultado da média aritmética
do valor caldrico do leite humano pré-pasteurizacio
foi de 62,1 kcal/100ml, com desvio padrio de 9,94
kcal/100ml. No entanto, a média do valor calérico do
leite humano pds-pasteurizacio foi 50,9 kcal/100ml,
com desvio padrao de 9,57 kcal/100ml, com diferenca
significativa entre as duas fases (p<0,0001) (Tabela 1).

TABELA 1 — VALOR CALORIO DO LEITE MATERNO PRE E POS
PASTEURIZACAO

LEITE HUMANO

MEDIA DO VALOR CA- n
LORICO (Kcal/ml)

62,1 (DP 9,94) 252
50,9 (DP 9,57) 252

Pré-pasteurizacao
Pos-pasteurizacdo

Fonte: O autor (2018)

Nota: DP = desvio padrio. n = nimero da amostra. Teste estatisti-
co: t-student. Nivel de significancia p < 0,0001.

O valor caldrico do leite humano pés-pasteuriza-
cio teve decréscimo de 18% em comparacio ao leite
pré-pasteurizacao.

DiscussAo

Alguns estudos tém demonstrado que o valor ca-
l6rico no leite humano pasteurizado € menor que no
leite humano cru (direto da ordenha da mae). Em 1986,
Stein et al compararam o ganho de peso em recém-
-natos com alimentac¢ao pelo leite materno e com leite

humano pasteurizado. Sugeriram naquela época que o
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ganho de peso mais lento ocorrido no grupo que rece-
beu o leite humano pasteurizado, poderia ser devido a
pasteurizacio e armazenamento do leite.

Outro estudo de 1987, realizado por Silprasert et
al, revelou que o congelamento e descongelamento
de amostras duas vezes, diminuiu significativamente
os valores do crematécrito (p<0,001). Lucas, em 1983,
avaliou o efeito da temperatura no método do cremato-
crito, constatou que mesmo em temperatura ambiente
constante de 18°C, as amostras de leite fresco apre-
sentam um teor de gordura superior a 30% em relacio
ao leite humano pasteurizado, proximo ao encontrado
no presente artigo. Também observou que quando a
temperatura ambiente foi alterada, maiores diferencas
foram encontradas.

Vieira et al, em estudo publicado em 2004, com-
pararam o conteudo energético, através do método do
crematocrito, do leite humano cru e do leite humano
pasteurizado antes de administrar a recém nascidos com
muito baixo peso. O valor energético encontrado do lei-
te humano cru foi 85,9 kcal/100ml (+- 27,9kcal/100ml)
e do leite humano pasteurizado foi 53,6 kcal/100ml (+-
7,2kcal/100mD (p<0,001). Os autores propde estimular
o uso do leite da propria mae, o leite humano cru, para
otimizar o valor energético.

No estudo de Silva et al, 2007, verificaram que du-
rante todo processo do leite humano (pré-estocagem,
congelamento, descongelamento, pasteurizacio, novo
congelamento, novo descongelamento e aquecimento)
ocorreram perdas energéticas significativas, principal-
mente no teor de gordura. A faixa do valor energéti-
co estimada pelo crematderito variou de 40,5 a 97,2
kcal/100ml para colostro e 42,1 a 84,6 kcal/100ml para
leite maduro.

Fidler et al, em estudo publicado em 2001, ava-
liaram o efeito da pasteurizacio do leite humano e es-
terilizacao no teor de gordura total disponivel para as
criancas. Concluiram que a pasteurizacdo e esteriliza-
cao nao afetam o contetdo total de gordura do leite
humano, mas a esterilizacao pode reduzir o teor de
gordura disponivel em 10%.

Em um estudo realizado por Braga et al, 2007,
avaliou-se os efeitos da evaporacgio e pasteurizacio do
leite humano na composicio bioquimica e imunol6-
gica e em sua osmolaridade. Diferente do estudo em
questao, a pasteurizacio do leite humano nao mostrou
alteracoes estatisticamente significativas na concentra-
cao de sodio, potassio, calcio, fésforo, magnésio, pro-
teinas, gorduras, lactose, nem na osmolaridade; porém
mostrou reducio significativa na concentracio média
de imunoglobulina A. A evaporacio a 70% teve um
aumento médio de 38% na concentracao de sodio, po-
tassio, cilcio, fosforo, magnésio, proteinas, gorduras e
lactose, e reducio média de 45% na concentracio de
imunoglobulina A.

Assim como este estudo, Spencer et al em 1981,
analisando 274 amostras de leite humano, perceberam
que vdarias amostras de leite humano niao continham

gordura suficiente para abastecer até mesmo uma fra-
¢ao do recomendado para as necessidades de energia
destes recém-natos. Sugeriram, portanto, a necessidade
de realizar um controle de qualidade das amostras de
leite materno e também que tal controle seja realizado
com o método do crematécrito, simples e vidvel. O
método do crematocrito € descrito em todos os estu-
dos como uma boa forma de controle de qualidade
do leite humano. Weber et al, 2001, também sugerem
individualizar o leite materno e realizar um controle de
qualidade de amostras na propria unidade de terapia
intensiva neonatal.

A diminui¢ao do valor caldrico pode ser parcial-
mente explicada pelo efeito do calor sobre os globulos
de gordura®. Os lipidios representam 50 a 60% do valor
de energia do leite materno e € a porcao do leite hu-
mano mais 14bil, podem variar em funciao do periodo
de lactacio, do periodo da mamada e ao longo de cada
mamada'#>!!. Os processos de congelamento e descon-
gelamento acarretam em rompimento das membranas
dos glébulos de gordura ocasionando sua coalescéncia
e favorecendo sua aderéncia as paredes dos frascos ar-
mazenados®. A variabilidade do teor lipidico pode se
alterar em funcio do método de coleta, estocagem e
administracio do leite humano?®. Assim, o crematdcrito
analisado das amostras descongeladas pode resultar em
baixo teor lipidico pela lipdlise do leite humano?.

Vieira et al citam como complexo do leite humano:
pré-estocagem, descongelamento, pasteurizacio, novo
congelamento, novo descongelamento e aquecimento.
Explicam que durante todo processo € verificada perda
energética importante, principalmente no teor de gor-
dura, que € a principal fonte calérica do leite humano.
Explicam da mesma forma Silva et al, que os glébulos
de gordura se rompem com o congelamento e descon-
gelamento, propiciando sua coalescéncia e facilitando
a aderéncia aos frascos. Vieira et al complementam que
se a infusdo por gastroclise ocorrer com posicionamen-
to horizontal da seringa e a nio homogeneizacao de
leite antes da administracao, podem gerar perdas de até
34% no teor de gordura.

Em contraposto ao presente artigo, Lira, citado por
Brasil, afirma que a estocagem sob congelamento nio
altera significativamente a qualidade da fracao lipidica
do leite humano cru ou pasteurizado. Wang revela que
o congelamento e descongelamento do leite humano
estao associados a diminuicio do crematdcrito, no en-
tanto, os efeitos de congelamento e descongelamento
nao se mostraram significativos na concentracao de li-
pidios, carboidratos e proteinas.

CONCLUSAO

Em conclusiao, esta pesquisa demonstrou que a
densidade energética do leite humano & significativa-
mente mais baixa apds a pasteurizacdo em banco de
leite humano. Considerando este preocupante resulta-
do, uma proposta para otimizar este aporte energético
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¢ a implantacio de um posto de coleta na propria Uni-
dade de Terapia Intensiva Neonatal, para estimular a
oferta de leite humano cru. Novos estudos sao necessa-
rios para esclarecer mais especificamente qual etapa do
processo ocorre esta perda energética e se é possivel
modificar tal etapa.
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ABSTRACT - Objective: To evaluate the caloric value of human milk by the method of creamatocrit pre and post
pasteurization. Method: Through a retrospective study, we analyzed 257 samples of breast milk bank breast milk
of Evangelical Hospital in Curitiba. The samples included in the study were all that had been analyzed before and
after pasteurization in the period from January to August 2009. We carried out the calculation of the energy value
of human milk before and after pasteurization by creamatocrit. Results: The calorific value of human milk pre pas-
teurization was 62.1 kcal/100ml (DP = 9.94). However, the average caloric value of human milk after pasteurization
was 50.9 kcal/100ml (DP = 9.57). The calorific value of human milk after pasteurization had decreased by 18%
compared to the milk pre pasteurization. Conclusion: The energy density of human milk is significantly lower after

pasteurization in human milk bank.

KEYWORDS - Energy density, Pasteurized human milk, Creamatocrit, Human milk bank.
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RESUMO - INTRODUCAO: Cancer de estdbmago é a segunda maior causa de mortalidade decorrente de doen-
¢as neopldsicas no mundo. No Brasil sua incidéncia e mortalidade siao elevadas, para ambos os sexos, sendo
sua alta malignidade reflexo do diagnéstico tardio. Esta patologia possui etiologia multifatorial e complexa,
em decorréncia de fatores ambientais, do hospedeiro e genético, logo € necessario o conhecimento sobre es-
tes para avaliacdo de possiveis estratégias de intervencao. OBJETIVO: Analisar perfil clinico-epidemiologico
dos pacientes diagnosticados com neoplasia gastrica, entre 2012 a 2017, em uma clinica de referéncia em
Cascavel —PR. METODOS: Estudo descritivo-retrospectivo, transversal, quantitativo, de 88 pacientes, através
de prontudrios médicos. RESULTADOS: Houve predominio do sexo masculino (67,05%), entre 51 aos 60
anos (28,41%), adenocarcinoma (81,82%), do tipo difuso (77,42%). CONCLUSOES: Os dados encontrados sio
significativos em concordar com a literatura vigente em sua maioria. Todavia, houve discrepancia na classifi-
cacio de Lauren e incidéncia de diagnosticos precoces.

DESCRITORES - Cincer gistrico, Epidemiologia, Estadiamento do cincer.

INTRODUCAO

O estdmago ¢ um 6rgdo do trato gastrointesti-
nal, cuja principal fungio € a digestio do alimento.
Anatomicamente pode ser dividido em fundo, cor-
po, e antro gastrico, possuindo uma parede anterior
e uma parede posterior, grande curvatura e peque-
na curvatura, € se comunica superiormente com o
esdfago através da cardia e inferiormente com o
duodeno através do piloro. A sua parede € constitu-
ida pela mucosa, submucosa, muscular e a serosa.

O estudo da neoplasia gastrica é bastante rele-
vante, pois trata-se de uma doenc¢a com grande pre-
valéncia no mundo, constituindo a quarta neoplasia
mais comum em homens e a quinta nas mulheres,
sendo a Asia e a América do Sul os continentes com
as taxas mais elevadas de incidéncia, considerada
a segunda principal causa de morte por neoplasias
no mundo. ® E rara a incidéncia de cancer gastrico
antes dos 40 anos, havendo um aumento progres-

sivo com o avancar da idade, tendo o seu pico em
torno da sétima década de vida. A incidéncia deste
cancer € maior nos homens na propor¢ao de 2:1. O
tipo histologico predominante é o adenocarcinoma
com 95% de incidéncia, linfomas com 3%, tumores
estromais gastrointestinais (GIST) com 1% e sarco-
mas com 1%. ® Os tumores de estdmago sio em
sua grande maijoria exclusivamente primarios, sen-
do raro os casos de metdstase no estbmago, porém,
a partir do cancer gastrico € possivel a ocorréncia
de metdstases, as quais podem ser por via direta,
linfatica e hematogénica.

A etiologia do cancer gastrico é multifatorial e
complexa, com fatores ambientais, fatores depen-
dentes do hospedeiro e fatores genéticos. Em re-
lacio aos fatores ambientais tém grande influéncia
o nivel socioecondmico mais baixo, o tabagismo,
infecciao por Helicobacter pylori e dieta rica em ni-
tritos. Os fatores que ocasionam hipocloridria, como
a gastrite cronica, gastrectomia parcial e adenomas
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gdstricos, constituem fatores relacionados ao hospe-
deiro, além de metaplasia gastrica, gastrite atréfica e
anemia perniciosa. ® Em relacio aos fatores genéticos,
a incidéncia é maior nos orientais, pessoas com gru-
po sanguineo A, historia familiar de cancer gastrico,
mutacdes no gene E-caderina e hipertrofia extrema de
pregas gastricas. ¥

O paciente com cancer gastrico em sua fase ini-
cial apresenta-se oligossintomatico. Em uma fase mais
tardia os sintomas principais sio perda de peso e ina-
peténcia, anorexia, dor epigastrica, disfagia, plenitude
gastrica, nduseas e vOmitos. Em situacoes de doenca
muito avancada, com presenca de metdstases, podem
surgir sintomas pulmonares, hepditicos, neurolégicos e
Osseos. @

O diagnéstico de certeza da doenca é dado pelo
exame anatomopatolégico, e, em relacao ao adenocar-
cinoma podemos utilizar a classificacio histologica de
Lauren, a qual divide esses tumores em dois tipos: in-
testinal e difuso. O tipo intestinal predomina no sexo
masculino de idade avancada e estd associado com a
presenca de lesdes pré-cancerosas, ja o tipo difuso é
mais frequente em pessoas abaixo de 50 anos, histo-
logicamente pouco diferenciado, apresenta células em
anel de sinete, se infiltra mais na parede gastrica e tem
pior prognéstico. ¥

Para que possamos estabelecer o estadiamento
da doenca utilizamos o Sistema TNM de Classificacio
dos Tumores Maligno, o qual somado a informacoes
do tipo histologico, e ao procedimento operatorio e
complementares realizados irdo nos permitir prever o
prognéstico e sobrevida do paciente.

Queremos com esse trabalho destacar a importan-
cia da medicina preventiva no sentido de obtermos o
diagnostico precoce da doenca para que o tratamento
possa ser o mais curativo possivel. Dessa forma, pa-
cientes que apresentem fatores de risco ambientais,
comportamentais e proprios do seu organismo, além
dos genéticos, devem ser cuidadosamente acompanha-
dos e, se possivel, terem seus fatores de risco elimina-
dos.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, rea-
lizado de maneira transversal, de cardter retrospectivo.
Tal pesquisa iniciou-se em marco de 2018 e teve seu
fim em novembro de 2018, foi realizada na clinica de
gastroenterologia: Gastroclinica de Cascavel, no Para-
na. Realizou-se por meio do sistema de base de dados
e prontudrios, a identificacio dos pacientes e informa-
coes sobre as neoplasias.

Os critérios do estudo levaram em consideracio
dados como o sexo dos pacientes, a faixa etaria, raca,
indice de massa corpérea (IMC), historia patologica pre-
gressa, queixa principal do paciente, se possui historico
com tabagismo e etilismo, antecedentes familiares com
neoplasias, presenca de Helicobacter pylori na endos-
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copia digestiva alta, uso de inibidor de bomba de pro-
tons, tipo histologico, classificacio TNM e de Lauren.
Utilizou-se para referencial bibliogrifico as plataformas
virtuais do SciELO e PubMed, além de jornais, revistas
cientificas, livros e artigos da area da satude.

Em virtude de ser uma pesquisa com envolvi-
mento de seres humanos, o seguinte estudo estd em
cumprimento com a Resolu¢do 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde. A pesquisa foi aprovada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa do Centro Universitdrio da
Fundag¢iao Assis Gurgacz com o Certificado de Apre-
sentacio para Apreciacdo Etica (CAAE) de nimero
90304718.3.0000.5219.

RESULTADOS

Este estudo analisou 88 casos, em pacientes com
neoplasia gastrica, no periodo entre janeiro de 2012
a dezembro de 2017, suas respectivas caracteristicas
se encontram na Tabela 1. Desse total de pacientes,
59 casos sao homens (67,05%) e 29 sao sexo feminino

(32,95%).

TABELA 1: CARACTERISTICAS DAS NEOPLASIAS MALIGNAS DE ES-
TOMAGO, DE 2012 A 2017 NA GASTROCLINICA DE CASCAVEL - PR.

Variavel Frequéncia %
Sexo

Masculino 59 67,05
Feminino 29 32,95
Idade (anos)

0-20 0 0

21 - 40 3 3,41
41 -50 7 7,95
51- 60 25 28,41
61 -70 18 20,45
71 -80 22 25

81 -90 9 10,23
Mais de 90 4 4,55
Raca

Caucasiano 75 85,23
Tabagismo

Sim 34 38,64
Etilismo

Sim 22 25
Indice de Massa Corpérea (kg/m2)

Menor que 18,5 6 6,82
18,5 - 24,9 41 46,59
25-299 34 38,64
30 - 34,9 6 6,82
35-39,9 1 1,13
Maior que 40 0 0
Tipo histologico

Adenocarcinoma 72 81,82
Linfoma 13 14,78
Leimiossarcoma 1 1,13
GIST 2 2,27
Estadiamento

I 25 33,34
I 13 17,33
I 21 28,00

v 16 21,33
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Ao se tratar da racga/cor, neste estudo foi subdivi-
dido em dois grupos: caucasianos e nao-caucasianos.
Sendo que foi considerado individuos nao-caucasianos
os negros, pardos e orientais. O predominio caucasia-
no ¢ total, com 75 paciente (85,23%).

GRAFICO 1: DISTRIBUICAO DO ACOMETIMENTO DE CANCER
GASTRICO NO SEXO MASCULINO E FEMININO EM COMPARACAO
COM FAIXA ETARIA DOS PACIENTES, NA GASTROCLINICA DE CAS-
CAVEL — PR.
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Considerando a faixa etaria, exemplificado no Gra-
fico 1. A grande maioria das pessoas (88,64%) concen-
tra-se acima de 51 anos, sendo o pico na sexta década
de vida. Apenas 3,41% (trés casos) ocorreram abaixo
dos 40 anos, sendo majoritariamente homens. A média
das idades foi de 66,17 — dos 36 a 94 anos -. Apesar do
predominio do sexo masculino em praticamente todas
as faixas etirias, nos casos de mais de 90 anos, o regis-
tro de casos entre as mulheres foi maior.

Tomando-se por consideracio a apresentacao cli-
nica, a maioria dos pacientes apresentam sintomatolo-
gia inespecifica, como sintomas iniciais mais frequen-
tes observaram-se mais comumente a dor epigastrica,
seguida de emagrecimento, plenitude gastrica, pirose,
nduseas e vOmitos, disfagia, melena, flatuléncias, he-
morragia digestiva alta e a menos frequente, dispneia.
E possivel visualizar esses dados no Grifico 2.

GRAFICO 2: DISTRIBUICAO DAS APRESENTACOES CLINICAS MAIS
FREQUENTES NOS PACIENTES COM NEOPLASIA GASTRICA, NO
PERIODO DE 2012 A 2017 NA GASTROCLINICA, CASCAVEL — PR.
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Diante disso, em relacio aos fatores de risco,
38,04% sdo tabagistas, 25% sao etilistas, possuem os
dois habitos 15,9% e 52,27% nio possuem estes habi-

tos. Além disso, de acordo com o indice de massa cor-
porea, IMC (kg/m?), a maioria dos pacientes (53,41%),
possui o IMC abaixo de 25, ou seja, estio com O peso
ideal ou abaixo. De acordo com a exposi¢ao ao Heli-
cobacter pylori, 30 pacientes nao obtiveram informados
tais dados, assim, em 58 casos foi analisada a presenca
de H. pylori, sendo 24 pessoas (41,38%) obtiveram re-
sultado positivo e 34 pacientes (58,62%) negativo.

No que tange a historia patologica pregressa dos
pacientes, 24 casos apresentavam hipertensao arterial
sistémica (27,27%), depressao em 11 pacientes (12,5%),
7 eram diabéticos (7,95%) e 3 apresentavam hipoti-
reoidismo (3,41%). Em relacio ao uso de inibidores de
bomba de prétons 21 pacientes (23,86%) consumiam
tal classe medicamentosa para alivio dos sintomas.

E notéria a diferenca da incidéncia de um tipo his-
tologico, pois 72 casos sao adenocarcinomas (81,82%).
Também foi detectado outros tipos histologicos, tais
como, linfoma (14,78%), leimiossarcoma (1,13%) e
GIST (2,27%).

GRAFICO 3: CORRELACAO DO ACOMETIMENTO MASCULINO E
FEMININO DE ADENOCARCINOMAS, PELA CLASSIFICACAO DE
LAUREN, NOS PACIENTES DA GASTROCLINICA, CASCAVEL — PR,
NO PERIODO DE 2012 A 2017.

Classificagdo de Lauren
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De acordo com a classificacio de Lauren, para
adenocarcinomas, dos 72 pacientes com o tipo histo-
logico citado, um percentual de 10 casos ndo continha
informacdes necessarias para a andlise. Contudo, dos
62 casos contabilizados, o tipo intestinal foi o menos
frequente (14 pacientes), em compara¢do com o tipo
difuso (48 pacientes), dados esses evidenciados no
Griafico 3. Quando comparadas segundo sexo, o tipo
intestinal possui praticamente a mesma frequéncia para
ambos os sexos, aproximadamente 1:1, a média das
idades foi de 75,92 anos. Entretanto, o difuso possui
maior prevaléncia no sexo masculino, 1:2,05, com ida-
de média menor de 63,02 anos.

E importante ressaltar que histéria familiar de can-
cer de estomago foi referido em 5 pacientes (5,68%).
Soma-se a isso, em 13 casos (14,77%) os antecedentes
familiares dos pacientes obtiveram histérico de neopla-
sias, porém em outros 6rgaos, excluindo estdbmago.




TABELA 2: DISTRIBUICAO DO ESTADIAMENTO TNM, RELACIONA-
DO COM SEXO E IDADE MEDIA DOS PACIENTES DIAGNOSTICA-
DOS COM NEOPLASIA GASTRICA, NA GASTROCLINICA DE CASCA-
VEL — PR, NO PERIODO DE 2012 A 2017.

Idade Média

Estadiamento (anos) Feminino  Masculino Total
I 64,8 12 13 25
I 66 4 9 13
111 69,9 7 14 21
v 67,86 4 12 16

Considerando o estadiamento TNM, dos 75 casos
analisados, nao houve grande diferenca em relacio aos
pacientes em estagios avangados como III e IV (37 pa-
cientes), em compara¢ao com os iniciais, I e II (38 pa-
cientes). Nota-se que em todos os estadiamentos houve
maior prevaléncia nos homens comparando-se com as
mulheres. E importante destacar que a diferenca de in-
cidéncia entre os sexos muda conforme se altera os
estadios, ja que no estadiamento inicial, I, a incidéncia
¢ praticamente 1:1. Todavia no estidio mais avanca-
do, IV, ha supremacia na ocorréncia nos homens, 3:1,
como demonstrado na Tabela 2.

DiscussAo

Neste estudo, 73,86% dos pacientes encontraram-
-se na faixa etaria entre 51 e 80 anos, o pico maximo se
encontra durante a sexta década de vida, dos 51 aos 60
anos, com 28,41% dos casos. Logo, demonstrando que
a incidéncia de cancer gistrico se eleva com o aumento
da idade, e que coincide com ARREGI et al. A neo-
plasia gistrica ocorre apenas 2% a 9% com pacientes
abaixo de 40 anos, o que corrobora este presente es-
tudo, pois somente 3,41% (trés casos) ocorreram abai-
xo dos 40 anos, visto que nio tivemos pacientes com
as idades menores de 36 anos. ® Entretanto, alguns
estudos como o de SAHA et al.® e YAN et al. 1° tive-
ram dados diferentes a nossa amostra, pois a incidéncia
de cancer de estbmago abaixo dos 40 anos foi maior,
25,41% e 20%, respectivamente.

Os dados em relagio ao sexo destes pacien-
tes sdo semelhantes a outros trabalhos ja publicados,
sendo que a incidéncia é majoritariamente em homens
(67,05%), ou seja, vai de encontro com o estudo cea-
rense de ARREGI et al”, em que 63,3% siao do sexo
masculino. Soma-se a isso, estudos apontam que essa
relacdo ocorre em todos estados brasileiros, porém o
Parana é o estado brasileiro com a maior taxa de inci-
déncia deste ciancer entre os homens."V Percebeu-se
no estudo de WAINESS et al."?, em 2003, e também no
de YAN et al*?, 2014, houve dominidncia do sexo mas-
culino. No entanto, o estudo mexicano de CANSECO-
-AVILA et al"?, exemplificou o inverso, com predomi-
nio do nimero de casos do sexo feminino (51,19%),
embora nota-se discreta diferenca entre os sexos, este
dado é notoriamente diferente do restante da literatura,
inclusive do presente estudo.
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Relacionando-se a apresentacio clinica inicial
dos pacientes acometidos com cancer de estdmago,
nota-se que os valores encontrados vao de encontro
com outros estudos, SAHA et al. ©, em 2013, revelou
que os principais sintomas manifestados foram dor epi-
gastrica (66,23%), indigestdo (45,88%), perda de peso
(43,29%) e a menos comum seria melena (9,52%). No
artigo marroquino de MELLOUKI ef al. ¥, o sintoma
predominante também foi a dor epigastrica (75%), se-
guida de emagrecimento (55 pessoas) e ainda hemor-
ragia digestiva (19%).

Assim, ¢ fato que a etiologia do cancer de esto-
mago ¢ multifatorial, varia de acordo com localizacio
geogrifica, etnia, fatores genéticos e ambientais, logo
nota-se a importancia da andlise dos habitos dos pa-
cientes. Ja que o consumo de dlcool e cigarro sensibi-
liza e lesa a mucosa gastrica, tornando-a susceptivel a
lesdes, pois estas contém substincias carcinogénicas,
as nitrosaminas. ” Nesse estudo vigente, podemos afe-
rir que 25% referem ser etilistas e 38,64% sdo tabagistas.
Em 2018, trabalho de CANSECO-AVILA et al. *®, mos-
trou que a prevaléncia seria 35,71% de etilistas e taba-
gistas 22,61%. Outro estudo YAN et al. %, tabagistas
eram 13,78% e etilismo 20,17%. Portanto, diante da alta
incidéncia de tais habitos na regiao oeste paranaense,
e por serem fatores de risco mutaveis, assim, se faz ne-
cessdrio intervencdo de prevenciao primaria.

Os valores encontrados nesse estudo, ao tanger ao
tipo histolégico dos pacientes, vao de acordo com ou-
tros artigos realizados anteriormente, em diversos servi-
¢os tanto nacionais como internacionais. Um exemplo
de tal fato encontra-se no estudo de ARREGI et al. @,
realizado no Hospital do Cancer do Instituto do Can-
cer do Ceard, demonstrou percentual de 70% dos casos
diagnosticados com adenocarcinoma. O artigo mexica-
no de CANSECO-AVILA er al. 1¥, revelou, de maneira
similar a outros, o predominio de tal tipo histologico
bem significativamente (90,16%). Ja em 2018, o estudo
marroquino de MELLOUKI et al. ‘¥, embora ndo de-
monstrou um percentual tio elevado (49,5%), continua
a revelar a supremacia do adenocarcinoma como prin-
cipal tipo histologico na neoplasia gastrica.

Ao se relacionar a classificacdo de Lauren, os da-
dos divergem significativamente da literatura, visto que
estudos conduzidos por CANSECO-AVILA et al. (13),
SAHA et al. ®, YAN et al. ', ARRUDA et al. >, apre-
sentaram maior ocorréncia do tipo intestinal. Diferen-
temente do presente estudo, ja que o difuso obteve su-
premacia com 77,42% em compara¢ao com o intestinal
22,58%. Os dados encontrados nessa amostra podem
ser justificados, pois houve uma reducao de gastrite
cronica severa, além disso, mudangas dos processos
carcinogénicos em algumas regioes. ©

Vale ressaltar que um dos fatores progndsticos de
maior importincia ¢ o estadiamento, ja que pacientes
com estadios I e II possuem melhores sobrevidas em
comparacio com os estadios III e IV. Pelos dados deste
estudo vigente, houve uma grande discordincia com
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a literatura, pois ocorreu maior predominio de pacien-
tes classificados em estddios mais precoces (50,67%),
mesmo sendo uma pequena diferenca, ji demonstra
uma caracteristica fortemente diferente da realidade
brasileira, visto que a incidéncia ¢ extremamente alta
de diagnodsticos tardios da doenca e progndsticos des-
favoraveis. Alids, o trabalho cearense de ARREGI et al.””
apenas 12,08% dos pacientes teve seu diagnéstico de
cancer gastrico precocemente. De acordo com estudo
de ARRUDA et al. ¥, realizado no Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Pernambuco, apresentou
percentual extremamente baixo de diagndstico de le-
sao do tipo precoce (1,6%). Visto que a clinica onde o
estudo foi realizado possui aparelho endoscopico, ga-
rantindo rapidez na realizacio e no acesso aos laudos.

Os valores encontrados nesse estudo, no que tange
a presenca de H. pylori, foram semelhantes ao estudo
chinés de YAN et al.’® que revelou 40,64% resultados
positivos.  Soma-se a isso, o estudo indiano de SAHA
et al.® foi o que apresentou um nimero extremamente
elevado de incidéncia (80,09%). A prevaléncia de H.
pylori em paises desenvolvidos e em desenvolvimento
sa0 35% e 85%, respectivamente. Diante disso, nota-se
que o dado deste estudo vigente esta proximo aos pai-
ses com nivel socioecondmico maior. @ Tal dado pode
ser explicado, pois o IDH cascavelense ¢ maior que o
brasileiro, o que demonstra melhor qualidade de vida
0 que o aproxima mais de outros paises desenvolvidos.
a6

Por fim, no presente estudo houve 21 pacientes
(23,86%) que usufruiam de inibidores de bomba de
protons. Entretanto, segundo metanalise de SONG et
al. ', nao had confirmacio e evidéncias claras de que
o uso prolongado de tais medicamentos citados pos-

sa causar alguma malignidade ao estdmago e vir a ser
um fator de risco para neoplasia gastrica, visto que as
evidéncias que apontam a esse fator sao de baixa signi-
ficancia. Diante disso, o uso destes medicamentos con-
tinua sendo feito na pratica clinica, pois sao eficientes
para reducido da secre¢io gastrica. 17

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da epidemiologia é possivel se identificar
os determinantes sociais, ambientais, genéticos e ex-
posicoes, por meio dessas prevenir o cancer gastrico,
indicar as populacoes de risco, ou seja, gerar informa-
¢oes que sirvam de base para a prevencio e diagnosti-
co precoce, estabelecendo prioridades. Assim, facilitard
promover a promocao, isto €, a prevencao primaria, em
pacientes que apresentam tais caracteristicas, e fazer
uma intervengdo eficaz, modificando fatores que po-
dem ser alterados e assim afastando ou postergando o
aparecimento do cancer gistrico. ©

Conclui-se que de modo geral, verificou-se uma
concordancia na maioria dos dados obtidos nas amos-
tras analisadas comparando-se com a realidade brasi-
leira e com outros trabalhos anteriormente realizados,
em especial ao se tratar de sexo, faixa etdria e tipo
histologico. Todavia, felizmente, o estudo obteve re-
sultados que se aproximou mais dos feitos em paises
com nivel socioecondmico maior, como o alto indice
de diagnosticos feitos precocemente e baixa incidéncia
de H. pylori. Portanto, apos exposto o perfil epidemio-
logico dos pacientes acometidos por neoplasia gastrica,
sugere-se aos Orgaos competentes as devidas medidas
necessarias relacionadas a prevencio desta afeccao na
regido oeste paranaense.

Brito BS, Tanaka TM, Pelicioli FM. Stomach Neoplasms: Retrospective Clinical and Epidemiological Study. Rev. Méd.
Parand, Curitiba, 2019;77(1):54-59.

ABSTRACT - INTRODUCTION: Stomach cancer is the second largest cause of mortality due to neoplastic diseases
in the world. In Brazil, its incidence and mortality are high for both sexes, and its high malignancy is a reflection of
the late diagnosis. This pathology has multifactorial and complex etiology due to environmental, host and genetic
factors, so it is necessary to know about them to evaluate possible intervention strategies. OBJECTIVE: To analyze
the clinical-epidemiological profile of patients diagnosed with gastric cancer, between 2012 and 2017, at a reference
clinic in Cascavel-PR. METHODS: Descriptive, retrospective, cross-sectional and quantitative study of 88 patients,
using medical records. RESULTS: There was a predominance of male (67.05%), between 51 and 60 years (28.41%),
adenocarcinoma (81.82%) and diffuse type (77.42%). CONCLUSIONS: The data found are significant in agreement
with the literature in the majority. However, there was a discrepancy in Lauren’s classification and incidence of early
diagnosis.

KEYWORDS - Stomach neoplasms, Epidemiology, Neoplasm staging.
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IMPACTO DE CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS
NA ADESAO AO PAPANICOLAOU.

Artigo Original

IMPACT OF SOCIOECONOMIC CHARACTERISTICS
ON CERVICAL CANCER SCREENING.
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Furlan FLS, Machoski MCC, Bernardi GF, Augusto SB. Impacto de caracteristicas socioecondmicas na adesiao
ao Papanicolaou. Rev. Méd. Paran4, Curitiba, 2019;77(1):60-64.

RESUMO - Objetivo: Comparar a adesio ao rastreamento do cancer de colo do ttero s caracteristicas so-
cioeconOmicas de pacientes atendidas em ambulatério de ginecologia de um hospital tercidrio de Curitiba.
Metodologia: Questiondrio padronizado desenvolvido pelas autoras e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicao local aplicado levantando as varidveis socioecondmicas de 214 mulheres e seus
conhecimentos a respeito do rastreamento desse cancer, correlacinando 2 adesao. Resultados: A faixa etdria
média foi de 46 a 55 anos. A maioria (52,3%) estudou até o ensino fundamental. Quanto a ndo adesio ao
exame, 43,3% responderam ser devido ao desconforto ou vergonha. Um décimo das mulheres acreditavam
que o exame nao era necessirio e 41,9% nao sabiam sua finalidade. Conclusdes: As varidveis socioeconomi-
cas nlo se correlacionaram com a adesao ao exame. Uma parcela significativa desconhecia sua finalidade,
demonstrando a necessidade de maiores campanhas educativas e melhores esclareciementos por parte dos

médicos as suas pacientes.

DESCRITORES - Exame Colpocitologico, Papanicolaou, Colo uterino, Satide da mulher, Papillomaviridae.

INTRODUCAO

O cancer de colo de utero decorre da infeccio
pelo Papiloma Virus Humano (HPV). E um proble-
ma de saide publica, devido a sua alta incidéncia
e taxa de mortalidade: € o terceiro cancer mais co-
mum entre mulheres (com excecao do cancer de
pele nao melanoma) e a quarta causa de morte por
cancer no Brasil. O Ministério da Satde aponta que
em 2020, o namero anual de novos casos da neo-
plasia seja na ordem de 15 milhoes, sendo 60% em
paises em desenvolvimento?. Representa, portanto,
sofrimento fisico e emocional, bem como prejuizo
econOmico as mulheres afetadas e ao proprio pais’.

Sabe-se que é uma neoplasia evitavel, pois ha
fatores de risco envolvidos que sao passiveis de mo-
dificacao, além do fato que as alteracoes geradas
pelo virus sio facilmente identificadas pelo exame
preventivo, o Papanicolaou'. De acordo com o Mi-
nistério da Satde, o exame citolégico deve ser reali-

Trabalbo realizado na Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia do HUEM.
1 - Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, Parand, Brasil.

zado entre mulheres de 25 a 64 anos de idade, uma
vez por ano, sendo que se o resultado for negativo
em dois anos consecutivos, a periodicidade da reali-
zacao do exame deve ser a cada trés anos**.

A neoplasia apresenta progressio lenta, de até
20 anos, o que torna o controle efetivo por meio
de rastreamento adequado e a cura pode chegar a
100% se houver deteccio precoce, sendo possivel a
resolucio em nivel ambulatorial®.

Estudos epidemiolégicos estimam que cerca de
90% dos fatores de risco para o desenvolvimento
do cancer do colo de utero sejam externos a seus
aspectos genéticos e biolégicos, sendo diretamen-
te relacionados a atividade sexual precoce e multi-
plicidade de parceiros, condi¢des socioecondmicas
desfavoraveis, analfabetismo, baixa escolaridade,
presenca concomitante de infec¢des por outras do-
encas sexualmente transmissiveis (DSTs), falta de
informacdes sobre a doenc¢a e nao realizacio do
Papanicolaou®’.

2 - Servigo de Ginecologia e Obstetricia, Hospital Universitdrio Evangélico Mackenzie de Curitiba, Parand, Brasil.
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Endereco eletronico: marianamachoski@msn.com



OBJETIVO

Comparar a adesio ao rastreamento do cancer de
colo de utero as caracteristicas socioecondmicas de
pacientes atendidas em ambulatorio de ginecologia de
um hospital tercidrio de Curitiba.

METODO

Este ¢ um estudo transversal observacional ana-
litico de 214 mulheres, devidamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicio local, cre-
denciado junto 2 Comissao Nacional de Etica em Pes-
quisa (CONEP) do Ministério da Satde do Brasil, sob o
numero 2.270.612.

A coleta de dados foi realizada no ambulatério de
Ginecologia e Mastologia de um Unico hospital de aten-
dimento tercidrio. Foram excluidas do estudo mulheres
com idade inferior a 18 anos, bem como aquelas com
deficiéncias que comprometem a comunicacio (retardo
mental e déficit auditivo) ou em condicdes clinicas que
tornavam a participacio desfavoravel.

Foram coletados dados especificos a partir de en-
trevista com as participantes utilizando questionario
padronizado e objetivo, elaborado pelas autoras, apos
leitura e assinatura de termo de consentimento livre
e esclarecido. A saber: idade, nivel de escolaridade,
local de residéncia, estado civil, renda familiar, idade
da sexarca, conhecimento dos fatores relacionados ao
surgimento do cancer de colo uterino, opiniao sobre a
importancia da realizacio do exame preventivo, motivo
pelo qual o realizam e periodicidade, conhecimento da
sua finalidade e opinido sobre o motivo pelo qual algu-
mas mulheres nio o realizam.

Os dados obtidos foram coletados em tabelas de
frequéncia e contingéncia. Foram comparadas as va-
ridveis socioecondmicas com o conhecimento acerca
do exame e a adesio. A andlise de dados foi realizada
utilizando os programas Epi-Info 7 e Excel 2017. Me-
didas de tendéncia central foram expressas em média,
mediana e moda e a dispersao foi interpretada através
do desvio padrio. A comparaciao de dados nominais foi
feita pelo teste Qui-quadrado e dos dados numéricos
pelo teste t nio pareado, considerando um nivel de
significincia de 5%.

RESULTADOS

Anidlise descritiva das caracteristicas socioecono-
micas da populacio estudada e seu conhecimento so-
bre o exame:

A idade das pacientes foi registrada conforme
faixa etdria: de 18 a 25 anos, de 26 a 35 anos, de 36 a
45 anos, de 46 a 55 anos, de 56 a 65 anos e maior ou
igual a 66 anos de idade. Sendo assim, a faixa etiria
prevalente foi de 46 a 55 anos de idade, representada
por 26,17% (n=56) das entrevistadas. A moda foi de 36
a 45 anos de idade e o desvio padrao 0,19.
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Quanto ao nivel de escolaridade, 52,32% (n=112)
havia estudado até o ensino fundamental, completo ou
incompleto. Em seguida, 33,18% (n=71) das pacien-
tes referiram ter estudado até o ensino médio, 12,62%
(n=27) até o ensino superior ¢ 1,87% (n=4) nio era
alfabetizada.

O local de residéncia foi registrado como drea rural
(sitio, campo) e drea urbana (cidade). A grande maio-
ria, 89,72% (n=192), referiu que morava em cidade.

Quanto ao estado civil, aproximadamente metade
(50,47%, n=108) era casada. 22,90% (n=49) era solteira,
13,55% (n=29) separada ou divorciada e 13,08% (n=28)
vitva.

No quesito renda familiar, as pacientes recebiam
em média entre 1 a 2 saldrios minimos (dispersao de
0,73). 92,52% (n=198) recebiam até 4 salarios minimos
e apenas 7,01% (n=15) recebia acima de 4 saldrios mi-
nimos. Uma paciente nao desejou informar a renda.

Quando questionadas a respeito da sexarca,
76,64% (n=164) havia tido a primeira rela¢do sexual
com entre 15 e 25 anos de idade (dispersao de 0,5).
Apenas 1,40% (n=3) das entrevistadas nio havia tido
relacao sexual.

A indagacio sobre os fatores de risco que podem
levar a um cancer de colo de ttero revelou que a maio-
ria (44,37%, n=134) nao sabe quais sao. HPV foi res-
pondido por 21,85% (n=060) e genética foi referida por
10,26% (n=31).

Questionadas a respeito da importancia da realiza-
¢ao do exame preventivo, apenas 1,40% (n=3) respon-
deu que nio acreditava ser importante. Quanto 2 finali-
dade do exame, 87,38% (n=187) disse saber o porqué é
realizado. Apesar disso, apenas 58,10% (n=165) relatou
que o motivo ¢ a prevencio do cancer de colo uterino.
21,83% (n=62) acredita ser para prevencdo de DSTs em
geral; 8,80% (n=25) referiu prevencio de inflamacoes;
1,06% (n=3) respondeu que o exame é desnecessirio
e 10,21% (n=29) respondeu que o exame tem outras
finalidades, distintas das op¢oes do questiondrio.

As entrevistadas opinaram sobre o motivo pelo
qual algumas mulheres nio realizam o preventivo. Ver-
gonha ou desconforto na hora do exame foi a principal
resposta registrada (43,25%, n=109), seguida de falta
de informacio (18,65%, n=47), descuido / comodidade
(15,87%, n=40) e medo de que o resultado venha posi-
tivo para cancer (10,32%, n=26).

Quanto a periodicidade de realizacio do exame,
70,56% (n=151) afirmou realizd-lo anualmente. Por ou-
tro lado, 6,54% (n=14) nunca havia feito. Neste ultimo
grupo, enquadram-se as entrevistadas que responde-
ram que nunca haviam tido relacao sexual (n=3).

B) Analise comparativa da populacio estudada e a
adesio ao exame

A maioria das mulheres entrevistadas (81,31%,
n=174) estava em idade ideal para a realizacao do pre-
ventivo. A sua distribuicio conforme a periodicidade
de realizacio do exame estd representada na Tabela 1.
Dessas, 91,95% (n=160) afirmou conhecer a finalidade
do exame.
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TABELA 1: DISTRIBUICAO DAS MULHERES EM IDADE REPRODU-
TIVA CONFORME PERIODICIDADE DE REALIZACAO DO EXAME
PREVENTIVO

Nimero de mulh que estio em idade para realizar o exame preventivo x periodicidade
de realizacio do exame preventivo
Nie
Realiza 0 exame realiza o
eXame
Periodicidade
6em6 . Z2em2 |3em3| Sem5 Numca
pararealizagio g o5 |4 amos | anes | amos [Subtotall Tg" | Toul
Nimero de
mulheres
::‘l‘::“z;": 3 130 by o d 167 |l
65 anos

Onl-Ouadrade 45,0261 Pralor=0 <005 |[NO588%8| 4,02% 10000%

FONTE: OS AUTORES (2018).

Quando comparada renda familiar ao conhecimen-
to sobre a importancia do exame preventivo, apenas 3
pacientes (2,44%) haviam respondido que nio acha-
vam o exame importante e essas pacientes estavam no
grupo que recebia entre 1 a 2 salarios minimos. Quanto
ao conhecimento da finalidade do exame, a distribui-
¢ao esta descrita na Tabela 2.

TABELA 2: COMPARACAO ENTRE RENDA FAMILIAR E CONHECI-
MENTO SOBRE A FINALIDADE DO EXAME PREVENTIVO

Renda familiar x conhecimento sobre a finalidade do exame preventivo

) . Conhece a finalidade do exame preventivo
Faixa Salarial = "
Nio Sim Total

< 1 salirio minimo 6 W1622%] 31 EENEE- 37
1 a 2 salarios minimos 18111463%| 1051 B8537%] 123
3 a 4 salirios minimos 21 526% 36 94,74% 38
maior ou igual a 4 salirios minimos 1] 6,67% 14 : 15
213

Qui-Quadrado 53,1407 P-valor <0,05

OBS: FORAM DESCONSIDERADAS NESTA ESTATISTICA AS RESPOS-
TAS NAO DESEJA INFORMAR (1 RESPOSTA), RESULTANDO EM UM
TOTAL DE 213 RESPOSTAS.

FONTE: OS AUTORES (2018).

Apesar de os grupos que recebiam menos que 1
salario minimo e entre 1 e 2 salarios minimos apresen-
tarem uma parcela proporcionalmente maior de mulhe-
res que nao conheciam a finalidade do exame, a ade-
sdo foi proporcionalmente maior nesses grupos, como
evidencia a Tabela 3.

TABELA 3: COMPARACAO ENTRE RENDA FAMILIAR E ADESAO AO
EXAME PREVENTIVO

Renda familiar x realizagio do exame preventivo

Faixa Salarial Realiza 0 exame |Nio realiza o exame| Total
< | salario minimo 35 2] s41% 37
1 a 2 salérios ming 117 185, 6|  488% 123
3 a 4 salirios minm i4 894 40 10,53% 38
maior ou igual a 4 saldrios minimos 13 2l 1333% 15

213
Qui-Quadrado 19,1202 P-valor <0,05
OBS: FORAM DESCONSIDERADAS NESTA ESTATISTICA AS RESPOS-
TAS NAO DESEJA INFORMAR (1 RESPOSTA), RESULTANDO EM UM
TOTAL DE 213 RESPOSTAS.
FONTE: OS AUTORES (2018).

Similarmente, a populacdo que apresentava Ensi-
no médio e ensino superior completo ou incompleto,
apresentou proporcionalmente uma menor aderéncia
ao exame. A distribui¢ao conforme a escolaridade pode
ser observada na Tabela 4. Por outro lado, nio houve
diferenca significativa (p>0,05) entre o nivel de escola-
ridade e o conhecimento a respeito do exame.

TABELA 4: COMPARACAO ENTRE ESCOLARIDADE E ADESAO AO
EXAME PREVENTIVO

Escolaridade x realizacio do exame preventivo

Escolaridade Realiza 0 exame Nio realiza 0 exame Total
NA 0 0.00% 4
EF 3 2.68% 112
EA 7 B 9.86% 71
ES 23 4l 1431% 27

214

Qui-Quadrado 42,081 P-valor <0,05

NA: NAO ALFABETIZADA; EF: ENSINO FUNDAMENTAL; EM: ENSI-
NO MEDIO; ES: ENSINO SUPERIOR

FONTE: OS AUTORES (2018).

Ao analisarmos o estado civil, dividimos as mu-
lheres casadas como grupo com parceiro fixo (50,46%,
n=108) e as mulheres solteiras, vidvas ou separadas
como grupo sem parceiro fixo (49,54%, n=106). Nio
houve diferenca significativa (p>0,05) quando esses gru-
pos foram comparados em relacio a adesiao ao exame.

DISCUSSAO

No Brasil, a coleta do exame preventivo €, na ver-
dade, um rastreio oportunistico, ja que uma parcela sig-
nificante de mulheres o realiza ao procurar os servicos
de saide por outra razdo. Tal atitude reflete em uma
parte realizar o exame com frequéncia maior do que
0 necessdrio, enquanto outras nao tém acesso a ele®’.
Este estudo mostrou que a grande maioria das mulhe-
res que esta na faixa etdria preconizada pelas diretrizes
brasileiras coleta o exame colpocitolégico, sendo que
74,7% o fazem anualmente. Dado semelhante foi obti-
do por estudo de Barcelos e colaboradores®, em que
dentre as usudrias de servicos de atenc¢io primaria no
Brasil, 88,8% relataram exame atualizado, com repe-
ticio do exame citopatolégico no periodo de até um
ano.

Apesar da adesio ao exame ser alta, a desinfor-
macao ainda prevalece e grande parte da populacio
realiza procedimentos apenas seguindo orientacoes
médicas, mas nao associam a prevencio do cancer de
colo de utero®. Observamos que as pacientes estio rea-
lizando procedimentos sem saber a sua finalidade, seja
através da coleta do preventivo ou da vacina¢ao contra
o HPV. Menos que um quarto das entrevistadas definiu
o HPV como fator de risco para o cancer do colo do
utero, demonstrando que ainda falta conhecimento da
populagio em relacio a protecao da vacina contra os
sorotipos mais oncogénicos.




O nivel educacional estd diretamente relacionado
ao nivel de educac¢iao em saide, uma vez que os indivi-
duos com baixa escolaridade tém maior dificuldade em
compreender plenamente informacdes e orientacoes,
seja por escrito ou verbalmente®™!. Por isso, era espe-
rado que o nivel de escolaridade exercesse influéncia
na aderéncia ao Papanicolau. Nosso estudo, entretan-
to, demonstrou que mulheres mais escolarizadas, com
maior renda familiar, tiveram menor probabilidade de
realizar triagem para cancer do colo do ttero, o que
¢ concordante com estudo conduzido por Gianino e
colaboradores?, que concluiram que varidveis socioe-
condmicas nao estdo relacionadas as taxas de partici-
paciao em rastreios. Em contraste, Tanaka, Matsuzaka
e Sazaki'' observaram que pacientes com maior renda
apresentam maior aderéncia a métodos preventivos e
sdo diagnosticados com doenga em estdgio inicial com
maior frequéncia.

Ha a hipétese de que, em estudos que abordam
o sistema publico de satde, como este, uma parcela
da populacio estudada realize o exame preventivo em
consultorios particulares e através de planos de satde,
o que depende do proprio individuo para o retorno
com resultados ou nova coleta. Diferentemente do de-
sempenho ativo na satide da mulher dentro da atencio
primdria, que atende a popula¢io com menor escola-
ridade e renda’, o que justificaria o achado divergente
da literatura.

Os achados deste estudo sugerem que deve ser
uma prioridade direcionar as politicas de educacao e
melhor orientacao sobre a finalidade do exame, ressal-
tando a importiancia da prevencio da quarta causa de
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morte de mulheres por cancer no Brasil'. De acordo
com Brischiliari et al'?, as mulheres devem ser vistas
como protagonistas em acdes de prevencio, com ho-
rarios flexiveis nas unidades de satde para permitir a
sua conducao, de modo a reduzir as desigualdades no
acesso, trazendo assim maior participagcdo, indepen-
dentemente da condi¢io socioecondmica ou laboral.

No contexto social, € de grande relevincia que
o profissional incentive mulheres a fazerem o exame
preventivo através do desenvolvimento de atividades
educativas que oferecam informacodes e esclarecimento
de duvidas a respeito do exame, com a finalidade de
estimula-las a realiza-lo em periodicidade correta'?

Dentre as limitacdoes do presente estudo, estd
inevitavelmente o viés de resposta, por serem dadas
alternativas para as perguntas do questiondrio. Além
disso, informac¢oes autorreferidas sobre o rastreamento
do cancer, em vez de registros de prontudrios, podem
envolver viés de memoria.

CONCLUSAO

Em resumo, observou-se que o nivel de escolari-
dade e a renda nlo se correlacionaram com uma maior
adesio ao exame. Além disso, uma parcela significati-
va da populacio estudada desconhecia sua finalidade,
o que demonstra a necessidade de mais campanhas
educativas para conscientizar sobre a importancia do
rastreamento do cincer do colo do tdtero, bem como a
necessidade de uma melhor explicacao do objetivo do
exame pelos médicos as suas pacientes.

Furlan FLS, Machoski MCC, Bernardi GF, Augusto SB. Impact of socioeconomic characteristics on cervical cancer
screening. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2019;77(1):60-64.

ABSTRACT - Objective: To compare the adherence to cervical cancer screening to the socioeconomic characteristics
of patients treated at a gynecology outpatient clinic of a tertiary hospital in Curitiba. Methodology: A standardized
questionnaire developed by the authors and approved by the Research Ethics Committee of the local institution
was applied, raising socioeconomic variables of 214 women and their knowledge regarding the screening of this
cancer, correlating with their adherence. Results: The mean age was 46 to 55 years. The majority (52.3%) studied
until elementary school. Regarding non-adherence to the examination, 43.3% discomfort or shame was the main
complaint. One-tenth of the women believed that the exam was not necessary and 41.9% did not know its pur-
pose. Conclusions: Socioeconomic variables were not correlated with adherence to the test. A significant portion
was unaware of its purpose, demonstrating the need for greater educational campaigns and better clarifications by
physicians to their patients.

KEYWORDS - Papanicolaou Test, Cervix Uteri, Women’s Health, Papillomaviridae, Pap Smear.
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SINDROME FIBULAR-CUBOIDE — UMA DOENCA INCOMUM.

CUBOIDAL FOSSA SYNDROME - AN UNUSUAL DISEASE.

Marcio Luis DUARTE!"?, Ralff MALLMANM?,
José Luiz Masson de Almeida PRADO!, Luiz Carlos Donoso SCOPPETTA".
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Duarte ML, Mallmanm R, Prado JLA, Scoppetta LCD. Sindrome Fibular-cuboide — Uma doenga incomum. Rev.
Méd. Parand, Curitiba, 2019;77(1):65-67.

RESUMO - Alguns ossos, em especial, servem como polias para os tenddes que passam, resultando em forcas
de atrito e estresses biomecinicos nesses locais, tais como o maléolo lateral no sulco fibular posterior e o
calcaneo no tubérculo fibular, para os tenddes fibular longo e curto, e a superficie plantar da cuboide para o
tendao fibular longo. O tendao fibular longo € propenso a romper ou a ter tendinopatia em trés locais princi-
pais: no maléolo lateral, na troclea fibular do calcaneo e na superficie plantar do cuboide, sendo, este Gltimo,
o local mais comum para rotura tendinea. Edema 6sseo tem sido descrito adjacente aos tenddes anormais
afetados por rotura, tenossinovite cronica ou por friccdo. A tendinopatia é um fator adicional associado com
edema da medula 6ssea que ocorre em um padrao caracteristico subtendinoso. Este edema poderia ser um

marcador da RM para a localizacao dos sintomas em pacientes com dor cronica no tornozelo.

DESCRITORES - Traumatismo do pé, Traumatismo dos tenddes, Imagem por Ressonincia Magnética.

INTRODUCAO

Alguns ossos, em especial, servem como polias
para os tendoes que passam, resultando em forgas
de atrito e estresses biomecanicos nesses locais, tais
como o maléolo lateral no sulco fibular posterior e o
calcaneo no tubérculo fibular, para os tendodes fibu-
lar longo e curto, e a superficie plantar da cuboide
para o tendao fibular longo.!

A disfuncao dos tenddes pode levar ao stress,
alterando o osso cortical subjacente, que pode ser
submetido a uma resposta hiperémica ou prolife-
rativa.! Morrison e cols. colocaram como hipotese
que, em imagens de RM, em um estigio anterior
ao destas respostas, os 0ssos pudessem apresentar
edema de medula em locais de atrito ou ao lado de
bainhas tendineas hiperemiadas.

O tendao fibular longo é propenso a romper
ou a ter tendinopatia em trés locais principais: no
maléolo lateral, na tréclea fibular do calcineo e na
superficie plantar do cuboide, sendo, este dltimo, o
local mais comum para rotura tendinea."*? Edema
6sseo tem sido descrito adjacente aos tenddes anor-
mais afetados por rotura, tenossinovite cronica ou
por friccao.

Trabalbo realizado no Hospital Sdo Camilo, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil.

A distribuicio do edema da medular dssea ad-
jacente a tendinopatia do fibular longo apresenta
como local mais frequente o osso calcaneo, particu-
larmente na tréclea fibular.t4°

Existem cinco relatos de casos citando edema
do osso cuboide associado a lesiao do tendao fibular
longo."” O edema da medular dssea na superficie
plantar do osso cuboide é um lugar raro de edema

devido a tendinopatia.’

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino de 72 anos, com
dor na regiao posterior e lateral do pé e tornoze-
lo direitos hd algumas semanas. Exame fisico com
dor a mobilizacao, sem sinais especificos. Testes de
Thompson, Pillings, estresse em varo, estresse em
valgo e gaveta anterior. Nega tor¢io e trauma. Re-
fere praticar natacio e caminhadas semanalmente
ha anos.

A ressonancia magnética (RM) do pé e do tor-
nozelo direitos demonstrou edema da medular 6s-
sea do polo inferior do osso cuboide, ténue edema
na medula 6ssea da base do terceiro metatarso e
leve espessamento do tendao fibular longo no tinel

1 - Radiologista musculoesquelético da WEBIMAGEM, Sdo Paulo, Sdao Paulo, Brasil.
2 - Mestre em Satide Baseada em Evidéncias pela UNIFESP, Sdo Pautlo, Sdo Paulo, Brasil.

3 - Radiologista musculoesquelético da CEDIP, Curitiba, Parand, Brasil.

4 - Médico chefe do setor de Radiologia do Hospital Sdo Camilo, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil.

Endereco para correspondéncia: Marcio Luis Duarte, WEBIMAGEM, Av. Marqués de Sao Vicente 446, Sio Paulo, Sio Paulo, Brasil. Tel: (13) 981112799

Endereco eletronico: marcioluisduarte@gmail.com
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do cuboide (Figuras 1 e 2). O conjunto e achados su-
gere a sindrome fibular-cuboide.

FIGURA 1: RM NO CORTE CORONAL NA SEQUENCIA T1 EM A 1 T2
EM B, DEMONSTRANDO EDEMA NA PORCAO INFERIOR DO OSSO
CUBOIDE (SETA).

FIGURA 2: RM NA SEQUENCIA T2 STIR NO CORTE AXIAL EM A
DEMONSTRANDO EDEMA DO OSSO CUBOIDE (SETA) E NO COR-
TE SAGITAL EM B DEMONSTRANDO EDEMA DO POLO INFERIOR
DO OSSO CUBOIDE, TENUE EDEMA NA MEDULA OSSEA DA BASE
DO TERCEIRO METATARSO ALEM DE LEVE ESPESSAMENTO DO
TENDAO FIBULAR LONGO NO TUNEL DO CUBOIDE, COM EDEMA
PERITENDINEO (CIRCULO).

O paciente apresentou resolu¢io do caso com o
uso de anti-inflamatérios e repouso algumas semanas
apo6s o diagndstico pela ressonincia magnética.

DISCUSSAO

Os tendoes do tornozelo podem mudar de direcao
em torno de proeminéncias dsseas, que ocasionalmen-
te atuam como polias e estdo sujeitas ao atrito e tensao
mecanica'. O edema ocorre em locais de atrito adjacen-
te as bainhas tendineas hiperemiadas.!

A tendinopatia € um fator adicional associado com
edema da medula 6ssea que ocorre em um padrio ca-
racteristico subtendinoso - este edema poderia ser um
marcador da RM para a localizacdo dos sintomas em
pacientes com dor cronica no tornozelo.! Os padroes
de edema da medula 6ssea subtendinea estio presen-

tes em imagens de RM em uma propor¢io relativamen-
te elevada de pacientes que apresentam dor cronica no
tornozelo - 21%.!

O’Donnell e cols. relataram historia de dor croni-
ca no tornozelo nos seus casos estudados, variando a
partir de 3 meses a 8 anos, o que pode refletir a dificul-
dade diagnéstica devido a apresentacao inespecifica.®
Também demonstrou o alto sinal ao redor do tendao
fibular longo na planta do pé na ressonincia nuclear
magnética, refletindo provavel edema e inflamacao.’

Edema com erosio do osso cuboide, simulando
uma lesdo 6ssea ("pseudotumor” do cuboide), pode ser
causado por tendinopatia adjacente do fibular longo.’.
E fundamental estar ciente desta entidade para evitar
biopsia desnecessaria do cuboide.> A combinaciao de
tendinopatia, edema particularmente no aspecto plan-
tar do osso cuboide e erosao do osso adjacente foi,
diagnostico em todos os seus casos documentados por
O"Donnell e cols, eliminando a necessidade da biop-
sia.’

Fernandes e cols. estudaram o aspecto plantar dos
pés de sete cadaveres para ilustrar a anatomia comple-
xa do tendao normal desta regido.® Eles correlaciona-
ram os achados da RM com a anatomia bruta e mos-
trou, além de muitas outras descobertas, que o tendao
fibular longo mudou de direcio em trés pontos 0sseos
durante o seu curso, com o tendio apresentando-se
mais espesso no nivel do cuboide, sendo neste local,
onde o tendao pode ser predisposto a lesdes.®

Ha uma associa¢ao significativa do edema medu-
lar 6sseo subtendineo e sintomatologia medial, mas,
lateralmente, a associacido com sintomas niao alcancou
significancia estatistica.! Este achado pode estar relacio-
nado 2 dificuldade em definir anormalidades morfolo-
gicas ou de sinal nos tendoes fibulares.!

Varias abordagens ao tratamento tém sido defendi-
das. O manejo dessa lesao depende da cronicidade da
lesao, bem como o nivel de atividade do paciente.” O
tratamento conservador inclui medica¢io anti-inflama-
toria e imobilizacdo.” A intervencio cirlrgica esta reser-
vada para casos graves.’

CONCLUSAO

Pacientes que apresentam dor cronica no torno-
zelo com sintomatologia inespecifica devem realizar a
ressonancia magnética para elucidacio diagnostica. O
edema da medular 6ssea do cuboide, apesar de inco-
mum, deve ser pesquisado, pois, pode ser um marca-
dor para a localizacao dos sintomas e, por consequén-
cia, da tendinopatia do fibular longo.
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ABSTRACT - Some bones in particular serve as pulleys for tendons passing by, resulting in frictional forces and
biomechanical stresses at these locations, including the medial malleolus (from the posterior tibialis and flexor
digitorum longus tendons), the sustentaculum tali (from the flexor hallicus longus tendon), the lateral malleolus at
the posterior fibular groove and calcaneus at the peroneal tubercle (from the peroneus longus and brevis tendons),
and the undersurface of the cuboid (from the peroneus longus tendon). The peroneus longus tendon is leaning to
tear or to have tendinopathy in three main locations: the lateral malleolus, the fibular trochlea of the calcaneus and
the plantar surface of the cuboid. The plantar surface of the cuboid is the most common site for tendon tear. Bone
edema has been described adjacent to abnormal tendons affected by friction, chronic tenosynovitis or tear. Tendi-
nopathy is an additional factor associated with bone marrow edema, which occurs in a characteristic subtendinous
pattern. This edema could potentially be an MRI marker for symptom location in patients with chronic ankle pain.

KEYWORDS - Foot injuries, Tendon injuries, Magnetic Resonance Imaging.
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OCORRENCIA CONCOMITANTE DE DEFICIENCIA DE
COBALAMINA C E SINDROME DE BECKWITH-WIEDEMANN:
UM RELATO DE CASO.

Relato de Caso

CONCOMITANT OCCURRENCE OF DEFICIENCY OF COBALAMIN C AND
BECKWITH-WIEDEMANN SYNDROME: A CASE REPORT.
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Lemes MA, Furlan FLS, Vara R. Ocorréncia concomitante de deficiéncia de cobalamina C e Sindrome de
Beckwith-Wiedemann: um Relato de Caso. Rev. Méd. Paran4, Curitiba, 2019;77(1):68-71.

RESUMO - Objetivo: descrever caso raro de concomitincia de sindrome de Beckwith-Wiedemann e deficién-
cia de cobalamina C. Relato: menina, 4 anos, 19,5kg, 1,17m. Nasceu de cesariana, com 39+5 semanas e 3660g.
Diagnosticada onfalocele intra-ttero, corrigida no periodo neonatal. Realizada detec¢io genética neonatal de
sindrome de Beckwith-Wiedemann. Com 2 meses, apresentou crises de auséncia, eletroencefalograma anor-
mal e ressonincia evidenciando cole¢des subdurais cronicas e diminui¢ao de substincia branca. Apresentou
hiper-homocisteinemia e aumento de acido metilmalonico, confirmando deficiéncia de cobalamina C. Com
6 meses, crises convulsivas mudaram de padrio, apresentou acidose metabdlica e hemorragias retinianas.
Com 2 anos, diagnosticado autismo. Apresenta tonus central diminuido, tonus periférico normal, déficit
neuropsicomotor, deficiéncia visual, nistagmo, microcefalia leve, macroglossia e crescimento excessivo. Em
uso de hidroxicobalamina, betaina e 4acido félico. Conclusao: relatamos a concomitincia de condicoes raras,
sendo as complicacoes mais graves os déficits visuais e neuropsicomotores pela deficiéncia de cobalamina C.

DESCRITORES - Sindrome de Beckwith-Wiedemann, Vitamina B12, Erros Inatos do Metabolismo dos Amino-
acidos, Homocisteina, Microcefalia.

diacas e pulmonares. Ja aqueles com inicio tardio,
apresentam um fendtipo mais leve, com sintomas
neurologicos lentamente progressivos e distirbios
comportamentais®**.

A sindrome de Beckwith-Wiedemann(BWS)
afeta 1:13.700 nascidos vivos, com maior prevalén-
cia no sexo feminino, tendo ocorréncia majorita-
riamente de forma esporddica (85% dos casos) ou
como resultado de transmissdo genética (cromosso-
mo 11p15.5)°. E uma condi¢do que gera crescimento
excessivo, podendo ser assimétrico (hemihiperpla-

INTRODUCAO

A deficiéncia de cobalamina C (Cbl-C) é um
erro inato do metabolismo com incidéncia estimada
de 1:200.000 nascidos vivos'. Ocorre devido a muta-
¢oes no gene MMACH (localizado no cromossomo
1p34.2), herdadas de forma autossOmica recessiva,
que prejudicam a conversao da cobalamina (vitami-
na B12) em formas metabdlicas ativas. Isso resul-
ta em acimulo de compostos toxicos, como acido

metilmaldnico e homocisteina nos fluidos corporais,
assim como na diminuicao da sintese de metioni-
na. Tais desequilibrios levam a sinais e sintomas de
acidemia metilmalonica com hiperhomocisteinemia.
Aqueles com inicio precoce das manifestacoes (sin-
tomas no primeiro ano) apresentam uma doenca
multissistémica, com graves manifestacdes neurolo-
gicas, hematologicas, renais, gastrointestinais, car-

Trabalbo realizado na Faculdade Evangélica do Parand.

1 - Académicas da Faculdade Evangélica do Parand - Faculdade de Medicina.

sia)*®7. Associado ao padrio alterado de cresci-
mento a clinica inclui onfalocele, hérnia umbilical,
macroglossia, visceromegalia, anormalidades re-
nais, microcefalia, sulcos anormais nos lébulos das
orelhas, hipoplasia maxilar e hipoglicemia®’. Além
disso, ha risco aumentado de desenvolver varios ti-
pos de tumores, particularmente tumor de Wilms e
hepatoblastoma’®. A maioria nao apresenta sérios

2 - Médica pediatra especialista em doenga metabolica beredildria - Evelina London Children’s Hospital.
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problemas médicos associados a doenca e a expectati-
va de vida geralmente é normal®.

RELATO DE CASO

Menina, 5 anos e 6 meses, 19,5 kg, 1,17m, filha de
casal nao consanguineo, acompanhada em um hospi-
tal pediatrico de Londres. Nasceu de cesariana eleti-
va, 39+5 semanas, com 3.660g. Historia obstétrica sem
anormalidades, exceto por diagnéstico de onfalocele
no periodo intrauterino.

No periodo neonatal, notou-se que, além da onfa-
locele, apresentava macroglossia, com dificuldade no
fechamento espontineo da boca, e discreta microce-
falia (Figura 1). Associada, apresentou hipoglicemia. A
partir da apresentacio clinica da paciente, foi levantada
a suspeita de BWS. Foi entao realizado teste genético,
que confirmou o diagndstico. A onfalocele foi corrigida
cirurgicamente no periodo neonatal.

Com 2 meses de vida, os pais notaram episédios
frequentes em que a paciente apresentava olhar fixo.
Realizado eletroencefalograma (EEG), que mostrou
convulsodes de baixa amplitude, picos focais principal-
mente em hemisfério esquerdo e ocasionalmente no
direito e ondas lentificadas e pontiagudas verificadas
predominantemente no hemisfério direito. Devido a
tais alteracoes, iniciou carbamazepina. No entanto, trés
dias depois, os pais retornaram ao hospital por aumen-
to na frequéncia das convulsdes (até 30 episédios em
um dia), com mudanca de padrao para crises tOnicas
com movimentos espasticos de membros superiores
e inferiores, associados a vomitos. Carbamazepina foi
suspensa e iniciado topiramato. Desenvolveu acidose
tubular, tendo o topiramato subsequentemente suspen-
so. Iniciou, entio, clonazepam, com o qual houve me-
lhora expressiva do quadro.

Ainda com 2 meses de vida, realizou ressonancia
magnética (RNM) de encéfalo, que evidenciou colecoes
subdurais cronicas bilaterais e diminuicao generaliza-
da de substincia branca. Associados a tais evidéncias,
apresentou hiper-homocisteinemia e aumento de acido
metilmaldnico. Testes bioquimicos foram consistentes
com o diagnéstico de deficiéncia de Cbl-C, que foi con-
firmada a partir da andlise de fibroblastos da pele e
teste genético subsequente.

Com 11 meses, realizou novo EEG, que mostrou
atividade cerebral irregular, porém sem origem epilep-
tiforme. As descargas também foram mostradas durante
o sono. Desde entdo, os resultados de EEG da paciente
apresentam-se irregulares, porém sem manifestacoes
clinicas.

Com 1 ano e 1 més, comecou a apresentar pro-
gresso no desenvolvimento neuromotor, sendo capaz
de pegar objetos e leva-los a boca, pegar objetos com
ambas as maos e fazer transferéncia, brincar com pés e
maos, rolar, mas nio sentar sem apoio, nem balbuciar.
Nesse periodo, houve diagndstico de deficiéncia corti-
cal visual.

Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2017; 77(1):68-71. 69

Com 2 anos e 9 meses, apresentou outro marco do
desenvolvimento neuromotor: comecou a andar com
suporte. Mostrou-se sensivel a sons intensos e irrita-
da quando em lugares com outras criangcas ou muitas
pessoas, sendo subsequentemente diagnosticada com
autismo.

Atualmente, apresenta tonus central levemente di-
minuido, tonus periférico normal, reflexos preservados,
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, deficién-
cia cortical visual, nistagmo, microcefalia leve e macro-
glossia. Fala palavras isoladas e emite sons silabicos.

Realiza tratamento multidisciplinar. Em uso de clo-
nazepam, metionina, betaina, injecdes de hidroxicoba-
lamina, complexo vitaminico, suplemento de ferro, L-
-carnitina, melatonina e 4cido f6lico. Acompanhada por
pediatra, neuropediatra, oftalmologista, pneumopedia-
tra, otorrinolaringologista, geneticista, metabologista,
fisioterapeuta e terapeuta ocupacional. Reside em casa
adaptada as suas necessidades em Londres.

FIGURA 1 - EVIDENCIA DE MACROGLOSSIA E DISCRETA MICRO-
CEFALIA NA RECEM-NASCIDA.

DISCUSSAO

Deficiéncia de cobalamina C

Pelo fato de afetarem varios sistemas, os distirbios
de remetilacio tém multiplas manifestacoes, sendo o
sistema nervoso central e periférico e a medula Gssea
os mais afetados®. Sintomas neurolégicos associados
a alteracdes hematoldgicas, na presenca de atraso no
neurodesenvolvimento, devem gerar a hipotese de um
distirbio de remetilacao®'°.

A idade do inicio dos sintomas varia desde o pe-
riodo pré-natal até a idade adulta’. A apresentacio in-
fantil, identificada na paciente deste caso, é severa e
progressiva e pode ser letal se nio tratada'. Caracte-
riza-se por encefalopatia (letargia, apneia, dificuldades
para se alimentar, hipotonia, convulsdes), microcefalia,
hidrocefalia, alteracdes hematoldgicas (anemia mega-
loblastica, neutropenia ou pancitopenia), sindrome he-
molitico-urémica atipica, cardiomiopatia, hipertensao
pulmonar, degeneracio subaguda da medula espinhal
e eventos tromboembdlicos!™. A disfuncao visual é
muito frequente (50%), apresentando como movimen-
tos oculares errantes, incapacidade de fixacido, nis-
tagmo, estrabismo, retinopatia e atrofia Optica'?'-%.
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A epilepsia é comum, porém o EEG e os padroes de
convulsdo sao inespecificos, como no caso apresenta-
do®. Anormalidades cerebrais na RNM sio comuns e
incluem atrofia cerebral difusa, alteracdes na substancia
branca, lesdes nos ginglios da base e hidrocefalia’®.

O teste de triagem neonatal para o defeito de Cbl-
-C pode garantir o tratamento precoce, melhorando
a sobrevida e prevenindo complicacdes graves*. No
entanto, o impacto do tratamento precoce no desen-
volvimento neurocognitivo nao € claro e o tratamento
precoce tem pouca influéncia sobre a progressao da
doenca visual'?. O tratamento é essencialmente repo-
sicio de hidroxicobalamina (OHCbl) intramuscular as-
sociada a betaina via oral. O efeito sinérgico de OHCbI
e betaina é necessirio para melhorar os niveis plasma-
ticos de homocisteina e normalizar a metionina. Além
disso, ¢ feita suplementacio com acido folinico e levo-
carnitina, a qual facilita a excrecio de grupos propionil
e previne a deficiéncia de carnitina®?.

b) Sindrome de Beckwith-Wiedemann

A BWS decorre de metilacado anormal de regides
especificas de genes no cromossomo 11 envolvidos no
crescimento, que sofrem impressao gendmica®®. A tri-
ade classica de anomalias congénitas é: onfalocele, gi-
gantismo e macroglossia. A macroglossia € o sinal mais
frequente (ocorréncia em 82% a 99% dos casos)’”. O
diagnéstico pode ser confirmado por exame genético
molecular. Estudos atuais mostram a possibilidade de
diagnoéstico pré-natal’.

O tratamento neonatal consta no controle da hi-
poglicemia e na correcdo cirdrgica da onfalocele. No
periodo poés-natal, a crianca devera seguir com acom-

panhamento pedidtrico com avaliacio ortopédica,
cardiolégica, otorrinolaringolégica, bucomaxilofacial,
fonoaudioldgica e ortoddntica®®. A ressecc¢io cirdrgica
parcial da lingua durante os primeiros trés anos de vida
¢ o tratamento comumente indicado, apesar de nao ter
sido recomendado a paciente em estudo. O objetivo da
cirurgia, na maioria dos casos, ¢ prevenir ou minimi-
zar deformidades maxilofaciais e distor¢des da imagem
corporal que possam vir a afetar o convivio social da
crianc¢a. Tratamento fonoaudiologico pode ser indica-
do, devendo iniciar precocemente, no primeiro ano de
vida, fase de maior plasticidade neuronal’, tal como foi
feito com a crianca deste estudo.

O desenvolvimento de tumores, particularmen-
te tumor de Wilms e hepatoblastoma, normalmente é
constatado antes dos dez anos de idade em até 10%°”.
A maioria das criancas e adultos com BWS nao apre-
sentam sérios problemas médicos associados a doenca.
Sua expectativa de vida geralmente é normal®.

CONCLUSAO

Neste caso, condicOes raras ocorreram CONncomi-
tantemente, manifestando-se em crianca com onfalo-
cele, macroglossia, atraso do desenvolvimento neu-
ropsicomotor, epilepsia focal, microcefalia, deficiéncia
cortico-visual e desordem do espectro autista. Uma vez
que apresentou forma clinica precoce de deficiéncia de
cobalamina-C, tem um comprometimento neurologico
significante. A identificacio e o manejo precoce foram
capazes de retardar a progressio da doenga.

Lemes MA, Furlan FLS, Vara R. Concomitant occurrence of deficiency of cobalamin C and Beckwith-Wiedemann
syndrome: a Case Report. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2019;77(1):68-71.

ABSTRACT - Objective: To describe a case of a patient presenting concomitantly with Beckwith-Wiedemann syn-
drome and cobalamin C deficiency. Report: Gitl, 4 years old, 19.5kg, 1.17m. Born from cesarean section, with 39+5
weeks of gestation and weighing 3,660g. Diagnosed intra-uterus with omphalocele, which was repaired in the neo-
natal period. Neonatal Beckwith-Wiedemann syndrome detection was performed by genetic testing. With 2 months
of age, she presented absence seizures, with abnormal electroencephalogram and MRI, evidencing chronic subdural
collections and white matter decrease. She presented hyperhomocysteinemia and increased methylmalonic acid,
with a subsequent diagnosis of cobalamin C deficiency. At 6 months of age, her seizures changed pattern, she pre-
sented metabolic acidosis and superficial retinal haemorrhages. At 2 years of age, she was diagnosed with autism.
She presents reduced central tone, normal peripheral tonus, preserved reflexes, neuropsychomotor deficit, visual
deficiency, nystagmus, mild microcephaly, macroglossia and excessive growth. In use of hydroxocobalamin, beta-
ine and folic acid. Conclusion: in the case presented, rare conditions occurred concomitantly, with the most severe
complications including visual and neuropsychomotor deficits, due to cobalamin C deficiency.

KEYWORDS - Beckwith-Wiedemann Syndrome, Vitamin B12, Amino Acid Metabolism, Inborn Errors, Homocyste-
ine, Microcephaly.
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RESUMO - O abscesso de corpo cavernoso é uma condicio bastante rara. Geralmente ocorre devido com-
plicacoes de trauma, terapia de injecao intracavernosa, cavernosografia, corpos estranhos ou comorbidades,
como por exemplo diabetes. Os diabéticos constituem grupo de risco devido 2 microangiopatia e imunossu-
pressao. Neste relato € descrito o caso de um paciente diabético com aparecimento de abscesso em corpo
cavernoso apos introducao de corpo estranho em meato uretral. Apds a drenagem cirdrgica do abscesso, foi
verificado o crescimento de Candida albicans na cultura no material coletado, possibilitando direcionar o

tratamento com antibiotico.

IDESCRITORES - Abscesso, Corpo Cavernoso, Diabetes mellitus tipo 2.

INTRODUCAO

O abscesso de corpo cavernoso € uma con-
dicdo bastante rara. Geralmente ocorre devido
complicacoes de trauma, terapia de injecao intra-
cavernosa, cavernosografia, corpos estranhos ou
comorbidades, como por exemplo diabetes V. Os
diabéticos constituem grupo de risco devido a mi-
croangiopatia e imunossupressao. Os patégenos de
maior incidéncia sao Staphylococcus aureus, Neisse-
ria gonorrhoae e Enterococcus faecalis®. Também
existem relatos de abscesso de corpo cavernoso de
aparecimento espontaneo, sem etiologia definida ®.

Neste relato é descrito o caso de um paciente
diabético com aparecimento de abscesso em corpo
cavernoso ap6s introduc¢io de corpo estranho em
meato uretral. Apés a drenagem cirdrgica do abs-
cesso, foi verificado o crescimento de Candida albi-
cans na cultura no material coletado, possibilitando
direcionar o tratamento com antibictico.

Trabalbo realizado no Servigo de Urologia do Hospital Santa Casa de Curitiba.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 53 anos, diabético descom-
pensado, estava em acompanhamento ambulatorial
por estenose do meato uretral, disfuncio erétil e
provavel doenca de Peyronie. Em prontudrio, havia
registro do habito pelo paciente da introducio de
corpo estranho (palito de pldstico) na uretra para
facilitar a mic¢iao. O paciente procurou o pronto-
-atendimento do Hospital Santa Casa de Curitiba
com quadro de dor e edema peniano. Ao exame,
apresentava sinais flogisticos com abaulamento em
regiao de corpo cavernoso esquerdo, sem repercus-
sao laboratorial significativa. Nao haviam alteracoes
em bolsa escrotal ou regido perineal.

Foi realizada tomografia computadorizada com
confirmac¢io de abscesso em corpo cavernoso (Fi-
gura 1). Considerando-se o risco de extensiao da
lesao e possibilidade de sequelas, foi procedida a
drenagem do abscesso, com saida imediata de con-
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teddo purulento (Figura 2). O material coletado foi
encaminhado para cultura e iniciada antibioticoterapia
empirica. Posteriormente, ap0ds identificacao do cresci-
mento de Candida albicans na cultura, o esquema de
antibiotico foi alterado para a associacao de Sulbactan,
Ampicilina e Fluconazol. Apés a melhora clinica e la-
boratorial, com a confirmac¢ao da auséncia de coleciao
residual em ultrassonografia (USG), o paciente recebeu
alta hospitalar para acompanhamento ambulatorial.

FIGURA 1 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA INDICANDO CO-
LECAO EM CORPO CAVERNOSO A ESQUERDA.

FIGURA 2 - ASPECTO DO PENIS APOS DRENAGEM ABERTA DO
CORPO CAVERNOSO.
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DISCUSSAO

Os abscessos de corpo cavernoso sio geralmente
secunddrios 2 acometimentos penianos ou sistémicos.
Os principais fatores de risco a serem correlacionados
sdo: fratura peniana, terapia de injecio intracaverno-
sa, corpos estranhos, proteses penianas, priapismo e
diabetes mellitus ®. A variedade de causas para absces-
so peniano também € observada na quantidade de or-
ganismos identificados em culturas, estando incluidos
Staphylococcus aureus, Neisseria gonorrboae, Entero-
coccus faecalis, além de Streptococcus sp e Mycobacte-
rium tuberculosis * . Entretanto, em revisao de literatu-
ra, nao foram encontrados casos descritos de abscesso
de corpo cavernoso causado por Candida albicans,
COMO NO €aso em questao.

A apresentacio clinica mais comum do abscesso
de corpo cavernoso é composta por edema peniano e
dor. O diagndstico envolve a avaliaciao clinica, procu-
rando um possivel fator causal e exames de imagem
(USG, TAC ou RNM) @. A USG consiste em exame de
imagem de baixo custo e permite a drenagem conco-
mitante do abscesso. A tomografia computadorizada
também permite a identificacdo da colecio e aspiracio
guiada do abscesso. A aspiracio guiada por exame de
imagem apesar de incomum, ¢ minimamente invasiva
e pode evitar complicacoes relacionadas a disfunc¢io
erétil e ao desvio da curvatura peniana (doenca de
Peyronie) .

O tratamento precoce é fundamental para redu-
¢ao de sequelas e é fundamentalmente constituido por
dois pilares: antibioticoterapia e drenagem do abscesso
60 Apesar dos beneficios do tratamento conservador, a
abordagem cirtrgica aberta ou por punc¢ao ainda é con-
siderada tratamento de primeira linha. A melhor abor-
dagem consiste em associar antibioticoterapia e cirurgia
para evitar acometimento de estruturas adjacentes ou
colecio residual. A drenagem cirtrgica é indicada em
casos de abscesso espontineo, infec¢io extensa com
necessidade de debridamento, falha do tratamento con-
servador e trauma. A drenagem de abscesso secundaria
ao trauma permite também a correcao de eventuais da-
nos a anatomia 7.

Preconiza-se que as drogas de escolha de inicio
sejam de amplo espectro, levando em consideracao os
patogenos mais relacionados a abscessos em corpo ca-
vernoso. E importante que a terapia farmacolégica seja
escalonada conforme cultura e antibiograma.

As complicagdes mais comuns incluem disfunciao
erétil e principalmente doenga de Peyronie. Essas com-
plicacoes sio mais comumente relacionadas a drena-
gem cirdrgica aberta. A formacio de fibrose com des-
vio da curvatura peniana apdés o abscesso de corpo
cavernoso e intervencgao cirurgica dificilmente resulta
em disfuncao erétil ©. No caso em questdo, apesar do
paciente apresentar previamente quadro de disfunc¢io
erétil e provavel doenca de Peyronie, nao houve relato
de piora do quadro. Essas complicacdes podem ser ma-
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nejadas com o implante de prétese peniana ou ainda
com a corre¢io da curvatura peniana.

CONCLUSAO

O abscesso de corpo cavernoso € uma condiciao
incomum que deve ser considerada como diagnéstico

diferencial em casos de dor e edema peniano, particu-
larmente em pacientes diabéticos. O rapido diagnosti-
co e tratamento pode reduzir o risco de sequelas que
resultam em fibrose do corpo cavernoso. A drenagem
cirdargica, apesar do risco de disfuncio erétil e desvio
peniano, associada a antibioticoterapia constitui o tra-
tamento mais aceito.

Moraes GM, Nunes MH, Kamei DJ, Yoshikawa GB, Macedo PEM, Machado C, Varaschin AE. Abscess of Corpus
Cavernosum Caused by Candida Albicans: Case Report. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2019;77(1):72-74.

ABSTRACT - Corpus cavernosum abscess is a rare condition. It usually occurs due to complications of trauma,
intracavernous injection therapy, angiography of the corpus cavernosum, foreign bodies or comorbidities, such as
diabetes. Diabetic people constitute a risk group due to microangiopathy and immunosuppression. In this case re-
port is described a case of a diabetic patient with abscess of corpus cavernosum after introduction of foreign body
into the urethral meatus. After the surgical drainage of the abscess was verified in the culture of collected material
Candida albicans, allowing to direct the antibiotic treatment.

KEYWORDS - Abscess, Corpus cavernosum, Diabetes mellitus type 2.
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RESUMO - A sarcoidose é uma doenca granulomatosa sistémica, de etiologia ainda desconhecida. Essa do-
enca pode acometer qualquer 6rgio, mas afeta principalmente pulmio e ginglios linfaticos intratoracicos.
Em apenas 10% dos casos existe envolvimento extra tordcico. O envolvimento articular é raro e pode-se
dividir em agudo e cronico. As articulacdes mais afetadas na sarcoidose sao as dos joelhos, punho, cotovelo
e articulacoes das mios e pés. Neste estudo iremos descrever um caso de um paciente com sarcoidose en-
volvendo a articulacio sacriilfaca. O acometimento dessa regiio € bem raro e existem poucos casos relatados

na literatura.

DESCRITORES - Sarcoidose, Sacroiliite, Artrite.

INTRODUCAO

A primeira descri¢io de sarcoidose na literatura
médica foi em 1877 e feita por um médico inglés,
Jonathan Hutchinson, ao relatar as lesdes cutineas
encontradas nas maos e pés de um paciente. A na-
tureza sistémica da sarcoidose s6 foi sugerida anos
mais tarde, em 1919, por Shaumann®.

A sarcoidose ¢ uma doenca multi sistémica gra-
nulomatosa, de etiologia ainda desconhecida'?. Os
lugares mais acometidos costumam ser os pulmoes
(90% dos casos) e os linfonodos intratoracicos. Em
menor frequéncia estdo figado, olhos e pele. Raros
casos pode acometer o cora¢iao, baco, rins, articu-
lacoes, musculos esqueléticos e o sistema nervoso
central.

A sarcoidose afeta pessoas de todos os grupos
independentemente do tipo racial ou étnico mas a
incidéncia anual é 3 a 4 vezes mais comum nos
negros em relacio aos brancos.> Embora ocorra em
todas as idades € mais comum que se desenvolva
antes dos 50 anos de idade, com pico de incidéncia
entre 20 e 39 anos*. O aparecimento da sarcoidose
varia amplamente em todo o mundo, provavelmen-

Trabalbo realizado no Hospital Universitdrio Evangélico.

te devido a diferencas nas exposicoes ambientais,
métodos de vigilancia, e componentes genéticos
como HLAs?

Apesar dos avancos significativos no estudo
sobre a sarcoidose, a etiologia ainda permanece
desconhecida®. Fortes evidéncias sugerem que um
componente genético confere maior suscetibilidade
a doenga®. Tem sido estabelecido um papel para
genes no locus do antigeno leucocitirio humano
(HLA) de classe I e II, semelhante a muitas outras
doencas autoimunes®.

Atualmente € aceito que exista uma alteracio
da imunidade celular em resposta a exposicio am-
biental, ocupacional, ou agente infeccioso. A in-
flamacio do tipo Thl estd presente no granuloma
sarcoide, que expressa e produz uma variedade de
citocinas inflamatdrias, IL-2, 1L-12, IL-6 e IFN-y, as-
sim como TNF-0, que € o principal mediador 7.

O diagndstico desta doenga baseia-se em acha-
dos clinicos e radiologicos, juntamente com evidén-
cias de granulomas nio caseosos em espécimes de
biopsia, apos exclusio de outros distirbios granulo-
matosos, como a tuberculose'. O achado patologico
crucial da sarcoidose € granulomas celulares epite-
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loides nao calcificados.

A prevaléncia relatada de artrite na sarcoidose va-
ria de 10% a 38%'. A artralgia inespecifica afeta a maio-
ria dos pacientes, especialmente os do sexo feminino'.
A sarcoidose pode mimetizar doengas reumaticas e até
coexistir com qualquer uma delas.

Dois tipos de artrite (agudo e cronico), que dife-
rem quanto a evolucio clinica e ao prognostico, foram
identificados. Existe a Sindrome de Lofgren na qual a
poliartrite aguda é tipicamente acompanhada de eri-
tema nodoso e ocasionalmente de uveite aguda e se
resolve sem sequelas permanentes’. Ja a sarcoidose ar-
ticular aguda apresenta o seguinte padrao: poliarticular,
simétrica e afeta multiplas articulacoes de forma recor-
rente e erosiva’.

A artropatia cronica é rara na sarcoidose, ocorrendo
em apenas 0,2% dos casos'. Afeta mais frequentemente
individuos negros do sexo masculino e é geralmente
acompanhada de distirbios sistémicos, principalmente
dos pulmoes e dos olhos'.

A sacroiliite, artrite das articulacdes sacroiliacas,
pode causar dor e rigidez na parte inferior das cos-
tas, com dor que se estende desde a parte inferior das
costas até as nadegas®. A prevaléncia da sacroiliite em
pacientes com sarcoidose gira em torno de 6%, maior
que na populacao geral (1,9%)°. A maioria dos casos
descritos sdo de sacroiliites unilaterais, mas casos bila-
terais também foram identificados'.

O diagnostico da sarcoidose articular ndo pode ser
estabelecido sem uma bidpsia para excluir a tubercu-
lose ou outros processos infecciosos dessa articulacao'.
Os granulomas nio caseosos sao observados na biop-
sia de material sinovial.®

Sacroiliite pode se apresentar no contexto de ou-
tras condicdes reumatolégicas, como artrite reativa,
espondilite anquilosante e espondiloartrite psoridsica,
que podem coexistir com a sarcoidose e, portanto, es-
sas condi¢cdes devem ser descartadas®.

O HLA presente em alguns pacientes com sarcoi-
dose com acometimento da sacroiliite e nas espondilo-
artrites sugere que diferentes fatores genéticos podem
estar envolvidos na coexisténcia das duas doencas’. A
sacroiliite bilateral é observada no HLA-B27 positivos;
a unilateral foi encontrada no HLA-B27 negativos’; o
HLA-DRS5 foi encontrado com prevaléncia aumentada
em pacientes sarcoides’. Ambas as doencas tém algu-
mas caracteristicas comuns, como uveite, doenca pul-
monar intersticial, sacroiliite e boa resposta a terapia
anti-TNF o’.

Alguns dos casos publicados de sarcoidose coe-
xistente com espondiloartrite sao descritos como efeito
adverso paradoxal da terapia com anti-fator de necrose
tumoral alfa (TNF a)’.

Em relacio ao tratamento da sacroiliite relacionada
a sarcoidose, a maior parte resolve espontaneamente
(90% dos casos), mas situacdes mais refratarias podem

ser tratadas com fisioterapia e analgesia. A base do tra-
tamento dos sintomas articulares sao os anti-inflamato-
rios nao esteroidais, corticoides e a colchicinal®.

O uso de outros agentes imunossupressores deve
ser reservado para pacientes com artropatia cronica
progressiva refratdrios ao tratamento com corticosteroi-
des sistémicos ou nos quais os esteroides geram efei-
tos colaterais'. Na artrite cronica, como alternativa aos
corticosteroides poderio ser usadas hidroxicloroquina,
metotrexato em baixa dose (10mg/semana) ou azatio-
prina (em dose semelhante a utilizada no tratamento da
sarcoidose pulmonar)’.

RELATO DE CASO

E.E.S., masculino, 50 anos, pardo, solteiro, foi en-
caminhado ao ambulatério de Reumatologia devido a
dor e edema em interfalangianas proximais, joelhos e
pés bilateralmente, de forma migratoria, e que iniciou
ha 2 meses. Relatava dores esporddicas em regido coc-
cigea, sem relacio com periodo do dia. Associado a
esses sintomas apresentou, também, febre intermitente,
rash cutaneo eritematoso nao pruriginoso em membros
e tronco. Refere emagrecimento de 10 kg em 3 meses e
tosse seca ha cerca de 2 meses.

Relatava que ha cerca de 5 anos apresentou um
quadro semelhante, associado a diarreia e leucocitose
de até 30 mil (sic). Na época foi aventado a hipotese de
doenca de Still e foi tratado com prednisona, apresen-
tando boa resposta clinica. Foi diagnosticado, também,
na mesma época, com doenca de Crohn por ter diarreia
cronica. Uma colonoscopia feita na ocasido mostrou
colite inespecifica mas outra, repetida posteriormente,
foi normal. Da parte intestinal, estava assintomatico ha
3 anos.

O paciente negava uso de medicamentos de ma-
neira continua. E procedimentos cirdrgicos prévios.
Nio era tabagista, etilista e nem usava drogas ilicitas.
Trabalhou na lavoura com veneno por 3 anos. Refere
que a mie tinha fibromialgia e uma prima de primeiro
grau tinha ldpus eritematoso sistémico.

No exame fisico apresentava-se em bom estado
geral, anictérico, acianético, normocorado, hidratado,
eupneico, pressio arterial de 110/70 mmHg, tempera-
tura axilar de 37,3°C. Auséncia de linfonodomegalias
palpaveis. Aparelho respiratério, cardiovascular e ab-
dome sem particularidades. Extremidades sem edema,
com boa perfusao periférica e varizes em membro infe-
rior. Existia um rash eritematoso cutaneo difuso (figura
1), mais evidente em térax anterior e membros superio-
res e artrite em interfalangeana proximal bilateralmente
(figura 2).




FIGURA 1 — RASH ERITEMATOSO CUTANEO

FIGURA 2 — ARTRITE EM INTERFALANGEANA PROXIMA BILATERAL
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Exames laboratoriais: Hemograma: Hb(g/dD:
14,1/ Htc(%): 42,3%; leucocitos (células/mm?): 17.730
(S:73%, B: 0%, L: 11%); plaquetas (células/mm?):
422.000; creatinina(mg/dD: 0,84 / ureia(mg/d):35; TGO
(U/L): 28 / TGP (U/L): 21 / GGT (U/L): 31/ FA (U/L):
71; albumina (g/dD: 3,96; parcial de urina: normal; PCR
(mg/D: 12,97 / VHS (mm/h): 60; FR: NR / FAN: NR; C3
(mg/dD: 180 / C4 (mg/dD: 37; ferritina (ng/ml): 1340;
VDRL: NR / HIV: NR; HBsAg: NR / anti-HVC: NR.

Exames complementares: Raio X de maos (figu-
ra 3) apresentando reducio de espaco articular em IFP
bilateralmente e raio X de pelve (figura 4) apresentan-
do esclerose em regido sacroiliaca. Raio X de pulmio
(figura 5): infiltrado de padrao intersticial, predominan-
temente central, mais extenso a direita. O mediastino
estava alargado.

FIGURA 3 — RAIO X DE MAO
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FIGURA 4 — RAIO X DE PELVE

FIGURA 5 — RAIO X PULMAO PERFIL E AP

_‘l

Ressonincia magnética de regido sacroiliaca:
irregularidades de contornos e heterogeneidade do
sinal das superficies articulares das SI, com dreas de
esclerose 6ssea e edema ostecondral, um pouco mais
evidentes em suas porcdes anteriores e inferiores, as-
sociados a peq. derrame articular, com realce. Opiniao:
sinais de sacroiliite bilateral.

Colonoscopia: ileite terminal. Anatomopatologi-
co: ileite cronica e aguda moderada. Nio foi observado
granuloma epitelioide

TAC de Torax: Espessamento septal micronodular
com distribui¢ao perilinfatica, mais evidentes nos cam-
pos médios e superior bilateral. Linfonodos em nimero
aumentado, com até 8 mm no menor eixo, mediasti-
nais, hilares e cervicais inferiores.

Biopsia transbronquica: Fragmentos de mucosa
bronquica com processo inflamatorio cronico granulo-
matoso, sem necrose. A pesquisa de fungos e BAAR
respectivamente pelas coloracoes de PAS e de ZIEHL,
foi negativa, nesta amostra.

Conduta: apos os exames complementares, foi
confirmado o diagndstico de sarcoidose com acometi-
mento pulmonar e em articulagdes e foi iniciado pred-
nisona 20mg/dia em doses decrescentes e metrotexate
25mg/semanal como poupador de corticoide. Na ul-
tima consulta paciente referiu melhora dos sintomas,
com discreta artrite e foi adicionado hidroxicloroquina
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DISCUSSAO

Existem poucos casos na literatura cientifica de sa-
croiliite associada a sarcoidose, sendo ainda mais raro
o envolvimento sacroiliaco como manifestacio muscu-
lo esquelética da doenca. O paciente se enquadra no
perfil epidemiolégico descrito na literatura, ja que o
inicio dos sintomas foi aos 45 anos e por ser do sexo
masculino. Segundo a literatura a artrite cronica geral-
mente estd associada com acometimento pulmonar e
cutdneo simultaneos.

O caso descrito revela que o paciente tinha ar-
tralgia, dor coccigea, tosse seca, febre e rash. Esses
sintomas iniciais possibilitaram varios diagndsticos di-
ferenciais como artrite reumatoide com acometimento
pulmonar, doenca do Still do adulto e doenca granu-
lomatosa.

A queixa de tosse seca levou aos exames de ima-
gens do torax e estes foram altamente elucidativos
pois demonstraram espessamento septal micronodular
com linfonodos intratoracicos aumentados — um pa-
drao considerado caracteristico da sarcoidose pulmo-
nar. Como descrito na literatura é necessdrio descartar
outras doenc¢as como a tuberculose e realizar biopsia.
Dessa forma foi realizado broncoscopia com biopsia
transbronquica e lavado alveolar cujo material resultou
negativo para pesquisa para fungos € BAAR. A biopsia
confirmou sarcoidose.

Um dos aspectos mais intrigantes do caso descrito

foi o aparecimento de sacroiliite bilateral. Esta pode se
dever a uma concomitincia de sarcoidose com espon-
diloartrite ou ao envolvimento sarcoide da sacriliaca.
Neste contexto seria necessiria uma biopsia sinovial
para esclarecer a situacao. Todavia o paciente nao tinha
dor lombar e este procedimento nio mudaria o trata-
mento proposto, optando-se pela sua nao realizacio.

O tratamento na fase aguda foi feito com predni-
sona 20mg/dia e metrotexate de uso continuo, sendo
adicionada a hidroxicloroquina mais tarde, devido a
permanéncia da artrite. Estudos mostram que na fase
aguda da doencga deve se usar 20-40mg/dia de pred-
nisona e em casos graves pode-se fazer pulsoterapia
de corticoide. Se houver resposta, a dose de predniso-
na deve ser reduzida gradativamente, com tratamento
planejado por um periodo adicional de 9 a 12 meses?.
Se o paciente apresentar efeitos colaterais ou a retira-
da do corticoide for impossivel pode-se utilizar algum
poupador como metrotexate, hidroxicloroquina e em
casos refratarios azatioprina, leflunomida e anti-TNFa.
A hidroxicloroquina tem apresentando bons resultados
para sarcoidose com envolvimento do SNC ou em pa-
cientes com hipercalcemiaZ.

CONCLUSAO

Embora raro, o aparecimento de sacroiliite deve
lembrar ao clinico, a possibilidade de sarcoidose.

Skare TL, Gaertner HAS, Nakagawa RE, Stédile JC, Dos Santos TAG. Sarcoidosis and Sacroiliitis: case report and
literature review. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2019;77(1):75-78.

ABSTRACT - Sarcoidosis is a systemic granulomatous disease of unknown etiology. This disease can affect any or-
gan, but prefers lung and intra thoracic lymph nodes. In just 10% of cases there is extra thoracic involvement. Joint
involvement is rare and can be divided into acute and chronic involvment. The most affected joints are the knees,
wrist, elbow, and joints of the hands and feet. Herein we describe a case of a patient with sarcoidosis involving the
sacriiliac joint. The involvement of this region is very rare and there are few cases reported in the literature.

KEYWORDS - Sarcoidosis, Sacroiliitis, Arthritis.
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METFORMIN INTOXICATION - CASE REPORT.
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Giffhorn H, Giffhorn MCADS. Intoxicacio por metformina - Relato de Caso. Rev. Méd. Parand, Curitiba,

2019;77(1)79-80.

RESUMO - A incidéncia de intoxicacio severa por uso de metformina (dimetilbiguanidina) é pequena, mas
acentua-se a sua gravidade na presenca de insuficiéncia renal e nos casos de uso inapropriado da medicacao.
O objetivo deste trabalho € o de apresentar um relato de caso em que o uso abusivo da metformina levou a
acidose metabdlica severa, hiperlactatemia e choque irreversivel.

DESCRITORES - Metformina, Acidose litica, Intoxicacio.

INTRODUCAO

A metformina foi descoberta nos anos 20 e 30
do século XX, sendo utilizada para o tratamento cli-
nico da diabetes a partir dos trabalhos de Jean Ster-
ne na Franca. O termo “glucofage” (alimentando-se
da glicose) foi adaptado pelos laboratérios Aron em
Suresnes, Paris.!

Desde o inicio da introduc¢io das bigua-
nidinas (fentoformina, buformina e metformina)
para uso terapéutico, a incidéncia de acidose lati-
ca sempre foi alvo de preocupacio, principalmente
em pacientes com disfunc¢io renal. A metformina
leva a diminuicao do metabolismo do lactato atra-
vés da supressio da enzima piruvato carboxilase,
ocorrendo a diminuicao da utilizacio da glicose e o
consequente aumento da producgio de lactato pelos
hepatécitos.?

A intoxicacao por metformina pode levar a
complicacdes fatais como a acidose latica severa,
anemia hemolitica e pancreatite. O seu diagnosti-
co e intoxicag¢io precoces podem resultar em maior
sobrevida.?

RELATO DO CASO

Paciente feminina, 45 anos, atendida em do-
micilio por apresentar quadro de insuficiéncia
respiratoria aguda, estado de choque e comatosa.
Apresentou hipoglicemia mesmo apds a administra-
¢do de glicose hipertdnica. A hipétese inicial, no

Trabalbo realizado na Clinica Cardiologica Giffborn.
1 - Mestre em Clinica Cirtirgica - UFPR.
2 - Académica de Medicina - 4. Ano - Universidade Positivo.

atendimento inicial em domicilio, foi de crise con-
vulsiva, hipoglicemia severa e pneumonia aspirava.
Necessitou de entubacao orotraqueal e suporte ven-
tilatério mecanico no local do atendimento. Como
co-morbidades haviam hipertensao arterial sistémi-
ca e diabete mellitus n3o insulina dependente. As
medicacdes em uso relatadas eram: losartana, acido
acetil salicilico, clopidogrel, gabapentina, cloridrato
de trazodona, clonazepam, citalopram, alprazolam
e potdssio via oral. Apresentava como historia pre-
gressa depressio, insuficiéncia renal cronica (IRAc)
secundaria a diabetes, transtorno obsessivo (ema-
grecimento). Realizou operagao baridtrica prévia .
Na admissao a UTI, apresentou os seguintes da-
dos vitais: PA = 60x20mmHG, FC = 50 bpm, sat.02
periférica de 90%. A perfusao capilar estava lenta e
havia a presenca de roncos pulmonares bilaterais.

Laboratério na admissio:

Gasometria arterial: pH: 6.80 mmHg/ bicarbo-
nato: 4.0 mEq/L/ PO2 : 231 mmHg / PCO2 : 12
mmHg.

Bioquimica: glicose: 289 mg/dL; ureia: 214mg/
dL; creatinina: 9.52mg/dL; PCR : 14.2mg/L; lactato
sérico: 15 mmol/L; anion gap: 44mmlo/L; K - 5.4
mEq/L; cilcio idnico: 0.910mEq/L

Leucograma: leucocitos. 24600/linfécitos. 28 %
/bastoes.22 % / plaquetas: 260.700/mm? / TAP: 32s
-25.6 % - 252 RN.I / KPTT: 60.0 s

Devido ao quadro de choque e a necessidade

Endereco para correspondéncia: Hélcio Giffhorn - Av.Pres.Kennedy, 3561-Sala 2 Cep: 80610-010 - Tel.: (41) 3016-5999
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de utilizacao de duas drogas vasoativas, (noradrenalina
e vasopressina) em doses elevadas, nio foi possivel
o inicio da hemodiilise. Administrado bicarbonato de
sodio para a acidose metabdlica.

Além de seu quadro psiquidtrico, havia também
obsessio por perda de peso, utilizando-se a metformina
como agente de emagrecimento. O uso da metformina
era irregular, estando a sua dose exata sem conheci-
mento.

Na 4* h de UTI apresentou PCR em AESP, ressusci-
tada apos 2 ciclos. Nao houve recuperaciao do choque,
nao sendo possivel a diminuicao das aminas inotrépi-
cas. Apresentou evolucio de uma nova PCR na 34* h da
UTI e evoluiu a obito.

DISCUSSAO DO CASO

O quadro psiquidtrico e o modo como a paciente
foi encontrada em domicilio, associado ao fato de aci-
dose metabodlica severa com hiperlactatemia (15mmol/L
- valor de referéncia de 1.8) e choque grave foram
agravantes que complicaram o quadro clinico inicial. A
paciente também utilizava a medicagao para efeito de
emagrecimento.

A intoxica¢io por metformina agravou-se com a
presenca de IRAc e a acidose latica resultante é impor-
tante. Devido ao quadro hemodinamico de choque, o
inicio de hemodidlise niao foi possivel. A descontami-
nac¢io gastrointestinal e a administracio de bicarbonato
foram realizadas, mas insuficientes neste caso. A hemo-
filtracao veno-venosa (ECMO) ainda nao esta disponi-
vel em nossa UTL."

A metformina nao se liga as proteinas séricas,

sendo a sua eliminacao glomerular e secrec¢io tubular
ocorre apds 12 horas de sua ingestao em pessoas nor-
mais. Ela também distribui-se nos tecidos, sendo que
somente a hemodialise de longa duracao (acima de 12
horas) pode ser eficiente em casos de intoxicacio. Ha
o retorno da dose terapéutica da metformina somente
ap6s doze horas do inicio da hemodidlise.?

A utilizacdo de ECMO na intoxicacao por metfor-
mina associada a acidose indica-se para maximizar a
retirada da metformina. Se apesar disso o choque per-
sistir, Chapman e cols. (2017) recomendaram a utiliza-
¢ao de duas maquinas de ECMO trabalhando simulta-
neamente.’

A utilizacao errbnea da dose terapéutica da me-
tformina apresenta-se em até 25% dos casos, sendo que
ha sempre a0 menos uma contraindicacao ao seu uso
ap6s anamnese adequada. O uso da metformina e a
presenca de acidose metabdlica apresentam uma mor-
talidade estimada de 8 a 50%, ocasionadas pelo blo-
queio da respiracao celular secundario 2 inibicao da pi-
ruvato carboxilase que converte o lactato a piruvato.’’

CONCLUSAO

A intoxicacdo por uso abusivo de metformina
pode cursar com quadro clinico de severa apresenta-
¢ao. Neste caso, a associacao de choque, hipoglicemia,
metformina e o uso abusivo nio foi imediata e ocorreu
somente apos anamnese mais detalhada sobre o uso
da medicacio em uso.

A disponibilidade de ECMO talvez pudesse alterar
o desfecho fatal do caso.

Giffhorn H, Giffhorn MCADS. Metformin intoxication - case report. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2019;77(1):79-80.

ABSTRACT - The severe incidence of metformin intoxication (dimethylbiguanide) is low, but is has increased sever-
ity in the presence of impaired renal function and in cases of those attributed to inappropriate usage. The aim of
this work is present a case that the abusive dosage left to severe metabolic acidosis, hyperlactetemia and irreversible

shock circulatory.

KEYWORDS - Metformin, Lactic acidosis, Intoxication.
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RELATO DE CASO: DIAGNOSTICO DE SINDROME
CORONARIANA AGUDA SEM SUPRA ST EM PACIENTE ADULTO
COM VENTRICULO UNICO E TRANSPOSICAO DE GRANDES
ARTERIAS.

ACUTE CORONARY SYNDROME DIAGNOSIS IN AN ADULT WITH SINGLE
VENTRICLE AND TRANSPOSITION OF THE GREAT ARTERIES: CASE
REPORT
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Bischoff HC, Trauczynski MCR, Cassi Junior HV, Piovesan FB. Diagnéstico de Sindrome Coronariana Aguda
sem Supra ST em paciente adulto com ventriculo tnico e transposiciao de grandes artérias. Rev. Méd. Parani,
Curitiba, 2019;77(1)81-XX.

RESUMO - As cardiopatias congénitas se apresentam em 3,7 a 8 a cada 1000 nascidos vivos 5. A transposi¢cio
das grandes artérias (5% a 7% de todas as cardiopatias) é caracterizada por uma inversio na topografia da
artéria aorta com a artéria pulmonar, tornando necessaria a mistura do sangue venoso e arterial, realizado
cirurgicamente ou nao, para que o individuo consiga sobreviver. Ja o ventriculo unico representa 3,8% de
todas as cardiopatias congénitas!. Caracteriza-se quando uma unica cavidade ventricular recebe duas valvas
atrioventriculares ou uma valva atrioventricular comum. O objetivo desse estudo é descrever um caso onde

estao presentes as duas cardiopatias simultaneas e qual foi o seguimento clinico do paciente.

IDESCRITORES - Cardiopatias, Coracio, Ventriculo tGnico, Grandes artérias.

INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas apresentam preva-
léncia de 4,8/1.000 casos na América Latina, 5% a
7% dos quais apresentam transposicao das grandes
artérias (TGA), € mais prevalente no sexo masculino
(3:D°.

A transposiciao de grandes artérias (TGA) € uma
patologia genética caracterizada pela inversao na to-
pografia da artéria aorta com a artéria pulmonar 3.
Desta forma, nao hd oxigenacio, causando cianose
grave logo nas primeiras horas apos o nascimento. A
suspeita clinica é confirmada pelo ecocardiograma.
E necessirio, para a viabilizacio do bebé, portanto,
a mistura do sangue, realizada cirurgicamente.

Ja o ventriculo tnico (VU) € uma patologia que
se caracteriza quando uma Unica cavidade ventri-
cular recebe duas valvas atrioventriculares ou uma
valva atrioventricular comum. Ocorre em 3,8% de

Trabalbo realizado na Universidade Regional de Blumenait — FURB.

todas as cardiopatias congénitas, é mais prevalente
no sexo masculino e na maioria das vezes encontra-
-se um ventriculo morfologicamente esquerdo®. Sem
cirurgia, mais de 50% dos pacientes vao a 6bito an-
tes do 1° ano de vida®

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 54 anos, diagnds-
tico prévio de VU, associado 2 comunicag¢ao intera-
trial (CIA) e TGA, acompanhado periodicamente por
especialista. Ha historico de endocardite infecciosa
aos 26 anos. Internou no dia 27/04/2017 no Instituto
de Cardiologia de Porto Alegre com queixa de dor
toracica irradiada para membro superior esquerdo
e mandibula, em atividade rotineira. Apresentou-se
com sindrome Coronariana aguda sem Supra ST.

O manejo do caso foi elaborado com base no
escore de TIMI, que busca estratificar o risco do pa-

1 - Académicos do quinto ano de medicina da Universidade Regional de Blumenau (FURB).
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ciente evoluir com morte, novo infarto ou recorrente,
dor refratiria com necessidade de revascularizacio em
14 dias®. No entanto o paciente foi classificado como
baixo risco iniciando-se terapia com AAS, clopidogrel
e enoxaparina, apos administracio de nitrato pra alivio
dos sintomas. Passado o atendimento inicial, o paciente
encontrou-se estivel e assintomatico sem novos episo-
dios de dor toracica.

Exames complementares foram realizados para
elucidacao e conduta do paciente. O ecocardiograma
transtoracico apresentou VU com fracio de ejecao pre-
servada, dupla via de entrada, posicao ventriculo-ar-
terial do tipo TGV. Foram evidenciados atrios aumen-
tados com presenca de CIA em regiao baixa do septo
com fluxo basal da esquerda para direita. Auséncia de
massas endocavitarias e presenca de estenose valvar
pulmonar com refluxo regurgitante em 93mmHg. Fo-
ram realizados cateterismo e cineangiocardiografia, cin-
co dias apds a internacio, os quais afastaram lesdes ou
obstrucdes coronarianas.

Indicado tratamento cirdrgico de valva pulmonar
devido estenose importante pela doenca de base. Pa-
ciente estavel liberado com orientacdes sobre a gravi-
dade do caso e indicado retorno imediato em caso de
emergéncia.

DISCUSSAO

Em casos como este de transposicio total das gran-
des artérias, o sangue oxigenado é transportado em um
circuito fechado que envolve os pulmoes e a cima-
ra cardiaca esquerda. Ja a circulacio sistémica inicia e
termina na camara cardiaca direita’. Dessa maneira a
compatibilidade com a vida é somente possivel se ha
uma mistura dos dois circuitos — pulmonar e sistémico.

Ventriculo tnico é uma anomalia rara que abrange
uma série de defeitos que caracterizam um Unico ven-
triculo funcional, pertencendo este ao complexo direito
ou esquerda do coracdo, sendo que o dtrio, direta ou
indiretamente, se conecta predominantemente a Sso-
mente um ventriculo. Nao exclui, porém, o fato de que
haver a presenca de ambos os ventriculos 2.

Nas alteracdes anatOmicas possiveis na fisiopato-
logia do ventriculo Gnico podemos ressaltar algumas

mis-formacdes com maior importancia. Primeiramente
se faz a estratificacio em obstru¢io ou nio funciona-
lidade da circulacio sistémica e a obstru¢io ou nao
funcionalidade da circulacdo pulmonar. As mas-forma-
¢Oes com maior impacto na circulagio sistémica sio:
sindrome do coracio esquerdo hipoplisico, estenose
critica de aorta, coartagao critica de aorta e arco adrtico
interrompido’. A gravidade do quadro clinico, como
também a proporcao do sangue proveniente de cada
circulaciao durante a sua mistura € alterada conforme a
alteracio anatdmica presente.

Dentre os defeitos causadores de ventriculo Gni-
co podemos destacar a sindrome do coracio esquerdo
hipoplasico (SCEH). E comumente caracterizado pela
presenca de um ventriculo esquerdo pequeno ou ine-
xistente, estenose das valvas adrticas e mitral e uma
aorta hipopldsica, porém diferentes apresentacoes po-
dem ser encontradas’. Neste caso o sangue € transpor-
tado por uma circulacio paralela, e nao em série, sen-
do realizada, em algum ponto, a mistura de sangue de
ambos sistemas circulatérios!.

O diagndstico de transposicio de grandes artérias
deve consistir em uma cuidadosa anamnese e exame
fisico. A radiografia de térax e o eletrocardiograma po-
dem auxiliar no diagndstico, porém seus achados nio
sdo especificos. O diagndstico conclusivo e definitivo
depende de uma ecocardiografia demonstrando uma
avaliacao morfoldgica e funcional precisa do coracao’.

CONCLUSAO

Um paciente nao operado que possui um VU do
tipo esquerdo associado com estenose pulmonar acar-
reta em uma protecio do leito vascular. A associacio
destas alteracdes cardiacas permitiu ao paciente chegar
a idades relativamente elevadas com poucos sintomas.

A comunicacio entre o sangue sistémico e o pul-
monar permite a mistura sanguinea, o que atenua a
hipdxia, como na inexisténcia de septo interventricular.
No caso raro descrito, a TGA em associacio com VU e
CIA permite a mistura do sangue arterial e venoso sem
causar sérias complicagcoes, permitindo e prolongando
a sobrevida do paciente.

Bischoff HC, Trauczynski MCR, Cassi Junior HV, Piovesan FB. Acute Coronary Syndrome diagnosis in an adult with
single ventricle and transposition of the great arteries: Case Report. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2019;77(1):81-83.

ABSTRACT - Traposition of the great arteries is characterized by an inversion on the topography of aorta artery
and pulmonary artery. It is a condition incompatible with life, so it is necessary to combine the arterial blood and
venous blood surgically or not. The single ventricle means that there is only one ventricle cavity and it recives two
atrioventricular valves or a unique valve. Those represent 5% to 7% and 3,8% of all congenital heart diseases re-
spectively. Objective: Describe a case which contains both congenital heart diseases simultaneously e the clinical

follow — up of the patient.

KEYWORDS - Cardiac disorders, Heart, Single Ventricle, Great arteries.
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ESTRATEGIA MULTIMODAL APLICADA A UTI
NO COMBATE AS INFECCOES MULTIRESISTENTES.

MULTIMODAL APPROACH TO ICU FOR
COMBATTING MULTIDRUG-RESISTANT INFECTION.
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Giffhorn H, Giffhorn MCADS. Estratégia multimodal aplicada 2 UTI no combate 2as infeccoes multiresistentes.
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RESUMO - A presenca de infeccoes multirresistentes na Unidade de Terapia Intensiva representa apenas
uma parte do controle inadequado do uso de antibidticos e de nossa capacidade limitada de impedir que
as bactérias possam desenvolver resisténcias. Estratégias multimodais podem amenizar o impacto crescente
deste risco na busca de equalizar a luta contra as infec¢oes.

DESCRITORES - Infeccio multi-resistente, Antibiéticos, Estratégia multinodal, Unidade de Terapia Intensiva.

INTRODUCAO

A resisténcia aos antibidticos ja era preocupa-
¢ao de Alexander Fleming em 1946, quando antevia
que a era da penicilina seria seguida por uma de
resisténcia ao seu tratamento.

O mesmo ocorreu apds 10 anos, quando nos
anos 1950, observaram-se os primeiros casos de
insucesso ao uso da penicilina. ¥ A seguir, o Sta-
phylococcus aureus surge em 1962 na Inglaterra e
em 1968 nos Estados Unidos da América (EUA).

Se considerarmos a teoria de Darwin como
adaptaciao ao meio ambiente, as bactérias evoluem
a cada 10 anos, aprendendo novas maneiras de so-
breviver a hostilidade do meio.

A crise da resisténcia a novos antibiéticos ¢
multifatorial e deve ser analisada de modo mais am-
plo. Fatores como uso inadequado em hospitais, na
agricultura, na agropecudria e estratégia inadequada
de educacio em relacio ao seu uso, falta de restri-
¢d0 ao consumo de antimicrobianos, tudo nos leva
a uma estrita margem de seguranca, em que em al-
gumas situacdes, hd bactérias ameacadoras e escas-
so nimero de opcdes de antibidticos contra elas. @

Trabalbo realizado na Clinica Cardiologica Giffborn.
1 - Mestre em Clinica Cirtirgica - UFPR.
2 - Académica de Medicina - 4. Ano - Universidade Positivo.

AMEACA GLOBAL

Os patdgenos gram positivos estio atualmente
como as maiores ameacas € ja se constituem como
um perigo global. O S. aureus MRSA identificado na
comunidade surge na Austrdlia em 1993 e em 2002,
o primeiro caso clinico de infec¢do por S. aureus re-
sistente 2 vancomicina € noticiado nos EUA. ®¥ No
relatério do CDC de Atlanta, 2013, outros germes
representam potenciais ameacas, em cariter de ur-
géncia: Clostridium difficile, enterobacteriaceae re-
sistente a carbapenémicos e Neisseria gonorrhoeae
resistente a antibioticos.

Para os gram negativos, sinais de alerta ja sur-
gem. @

ESTRATEGIA MULTIMODAL:

A estratégia multimodal consiste em estabele-
cer, a nivel hospitalar e em particular nas UTIs, trés
fatores que estariam mais relacionados ao desenvol-
vimento e transmissao de bactérias multi-resistentes
(BMR):

1. Adequada prescricao de antibiéticos.

2. Identificacao precoce e prevencio de colo-
nizacao cruzada de BMR.

3. Eliminacdo de reservatorios.

Endereco para correspondéncia: Hélcio Giffhorn - Av.Pres.Kennedy, 3561-Sala 2 Cep: 80610-010 - Tel.: (41) 3016-5999



Este programa estratégico desenvolvido na Espa-
nha (2015) permite a avaliacio de resultados com a
utilizacao de indicadores de qualidade e modulos de
educacdo para a sua implementac¢ao. ©

Antes, em 2001, o governo francés iniciou uma
campanha de reducio de uso de antibioticos, “Les anti-
biotiques c’est pas automatique”, tendo como resultado
uma acentuada reducio de prescricio, particularmente
em criancas. ©

Outro exemplo de atuagio em que a ac¢io inten-
sa, coordenada e multimodal é a contencio de surtos
de Klebsiella pneumonia resistente a carbapenémicos
(KPC). O desenvolvimento de medidas epidemiologi-
cas locais ou nacionais sao capazes de manter a KPC
em controle. Na verdade, a partir do primeiro caso
identificado medidas devem ser tomadas. Em Israel e
na Italia (acao local em um hospital de Mildo), o impe-
dimento da progressio do KPC foi possivel. 7® Houve
necessidade de todo um entendimento da equipe hos-
pitalar e o reconhecimento da importancia de medidas
de barreira para que o controle fosse efetivo.

Ha espaco para um direcionamento de cuidados
ou precaucoes que atendam a reducdo de custos e me-
lhoria na qualidade assistencial?

O constante cuidado na administracao de antibi-
Oticos constitui uma plano de vigilincia e de controle
no seu uso (stewardship). Um programa permanente
de educacio continuada ajuda na implementacio de
orientacao aos profissionais da saude.

A orientacio de menor isolamento para certos
germes (enterobacterias produtores de ESBL), mesmo
quando em situacao de colonizadores, com potencial
de viruléncia latente, devem ser revistas para diminuir
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a precaucio de nivel de contacto?

Diversas publicacoes enfatizam que a ameaca fren-
te a resisténcia bacteriana, inclusive no estabelecimento
de um plano nacional americano em 2015, pela Casa
Branca, na administracio Obama. Nesta podemos des-
tacar: @

1. Diminuir a emergéncia e prevenir a dissemina-
cdo de bactérias resistentes.

2. Busca ativa nacional.

3. Melhora nos métodos de diagnéstico e identifi-
cacao bacterianas.

4. Desenvolvimento de novos antibiéticos e vaci-
nas.

5. Melhora na cooperag¢io internacional para o
controle de GMR.

H4 uma emergente preocupacio de satde publica
em relato as bactérias beta-lactamases, inclusive a sua
presenca em dreas da comunidade. Assim como todas
as bactérias resistentes, o espectro disponivel de anti-
bidticos para a KPC é muito pequeno (cefamicinas e
carbapenémicos). 1

CONCLUSAO

Ainda ha necessidade de discutir-se com mais
atencdo o cuidado com GMR antes de diminuirmos os
cuidados gerais frente a este aviso global de seguran-
¢ca e as bactérias que nos ameacam. As estratégias de
seguranca para sistemas de alta complexidade (UTI,
aviacdo, usinas nucleares) nio devem diminuir frente
a ameacas sempre presentes e estas devem ser multi-
modais.

Gifthorn H, Gifthorn MCADS. Multimodal approach to ICU for combatting multidrug-resistant infection. Rev. Méd.

Parand, Curitiba, 2019;77(1):84-85.

ABSTRACT - The presence of multidrug-resistant infection in Intensive Care Unit represents only part of the inad-
equate control of the usage of antibiotics and our limited capacity to blockage the spread of bacterial resistance.
Mutinodal strategic approach can minimize the spread of this risk and equalize the fight against infections.

KEYWORDS - Multidrug-resistant infection, Antibiotics, Multimodal approach, Intensive Care Unit.
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Atendimento particular com valor reduzido?

Para quem nao quer depender do SUS e ndo pode ou ndao quer pagar
um plano de saude, o SINAM é a solucao.

Sem mensalidades, vocé pode escolher os médicos referenciados pela
Associacao Médica do Parana para receber
atendimento de consulta particular.
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