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s surtos de Micobactéria de Crescimento Rapido (MCR) tém
deixado preocupados médicos e instituicdes de satde. A Santa
Casa de Misericérdia de Maceié (SCMM), através da Ge-

DEUA HERRMANN réncia de Risco, apresentou as orientacdes e as medidas utilizadas pela
0 MEMBRO DA COMISSAO Comiss@o de Controle de Infeccdo Hospitalar para prevenir o advento
‘g deliaherrmann@uol.com.br dessa perigoso ameaca.
°§ H4& necessidade de uma discussdo com todos os cirurgides do
o MARIA TEREZA TENORIO Estado para que se A’re'nho um consenso, que seja oprgsenfodo como
MY o @GR G proposta aos convénios, no sentido de os materiais descartdveis

tereza.gcih@santacasademaceio.com.br necessdrios aos procedimentos de videocirurgia serem liberados numa
quantidade que contemple todo o ato operatério, pois o que ocorre,
geralmente, é a liberagGo parcial dos descartdveis pelos planos de sad-
de, causando limitacées cirlrgicas que poderiam ser superadas com a
unido dos cirurgides, justificando as reais necessidades dos descar-
taveis.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) monitora a
ocorréncia de infeccdes pés-cirtrgicas por MCR em diferentes regides

ARTUR GOMES NETO

PRESIDENTE DE HONRA
agneto@uol.com.br

&8 do Brasil. Nao hé dados registrados (notificados) em Alagoas, mas
;% todas as medidas de prevencao tém sido tomadas, no entanto, a neces-
"l sidade de se discutir com os cirurgides é premente, pois a seguranca

Diregéio Médica com os materiais descartdveis é imprescindivel.
A infeccdo por M. massiliense pode manifestar os seus sintomas
Rua Baréo de Maceié, 288 - Centro até dois anos apds o procedimento. Essa bactéria causa problemas
g:e?géoég'g?g?;_'g\;;g'o'AL como granuloma ou nédulos na ferida operatéria ou em outros érgéos,

sendo necessdria outras intervencdes cirurgias. O glutaraldeido 2%, pro-
duto muito utilizado para esterilizacdo de materiais cirirgicos, deve ser
abolido por néo esterilizar instrumentos contaminados por essa bactéria,
devendo ser utilizado outros meios de esterilizacdo.

O Departamento de Cirurgia da SCMM deverd promover uma
discuss@o com todos os cirurgides envolvidos com videocirurgias e tam-
bém com os representantes das demais unidades hospitalares que

Criagéo e diagramagéo fazem esses procedimentos criticos para que possa ser elaborado um

documento que sirva de orientacdo a todos os convénios em relacéo &

Assessoria de Comunicacgo da Santa liberagdo dos descartaveis, minimizando ainda mais as possibilidades
Casa de Misericérdia de Maceiéd de contaminacgdo.
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As intervencoes para aliviar
dispnéias relacionadas ao
c@ncer: uma revisao
sistemdtica

Interventions for Alleviating Cancer-
Related Dyspnea: A Systematic Review

Irit Ben-Aharon, Anat Gafter-Gvili, Mical Paul,
Leonard Leibovici, and Salomon M. Stemmer
Joumal of Clinical Oncology,Volume 26,
Number 2 ( May 2008)

ispnéia é um dos mais desgastantes sin-

tomas vividos por pacientes crificamente

enfermos por cancer. Aproximadamente,
70% dos pacientes apresentardo dispnéia em
suas Ultimas seis semanas de vida.

No estudo foram realizadas busca e revi-
sdo sisfemdtica de estudos controlados e rando-
mizados em diversas bibliotecas médicas, ava-
liando medidas farmacolégicas e nao-farma-
colégicas na paliacéo da dispnéia em pacientes
com céincer.

Foram analisados 18 estudos controla-
dos: 14 avaliando medidas farmacolégicas ( sete
utilizando opidides; cinco, oxigénio; um, com ar
enriquecido com hélio; € um com furosemida por
nebulizacéo) e quatro analisando medidas néo-
farmacolégicas.

Foram observados dados consistentes da
melhora sinfomética da dispnéia com o uso de
morfina subcuténea, porém nenhuma diferenca
com o uso de morfina por meio de nebulizacéo.
A adicdo de benzodiazepinicos & morfina acres-
centou alfvio sinftomdtico, sem aumento do risco
de sonoléncia ou depresséo respiratéria. O uso
de oxigénio suplementar ndo acrescentou bene-
ficio ao grupo de pacientes sem hipoxemia, e a
utilizacéo de ar enriquecido com hélio mostrou-
se benéfica; entrefanto, o uso de furosemida por
nebulizacdo apresentou-se danoso nessa popu-
lacdo. A acupuntura néo se mostrou superior ao
placebo, e as medidas de enfermagem foram
Uteis em situacdes menos criticas.

Persistimos, assim, com a certeza do ali-
vio causado pelas medidas de uso |G consagra-
do, porém ainda com a sensacdo desagradével
de impoténcia e a necessidade de persistir em
busca de novas medidas de alivio para essa des-
confortdvel situacdo que freqientemente aflige
essa populacéo de pacientes.

Comentarista: Dr. Divaldo Alencar - Oncologista da SCMM

Recomendacoes de controle e
prevencgdo primdria no idoso

Recommendations Issued for Geriatric Screening and Prevention in Primary Care
Laurie Barclay MD American Family Physician. Medscape Medical News, (15), 2008.

1 proximadamente, 8% da popula-
cdo mundial tinha 60 anos ou
ais em 1950; por volta de 2000,
este nimero aumentou para 10%. E espe-
rado atingir 21% em 2050", disse Mary C.
Spalding e Sean C. Sebesta, da Univer-
sidade de Ciéncias da Satde do Texas, no
Centro em El Paso (TX)."Disseminar nos ser-
vicos clinicos de prevencéo essa perspecti-
va é muito importante; contudo, individuos
com idade inferior a 65 anos séo rara-
mente incluidos em programas de cuida-
dos primérios de satde. Esse artigo anali-
sa o rastreamento ideal para as causas de
morte mais prevalentes e discute como
comportamentos, estados funcionais e
comorbidades, assim como a expectativa
de vida, podem beneficiar a maioria dos
idosos a buscarem as medidas preventivas
e os cuidados que podem mudar a sua
qualidade e a sua expectativa de vida.

Sabe-se que doencas cardiacas, de-
correntes, principalmente, da hipertensao
e da arteriosclerose, como também afec-
¢oes decorrentes do tabagismo, doencas
crénicas  cerebrovasculares e o céncer
podem ser prevenidos.

Recomendacbées especificas na prdtica
clinica devem ser ressaltadas, pois apre-
sentam, nos estudos nivel A de Evidéncia,
que sdo as seguintes:

1. Todos os adultos deveriam parar
de fumar, pois cerca de 500 mil america-
nos diminuem a sua mortalidade quando
deixam de fazer uso do cigarro, mesmo
que bruscamente.

2. Todos os idosos ou adultos jovens
com risco aumentado para doencas
corondrias deveriam ser aconselhados a
fazer uso de aspirina em pequenas doses,
pois esse medicamento tem diminuido a
taxa de morfalidade.

3. Todos os homens entre 65 e 75
anos de idade que fumam devem fer con-
trole ultra-sonogréfico para aneurisma de
aorta abdominal (US Preventive Services
Task Force). Embora seja importante re-
parar que destacadas diminuicdes das ta-
xas de mortalidade por aneurisma da
corta abdominal em homens com idades
entre 65 e 75 anos excedem beneficios

para homens com menos de 75 anos.

4. A mamografia deveria ser realizada
nas mulheres entre 40 e 65 anos, porque
dois tercos de mortes por céincer de mama
acontecem nesse grupo efdrio. Os seus
custo-beneficios seguem como controle até
os 79 anos de idade.

5. O cancer colorretal deveria ter um
programa de rastreamento a partir dos
50 anos de idade, tanto em homens
como em mulheres, porque hd grande
impacto na taxa de mortalidade. O teste
de sangue oculto anual e a sigmoidosco-
pia, realizados a cada té&s anos, sdo
alternativas aceitéveis nos individuos que
ndo t&m acesso & colonoscopia; estd no
programa que deve ser realizada a cada
dez anos. Discute-se parar aos 80 anos.

6. Individuos com hipertenséo ou hi-
perlipidemia deveriom ser investigados
sobre a possibilidade da coexisténcia de
diabetes. De acordo com a Associacéo
Americana de Diabetes, o controle de
rotina deveria ser investigado a cada trés
anos, com inicio aos 45 anos em assin-
tomdticos e mais jovens que 45 anos em
pessoas com excesso de peso que ten-
ham pelo menos um fator de risco, tais
como sedentarismo, doenca cardiovas-
cular, negras ou de raca hispanica.

COMENTARIO FINAL: A populacdo de
idosos no Brasil vem aumentando e os cui-
dados e as investigacdes preventivas podem
modificar muito a qualidade de vida desse
grupo populacional, que, como as criangas,
apresenta uma fisiologia € um metabolismo
proprios, carecendo de abordagem espe-
cial. Recentemente desenvolveros uma tese
dentro do programa de rastreamento do
clneer colorretal da Disciplina de Colo-
prociologia da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Alagoas, que rafifi-
cou a importéncia do rastreamento. Foi
autor do trabalho por nés orientado o pro-
fessor Paulo Roberto Assuncéo (Famed-Ufal).

Comentarista: Prof. Dr. Mdrio Jucé
Professor do Mestrado em Ciéncias da Satde da
Ufal. Pesquisador com a linha de pesquisa do
paciente crffico - o idoso - hd 20 anos



Resultados dos pacientes depois de trombose
venosa profunda e embolia pulmonar

Patient Outcomes After Deep Vein Thrombosis and Pulmonary Embolism Frederick A. Spencer, MD;
Joel M. Gore, MD; Darleen Lessard, MS; James D. Douketis, MD; Cathy Emery, RN; Robert J. Goldberg, PhD

Departments of Medicine, McMaster University Medical Center, Hamilton, Ontario, Canadd and University
of Massachusetts Medical School, Worcester.

Arch Intern Med. 2008;168(4):425-430.

pesar dos avancos na gestdo de
Al’rombose Venosa Profunda (TVP)
Embolia Pulmonar (EP), relativa-
mente, poucos dados contempordneos
descrevem e comparam os resultados
nos doenfes com essas condicoes co-
muns a partir de uma comunidade &
base de perspectiva ampla. O objefivo
desse estudo foi o de medir e comparar
os resultados e as caracteristicas clinicas
dos pacientes com TVP isolada e EP sin-
tomdtica em uma comunidade de Nova
Inglaterra (Canadd).

Os registros médicos dos moradores
da drea de Worcester com a Classifi-
cacdo Internacional de Doencas, ainda
pela nona revisdo (CID-9), cédigos
compativeis com possivel tromboembo-
lismo venoso (TEV), em 1999, 2001 e
2003, foram validados e revistos de
forma independente por colaboradores
de pesquisas treinados para resumir as
informacées contidas no Banco de
Dados do Sistema de Sadde.

Os pacientes que apresentaram EP
ou TVP isolada expressaram taxas seme-
lhantes tanfo na EP como na TVP de
grandes hemorragias (por provével
acompanhamento incorreto do uso de
anticoagulantes a longo prazo) durante
trés anos de seguimento (5,9% versus
5,1%; 15% versus 17,9%; 15,6% versus
12,4%, respectivamente, nos anos ante-

riormente mencionados). A mortalidade
foi significativamente aumentando a
cada més de seguimento nos pacientes
que, inicialmente, apresentavam EP
(13% versus 5,4%, essa diferenca persis-
tiu até trés anos de acompanhamento
(35,3% versus 29,6%).

Pacientes que apresentaram grandes
hemorragias no curso do follow up,
como era de se esperar, foram mais pro-
pensos a recorrentes TVP ou & morte em
trés anos do que aqueles sem essas
complicacdes.

Como conclus@o dessa pesquisa, os
autores sustentom que os pacientes
com EP ou TVP apresentam taxas de
grandes sangramentos e recorréncia
inaceitdveis, na comunidade em estu-
do. Séo necessdrios esforcos para iden-
tificar doentes com maior risco de TVP e
com complicacdes associadas e, assim,
tentar desenvolver uma melhor estraté-
gia de anticoagulacdo, que poderd re-
duzir de forma contundente esses even-
tos na comunidade.

COMENTARIO: O Tromboembolis-
mo Venoso (TEV) atinge um a dois indi-
viduos em cada mil, na populacéo em
geral, a cada ano, geralmente como
Trombose Venosa Profunda (TVP) da
perna ou Embolia Pulmonar (EP). A
incidéncia aumenta de um em cada

dez mil para os individuos com menos
de 40 anos e para um em cem para
aqueles com mais de 60 anos. Como
se pode ver, ¢ um aumento preocupan-
te numa faixa efdria onde as complica-
coes, geralmente, |G estGo associadas
a outras co-morbidades. Metade a dois
tercos de fodos os episddios de TEV
sdo provocados por hospitalizac@o
recente, frauma ou em pds-operatdrios
entre os pacientes por imobilizacdes no
leito por longos periodos; neoplasias
malignas; AVE; isso se tratando de
pacientes clinicos. Nos cirdrgicos, as
cirurgias orfopédicas, como as de qua-
dril e joelho, o risco de TVP é mais ele-
vado, como também em grandes cirur-
gias abdominais, em que o paciente
permanece em risco por até trés meses
apds o procedimento. Imaginem que o
restante ocorre em pacientes em que
esses fatores ndo sdo clinicamente
identificéveis e podem ter predisposi-
cdo hereditéria ou adquirida, de dificil
identificacdo. Desenvolver estratégias
para pessoas de risco ainda permane-
ce sendo uma medida bastante razod-
vel e indispensavel.

Comentarista: Prof. Francisco Silva
de Oliveira - Chefe do Departamento
de Clinica Cirdrgica da SCMM e

cirurgido vascular.



Efeitos das imagens do 18F-FDG PET/CT em
pacientes com cancer de mama estadios Il e Il

Effect of 18F-FDG PET/CT Imaging in Patients With Clinical Stage Il and Il Breast Cancer

David Groheux, M.D., Jean-Luc Moretti, M.D., Ph.D., Georges Baillet, M.D., Marc Espie, M.D., Sylvie Giacchetti, M.D., Elif
Hindie, M.D., Ph.D., Christophe Hennequin, M.D., Ph.D., Jacques-Robert Vilcog, M.D., Caroline Cuvier, M.D., Marie-Elisabeth
Toubert, M.D., Jean-Emmanuel Filmont, M.D.t, Farid Sarandi, M.D., Jean-Louis Misset, M.D.

International Journal of Radiation Oncology Biology Physics. July, vol.1, 2008 p.695-704

s avancos tecnolégicos em Medi-
cina vém nos permitindo realizar
o estadiamento clinico dos pa-

cientes com céncer de forma cada vez
mais adequada, possibilitando a indica-
cGo de conduta terapéutica mais preci-
sa. No entanto, existe a necessidade de
comprovacéo cientifica da eficacia des-
sas novas tecnologias para que possa-
mos acrescentd-las a nossa rotina
investigacional.

Nesse estudo, 39 mulheres por-
tadoras de cancer de mama (40 tumo-

res), avaliadas convencionalmente

como estddios Il e lll, foram submetidas
a PET/CT para andlise dos seus acha-
dos.

Em trés casos, o PET/CT identifi-
cou linfonodos extra-axilares que néo
haviam sido detectados previamente:
dois casos com lesées subpeitorais e
infraclaviculares e um caso com linfo-
nodos na cadeia mamdria interna.
Houve, ainda, captacdo a disténcia em
quatro mulheres, representadas por um
caso de envolvimento pleural e trés por
metdstases dsseas.

O exame alterou o estadiamento
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inicial em sete mulheres (18%), e a con-
duta terapéutica foi modificada em
cinco pacientes(13%).
observamos que o PET/CT pode identi-
ficar lesdes ndo-detectadas pelos méto-
dos usuais de avaliagcdo de pacientes
com carcinoma de mama, Ec: ll e lll, e
levar a uma mudanca no tratamento
das mesmas em uma porcentagem signifi-
cante dos casos.

Dessa forma

Comentarista: Dr. Caio Arraes
Radioterapeuta
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