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RevistaMédica

Infor magcdes aos autoes

O Centro de Estudos da Santa Casa de Misericérdia dEATEGORIA DOS ARTIGOS
Macei6é publicard semestralmente sua Revista que tem por
objetivo a divulgagéo de trabalhos que contribuam para o pro a) Artigo Original: deve ser constituido de pagina Titulo,
gresso da medicina, seu ensino e espelhem o desenvolvimerResumo e Unitermos, Summary edy¢ Words, Introducéo,
to cientifico da Medicina Alagoana. Material e Métodos, Resultados e Discussao, Referéncias.

A publicagdo de qualquer matéria depende da aprovacao
do Conselho Editorial, sendo que a responsabilidade de eon  b) Conferéncia: Desenvolvimento de pontos de vista,

ceitos ou assergdes cabe inteiramente ao(s) autor(es). Os aréispectos controversos, exposicdes aprofundadas sobre deter
gos enviados serdo propriedade da Revista. minado tema. rmato livre.

INFORMACOES GERAIS ¢) Artigo de Atualizacéo: formato livre, devendo ser pre
ciso, completo, com referéncias bibliograficas atualizadas.

Os artigos apresentados para publicacdo devem ser inédi
tos, impressos em computadprespaco duplo, folhas 210x  d) Relato de Caso (s) O texto deve obedecer ao seguinte
297mm separadas e de unica face, devidamente numeradas goteiro: pagina titulo, Resumo, Summaryntroducao, Relato
com margem de 2.5cm., letra tamanho 12, tipo Arial. do(s) caso(s), Discusséo, Referéncias.

O(s) autor(es) devera(do) enviar duas copias do trabalho e) Artigo Especial: texto ndo classificado nas categorias
(inclusive ilustragdes) ao Centro de Estudos que encaminhargcima que o conselho editorial julgue de especial relevancia.
ao Editor responsavel pela Revista da Santa Casa da revisdo admite critérios proprios, ndo havendo limite de

Misericordia de Macei6. Somente sera aceito para publicacdqamanho ou exigéncias prévias quanto & bibliografia.
0 artigo que obedecer aos critérios estabelecidos e quando

todas as modifica¢des solicitadas tiverem sido levadas em-con
sideracéo.
Deve acompanhar o0 artigo carta constando: a) nome,ORGANIZACAO DOS ARTIGOS
endereco e telefone do autor que ficara responsavel pela €or
respondéncia; b) declaracéo assinada pelo aytoesponsabi a) Pagina-titulo: O titulo deve ser redigido em portugués e
lizando-se pelo trabalho, em seu nome e dos eautores. inglés. Deve ser conciso e 0 mais informativo possivel. N&o
Cartas ao Centro de Estudos devem conter exclusivadeve conter férmulas, abreviagbes e interrogacdes. Deve ser
mente comentarios cientificos relacionados aos artigos publiacompanhado do(s) nome(s) do(s) autor(es) seguido(s) de seus
cados na Revista da Santa Casa de Misericordia de Maceiditulos profissionais e do nome da instituicdo onde o trabalho
devem ser breves e ao Conselho Editorial se reserva o direiti realizado.
de publica-las.
b) Resumo e Summary: devem conter no maximo duzen
tas e cinqlienta palavras e obedecer esta organizacéo, seguida
ESTRUTURA DOS ARTIGOS dos itens abaixo, constituindo cabecalhos: a) Objetivo; b)
Material e Métodos; c) Resultados; d) Conclusdo. A traducao
Os artigos devem ser concisos e redigidos em portugués. Ageral do resumo deve ser evitada.
abreviagbes devem ser limitadas aos termos mencionados re
petitivamente, desde que nao alterem o entendimento do tex c) Unitermos e Key Words: de acordo com a lista de
to e devem ser definidas a partir de sua primeira utilizagao.-Capescritores (DECS/BIREME) e do Index Medicus.
da parte do artigo deve ser digitada em paginas separadas e na
seguinte ordem: 1) pagina de titulos e endereco completo do ) Introdugdo: Deve indicar o objetivo do trabalho e a
autor, para correspondéncia; 2) Resumo e Unitermos; 3) Sum hipétese formulada. mbém definir e situar o problema nadi
mary e Ky Words; 4) Exto; 5) Agradecimentos; 6) Referén teratura, citando os trabalhos mais importantes e atuais, evitan

cias; 7) llustracGes e legenda das ilustracGes; &4dlas; 9) O4  do revisdo bibliografica extensa, dados histéricos, bases
tras informacdes. anatbmicas.




e) Etica:toda matéria relacionada a investigacdo humana enteresse cirdrgico. In: MASTRDO, R.A. & De CHIARA, NV.
a pesquisa em animal deve ter aprovacao prévia da Comissa@linica cirlrgica e urolégica em pediatria. 1. ed. Saao:
de Etica da Instituicdo onde o trabalho foi realizado, de acor Robe Editorial, p. 459-470, 1997.
do com as recomendacées da declaracdo de Helsinki ou das 3. Em Revista: TENORIOL.A., ARAUJO FILHQO W.F,
Normas Internacionais de Protecdo aos Animais. NORMANDE FILHQ H.V. Anomalias do pénis. Revista do
Hospital Universitario da URL, Maceid, v 2, n. 1, p. 31-35,
f) Material e Métodos: Descrever o material e métodos uti  Julho de1995.
lizados ou procedimentos técnicos e experimentais, de forma
clara e objetiva.
TABELAS
g) Resultados:todos os resultados devem ser apresentados
em seqléncia légica no texto, de maneira concisa, fazendo, Devem ser numeradas com algarismos arabicos, encabeca
quando necessario, referéncias apropriadas a tabelas que sidas por seus titulos e digitadas separadas, uma por pagina. Cite
tetizem achados experimentais ou figuras que ilustrem pontoss tabelas no texto em ordem numérica incluindo apenas-da
importantes. Nao fazer comentarios nesta seccao. dos necessarios a compreensao de pontos importantes do-tex
to. Os dados apresentados em tabelas ndo devem ser repetidos
h) Discusséo: deve comentar os principais achados, esta em graficos. A montagem das tabelas deve seguir as normas de
belecer seu significado para a prética clinica ou experimental epresentacdo tabular estabelecidas pelo Conselho Nacional de
correlaciona-los aos principais trabalhos na literatura. EvitaEstatistica (ReBras. Est., 24:42-60,1963).
conclusBes ou generalizagbes sem respaldo no que foi pesqui

sado.
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i) Agradecimentos: devem ser sucintos e, se possivel, evi
tados. Sé&o fotografias, graficos, desenhos. E conveniente limita-
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j) Referéncias: devem ser predominantemente de trabal figuras devem ser referidas no texto, sendo numeradas cense
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RevistaMédica Editorial
O SUCESSO DO CENTRO DE ESTUDOS
E DA REVISTA MEDICA

Autor

LUCIANO A. TENORIO Editor da Revist a Médica da Sant a Casa de Misericordia de Macei6

da Santa Casa de Misericordia de Maceio, foi ampla do, o de manter a periodicidade da Revista Médica da Santa
mente reformado e reinaugurado em evento festivo, Casa, com o lancamento do seu segundo nimeroudemos
no dia 26 de junho de 2006, em solenidade que contou com observay no intervalo decorrido entre as publicacdes, um fer
a participacdo da mesa diretora da Santa Casa, da irmandadejlhar de treinamentos, cursos, palestras, reunides e eventos
dos diretores, dos gerentes, dos médicos, dos residentes, dasentificos em suas novas instalagdes (mais de 600 atividades),
estudantes e de demais membros da comunidade cientifica dalesempenhando o papel fundamental de aprimoramento e
hospital e da sociedade civil alagoana. qualificacdo do seu quadro de profissionais, contribuindo de
O provedor, dr. Humberto Gomes de Melo, ao abrir a so forma decisiva na formacdo de estudantes e residentes da
lenidade enfatizou que a obra foi uma das suas prioridades eninstituicao.
funcdo de a Santa Casa ser referéncia no ensino e na pesqui Surpreendeu-nos positivamente ndo s6 o volume e a quali
sa, em todo o Estado. O presidente do Centro de Estudos, ddade dos trabalhos encaminhados para a publica¢@o por pro
Duilio Marsiglia, disse estar feliz e entusiasmado com a possilfissionais da Santa Casa quanto os interesses despertados em
lidade de poder dinamizar as atividades cientificas e que aolegas de outras instituicdes publicas e privadas de Alagoas,
busca do saber nunca se encerra, esta sempre em constantgribuidos a qualidade e ao excelente padrao cientifico da-re
renovacao. vista, aliados ao continuo trabalho desenvolvido pelo presiden
Importante ficar registrada a presenca da magnifica reitorae, dr. Duilio Marsiglia, incansavel no estimulo e na cobranca,
da Universidade Ederal de Alagoas (Ufal), professora Anadando um exemplo inequivoco de dinamismo e amor para
Dayse Déria; da vicereitora da Universidade de Ciéncias da com a Santa Casa e a profissao, que jurou exercer e que o faz
Saude de Alagoas (Uncisal), professora Celina Lacet; e de preom tamanha maestria e dignidade.
sidente da Academia Alagoana de Medicina,.dvlilton Hénio Procuramos atender todos que acorrerem com 0s seus tra
Neto de Gouveia. balhos, orientandeos quanto as normas e exigéncias para a
O historiador e professor da UniversidadeeBeral de Ala publicacdo. O trabalho de revisdo, arduo e por vezes solitario,
goas Douglas Aprattoenério prestou homenagem ao profes se transforma em grande satisfacdo quando contemplamos o
sor Lourival de Mello Mota, resgatando a sua biografia. O méresultado desse esforco.
dico-especialista em Medicina interna Nilton Jorge Alves de A todos que colaboraram os nossos agradecimento®c&s
Melo proferiu palestra sobre "Qualidade de vida", tema desé&o participes desse projeto de divulgacdo de um trabalhe sé
grande relevancia a todos, por tratar efetivamente da prevenrio nas instituicdes médicehospitalares do nosso Estado,-le
¢do de doencas e da promocao da saude. vando conhecimentos a tantos outros que possam ter acesso a
O ambiente festivo e representativo da comunidade cienti essa revista. Sintaree embevecidos com 0 sucesso da nossa
fica do Estado de Alagoas foi um momento feliz e propicio-parevista e do novo Centro de Estudos, totalmente revitalizado.
ra o lancamento oficial, por este editoda Revista Médica da Quem ainda néo teve a oportunidade de se engajgrelos
Santa Casa, 0 seu novo veiculo oficial de publicacdo, acolhidonais diversos motivos, o aguardamos e com certeza estaremos
com entusiasmo por sua qualidade gréafica e cientifica. juntos nas proximas edi¢oes.

O Centro de Estudos Professor Lourival de Mello Mota, Essa gestdo cumpre agora mais um compromisso assumi



PICC ALTERNATIVO

CARLO H.C. MARINHO Cirurgides-pediatras da Maternidade Escola Sant  a Ménica/Uncisal e
do Hospit al Universitario Professor  Alberto Antunes HUP AA /Ufal.

WALTER F. DE A. FILHO

LUCIANO A.TENORIO
HENRIQUE DE V. N. FILHO

RINALDO A. BARBOSA

1945, a introdugdo dos cateteres venosos plasticos Dentre as vantagens relacionadas aos pacientes pode
ermitiu o acesso vascular por tempo prolongado e, commos citar: a preservacdo dos demais acessos venosos, 0
desenvolvimento de novas tecnologias, esse procedimenor risco de infeccdo em relacdo a outros dispositivos
mento é cada vez mais utilizado. Os cateteres venosos centraigsculares, a melhor hemodiluicdo das drogas, diminuindo
de puncao percutanea (PICC) tém sido utilizados no tratamena agressdo ao sistema vascular; a auséncia de risco de
to de recém-nascidos ha mais de trés décadas, particularmertrombose do sistema porta, menores desconforto e dor
te, nos prematuros, que necessitam de acesso venoso prelorpara o paciente; menor restricdo de mobilidade e a dimi
gado para receber nutricdo parenteral. A descricdo inicial donuicdo do estresse do paciente por puncdes repetitivas.
uso do PICC em neonatos foi feita por Shaw em 1973. Com relacdo a equipe e a instituicdo existe uma maior-fa
O cateter central de insercéo periférica (PICC) pode ser-inscilidade de inser¢cao e manuseio quando comparado com
talado por puncdo das veias basilica e cefélica e, menos freoutros dispositivos vasculares, diminuigcdo de estresse da
glentemente, da safena.raéta-se de um dispositivo vascular de equipe pelas puncdes repetitivas e maior relacdo cus
insercdo periférica com localizagéo central, com l[Gmen Unicoto/beneficio.
ou duplo. Sao constituidos de poliuretano ou silicone, sendo  Deve-se usar o cateter com o calibre proporcional ao da
os de silicones mais flexiveis e, em sua maioria, inertes, causaneia selecionada e da terapia proposta, dar preferéncia a cate
do menor irritacéo a parede dos vasos e interagdo medicamenter de limen Unico e estar atento a tabela de converséao forne
tosa. Pssuem parametros, tais como, calibre, comprimento,cida pelo fabricante. As complica¢des durante a insercéo séo a
didmetros interno e externo e priming (volume interno), que dificuldade de avanco do cateter no vaso sanguineo, a sec¢ao
sdo especificados em tabelas de conversao, que devem aeondo cateter pela agulha de pungéo e a arritmia cardiaca; nas-pri
panhar o produto. meiras 24 horas, sangramento, hematoma, edema e obstrucdo
O cateter é considerado em posicao central quando se- lo por dobra.
caliza dentro dos limites do térax, sendo a posicao ideal quan O acesso venoso central faz parte da rotina diaria do ciur
do a ponta do cateter estiver no terco distal da veia cava supegido-pediatra que lida com recém-nascidos. Em maternidades
rior. Em posicao periférica - com a ponta proxima a veia axjlarque séo referéncia para gestantes de alto risco, a realizacdo
sendo indicado para casos de hidratacdo venosa por tempaesse procedimento € muito freqiiente em criancas de baixo
prolongado -, porém, ndo devem ser ministradas solucdes hipeso.
perosmolares, irritantes ou vesicantes. Em Macei6Alagoas, a Maternidade Escola Santa Méni
As principais indica¢Bes sdo a manutenc¢do de acesso vascua/Uncisal e o Hospital Universitario/Ufal sdo responsaveis por
lar por tempo prolongado e a administracdo mais segura de liquase todo o atendimento pulblico a gestantes de risco, con
quidos, de drogas hiperosmolares - tipo nutricdo parenteral -centrando, portanto, um grande nimero de internamentos nas
de solucédo glicosada em concentragdo de 12,5% e de aminasuas UTIs neonatais.
vasoativas. Sdo contra-indicacdes a administracdo de grandes O grupo de cirurgia pediatrica adotou como rotina a pun
volumes em bolus e sob presséo, o dificil acesso venoso-pergdo venosa central de subclavia ou da jugular interna com in
férico por pungdes repetidas, com formacao de hematoma etracath n® 22 em recém-nascidos com 1.500 gramas ou mais
trombo, e as lesGes cutaneas no sitio da insergéo. e, abaixo deste peso, a disseccdo venosa.




Em substituicdo a disseccéo venosa, o cateter venoso-cefHg. VI), introduzido apenas o suficiente para obter o retorno
tral de inser¢éo periférica (PICC) vem sendo utilizado nas-univenoso e o minimo de imobilidade (fg. VII) para introduzir
dades neonatais com uma freqiiéncia cada vez maioma vez por dentro de sua luz um intracath n° 22 (g. VIII), que sera
gue é um dispositivo com tempo de permanéncia prolongado progredido até a posi¢édo central na cava superiorgFIX).

e de facil instalacdo, associado a um menor risco de complicaDepois de constatado um bom fluxo e refluxo de sanguddF
¢Bes mecanicas e infecciosasodavia, a sua padronizacdo em X), o cateter é fixado a pele com ponto de fio 6-0 e coberto
hospitais publicos se torna dificil devido ao seu custo, aindacom curativo (kg. XI).

elevado. Em recém-nascidos com menos de 1.500 gramas, te  Temos observado que essa forma de acesso tem permaneci
mos adotado uma adaptacédo do PICCi¢ V), bastante prati do por um tempo mais prolongado que as punc¢des de subela
ca e barata, que descreveremos a seguir via e jugular interna e ainda apresenta a vantagem de néo ha

Como esses recém-nascidos tém pouco tecido subcutéver riscos de acidente de puncao. Evidentemente, a qualidade
neo, as veias basilica e cefélica, no terco distal do braciy(F do PICC comercial é superior a do intracath, entretanto, €n
1), ou menos freqiientemente a safena, ao nivel da cox&@m(F quanto ndo for possivel a sua padronizagédo, continuaremos
IV), sdo bem visiveis para a pungdo com um abocath n°® 2Qutilizando essa alternativa.

Fig. | - Rn com 4 dias de vida, apresent ando onfalite (P= 500g) Fig. Il - Rn com 7 dias, no 7° dia de cateter umbilical (P= 750g)

R

Fig. lll - 12 opgéo: veia basilica. 22 opgéo: veia cefélica Fig. IV - 32 opcao: veia safena



bter o retorno de sangue

e 0

0, garrote estéril e seringa de 1ml ou 3ml.
| do abocath somente at

do p arcia

Fig. VII - Introdug&o do intracath n® 22 e remogao do garroteamento

basilica e introdug

a0 veia

Fig. V - Material: abocath n° 20, intracath n° 22, fio n° 6
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Fig. VIII - Introdugdo complet a do intracath até a posigdo central

Fig. IX - Verificando o posicionamento central do cateter

Fig. X - Confirmado bom fluxo e refluxo Fig. XI - Fixacédo com fio 6-0



Rn com 500g: ACESSO A VEIA BASILICA DIREITA
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| - RESUMO ABSTRACT

Nessa segunda parte do estudo foram utilizados dados do In this second article, were used data from the Santa Casa
Manual do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar dade Misericordia de Maceié Manual of Control Service of Hes
Santa Casa de Misericérdia de Maceié (Alagoas) para acreditgital Infection (Alagoas), for evaluation of 11 institutional sec
¢ao de 11 setores institucionais, do protocolo do uso do anti tors; the protocol of ciprofloxacin antimicrobial used in 88 in
microbiano ciprofloxacina em 88 pacientes internados paraternal patients and registers of equipment used in laparoscopic
auditoria das suas indicac8es e dos prontuarios de 122 paeiencholecystectomy without retrograde cholangiography in 122
tes submetidos a colecistectomias por vidéaparoscopia sem procedures. The data had been analyzed and interpreted after
colangiografia retrograda para verificagdo dos registros des eeceiving statistical handling This study determines the neces
quipamentos utilizados. Os dados foram analisados e interpresity to the medical auditors to evaluate and promote educa
tados depois de receberem tratamento estatistico. Esse estudmnal health strategies besides the adoption of reduction
determina a necessidade de orientar os médicasiditores no mechanisms in hospital costs, without damaging the patient
sentido de avaliarem e promoverem estratégias de educacaquality attendance.
em saude e adocao de mecanismos de reducéo de custos-hos
pitalares sem prejuizo da qualidade do atendimento ao pa KEYWORDS medical auditor, clinical evaluation, control
ciente. of hospital infection, Ciprofloxacina.

UNITERMOS auditoria médica, acreditacao, controle de
infecc@o hospitalar e ciprofloxacina.

Il - MATERIAL E METODO de Infeccao Hospitalgravaliamos 11 unidades de internacao,
sendo quatro centros de terapia intensiva, cinco clinicas médi
Avaliamos trés parametros de qualidade de assisténcia-méo-cirirgicas, uma pediatrica e uma obstétricaisitamos os se
dico-hospitalar relacionados as funcdes do auditor e dos servitores vinculados ao Sistema Unico de Salde e aos diversos pla

¢os supracitados, descritos a seguir: nos credenciados ao hospital no periodo de um ano, em trés
visitas consecutivas.
2.1 Acreditacdo dos setores de internacdo Aplicamos o questionario de avaliagdo das unidades (anexo

Baseados nas normas emanadas pelo Servico de Controk), elaborado para essa finalidade, contendo 20 perguntas,



sendo cada uma composta de trés alternativas. Cada item deiodo de marco de 1999 a mar¢o de 2001 através de revisdo
resposta recebeu um valor distinto, a saber: dois, um e-nedos respectivos prontuarios; em seguida, efetuamos visitas ao
nhum ponto, correspondentes as opg¢des a, b, e ¢, respectivacentro cirlrgico com o objetivo de determinar um padréo de

mente. registro e cobranga desses equipamentos, utilizando a obser
Emitimos relatérios para os setores participantes, comeacao direta e o contato com os cirurgides e anestesiologistas.
retro-alimentacdo do trabalho, parabenizandes pelos bons Comparamos os resultados dos registros nas faturas com

resultados apresentados e incentivandss a reavaliarem o se o0 padréo de utilizagdo de equipamentos estabelecido para a
guimento das rotinas padronizadas, relacionadas aos itens rexecuc¢do dessa cirurgia.
provados a partir da segunda visita.
Pontuamos e classificamos o desempenho dos setores em |l - RESUTADOS E DISCUSSAO
bom, mediano e insuficiente, de acordo com as respostas acu 3.1 Acreditacdo dos setores de internacao
muladas nas trés avalia¢cdes. Consideramos, também, a menor
variabilidade dos resultados como critério decisivo entre os Durante a realizacdo da pesquisa observamos um interesse
principais colocados. bastante significativo dos setores avaliados em atender as-reco
Acreditamos o setor que mais se destacou na pesquisanendacdes do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalao
envolvendo a alta ctpula do hospital, durante a divulgagdo dosntanto, detectamos falhas no cumprimento das normas e das
resultados. rotinas padronizadas, apesar de todos os profissionais terem
sido anteriormente treinados, recebido apostilas contendo as
2.2 Auditoria de uso do antimicrobiano Ciprofloxacina diretrizes dos procedimentos habitualmente executados nos
na instituicdo respectivos servicos e sido submetidos a constantes supervisfes
dos profissionais do Servi¢o de Controle de Infec¢éo Hospitalar
Tendo em vista a andlise das indicacdes, baseadas no-diag Observando os critérios adotados na metodologia do pre
néstico e /ou justificativa para a prescricdo da droga, efetuasente trabalho, verificamos que a pontuacdo maxima possivel
mos o levantamento de 88 solicitacdes, preenchidas pelos ser atingida com resultados acumulados nas trés visitas seria
médicosassistentes da instituicdo no primeiro trimestre dede 120 pontos. Se considerarmos a classifica¢cdo da pontuacao
2001, usando formulério ja existente na instituicdo (anexo A).padréo obtida baseada na curva normal - com média de 62,0
Classificamos as solicitagdes de Ciprofloxacina em tréscatpontos e desvio padrdo de 14,0 - e tomandse o intervalo de
gorias, conforme a dbela |, obedecendo as recomendacdes datrés desvios, podemos estimar a pontuacédo esperada de 104
literatura e ao protocolo de uso ja estabelecido no hospital. pontos como meta a ser alcancada, Grafico 2 (anexo C). De
acordo com 0s nossos resultados, a pontuacdo maxima atingi

Tabela I: Classifica¢édo das solicitages do da pelos setores envolvidos foi de 80 pontos (variagcdo de 37 a
antimicrobiano Ciprofloxacina na Santa Casa 80) nas trés visitas realizadas, com a mediana de 65,0 (Grafico
de Misericordia de Maceid (Alagoas) - 2001 1), estando, portanto, abaixo da meta desejada.
CATEGORIA DEFINICAO
Grafico 1: Escore dos setores avaliados na Santa Casa de M. de Macei6-
BOA Boa evidéncia para apoiar uma recomendagao de uso ” Alagoas, no periodo de setembro/2000 a setembro/2001.
SATISFATORIA | Evidéncia moderada para apoiar uma recomendacio de uso E x " 80
74 i
RUIM Evidéncia insuficiente para apoiar uma recomendacao de uso 70 - o LU
63 hicl
Fonte: Comissédo de Controle de Infecgdo Hospitalar da 60 ]
Santa Casa de Misericordia de Macei6 (Alagoas), 2001. %
0 42
40 a7
As modificacbes propostas pelo Servico de Controle de It i
feccdo Hospitalar nas solicitagcées consideradas indevidas n|
foram computadas. Apenas as solicitagdes de monoterap |
com Ciprofloxacina foram consideradas nessa pesquisa. .
PAV2 HAP2 PAV1 P HAP1 UTINP uc HAP3 M uTIG uTIC
o~ L. Lo . R . Média = 62,0 Setares
2.3 Revisado de prontuario médico das cirurgias videola Mediana = 65,0
paroscopicas

Analisamos os registros e a cobranca dos equipament Nota: Os setores estéo representados por cédigo para preservacéo da sua identidade.
usad.os em 122 coIeC|st?c'tom|as .VIdEOIapar.OSC.Op.IC?S Sem ( Fonte: Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar da Santa Casa de M. de Macei6
langiografias tran®peratérias realizadas na instituicado no pe (Alagoas), 2001.



Baseados, ainda, na curva normal, ha média e no desvido provedor durante a solenidade de encerramento das come
padréo encontrados, pudemos analisar os resultados, estimamorag¢fes dos 150 anos da Santa Casa. A importancia da acre
do os intervalos também apresentados no Gréfico 2 (anexo CYitacdo dos setores de um estabelecimento de salide esta-cen
tomando-os com um desvio padrdo e dois desvios padrfes. trada em trés fatores especificos:

A Tabela Il distribui os setores nas trés classes distintas, de

acordo com a pontuacdo geral, em resultados considerados - Seguranca dos clientes, que encontram um ambiente
como: insuficiente, mediano e bom, de acordo com os inter adequado para tratar as suas patologias;
valos estabelecidos com um e dois desvios.

Tabela II: Classificacdo dos Setores de Internamento da - Viabilidade de condi¢Bes para que os profissionais de
Santa Casa de Misericérdia de Maceié (Alagoas), avaliados no salde desenvolvam as suas atividades baseados em
periodo de set./2000 a set./2001, com base em dois desvios evidéncias cientificamente comprovadas;
padrbes

- Referéncia aos planos de saude, que tém a oportu
CLASSIFICAGAO SETORES nidade de oferecer aos seus clientes instituicdes de alto
BOM UTIC e UTIC nivel de qualidade sem que, para isso, necessite onerar
(76,0 ]-90,0 0s seus custos, tendo em vista a otimizacdo de gastos,
MEDIANO (48,0 |-76,0) IP; UTINP; HAP1; IM; HAP3; UC proporcionada pela acreditacdo e pela educacgéo cen
INSUFICIENTE (34,0 |-48,0) HAP2; PAV1; PAV?2 tinuada.

_ < . « _— 3.2 Auditoria do uso do antimicrobiano Ciprofloxacina
Nota: Os setores estéo representados por codigo para preservacéo da sua identidade.

Fonte: Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar da Santa Casa de M. de Macei6
(Alagoas), 2001. Revisando as prescricdes médicas de Ciprofloxacina, rota
mos que havia uma tendéncia ao direcionamento das indica
O quesito que apresentou pior resultado no questionario ¢ées para o tratamento de patologias infecciosas respiratorias,
foi o de numero quatro, relacionado a disponibilidade dos urinérias, da pele e do tecido celular subcutaneo, de acordo
anti-sépticos. A maioria dos setores, sete dos 11 visitadosom o protocolo especifico para o uso de Ciprofloxacina na
(64%), nao atendeu as recomendacdes de separar as almotinstituicdo. &l fato € explicado, tendo em vista que as pres
lias por enfermarias/apartamentos e isolamento. cricdes do hospital sédo norteadas pelas proprias intervencdes
Por outro lado, a questéo da desinfeccdo de méscaras delo Servigo de Controle de Infec¢@o Hospitalague analisa te
nebulizacdo, correspondente ao nimero seis, foi a que apredas as solicitacdes de antimicrobianos e orienta as suas modi
sentou melhor resposta na avaliacdo, perfazendo um perficagbes quando necessario, conforme as recomendagdes eien
centual de 55% (6/11). mduziu o cuidado dos setores em tificas, mantendo com a equipe médica um sistema de educa
realizarem o citado procedimento em recipientes adequados ecéo e atualizacdo permanente.
identificados, observando a validade do desinfetante. A Ciprofloxacina representa a mais potente quinolona con
Observamos que 73% dos setores obtiveram resultade sura microorganismos gram-negativos. E quatro a oito vezes mais
perior a média encontrada (62,0). O setor que mais correspon ativa que a sua antecessora, a Norfloxacina, contra enterobac
deu aos critérios adotados foi a Unidade desfiapia Intensiva térias e pseudomonas, inclusive nas infec¢gBes sistémicas e
Geral da instituicdo, contabilizando 23, 27 e 26 pontos nasprostéticas. Age contra estafilococos, incluindo os meticilina-
primeiras, segundas e terceiras avaliagdes, respectivamente. resistentes, podendo desenvolver resisténcia durante o trata
Apesar de apresentar o segundo resultado na pontuacdanento. Tem étima concentracdo brénquica, sendo bem em
essa unidade mereceu a melhor classificacdo, j& que napregada em pneumonias hospitalares associada as cefalospori
mostrou uma variabilidade significativa ao longo das avalianas anti-pseudomonas ou amicacina, quando ha suspeita ou
¢Oes, fato que foi observado no setor que atingiu a maior pon participacdo comprovada de pseudomonas aeruginosa. Atinge
tuacao (30, 27 e 23). concentracdo na bile quatro a seis vezes maior do que no san
Objetivando estimular os profissionais envolvidos a coenti gue, sendo Util nas infecg8es biliares. Infecgbes crénicas causa
nuarem aprimorando o seu desempenho em busca da metadas por microorganismos multirresistentes, como osteomielites
estabelecida, acreditamos o primeiro lugar no nivel 1, de aeor por enterobactérias ou pseudomonas aeruginosas, respondem
do com a classificagdo do Manual Brasileiro de Acreditacdo ddem ao tratamento com Ciprofloxacina. E dtil, também, no tra
Ministério da Saude (1998). tamento das gastrenterites bacterianas, inclusive em pacientes
O setor foi, entdo, premiado com aposi¢éo da placa decom Aids, e na erradicacdo de salmonela no portador assin
"Acreditacdo do setor em controle de infecgbes", oferecida-petomatico.



Em endocardites ha ocorréncia de falhas terapéuticas, Esses resultados divergem da maioria dos dados da litera
limitando o0 seu uso a situacées em que os esquemas d&ura, como Roberts & Vsconti (1972), que, apos revisdo dos
primeira linha n&o sejam vidveis. Apresenta eficacia em nreuprontuarios dos pacientes internados, verificaram que -so
tropénicos febris como alternativa a primeira escolha. Enmente 12,9% das antibioticoterapias foram julgadas racio
cirurgia de catarata, a dose alta por via oral atinge coneennais; 65,6%, irracionais; e o restante, questionavel (apud
tracdo terapéutica no humor aquoso. PEREIRA, 1992).

Tem pequena acdo contra estreptococos, incluindo Nesse estudo, os resultados comprovaram que 0 antimi
pneumococos e enterococos. Nao tem agdo contra anaerdécrobiano estava bem indicado na maioria das vezes, demens
bios nem apresenta eficacia regular nas infec¢des por clamirando a importéncia de um sistema de auditoria constante
dias e micoplasmas. Exerce alguma acado contra legionela mas indicacdes das medicacdes solicitadas, contribuindo; so
mycobacterium tuberculosis e micobactérias nédo tuberculo bretudo, no caso especifico de antimicrobianos, para a dimi
sas, constituindese numa nova alternativa na terapéuticanuicdo da resisténcia bacteriana.
para esses microorganismos. Nao alcanca nivel liquérico A auditoria do uso de determinada droga serviu nédo sé
confiavel para o tratamento de meningite por pseudomonaspara estabelecer ou revisar linhas de conduta para a sua-utili
aeruginosa, estafilococos e pneumococos. zacao, como também para facilitar o manuseio do produto

As principais indicacdes clinicas do uso de Ciprofloxacinana instituicdo, tanto no momento da compra, evitando solu
na Santa Casa de Misericordia de Maceio (Alagoas) sé@o as sgio de continuidade do estoque, quanto na oportunidade de
guintes: infec¢cdes complicadas do trato urinario, articularesdefinir a sua melhor indicagéo.
osteomielites crdnicas, cutaneas e pulmonares, causadas, O uso adequado dos medicamentos significou, também,
principalmente, por pseudomonas aeruginosa ou outro pa otimiza¢do nos tratamentos efetuados, além de reducéo dos
tébgeno gram-negativo multirresistente, como hemdfilos eeventos adversos, que comprometem a qualidade dos ser
enterobactérias; tratamento de doencas sexualmente transvicos da instituicdo, prejudicam os pacientes e aumentam
missiveis, como gonorréia, prostatite e anexite; infecgoeslesnecessariamente os custos para os planos de saide. Em
gastrintestinais e biliares, febre tiféide e portadores crénicofospitais, esse método tem impacto positivo quando dirigido,
de salmonela typhi; exacerbacdes infecciosas respiratdriasindamentado em bibliografia médica especifica e suple
de fibrose cistica e otite externa maligna causadas por pseumentado por auditorias.
domonas aeruginosa.

Das 88 solicitac6es de Ciprofloxacina observadas, nota 3.3 Revisdo do prontuario médico das cirurgias video-
mos que 40 (45%) foram consideradas como bem recomenlaparoscépicas
dadas; 37 (42%) como satisfatoriamente indicadas e apenas
11 (13%) classificadas como ruins, conforme pode ser verifi Constatamos diferencas bastante significativas entre as
cado na Bbela lll (anexo C) e no Grafico 3. notificacbes dos equipamentos descritos nas folhas de

sala e os efetivamente cobrados na fatura, quando cem

parados as reais necessidades da cirurgia, tendo em vista
gue alguns equipamentos ndo foram devidamente regis

Grafico 3: Percentual de indicagdes do antibiético Ciprofloxacina, trados e/ou cobrados apesar de os mesmos terem sido

classificadas como boa, satisfatoria e ruim, na Santa Casa de M. de

Macei6 (Alagoas), no periodo de janeiro a margo de 2001, utilizados.
Essas variagBes ocorreram em virtude da falta de um-mo
delo padréo de registro e da cobranca dos equipamentos-en

RUIM volvidos na referida cirurgia. Observamos que, para a reatiza
13%

¢do desse procedimento, € necessario que estejam disponi
‘3‘53')“ veis, no Centro Cirdrgico, 0s seguintes equipamentos: bisturi
elétrico, materiais para videolaparoscopia, equipamento para

video, monitor cardiaco, equipamentos para anestesia,
capnégrafo e oximetro digital. O padrdo representado pela
letra A, na Bbela IV é constituido de todos eles e represen
ta a maneira correta de cobranca.

Encontramos cinco variacfes incorretas de cobranca-de
Fonte: Comissao de Auditoria e Revisdo do Prontuario Médico da monstradas na mesmaabela IV através das Ietras B’ D’ E
Santa Casa de M. de Macei6 (Al), 2001 e F onde alguns itens ndo foram computados, conforme veri

SATISFATORIO
42%

ficamos durante a andlise dos registros.



Tabela IV Variacdes de registros de cobranca dos equipa
mentos em relacao ao padréo utilizado em colecistectomia pot
video sem colangiografia em 122 pacientes, na Santa Casa (
M. de Maceio (Alagoas), entre mar999/ mar.2001.

Grafico 5: Freqliéncia de registro de dos equip utilizados em
colecistectomias por video, sem colangiografia, em 122 pacientes na Santa Casa de M.
Macei6 (Alagoas), no periodo de margo/1999 a margo/2001.

120

E 100 100 100
- § w
EQUIPAMENTOS PADRAO VARIACOES Freqiiéncia de § 80 o
A B clp E F cobranca % =
60
80
1. Bisturi elétrico SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM 100
40
2. Materiais para video- SIM | SIM | SIM | SIM | SIM | SIM 100 "
laparoscopia | | »
ji‘ dUSO Serequipamento pam SIM | SIM | SIM | SIM [ SIM | SIm 100 . _
o - 1.Bisturi Elétrico 2.Materiais para 3.Uso de 4 Monitor 5.Uso de 6.Capnografo 7.Oximetro
4, Monitor cardiaco SIM | SIM [NAO| SIM | 5IM | SIM 80 g mdmele  Gulies  [sgamomie digital
laparoscopia para video anestesia
5. Uso Fie equipamento p.:" SIM sint | siv | st | siM [NAO 80 Equipamentos
anestesia ] ]
6. Capnografo SIM | SIM | SIM [NAO|NAO| SIM 60 Demonstramos no Gréfico 6 que o percentual de perda
7. Oximetra digital SIM |NAO|NAO|NAO| SIM [NAO 20 financeira foi na ordem de 11%, acarretando prejuizo signi
Total de pronturios 0 |61 | 4 133 |1 ficativo a empresa prestadora de servigos.

Fonte: Comisséo de Auditoria e Revisdo do Prontuario Médico da Santa Casa de
M. de Macei6 (Alagoas), 2001.

Dos 122 prontuarios analisados, apenas 40 deles represe
taram a cobranca padrdo, ou seja, todos 0s equipamentg
necessarios a cirurgia foram computados e efetivamente cobr
dos, representando apenas 33% do total. O restante dos pror
tuarios (67%) apresentou falhas de cobranga em um ou ma
itens. Detectamos seis modalidades diferentes de notificacde

Grafico 6: Percentual de perda financeira na auséncia de cobranga dos equipamentos
utilizados em colecistectomias por video, sem colangiografia, em 122 pacientes na Santa
Casa de M. de Maceid (Alagoas), no periodo de margo/1999 a margo/2001.

PERCENTUAL DE
PERDA
1%

e cobrancgas, com variacdo entre sete e cinco de sete tipos ¢ PERCENTUAL DE
. . v COBRANCA
equipamentos registrados, Gréafico 4. 89%
___ Gréfico &: Percentual de prontudrios com cobrancas coretas @ A Tabela VI evidencia os valores em reais cobrados pelos
incorretas dos equipamentos utilizados em colecistectomias por video, . o ) R
sem colangiografia, em 122 pacientes na Santa Casa de M. de Maceié | equipamentos utilizados e mostra que os itens ndo cobra
Al , iodo d /1999 /2001. . .
(Alagonsi, o periasiasie mangef] S343mara dos representaram uma perda financeira de R$ 8.913,67.
REGISTRO DE 7% Tabela VI: Rerda financeira na auséncia de cobrancga dos
COBRANGCA o . . . . .
INCORRETO equipamentos utilizados em colecistectomias por video,
sem colangiografia, realizadas em 122 pacientes na Santa
Casa de Misericordia de Maceid (Alagoas), no periodo de
i _— margo/1999 a margo/2001.
CORRETO
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% EQUIPAMENTOS C;Q\LJ:F)O é;g:::rq%i RECEITA PREVISTA [RECEITA COBRADA/ HI\Z[NRE:\IM
Percentual
1. Bisturi elétrico R 41,69 10086 R4 5.086,18 RS 5.086,18 RS
Fonte: Comisséo de Auditoria e Revisdo do Prontuario Médico da é-p::f:cr:;:uruvl’dw R$ 220,96 100% R$ 2695712 |R$ 2695712 (RS
Santa Casa de M. de Macei6 (AL), 2001 -
3. Uso de equipamento. | pe 550 59 100% RS 3369762 |RS 33.69762 |RS
para video
4. Monitor cardiaco R$ 37,85 80% R$ 4.617,70 RS 3.694,16 RS 923,54
O Grafico 5 mostra que os itens bisturi elétrico, materie i
. , X ';.a:il:i‘:q“"""me""’ R 20,99 80% R$ 256078 |RS 204862 |R$ 512,16
e equipamento para video foram registrados e cobrad¢ Pt
COI‘retamente em 100% daS fatUFaS, mOI’]Itor Cal’diaCO 6. Capndgrafo R$ 26,97 60% R$ 3.290,86 RS 1.974,52 RS 1.316,35
equipamento para anestesia7 em 80%, CapnégrafO, @ 7. Oximetro digital R$ 63,13 208 R$  7.702,03 |RS  1.54041 |R$ 6.161,63
60%; e oximetro digital, em apenas 20% dos Prontudric romeoarecoma R$ 8391230 |RS 7499863 |RS 891367

analisados.

Fonte: Comissao de Auditoria e Revisao do Prontudrio Médico da Santa Casa de M. de Maceid-Alagoas — 2001,



Essas distor¢Bes encontradas séo prejudiciais a instituicgom o médico-assistente, tera, finalmente, a possibilidade de
hospitalar que ndo recebe o pagamento pelos servigos prestaexercer as suas fungdes, praticando uma Medicina ajustada
dos; para o plano de saude, que ndo tem a estimativa dos-gagécnica e financeiramente.

tos globais que ira dispensar em um determinado procedimen

A metodologia utilizada nos processos estudados tanto na

to; para o médico-assistente e 0 paciente, que, ndo tendo oacreditacdo e nas auditorias aos protocolos clinicos estabeleci
equipamento padronizado, pode ndo encontra-lo disponivel dos quanto no processo de padronizagdo de utilizagdo de
no momento da cirurgia. Bra o auditor a definicAo de um equipamentos cirlrgicos prioriza o doente e possibilita ao mé
padrdo global para a utilizacdo de equipamentos agilizara sodico-assistente e ao auditor o desempenho de suas atividades
bremaneira a realizacdo das suas atividades e otimizara as sugdignamente.

funcdes.

Todos esses exemplos serviram para comprovar que a audi

toria baseada em evidéncias é a melhor forma de trabalhar

IV - CONCLUSAO

junto aos profissionais de saude, sejam eles prestadores ou

compradores de servigos para o usuario, no sentido de pro
A atuacdo do auditor se baseada em evidéncias clinicasmover estratégias para a educacdo médica continuada,
respeitandaese a autonomia dos demais profissionais, pode sereducao de custos e melhoria do atendimento médiebospr

de grande valia na melhoria da qualidade de assisténcia.

talar.
Observando os seus limites e as particularidades inerentes

Desse modo, o paciente sera, sem sombra de divida, o

a cada paciente, a Comissao de Auditoria Médica, juntamentemaior beneficiado.
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USO DE HIDROCORTISONA PARA O TRATAMENTO
DA CEFALEIA POS-RAQUIANESTESIA

FABIANO T. BARBOSA  Especialist a em Anestesiologia pela S.B.A. Médico  Anestesist a da
Unidade de Emergéncia Armando Lages e do Hospit al Escola Dr .
José Carneiro.

RESUMO ABSTRACT

A Cefaléia Péspuncao Dural (CPPD) é uma complicagdo da  The postdural puncture headache (PDPH) is a complication
ragquianestesia e até da puncéo acidental durante a tentativa def spinal anesthesia and even unintentional puncture during
anestesia epidural. A causa dessa cefaléia é a excessiva perdaatéeempted epidural anesthesia. The cause of this headache is
liquido cerebroespinal. O objetivo deste artigo de revisdo éthe excessive loss of cerebrospinal fluid. The aim of this review
mostrar a possibilidade de usar a hidrocortisona para o trataarticle is showing the possibility to use the hydrocortisone to
mento ou a prevencdo da Cefaléia Pgsuncdo Dural. S0 treat or prevent postdural puncture headache. Controlled stu
necessarios estudos controlados para estabelecer o real papdies are needed to determine the actual role of hydrocortisone
da hidrocortisona na prevencéo e no tratamento da CPPD  preventing and treating PDPH.

UNITERMOS cefaléia, hidrocortisona, raquianestesia. KEYWORDSheadache, hydrocortisone, spinal anesthesia.

INTRODUQAO latacéo reflexa na tentativa de corrigir a diminuicdo da
pressédo intracraniana € outro fator que contribui para o apa
A cefaléia postural apds puncao da dura-mater (CPPD) éecimento do quadro (5).
uma complicacdo esperada, porém menos freqiente nos A incidéncia de CPPD diminui com o aumento da idade
dias atuais, devido ao menor calibre das agulhas em relacde com o uso de agulhas de pequeno didmetro (1). Quando
as utilizadas no passado (1). A incidéncia atual de cefaléia as diferencas de idade s&o levadas em consideracdo nos
bem menor do que aquela relatada no passado e esta estiestudos, ndo parece haver diferenca na incidéncia entre os
mada entre 2,4% com agulha Whitacre 25G e 0,4% com asexos (3). Sabse, através de estudos por imagem em pa
mesma agulha calibre 27G (2). Quando ocorre reprocessacientes vivos, que as fibras colagenas da dura-mater sée dis
mento da agulha, a incidéncia de CPPD aumenta (2). Opostas aleatoriamente, no entanto, € importante lembrar
objetivo deste artigo € mostrar a possibilidade de tratar eque a insercdo de agulha com bisel alinhada paralelo ao
cefaléia pospuncédo de dura-mater com o uso da hidrocer eixo longitudinal das meninges diminui a incidéncia de
tisona, fazendo também uma reviséo de literatura. cefaléia (1).

Fisiologia e Incidéncia Quadro Clinico e Diagnostico Diferencial

A fisiopatologia que esclarece o quadro doloroso nao esta A cefaléia pode ser de média a forte intensidade, ocorrer
complemente definida (1), porém a explicagdo mais aceitaem regido frontal e/ou occipital e apresentar melhora ou
nao difere muito daquela postulada por Bierbaseada na desaparecimento quando o paciente assume a posi¢ao su
perda de LCR, quando ele mesmo se submeteu a raquianespina (5). A compressao da artéria carétida piora a cefaléia.
tesia. A diminuicdo da pressdo no LCR com tragdo das estrdmFazem parte do diagndstico diferencial (6) sinusite, cefaléia
turas dolorosas quando o paciente assume a posi¢do ortogensional, enxaqueca, hemorragia cerebral, isquemia cere
tatica parece ser a principal responsavel pela cefaléia (3,4hral, trombose venosa cortical, meningite e préelampsia;

A pressao liquérica normal na posicao horizontal varia de 5-as duas Ultimas situagbes clinicas sdo acompanhadas de
15 cm H20, porém, apds a puncéo dural, essa pressao ficdebre e rigidez da nuca ou hipertenséo arterial, respectiva
reduzida a valores menores do que 4cm H20 (5). A vasedi mente.



mento da cefaléia pégpuncéo dural (11). O seu mecanismo de
acdo permanece ainda pouco esclarecido, mas se presume que
O tratamento deve ser individualizado e depende da inten ocorra através de agcao na bomba de Na+/K+, com aumento na
sidade da doy podendo ser clinico ou através do tampé&o san producgédo de LCR (11), além de algum efeito antiinflamatério (7).
guineo peridural. O tampao sanguineo esta indicado nos caso8o levarmos em consideracéo que néo dispomos de ACTH em
de dor incapacitante ou quando ha falha no tratamento clini nossos servigos, que este horménio pode agir através da acéo da
co (1). Quando é realizado apés 24 horas de evolugdo da dorliberacdo de cortisol enddgeno e pela larga experiéncia no uso
tem uma efetividade de 98% (1). Alguns efeitos colateraisla hidrocortisona em neonatologia, podemos optar por mais
relatados na literatura (5) sdo menigismo nas primeiras 2ésse farmaco como agente terapéutico no tratamento da CPPD
horas, elevacdo da temperatura corporal, lombalgia, dor na\eves et al (11) recomenda 0 seu uso nao sO no tratamento
nuca e dor radicular transitoria. como na prevencdo da CPPDCarvalho et al (12) usou dose
O tratamento clinico consiste em repouso para o alivio dosinica de 1 grama por via venosa; Castellana et al (9) usou a dose
sintomas, hidratagdo venosa e uso de algumas medicacdede 200mg a cada oito horas, por via venosa, durante dois dias,
como cefeina, sumatriptan, tiaprida, analgésicos, antiinflamae Neves et al (7) usou 100 mg a cada oito horas, por via venosa,
térios ndo hormonais e hormonio adrenocorticotréfico (ACTH) por 24 horas, todos com sucesso terapéutico.
(5). O ACTH tem sido utilizado nos casos de falha do tampéao e
nos pacientes refratarios as medidas conservadoras (7). Ele pésonsideracoes Finais
sui uma efetividade de 70% e pode ser usado por via venosa ou
intramuscular (8). Os mecanismos de acdo propostos para 0 A literatura ndo apresenta trabalhos de pesquisa cientifica

Tratamento

ACTH incluem aumento na producdo de liquor e das beta-com altos niveis de evidéncia que justifiquem o uso indiscrimi
endorfinas e a liberacdo de esterdides pela supra-renal (9). @ado da hidrocortisona para o tratamento da cefaléia pos
efeito antiinflamatorio do ACTH pode ser devido a liberag&o do puncdo dural, porém as evidéncias ja existentes defendendo o

cortisol e da corticosterona pela supra-renal (10).

seu uso e a facilidade na administracdo desse farmaco devem ser

A hidrocortisona tem sido usada na prevencdo e no tratalevadas em consideracdo no tratamento desse tipo de cefaléia.
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RESUMO ABSTRACT

Os autores relatam as suas experiéncias baseados em 78 pro The authors report their personal experience in 78 consec
cedimentos estereotaxicos consecutivos, sob anestesia localrealitives stereotactic procedures under local anesthesia, in multi
zados em pacientes de diversas patologias expansivas tumorgmes cerebral pathologies like tumors, inflammateryascular
inflamatdrias, vasculares e parasitarias do encéfalo na forma dend intracranial infections processes, by stereotactic-@Tided
biépsias estereotaxicas guiadas pela tomografia computadorizadhiopsies. Suggest the indication of this method in deep cere
Eles defendem a indicacdo do método nas patologias cerebraisral lesions with difficult access by conventional technique, in
profundas de dificil acesso pela técnica neurocirdrgica convenprioritaries histopathologic diagnosis in relation to radical sur
cional, naquelas em que o procedimento de diagndstico histepa gical resection treatment or radiotherapy in some neoplasic
toldgico se coloca como prioritario frente a possibilidade de trata cases, or even in patient's bad clinical condition despite the
mento cirdrgico radical ou radioterapico de alguns tumores cere general anesthesia or surgical risk and morbidity statistic relati
brais ou mesmo diante do quadro clinico do paciente em relagéove to topographie of pathologies in important cerebral functio
a anestesia geral ou da dimensao do risco cirlrgico em termos deal areas or eloquent areas.
morbidade ou quando de patologias relacionadas com areas cere
brais funcionalmente importantes ou ditas eloquientes. KEYWORDS stereotactic cerebral biopsystereatomogra

phy, tumor cerebral.

UNITERMOS bidpsia cerebral estereotéxica, estereotomo
grafia, tumor cerebral.



INTRODU(;AO tereotaxico original de Horsley & Clark 1,2 em 1918, desenha
do para pesquisa laboratorial in anima villi, ndo tendo sido este
A estereotaxia baseige fundamentalmente na proposta jamais utilizado em clinica. & somente na década de 50, pela
matematica de Descartes, onde existiria apenas um e somentmfluéncia de Spiegel & Wcs3 e de seu Atlas Humano de
um ponto no espacgo situado na interseccdo de trés planokstereoencefalotomia e pela participagdo, principalmente, de
denominados x, y e z, ou na teoria cartesiana. Aubrey Mussenl.ecksell4, Reichert5, 6 edlairach7, com novos equipamentos
uma fisiologista do Instituto Neurol6gico de Montreal, idealizados e construidos por eles, que a estereotaxia firmssi-
descreveu uma modificagdo do primeiro instrumental €s como um método definitivo na patologia cerebral humana.

A bidp sia cerebral estereotomografica termos de morbi-mortalidade importante. Br vezes, pro
cessos de natureza incerta terminam por evidenciae a
As biopsias cerebrais séo indispensaveis nos dias de hojeidépsia, como processos inflamatérios, parasitarios, cisti
no curso de muitos tratamentos neuroncolégicos, vindo a cos ou ainda abscessos, o que vem a permitir a sua-dre
constituirse no maior campo atual da cirurgia estereotaxfca nagem, resseccado ou instilacdo de quimiofarmacos, trans
A evolucéo na esfera do diagnostico por imagem, através déormando o procedimento diagnéstico em terapia definii
tomografia computadorizada e da ressonancia magnéticaya09, 10, 12, 13.
vem proporcionando a detecgéo precoce de processos intra  Esse procedimento pode, na quase totalidade dos casos,
cerebrais, por vezes, profundamente situados em pacienteser realizado através de anestesia local em adultos e algu
oligosintomaticos, o que nos traz freqlientemente a necessimas criancas. Os autores pretendem, no presente estudo,
dade de um diagnéstico prévio da natureza da lesdo comarelatar as suas experiéncias em série pessoais de 77 pacien
condicéo importante na deciséo quanto ao melhor método tes submetidos pelo mesmo cirurgido, o primeiro autoa
terapéutico a ser usado. bidpsia cerebral tumoral estereotaxica através de método
A biopsia estereotaxica se constitui no mais simples doaniforme, comparando os seus resultados a literatura con
procedimentos estereotaxicos, podendo oferecer ao neu temporanea.
rocirurgido iniciante a oportunidade de crescimento para
o desenvolvimento de técnicas mais complexas. A técnicd/laterial e metodos
estereotaxica propicia op¢des a partir dessa simples mano
bra, na qual tecidos s&o obtidos e estabelecido o diagrés O nosso material constituitse de uma série de 77 pacientes
tico. Na patologia cerebral, lesBes intra-axiais podem ser de ambos o0s sexos e com idades variadas - submetidos ae pro
estudadas dentro de um método matematicamente pre cedimento da bidpsia estereotaxica cerebral em 78 procedi
ciso através de bidpsias seriadas e do resultado do estudmentos consecutivos para processos expansivos, ha maioria,
histopatolégico comparado com 0s exames de imagempneoplasicos, e de vérias naturezas realizados na Santa Casa de
permitindo uma decisdo sélida e racional a respeito doMaceid, conforme tabela 1. Yas de abordagem, conforme o
procedimento terapéutico definitivo a ser indicado para lado e a topografia da patologia cerebral, foram utilizadas sem
cada caso. Dessa forma, lesdes histologicamente circunpre pela mesma técnica através de aparelhagem estereotaxica
critas e passiveis de ressecc¢ao cirargica sdo diferenciadds fabricacdo nacional Micromarcom arco quadrante de fibra
de outras lesdes malignas infiltrativas, nas quais a tentatile carbono compativel com a ressonéncia magnética, embora
va de exérese operatéria seria, no minimo, de beneficioesta Ultima ndo tenha sido utilizada dentro do presente estudo
guestionavel, passando a ser considerada a possibilidadem nenhum caso, sendo todos os procedimentos realizados
de tratamento por irradiacdo externa, intersticial oucom marcacdo prévia pela tomografia computadorizada.
através da quimioterapia. Além disso, algumas lesfes eerdEsfregaco em lamina (imprint) para leitura direta foi realizado
brais localizamse em situa¢des profundas e inacessiveissm um niimero menor de casos, tendo sido obtidas, utilizando
do ponto de vista da craniotomia convencional, ou mesmose sempre a mesma canula de sedan estéril e reutilizavel,
podem localizarse adjacentes a areas encefalicas nobreamostras de tecido para fixagdo em bloco de parafina e estudo
ou ditas eloqulentes, acarretando um risco adicional empela técnica de coloracdo H-E em todos os casos.
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TABELA 1. Tabela 2. LESOES TUMORAIS INFRA E SUPRATENTORIAIS (5.T. e L.T.)
Faciente [ Registro | Sexo | Idade | Método (via) | Complicagies / Obito Histopatoldgico TUMORES S.T. LT.
01 s B 11001 F a7 Trans-F ASTROCITOMAS {exceto do tronce cerebral) 38 o1
[l I M 31 | TransF ASTROCITOMAS (do tronco cerebral) 02
[l M 6 Trans-F METASTASES DE ADENOCARCINOMAS [ il
[Tl M 16 | TransP GLIOBLASTOMAS MULTIFORMES 02
05 F 2 Trans-F GLIOMATOSIS CEREBRI o
06 M 13 | TransF TNEPs [1= tronco cerebral; 1= tronco e cerebelo) 02
o7 F 16 Trans-F ADENOMAS (hipdfise ndo secretantes) 03
08 F 36 Trans-F CERMINOMA (1= pineal; 1= paratalamico) 02
09 F 75 Trans-F Hemorragia tumoral / . TERATOMAS (regiio pineal) ol
dbito pds-operatorio** CRANIOFARINCEOMAS 05
10 M 10 | Trans-F MENINGEOMAS 02
11 F 40 Trans-F NAD CONCLUSIVD 04
12 M o7 Trans- TOTAL= 70 b4 D
Cerebelar
13 | s g 1anets il 40 | Trans-P Tabela 3. LESOES NAD NEOPLASICAS SUIPRA E INFRA-TENTORIAIS
e F 52 Trans-T LESDES 5.1 LT.
15 | ik M 60| Trams-F GRANULOMA INESPECTFICD 02
16 | a5 ko 1ss2n M a7 Trans- HEMATOMA PUTAMINAL ESPONTANED 01
| | Cerebelar ABSCESSO CEREBRAL o1
17 1 s wsranas F 08 Trans-F PROCESSO INFLAMATORIO 02
18 | gasag M 69 | Trans-P NECROSE DE COAGULACAQ {TUMOR) o1
19 | gsec M 70 Trans- EDEMA CEREBRAL (TUMOR) 01 |
| Esfenoidal TOTAL: 08 07 il
TV (- M 46 Trans- hatictace da adanocarcingma
Cerebelar
; FE] - o - .
TR 2 ol Tabela 3. LESOES NAO NEOPLASICAS SUPRA E INFRA-TENTORIAIS
| ) | Cerebelar LESOES ST LT,
23 | cvene M Ffi Trans-F swningran GRANULOMA INESPECIFICO 02
R R : HEMATOMA PUTAMINAL ESPONTANEQ 01
26 | o ac 1ras M 56 Trans-F . ABSCESSO CEREBRAL o1
27 | smainare M 69 Trans-F st PROCESSO INFLAMATORIO 02
8 Lo M e funs s [NECROSE DE COAGULAGAG (TUVOR) o
| | Cerebelar EDEMA CEREBRAL (TUMOR) 01
30w e r ut Tran- e TOTAL: 08 07 01
| Cerebelar
| aises vmeszr M 61 Trans-F P——
32 | pees M 08 Tramns ET Imedubobastomal
Cerebelar
33 | acsw M 09 Trans-F
34 M 13 Trans-F
a5 F 34 Trans-F
36 | jesus ana M 14 Trans-F
37 M 13 Trans-F
38 F 57 Trans-F
39 M 14 Trans-F
40 F L] Trans-F
41 M 52 Trans-F
42 M " Trans-F
43 [T 61 Trans-F
44 F 44 Trans-F
45 F 57 Trans-F
46 | cake M 46 Trans-F
47 SR RS F 38 Trans-F
48 | ey M 48 | Trans-F
44 M 17 Trans-F
50 F P | Trans-F
51 F L] Trans-F
52 M 58 | Trans-F
53 F 34 Trans-F
54 F 45 Trans-F
55 F 59 Trans-F
S M 06 Trans-F
57 M 75 | Trans-F
56 SEMBG 43226 M [iln] Trans-P
59 | e aanr M 12 | Trans-F -
60 | o aene r 32 | TransP Fig.1- Aspecto trans-operatério. ~ Anestesia local. V ia parietal
Bl | miseG asim M 43 | Trans-F
62 | o M 29 Trans-F
63 M [ | Trans-F
i M 5 Trans-F
65 F 08 Trans-F
66 M (] Trans-F
67 F 42 Trans-F
68 F 49 | Trans-P
(] F 4 Trans-F
70 F 10 | Trans-F
71 5 06 Trans-F
72 M 56 | Trans-F
73 F 56 Trans-P
74 F 47 Trans-P
75 F 43 Trans-F
76 M 22 Trans-F
77 M ai | Trans-F | vempardatoiay
78 M [ Trans-F

Fig. 2- Aspecto trans-operatério.

Anestesia geral. V ia trans-cerebelosa



Fig. 3- Astrocitoma low-grade. HE 40x

Setenta e oito procedimentos consecutivos foram realiza
dos em 77 pacientes entre 01 e 78 anos de idade, sendo 33
do sexo feminino e 44 do sexo masculino, tendo sido repetido
o procedimento em um Unico caso. Nas patologias supratento
riais (S.7) foi utilizado o acesso frontal pr&oronal direito,
sempre que possivel, ou esquerdo - com menos freqiiéncia -,
parietal posterior ou temporal; nos processos do tronco cere
bral infratentorial (1.7) foi utilizada a via trans cerebelosa em
trés casos (G 1 e 2). Em todos os casos, com excec¢do de um
(n° 77), foi atingido o alvo estereotaxico na primeira tentativa,
sendo realizado o estudo histopatolégico em parafina e colera
¢ao pelo H/E em todos 0s casos.

Em 72 dos 78 procedimentos, o diagndstico histopatolégico
definitivo foi confirmado, havendo quatro casos inconclusivos,
necessitando de novos estudos imunohistogquimicos, e dois in
sucessos em decorréncia de problemas técnicos e clinicos trans
operatdrios em 72 dos 77 pacientes.orconstatado o diagnés
tico de gliomas de maior ou menor grau de anaplasiagiras 3
e 4), como era esperado, em 46 dos 77 casosbElas 1 e 2).
Na patologia ndo neoplasica, evidencioge o processo infla
matorio inespecifico cerebral em dois casos e dois granulomas
inespecificos. Em dois casos foi confirmado diagnéstico de-cra
niofaringeoma, 0 que permitiu, enquanto cisticos, a transfor
magcédo do procedimento diagndstico em terapéutico pela insti
lacdo intralesional estereotaxica da bleomicina, o mesmo ocor
rendo no hematoma espontaneo hipertensivo pela drenagem
da colecéo sanguinea, verificado em um caso.

O meningeoma foi diagnosticado em dois casos, sendo
um intraventricular e outro de aspecto atipico, metastase de
adenocarcinoma em sete casos, adenoma hipofisario em trés
casos, além de um abscesso na regido infrapineal em nivel do
culmen do vérmis cerebelgrum teratoma e um germinoma
Figs. 5 e 6- Teratoma maturo da regio pineal benigno nessa mesma regidoif¢firas 5 e 6). Um dos casos

Fig. 4- Astrocitoma Grau Ill. HE 40x




diagnosticados como germinoma caracterizou um diagnésticesérie, tem grande importancia na conduta frente aos astroeito
incomum da presenca desse tipo de neoplasia em topografianas "lowgrade" (Grau |) no que tange a escolha da conduta
para-talamica, fora da linha média encefalica, como descritoterapéuticall. \érifica-se uma tendéncia moderna que se -al
na literatura. i constatado em um caso, também de forma terna entre a ressecg¢éo cirdrgica sem tratamento adjuvante, a
considerada infreqiiente, o diagnéstico de meduloblastoma dobiopsia acompanhada de seguimento da leséo po€ Bu RNM
tronco cerebral, além de dois astrocitomas de babgrau. e, em certos casos, a biopsia seguida do tratamento adjuvante
Em quatro procedimentos, ndo foi possivel se obter umatravés da radio ou quimioterapia. & outro lado, em que
estudo definitivo comprobatério da natureza histopatologicapese a opinido de varios autores favoravelmente a indicagdo da
da lesdo, enquanto em outros dois casos o alvo tumoral fotraniotomia para citoreduc¢do tumoral nos casos de glioblas
prejudicado: um pela aquisicdo de apenas tecido do ndcleotomas multiformes (ex: Aradjo, 1982)15, existe uma corrente
necrotico da lesao tumoral e outro pela necessidade de aborde pensamento atual que nao verifica vantagens nos resultados
tamento do processo de bidpsia diante de quadro neurol6gicoatravés dessa conduta, frente a biépsia acompanhada de trata
agravado durante o mesmo.dt verificado um 6bito pésope- mento adjuvante pela braquiterapia associada a radioterapia

ratorio relacionado com hemorragia tumoral. externa e a quimioterapia, em termos de tempo e qualidade
de sobrevida, apontando para esta Ultima como sendo o ponto
DISCUSSAO de maior vantagem na segunda condutal6, 17,18,19 ,20.

Alguns pontos permitem certa controvérsia em relacéo a
A indicacdo do método se deu dentro de parametros cen via de abordagem estereotaxica, como nos casos de tumores
siderados na literatura como: 1) processos expansivos prefurdo tronco cerebral, se pela via frontal axial ou pela via trans
dos em nivel de ganglios basais ou de tronco cerebral; 2) adjacerebelar considerando a melhor técnica em relagdo a mor
centes ou abrangendo &reas nobres consideradas eloquientebjdade operatéria20, 21. Em nossa casuistica, os pacientes de
3) tumores invasivos com comprometimento encefalico exten n°s 16, 22 e 29, diagnosticados previamente como tumores de
so de aspecto maligno e cruzando a linha média através daronco cerebral pela RNM, foram abordados pela via transcere
corpo caloso (glioblastomas gigantes); 4) metastases cerebrbilar, tendo como resultado do exame histolégico astrocitoma
multiplas ou Unicas em situacéo topogréfica de dificil acessoge baixo grau do tronco em dois casos e meduloblastoma de
5) processos expansivos de natureza incerta, apesar dos-estmonco cerebral no terceiro. No caso de tumores hipotalamicos
dos por imagem, necessitando de definicdo tatica em termos supraselares, verificase um risco maior de lesdo vascular
de terapéutica definitiva; 6) diagnéstico diferencial entre lesaopela proximidade do circulo de Wlis, podendo, em certos
actinica posradioterapia e recidiva tumoral; 7) estadiamento casos, ser considerado imprescindivel o estudo angiografico
tumoral pré e pdéstratamento adjuvante pela quimioterapia prévio dessas lesdes.
(avaliacdo da resposta terapéutica); 8) tumoragdes cisticas, Um ponto méaximo de discussdo em relacdo a essa técnica
passiveis de drenagem e em casos selecionados, factiveis sle caracteriza no que diz respeito a bidpsia estereotaxica de
tratamento quimioterapico ou radioterapico pela instilacdo de tumores da regido pineal. Varios autores consideram o risco
substancias intracavitariamente (bleomicina intra craniodessa abordagem excessivo pela presenca do sistema venoso
faringeoma cistico); 9) processos inflamatérios, purulentogalénico. Outros, a exemplo de Sano, K. & Matsutani M.
(abscessos) ou parasitarios carentes de definicdo diagnéstigd981)22, indicam nesses casos a bidpsia cirdrgica a céu aber
como no caso de Aids do SNC (Sida), e nos casos de parasitto com possibilidade de ampliacdo desta no sentido de
ses factiveis de aspiracéo e exérese estereotéxica; 10) em cagesseccao parcial ou subtotal do tumor; enquanto que autores
selecionados de hematomas intracerebrais; 11) condicdo clinicontemporaneos, com uma conduta mais moderna, preceni
ca precaria do paciente em relagédo ao procedimento cirdrgicozam a biépsia estereotaxica seguida da radioterapia, principal
convencional e/ou ato anestésico. mente, nos germinomas dessa regido, declarando ndo haver
Enquanto nas metastases cerebrais (ex: adenocarcinomagnhuma diferenca em termos de morbi-mortalidade dessa
carcinoma broncogénico), um (nico espécime bidpsicotécnica quando comparada a outras regides encefalicas22. Em
definiria o diagnostico 13, como em nossos casos de n°s 68)jossa série, verificose, durante a bidpsia estereotaxica da
61, 60, 48, 20 e 15, no caso de gliomas do SNC, biépsias seriaregido pineal, o diagnostico de teratoma maduro em uma
das devem ser realizadas com obtenc¢do de véarios espécimerportunidade, o que definiu a indicagdo para a exérese cirir
com o intuito de prover o patologista de condi¢cbes para ogica total nesse caso e germinoma em outro, 0 que permitiu o
diagndstico histopatolégico, classificacdo da neoplasia, graddratamento definitivo pela radioterapia e atualmente a qui
¢do e subtipo histolégico, como em todos 0s casos relacienamioterapia.
dos a suspeita de neoplasia cerebral. A definicdo da gradacdo  No que concerne as complicagdes do método, € conside
histolégica nos gliomas, a exemplo dos astrocitomas, de nossada classica a assertiva, do ponto de vista estatistico, de que a



mortalidade média desse procedimento - na sua maioria, -de bém determinante da baixa permanéncia hospitalar desses
corrente de complicagdo hemorragica quando analisadogacientes, de acordo com a literatura28, tendo em nossa série,
diante de estudos mundiais abrangentes - encontsa- em excetuando os dois casos relatados como complicages, uma
torno de 0,8% , enquanto a morbidade atingiria uma taxa de permanéncia hospitalar entre um e dois dias, com uma média

aproximadamente 3%23, 13. de 1,3 dia/procedimento.

A morbi-mortalidade do método é considerada extrema Amostras de tecidos foram colhidas em todos os pacientes
mente baixa, como evidenciado no estudo cooperativo em varios quadrantes dentro da patologia, obedecendo a indi
francés, reportado por REGIS et al (1999)23, onde, entre 7.88%acdo de cada caso, tendo como objetivo um diagndstico
bidpsias estereotaxicas, verificose um taxa de mortalidade de histopatolégico o mais abrangente possivel, assim como a
0,81% e 3% de morbidade. APUZZO et al24 reportam em 4%determinagdo das margens de seguranca entre a neoplasia e o
a taxa de morbidade em sua série, enquantdJNDSFORD & tecido em casos selecionados para a deciséo cirdrgica. A ex
MARTINEZ (1984)25 néo relatam nenhuma morbidade per cecado se deveu ao caso n° 77, no qual o procedimento foi sus
manente em 98 procedimentos estereotaxicos para bidpsiapenso ainda no primeiro alvo dos seis alvos cirdrgicos pré-
Outrossim, o indice de diagnosticos positivos, através dessgeterminados tomograficamente. Com relacdo ao indice de
método, é considerado extremamente satisfatorio, chegando gositividade do estudo histepatoldgico, este foi considerado
92-98% segundo KEM14, OSTERAG26, SEDANPERAGUT plenamente satisfatério (94,8%), havendo na literatura indices
FERNARIER et al27, entre outros. melhores, como 98%14, 29, ou menores, 83%30, devendo,

O nosso material, por conter um nimero pequeno de casosmais uma vez, ser considerado aqui 0 n0osso humero escasso
(77 pacientes), demonstra - apesar de ter sido verificado apede casos, além da dificuldade encontrada no alvo realizado
nas um 6bito (1,2%), decorrente de hemorragia intra-tumoraldentro da zona de necrose tumoral (caso n° 52), concordante
secundéria ao procedimento - uma taxa de mortalidade maiorcom o trabalho publicado por Heper et al (2005)10.
que a da literatura consultada, calculada em 0,8%. A nossa
taxa de morbidade permanente, por outro lado, foi considera CONCLUSOES
da baixa (1,2%) e dentro dos parametros aceitos na literatura,
sendo verificado apenas um caso (n° 77), onde o paciente Os autores concluem que a indicacdo da abordagem
apresentava quadro neuroldgico prévio de hemiparesia e -disestereotéxica na patologia do SNC enconts® hoje bastante
fasia decorrente de leséo cerebral tumoral difusa e envolvend@onsolidada, sendo o método estereotéxico para bidpsia cere
ganglios da base, tendo agravado os sintomas neurolégicdsal factivel de ser realizado com um baixo percentual de
apo6s o procedimento e de forma temporaria apds suspenso anorbi-mortalidade e considerado hoje mundialmente como
procedimento, que foi retomado com sucesso apds quatro diasim método definido, sendo universalmente aceito como de
de tratamento com corticosterdides. As complicagdes quegrande valia na conduta frente a patologia do SNC. Concluem,
eventualmente poderiam ser decorrentes do ato anestésiceambém, que o indice de acerto no diagndéstico histopatolégi
ndo foram observadas, considerando que, com excec¢do daso a partir dos espécimes obtidos através dessa técnica pode
criancas de baixa idade e nagooperativas, todos os procedi ser considerado satisfatorio frente aos resultados da literatura
mentos foram realizados sob anestesia local, situacé@o estatamundial.
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RESUMO ABSTRACT

O objetivo € conhecer o perfil dos pacientes portadores de  The objective is to know the profile of the carrying patients
tireopatias, especificamente hipertireoidismo e hipotireoidis of thyroid diseases, specifically hyperthyroidism and hypothy
mo, que sdo acompanhados no ambulatério do HUWA e aler  roidism that are followed in the clinic of the HURA and to
tar as autoridades em Salde Publica do Estado de Alagoas paadert the authorities in Bblic Health of the State of Alagoas for
o fornecimento gratuito das medicacfes para esses pacientethe supply of medications to these patients.

Trata-se de uma pesquisa quantitativa e retrospectiva baseada This is a quantitative research and retrospect based on a
numa revisdo de prontudrios de casos confirmados de hiperhandbook revision of confirmed cases of hyperthyroidism or
tireoidismo ou hipotireoidismo atendidos no ambulatério de hypothyroidism taken care of in the clinic of Endocrinology of
Endocrinologia do Hospital Universitario Professor Albertathe Hospital Universitario Professor Alberto Antunes in the year
Antunes no ano de 2005. Bi atendido um total de 41 casos; of 2005. They had been taken care of a total of 41 cases and
destes, 25 (60,97%) tinham hipertireocidismo e 16 (39,02%)were observed that 25 (60.97%) had hyperthyroidism diagno
hipotireoidismo. sis and 16 (39,02%) of hypothyroidism. Of the total of patients

Do total de pacientes com hipertireoidismo, 23 (92%) eramwith hyperthyroidism, 23 (92%) were women and 2 (8%) were
mulheres e dois (8%) eram homens.odos os casos de hi men. All the joined cases of hypothyroidism belonged to the
potireoidismo encontrados pertenciam ao sexo feminino. A faixafeminine sex. The age band of the patients with hyperthy
etaria dos pacientes com hipertireoidismo variou entre 04 e 52roidism varied between 04 and 52 years of age, whereas in the
anos de idade, enquanto que, no hipotireoidismo, os pacienteshypothyroidism, the patients had of 11 the 72 years. The pre
tinham de 11 a 72 anos. O presente estudo tracou o perfil epi sent study it traced the profile of the studied patients and
demiolégico, demonstrou que as tireopatias sdo doencgas prevademonstrated that the thyroid diseases are prevalent illnesses
lentes no nosso ambulatério, além de alertar para o fato de essen our clinic, beyond alerting for the fact of these patients to be
pacientes serem portadores de doencas crbnicas que, sem o dearriers of chronic illnesses, that without the correct treatment
vido tratamento, podem acarretar em diversas complicagcbes. can cause diverse complications.

UNITERMOS tireopatias, prevaléncia de tireopatias, hi KEYWORDSthyroid diseases, thyroid disorder prevalence,
potireoidismo, hipertireoidismo. hypothyroidism, hyperthyroidism.



INTRODU(;AO oxidagdo, 0 que potencialmente as torna mais aterogénicas,
contribuindo para o maior risco de surgimento de doencas

O hipotireoidismo é uma condicao relativamente comum. coronarianas nos hipotireoideos nédo tratados.

Entre adultos tem prevaléncia em torno de 2% em mulheres e O presente estudo se destina a conhecer o perfil dos-pa
0,2% em homens. Nos individuos mais idosos, particularcientes portadores de tireopatias, especificamente hipertireoi
mente naqueles com mais de 65 anos, a prevaléncia estimadismo e hipotireoidismo, que sdo acompanhados no ambula
da é de 6% em mulheres e 2% no sexo masculino. A formaoério do HUPAA. O uso de medicagcfes por um periodo
primaria representa cerca de 95% do total de casos.! Entrerénico € uma caracteristica dessas doencas, e a maioria dos
criangas e adolescentes residentes em areas ndo endémicpacientes atendidos ndo tem condi¢8es financeiras de arcar
para a deficiéncia de iodo, a ifeoidite de Hashimoto € a prin  com os custos do tratamento. Atualmente, nenhum 6rgédo de
cipal causa de hipotireoidismo adquirido2-3, sendo respen saude publica no Estado de Alagoas fornece essas medicagfes
savel por 2/3 dos bécios assintomaticos em criangas. 4,3 Suge forma gratuita.

incidéncia e a prevaléncia em criancas e adolescentes tém

sido estimadas em 0,1 a 1%. 3-5 MATERIAL E METODOS

A Doenca de BasedowGraves (DG) constitui a forma
mais comum de hipertireoidismo (60-80%), afetando, princi Trata-se de uma pesquisa quantitativa e retrospectiva
palmente, as mulheres (5-10:1) entre 40-60 anos.6,7A maio baseada numa revisdo de prontuarios de casos confirmados
ria dos estudos relata taxas de incidéncia de 0,5/1000 individe hipertireoidismo ou hipotireoidismo atendidos no ambu
duos/ano, e o risco calculado de mulheres e homens desenlatério de Endocrinologia do Hospital Universitario Professor
volverem hipertireoidismo em alguma fase de suas vidas é délberto Antunes, da Ufal, no ano de 2005.d¥am analisados
5% e 1%, respectivamente.7,8 A DG é pouco freqliente nain dados referentes ao diagndstico da tireopatia, de acordo com
fancia e na adolescéncia, sendo que apenas de 1% a 5% dass exames hormonais (dosagem de TSH e T4 livre) e as mani
pacientes afetados estdo compreendidos nessa faixa etarfastagfes clinicas apresentadas, o sexo e a faixa etaria dos
9,10. Esse distlrbio tem o pico de incidéncia entre os 11 e 15pacientes no momento da confirmacédo da doenca. Os exa
anos, sendo rara abaixo dos cinco anos. Afeta 0,1 por cem mines hormonais utilizados para o diagnéstico do distarbio
criancas e trés em cem mil adolescentes, e a distribuicdo potireoideano foram todos realizados no ambulatério do
sexo mostra 3,5 a 6,1 meninas para cada menino. 10,11 HUPAA.

O excesso de hormonios tireoidianos pode levar a ocor  Para a dosagem do TSH foi utilizado o ensaio imunoenzi
réncia de insuficiéncia cardiaca congestiva, cardiomiopatia enatico ultrasensivel de microparticulas (Meia) e os valores de
arritmias, principalmente, fibrilagéo atrial (10% a 30%)12,13,referéncia variaram de 0,49-4,67 pUl /ml. &a a determi
devido ao aumento da freqiiéncia cardiaca, da pressédo artenagéo do T4 livre, também foi utilizado um imunoensaio enzi
rial sistélica e da massa e contracdo ventricular esquerdanatico com os valores da normalidade variando entre 0,71-
14,15 O hipertireoidismo também estad associado a dimi 1,85 ng/dl. Previamente, o projeto foi submetido e aprovado
nuicdo da densidade mineral 6ssea e ao risco de fraturas erpela Comissdo de Etica emeBquisa de nossa institui¢do.
mulheres idosas. 16 De acordorinklin, estudos de base
populacional demonstraram que pacientes com hipertireoi RESULTADOS
dismo apresentaram maior risco de mortalidade, devido a
doencas cerebrovasculares e cardiovasculares e a fraturas do Foi atendido um total de 41 casos confirmados de hiper
colo do fémur. 16 tireoidismo e hipotireoidismo; destes, observoge que 25

A tireotoxicose nao tratada acarreta sérios problemas-fis{60,97%) tinham diagnéstico de hipertireoidismo e 16
cos e psiquicos, afetando o crescimento tanto da criancd39,02%), de hipotireoidismo. Do total de pacientes com
guanto do adolescente 17, e, com freqiiéncia, vem acompa hipertireoidismo, 23 (92%) eram mulheres e dois (8%) eram
nhada de perda de peso, taquicardia, sudorese, polidipsiahomens. Ddos os casos de hipotireoidismo encontrados per
politria, diminuicdo da mineralizacdo do esqueleto, altera tenciam ao sexo feminino. A faixa etaria dos pacientes com
¢Bes do comportamento e diminui¢cdo do rendimento escolar hipertireoidismo variou entre 04 e 52 anos de idade (média =
17,18. Felo fato de a DG ser de evolucdo longa e ter dificil 30.32 anos), enquanto que, no hipotireoidismo, os pacientes
remissdo espontanea, em especial, na infancia e adolescénciinham de 11 a 72 anos (média = 41 anos).

o tratamento adequado do hipertireoidismo é essencial para ¢
manutencao da salde e do benestar do paciente.

A deficiéncia de hormdnios tireoidianos pode ter como
conseqliéncias diversas desordens metabdlicas, tendo el
vante importancia hipercolesterolemia, além disso, as particu
las LDL dos hipotireoideos parecem ser mais susceptiveis



DISCUSSAO

bio enddcrino nas mulheres (11:1). A faixa etaria das mulheres com

hipertireoidismo variou de 04 a 49 anos. Observamos um caso de
O hipotireoidismo e o hipertireoidismo tém prevaléncias hipertireoidismo em uma crianga do sexo feminino, o que é raro, de
semelhantes de acordo com a literatura estudada, esta variandacordo com a literatura. A DG é pouco freqiliente na infancia e ado
entre 2% e 5% na populacéo geral. 1,6 No presente estudo, dofescéncia, sendo que apenas de 1% a 5% dos pacientes afetados
41 pacientes estudados, observamos uma discreta predominarestdo compreendidos nessa faixa etaria 8, e a distribuicdo por sexo
cia de casos de hipertireoidismo (25 casos) em relagéo aos daostra 3,5 a 6,1 meninas para cada menino.8,9,10

hipotireoidismo (16 casos).

Em relacdo aos casos confirmados de hipotireoidismo obser

Segundo Mogensen et al (1980), a Doenca de Graves (DG) eongamos que todos 0s pacientes pertenciam ao sexo feminino e a
titui a forma mais comum de hipertireoidismo (60-80%), afetando, uma faixa etaria que variava entre 11 e 72 anos de idade, com
principalmente, as mulheres (5-10:1) entre 40 e 60 anos. Dos 25pativel também com a literatura. Segundailslr (1), o hipotireok
pacientes com hipertireoidismo foram detectados 20 casos delismo tem prevaléncia em torno de 2% em mulheres e 0,2% em
Doenca de Graves (80%), confirmando em nosso servico que essah®mens. Nos individuos mais idosos, particularmente naqueles
a etiologia mais comum de hipertireoidismo. Dentre os pacientescom mais de 65 anos, a prevaléncia estimada é de 6% em-mu
com hipertireoidismo, observowse uma predominancia desse distir Iheres e 2% no sexo masculino.
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RESUMO ABSTRACT

Os autores estudam, neste artigo, um apanhado quantitati  The author's studies, in this article, a gathering of quantita
vo acerca dos achados videolaparoscopicos de infertilidadesve surveys about video laparoscopy findings of primary and
primaria e secundaria. A videolaparoscopia é uma técnica amsecondary infertility For its effectiveness in these two processes
plamente utilizada como meio diagnéstico e terapéutico, hajathe video laparoscopyis one technique widely used in the
vista a sua eficacia nos dois processos. Apesar de ainda ser conquiry and treatment of infertility Although it is still, a investiga
siderado um método investigativo mais invasivo que outros, dive method that causes more impact than other methods, as
exemplo da ultrasonografia, é bastante indicado devido a suathe ultrasound, this method has been sufficiently indicated
precisao. because of its precision level. The author's used the quantitative

Os autores utilizaram o método investigativo quantitativoinvestigative method of 55 cases, with age between 20 and 41
de 55 casos de esterilidades primaria e secundéaria, com idadegears of primary or secondary steriljtgearched while etiologic
que variaram entre 20 e 41 anos, pesquisados enquanto fatofactor, in the period of 2001 the 2006 in the clinic of
etiolégico no periodo de 2001 a 2006, no ambulatério de Gynecology - Sector Reproduction Human being from
Ginecologia - Setor Reproducdo Humana do HWA/Ufal. HUPAA/UFAL. It had been found as resulted the tub peritoneal

O fator tuboperitoneal foi a principal causa de infertilidade factor, with 50% of the findings of primary infertility and in 73%
em 50% de infertilidade primaria e em 73% de infertilidade of secondary infertility being 50% of this last percentage cen
secundéaria, sendo que 50% deste ultimo foi representado pelccerned about surgical sterilization; in second place, for the ute
fator laqueadura; em segundo lugapelo fator uterino, com rine factor with 12% of incidence in primary infertility and 19%
12% de incidéncia de infertilidade priméaria e 19% de secun in the secondary one; as third bigger cause we have the erdo
daria; em terceiro, a endometriose, com 22% de infertilidade metriosis, with 22% of the findings of primary infertility and 4%
primaria e 4% de infertilidade secundaria; e, por ultimo, a sin of the findings of secondary infertilityand finally the findings of
drome dos ovarios policisticos, com 16% de casos detectadasyndrome of the polycystic ovarywith detected 16% as cause
como causa de infertilidade primaria e 4% de secundaria.  of primary infertility and 4% of the secondary one.

UNITERMOS infertilidade primaria, infertilidade secundaria, KEYWORDS Primary infertility secondary infertility video
videolaparoscopia, método investigativo, método de tratamento.laparoscopy investigative method, treatment of method.



INTRODUCAO DISCUSSAO

A videolaparoscopia € uma técnica que modificou substan ~ Em reproducdo humana, a videolaparoscopia serve para
cialmente o universo da reproducdo humana. Procedimentoampliar os diagndésticos ainda obscuros, como as endometrio
cirdrgico que traz um grau minimo de agressao e podendo seses assintomaticas, as causas de obstru¢fes tubarias, os tipos de
utilizado tanto para o diagnéstico quanto para a reversdo degumores ovarianos e as aderéncias pélvicas. A técnica, além de
enfermidades e suas alteracdes. No ambito da infertilidade fodiagnosticarproporciona condi¢ces para o tratamento. Duran
um grande avanc¢o. Além de diagnosticarem fatores que difite o procedimento, podese cauterizar os focos endometriéti
cilmente sédo observados em outros tipos de exames investigaos, desfazer aderéncias e tratar cistos ovarianos.
tivos, as medidas terapéuticas sdo bastante factiveis e As principais indicacbes da videolaparoscopia na mulher
acopladas, na maioria das vezes, no mesmo procedimentanfértil sio altera¢des na histerosalpingografia, esterilidade sem
cirdrgico. causa aparente, endometriose, malformacgfes uterinas, avalia

A laparoscopia diagnéstica apresenta amplo espectro de ingdes de disfun¢cdes ovarianas, técnicas de fertilizacdo assistida,
dicacdo em ginecologia geral e de modo particular na avaliador pélvica cronica, tumoragfes pélvicas, Dipa, tuberculose
¢do da infertilidade conjugal. No inicio da década de 70, genital, prenhez ectdpica, entre outras.

Victor Gomel realizou com sucesso alguns procedimentos; in Em esterilidade conjugal, raramente tubas e peritbnio se
cluindo lises de aderéncias préximas a tuba e ao ovario, salpimapresentam lesados isoladamente, embora ocorra predemi
gooforectomia, fimbrioplastia e tratamento de gravidez ectépi nancia de um ou de outro elemento. Conseqilientemente, nes

ca (1,2,3). sa especialidade, a maioria das afecc¢des é tuboperitoneal; sal

A infertilidade é a incapacidade fértil de um dos dois cén vo as iatrogénias, como as salpingotripsias, € 0s processos a
juges, que, por causas funcionais ou orgéanicas, ndo gera grpartir de malformacdes, como hematometros, que, embora o
videz por um periodo conjugal de, no minimo, dois anos semcorrendo refluxos, permitam o encontro de deciduoses gene
0 uso de contraceptivos e com vida sexual normal. Ela é deliralizadas e endometriose. (7).
neada em dois aspectos: infertilidade primaria, aquela na qual Acreditase que de 30% a 40% dos casos de esterilidade
nunca houve o desenvolvimento de uma gestacéo, e infertili feminina sejam decorrentes de alteracdes que envolvam as tu
dade secundaria, na qual ja houve o desenvolvimento gestabas uterinas e o periténio (8). No entanto, como pbde ser
cional. Ela afeta de 10% a 15% dos casais em idade reprodutbbservado no presente trabalho, o fator tuboperitoneal repre
va, sendo as doencas do trato genital feminino responsaveisenta 50% dos achados de infertilidade primaria (Gréafico 1) e
por 50% a 60% dos casos, ao passo que 40% a 50% estac rel@d3% dos achados de infertilidade secundaria (Grafico 2), sendo

cionados a fatores masculinos (4,5,6). gue 50% (Grafico 2) deste ultimo percentual tem como causa o
fator laqueadura tubéria. O fator tuboperitoneal foi a principal
OBJETIVO causa da infertilidade dos casos assistidos por esta instituicao.

Entre os fatores uterinos situase as malformacdes uterinas

A presente pesquisa objetivou a andlise da incidéncia e as lesdes miometriais e endometriais, que interferem direta
prevaléncia dos principais achados videolaparoscépicos dasiente no processo de fecundacédo e progresséo da gestagao.
pacientes com infertilidade no Setor de Reproducdo Humana(9). De acordo com Abdelmassih (10), a incidéncia dessa ano
do Ambulatério de Esterilidade Conjugal do Departamento demalia é estimada entre 5% a 10% dos casos isolados de falha
Ginecologia do Hospital Universitario éderal de Alagoas, no reprodutiva dos casais inférteis. No trabalho realizado, o fator
periodo entre 2001 e 2006, tendo como método de investi uterino foi responsavel por 12% de incidéncia de infertilidade
gacéo a andlise quantitativa dos prontuarios dos pacientes querimaria (Grafico 1) e 19%, de secundaria (Grafico 2).
foram submetidos ao método laparoscopico de investigagdo A prevaléncia de endometriose em pacientes inférteis varia
diagndstica no periodo citado, bem como, em alguns casosgle 30% a 40% dos casos (10). J& na pesquisa realizada,-a en

método reversivel da infertilidade diagnosticada. dometriose surge como terceira maior causa de infertilidade,
com 22% dos achados de infertilidade primaria (Grafico 1) e
MATERIAL E METODOS 4% dos achados de infertilidade secundaria (Grafico 2). A esti

mativa de infertilidade causada pela sindrome dos ovarios
Foram estudados e avaliados 55 casais com esterilidade-compolicisticos é de 20% (10). Os achados de tal sindrome nofre
jugal, agrupados de acordo com a faixa etaria que varia de 21 sente trabalho foi de 16% na infertilidade priméria (Gréafico 1)
40 anos, esterilidade primaria ou secundaria, pesquisados quare de 4% na secundaria (Grafico 2).
to ao fator etioldgico no periodo de 2001 a 2006, no ambulatério Quanto a procura pela videolaparoscopia, seja com fina
de Ginecologia - Setor Reproducdo Humana do HWR/Ufal. lidade diagnoéstica ou terapéutica, é observada em maior {re



gléncia na idade fértil, tendo a média de idade de 30.9 peritoneal, j& que permite a visualizacdo das estruturas
anos para a infertilidade primaria e de 32.21 para a infertili pélvicas, além de possuir a vantagem de permitir o trata
dade secundaria, como mostra as tabelas 1 e 2, respectivanento imediato das lesdes encontradas e de ser um pro
mente. Logo, podemos afirmar que a videolaparoscopia écedimento cirargico que traz um grau de agressao minimo
0 "padrao ouro" para o diagnéstico da doenca tubaria eao individuo.
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Graf. 1. Observar a incidéncia das causas de infertilidade primaria.

Principais causas de infertilidade priméria encontradas na amostra
Tabela 1.

Graf. 2. Observar a incidéncia das causas de infertilidade secundaria.

Principais causas da infertilidade secundéria encontradas na amostra
Tabela 2.
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RESUMO ABSTRACT

Com a finalidade de avaliar o grau de resisténcia ao anti  The evaluation of the resistance of Candida spp to the anti
fungico fluconazol dos fungos do género candida spp, foranfungus fluconazol was carried out via in vitro experiments,
realizados experimentos in vitro e levantamento dos tipos deogether with the search on the anti fungi of the azolic type
azolicos mais comercializados nas farmacias de Maceié. Dawvost commercialized in drugstores of Macei6é - ALrdmn the
80 linhagens de céndida estudadas foi constatada resisténci0 strains of Candida studied it was realized that the resistance
ao fluconazol na concentracéo de 1400mg/mL. As espécies déo fluconazol was in the concentration of 1400mg/mL. The fol
céandida albicans (8), candida guilliermondii (10), candida kru lowing species Candida albicans (8), Candida guilliermondii
sei (36) e candida tropicalis (8) foram resistentes a concentrg10), Candida krusei (36) e Candida tropicalis (8) were resistant
¢do de 35mg/mL e, das 18 candidas sp., 88,9% também foranto the concentration of 35mg/mL and from the 18 Candida sp,
resistentes. 88,9% were also resistant. Seven strains of Candida albicans

Sete linhagens de candida albicans e oito de candida tropiand eight strains of Candida tropicalis have shown resistance in
calis apresentaram resisténcia a concentracdo de 1400mg/mithe concentration of 1400mg/mL. While, Candida krusei and
enquanto, a candida krusei e a candida guilliermondii apresen Candida guilliermondii have shown resistance of 44,44% and
taram resisténcia de 44,44% e de 20%, respectivament®i F 20%, respectivelyThus, it was possible to realize that flucona
possivel constataminda, que o fluconazol, o cetoconazol e o zol, ketoconazol e itraconazol were the anti fungus mostly
itraconazol foram os antifingicos mais comercializadoscommercialized, while the main dispensable pharmaceutical
engquanto que as principais formas farmacéuticas foram capsuorms were capsules, creams and capsules, respectiviélyas
las, cremes e capsulas, respectivamente. Concluimos que-os eoncluded that the anti fungi of the azolic type were the most
z6licos foram os mais utilizados na clinica e que o fluconazolsed in clinical and that fluconazol was the anti fungi of least
foi o antifiingico de menor acéo nos experimentos in vitro.  activity in the in vitro experiments.

UNITERMOS candida albicans, fluconazol, antifingicos e = KEYWORDS candida albicans, fluconazol, anti fungus,
resisténcia. resistance



INTRODU(;AO calis 16. O mecanismo de acdo dos azélicos se baseia na ini
bicdo em um ou mais pontos dos processos enzimaticos, inter
A mais importante levedura patogénica ao homem foi des vindo na sintese do ergosterol 17. O fluconazol é um bistria
crita pela primeira vez em 1839 por Langenbek, hoje conhe zol fluorado. O maximo de concentragéo plasmatica ap6s do
cida como céndida albicans 1. O campo da patologia dessases repetidas de 100 mg é de 4 a 8 mg/mL 7.
levedura é muito vasto e a ela tém sido atribuidos os quadros A situagdo frente as infecg6es flingicas se complica, devi
clinicos mais variados. Atualmente, o seu estudo tomou eondo a dificuldade de serem aplicados rotineiramente testes de
sideravel importancia, contandese aos milhares o nimero de susceptibilidade a antifingicos in vitro 18, levando a um trata
publicacdes relativas ao assunto 2. Em 1950 era raro encommento empirico, ocasionando a resisténcia. Esse trabalho tem
trar esses agentes no sangue, e a maioria das infeccGeemo objetivo estudar a resisténcia de espécies de candidas
disseminadas era produzida por uma quantidade limitada deao fluconazol isoladas de pacientes da nossa regiao.
espécies de candida 3. O género candida é heterogéneo,
apresentando mais de 150 espécies, como a candida albicandy/ATERIAL E METODOS
a candida tropicalis, a candida krusei, a candida parapsieoli
sis, a candida guilliermondii, a candida pseudotropicalis, entre  As amostras de céndidas foram cedidas pelo Setor de
outras 4. Microbiologia do Laboratorio de Btologia Clinica da Santa

A candida esta amplamente distribuida no meio ambien Casa de Misericérdia de Maceio, e 0s espécimes, recuperados
te, podendo também fazer parte da microbiota normal dos de amostras bioldégicas humanas. As culturas foram repicadas
seres humanos, e pode ser encontrada na orofaringe, no tratpara o meio de manutengéo, composto por Agar Sabouraud
gastrintestinal e na vagina e, quando ocorre desequilibrioDextrose, adicionado de 0,1mg /mL de clorafenicol e mais
poderd causar candidiase, que € uma infeccdo fungica pro10% de glicerol, e incubadas em estufa bacterioldgica, a 36°C,
duzida por espécies de candida. Esses agentes poderao causiurante 24 horas. Os meios de cultura utilizados nos experi
micoses cutanea e adjacente, as quais estdo associadasmentos foram preparados de acordo com cada fabricante,
fatores predisponentes, como neoplasias, diabetes mellitussendo utilizados AgaAgar BHI (infusdo de cérebro e coracéo)
hemopatias diversas, senilidade, gravidez, prematuridadege Agar Sabouraud-Dextrose.

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), uso de anti O fluconazol foi previamente pesado em balanca analitica
bidticos, de corticoides e de antineoplasicos, transplantes @ solubilizado em solugéo salina &cida, pH 4, nas concen
todas as doencas que alterem a imunidade celular 5,6,7,8. tracbes de 35mg/mL, 70mg/mL, 350mg/mL, 700mg/mL e

Durante muito tempo, acreditavase que apenas a cd&n 1400mg/mL. O método utilizado foi o de difusdo em Agar
dida albicans era capaz de produzir doencas no homem.modificado e as analises, realizadas em triplicatag(ifa 1).
Atualmente, observase mudanca significativa na epidemiolo Desenvolvimento do método de analise - Em placa deP
gia, devido a diversificacdo das espécies envolvidas. Nos ants, contendo uma fina camada de Agaagar (1%), sendo colo
60, a candida albicans representava 85% a 90% dos episodiosadas na posi¢do vertical ponteiras estéreis para a formacao
No entanto, um estudo realizado no periodo entre 1988 e de pequenos pogos, com capacidade de 40mL. Em seguida
1992 identificou que a incidéncia de candida ndo albicans foi coletada uma al¢ada de candida sp, a qual foi ressuspensa
havia ultrapassado a de céandida albicans 9,10 e que o usem 1,0 mL de meio de cultura BHI, na concentra¢do de 105
profilatico de fluconazol pode ser responsabilizado por essa 106, sendo posteriormente ressuspensa no meio Agar Sa
alteracéo 10. bouraud dextrose a, aproximadamente, 45°C.

As espécies de candida krusei, candida glabrata e candi  Apds a inoculacéo, o tubo contendo o meio de cultura
da tropicalis tém resisténcia priméria ao fluconazol 11. Aléme a suspensdo flngica foi, entdo, vertido na placa detR,
disso, nas recidivas, pode verificase 0 aparecimento de a qual ja continha as ponteiras na posi¢cao vertical, e apés
cepas isoladas de candida albicans com susceptibilidad&0 minutos, tempo necessario para a solidifica¢cdo do meio,
diminuida ao fluconazol, a substituicdo de uma espécie deas ponteiras foram retiradas. Em cada poco foi pipetada a
candida albicans sensivel por outra resistente e ainda a subsg8uspensdo de 40mL, com 1,4mg2,8mg, 14mg, 28mg e
tuicdo de candida albicans por espécies nabicans, como 56mg de fluconazol, e um controle (solu¢édo salina acida
candida krusei, candida glabrata, candida tropicalis e candidacom pH 4). Continuamente, as placas foram incubadas em
dubliniensis 12,13,14. estufa bacterioldégica aquecida a 37°C, durante 24 horas. A

Os antiflingicos azélicos possuem dois grupos importantesjeterminacdo da atividade do antifangico foi medida de
gue se classificam como imidazéis e triazois (fluconazol)15acordo com a zona de inibicdo do crescimento em volta
Como um grupo, os azdis tém uma atividade clinica util con dos po¢cos e mensurada com uma régua em mm ou
tra a candida albicans, a candida glabrata e a candida tropihalémetro.



Fgura 01. Desenvolvimento do método para determinar a
atividade do Fluconazol in vitro: A - Placa dee®i com pon-
teira na posicdo vertical (1), distribuicdo do meio de cultura
com a amostra de Candida sp. (2). B - Retirada das ponteira
apo6s 10 minutos, para formagédo dos pocos. C ipBtagem da
suspensdo de fluconazol em vérias concentragbes. D -De
terminacdo das medidas dos halos com halémetro (2).

Para determinar a demanda do uso dos azdlicos itracena
zol, cetoconazol e fluconazol, foram aplicados questionarios,
contendo questBes objetivas, em uma rede de drogaria e trés
redes de farmacias de manipulacéo, tais como, as coneen
tracdes dos azdlicos variam ou sdo normatizadas? Qual é-a e
pecialidade clinica que mais prescreve 0s seguintes antiféngi
cos? Qual é a forma farmacéutica mais comercializada para o
antifingicos seguintes?aPa a realiza¢do da andlise estatistica
foi utilizado o programa EPI-INFO verséo 6.04d (CDC, Atlanta,
GA. 2001) para gerar o banco de dados e analisar os resulte
dos obtidos.

RESULTADOS

De acordo com o perfil de sensibilidade ao fluconazol das
80 linhagens de céandida estudadas, observamos uma alti
resisténcia nas concentragdes de 35mg/mL (1,4mg), 70mg/m
(2,8mg), 350mg/mL (14mg), 700mg/mL (28mg) e 1400mg/mL
(56mg), conforme dados apresentados na tabela 1.

As oito linhagens de céndida albicans, candida guiltier
mondii (10), candida krusei (36) e candida tropicalis (8) foram
100% resistentes a concentracdo de 35mg/mL. Das candida
sp. (18), apenas 88,9% foram resistentes na mesma concer
tracéo; 87,5% (7) das céndidas albicans, 100% (8) das cand
das tropicalis, 44,44% (16) das candidas krusei e 20% (2) da
candidas guilliermondii apresentaram resisténcia ao fluconazo
em todas as concentracbesdbela 1).

Na concentracdo de 1400mg/mL (0,56mg), ndo houve-di
ferenca estatistica entre as espécies C. albicans, C. krusei e
tropicalis (P >0.5), porém, quando comparadas as C. guilker
mondii e as C. krusei, estas duas Ultimas apresentaram resulti
dos estatisticos significantes, com P< 0.0001.

De acordo com os questionarios aplicados as farmacia:
de manipulacdo e drogarias, foi possivel constatar que o-flu
conazol, o cetoconazol e o itraconazol, respectivamente, ness:
ordem, foram os antifingicos mais dispensadosilf€la 2).

Pelos dados adquiridos através dos questionarios aplica
dos as redes de farméacias de manipulacdo, constatamos que ¢
concentracdes dos azélicos pesquisados, na sua maioria, mat
tiveram as concentragfes encontradas nas formulagBes dc
medicamentos industrializados.




DISCUSSAO

A céndida krusei apresenta resisténcia in vitro ao flucena
zol ou a outros azdis 16. A maioria dessas espécies apresenta
valores de concentragdo minima inibitéria muito elevados 20,
21,22. Esse dado, citado na literatura, pode ser observado no
nosso trabalho com 69,6% de candida krusei apresentando
resisténcia ao fluconazol na concentracdo de 1400mg /mL
(Tabela 1).

A candida albicans é usualmente sensivel a todos os agentes
antifangicos, embora a sua resisténcia aos azélicos tenha sido
descrita em pacientes infectados pelo HIV e nos com infec¢do
sistémica, além de apresentarem resisténcia secundaria ae flu
conazol 11. Essa resisténcia foi constatada no trabalho, onde,
das oito espécies de candida albicans testadas, sete foram
resistentes & maior concentragdo, no valor de 1400mg/mL
(Tabela 1).

Freqlientemente, certas espécies de candida tropicalis tém
resisténcia primaria ao fluconazol 9. O fluconazol é o
antifngico que apresenta maiores valores de concentracéo
minima inibitéria, onde a candida tropicalis apresenta os-va
lores entre 0,25 e 128 mg /mL 23, podendo ser demonstrada
essa alta resisténcia para a espécie na tabela 1, onde 100% das
espécies testadas foram resistentes a valores superiores aos
citados na literatura.

A terapéutica da infec¢do sistémica por candida spp. deve

Com o aumento das doencas imunossupressoras, variaser sempre iniciada com fluconazol por via endovenosa 23 .
fatores foram agregados com o intuito de controlar o avan¢gdNo trabalho pode ser constatada a grande porcentagem de
das infec¢Bes fungicas, como o uso indiscriminado deresisténcia das candidas spp. ao fluconazol. A aplicagdo de
quimioterapicos19. Assim, os nossos dados corroboram comuestiondario nas trés redes de farmacia de manipulacéo e na
essas informagdes, onde as infecgbes tiveram relagdo com osde de drogaria demonstrou o uso abusivo desse antifingi

fatores de riscos a que a infec¢do estava associada e 0 uso
alguns antifangicos.

de na clinica, propiciando o surgimento de linhagens
resistentes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Sidrim, JIC. e Moreira, 1..B. - Fundamentos Clinicos e
Laboratoriais da Micologia Médica. Guanabaraokgan
(ed). Rio de Janeiro. p.78-85; 172-175, 2004.

2. Roger RM, Boissy C, Garifoussaint M, et al . - Medical
Treatment of a Rcemaker Endocarditis due to Candida

albicans and to Candida glabrata. Journal of Infection

41(2):176-178, 2000.

3. Hazen, K.C. - New and emerging yest pathogens. Clin.

Microbiol. Rev 8:462-478, 1995.

4. Lacaz, C.S. - Micologia Médica. Sarvier (ed). Séo

Paulo.p.520, 1999.

5. Anaisse, B -Opportunistic mycoses in the immunocom
promised host: Experience ata cancer center and review
Clin. Infect. Dis. 14:43-53, 1992.

6. Pfaller M., Wenzel, R.- Impact of the changing epidemi
ology of fungal infections in the 1990. Eurd Clin.
Microbiol. Infect. Dis. 11:287-291, 1992.

7. Garcia-Martos, P Dominguez, I., Marin, B Garcia-
Aguado, R., Aoufi, S., Rina,-JSensibilidade a antifingicos
de leveduras patdgenas emergentes. Enferm. Infecc.
Microbiol. Clin. 19: 249-256, 2001.

8. Zaitz, C., Marques A.S., Wz L.R.B, Souza, W.-
Micologia Médica. Médica Cientifica (ed). 1° edigcdo. Rio
de Janeiro. p.99-107;263, 1998.



9. Abi-said, D, Anaisse, E., Uzon, Qet al. - The epidemi
ology of hematogenous candidiasis caused by different
Candida species. Clin. Infect. Dis. 24:1122-1128, 1997.

10. Price, M.F, La Rocco, M.T, Gentry, L.O.- Fluconazol
susceptibilities of Candida species and distribution of
species recovered from blood cultures over a 5-year peri
od.. Antimicrob Agents Chemother 38:1422-1424, 1994.

11. Jatoi, A., Hanjosten, K., Ross, E., et al. - A prospective
survey for central line skirsite colonization by the
pathogen Malassezia furfur among hospitalized adults
receiving total parenteral nutrition. IPEN l.@enter Enteral.
Nutr. 21:230-232, 1997.

12. Sullivan, D, Haynes, K., Bille,.JBoerlin, P, Rodero, L.,
Lloyd, S., Henman, M., Colleman, D- Widespread gee
graphic distribuition of oral Candida dubliniensis strains in
human immunodeficiency virus infected individuals. Clin.
Microbiol. 35:960-964, 1997.

13. Colleman, DC., Rinaldi, M.G., Haynes, K.A., Rex,Hl,
Summerbell, R.C., Anaisse, E.li, A., Sullivan, DJ -
Importance of Candida species other than Candida albicans as
opportunistic pathogens. Med. Mycol. 36 (1):156-165, 1998.

14. Masia Canuto, M. M., Rodero, .6., Ducasse, \D.T.,
Gonzalez, C.M., Hortelano, C.M.E., &ete AM, Hidalgo,
A.M. - Epidemiology of yeast colonization and oropharyn
geal infection other than Candida albicans in patients with
HIV infection. Med. Clin. 112:211-214, 1999.

15. Shcchan, DJ Hitchock, C.A, SibleyC.M. - Current and
emerging azole antifungal agents. Antimicrob Agents
Chemother 12:40-79, 1999.

16. Hardman, JG. - As bases farmacoldgicas da terapéuti
ca. Mc Graw Hill (ed). 9° edicdo. Rio de Janeiro. p.864-
870, 1996.

17. Gupta, A.K., SauderD.N., Sheay N.H. - Antifungal
agents: An overviewl. Am. Acad. Dermatol. 30:677-698,
1994,

18. Pérez, DA. - Determinacién Del Rerfil De Sensibilidad
in vitro frente a antifiingicos em levaduras aisladas de mico
sis invasivas. €6e de Mestrado, &cultad de Medicina,
Universidade de Chile. 2000.

19. Pfaller M.A., Cabezudo, I., bontz, B M. Gingreich R.

- Predictive a value of surveillance cultures for systemic
infections due to Candida species. Euet Clin. Microbiol.
6:628-33, 1987.

20. Berrouane, Y&, Hollis, R.J Pfaller M.A. - Strain varia
tion among and antifungal susceptibilities of isolates of
Candida krusei. JClin. Microbiol. 34:1856-1858, 1996.

21. Lortholary O., Dupont, B. - Antifungal profhylaxis du
ring neutropenia and immunodeficiency Clin. Microbiol.
Ver. 10:477-504, 1997.

22. Ribeiro, E.L. - Aspectos biolégicos das leveduras do
género Candida isoladas de cadidiase vaginal. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicinardpical 31 (6):595,
1998.

23. Sobel, D, Kauffman C.A, Mckinsey D et al. -
Candiduria: A randomized, doubléd study of treatment
with fluconazole and placebo. Clin. Infect. Dis. 30:19-24,
2000.



ESTUDO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS
TUMORES MALIGNOS DE PELE NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERT O ANTUNES
(HUPAA/UFAL) DE 2000 A 2005

JAQUELINE M. F. D. ALMEIDA  Concluinte de Medicina da Ufal.

RANIELI S. ANDRIOLA Concluinte de Medicina da Ufal.

RAQUEL P. C. BASTOS  Especialist a em Dermatologia e professora-assistente |V da
Faculdade de Medicina da Ufal.

RESUMO ABSTRACT

Objetivos - Realizar um levantamento quantitativo dos casos Objectives - To carry through a quantitative survey of the
e analisar os aspectos clinicos epidemioldgicos dos tumores maases and to analyze the epidemiologist clinical aspects of the
lignos de pele diagnosticados no HUWA/Ufal no periodo de diagnosed malignant tumors of skin in the HWA/UFAL in the
janeiro de 2000 a dezembro de 2005. period from January 2000 to December 2005.

Métodos - Realizouse uma pesquisa retrospectiva dos exames Methods - A retrospective research was made considering the
histopatoldgicos e dos prontuérios no Laboratério de Anatomighistopathology's examinations and handbooks in the laboratory of
Patol6gica e no arquivo do HURA/Ufal. Feram analisadas as va pathological anatomy and in the HURA/UFAL archive. The varia
riaveis quanto ao sexo, a idade, a localizacéo da leséo e ao tratdles analyzed were the gendeage, injury localization and trea
mento no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2005. tment in the period from January 2000 to December 2005.

Resultados- Foram analisados 306 casos de neoplasias malig  Results- 306 cases of malignant neoplasias of skin had been
nas de pele, dentre as quais, 191 (62,4%) foram carcinomaanalyzed, amongst which 191 (62.4%) had been carcinomas
basocelulares (CBC); 98 (32,0%), carcinomas espinocelularémsocelulares (CBC), 98 (32.0%) carcinomas espinocelulares
(CEQ); e 17 (5,6%), melanomas, com maior freqiiéncia para ¢CEC) and 17 (5.6%) melanomas ones. CBC’s were more fre
CBC no sexo feminino, 53,4%; para o CEC, no sexo masculinoguently found on the females (53.4%). On the other hand,
70,4%; e para o melanoma, 64,7%, no sexo feminino. A faixa70.4% of CEC’s were found on males. 64,7% of melanoma
etaria acima dos 40 anos apresentou a maior incidéncia. O tratawere found on the females also. Those who were older than 40
mento predominante foi a exérese cirdrgica com margem de-seyears presented the biggest incidence. The predominant trea
guranca, num percentual de 89,2%. tment was surgical exérese with a safety margin of 89,2%.

Conclusdes - Os tumores malignos de pele encontrados no  Conclusions - The malignant tumors of skin found in the
HUPAA/Ufal estdo dentro dos padrdes clinicos e anatomepaHUPAA/UFAL are in accordance with the clinical and anatomopato
tologico relatados na literatura, em contrapartida, o local mais-fre logics standards described in the literature. Nevertheless, the male-geni
gliente de CEC foi a regido genital masculina e a lesédo mais encotal region was the most frequent area where the CEC’s were found and
trada no CBC foi a nodular e pigmentada, sendo esta Ultima unthe most common injurie found in CBC were the pigmented and ro
importante diagndstico diferencial de melanoma. dular, being this last important distinguishing diagnosis of melanoma.

UNITERMOS: tumores malignos de pele, tumores da pele e  KEYWORDS:malignant tumors of skin, tumors of the skin,
neoplasias malignas. malignant neoplasias.



INTRODU(;AO crescimento bem maior que o CBC, pode também se dissemi
nar por via linfatica até os linfonodos e raramente apresenta
O cancer de pele, caracterizado pelo crescimento anor disseminagdo a distancia por via hematogénicarinto, am
mal e descontrolado das células que compdem a pele, € o maidos os carcinomas sdo curdveis quando diagnosticados preco
comum nas populag@es de pele branca, superando até a somaemente e tratados adequadamente, raramente levando o-pa
dos demais.1 A sua incidéncia exata ndo € conhecida, poigiente a morte. 9
muitos casos ndo chegam a ser diagnosticados ou ndo sdo O contrario ocorre com o melanoma. E curavel quando
reportados pelo proprio médico.2 diagnosticado de forma precoce, traduzida por uma espessura
Estudos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) damenor que 0,76mm. Mas, quando se encontra em nivel inter
conta de que sdo diagnosticados mundialmente, a cada anomediario ou espesso, com freqiiéncia, se dissemina, podendo
de dois a trés milhdes de novos casos de cancer de pele do tipfevar o seu portador ao 6bito. 10,11
nédo-melanoma, cerca de 130 mil de melanoma maligno por ~ Com relagdo as opgGes terapéuticas para o tratamento das
ano e 66 mil mortes causadas pelo cancer de pele.3 neoplasias de pele, além da exérese cirdrgica com margem de
Segundo o Instituto Nacional do Céncep tumor de pele seguranca, temos a criocirurgia, a curetagem seguida de eletro
do tipo ndo-melanoma foi o cancer com a maior incidéncia no coagulagéo, a terapia fotodinamica, o imunomodelador tépico
Brasil, em 2005, sendo o seu surgimento maior em homens(lmiquimod) e interferons e a cirurgia micrografica, principal
em todas as regides do Brasil, com um risco estimado denente, para tumores recidivados. As medidas preventivas
87/100.000 na regido Sul, 73/100.000 na regido Sudestedevem ser iniciadas desde a infancia para evitar o surgimento
56/100.000 na regido CentreOeste, 43/100.000 na regido do cancer de pele na vida adulta, como uso de filtro solar ade
Nordeste e 30/100.000 na regido Norte. Nas mulheres é oquado, segundo o fototipo de pele, evitar exposicédo solar no
mais frequente nas regides Sul (85/100.000), Cent@este horario das 10 as 15 horas, usar bonés, 6culos escuros com
(72/100.000), Nordeste (45/100.000) e Norte (30/100.000); protecdo solar e sombreiros.
enquanto que, na regido Sudeste (66/100.000), ele é o segun

do mais frequente dos canceres em mulheres.4 MATERIAIS E METODOS
Em Alagoas, num estudo realizado em 2005, pelo
Programa Nacional de Controle do Cancer deel®, foi cons Foi realizado um estudo retrospectivo e quantitativo dos

tatada uma incidéncia de tumores malignos de pele de 41,4%exames histopatolégicos e dos prontuarios de pacientes no
em homens e de 58,6% em mulheres, sendo que 91,4% na&d.aboratério de Anatomia Btoldgica e no arquivo do Hospital
tinham histéria pregressa de cancer de pele, e 87,2% nao posUniversitario Prof Alberto Antunes/Ufal, respectivamente, com
suiam historico familiab diagndstico de carcinoma basocelulararcinoma espinocelular
Os fatores predisponentes para o surgimento de tumoreg melanoma, no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de
malignos de pele estéo relacionados a idade, ao sexo, ao grup®005. Foram identificados 359 casos registrados no Laborat6
étnico, ao habito de fumarao abuso de alcool, & distribuicdo rio de Anatomia Rtologica e analisados 306 prontuarios quan
geografica, a cicatriz antiga, & presenca de nevos, a agressfmas variaveis sexo, idade, localizagdo da lesdo, descrigdo da
fisica persistente, a exposi¢do a agentes radioativos, a historitesdo, tratamento e recidiva. A andlise estatistica foi feita atra
familiar e, principalmente, as dermatoses préxistentes e a ex vés do banco de dados do EPI Info, com testes de associacéo,
posicao excessiva a radiacao solér7 empregandese o teste quiguadrado.
Macei6 encontrase a 9° 45' de latitude, estando, pois, muito
proxima a linha do EquadorSegundo a Sociedade Brasileira deRESULTADOS
Dermatologia, na maior parte do ano, o IUV (indice ultravioleta)
€ igual a 10, juntamente com outros municipios alagoanos, eon  Foram analisados 306 casos de neoplasias malignas de pele
siderado de alto risco pela incidéncia de maior radiacdo ultravio de 2000 a 2005. Dos resultados de anatomopatolégicos obti
leta UVA e, principalmente, de UVB8 dos através de bidpsias das lesbes de pele, 191 (62,4%) foram
Apesar da alta incidéncia, o cancer de pele, felizmente,carcinomas basocelulares, 98 (32,0%) carcinomas espinocelu
causa poucas mortes porque, dos trés tipos mais frequentegres e 17 (5,6%) melanomas.
dois raramente podem dar focos secundarios a distancia. O A distribuicdo dos casos, segundo o género, para o CBC foi
carcinoma basocelular (CBC) é responsavel por mais de 75%e 102 (53,4%) para o sexo feminino e de 89 (46,6%) para o
dos casos e praticamente se dissemina apenas por contigisexo masculino; para o CEC, a distribuicdo foi de 29 (29,6%)
dade, isto &, a sua malignidade é quase exclusivamente locapara o sexo feminino e de 69 (70,4%) para o0 sexo masculino;
sendo as metastases a distancia raros relatos de casos na litegapara o melanoma, 11 (64,7%) e 6 (35,3%) casos para 0 sexo
tura. O carcinoma espinocelular (CEC) tem uma velocidade déeminino e masculino, respectivamente #bela 1).




De acordo com a faixa etéria, a propor¢do em percenu
ais dos tumores malignos de pele encontse na tabela 2,
observando que a faixa etéria acima dos 40 anos de idad¢
apresentou a maior prevaléncia, com 236 casos (80,4%)
quando considerado o numero total dos trés tipos de
tumores estudados. (Gréfico 1)

Com relagédo a procedéncia do paciente, 183 (59,8%)
residiam em Macei6, 121 (39,5%) no interior e 2 (0,7%) em
outros Estados.

A tabela 3 demonstra as porcentagens dos carcinoma
basocelulares e espinocelulares de acordo com o local d¢
tumor priméario. Com significado estatistico, foi observado
gue os tumores naemelanomas atingiram mais os homens
na face (56,1%), no pavilhdo auricular (71,4%) e na regié«
toracica anterior (61,9%); no sexo feminino, a pirAmide
nasal (68,8%) foi o local de preferéncia. Em relacdo aos-me
lanomas houve maior freqiiéncia em membros inferiores,
com cinco casos (29,4%), e no tronco, cinco casos (29,4%

Observando as descricdes das caracteristicas das les¢
encontradas nos prontuarios, os tipos mais freqiientes esta
representados na tabela 4. As les6es nodulares 56 (29,3%)
pigmentares 38 (19,9%) foram as mais predominantes no
CBCs, num total de 49,2%, enquanto as lesdes ulcerada
(23,4%) e ulcerevegetantes, 20 (20,4%), foram as mais-co
muns dentre os CECs, num total de 43,8%.

O tratamento predominante das lesfes realizado na ins
tituicdo foi a exérese cirargica com margem de segurangi
em 273 casos, num percentual de 89,2%, enquanto 33 caso!
(10,8%) foram tratados com outros procedimentos, como
curetagem, eletrocoagulacédo e criocirurgia. A exérese cirlr
gica foi utilizada apenas em 259 casos, outros 14 paciente
foram tratados apdés a exérese com quimioterapia e/oL
radioterapia. O total de recidivas encontradas foi de 32
casos (10,5%), sendo 13 de CEC, o que representa um-pe
centual de 13,2%, e 19 CBC (9,9%). Dentre os casos reeidi
vados, 28 pacientes foram submetidos apenas a exéres
cirargica (tabela 5).




como diagndstico diferencial o melanoma, que, morfologiea
mente, tem evolugdo semelhante ao nédulo ulcerativo. A der
matoscopia de grande aumento representa recurso particular
mente Util no diagnéstico correto dessa forma clinica. 21
Para o CEC, as lesfes ulceradas e Ulceegetantes foram
as mais comuns, num total 43,8%, o que esta de acordo com
a apresentac¢édo clinica encontrada na literatura pesquisada 6.
O indice de cura da terapéutica de escolha - exérese cwir
gica - realizada na instituicdo estudada foi de 90,1% para CBC
e 86,8% para CEC, no que diz respeito aos tumores primarios.
DISCUSSAO Dessa forma, o CEC recidivou mais do que o CBC quando €on
siderados separadamente, concordando com a literatura medi
Foram diagnosticados 359 casos de neoplasias malignas dm. Segundo dados bibliograficos, acredis® que a recidiva
pele do ano de 2000 a 2005, dentre os quais, apenas 306dependa, principalmente, de restos tumorais remanescentes
prontuarios foram analisados. A falta de registro dos dadoda terapéutica 22, porém, quanto a sua eficacia, a exérese
necessarios impediu a andlise da totalidade dos casos, bewirdrgica sem controle microscopico de margens também
como o estudo das variaveis: tipo de leséo, tratamento e reeidioferece altos indices de cura 21.
va nos casos de melanomas. O tipo n&uelanoma corre
sponde a 94,4%, sendo o CBC o mais freqiente, com 62,2% ¢
com maior incidéncia no sexo feminino, apresentando cen
cordancia com a literatura 7. Enquanto o CEC apresentot
prevaléncia de 32%, percentual este acima do encontrado em
outros estudos estatisticos, que informam cerca de 20% 1, 1z
13. Esse tipo de tumor foi mais freqiiente no sexo masculinc
(70%), assim como em outros levantamentos 7.
O melanoma foi encontrado em 5,6% dos casos, 0 que
condiz com as pesquisas médicas que relatam ser o mekanc
carcinoma o mais maligno e também o menos incidente (4% &
6%) dos tumores cuténeos 2,14.0F encontrado, ainda, pre
dominio no sexo feminino (64,7%). A maioria dos estudos
aponta discreto predominio da doenga na mulhgporém néo B
h& consenso na literatura a respeito dessa variavel 15, 16, 17CONCLUSAO
Em nosso estudo, os tumores malignos de pele foram diag
nosticados com maior freqiiéncia na faixa etaria acima dos 40 Os tumores malignos de pele tém frequéncia elevada,
anos (80,4%) [grafico 1].afifica-se que 161 (84,3%) dos CBCssendo o carcinoma basocelular o mais prevalente. Com
localizamse acima da linha imaginaria que passa da comissurkelacédo ao género, o CBC e o melanoma apresentaram pre
labial até o l6bulo da orelha e 54 (55%) dos CECs encontramdominancia no sexo feminino e o CEC, no sexo masculino.
se abaixo dessa linha, corroborando com a literatura 6. A populacdo mais atingida foi acima dos 40 anos de idade
Observouse maior acometimento do CBC na face e napara as trés neoplasias malignas pesquisadas. As localizagcbes
piramide nasal e do CEC na face (14,3%), na cavidade ordireferenciais foram a face e a pirAmide nasal, para o carcinoma
(9,2%) e no pénis (23,5%), 0 que se equipara as referénciddasocelular; a regido peniana, para o carcinoma espinocelular;
literarias 7, 18. A regido peniana foi o local mais acometido® 0S membros inferiores e o tronco, para o melanoma. Diante
com relacdo aos carcinomas espinocelulares. No melanoma]a elevada incidéncia na face, tornae imprescindivel o trata
os achados com predominio das lesdes no tronco e nos memmento precoce e adequado das lesGes para obtermos a cura e
bros inferiores coincidem com as observacdes de outros trabseVitarmos recidivas e cicatrizes naestéticas.
lhos médicos, 19, 20. A apresentagao clinica mais incidente no CBC foi a nodular
Os tipos de lesdes mais incidentes em nossa amostra foraf @ pigmentada; esta ultima, torna relevante o diagnéstico dife
as nodulares e pigmentares, num total de 49,2% dos casos dé&ncial com melanoma, que, apesar de menos incidente, apre
CBC, enquanto que outros trabalhos relatam que o tipo ckini Senta elevado potencial de malignidade, sendo curavel quando
co mais encontrado é o epitelioma basocelular nédulaicera-  realizada intervencéo precoce. Quanto ao CEC, as formas elini
tivo 6. O tipo pigmentado tem especial importancia por ter ¢as mais encontradas foi a ulcerada e a Ulceregetante.




O tratamento dominante na instituicdo, a exérese <Ci E importante ressaltar que as medidas profilaticas, tais
rargica com margem de seguranca, foi efetivo, na maioriacomo o tratamento precoce das lesdes pré-malignas, o0 uso
dos casos, para os carcinomas basocelulares e espinocelde filtro solar adequado segundo o fototipo de pele e as
lares. O CEC obteve maior nimero de recidivas do que omedidas preventivas quanto ao excesso de exposi¢cao solar
CBC. evitariam o surgimento das neoplasias maligneistaneas.
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RESUMO ABSTRACT

OBJETIVO- Avaliar a frequéncia dos casos de puberdade OBJECTIVE To evaluate the frequency of the cases of pre
precoce e suas variantes no Hospital Universitario Profess@ocious puberty and its variants in the Hospital Universitario
Alberto Antunes, da Universidadedeleral de Alagoas. Professor Alberto Antunes of theeBeral University of Alagoas.

MATERIAL E MEDDOS - Foram analisados 40 prontuérios MATERIAL AND METHODS 40 handbooks of children in
de criangas atendidas em nosso servico com diagnéstico deur service with precocious pubertythelarche and adrenarche
puberdade, telarca e pubarca precoces. diagnosis had been analyzed.

RESUTADOS - Puberdade precoce central foi o diagnostico  RESULS- Central precocious puberty was the diagnosis of
de 21 criangas, das quais, 20 eram meninas e um era menino. &1 children, 20 were girls and 1 was boyremature thelarche
telarca precoce ocorreu em sete criangas, todas do sexo feminbccurred in 7 children, all of the feminine genre, and prema
no, e a pubarca precoce em 12 criangas, sendo nove meninas éure adrenarche in 12, 9 girls and 3 boys. The feminine genre
trés meninos. O sexo feminino foi prevalente. Entre os casos deas prevalent. Among the cases of central precocious pubgrty
puberdade precoce central, apenas um foi de origem tumoral. only one was of tumoral origin.

CONCLUSAO - As alteragdes do desenvolvimento puberal CONCLUSION - The alterations of the puberal develop
s80 mais comuns no sexo feminino. Apesar de a puberdadenent are more common in the feminine genre. Although the
precoce central ter sido o diagnostico mais encontrado, revecentral precocious puberty have been the diagnosis most
lou-se uma alta proporcéo de criangas com variantes benigna@ined, showed a high ratio of children with benign variants of
do normal. the normal.

UNITERMOS puberdade precoce, telarca, pubarca. KEYWORDS precocious puberty thelarche, adrenarche.




INTRODU(;AO € evitar problemas psicossocias causados pelo desenvolvimen
to puberal precoce e normalizar a altura final. A administracdo

A puberdade envolve um periodo marcado por profundas prolongada do anélogo do GnRH induz a uma supresséo per
alteragdes biopsicomotoras, impulsionadas pela maturacao dsistente do eixo hipotalamehipofise-gbnada e reduz os her
eixo hipotalamo-hipéfise-supra-renaisgénadas: A puberdade ménios sexuais em niveis pré-puberés.
precoce tem sido definida como a presenca de puberdade Condi¢des benignas, como a telarca e a pubarca precoces,
antes dos oito anos, em meninas, e antes dos nove anos, emeguerem apenas acompanhamentd?®
meninos. Contudo, novos dados indicam que o desenvolvi
mento mamario antes dos seis ou sete anos de idade eMATERIAL E METODOS
meninas caucasianas e antes dos cinco ou seis anos, em meni
nas afreamericanas, € o critério mais apropriado. Foi realizada uma andlise retrospectiva dos prontuérios de

A puberdade precoce se classifica em variantes normais dd0 criancas atendidas no servico de Endocrinologia do Hos
desenvolvimento puberal (telarca precoce, telarca exageradapital Universitario Professor Alberto Antunes, em Maceid/AL,
menarca precoce e adrenarca precoce), puberdade precoceno periodo de 2000 a 2006. Em uma ficha de coleta foram
central (constitucional, de origem neuroldgica ou idiopatica) eanotados dados como queixa principal, idade, sexo altura,
puberdade precoce periférica (cistos ovarianos, Sindrome d@eso das criangas, estagio deariner para pélos e mamas,
McCune-Albright, hiperplasia adrenal congénita, tumores ova dosagens hormonais (FSH, LH, estradiol, testosterona) e idade
rianos e testiculares, entre outro%). 0ssea, além da ultr&onografia pélvica e da conduta adotada

A Telarca Precoce (TP) é uma desordem comum e benignapara cada caso.
caracterizada pelo desenvolvimento mamario, geralmente, antes Apds a revisdo dos prontudrios, as criangas foram classifi
dos dois anos de idade, sem outros sinais puberais. A velocidadeadas em: TPPP e PPC, baseados nos seguintes critérios:
de crescimento e a Idade Ossea (I0) sdo compativeis com a
Idade Cronoldégica (IC)? Telarca Precoce (TP):Aparecimento de tecido maméario em

A Rubarca Precoce (PP) ou adrenarca precoce € definida comeninas antes dos trés anos de idade, com velocidade de eres
mo o desenvolvimento prematuro de pélos sexuais (pubianosgimento, dosagens hormonais e ultrsenografia pélvica normais.
axilares ou ambos) sem outros sinais de maturacdo sexual, com
um pico de frequéncia entre cinco e oito anos de idade. Essas Pubarca Precoce (PP):Aparecimento de pélos pubianos
criangas, normalmente, atingem a altura esperada e apresentarsem desenvolvimento puberal, velocidade de crescimento ror
idade 0ssea adequada para a idade cronolégica. mal ou ligeiramente avan¢ada e dosagens hormonais normais.

A Ruberdade Precoce Central (PPC) ou puberdade precoce
gonodotrofinadependente em meninas decorre da ativacdo  Puberdade Precoce Central (PPC)Aparecimento de carac
prematura do eixo hipotalamehipdéfise-gbnada e € geralmente teres sexuais secundarios em meninas antes dos oito anos e em
de causa idiopética, porém, em meninos, a PPC esta mais cemumeninos, antes dos nove anos, com progresséao puberal, velocidade
mente associada a tumores intracranianos ocultos. 3,6,7 O guade crescimento acelerado, dosagens hormonais em niveis puberais
dro clinico da PPC é acompanhado de aceleracéo da velocidade ultrasonografia pélvica compativel com o inicio da puberdade.
de crescimento e maturacdo esquelética, a qual alcanca o esta
do adulto. A altura final de meninas nio tratadas, geraimente, EKRESULTADOS
inferior ao do alvegenético. * Em todas essas alteragbes do
desenvolvimento puberal, o sexo feminino é mais prevalente. Das 40 criancas estudadas com puberdade precoce e suas

O diagnéstico da puberdade precoce é feito através devariantes, 37 eram meninas (92,50%) e trés meninos (7,50%).
histdria clinica, exame fisico (estatura, peso, perimetro cefalicd/inte e uma criangas (52,50%) preencheram o critério diagros
estadiamento puberal e sinais de doenca sistémica), idade 6ssetico de PPC, das quais, 20 (92,23%) meninas € um menino
exames de imagem (ultrgonografia pélvica, tomografia com (7,77%). A idade do aparecimento dos sinais puberais em
putadorizada e/ou ressonancia magnética) e dosagens hormaodas as meninas com PPC foi antes dos oito anos, e no meni
nais em condi¢Bes basais e ap6s estimulo com GnRH exdgenmo, antes dos trés anos.

No tratamento medicamentoso da PPC, dispése dos Das 12 criangas com PP (30%), nove eram meninas (75%) e trés
analogos do GnRH e dos acetatos de medroxiprogesterona meninos (25%). @das as meninas apresentaram pélos pubianos
de ciproterona; estes ultimos, ndo sendo mais utilizados pomntes dos oito anos e todos 0s meninos, antes dos nove anos. A TP
serem menos eficazes. As drogas de eleicdo, atualmente, s@correu em sete criangas (17,50%), todas do sexo feminino, com a
os anélogos do GnRH (acetato de leuprolida ujiron, Goze idade de aparecimento das mamas em seis meninas (85,71%) antes
relina - Zoladex e Tiptorelina - neo-Decapaptyl), cujo objetivo do primeiro ano de vida e em apenas uma (14,29%), aos seis anos.



O Unico menino com PPC teve como causa um tumor anormalidades do SNC. 3,6,7 O nosso Unico caso com PPC é
hipotalamico (hamartoma) e foi encaminhado ao Servigo dede etiologia tumoral (hamartoma), estando de acordo com a
Neurocirurgia depois de iniciado previamente tratamento com literatura. Em outros trabalhos revisados foram relatados -ape
acetato de leuprolida - upron. A PPC nas 20 meninas foi de nas dois casos de tumor cerebral (gangliocitoma e astrocitoma).
etiologia idiopatica e recebeu tratamento com acetato de Todas as criangas com PPC tiveram os seus diagndésticos con
leuprolida - Lupron, exceto uma delas, que nédo foi tratada, firmados com idade éssea acelerada, alteracdo da ukogra
pois ja tinha apresentado menarca no inicio do diagnéstico. fia pélvica e dosagens hormonais do LH e estradiol. No nosse ser

A TP e a PP séo condi¢Bes benignas e consideradas variantggo, o teste apos estimulo com GnRH exdgeno nao é realizado
do normal, ndo havendo indicacdo de tratamento. Nenhuma por nédo dispormos do acetato de leuprolida para diagnéstico.

das criancas apresentou puberdade precoce periférica. Com o desenvolvimento dos novos imunoensaios mais sen
siveis, como o IFMA (ensaio imunofluorométrico), tem sido pro
DISCUSSAO posto que as dosagens basais do LH poderiam indicar mais elara

mente o inicio da secre¢do de gonadotrofinas (distingdo entre

Os sinais puberais sdo considerados precoces quandc suPPC, outras causas de puberdade precoce e individuos pré-
gem antes dos oito anos em meninas e dos nove anos, emuberes). Niveis basais de LH acima de 0,6Ul/l em individuos com
meninos. 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 puberdade precoce seriam indicativos de PPC em ambos os

A faixa etaria em que houve inicio do aparecimento dos-ca sexos. Brtanto, o teste de GnRH se faria necessario apenas nos
racteres sexuais em cada condig&o confirma os dados da lteraasos com valores basais iguais ou inferiores a 0,6U1/1.11,12,13,14
tura, sendo antes dos oito anos nas meninas e dos nove, nos Quanto aos esterdides sexuais, 0s niveis elevados
meninos. O sexo feminino (92,50%) foi o mais prevalente em(>20pg/ml) de estradiol corroboram com o diagnéstico de pu
todas as criangcas com puberdade precoce, de acordo com e esherdade precoce em meninas. Contudo, valores pré-puberais
perado. Entre os diagnésticos de puberdade precoce pesquisaao encontrados em metade dos casos. Ja os niveis de testoste
do no nosso trabalho, encontrose uma prevaléncia maior de rona tém maior sensibilidade diagndstica.albres de testoste
PPC (52,50%) em relagdo as outras variantes. A casuistica entma elevados (>19ng/ml pelo IFMA ou 30ng/ml pelo RIE) sdo
a prevaléncia de TPPP e PPC em nosso trabalho, ndo se asindicativos de puberdade precoce.15
semelha a relatada em alguns artigos, tendo sido nestes a TP e O tratamento de escolha para todas as criangas com PPC
a PP os diagnésticos mais encontrados. Provavelmente, ne noesm nosso servico é o acetato de leuprolida upron, ja ndo
SO caso, a casuistica maior encontrada de PCC seja explicavwndo mais utilizados os acetatos de medroxiprogesterona e de
por ser o ambulatério direcionado a EndocrinologiaeBiatrica. ciproterona. das as criangas estudadas continuam em

A PPC em meninos é muito menos comum do que emacompanhamento no servico de Endocrinologia do Hospital
meninas e esta mais associada a tumores cerebrais ou a outrbimiversitario Professor Alberto Antunes.
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RESUMO ABSTRACT

Objetivo - Analisar o diagnéstico citopatolégico dasuR- Objective - The purpose of this study was to analyze the
¢Oes Aspirativas por Agulharfa (FAAFS) realizadas no Hospital cytological diagnosis of the fine needle aspiration biopsy
Universitario Professor Alberto Antunes (HBR) e conhecer o (FNAB) performed at the Professor Alberto Antunes
perfil epidemiolédgico (sexo e idade) dos pacientes submetidodJniversity Hospital (HURA) and to know the profile epi
a esse procedimento. demiologist (sex and age) of the patients submitted to this

procedure.

Material e métodos - Em um estudo retrospectivo, nés
avaliamos 223 puncdes aspirativas de nédulos tireoideanos por Material and methods - In a retrospective studywe evalu
agulha fina realizadas pelos médicos do Servigco de-Erated that 223 fine needle aspiration biopsies were performed
docrinologia do HURAA e analisadas pelos médicos patologisfor the doctors of the service of endocrinology of HUA and
tas deste mesmo hospital. Esses materiais foram colhidos entneere analyzed by the doctors of this same hospital. These
janeiro de 2000 e dezembro de 2005. materials had been harvested between January 2000 and

December 2005.

Resultados- Das 223 FAAFs realizadas, 216 foram no sexo
feminino (96,9%) e sete, no masculino (3,1%). Os resultados Results - Of the 223 FNAB performed, 216 were female
citopatoldgicos encontrados foram boécios em 161 (72,2%),96.9%) and 7 were male (3.1%). The found cytological results
tireoidites linfociticas em 12 (5,4%), adenoma de células deéhad been: colloid nodules in 161 (72.2%); thyroiditis in 12
Hurthle em um (0,4%), carcinoma papilifero em 11 (4,9%), (5.4%); Hirthle cells adenoma in 1 (0.4%); papillary carcinoma
insuficiente em 19 (8,5%), indeterminado em 18 (8,1%) ein 11 (4.9%); insufficient in 19 (8.5%); suspected in 18 (8.1%);
citologia normal em um (0,4%). A idade dos pacientes subnormal cytology in 1 (0.4%). The age of the patients submitted
metidos a esse procedimento variou de 12 a 82 anos. A grandeo this procedure varied from 12 to 82 years. The greater inci
incidéncia predominou nas 4%, 52 e 62 décadas de vidaolam dence was noted in the 4th, 5th and 6th decades. Eleven diag
encontrados 11 diagnosticos de malignidade (dez no sexe fenostics of malignant nodules (10 female and 1male) in 10
minino e um no sexo masculino) em dez pacientes, tratando patients had been found. All the cases were about papillary
se todos os casos de carcinoma papilifero. carcinoma.

Conclusdes - Os dados encontrados no nosso trabalho  Conclusion - The findings observed in this study are cen
estiveram de acordo com os encontrados na literatura médicacordant with the results in the medical literature.

UNITERMOS nddulos tireoidianos, RAF tiredide e carck KEYWORDSthyroid nodules, FNAB papillary thyroid car
noma papilifero de tiredide. cinoma




INTRODUCAO RESULTADOS

Diferenciar um nédulo benigno de um nédulo maligno na Das 223 FAAFs realizadas, 216 eram no sexo feminino
investigacao présperatéria € fundamental para selecionar os pa (96,9%) e sete no sexo masculino (3,1%). Os resultados dos
cientes que deverdo ser submetidos a intervencéo cirdrgica. &studos citopatologicos foram de benignidade em 175
Puncdo Aspirativa com Agulhaifa (FAAF) tem sido utilizada (78,5%), de malignidade em 11 (4,9%), indeterminado em 18
para esclarecer o diagnéstico priméario de doencas da tiredide €8,1%) e insuficiente em 19 (8,5%). dbela 1)
selecionar os pacientes a serem submetidos a cirurgia por ser um Os diagnésticos citopatologicos encontrados foram bocios
método de rapida execucdo, de boa relacdo custeneficio, em 161 (72,2%), tireoidite linfociticas em 12 (5,4%), adenoma
pouco invasivo e praticamente isento de complicacdes.(1,2 e 3@e células de Hirthle em um (0,4%), carcinoma papilifero em

A eficiéncia do método, no entanto, precisa ser semprell (4,9%), insuficiente em 19 (8,5%), indeterminado em 18
bem estabelecida para que os resultados possam ser confiave(8,1%) e citologia normal em um (0,4%). dbela 2)

Para essa finalidade, o meio mais eficiente é o controle do A idade dos pacientes submetidos a esse procedimente va
diagnostico préeperatdrio através da &ngdo Aspirativa com riou de 12 a 82 anos, predominando nas 4a, 5a e 6a décadas
Agulha Fna, com o estudo histoldgico da pega cirargica corres de vida. (tabela 3). Bram encontrados 11 diagndsticos de
pondente, uma vez que o exame convencional é consideradomalignidade (dez no sexo feminino e um no sexo masculino)
padréo-ouro no diagndstico da maioria das doencas da gtan em dez pacientes, tratandese todos os casos de carcinoma-pa
dula tireéide.(4,5 e 6) pilifero. A idade dos pacientes que tiveram diagnostico citopa

A PAAF é o melhor método disponivel para diferenciartolégico de carcinoma papilifero no sexo feminino variou entre
les6es nodulares tireoideanas benignas das malignas, aprese38 e 66 anos, e 0 Unico caso do sexo masculino ocorreu em
tando acuracia de 70% a 90% na dependéncia da experiénciaum paciente com 51 anos. (tabela 4)
do citopatologista, diminuindo, dessa forma, a realizacdo de Desses dez pacientes, apenas um foi submetido a cirurgia no
cirurgias desnecessarias (7). De 10% a 30% das bidpsias, entildUPAA e teve o diagndstico de carcinoma papilifero de tireéide
tanto, ndo conseguem a completa definicdo diagnoéstica e saaonfirmado pela histologia. Os demais ndo deram segmento as
consideradas suspeitas para malignidade ou com materiahvestigacdes diagnostica e terapéutica no HAR e ndo cons
inadequado para o diagnéstico. (7) tavam registros de cirurgia nem bidpsia em seus prontuérios.

O objetivo desse trabalho foi analisar o diagnéstico citopa
tolégico de FAAFs realizadas no Hospital Universitario Profes
sor Alberto Antunes, no periodo de janeiro de 2000 a dezem
bro de 2005, e conhecer o perfil epidemioldgico (sexo e idade’
dos pacientes submetidos a esse procedimento.

MATERIAL E METODOS

Em um estudo transversal descritivo quantitativo observe
mos que foram realizadas 223 puncdes aspirativas de nddule
tireoideanos por agulha fina pelos médicos do Servico de-Ei
docrinologia do Hospital Universitario Professor Albertc
Antunes. Esses materiais foram colhidos entre 1° de janeiro ¢
2000 e 31 de dezembro de 2005. Excluimos do nosso traba
Iho os pacientes que foram submetidos a esse procediment
porém o0s seus prontuarios nao foram encontrados.

O resultado citopatol6égico pode ser expresso em uma da
quatro categorias (8, 9 e 10): a) negativo: quando o resultad _
€ considerado benigno (bdcio coléide ou tireoidite); b) positi
vo: quando o diagnéstico é maligno (carcinoma papilifero); ¢
indeterminado (suspeito): geralmente neoplasia folicylam
gue ha limitacdo do método para diferenciar adenoma do car
cinoma folicular e até mesmo de lesdo hiperplasica; e d) ins¢
tisfatério: quando néo preenche critérios para uma amostra s¢
tisfatoria, ou seja, oito a dez grupos de células foliculares be
preservadas em pelo menos dois esfregagos (11).



das lesdes foliculares é limitada (18). Isto ocorre porque o diag
néstico de malignidade do carcinoma folicular prendee a um
comportamento das células (invaséo capsular e/ou vascular), e
nao a morfologia das mesmas (1).
Os resultados insuficientes ou inadequados séo obtidos quan
do temos presenca de sangue ou poucos elementos celulares. A
- freqiiéncia desses resultados depende da habilidade do profis
DISCUSSAO sional que realiza a puncéo e da experiéncia do citopatologista,
podendo variar de 0,5% a 21% em diferentes estudos (19, 20, 21
A introducdo da PAAF tem tido um efeito substancial nain e 22). No presente estudo observamos 19 casos ou 8,4%. Bursh
vestigacdo do nodulo tiredideo. A porcentagem de pacientese cols. (23) sugerem, como medida para reduzir o niimero de
submetidos a tireoidectomia foi reduzida em, aproximada amostras inadequadas, gue as aspiracfjes Sejam feitas por um ou
mente, 25%, a deteccdo de carcinoma em pacientes submetidois médicos, devidamente preparados e instruidos em cada
dos a cirurgia tem aumentado de 15% para, pelo menos, 30%entro médico, e que sejam usados critérios severos para deter
e o custo final da avaliacdo de pacientes com nddulos tiredi minar se um material é ou ndo adequado para a avaliagéo citepa
deos temse reduzido em 25% (10 e 12). Em nosso estudo, Qoldgica. A idade dos pacientes com lesdes tireoideanas variou de
diagnostico mais prevalente foi o de benignidade (78,5%); 012 a 82 anos, com predominio entre 30 e 59 anosaib achados
bécio foi em maior nimero (161 ou 70,9%), 0 que esta de-a estao de acordo com os de Murussi e cols (24)
cordo com a literatura, uma vez que o bocio nodular represen A predominancia do sexo feminino foi marcante no pre
ta cerca de 50-80% das lesdes submetidasARAF (13, 14 e 15). sente trabalho (216 ou 96,9% mulheres e sete ou 3,1%-ho
Como é sabido, a RAF da tiredide mostra 6timos resuka mens), 0 que estad de acordo com a literatura (23 e 25) E

dos nos diagnosticos de carcinomas papijlaredular e anapla  importante ressaltarmos que, segundo dados da literatura, a

sico (16). Em nosso trabalho, todos os pacientes que tiveram gresenca de um nédulo tireoideano no sexo masculino confere

diagndstico de malignidade (11 ou 4,9%) foram representadogjuas a trés vezes maior risco de malignidade em relacdo ao

pelo carcinoma papilifero (100%). O trabalho de Souza esexo feminino (26, 27 e 28). Em nossos achados, o risco de

colaboradores, em um estudo de 63 casos, também encontroynalignidade no sexo masculino foi, aproximadamente, trés

resultados semelhantes ao nosso (17). vezes maior em relacdo ao feminino (14,2% no masculino e
Por outro lado, a performance da RAF no diagndstico 4 6% no feminino), estando de acordo com a literatura.
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RESUMO e, no grupo feminino, a perda de peso foi de 20,20 + 7,37
apos o terceiro més de cirurgia. Apos o sexto més, a perda de
O presente trabalho tem como objetivo identificar o tempo peso foi de 40,56 + 12,84 kg, de 31,14 + 11,54 kg nos gru
em que os pacientes submetidos a gastroplastia pela técnigaos masculino e feminino, respectivamente. Apdés um ano, a
cirirgica de Bbi Capella involuem para o eutrofismo atravésperda de peso foi de 57,16 + 18,32kg para o sexo masculino
da determinagdo do indice de Massa Corpérea (IMClorBm e de 43,03 + 16,03kg para o sexo feminino. O valor médio do
investigados 81 individuos obesos mérbidos, sendo 57 do sextMC no periodo pré<irargico foi de 43,84 + 5,64 kg/m2. Apés
feminino e 24 do sexo masculino, com indice de massa eor trés meses do pé®peratério foi observada uma reducao do
pérea 3 40 kg/m? e que foram submetidos & cirurgia de gastroIMC para 36,18 + 5,47 kg/m2. A média do IMC foi de 31,89
plastia com derivagéo de Y de Roux. + 4,75 kg/m2 no sexto més pdsoperatério e, com 1 ano,
O trabalho foi realizado na Clinica Cirargica DAnténio de chegou a 27,13 + 3,97 kg/m2. De acordo com os dados, cen
Pé&dua, em MaceiGAL, no periodo de janeiro a dezembro de cluiu-se que o resultado médio do IMC, alcancado no primeiro
2003, sendo adotado um estudo retrospectivo, quando asano péscirirgico, exclui o individuo da obesidade maérbida.
medidas de peso e altura e os calculos do IMC foram aferidos
e determinados no periodo préirdrgico, bem como os ABSTRACT
parédmetros de peso e o IMC, determinados apds trés meses,
seis meses e um ano pésrurgia. A populacdo estudada apre The present work has as objective to identify the time that
sentou a média de peso no préperatorio de 122,36 + 22,69 patients, submitted to gastroplasty by the surgical technique of
kg. Apbs o terceiro més de cirurgia, a média observada foi dgrobi Capella, reach to values next to the normal, through the
100,20 + 19,65 kg, a média final no sexto més de péspera- determination of the IMC (Index of Corporal Mass). Eighty one
torio foi de 88,37 + 17,22 kg e, com um ano de pdésopera (81) morbid obese individuals, being 57 of feminine sex and
tério, foi de 75,24 + 14,16kg . 24 of the masculine sex had been investigated, with Index of
Com relacdo a perda de peso, observase que o grupo do Corporal Mass = 40 kg/m2 and that had been submitted the
sexo masculino apresentou perda de peso de 26,63 + 8,27 kgsurgery of gastroplasty with derivation of Y of Roux. The work



was carried through in the Surgical Clinic DiAntonio de adquirir um carater compulsivo, que pode atingir a fome
Padua, in MaceibAL, in the period of January to December of incontrolavel. Em outros pacientes, obsenge uma ansiedade
2003, being adopted a retrospective studyhen the measures deglutéria semelhante a ansiedade dos tabagistas ou dos
of weight, height and the calculations of the IMC had been sur alcodlicos. Br outro lado, a ingestdo alimentar inadequada
veyed and determined in the daily presurgical period and the pode se manifestar pela ingestdo de uma maior quantidade de
parameters of weight and IMC also had been surveyed andilimentos ou entdo através de ingestao esporadica e repetitiva
determined after the three and six months afteurgery The de pequenas quantidades, distribuidas no decurso do dia, em
studied population presented the average of weight in the dailyque assume um caréater inadvertido (4).
pre-surgical of 122,36 £ 22,69 kg After the third month of
surgerythe observed average were 100,20 + 19,65 kg andthe  Estresse- De um modo geral, a obesidade esta intima
final average in the sixth month of postoperative were 88,37 + mente ligada a algum fator de estresse. Levarsi® em consid
17,22 kg and with one year of surgery were 75,24 + 14,16Kg eracdo o0 aspecto multifatorial que acomete a génese dessa
. With regard to loss of weight, it was observed that the groupdoencga, ndo é de se estranhar os varios contextos e causas
of masculine sex presented loss of weight of 26,63 + 8,27 kgpelos quais esse estresse advém; entretanto, no caso do
and in the feminine group the loss of weight was of 20,20 + paciente obeso, a conseqliéncia, na maioria das vezes, serd o
7,37 after the third month of surgeryAfter the sixth month, the aumento do peso corporal (4).
loss of weight was of 40,56 + 12,84 and of 31,14 kg + 11,54
kg, in the masculine and feminine group respectiveljfter one Atividade fisica - As facilidades tecnoldgicas e a progressi
year, the lost of weight was of 57,16 + 18,32 kg for the mas va diminuicdo dos espagos livres nos centros urbanos estédo
culine sex and 43,03 + 16,03 kg/m2 for feminine sex. The reduzindo as oportunidades de lazer e de uma vida fisica
average value of the IMC in the daily pagurgical period was mente ativa, facilitando atitudes sedentarias, como ver tele
of 43,84 £ 5,64 kg/m2. After three months of the postopera visdo, jogar videogame e operar computadores (5).
tive, was observed a reduction of IMC for 36,18 + 5,47 kg/m?2.
The average of the IMC was of 31,89 * 4,75 kg/m2 in the sixth  Fatores de origem enddgena:
postoperative month and after 1 year was of 27,13 + 3,97
kg/m2. In accordance with the data, were concluded that the  Genéticos - Desde os primeiros tempos em que a obesi
average result of IMC, reached in the first aftsurgical year dade passou a ser estudada, o papel da genética vem sendo
approaches the studied individuals of the classification of rorinvestigado. Embora existam muitos dados empiricos, pode
mal, excluding them of the classification of the morbid obesity haver ocorréncia de apenas 7% de filhos obesos quando os
pais apresentam peso normal.oP outro lado, se um progeni

B tor é obeso, essa incidéncia aumenta para 40% e, quando

INTRODUCAO ambos os pais sdo obesos, a descendéncia podera apresentar
até 80% de obesidade (4).
A obesidade foi descrita na época greeammana, e Hi

pécrates classificou a morte prematura dos obesos como um Endécrinos - E comum a concepgdo errbnea de que a
"desequilibrio” (1). E uma doenca multifatorial de prevalénciesobesidade é freqiientemente uma desordem glandular resul
crescente e vem adquirindo proporcdes alarmantementetante da deficiéncia particular da agdo de um determinado
epidémicas, sendo um dos principais problemas de saldénormdnio. Os casos de obesidade enddcrina ndo séo tao-fre
publica dos tempos atuais (2). Assim, a obesidade pode seflientes como previamente descrito na pratica clinica. A
classificada em dois grandes grupos: exdgena, influenciada p@rande maioria dos pacientes obesos ndo possui desordens
fatores externos de origem comportamental dietética e/ouenddcrinas, isso sugere que a glandula tiredide, por exemplo,
ambiental, os quais representam em torno de 95% ou mais do$reqientemente mencionada, nem sempre apresenta funcdo
casos; e endégena, relacionada a componentes genéticos,ne@normal no individuo obeso (4, 6).
ropsicologicos, endbcrinos e metabdlicos, os quais represen

tam, aproximadamente, 5% dos casos (3, 4). Psicogénicos- A origem psicogénica da obesidade também
vem sendo discutida na dltima década. Nesses casos, o diag
Fatores de origem exdgena: naéstico é estabelecido através de anamnese, em que o paeien

te apresenta modificagbes do comportamento alimentgwo-
Alimentacdo - Os excessos na ingestdo alimentar podendendo ser relatadas anormalidades do tipo "sindrome da inges
ser observados, na grande maioria dos casos, em pacientédo noturna" ou "sindrome da compulsao alimentar"; estas; ge
obesos, podendo se manifestar de forma consciente ou atéalmente, estdo associadas a uma fase de estresse psicoldgico,



distarbios e ansiedade crbnica e se caracterizam pela alta gel e em atividades fisicas; esses fatores, quando seguidos,

inadequada ingestdo alimentar (7). podem proporcionar a perda de peso por longo tempo. A tera
Medicamentosos - Diversos medicamentos usados ngia medicamentosa consiste no uso de anfetaminas e drogas

controle de outras doencas podem determinar excesso decontendo serotonina, as quais séo, geralmente, efetivas, tendo

apetite e subsequente obesidade por excessiva ingestde alima média de perda de peso depois dos trés meses, totalizan

mentar, entre eles, corticosterdides, hormonios sexuais e anado 5.2 kg (10).

bolizantes, orexigenos, antidepressivos e outros (4). O tratamento cirlrgico para a obesidade € indicado a
Neuroldgicos - Bdem ser incluidos tumores hipotalami pacientes com IMC acima de 40 Kg/m? ou individuos que a

cos e patologias tumorais hipofisarias, que comprometem ogresentem 45 kg acima do peso ideal e nos que apresentam

centros hipotalamicos da fome ou da saciedade, ocasionanddMC > de 35 kg/m?, associado a cemorbidade.

subsequente obesidade (4).

METABOLICOS -A reducdo da taxa metabdlica &, pro
vavelmente, uma das mais frequentes causas da obesidade.
Taxa Metabdlica Basal (TMB) é uma medida padronizada dc
gasto energético em repouso, a qual reflete a quantidade mini
ma de energia necesséria para a manutencao das fungfesisi
I6gicas, essenciais para o bom funcionamento do organism
(8). O excesso de tecido adiposo causa disfuncdo em vario
Orgdos e sistemas. A obesidade pode ser considerada umr
doenca cronica, causando sérias complicag6es, implicando ni
qualidade de vida do individuo (9).
Atualmente, a obesidade se constitui no maior problema
de saude dos paises ocidentais, sendo definidos os primeirc
parédmetros para a classificacdo, desde o século 18, pela esci
la alema, considerando o indice de Massa Corpérea (IMC = A co-morbidade mais freqiiente, associada a obesidade, é a
peso em kg/alturaz em m) usado atualmente. Em 1985, o condiabetes e, com a perda de peso progressiva, ocorre uma di
senso da conferéncia sobre as implicacdes da obesidade mainuicdo, também progressiva, do uso de insulina nos pacientes
salde pelo "National Institutes of Health" reconheceu oficial com diabetes mellitus tipo Il e também um melhor controle da
mente a obesidade como doenga (1). glicemia. A restricdo géastrica severa apds a gastroplastia com
O IMC esta associado a baixa mortalidade quando sederivacdo de Y de Roux pode causar dificuldade na absorcdo da
encontra entre 20-24.9 kg/m?2, um sobrepeso entre 25-29.9 sacarose, levando a sindrome de "dumping" (Anexo 1). No perio
kg/mz, obesidade 30 - 39.9 kg/m2 e obesidade mérbida acimado pds-operatdrio, o primeiro trimestre é o mais dificil, pois qual
de 40 kg/m2. Na obesidade extrema, o IMC e o peso ideal po quer pequena quantidade de sacarose pode desencadear 0s sin
dem ser imprecisos; contudo, eles estdo relacionados com #omas sudorese, hipoglicemia, nauseas, vomitos, etc. Os
gordura corpérea (10). pacientes com alteragfes no metabolismo dos carboidratos antes
O tratamento clinico para a obesidade, na maioria dasda cirurgia bariatrica normalizam o pardmetro bioguimico de
vezes, consiste em dieta de baixa ou muito baixas caloriaglicemia no posoperatorio (11, 12, 13 e 14).
cerca de 400-800 kcal/dia, contendo o minimo de gordura e O controle da obesidade através do procedimento cirlrgico
adequada em proteina. Apesar de o0s resultados serem ura feito por um mecanismo de restricdo e/ou ma absorcdo dos
tanto draméticos em alguns programas, o Nationask erce alimentos ingeridos. Segundo o Consenso Latino Americano de
on the Prevention and fieatment of Obesity encontrou uma Obesidade, sdo reconhecidas trés técnicas cirdrgicas: gastro
média de perda de peso equivalente a 20 kgapenas com plastia vertical com bandagem (Mason), Lap Band e gastroplas
tratamento dietoterapico depois de 12-16 semanas. A obsertia com derivacdo gastrgejunal e Fobi-Capella (15).
vacao mais importante do programa acima citado foi a susten Duas modalidades cirdrgicas também vém sendo reali
tacdo da perda de peso, apds um ano de terapia, em menogadas e sdo reconhecidas pela Intitutionakderation for the
de 5% dos pacientes estudados. O tratamento é frequenteSurgery of Obesity (IFSO). Séo elas: a operacdo proposta por
mente atribuido a dieta de muito baixas calorias, visando, seNicola Scopinaro e a "Duodenal Switch". Ambas sdo deriva
possivel, a sustentacdo dos resultados da perda de peso pgbes bilicpancreaticas e operacdes mal-absortivas, onde a
mais tempo em alguns pacientes. A modificagdo de comportarestricdo volumétrica ndo representa papel preponderante (16,
mento é baseada na aceitagdo de um habito alimentar saudal7). (Anexo 2)



A técnica cirdrgica estudada foi o Bypass gastrico com Y de 3 - MATERIAL E MEDDO
Roux, cirurgia de Bbi Capella, em que se combina um
pequeno reservatorio gastrico e anel rigido com bypass bilio 3.1 - Selecao e caracterizacdo da amostra erBm investi
pancreatico, seccionado o jejuno a 60 cm. do angulo de€ftz  gados individuos obesos mérbidos com indice de Massa Cor
e anastomose a 120 cm. da anastomose gastrojejunal; muitgsdrea 3 40 kg/m2 e que foram submetidos a cirurgia de
modificacbes sdo propostas e usadas em nosso meio (1).  gastroplastia com derivagdo de Y de Roux.

A técnica de Y Roux proporciona a maior reducao de perda
de peso, comparando com a bandagem gastrica. Hoje, o - Local - O trabalho foi realizado na Clinica Cirargica Dr
Bypass com Y de Roux é considerado o padrao ouro da interAnténio de Padua, em Macei®AL, no periodo de janeiro de
vengao cirdrgica para a obesidade morbida. Com uma apropri 2003 a margo de 2004.
ada selecdo de pacientes, educagdo nutricional e um bom

acompanhamento poésoperatério, de 75% a 80% dos - Desenho do estudo - Foi adotado o estudo retrospectivo.
pacientes perdem, em média, 50% do excesso de peso (10).
A perda de peso no péirlrgico de obesidade mérbida - Determinacdo do IMC - Para a realizacdo do estudo

leva a um decréscimo proporcional do IMC (18), isso implicaforam coletados os dados de sexo, o tempo p@gurgico e as

numa reducao significativa dos riscos de -enorbidades rela medidas antropométricas de peso e altura. As medidas de peso

cionadas ao excesso de peso, visto que existe uma correla¢gd®altura e os calculos do IMC foram aferidos e determinados no

significativa entre os valores do IMC e esses riscos. Nesse s@eriodo pré-cirirgico, bem como 0s parametros de peso e

tido é importante delimitar o momento em que ocorre uma IMC, determinados apds 0s trés meses, seis meses € um ano

reducdo do IMC, que implicard, provavelmente, em uma me pos-cirurgia. O peso foi obtido utilizando uma balanca filizola

Ihoria da morbidade e uma maior expectativa de sobrevidacom capacidade para até 300 kge a altura foi aferida usando

com a cirurgia (19). uma fita métrica ndo extensivel, presa a uma parede lisa e sem
Os pacientes necessitam de uma orienta¢do nutricionatodapé, com a utilizacdo de um esquadro.

para evoluirem de uma alimentacdo liquida para pastosa e, Para os célculos do IMC foi utilizada a férmula: IMC =é%0

depois, para sélida. Ha a necessidade de suplementar a dietég)/Alturaz (m). A obesidade foi classificada segundo o IMC,

com compostos ricos em proteinas nos primeiros dias owonsiderando a referéncia da Organizacdo Mundial de Saude

meses, de uma cuidadosa orientacao para os alimentos quéOMS), 1995 e 1997, recomendada para individuos adultos

podem causar "impactacdo" e de orientacdo permanente parglabela 1).

uma alimentacdo com os varios micronutrientes e macronutri

entes; isso varia de paciente para paciente. Em alguns casc

faz-se necessario suplementar mais célcio, em outro ferro e vi

tamina B.. (20).

2 - OBJETIVOS

GERAL
Identificar o tempo em que os pacientes submetidos a gas
troplastia pela técnica cirtrgica dedbi Capella involuem para
valores na faixa do eutrofismo através da determinagdo do
indice de Massa Corporea (IMC).
- Andlise e tabulacé@o dos dados -Foram determinados os
ESPECIFICOS valores de média e desvio padrédo de altura, peso e IMC. Os
Determinar o IMC no periodo préeirtrgico; dados foram avaliados estatisticamente pelo "software" para
Determinar o IMC no primeiro e segundo trimestres e emanalise estatistica, "SpSS fointfows", versao 11.0.
um ano poscirdrgico;
Classificar a obesidade dos individuos através do IMC, no
periodo pré<irlrgico, apds o primeiro e segundo trimestres e 4 - RESUTADOS E DISCUSSOES
com um ano poscirdrgico;
Classificar o percentual de perda de peso no periodo pré- Foram estudados 81 individuos, sendo 57 do sexo femini
cirdrgico, apés o primeiro e segundo trimestres e com um anao e 24 do sexo masculino, com idade entre 18 e 60 anos
pos-cirargico. (Gréfico 1).



Tabela 4 - Média do IMC nos periodos présperatério, trés
meses, seis meses e um ano de péperatorio. Maceid, 2005

A mudanca nos valores do IMC exclui os individuos consi
derados obesos mérbidos dessa faixa de classificacéo, colecan
do-os numa classificacdo de obesidade grau | no final do sexto
més e com sobre peso apdés um ano.

A média de peso no préeperatorio foi de 122,36 + Os valores médios de peso no préirargico, nos trés, seis
22,69 kg. Apos o terceiro més de cirurgia, a média observadameses e 1 ano pégirdrgico estdo apresentados no grafico
foi de 100,20 + 19,65 kg, e a média final no sexto més de pés abaixo. (Gréafico 2)
operatorio foi de 88,37 + 17,22 kg. (tabela 2).

Tabela 2 - Média de peso no préeperatério, trés meses,
seis meses e um ano de pésperatorio.

Os dados mostram perda de peso estatisticamente signif
cante ap6és o primeiro ano de cirurgia com p<0,001.

Os resultados mostraram que o grupo do sexo masculino Grafico 3 - Mostra a média de peso e do IMC, separados
apresentou perda de peso de 26,63 + 8,27 kg e, no grupo por sexo, nos periodos preé&irdrgico, trés meses, seis meses e
feminino, a perda de peso foi de 20,20 + 7,37 apds o terceiro um ano apos a cirurgia de gastroplastia.
més de cirurgia. Apés 0 sexto més, a perda de peso foi de
40,56 £ 12,84 kg e de 31,14 + 11,54 kg nos grupos mascui
no e feminino, respectivamente. Com um ano apds a cirurgia
a perda de peso foi de 57,16 + 18,32kg para o sexo masculi
no e de 43,03 + 16,03kg, para o sexo feminino (tabela 3).

Tabela 3 - Redugéo da média de peso apds trés meses, se
meses e um ano em individuos submetidos a gastroplasti
Maceio, 2005

5 - CONCLWJSAO

O resultado médio do IMC alcan¢ado no primeiro ano
de pOsoperatério classifica os individuos estudados préxi
O valor médio do IMC no periodo préeirtrgico foi de mos ao peso normal, excluindes da classificacdo de obe
43,84 + 5,64 kg/m2, que classifica a obesidade mérbida. Apossidade mérbida. Essa observagdo sugere que, provavel
trés meses do pésirtrgico foi observada uma redugdo do IMC mente, essa populagdo estard sob menor risco de-@wrbi-
para 36,18 + 5,47 kg/m2. A média do IMC foi de 31,89 + 4,75 dades causadas pela obesidadeod®emos supoy também,
kg/m2 no sexto més poégirdrgico. Com um ano de pésopera que 0S mesmos apresentam maior sobrevida e melhor qua
tério, a média passou a ser de 27,13 = 3,97 kg/m? (tabela 4). lidade de vida.




Anexo2

Técnicas: 1- Lap Band, 2 -Mason, 3 -Fobi-Capella, 4-Scopinaro

Anexo 1

Sindrome de "dumping"

A restricdo gastrica severa ap0s a gastro
plastia com derivacdo de Y de Roux pode
causar dificuldade na absor¢cdo da sa
carose, levando a sindrome de "dumping"



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. FAn, A. S,, Creuz O, Boas, M.L.YSorbelo, A.A, Alencar
P - Analise dos resultados iniciais a Sueca por videolaparo
scopia. Revista Cientifica SOBRACIL, 1999.

2. Campi, M.PC., Marchesini, JB. - Acompanhamento ch
nico, dieta e medicacao. Cirurgia da obesidade. Saawo:
Atheneu, 2002.

3. FAsberg M (Org.) - Obesidade na infancia e adolescéncia.
Sdo Rwlo: BYK, p. 1-157, 1995. In: In: Damaso, A.
Obesidade. Rio de Janeiro: Medsi, 2003, fl.

4. Halpern, A (coord.) - Referéncias importantes sobre-co
morbidades em obesidade (Atualizacdo Médica, RISCO).
Curso de Reciclagem Médica em Obesidadeaseiculo 1, Sdo
Paulo: Ed. Americana de @&blicacdes, 1999. In: Dadmaso, A.
Obesidade. Rio de Janeiro: Medsi, 2003, p. 4, 6, 7, 10.

5. Lazzoli, X, et al.- Psition statement of the Brazilian
Society of Sport Medicine: Physical activity and health in
children and adolescents. Revista Brasileira de Medicina do
Esporte, 6(4): 116-18, 2000. In: Damaso, A. Obesidade.
Rio de Janeiro: Medsi, 2003, p. 8.

6. Heber, D. - The endocrinology of obesityin: Blackburn,
G.L.; Kanders,BS. Obesity pathophysiology psychology
and treatment. Chapman & Hall, USA, 1994. In: Damaso,
A. Obesidade. Rio de Janeiro: Medsi, 2003, p. 10.

7. Damaso, A. - Obesidade. Rio de Janeiro: Medsi, p. 11-12, 2003.

8. Wilmore, JH & Costill, D.L. - Metabolismo e sistemas
energeéticos. Cap. 4. IniBiologia do esporte e do exercicio.
22 Ed., Editora Manole, p. 115-154, 2001. In: D&maso, A.
Obesidade. Rio de Janeiro: Medsi, 2003, p. 11, 12, 13.

9. Klein, S. - Medical management of obesitgurg Clin
North Am 81:Number 5. October 2001.
(http://www.ncbi.nim.nih.gov/entrez/quenycgi).

10. Matthew, A., Constantine, S., Scott, S. - Morbid obesi
ty: the value of surgical intervention. Clinic in d@mily
Practice. Wlume 4. N. 2. Jun/ 2002
(http://www.nchi.nim.nih.gov/entrez/quenycgi).

11. Grace, M. - Metabolic complications following gastric
restrictive procedures. In: Deitel M. Surgery for the morbi
dly obese patient. Philadelphia Lea & dbiger 339-350,
1989. In: Garrido Junior Arthur B. Cirurgia da Obesidade,
2002, p. 263.

12. Cowan, G.S.M., Buffing C.K. - Significant changes in
blood pressure, glucose, and lipids with gastric bypass-sur
gery World J Surg 1998; 22; 987-992.

13. Pories, WJ, McDonald, K.G., Morgan, E.JJSinha, M.K.,
Dohm, G.L., Swanson, M.S. et al. - Surgical treatment of
obesity and its effects on diabetes: 10-y followp. Am J
Clin Nutr 1992; 55:582S - 585S. In: Garrido Janigirthur

B. Cirurgia da Obesidade, 2002, p. 265.

14. Witzberg, D.L. - Nutricdo oral, enteral e parenteral
na pratica clinica. 22 ed. Sdo&ulo: Atheneu, 2000. In:

Garrido Junioy Arthur B. Cirurgia da Obesidade, 2002,
p. 265.

15. Coutinho, W. - Consenso Latino Americano de Obe
sidade. Arg Bras Endocrinol Metab. 1999; 43:21-67.

16. Kral, JG. - Surgical treatment of obesityn: Bray GA,
Bouchard C, Lames WRTeditors. Handbook of obesity
New York: Marcel Dekker; 1998. p 977-93.

17. Marceau, B Hould, ES, Rtvin, M., Lebel, S., Biron, S.
- Biliopancreatic diversion (Duodenal switch procedure).
In: Deitel M, Cowan J¥rGSM. Update: Surgery for the mer
bidly obese patient. dronto: FD- Communications Inc.;
2000. p 259-66.

18. Raymond, 1..; Schiphe, C.A; BeckerdM; Lloyd, R.D;;
Moody, EG. - Changes in body composition and dietary
intake after gastric partitioning for morbid obesitySurg
1986; 1:15-18.

19. Halverson, .D., Koehler, R.E. - Gastric bypass: analy
sis of weight loss and factors determining success. Sug
1981; 90:446-455.

20. http://www.endocrino.orgbr/ogtrata_009gphp. Os

pacientes operados deverdo continuar a fazer dieta apés a
operacao?



APENDAGITE AGUDA

ROGERIO M. SANTOS Médico do Servico de Coloproctologia da Fundagao Hospit alar da
Agroindustria do  Agucar e do Alcool de Alagoas e ex-plantonist a do
Servico Pronto-Socorro do Hospit — al Felicio Rocho - Belo Horizonte/MG

PAULO C. DE C. LAMOUNIER  wédico do Servico de Coloproctologia do Hospit  al Felicio Rocho -
Belo Horizonte/MG .

JULINE M. MARINHO  wmédica-residente de Cirurgia Geral do Hospit  al Regional do Gama/DF .

ANDREA F. DE MELO  Académica de Medicina da Ufal.

RESUMO ABSTRACT

O diagndstico de apendicite epiploica, devido a sua condi¢éo Epiploic appendicitis diagnostics, due to its very uncem
inflamatdria incomum e a sua rara ocorréncia, tem sido um cem mon inflammatory conditions and rare occurrence, has been
pleto desafio para os médicosehdo em vista que os seus sintomasquite a challenge to doctors. Since its symptoms can mimic the
podem mimetizar as principais causas de abdome agudo inflamain causes of surgical inflammatory acute abdomen, and its
matario cirlrgico e que o seu tratamento é conservagdonais ce  treatment is conservatfurther knowledge is required in order
nhecimentos séo necessarios para evitar procedimentos cirrgicés avoid unnecessary surgical proceedings. The author's
desnecessarios. Os autores descrevem um caso de torcao -do described a case of torsion of a sigmoid epiploic appendage
péndice epipléico de sigmdide, que, inicialmente, foi confundido that first it was believed to be diverticulits and described the
com diverticulite, e as diferencas e similaridades de diagnostico. differences and similarities of the diagnostics.

UNITERMOS apendicite epipldica, abdome agudo, diver KEYWORDSepipléico appendicit, acute abdome, diverti
ticulite, apéndice epipléico, apendagite. culits, apendage epiploic, appendagits .

INTRODU(;AO indicado no sufixo ite, sendo, assim, esses autores prefe
rem a denominagédo de "apendagite”, até para ndo haver
Inicialmente descritos por ¥salius em 1543, os apéndices confusdo com a obliteracdo e posterior inflamagdo do
epipléicos representam pequenas saculagdes de gordura-sulapéndice vermiforme. Acreditase que as funcdes dessas
serosa, localizadas na borda antimesenterial do colon. Huntestruturas saculadas sejam de protecdo bacteriostatica nos
em 1919, relatou os primeiros casos de tor¢do dos apéndiceprocessos inflamatérios peritoneais ("pequenos omentos"),
epipléicos, mas foi ¥nn, em 1956, quem primeiro utilizou 0 reserva gordurosa ou, como compartimento de depdsito
termo apendicite epipléica para caracterizar uma inflamacdosangtineo durante a distensdo do célon, quando ha-re
do apéndice epipldico, seja ela priméaria ou secundéria(1,2).plecédo da luz e colapso da sua parede, impedindo a ruptu
Acomete homens e mulheres na 32 e 42 décadas de vida, sernra dos vasos.
do que os seus fatores de riscos sdo ainda desconhecidos. A torcdo € a alteracdo mais freqliente dos apéndices €pi
Sabese, no entanto, que a perda abrupta de peso e a obesidapldicos, podendo, também, ocorrercomo causas, o infarto e
de podem estar ligadas a tal afeccéo (1,2,3). a inflamacado aguda dos mesm@sNao ha qualquer sintoma
Segundo alguns autores, o termo "apendicite epiploicapatognomdnico dessa afecg¢do, e o quadro clinico pode ser
€ improprio, uma vez que nem sempre, para que surja aenganador e bizarro, por isso, fage confusdo com outras
patologia, ocorre inflamagdo do apéndice epipldico, como condicdes inflamatérias abdominopélvicés



Antes do advento da UltraSonografia (US) e, em especial,do apenas analgésicos e antibioticoterapia até o quinto dia.
da Tomografia Computadorizada (T), o diagndstico da apen Durante o acompanhamento ambulatorial foi submetido a
dicite epipléica era freqlientemente per operatério em funcdo colonoscopia (apés quatro meses de episédio agudo), que ndo
de ndo haver sinais e sintomas que permitissem a sua difereimmostrou alterac¢des, inclusive auséncia de doenca diverticular
ciacdo da apendicite, diverticulite ou outros processos abdemi
nais e pélvicos, como tor¢&o de ovério, adenite mesentérica ou
Ulcera duodenal(3). Atualmente, os aspectos encontrados ne
USs e, particularmente, nas s permitem um diagndstico
definitivo, evitando, consequientemente, um procedimento
cirdrgico desnecessario(3) .

RELATO DO CASO

H.C.L., 40 anos de idade, sexo masculino, faioderma, casa
do, empresério, natural e procedente de Belo Horizonte, admi
tido no Hospital Felicio Rocho - Belo Horizonte, em jUIhO de Fig. 1 - Imagem de uma leséo ovdide, medindo aproximadamente 2,0 cm de
2002, com quadro de dor abdominal tipo colica, de moderada diametro, est ando em cont ato com o colon esquerdo (por¢ao sigmoide) e a
. . . ., , parede abdominal adjacente
intensidade, localizada em fossa iliaca esquerda, e nausee
com rapida evolugdo para dor continua e de forte intensidade,
ndo associada a qualquer outro sintoma, tipo vémito, febre,
anorexia, alteracdo do habito intestinal ou queixa geniturinaria.
Nega passado de quadro doloroso simildioi automedica
do com Buscopan®, por via oral, sem melhora importante do
guadro algico. Internado apds 12 horas de evolugdo clinica
Antecedentes patoldgicos: parou de fumar ha dois anos-(fu
mou durante 10 anos), etilista eventual, nega ser portador de
diabetes mellitus, HAS ou outras afec¢cbes importantes. Ai
exame fisico: facies dolorosa, eupnéico, orientado, palidez
cuténea (+/4+), hidratado, temp. axilar 36,8°C. Aparelho car
diovascular: ritmo cardiaco regularem dois tempos; bulhas Fig. 2- Mesma imagem anterior com um aumento na visualizagéo da leséo
normofonéticas; freqiiéncia cardiaca de 84 batimentos por o
minuto. Aparelho respiratdrio: sem alteracbes. Abdome: DISCUSSAO
plano, flacido, normotenso, doloroso em fossa iliaca esquerda
a palpacgdo superficial e profunda, com discutivel sinal de Os apéndices epiplbicos sdo estruturas que se desenvolvem
descompressao dolorosa; Giordano ausente; ruidos hidroaérea partir do segundo trimestre de gestacdo e atingem o seu
0S presentes e normoativos. tamanho final na fase adulta do individuo. Eles margeiam a
Os exames solicitados de rotina para abdome agudo foramsuperficie externa do colon, se dispondo, geralmente, em duas
radiografias de térax e abdome, hemograma e sumario ddileiras, mais raramente, em trés, em relagdo as ténias do
urina, os quais ndo mostraram alteragbesikiciada antibiot-  colon(1). \ariam de 0,5 a 5,0 cm, podendo atingir até 15,0 cm
coterapia com gentamicina e metronidazol, por via intra de didmetro. Geralmente, cerca de cem apéndices epiplbicos
venosa, por suspeicdo clinica de diverticulite aguda. Com 2480 encontrados no abdome (3). Essas estruturas sdo compostas
horas de internacéo foi realizada nova reviséo laboratorial, quele tecido gorduroso, revestidas por uma capa serosa e mais
se mostrou inalterada. externamente por gordura peritoneal, apresentando arteriola e
A tomografia computadorizada helicoidal de abdome e de vénula centrais (3).
pelve revelou lesédo ovdide, com atenuagcdo de gordura, Varias teorias sdo propostas para explicar a torcdo do
medindo, aproximadamente, 2,0cm de didmetro, em contato apéndice epipldico, tais como: a sUbita rotacdo, em movimen
com o colon esquerdo - na sua parede antimesentérica €os irregulares, das visceras abdominais; o estreitamento-con
parede abdominal adjacente, compativel com apendicite epi génito da base do apéndice epipléico, permitindo a sua
ploica (Rguras 1 e 2). Sem evidéncia que configurasse colecdaotacao; a disposicdo anatébmica dos vasos desses apéndices ao
Evoluiu com melhora clinica apdés manutenc@o da analgesiagntrarem na parede do célon; e o apéndice epiploico com
recebeu alta hospitalar no terceiro dia de internagdo, manten extremidade muito larga e com excesso de gordura( 1) .



A apendicite epipldica incide igualmente em ambos os sexosAE difere da observada na apendicite aguda por estar quase-sem

Trés quartos dos pacientes tém entre 20 e 50 anos. A idade médiare localizada primariamente no baixo abdome, faltando, fre
é de 45 anos, sendo, quando causa primaria, mais freqiiente noglientemente, a seqiiéncia do dolorimento mesoepigastrico com
obesos e naqueles que perderam peso recentemente. O acemeposterior localizagdo na fossa iliaca direita. O diagnéstico diferen
timento secundario encontra na diverticulite colénica a sua prin cial também deve ser feito com diverticulite e, mais raramente,
cipal causa. Anatomicamente, pouco expressiva has criancas (1,20om tor¢ao de cisto ovariano, tumor de sigmdide, doenca tubova

As alteracdes patoldgicas encontradas incluem o infarto-epiriana, colelitiase, degeneragdo miomatosa...(1)
pléico, a inflamacgdo aguda, a necrose gordurosa, a calcificagdo e A Ultra-Sonografia (US) e, principalmente amografia Com
a formacgao de corpos peritoneais livresoffem ocorref também, putadorizada (TC) helicoidal tém sido descritas como exames a
aderéncias fibrosas com obstrucéo intestinal. A sua calcificac&aalmente qualificados para elucidar o diagnéstico de apendicite
pode ser causa de confusdo com calculos. A aderéncia a outraspipléica(4). A US é capaz de demonstrar lesdo expansiva hipe
orgaos, como o figado, por exemplo, pode simular tumores. Arec@ica por componente gorduroso ou necrose hemorragica;ge
intussuscep¢édo causada pela sua aderéncia a parede do célon fllmente de aspecto ovdide, ndo compressivel, localizada sob a
relatada (1). regido abdominal de maior sensibilidade. J& &Tdemonstra o

O quadro clinico é altamente inespecifico, fazendo confusaoapéndice epipldico acometido sob a forma de leséo ovalada de
com outras afecg6es abdominais no diagndstico. A duragdo do% a 5 cm de didmetro; paracélica, com atenuacao de gordura; e
sintomas, em 70% dos casos, € menos que uma semana; em 11%equena lamina hiperdensa periférica, com gordura marginal
de uma a quatro semanas; e em 19%, maior que um més (1). Aeritoneal espessada(3). Em condi¢cdes normais, os apéndices
dor é o sintoma mais encontrado, variando de caso a caso, deperepipléicos nao sdo vistos por nenhum método de imagem, a me
dendo da localizacdo anatdbmica da leséo, no entanto, € mais frenos que haja um volume suficiente de liquido peritoneal a ofere
guente localizada em fossas iliacas, ja que o ceco e o colon siger contraste(4) .
moide séo as regides preferencialmente acometidas(2). A ocorrén  Apesar de a literatura sobre 0 manejo desses pacientes ser
cia no quadrante inferior direito é de 48% (ceco) e no quadranteescassa, podse notar uma tendéncia a favor do tratamento clini
inferior esquerdo, de 36% (sigmdide).dde ter uma evolucdo co, sintomatico(2). Quando ha complicaces, o tratamento cilr
subita ou ser mais gradual, sendo a duragdo média de um epis@ico € mandatério, sendo a exérese com ligadura simples da base
dio agudo de 18 horas(1). As nauseas e vomitos podem estar prelo apéndice epipldico o mais indicado (1) .
sentes e, em geral, o apetite encontise preservado. A temperatu No nosso caso, o diagndstico de apendicite epipléica foi feito
ra é pouco elevada, mas, em alguns casos, acima de 39°C (1). integrandose a historia do paciente, o seu exame fisico, os dados

O exame fisico, freglientemente, mostra o abdome flacido, laboratoriais e, principalmente, os achados da tomografia com
com sensibilidade local (5). Massa palpavel é observada em 10%utadorizada. Uma dor abdominal focal, de inicio abrupto, na
a 30% dos pacientes no local da dor(5).o8fe haver febre baixa auséncia de outros sinais, corresponde ao quadro clinico de apen
(menor que 38,3°C) e discreta leucocitose. Ha casos em que podéicite epipldica, enquanto que a presencga de uma lesao ovéide
haver tor¢do dentro de um saco herniario, o que, por sua vez, siparacdlica, encontrada, firmou o diagndstico. Optose, posteriof
mularia uma hérnia estrangulada. Quando houver obstrucdomente, por aumentar a especificidade do diagndstico, realizando,
intestinal, prevalece o quadro de uma obstrucdo mecéanica(l)assim, uma colonoscopia, a fim de excluir a presenca de diverticu
Alguns autores acreditam que certos doentes tratados clinicdos. Concluimos que a apendicite epipléica representa evento nao
mente como diverticulite apresentavam, na verdade, apendicitetdo raro, que deve ser sempre cogitada em quadro de abdome
epipldica(3). Molla et al.(3) observaram que 7% dos pacientes-sukagudo quando o diagnostico nao for evidente. Notamos, por con
metidos a exames de imagem com a suspeita clinica de divertiseguinte, que se trata de um diagndstico dificil, sendo a tomografia
culite de sigmoide eram portadores de apendicite epipldica. computadorizada o melhor exame que dispomos no momento e

A condicao clinica diagnosticada mais comumente como sejue, por se tratar de afec¢éo benigna de curso autolimitada, pode

fosse a Apendicite Epipléica (AE) é a apendicite aguda. A dor nser tratada clinicamente, evitando cirurgias desnecessarias.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS dicite epipldica: aspectos na ultraonografia e na tomogra
fia computadorizada. Radiol. Bras: vol.35, no.3, p.171-

1. Rocha, RR.S., Andrade,.l, Souza,C. - |.. Apendicite 174, Maio/Jun. 2002.

Epipléica - Abdémen Agudo., 2.ed. SéodRlo: Edtora Mé

dica e Cientifica.p.325-329,1993. 4. Silva, I.TC., Costa Neto, R.R., Guimaraes, E.L.- Epiploic
appendagitis: videolaparoscopic management. Reol.

2. Aratjo,S.E.A,, Goldstein,J&., Yamakami, LS. etal - A Bras. Cir, vol.32, no.2, p.108-109, Mat/Abr. 2005.

pendicite Epiploica: relato de trés casos e reviséo da Literatura,

Ver. Bras. de Coloproctologia: 21(4):249-253, 2001. 5. Legomes, E.L., Sims, C., RaoMR Epiploic appendagi
tis: adding to the differential of acute abdominal pain. J

3. Melo, A.S.A., Moreira, L.BV., Pinheiro, R.A. et al. Apen Emerg Med ;17: 823-6,1999.



RESSONANCIA MAGNETICA NO DIAGNOSTICO
DAS MENINGOENCEFALOCELES INTRANASAIS
- A PROPOSITO DE UM CASO

EGLICIO V. DA SILVA  Médico Radiologist a da S.C.M.M. e professor-titular da disciplina de
Radiodiagnéstico da Universidade de Ciéncias da Saude de Alagoas
(Uncisal).

ABYNADA DE S. LYRO  Chefe do Servico de Neurologia e Neurocirurgia da S.C.M.M. e pro
fessor-titular da disciplina de Neurologia da Universidade de
Ciéncias da Saude de Alagoas (Uncisal).

PEDRO DA S. MALTA  Médico radiologist a da S.C.M.M. e professor-adjunto da disciplina de
Radiodiagndstico da Universidade de Ciéncias da Saude de Alagoas
(Uncisal).

RESUMO ABSTRACT

A meningoencefalocele nasal € uma apresentacdo rara de The nasal meningoencephalocele is a rare presentation of
disrafismo do tubo neural, caracterizada pela herniacdo dodysraphismn of the neural tube characterized by the herniation
tecido neural, através de um defeito 6sseo da lamina cribifor of neural tissue through a bony defect in the cribiform plate
me (0sso etmaide). &de ser assintomatica ou incluir obstrugao (ethmoid bone). It may by assymptomatic or it includes an
de vias aéreas superiores, rinorréia e meningite. Os autores raipper airway obstruction, rhinorrhea and meningits. The
latam e comentam sobre as imagens de ressonéncia magnétwuthors report and comment about the magnetic ressonance
ca, outros exames complementares e manifestagdes clinicas dmaging others neureimaging examination and clinical mani
caso de uma mulher de 21 anos de idade que apresentavdestation in the case of a 21-yeasld girl who presented a
uma meningoencefalocele, tendo como sintoma obstrugdomeningoencephalocele was only nasal obstruction and one
nasal e um episddio de meningite. episode of meningits.

UNITERMOS ressonancia magnética, meningoencefalo = KEYWORDS:magnetic ressonance imagingmeningoen
cele basal e encefalocele. cephalocele basal, encephalocele.

INTRODU(;AO a meningoencefalocele pode ser confundida com pdélipos
nasais, porém, alguns sinais clinicos, tais como a dependéncia
A meningoencefalocele caracteriza a malformagdo concom o septo nasal e o aumento da massa quando se aumen
génita em que ha protruséo de estruturas intracranianas atravéia a pressao intracraniana por compressao dos vasos cervicais
do cranio bifido (McGillicudy). O termo meningocele traduz a jugulares (sinal de Wstenberg), ajudam no diagndstico dife
herniacao apenas das meninges, enquanto na encefalocele hdencial. Os autores relatam um caso de meningoencefalocele
a herniacdo do tecido nervoso (cérebro) e das meningesintranasal e comentam o aspecto do diagnéstico com a tes
Ambas as lesdes podem conter liquido cérebraquidiano. sonancia magnética.
A meningoencefalocele ocorre em 1: 400.000 nascidos
vivos, correspondendo a 10% de todos os disréficos, incidindd ESCRICAO DO CASO
igualmente em ambos os sexos, sem predilecdo por raca. Nos
Estados Unidos, a incidéncia de massa intranasal congénita E.BS., de 21 anos, do sexo feminino, de cor branca, com
meningoencefalica é de 1: 16.000. histéria de obstrugdo e sangramento na cavidade nasal direita de
A causa da meningoencefalocele ainda ndo é bem corhelonga data. O exame neureptorrinolégico detectou a obstrucéo
cida. S&o varias as teorias aventadas. Na sua forma intranasaé fossa nasal direita por uma massa nao caracterizada e desvio



do septo nasal para a esquerda. Antecedentes patoldgicos de interesse para o caso: meningite ha oito anos, tendo apresentado bc
resolucéo com o tratamento instituido.

Exames complementares realizados:
1)Videonasolaringoscopia: desvio do septo nasal, rinopatia irritativa e lesdo de aspecto papilomatoso em fossa nasal direita.

2)Bi6psia com histopatoldgico: processo inflamatorio crénico.
3)Tomografia computadorizada.

Fig. I - Sinusop atia inflamatéria maxilo-etmoidal bilateral. Formagao exp ansiva de p artes moles na fossa nasal direit a, com desvio contralateral do septo nasal

4) Ressonancia magnética da face observados: a - processo expansivo de cavidade nasal direita, esten
dendo-se a partir da regido frontdbasal, com contetdo liquérico

Exame realizado em aparelho de 0,5 tesla, marca GE, com cortghiposinal em SE T1 e hipersinal em FSE T2) e de tecido cerebral com
axiais, sagitais e coronais, em SE T1 e FSE T2 e com administrac&drdensidade de sinal normal. N&o se observou area de realce anormal

contraste paramagnético endovenoso. Os seguintes aspectos forgmis-contraste endovenoso.

Fig. Il - Imagens de 1 a 4. Sequéncia FSE T2 cortes coronais; de 5 e 6 cortes coronais e de 7 e 8 cortes axiais, seqliéncias SE T1 pré e
pds-contraste. Herniag&o de tecido cerebral, com contetdo liquérico, p ara a cavidade nasal direit a. Desvio contralateral do septo nasal



Fig. lll - Imagens 1 e 2. Sequéncia FSE T2 e 3 e 4, sequéncia SE T1, cortes sagit ais, pré e pés-contraste. Herniagao fronto-nasal de tecido cerebral com contel -
do liquérico

DIAGNOSTICO - Meningoencefalocele frontal direita exteriorizada para a cavidade nasal homolateral.

DISCUSSAO orbitaria; e as basais compreendem dois subgrupos: as que se
desenvolvem na porgéo posterior da érbita e lamina crivosa do
As meningoencefaloceles séo classificadas de muitamoide, exteriorizandese na cavidade nasal (0 caso em
maneiras, levandese em conta a localizacdo (topografia), opauta) ou nasofaringe; e as transesfenoidais, que se exterio
conteddo e se sdo ou ndo detectaveis ao nascimento. Prerizam na orofaringe através do palato.
ferimos adotar a classificacéo topografica de Mood modificada. As encefaloceles sdo constituidas por tecido nervoso
Nela sdo considerados trés grupos principais: posteriores; simevestido por dura-mater e piaracnoide. O encéfalo apresenta
cipitais ou frontais e basais. alto grau de gliose e areas de degeneragédo cistica; contém
As posteriores compreendem dois subgrupos: occipitais éiquido cefalorraquidiano no seu interior e pode assumir a
parietais; as frontais, trés subgrupos: os da regido nasal, os darma de um verdadeiro cisto, que, ao ser puncionado ou caso
canto medial das 6rbitas e os da parte anterior da cavidadese rompa, seja qual for a causa, geralmente ocorre meningite.



Por ocasido do nascimento, excluind@e as formas naso O tratamento de escolha é o cirtrgico; de preferéncia, com
faringeas (caso em foco), obserga-uma massa tumoral pedi a participacdo de uma equipe multidisciplinar (Neurocirur
culada ou séssil, recoberta por pele normal ou papiracea,-po gido/otorrinolaringologista/cirurgido plastico). As meningoceles
dendo apresentar areas translicidas constituidas por meningeanteriores - frontais e basais - tém, em geral, melhor prognés
As meningoencefaloceles da variedade basal sdo detectaddiso que as posteriores.
por exame otorrinolaringolégicos em criangas portadoras de Na experiéncia dos autores, a retirada dessas massas é
obstrugdo crbnica das vias aéreas superiores, sendo, muitésita por via intracraniana e, preferencialmente, por cran
vezes, confundidas com polipos nasais por se romperem éotomia bilateral para que se possa fazer uma ampla e cuida
acarretarem fistula liquérica espontanea e meningites recordosa ressec¢do do tecido herniado, um adequado
rentes, como ocorrido no caso relatado. fechamento da dura-mater e corrigir a falha 6ssea com

O exame neurolégico, geralmente, € normal ou muito pequeno enxerto retirado do préprio retalho ésseo da cra
préximo da normalidade, a ndo ser em casos bastante gravesjotomia. A ndo utilizacdo de materiais exégenos evita a
como microcefalia, hidrocefalia descompensada e outros -dispossibilidade de rejeicdo e minimiza o risco de infec¢do. O
tlrbios severos de embriogénese, como a anencefalia. uso profilatico de antibiéticos é indispensavel. O tecido her

A investigacao diagnostica deve ser feita com o objetivo deiado pode ser ressecado em um segundo tempo, por via
diferenciar dos cistos dermoides, das malformacdes vascularesxtracraniana, se houver dificuldades técnicas no primeiro
dos higromas e dos pélipos nasais. A tomografia computadatempo.
rizada € essencial para estudar a anatomia regional e os defei A mortalidade e morbidade com esses procedimentos
tos 6sseos na base do cranio. A ressonancia magnética é e ex@rurgicos sao praticamente nulas. Concluindo, a meningeen
me mais indicado para o estudo pela variedade de seqiiénciasefalocele intranasal € uma rara anomalia congénita que exige,
e planos de cortes, que possibilitam a identificacdo, com preci para a sua avaliacdo cuidadosa e definitiva, imagens de resso
sdo e nitidez, da herniag¢éo do tecido cerebral e do conteddonancia magnética, também fundamentais para o planejamento
liquorico para a fossa nasal. e 0 sucesso do tratamento.
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RESUMO ABSTRACT

A foliculite queloidiana da nuca € uma doenca crénica e  The nuchae keloidalis folliculitis is a chronic disease and
rebelde a terapéutica. Acomete, com freqiiéncia, homens derebellious to the therapylt is more frequent in black men pee
raca negra e eventualmente, mulheres. Inicialmente haple, and rarely in women. Initiallythere is an infection caused
infeccdo por estafilococos, evoluindo para uma inflamacaaoby staphylococcus, evolving for a folliculitis inflammation and
folicular que determina uma cicatrizacao fibrética e queloidia causing a keloidalis scar fibrous.
na. A exciséo cirurgica oferece possibilidade de cura definitiva. The surgical excision offers the possibility of a definitive
No caso em pauta teve um resultado excelente, com satisfacdoure. In our case it had an excellent result with a total satis
total do doente, através de uma técnica cirdrgica facil efaction of the patient, by using an easy and accessible surgi
acessivel. cal technique.

UNITERMOS foliculite queloidiana, acne queloidiana da KEYWORDS keloidalis folliculitis, acne keloidalis nuchae,
nuca e foliculite queloidiana da nuca. nuchae keloidalis folliculitis.

INTRODUCAO De inicio foi realizado tratamento com antibiéticos, basea
do na cultura e no antibiograma, além de crioterapia com va

Essa patologia foi descrita por Kaposi em 1869, com o nomeios ciclos de ponteira aberta e infiltracbes de corticosterdide,

de "dermatitis papulares”. Hebra denominou "Sycosiant cujo resultado foi decepcionante. Optowse, entéo, pela cirur

brisiformis". A foliculite queloidiana da nuca, também conhecidagia excisional em bloco de toda a lesdo, seguida de cicatriza

como acne queloidiana da nuca, que é uma nomenclatura ndo¢ao por segunda intencao.

adequada, ocorre com mais frequiiéncia em homemaulatos e

negros. As pessoas afetadas apresentam politriquias, isto BISCUSSAO

varios fios de cabelo saindo pelo mesmo 6stio folicul@uan-

do manipulados, sao infectados por estafilococos. Bé-inicio A foliculite queloidiana da nuca é um achado clinico pouco

a uma foliculite profunda, cuja reparacéo é fibrética, dura e freqiiente e de etiologia malcompreendida. Inicige com um

gueloidiforme. processo infeccioso do foliculo piloso, com lesdes papulosas e
pustulosas na regido da nuca, que coalescem, formando placas

RELATO DE CASO duras, queloidianas e alopecia na regido central. Provavelmen

te, o estimulo inicial da patologia € a manipulagao dos cabelos
Um paciente do sexo masculino, de 28 anos, melanodér nessa regido, com inflamacao subseqiente. E uma doencga crd
mico, militar, natural de Alagoas e procedente de Macei0, che nica e rebelde a terapéutica, pois tende a piorar em sua evo
gou ao ambulatério com queixas de lesdes dolorosas na nucducéo, devido ao corte e a raspagem rente do cabelo na regido
A patologia apresentava, aproximadamente, trés anos de evafetada com navalhas e outros instrumentos cortantes. Em al
lucdo, com periodos de cicatrizacao e de inflamacdo. Relatavguns pacientes, observarge, ainda, foliculites nas regiées saté
ter usado varios tipos de antibidticos e de antiinflamatdriodlites e pseudefoliculite da barba.
sem apresentar resultado satisfatorio. O diagndéstico é clinico e bastante sugestivo, porém se faz
No exame dermatolégico, observoge lesdo em placa pa necessaria bidpsia em algumas situagées, cujo aspecto histopa
pulosa, dura, inelastica e queloidiforme, cuja superficie apre tolégico é caracterizado por um processo inflamatério com-fis
sentava formacgdes pustulfoliculares. As lesBes se localizavamtulas, foliculos alterados e fibrose na derme.
na regido occipital sem adenopatia regional ou outros proees O tratamento é dificil e realizado de acordo com o estagio
sos patoldgicos pertinentes. da doenca. Na fase inicial podem ser empregados antibiéticos




(orais e toépicos) e antsépticos. @ambém se deve orientar o deve ser recomendado (figl).

paciente no sentido de evitar traumas repetidos na area afeta

da. O antibiograma conduz a utilizacdo da medicacéo.

A exérese excisional até a fascia aponeurdtica ou até o teci

do gorduroso profundo € um método de escolha. Em nosso

Na fase papulosa e fibrética pode ser tentado o uso depaciente utilizamos um aparelho de eletrocirurgia (&ronix)
corticosterdides intralesionais, semanal ou quinzenalmenteregulado com 50% para corte e 50% para coagulacdo, aneste
associados a crioterapia (nitrogénio liquido) e a lincomicina. Osia com xilocaina a 2% e epinefrinaoFexecutada uma retira
uso da isotretinoina, nessa fase, também € uma boa alternatda em bloco até a gordura profunda, hemostasia e cicatrizacéo
va terapéutica, porém os resultados podem ser conflitantespor segunda intengédo (fig2). Ap6s dois meses (fi) ocorreu
Quando se forma uma placa queloidiforme com alopecia cen alta, com a satisfacao plena do paciente e excelente resultado
tral, dores e inflamacgdes recidivantes, o tratamento cirirgicacosmético.

Lesdes queloidianas em placa

Retirada da lesédo em bloco

Cicatriz por segunda intencgéo apds dois meses
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RESUMO SUMARY

A tuberculose € uma doenca comum. E a segunda causa Tuberculosis is a common disease. It's the second leading
de morte no mundo, matando aproximadamente dois milhdes cause of death worldwide, killing nearly two million people
de pessoas a cada ano. A forma geniturinaria incide em 27%ach year The incidence of genitourinary tuberculosis is about
dos casos ndo pulmonares. Muitos pacientes se apresenta@v% of the nonpulmonary cases. Many patients present with
com sintomas tipicos de uma cistite bacteriana "convencional'symptoms typical of "conventional" bacterial cystitis, and suspi
e a suspeicdo s6 ocorre quando ndo ha resposta aos agentemns of tuberculosis are aroused only when there is no
antimicrobianos usuais ou quando o exame de urina revelaresponse to the usual antibacterial agents or when urine exami

pilria na auséncia de cultura de urina positiva. nation reveals pyuria in the absence of a positive culture.
INTRODUQAO hematogénica, os quais podem acometer outros 6rgdos, entre
eles, o rim.

A tuberculose, ainda hoje, € um sério problema de salude
publica, estando estritamente relacionada com as condicéesRELATO DE CASO
socioecondmicas da populacdo. Apresenta cerca de oito-mi
Ih6es de casos novos e trés milhdes de 6bitos anuais, sendo a Paciente C.S.S., do sexo feminino, de 46 anos, vilva, dq lar
causa mais comum de morte infecciosa em adultos nonatural e procedente de Maceio, realizou consulta em junho de
mundo. Estimase que um terco da populacdo mundial esteja 2006 com relato de, ha 15 meses, apresentar quadro recorrente
infectada; deste, cerca de 10% ira progredir para doengade disuUria, hematuaria, por vezes, macroscépica, polacidria e
manifesta. dor hipogéstrica, com diagnéstico de infeccdo urinaria de
Essa patologia tem como agente etiol6gico o mycobacteriunmepeticdo. Nunca apresentou febre, sendo acompanhada por
tuberculosis, bacilo com alto contetdo lipidico, apresentando,diversos profissionais, com numerosas uroculturas positivas,
assim, a caracteristica de ser alcool-acidesistente. A transmis sempre com tratamento baseado em antibiograma, com discre
sdo se da de pessoa para pessoa, a partir de goticulas qteemelhora inicial e retorno da sintomatologia ap6s poucos dias.
surgem com a tosse, o espirro ou a fala de individuos contamiEsteve internada duas vezes, necessitando analgesia com
nados. Ap6s a inalacéo, esses bacilos chegam ao pulméo, ondkerivados opidides e ansioliticos, sem antecedentes importantes
ocorre uma resposta tecidual especifica, com formagdo de-grae com consultas ginecolégicas regulares. No exame fisico, nota
nuloma caseoso. Dessa lesdo partem os bacilos por viea-se somente dor em regido de hipogastrio e usava fralda.



Trazia os seguintes exames de imagem:

# USG (Dez/04): imagem anecéica medindo de 1,2 x 1,4
cm em 1/3 médio de rim esquerdo, compativel com cisto.

# USG (Abr/05): rim esquerdo com leve aumento de eco
genicidade do parénquima com moderada dilatacéo pielocali
cial e residuo pésamiccional elevado (118 cm3).

# UE (Mai/05): rim esquerdo reduzido e lobulado, com
irregularidade pielocalicial, sugerindo rotacdo; ndo eliming
contraste.

# DTPA (Mai/05): acentuada reduc¢édo do fluxo sangiinec
renal esquerdo, com reducédo do tamanho do érgéo e ser
excrecao.

Em segmento ambulatorial, manteve quadro clinico a de
peito de antibioticoterapia prolongada, com queixa de forte
distria e hematdria macroscoépica. Realizou os seguintes-e»
mes laboratoriais e de imagem:

# USG (Ago/05): rim esquerdo heterogéneo, com cortico
medular preservado e imagens anecdicas compativeis cor
hidronefrose. (fig 1)

# BAAR na urina (Set/05): trés amostras negativas.

# Radiografia de toérax (Set/05): dentro dos padrdes da ror
malidade.

# Tomografia de abdome (Set/05): rim esquerdo com cen

Fig.1: USG simulando hidronefrose.

Fig. 2: Reducao da espessura da cortical, dilat agéo e
deformidades de célices, poup ando bacinete. Ndo ha
evidéncia de fator obstrutivo.

# Cultura de urina para BK: ndo disponivel.

A paciente iniciou tratamento para tuberculose ainda em

tornos discretamente lobulados, com retardo na eliminagéo dasetembro de 2005, j& com melhora parcial da sintomatologia
substancia venosa de contraste, atrofia cortical, ectasia-calhos primeiros 15 dias e restabelecimento por completo apos o
ciana e imagens sugestivas de cavitagbes, sem dilatacdo término do tratamento, com desaparecimento da pilria e da

bacinete; uréter sem alteracdes significativas. (&)

hematuria e urocultura negativa.



DISCUSSAO ra em meio de cultura especifica e seletiva, como o 10
wesnteinJensen; este, por sua vez, necessita do emprego de

A tuberculose urinaria ocupa o terceiro lugar entre as for numerosos descontaminantes especificos, além do proéprio
mas extrapulmonares da doenca, com sua incidéncia variandaneio diferenciado.
entre 18% e 25%. O bacilo penetra no intersticio medular Apesar da dificuldade em se isolar o agente, a cens
levando a formacédo de granulomas e injaria medular progrestatacdo de uma clinica exuberante, com exames de imagem
siva. LesBes semelhantes podem ocorrer nos ureteres, na-bexndicativos € uma prova tuberculinica fortemente positiva
ga, no epididimo e na préstata. A sua manifestagdo clinica elagacima de 15 mm), é altamente sugestiva de tuberculose
sica se traduz por disUria e hematUria importantes. Dores lomurinéria.
bares e manifestagdes extra-renais, como febre, perda de peso,  Na ultra-sonografia, muitas vezes, sdo observados apenas
tosse ou suores noturnos, sdo incomuns. A hematuria e a piurisinais inespecificos de dilatagdo pielocalicial, e a radiografia de
estdo presentes no sumario de urina de 90% dos pacientegprax nos mostra sinais do foco primério em apenas 25% dos
sendo classicamente esta Ultima denominada "pidria estériltasos. A urografia excretora e a tomografia computadorizada,
visto que a cultura de urina em meios habituais, geralmente, éapesar de normais em fases iniciais, usualmente, sdo capazes
negativa. ddavia, devese atentar para o fato de que uma cul de evidenciar marcada anormalidade do trato urinario, como
tura positiva para bactérias inespecificas nao exclui o diagnégalices distorcidos, necrose de papila, cicatrizes, calcificagdes,
tico de tuberculose urinaria, visto que esta acarreta alteragdesrosdes e, por vezes, até cavernas e dilata¢cdes, poupando o
anatdmicas nas vias urinarias, o que facilita a colonizacao ddsacinete. Acometimento extra-renal também € visto em casos
mesmas também por bactérias, normalmente causadoras davangados, como "uréter em rosario”, bexiga espessada e-calci
infec¢do urinéria. ficagbes de vesiculas seminais e prostata.

A confirmacéo diagndstica requer demonstracao do baci O tratamento tradicional com o esquema triplice
lo na urina, contudo, o achado do bacilo &alcool-acido (Rifampicina+lsoniazida+ Rrazinamida) é capaz de curar
resistente no sedimento com a coloracéo de Ziehl-Neelsen nd@erca de 95% dos casos, porém o paciente deve manter acom
€ patognoménico dessa patologia, desde que micobactériapanhamento por no minimo, dois anos, em virtude de poder
ndo patogénicas podem ocasionalmente estar presentes, alémpresentar ainda, recorrentes infec¢des inespecificas ou
da baixa sensibilidade dessa técnica na urina, que € pauestenoses com hidronefrose, sendo, algumas vezes, necesséria
cibacilar conduta agressiva, como a nefrectomia, devido as sequelas

Existem técnicas em aprimoramento ou ainda de dificildeixadas por essa patologia, com agente infeccioso identiica
acesso, como o teste de hemocultura "Bactec" ou a reacédo ddo ha mais de 120 anos, tratamento efetivo determinado ha
polimerase em cadeia, sendo ainda o padréo ouro a semeadumais de quatro décadas e ainda responsavel por tantas mortes.
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