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EDITORIAL

Este terceiro numero da Revista Cientifica do lamspe apresenta nova mostra da
qgualidade dos trabalhos desenvolvidos pelos especialistas do Instituto e que merecem ampla
divulgacdo interna e externa.

A necessidade cada vez maior de que todo e qualquer conhecimento na area da
saude ajude a oferecer melhores condicdes de vida a populagao reforca a importancia da
publicacao.

As pessoas estao vivendo mais e é preciso que vivam com mais saude. Daiaimportancia
de se entender estudo e pesquisa como aliados da pratica didria da medicina.

A opcao por uma revista eletronica é uma iniciativa de usar a internet para disseminar
informacdes e garantir que trabalhos, artigos e pesquisas elaborados por nossos médicos
driblem as barreiras de tempo e espaco e cheguem rapidamente a todos os cantos do Pais.

Nunca é demais dizer que a determinag¢ao dos profissionais dessa instituicdo em
compartilhar seu conhecimento é essencial para que a revista se consolide também junto
ao publico externo. Nem poderia ser diferente.

O lamspe é reconhecidamente hoje uma referéncia quando se trata de inovacao,
conhecimento e eficiéncia, principalmente no tratamento ao paciente idoso.

O programa de residéncia do Hospital do Servidor Publico Estadual atrai candidatos
de todo o Brasil. A concorrida busca por uma vaga de residente mostra que a qualidade dos
profissionais do lamspe é respeitada inclusive fora do Estado de Sao Paulo.

Mais do que nunca, esse incessante trabalho de inovacao na drea da saude merece
ser reconhecido e divulgado.

Por conta disso, o espaco da revista é de todos, inclusive dos leitores, que podem
entrar em contato conosco pelo e-mail ccientifica@iamspe.sp.gov.br.

Maria Angela de Souza

EDITORA RESPONSAVEL
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Seguimento clinico e cirurgico de pacientes
tratadas por dor pélvica cronica

Clinical and surgical treatment for chronic pelvic pain

RESUMO

Objetivos: Avaliar a eficacia do tratamento clinico da dor pélvica cronica e os
achados laparoscépicos. Métodos: Estudo prospectivo que avaliou e tratou
pacientes com dor pélvica crénica sem evidéncias de afec¢des ginecoldgicas. A
intensidade da dor foi determinada por Escala Visual Analdgica (EVA) durante a
avaliacdo inicial e a cada dois meses até 6 meses. A eficacia final do tratamento
foi avaliada aos 6 meses. A persisténcia de dor foi indicativo para realizagcdo de
laparoscopia. Resultados: Cento e vinte duas mulheres se adequaram aos critérios
deinclusdoe 67 completaram seguimento. Os escores iniciais médios de dor foram:
dismenorreia: 8,01; dispareunia de profundidade: 7,18 e dor pélvica aciclica: 6,37.
Apds 6 meses, os escores finais médios foram: 2,0; 2,08 e 2,19, respectivamente.
Quando os escores de dor inicial e final foram comparados, houve diferenca entre
as médias de dor de dismenorreia (p=0,0000001, IC: 4,55 - 6,48) e dor pélvica
aciclica (p=0,0001, IC: 1,17 - 3,56), mas ndo de dispareunia de profundidade (0,01,
IC: 0,47 —3,66). Endometriose foi encontrada em 12 das 29 pacientes submetidas a
laparoscopia mas a afeccdo ndo teve associacdao com qualquer dos escores de dor.
Conclusdo: Dismenorreia foi o sintoma mais efetivamente tratado. A persisténcia
ou intensidade da dor pélvica crénica ndo apresentou associa¢do significativa
com a confirmacdo laparoscépica de endometriose.

Descritores: Dor pélvica cronica/terapia; Endometriose; Laparoscopia

ABSTRACT

Objective: To evaluate the efficacy of clinical treatment while inducing
amenorrhea for chronic pelvic pain and if is there any association between
symptoms of chronic pelvic pain and the findings of pelvic laparoscopy.
Methods: This is a prospective study where women with chronic pelvic pain
and without clinical or ultrasound evidence of gynecologic pathologies, were
treated with continuous hormonal therapy to induce amenorrhea. The intensity
of the pain was determined by Analogic Visual Scale during the initial medical
evaluation and each two months until 6 months. Afterwards, persistence
and intensity of any chronic pain were determinants to indicate a diagnostic
laparoscopy in order to search for pain’s causes. Results: One hundred and
twenty two patients accomplished the inclusions’ criteria and 67 completed 6
month follow-up. The initial VAS’ scores were: dysmenorrhea: 8.01; dyspareunia:
7.18 and acyclic pelvic pain: 6,37. After six month, the pain’s scores were: 2.0;
2.08 and 2,19, respectively. When initial and final scores were compared,
there was difference between dysmenorrhea scores (p=0.0000001, IC: 4.55 —
6.48) and acyclic pelvic pain scores (p=0.0001, IC: 1.17 - 3.56) but not between
dyspareunia scores (0.01, IC: 0.47 - 3.66). Concerning women with final diagnosis
of endometriosis (n=12), there wasn’t any significant difference of any of the
pain scores. Conclusion: Dysmenorrhea was the symptom most effectively
treated by medical amenorrhea. Persistence and intensity of any chronic pelvic
pain didn’t have any significant association with laparoscopic confirmation of
endometriosis.

Keywords: Chronic pelvic pain/therapy; Endometriosis; Laparoscopy
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Melo NA, Pereira AM, Yatabe S, Depes DB, Lopes RG

INTRODUCAO

A dor pélvica cronica (DPC) acomete
milhdes de mulheres, sendo uma queixa
comum na populacdo feminina. Definida pela
International Pelvic Pain Society como um
guadro doloroso ciclico ou ndo, em regido
inferior do abdome ou pelve, com duracao
superior a seis meses', pode ocorrer de forma
intermitente ou constante. Dor aciclica pélvica é
diferenciada da dor que ocorre somente durante
o fluxo menstrual (dismenorreia) e daquela
gue ocorre apenas durante a atividade sexual,
conhecida como dispareunia®?®. Sua etiologia
€ muitas vezes obscura e seu diagndstico
clinico, frequentemente inconclusivo. Pode
compreender desde causas especificas como
endometriose ou sindromes de compressao
nervosa, até etiologias inespecificas como
alteragGes urinarias ou obstipagdo intestinal*>.

Possui prevaléncia semelhante a da
cefaléia, asma e dor lombar? Mathias et
al. estimaram sua prevaléncia em 15% ao
avaliarem 5.000 mulheres de 18 a 50 anos de
idade nos Estados Unidos®. A dor pélvica crbnica
representa 10% das consultas ginecoldgicas,
10 a 40% das laparoscopias e 10 a 16% das
indicacdes de histerectomia’.

No Brasil ndo se dispée de dados mais
especificos a respeito da prevaléncia da
DPC. Porém, segundo Bernardes?, referindo
estatisticas do Ministério da Saude, ocorreram
mais de 1,8 milhdes de consultas ginecoldgicas
e cerca de 300 mil internagdes hospitalares no
ano de 1997 por queixas de dor pélvica cronica
em mulheres no nosso pais.

A dor pélvica cronica é uma queixa que
determina importante reducdo na qualidade
de vida frequentemente associada a disturbios
emocionais como depressdao e ansiedade,
interferéncia nos relacionamentos conjugais e
auséncia ou diminuicdo do aproveitamento e
absenteismo no trabalho*®.

Dentre as principais causas de dor pélvica
crbnica encontram-se: endometriose, varizes
pélvicas, aderéncias, sindrome do intestino
irritdvel, cistite intersticial e dor musculo
esquelética

Estima-se prevaléncia de 7 a 10% de
endometriose na populagao geral, podendo
ocorrer em 71 a 87% das pacientes com dor
pélvica cronica®.

O impacto financeiro da dor pélvica
cronica e da endometriose é significativo.

Os custos anuais nos Estados Unidos foram
calculados em 2,8 bilhdes de ddlares®*°.

MuitaspacientescomDPCfrequentemente
tém poucos resultados com tratamentos
ginecoldgicos e clinicos e provavelmente sdo
submetidas a procedimentos cirurgicos para
alivio da dor. Cerca de 60 a 80% das pacientes
submetidas a laparoscopia para tratamento
da DPC ndo tem afeccdo intraperitonial, nem
apresentam distor¢do anatomica ou lesdo
tecidual correlacionada a dor. Além disso, a
relacdo entre a DPC e alguns tipos de afeccdes
pélvicas como endometriose, aderéncias ou
congestdo venosa, é mal elucidada e ndo existe
consenso®.

A manutencdo desse estado doloroso
pode estar relacionada a “plasticidade”
do sistema nervoso central (SNC) ou as
alteracGes no processamento do sinal algico.
Os componentes sensoriais e afetivos da dor
sdo afetados pela experiéncia inicial, por
condicionamento, medo, vigilia, depressao
e ansiedade® podendo se estabelecer como
cronicos e desencadear uma “meméria de dor”,
guando mesmo apds o tratamento da causa, o
processo doloroso persiste por estimulo algico
sensorial recorrente.

O diagndstico  laparoscdpico  tem
sido considerado como “padrdo ouro” na
abordagem da dor pélvica crénica, mas a real
necessidade de laparoscopia para o diagndstico
e tratamento tem sido amplamente discutida na
literatura. O Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists, definiu que o procedimento
cirirgico deve ser visto como uma segunda
linha de abordagem da DPC quando houver
falha nas outras intervengdes terapéuticas®'.
Para pacientes com dor pélvica cronica, com
exacerbacdo ciclica e sem alteracdes no exame
fisico, deve ser oferecido tratamento com
anticoncepcional oral combinado ou andlogo de
gonadotrofina coridnica (GnRH) por periodo de
3 a 6 meses. O DIU com levonorgestrel também
pode ser considerado’?.

Ainda segundo o Royal College
of Obstetricians and Gynaecologists, a
laparoscopia € o Unico arsenal diagndstico para
endometriose peritoneal e aderéncias, mas
0 risco cirurgico é significativo, com risco de
mortalidade de 1/10.000 e chance de lesdo de
algas intestinais, bexiga ou vasos sanguineos de
aproximadamente 2,4/1.000%2,

Os disturbios ginecoldgicos mais comuns
observados a laparoscopia para avaliacdo da
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DPC sdo endometriose e aderéncias pélvicas.
A DPC causada por aderéncias resulta de
restricdo da mobilidade dos drgdos pélvicos
e distensdo intestinal. A endometriose pode
ser demonstrada em 15 a 40% das pacientes
submetidas a laparoscopia para tratamento
de dor pélvica crbnica®®. Essa condicdo causa
uma reacdo inflamatéria de baixo grau que,
com o tempo, resulta em aderéncias entre
os o6rgaos pélvicos confluentes. Entretanto,
a causa da dor ndo foi bem estabelecida.
E os estudos pertinentes ndo mostraram
correlacdo entre localizacdo ou gravidade da
doenca e intensidade dos sintomas dolorosos.
Aproximadamente 30 a 50% das pacientes nao
sentem dor, qualquer que seja o estadio da
endometriose®.

Os resultados da literatura tém sido
contraditérios. Segundo Winkel, o valor
preditivo positivo da laparoscopia no
diagndstico de endometriose é somente de
43 a 45%. Além disso, o diagndstico visual da
endometriose tem sido questionado porque
alguns estudos demonstraram presenca
histolégica de tecido endometridtico em
bidpsiadeligamentos uterossacros visualmente
normais’*. Esses fatos questionam a acurdcia
da laparoscopia, tida como “padrdo ouro” no
diagndstico de endometriose. Sugerindo que
a videolaparoscopia ndo é uma ferramenta
necessaria para o diagndstico, frente a
sua reduzida acuracia e a possibilidade de
complicacdes associadas ao procedimento?®.

O tratamento empirico da dor pélvica
cronica configura opgdo recente e muito
discutida na literatura®®?'. Esse fato ¢é
consequénte a sua alta prevaléncia na
populagdo feminina. A interferéncia na
qualidade de vida e o impacto financeiro.
Ha evidéncias na literatura e orientagdes do
Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia
e da Sociedade Europeia de Reproducao
Humana e Embriologia (ESHRE) que preconizam
o tratamento empirico das dores pélvicas
crénicas antes da intervencdo cirdrgica. Mas
estes dois consensos continuam a sugerir
que a laparoscopia ainda é necessdria para o
definitivo diagndstico de endometriose®819,

O presente estudo tem como objetivos:

Avaliar a eficacia do tratamento clinico
de pacientes com dor pélvica crénica aciclica,
dismenorréia e dispareunia de profundidade
bem como os achados videolaparoscépicos das

Revista Cientifica. 2013, 2(1):6-13
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pacientes refratarias a este tratamento.

METODOS

Trata-se de ensaio clinico, longitudinal,
prospectivo, ndo controlado cuja amostra
foi formada por pacientes atendidas no
“Ambulatério de Endometriose e Dor Pélvica
Crbénica” do Hospital do Servidor Publico
Estadual “Francisco Morato de Oliveira”,
HSPE-FMO, S3o Paulo, durante o periodo
de outubro de 2007 a agosto de 2011.
Foram selecionadas pacientes consecutivas,
oriundas de demanda espontanea.

Todas as pacientes foram submetidas
a consulta médica e incluidas na pesquisa
aquelas que apresentavam queixa de dor
pélvica cronica aciclica, dismenorréia e/
ou dispareunia de profundidade, na
auséncia de alteracdes ao exame fisico ou
ultrassonografico. Apds orientacdes acerca
da pesquisa, as pacientes que aceitaram
participar do projeto assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido conforme
resolucdao n? 196 do Conselho Nacional de
Saude. O projeto foi avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital do
Servidor Publico Estadual Francisco Morato
de Oliveira”, HSPE-FMO, S3o Paulo, registrado
junto ao CEP/IAMSPE sob o n2 033/11.

Foram excluidas do estudo as mulheres
gue ndo aceitaram participar ou aquelas com
diagnéstico de doenca inflamatdria pélvica
aguda (DIPA) nos ultimos dois meses ou no
periodo da consulta. Ndao foram incluidas
pacientes com suspeita de endometriose
profunda, endometrioma ou outras afeccdes
ginecoldgicas previamente conhecidas que
pudessem justificar as dores cronicas.

As varidveis avaliadas no primeiro
contato foram: idade, cor, paridade,
caracteristicas dos ciclos menstruais, grau
de instrucdo, tempo, frequéncia, intensidade
e tipo de dor, suas caracteristicas e
associacOes, presenca de dor ao exame
fisico e suas caracteristicas. Outras queixas
como infertilidade e altera¢des urindrias ou
intestinais também foram registradas em
instrumento de pesquisa especifico.

A intensidade dos diferentes tipos de
dor foi avaliada a cada dois meses, durante
seis meses, perfazendo um total de quatro
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avaliacdes. A quantificacdo da dor foi
realizada por meio de uma escala visual
analdgica de dor (EVA, Figura 1), numerada
de zero a dez, indicando “auséncia da dor”
como nota “0” e “pior dor possivel” como
nota “10”, o que possibilitou comparar
as alteracdes de intensidade da dor nas
consultas subsequéntes

Cagad - = o
@\ )(26)( %)% ( )
N = NS AJU
[+] 2 4 & B 10
{Sam Dor) {Dar Maxima)

Fonte: Escala de faces Wong-Baker®

Figura 1: Escala visual analdgica de dor.

Apds avaliacdo inicial, a amenor-
reia medicamentosa foi induzida nas pa-
cientes com o objetivo de supressdao do
eixo hipotalamo-hipofisario-ovariano e/ou
atrofia endometrial. Para isso, as pacientes
receberam orientacdo sobre uso de medi-
cacdao hormonal continua (progestagénio
isolado, anticoncepcional oral combinado
continuo, analogo do GnRH ou dispositivo
intra-uterino medicado com levonorg-
estrel) e sua escolha foi feita a depender
das contra-indicages e da preferéncia de
cada paciente.

A cada retorno foram avaliados os
niveis de dor e em caso de dificuldade
de aceitacdo do tratamento, era feita
adaptacdo da dose ou substituicdo da
medicacao.

No final do seguimento de seis
meses, as pacientes que ndo responderam
adequadamente ao tratamento clinico com
manuten¢ao do quadro doloroso foram
submetidas a laparoscopia. Tal decisdo
foi tomada em conjunto com a paciente,
interrogando-a sobre o grau de influéncia
que a persisténcia das dores tinha em
sua vida e bem-estar geral. Elas foram
orientadas sobre osriscos do procedimento
e suas limitacOes terapéuticas.

Durante o procedimento cirurgico
videolaparoscdpico, foram pesquisadas:
presenca de endometriose (estadiamento

e localizagdo), aderéncias, varizes pélvicas,
lesGes suspeitas de DIPA ou outras afecgdes.

Utilizou-se o programa Epi info 3.3.2
para confeccdo de uma base de dados, que
foi processada e analisada estatisticamente.
Utilizou-se os testes qui-quadrado e de Fisher
para comparac¢do de frequéncias e teste “t”
de Student para comparacdao de médias. Foi
considerado o valor de 5% (p <= 0,05) como
limiar de significancia estatistica.

Do total, 122 mulheres se adequaram
aos critérios de inclusao e foram
acompanhadas prospectivamente. Destas,
26 perderam o seguimento ambulatorial,
29 ainda estavam com acompanhamento
clinico incompleto até o final da coleta dos
dados e 67 haviam completado seis meses de
seguimento clinico ambulatorial. A populacdo
estudada apresentou uma média de idade
de 33,23 anos (15-54 anos). Quanto a etnia,
54,1% eram brancas, 33,6% pardas, 9,0%
negras e 2,5% orientais. Quanto ao grau de
escolaridade, a maior parte das pacientes
possuia 32 grau completo (53,2%) e 42,7%
referiam 22 grau completo. As demais tinham
12 grau completo ou incompleto.

Parte delas, 40,8%, eram nuliparas
e, do total, 83,3% relataram nunca ter tido
abortamento.

RESULTADOS

Das 122 pacientes avaliadas na
primeira consulta, constatou-se que 95,1%
referiram dismenorreia, caracterizada como
secundaria em 48,4%, como primaria e
progressiva em 29,5% e como primaria, mas
de intensidade estavel em 13,1%. Dispareunia
de profundidade foi relatada por 67% das
pacientes e dor aciclica por 65,3%.

No momento que a sintomatologia algica
foi avaliada por meio da EVA, a média inicial
relatada como queixa dolorosa principal foi
de 8,52 (variando de 3-10). As frequéncias de
intensidade da dor foram especificadas na
tabela 1.
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Tabela 1: Frequéncia das intensidades de dor
pélvica cronica

Intensidade da dor Frequéncia Yo

Incapacitante (10) 40 32,79
Muito forte (8-9) 52 42,62
Forte (6-7) Z1 17,21
Moderada [3-5) [ 492

Leve [1-2) 3 246

Total 122 100

As médias dos sintomas dismenorreia,
dispareunia de profundidade e dor aciclica,
segundo escala analdgica e visual, na avaliacao
inicial e apds seis meses de tratamento clinico,
foram comparadas e podem ser observadas
no grafico 1.

501 p=0,01
7.18 IC: 0,47-3,66

P < 0,0000001 P= 0,0001
C: 4,55-6,48 IC: 1,12-3,56

@

= Dismenorréia
Dispareunia
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@
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Grafico 1: Frequéncia das médias de dismenorreia,
dispareunia e dor aciclica em avaliagdo inicial e
apos seis meses de tratamento clinico, por meio

de escala analdgica e visual.

Avaliando os escores iniciais e finais das
dores, observou-se que houve significancia
estatistica entre os escores das variaveis:
dismenorreia (p< 0,0000001, IC: 4,55 - 6,48)
e dor aciclica (p= 0,0001, IC= 1,17 - 3,56). No
entanto, a compara¢ao de médias de dor da
dispareunia, apesar de apresentar p= 0,01
teve intervalo de confianca de 0,47 - 3,66.

Quando comparadas qualitativamente,
87,2% das pacientes que queixavam-se de
dismenorreia muito forte ou incapacitante
na consulta inicial tiveram melhora de, pelo
menos, um grau qualitativo na escala de dor.
A dor aciclica mostrou melhora de 50%, com
metade das pacientes relatando persisténcia
de dor muito forte ou incapacitante apds 6
meses de tratamento. E mais da metade dos
casos (52 %) ainda persistiu com dispareunia
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de profundidade em niveis muito fortes ou
incapacitante no fim do periodo de avaliag¢des.

Apds seis meses de tratamento, 67
pacientes foram reavaliadas e a persisténcia
da sintomatologia algica foi observada em
29 (43,3%) delas, que foram submetidas a
videolaparoscopia.

Houve correlagao estatistica significativa
entre a persisténcia de dor aciclica (p=0,0009)
e de dispareunia de profundidade (p=0,0007)
apos seis meses de tratamento e a indicacao
de cirurgia, mas ndao entre dismenorreia
persistente (p= 0,94) e a indicac¢do cirurgica.

Observou-se ainda, diferenca estatistica
significativa de médias dos escores de dor
inicial e final de dismenorreia (p<0,0000001,
IC: 4,95-7,30), dispareunia de profundidade
(p=0,003, IC: 1,28-6,05) e dor aciclica
(p=0,00002 IC: 2,15-5,47) nas pacientes
gue nao tiveram indicacao de investigacao
videolaparoscdpica.

Nao houve diferenca estatisticamente
significativa na comparac¢ao das médias de
dispareunia de profundidade (p=0,06, IC:
-0,06 - 3,12) e dor aciclica (p=0,22, IC: -0,52
- 2,18) nas pacientes que se submeteram a
videolaparoscopia.

Os achados cirurgicos se distribuiram da
seguinte maneira: 8 (27,6%) pacientes tinham
pelve normal; 21 (72,4%) tiveram algum tipo de
alteracdo, sendo 9 (31,0%) apenas aderéncias,
12 (41,4%) endometriose e 6 (20,7%) varizes
pélvicas.

Todos os casos suspeitos de endometriose
a laparoscopia foram confirmados poste-
riormente por exame anatomopatoldgico.
Tratavam-se de endometriose minima com
localizagdo peritoneal e apenas um caso com
mais de 5 mm de profundidade®.

N3o houve correlagdo entre a persisténcia
de dismenorreia, dispareunia de profundidade
ou dor aciclica em seis meses e o diagndstico
videolaparoscopico de endometriose, ade-
réncias ou varizes pélvicas.
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DISCUSSAO

A DPC ocupa amplo destaque nas
consultas ginecoldgicas pela sua elevada
prevaléncia, uma vez que atinge 12-20% das
mulheres em idade reprodutiva®. A dor pode
expressar-se como dismenorreia, dispareunia
ou desconforto cronico relacionado ou
nao a ciclicidade menstrual ou outro fator
desencadeante'®. O tratamento empirico da
DPC sem estabelecimento do diagndstico
definitivo é recomendado como boa pratica
clinica baseado na experiéncia do grupo
europeu — ESHRE, que desenvolveu um
guideline de diagndstico e tratamento de
endometriose em 2005%.

Ling mostrou a efetividade do tra-
tamento empirico em pacientes entre 18 e
45 anos com ciclos regulares, sem diagndstico
prévio de endometriose, auséncia de
evidéncias de doencas gastrointestinais ou
urinarias, ultrassonografia pélvica normal e
cultura negativas para clamidia ou gonorréia.
Destas pacientes, 80% experimentaram
significativa melhora, incluindo pacientes sem
endometriose detectada em laparoscopia
subsequénte3.

No presente estudo, foram avaliados os
escores de dor inicial e apds seis meses de
tratamento clinico e observou-se que houve
significancia estatistica entre os escores das
varidveis: dismenorreia (p< 0,0000001, IC:
4,55 - 6,48) e dor aciclica (p=0,0001, I1C:1,17
- 3,56). Houve uma melhora em 87% das
pacientes que se queixavam de dismenorreia
e em 50% daquelas que se queixavam de dor
aciclica, diferentemente do estudo de Ling
que nao especificou cada um dos tipos de dor
cronica.

A comparacdo entre as médias de dor
inicial e final da dispareunia de profundidade,
apesar de ter apresentado p=0,01, mostrou
um intervalo de confianga nao significativo. Ou
seja, ndao houve uma associacao significativa
entre o tratamento clinico e a melhora da
dispareunia profunda. Nos demais estudos
nao se observa especificamente esta queixa
ou sua resposta terapéutica.

Segundo Juang et al., a dispareunia de
profundidade, tem sido frequentemente
descrita como uma dor que ocorre no

intercurso sexual, relativamente comum
e que apresenta varias causas. Indicacdes
cirdrgicas para seu tratamento sdo raras.
Os dois procedimentos que tém sido
mencionados na literatura para o tratamento
da dispareunia de profundidade sdo ablagao
laparoscopica de ligamentos uterossacros
(LUNA - Laparoscopic Uterus Nerve Ablation)*
e ventrosuspensao uterina.

No presente estudo, apds seis me-
ses de tratamento, houve persisténcia
significativa de sintomatologia dalgica em 29
(43,3%) pacientes, que foram submetidas
a investigacdao videolaparoscépica. Analise
estatistica comparativa permitiu observar que
houve relacdo significativa entre a persisténcia
de dor aciclica (p=0,0009) e de dispareunia
de profundidade (p=0,0007) e a indicacdo
de cirurgia investigativa, mas nao entre
dismenorreia persistente (p=0,94) mostrando
gue a persisténcia das colicas menstruais nao
alterava suficientemente a qualidade de vida
das pacientes a ponto de haver necessidade
de investigacao laparoscopica.

Em contrapartida, houve diferenga es-
tatistica significativa das médias dos escores de
dor inicial e final de dismenorreia, dispareunia
de profundidade e dor aciclica em torno de
56,7% das pacientes nas quais ndao houve
necessidade de investigagao laparoscoépica.

Segundo Ling, em estudo caso-controle
randomizado, 100 mulheres com suspeita
clinica de endometriose receberam analogo
de GnRH ou placebo, sem antes terem sido
submetidas a laparoscopia. Apds 12 semanas,
houve melhora significativa dos sintomas
no grupo tratado com analogo de GnRH
quando comparado ao grupo placebo. Apds
esse periodo de tratamento, todas foram
submetidas a laparoscopia e foi confirmado
diagnodstico de endometriose em 78 e 87%
das pacientes, respectivamente. Apesar de
ndao ter relatado acompanhamento clinico
das pacientes a longo prazo apds a cirurgia,
esse € um dos poucos estudos que avaliou a
efetividade do tratamento clinico empirico. O
alto valor das prevaléncias de endometriose
nos dois grupos sugere que o diagndstico
clinico teve uma alta acuracia. Apesar da
semelhanc¢a das prevaléncias (78 e 87%) de
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endometriose entre os grupos, o estudo
mostrou ter havido diferencga significativa da
resposta clinica (melhora dos sintomas) ao
tratamento entre aquelas pacientes com e
sem a confirmacdo da doenca, sugerindo que
mulheres com endometriose responderiam
melhor a inducdo medicamentosa de
amenorreia e que esta resposta, por si so,
poderia indicar o diagndstico da doenga®.

A incidéncia de endometriose no
presente estudo foi de 41,4%, con-
firmadas posteriormente por exame
anatomopatoldgico. Tratava-se de endo-
metriose peritoneal e minima. Observou-
se ainda que nao houve correlacao entre a
persisténcia de dismenorreia, dispareunia de
profundidade ou dor aciclica em seis meses
e o diagndstico cirurgico de endometriose.
Entretanto, observar correlagdo com os
dados de Ling mostra-se improdutivo, pois
em nosso estudo, apenas as pacientes
com dor persistente foram submetidas a
videolaparoscopia.

Atualmente, e inclusive em decorréncia
da publicagdao do estudo de Ling, sabe-se
gue o tratamento clinico é eficiente, e que
seria eticamente questionavel submeter
todas as pacientes ao tratamento cirurgico,
principalmente se os riscos cirurgicos e
anestésicos também forem levados em
consideragao.

Contrario a estes achados, Jenkins
et al. encontraram uma prevaléncia de
85% de endometriose a laparoscopia,
tendo se mostrado mais prevalente em
pacientes ndo responsivas ao tratamento
clinico com amenorreia. Os autores
enfatizam que a laparoscopia deve ser
realizada independentemente da resposta
ao tratamento clinico para definir o
diagnéstico da afeccdo. Apesar de ndo
terem demonstrado resposta ao tratamento
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RESUMO

Introducgdo: A investigacdo do processamento auditivo central ajuda a elucidar casos em
que o paciente, embora apresente audi¢do periférica normal, queixa-se de dificuldade de
compreensdo de fala. Esta situagdo é observada com frequéncia em pacientes adultos
e pode provocar desconforto, estresse e isolamento social. Desta forma, esclarecer as
queixas destes pacientes é imperativo, pois é a Unica maneira de promover a terapéutica
adequada, e assegurar a possibilidade de reabilitagdo visando melhorar o desempenho
auditivo. Objetivo: Caracterizar o perfil da fun¢do auditiva central de pacientes adultos,
avaliados no Setor de Fonoaudiologia do HSPE-FMO. Métodos: Trata-se de um estudo
retrospectivo no qual os dados foram obtidos a partir da andlise de prontudrios e
protocolos arquivados no Setor onde estdo registrados os resultados dos testes fala no
ruido, identificacdo de sentencgas sintéticas, dicdtico de digitos, dissilabos alternados,
padrdo de frequéncia, diferenga do limiar mascarado e gap in noise test. Foram
selecionados apenas os dados de pacientes com idade entre 18 e 59 anos e 11 meses,
com audigdo periférica normal. Resultados: Fizeram parte do estudo 45 pacientes, sendo
9 homens e 36 mulheres. Destes, apenas 1 (2,2%) paciente mostrou resultado normal
em todos os testes realizados, 3 (6,6%) pacientes apresentaram resultado alterado em
apenas um teste e 0s 41 (91,1%) restantes em dois ou mais testes. O teste fala no ruido foi
0 que mostrou menor proporgado de resultados alterados enquanto o teste de sentengas
sintéticas e o teste de dissilabos alternados foram os que mostraram maior proporgdo de
resultados alterados. Conclusao: A prevaléncia da disfungdo foi alta (91,1%). Embora a
populagdo seja bastante heterogénea, foi possivel observar que os resultados sugestivos
de ineficiéncia de vias auditivas do tronco encefalico predominaram.

Descritores: Processamento auditivo central; Disfuncdo do processamento auditivo;
Adultos

ABSTRACT

Introduction: The auditory processing assessment aims to clarify cases in which the
patient, despite having auditory thresholds within normal limits, complains of difficulty
in understanding speech. This situation is observed frequently in adult patients and
can cause discomfort, stress, and social isolation. Objective: To characterize the profile
of the central auditory function of adult patients, evaluated at the Hospital do Servidor
Publico Estadual - FMO. Methods: This is a retrospective study in which the data were
obtained from the analysis of patient records and protocols with recorded results of tests
for speech in noise, synthetic sentence identification, dichotic digits, staggered words,
frequency patterns, masking level difference, and the gap in noise. Data were selected
only from patients aged between 18 years, and 59 years and 11 months, with normal
peripheral hearing. Results: The study included 45 patients, with 9 men and 36 women.
Of these, only one (2.2%) patient showed normal results on all tests performed. Three
(6.6%) patients showed abnormal result in just one test and the other 41 (91.1%) in two or
more tests. The test for speech in noise showed a lower proportion of abnormal results,
while the tests for synthetic sentence identification and staggered words showed a higher
proportion of abnormal results. Conclusion: The dysfunction was prevalent (91.1%).
Although the population was very heterogeneous, the results suggestive of inefficiency of
auditory brainstem pathways predominated.
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INTRODUCAO

As alteracbes do processamento
auditivo (PA) tém sido amplamente discutidas
na literatura especializada®. A investigacdo
dessas alteracOes ajuda a esclarecer casos
em que o paciente queixa-se de dificuldade
de compreensao de fala embora apresente
audicao periférica normal. No setor de
Fonoaudiologia do Hospital do Servidor Publico
Estadual “Francisco Morato de Oliveira”, HSPE-
FMO, Sao Paulo, observa-se com frequéncia
esta situagcao em pacientes adultos.

O termo processamento auditivo central
(PAC) se refere a maneira como o sistema
nervoso central (SNC) manipula e utiliza o sinal
acustico e envolve vdrias atividades, desde a
consciéncia da presenca do som até a analise
da informagdo linguistica®?. A alteragdao da
funcdo auditiva central leva a uma falta de
habilidade para lidar com o estimulo acustico,
principalmente emsituagdo de escuta dificil nas
quais o ruido de fundo é intenso e constante
como, por exemplo, em festas, restaurantes
e carros®. A dificuldade fica evidente também
quando a situagdo de escuta envolve mais
do que um falante. A queixa mais comum
do adulto com disfuncdo do processamento
auditivo é: “eu escuto mas nao entendo”.

Alteragdes neste processo podem ser
provocadas por lesdes estruturais do sistema
auditivo nervoso central (SANC) como tumores
ou sequelas de traumas e de acidentes
vasculares cerebrais (AVC), por disturbios
no desenvolvimento e na maturagdo ou,
ainda, por mudangas difusas provocadas
pelo envelhecimento. Logo, a disfuncdo do
processamento auditivo (DPAC) se refere as
“lesdes funcionais” provocadas por estes
processos e, também, as consequéncias
funcionais provocadas por lesdes estruturais?.

Enquanto que nas criangas a DPAC
estd, geralmente, associada a disfuncdes
neuromorfolégicas e nos idosos associadas
a processos ndo patoldgicos devido ao
envelhecimento, nos adultos elas podem ser
provocadas por lesdes identificaveis e bem
delimitadas*, ou por condi¢des nas quais a
deterioracdo do sistema nervoso é evidente,
como nos casos de esclerose multipla,
epilepsia, afasia, traumas cranianos, tumores
e doenca de Alzheimer.

A dificuldade auditiva provocada pelo
funcionamento inadequado das vias auditivas
centrais é uma condi¢do de salde importante,
pois provoca desconforto, estresse e pode
levar ao isolamento social. Logo, esclarecer as
queixas destes pacientes é imperativo, pois é
a Unica maneira de promover a terapéutica
adequada, e assegurar a possibilidade de
reabilitacao visando melhorar o desempenho
auditivo.

O objetivo do presente estudo foi
caracterizar o perfil da fun¢ao auditiva central
de pacientes adultos, com queixa auditiva e
limiares audiométricos dentro da normalidade.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo descritivo,
desenvolvido no Setor de Fonoaudiologia
do Hospital do Servidor Publico Estadual
“Francisco Morato de Oliveira”, HSPE-FMO,
S30 Paulo, e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do hospital.

Os dados foram obtidos retrospec-
tivamente a partir da analise de prontudrios
e protocolos arquivados, onde sdo regis-
trados os resultados de pacientes avaliados.
Foram extraidos: os dados demograficos,
queixa, resultado da avaliagdo audioldgica
basica e resultado da bateria dos testes
comportamentais utilizados para avaliar as
habilidades auditivas centrais.

Foram selecionados apenas os dados
de pacientes com idades entre 18 e 59 anos
e 11 meses, que atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: limiares audiométricos
classificados como normais®; limiar de reco-
nhecimento de fala compativel com limiares
tonais e curva timpanométrica tipo A6 e
auséncia de relato de disturbio neuroldgico e/
ou psiquiatrico.

Oprotocolodeavaliagdodafuncgaoauditiva
central, no HSPE-FMO, envolve a aplicacao
dos seguintes testes verbais: Identificacdo de
sentencas sintéticas (SSI); Fala com ruido (FR);
Dicético de digitos (DD) e Versdo para a lingua
portuguesa do “Staggered Spondaic Word Test”
(SSW) e a aplicagdo dos testes ndo verbais Gap
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In Noise (GIN), Padrdo de frequéncia (PPS) e o
Diferenca do limiar mascarado (MLD).

Os testes verbais estdo gravados no
compact disc (CD) que acompanha o livro
“Processamento auditivo central: Manual de
aplicacdao”. O GIN e o PPS estao gravados em
CDs adquiridos da AuditecTM of St. Louis e
para aplicacao do MLD foi utilizado programa
disponivel no audidmetro Amplaid modelo
406.

Toda a avaliacao foi realizada em cabine
acustica e os testes apresentados por meio do
audiometro Amplaid modelo 406, acoplado
a um CD player obedecendo-se as normas
estabelecidas para cada teste.

Para a andlise, os resultados foram
classificados como Normal quando obedeciam
aos critérios abaixo descritos:

- No teste DD acerto igual ou maior do
que 90% em cada orelha’;

- No SSW indice de acerto igual ou maior
do que 90% em cada condicdo de estimulagao?;

- No teste GIN limiar de detec¢ao de gap
igual ou menor do que 5ms°®

- Para o MLD diferenca entre a
estimulacdo dicdtica e didtica igual ou maior
do que 6dB*?;

- No PPS indice de acerto igual ou melhor
do que 90% no modo de resposta verbal e no
modo de resposta murmurando®!

-NoSSlfoiconsideradoapenasacondicao
de mensagem competitiva ipsilateral (MCI)
na relagdo sinal/ruido -15dB, e o resultado
esperado para a orelha direita e esquerda foi
indice de acerto igual ou maior do que 60%*?;

- No teste FR indice de acerto igual ou
melhor do que 76%*.

Quando estes valores ndao foram atingidos
o resultado foi classificado como Alterado.

Além da proporcao de resultados normais
e alterados, foi analisada, por meio do teste t
de Student pareado, a diferenca entre os indices
percentuais de acerto encontrados na avaliacao
da orelha direita e esquerda nos testes dicotico
de digitos, SSW e SSI. A analise nao foi realizada
no teste FR pois nos protocolos analisados
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apenas os dados nominais (resultado normal
ou alterado) estavam acessiveis.

Foi verificada também, a influéncia da
faixa etaria nos resultados e, para tanto, a
amostra foi distribuida em trés grupos etarios:
grupo 1 (G1) — pacientes na faixa etdria entre
18 e 39 anos, grupo 2 (G2) — faixa etdria entre
40 e 49 anos e grupo 3 (G3) — faixa etaria entre
50 e 59 anos. Os indices percentuais de acerto
obtidos em cada teste foram comparados entre
os 3 grupos e, para tanto, foi utilizado o teste
estatistico ANOVA (analysis of variance) sendo
5% (0,05) o nivel de significancia adotado.

Foi realizada, ainda, a analise da concor-
dancia entre os resultados obtidos no teste SSI
e MLD.

RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 45 pacientes
adultos, avaliados no Setor de Fonoaudiologia
do HSPE cujas caracteristicas demograficas
podem ser observadas na tabela 1.

Tabela 1: Estatistica descritiva para a idade e
género

Grupo etario Homens  Mulheres Total Idade (média)  Desvio padrio
G1(18-39) 5 11 16 28,1 6,5
G2 (40-49) 2 13 15 44,7 3,0
G3 (50-59) 2 12 14 55,1 2,5
Total 9 36 45 42,0 12,2

Tabela 2: Queixas mais frequentes e niumero de
ocorréncias

Queixas Nimero de ocorréncia %

Dificuldade em ouvir em ambientes ruidosos 33 73,3

As vezes parece que ndo escuta 30 66,6
Intolerdncia a sons intensos 23 51,1
Fala “hd" e “o qué™? 22 48,8

Meméria auditiva ruim 17 37,7

Em relacdo as queixas pesquisadas na
anamnese, na tabela 2 sdo mostradas apenas
aquelas que ocorreram com maior frequéncia. O
valor corresponde ao numero de pacientes que
responderam sim quando perguntados sobre a
presenca do sintoma.
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Apenas um paciente referiu ser canhoto
e como o desempenho deste paciente ndo foi
diferente entre as orelhas, a analise de seus
resultados nao foi individualizada.

Dos 45 pacientes que fizeram parte da
amostra, apenas 1 (2,2%) mostrou resultado
normal em todos os testes realizados e 41 (91,1%)

Teste Fala no Ruido (n=31)

K Normal

M Alterado

Porcentagem de Pacientes

SNNNNN

=R W B =~ 0 O
DDOOOG%DOO

oD OE
Figura 1: Porcentagem de resultados normais e

alterados no teste fala com ruido. OD = orelha
direita OE = orelha esquerda.

Dicotico de Digitos (n=41)
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L Normal
M Alterado
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Figura 3: Porcentagem de resultados normais e
alterados no teste dicético de digitos. OD = orelha

direita OE = orelha esquerda.

mostraram resultado alterado em pelo menos dois
testes.

Nas figuras de 1 a 6 é possivel observar as
porcentagens de resultados classificados como
normal ou alterado em cada um dos testes utilizados.
Nem todos os pacientes foram submetidos a bateria
completa e, desta forma, o “n” é diferente em cada
um deles.

Teste S5l (n = 24)

60 | I Normal

M Alterado

Parcentagem de Pacienles
& 8

oD OE

Figura 2: Porcentagem de resultados normais e
alterados no teste SSI. OD = orelha direita OE =
orelha esquerda.

Dissilabos Dicdticos-SSW (n= 45)

MNomal

H Alterado

Figura 4: Porcentagem de resultados normais e
alterados no teste dissilabos alternados. OD
orelha direita OE = orelha esquerda.
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Testes MLD (n=36) e GIN ( n=17)
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Figura 5: Porcentagem de resultados
normais e alterados no teste PPS no
modo de resposta verbal (PPS-V) e
murmurada (PPS-M).

Embora a proporcao de resultados
alterados na OE tenha sido maior do que
na OD nos testes dicoticos e no SSI, na
comparacao entre as médias dos indices
percentuais de acertos obtidos nas orelhas
direita e esquerda, nao foi observado
diferenca  estatisticamente significante
(p<0,05) quando comparado o grupo como
um todo. Porém, a diferenca foi significativa
(p= 0,03) quando comparou-se o resultado
da OD e OE no teste dicético de digito do

Tabela 3: Média dos resultados obtidos nos
diferentes testes, distribuidos pelos diferentes
grupos etarios

61 62 G3 Valor
o Yo % dep
on 47,5 371 50,0 0.4
Ss1
OE 533 37,1 42,0 0.2
on 91,4 81,7 916 0.8
DD
OE 91,8 89,9 87,8 0.5
DNC 94,1 943 91,6 0.4
bC 79,8 771 70,5 0.3
SSW
EC 80,0 79,0 726 0.3
ENEC 95,4 95,4 92,2 0.2
MLD binaural 5,8dB 7.0dB 6,3dB 0.8
GIN hinaural 5.3ms 7.4ms 9.2ms 0.03
PPS-V hinaural 70,3 61,1 673 0.5

0D = orelha direita OE = orelha esquerda; 551 = identificagio de sentengas sintética: DD = dicdtico de
digites; 55W = dissilabas alternades; MLD= masking level difference; GIN = gap in noise; PPE-V = padrio de

freq

céncia no modo de resposta verbal, |(|4= milesegundas e dB= decibel.
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Teste PPS verbal e murmdrio
58,3 583
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Figura 6: Porcentagem de resultados
normais e alterados nos testes masking
level difference (MLD) e gap in noise
(GIN).

grupo etdrio mais velho (G3). O mesmo nao
foi observado no SSW e no SSI.

Em relagdo a comparacdao dos resul-
tados obtidos pelos trés grupos etarios,
observou-se uma tendéncia de o grupo mais
velho (G3) obter resultados piores do que
0s grupos mais jovens (G1 e G2). Porém, a
diferenca entre os trés grupos somente foi
estatisticamente significante no teste GIN,
gue mostrou p valor = 0,03 na analise pelo
teste ANOVA.

Tabela 4: Analise da concordancia entre os
testes MLD e SSI

Ss1

Normal Alterado Total

Normal 4 8 12
MLD

Alterado 1 6 7

Total 5 14 19

Na comparacao entre os resultados
obtidos nos testes SSI e MLD, observamos que
dos 19 pacientes que realizaram ambos os
testes, 10 mostraram resultados concordantes,
ou seja, normal ou alterado tanto no MLD
quanto no SSI.

DISCUSSAO

No presente estudo foram analisados os
dados de pacientes adultos que apresentavam
gueixaauditivandoexplicadaporrebaixamento
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dos limiares tonais. Estes pacientes haviam
sido avaliados por testes comportamentais
que tem como objetivo detectar prejuizo no
funcionamento das diferentes estruturas que
compdem o sistema auditivo nervoso central
(SANC).

Anatomicamente o SANC é constituido
pelos nucleos e vias do tronco encefalico,
sub cortex, cértex auditivo primario, cortex
de associagao e corpo caloso' e tem como
caracteristica a redundancia intrinseca,
promovida pela extensa interagdo entre
suas estruturas. A redundancia intrinseca
faz com que um déficit em um ou mais de
seus componentes ndo seja detectado
na avaliagdo audioldgica basica sendo,
portanto, a responsavel pelo resultado
normal observado na avaliagcdo convencional
realizada em pacientes com alteragdes na
funcdo auditiva central.

Em relagao as caracteristicas demo-
graficas da populacdo estudada, observamos
um numero maior de mulheres compondo a
amostra (80,0%). Vale ressaltar que aclientela
atendida no Setor de Fonoaudiologia do HSPE
é predominantemente feminina portanto,
ndao seria correto inferir, a partir deste
estudo, que queixas auditivas, relacionadas
a prejuizos da funcdo auditiva central, seja
mais prevalente em mulheres. Ao contrario,
estudos mostram que os homens sdao mais
acometidos por este tipo de alteragao®.

A queixa de dificuldade para entender
fala em ambientes ruidosos foi relatada por
73,3% dos pacientes. Este tipo de queixa
pode também ser observada em pacientes
com perda auditiva periférica, porém,
qguando é apresentada por um paciente com
limiares tonais dentro dos padrdes normais,
a suspeita de lesdao ou disfuncdo de vias
auditivas centrais deve ser sempre suscitada
visto que o sintoma auditivo pode ser a
primeira manifestacao de uma patologia que
envolva o sistema nervoso central®.

Somente 1 (2,2%) paciente mostrou
resultado normal em todos os testes. Trés
pacientes (6,6%) mostraram resultado alterado
em apenas um teste enquanto os 41 (91,1%)
restantes em dois ou mais, sugerindo que a
prevaléncia da disfuncdo é alta na populagao
estudada.

O teste Fala com Ruido (FR) foi o que
apresentou menor propor¢ao de resultados
alterados bilateralmente (29,0% na OD e
13,0% na OE)Y.

Oteste FRéconsideradoumteste sensivel
para detectar alteragGes centrais, embora com
pouca utilidade para acrescentar informacgdes
que favorecam o topodiagndstico®. No
presente estudo, no entanto, que envolveu
uma populacao clinica, com queixa auditiva
e que mostrou resultado alterado em outros
testes da bateria, o resultado sugeriu pouca
sensibilidade do teste para detectar altera¢des
centrais. E possivel que o nivel de normalidade
aceito no estudo, 76% de acertos, ndo tenha
sido adequado.

Alguns autores®® citam a dificuldade em
se comparar os resultados obtidos no teste FR
com os dados de literatura devido a grande
variabilidade na aplicacdao, com diferentes
possibilidades de estimulos, tipos de ruido e
niveis de relacdo sinal/ruido.

O SSl apresentou alta proporcao de resul-
tados alterados (66,6% na OD e 75,0% na OE)
sendo que resultados normais bilateralmente
foi observado em apenas 20,8% dos pacientes.

O SSI-MClI  (mensagem competitiva
ipsilateral), classificado como teste de escuta
monodtica que tem como objetivo avaliar os
mecanismos envolvidos na habilidade de
figura fundo®’, foi utilizado em um estudo que
envolveu pacientes com diferentes patologias
de tronco encefdlico (TE), comprovadas
cirurgicamente ou por exames de imagem.
Os autores do estudo observaram que dos
11 pacientes que realizaram o SSI, todos
mostraram resultado alterado (em 6 os escores
estavam rebaixados em ambas as orelhas e em
5 na orelha contralateral a lesdao) sugerindo
uma sensibilidade do teste de 100% na
identificacdo de patologias desta estrutura®.

O teste MLD avalia os mecanismos
envolvidos na interagdo binaural e, como o
SSI, também se propde a investigar a eficiéncia
das vias auditivas no TEY. No presente estudo
41,7% da amostra mostrou resultado alterado.
Em relagdo ao locus da lesdo, o MLD é mais
sensivel para alteragdes na porgao inferior do
TE e o SSI-MCI para alteracdes mais altas®
e talvez por este motivo a proporg¢ao de
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concordancia entre os dois testes tenha sido
de apenas 0,52.

No teste Padrao de Frequéncia na
condigaoderespostaverbal (PPS-V), 57,1% dos
pacientes apresentaram resultados alterados.
O PPS é classificado como um teste temporal,
gue tem como objetivo avaliar as habilidades
de nomeagao e sequencializagao de padrdes
temporais?. E considerado um teste sensivel
para lesdes cerebrais e ndo tao sensivel para
lesdes de TE*. Alteragbes de hemisfério
direito (HD) ou hemisfério esquerdo (HE)
provocam desempenho rebaixado no modo
de resposta verbal (PPS-V) sendo que a
alteracdao no HD interfere também no modo
de resposta murmurando (PPS-M). Lesao
no HE nao rebaixa o desempenho no modo
de resposta murmurando. Este mesmo
padrao de resposta, ou seja, resultado
no PPS-V rebaixado e PPS-M preservado,
também é encontrado em pacientes com
comprometimento de vias auditivas do corpo
caloso (CC)*"?2, Segundo este raciocinio, 17,1%
da amostra estudada mostrou resultado que
sugere alteracdo de HE ou CC enquanto 40%
de HD.

Em outro teste temporal, o Gap in noise
(GIN) que avalia a habilidade de resolucao
temporal, a propor¢cao de resultados alte-
rados foi de 58,9%. O teste apresenta uma
sensibilidade razoavel para alteragdes corticais
(72%) e uma boa especificidade (94%)?® indi-
cando que é pequena a probabilidade de
ocorrer um resultado falso positivo.

No SSW, que é um teste parcialmente
dicético e avalia os processos envolvidos
na integracdo binaural”, foi observado uma
alta propor¢ao de resultados alterados
nas condi¢cOes direita competitiva (71,2%)
e esquerda competitiva (75,6%). Ja, nas
condicbes nao competitivas, a proporgao
de resultados alterados foi mais baixa,
(DNC 20,0% e ENC 11,2%) prevalecendo os
resultados normais, sugerindo que a maioria
destes pacientes nao apresenta dificuldade
em situagdes de escuta com menor demanda
auditiva.

Outro teste dicdtico, o dicdtico de
digitos (DD), que também avalia integracao
binaural, mostrou uma proporg¢ao diferente
de resultados alterados, apenas 24,3% na OD
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e 39,0% na OE. A diferenca de desempenho
nos dois testes pode ter sido provocada pelo
fato do teste DD ter menor carga linguistica®’
além de ser mais facil e depender menos das
fungdes superiores.

Os testes com tarefa dicdtica sao
sensiveis para lesdes corticais, de TE e Corpo
Caloso (CC). E caracteristico, neste tipo
de teste, o efeito da orelha contralateral
no qual é observado um rebaixamento no
desempenho da orelha contralateral ao
hemisfério envolvido e o efeito da orelha
esquerda no qual o desempenho da orelha
esquerda é rebaixado nas lesGes de CC ou
HE e, ainda, lesdes de TE rostral provocam
pior desempenho da orelha contralateral
enquanto lesdes de TE baixo tem efeito na
orelha ipsilateral 724,

Diferencas de desempenho entre a OD
e OE podem ser explicadas pelo efeito de
lateralidade onde a OD tem vantagem em
relacdao a OE devido ao acesso mais facil da
OD ao HE. No presente estudo, a comparacgao
entre as médias obtidas na OD e na OE nos
testes dicdtico de digito e nas condigdes
DC e EC no SSW nao mostrou diferenca
estatisticamente significante (p = 0,10 e p =
0,58 respectivamente) sugerindo que o efeito
da orelha esquerda? nao foi importante na
amostra. Ha relatos de que no SSW este efeito
seja minimo para individuos entre 11 e 60
anos®. De fato, outros autores encontraram
assimetria significativa entre orelhas apenas
no grupo de individuos mais idosos (idades
entre 65 e 75 anos) e concluiram que a
diferenca ocorre em parte por declinio
das habilidades cognitivas e em parte por
declinio na eficiéncia da comunicacao inter-
hemisférica®.

Quando a amostra foi distribuida em
grupos etarios para investigar a influéncia
da variavel idade, observou-se uma maior
tendéncia de o grupo mais velho obter
resultados piores do que os grupos mais
jovens na maioria dos testes, sugerindo
que na faixa etdria entre 50 e 59 anos ja é
possivel observar a existéncia de efeitos do
envelhecimento na fun¢do auditiva central.
A falta de significancia estatistica pode ter
sido provocada pelo tamanho reduzido da
amostra.
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O GIN foi o Unico teste que mostrou
diferenca estatisticamente significante entre os
trés grupos etarios (p=0,03). A interferéncia da
idade na habilidade de detec¢ao de gap também
foi observada por outros autores?. Estes
estudos no entanto, envolveram participantes
idosos e os autores aventaram a hipdtese de
que a dificuldade na resolugdao temporal pode
estar relacionada em parte ao processamento
auditivo e em parte ao processamento
cognitivo, principalmente no que se refere a
velocidade de processamento e a aten¢ao. Nao
foram encontrados na literatura pesquisas com
participantes na mesma faixa etdria do presente
estudo.

Em uma tentativa de tracar o perfil
da populagao estudada, observou-se que
a populacdo é bastante heterogénea, nao
existindo um perfil caracteristico, conforme
ja havia sido alertado pela ASHA (1995)%, que
salientou o fato de alteragdes de vias auditivas
centrais poderem afetar os individuos de forma
diferente por conta da individualidade na
organizacao cerebral. No entanto, foi possivel
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A vitamina D tem um papel importante
na regulacdo da fisiologia osteomineral, em
especial do metabolismo do calcio. Também
possui acdes ndo calcémicas atuando no sistema
imune, ciclo celular e neoplasias, sistema
cardiovascular, musculo esquelético, génadas,
cérebro e metabolismo glicidico!. Além disso,
a ocorréncia de fraturas osteopordticas em
idosos esta relacionada as concentracdes
reduzidas de vitamina D e consequentemente
hiperparatireoidismo secudario®.

A deficiéncia de vitamina D tem sido
descrita em varios paises do mundo. Nos EUA,
Canada e Europa foi encontrado deficiéncia de
vitamina D em 20-100% dos idosos. Também ha
trabalhos mostrando a deficiéncia de vitamina
D em criancas e adultos jovens na Australia,
Leste Europeu, India e Africa’.

O panorama da vitamina D no Brasil
mostra que existe uma variagdo sazonal da
vitamina D com niveis maiores no verao e que
apesar da alta incidéncia solar (mesmo no
inverno) foi surpreendente a prevaléncia de
deficiéncia e insuficiéncia de vitamina D (<20ng/
mL): 71,2% nos idosos institucionalizados, 54%
nos idosos ambulatoriais da comunidade de Sao
Paulo?. J4 a média das concentragdes de 25 OH
vitamina D no verdao em jovens saudaveis da
cidade de Sdo Paulo foi de 40ng/mL*.

A maior fonte de vitamina D para criangas
e adultos é a exposicdo solar®4. Entretanto o
tempo de exposicdo e a proporcao do corpo
exposto necessarios para uma adequada
sintese de vitamina D3 na pele depende
da latitude, estacdo do ano, cor da pele,
habitos alimentares, determinagdao genética e
vestimenta. Poucos alimentos contém vitamina
D e a fortificacdo alimentar da mesma no Brasil
também é bem pequenad. No estudo BRAZOS
foi feito um recordatério alimentar de 24 horas
com 2344 individuos com 40 anos ou mais de
todas as regides brasileiras e foi encontrado um
ingestdo diaria de vitamina D de 2ug, sendo a
necessidade diaria de 20-25ug/dia (800-1000
Ul/dia)®.

Os fatores de risco para deficiéncia de
vitamina D sdo: uso de filtro solar, raca negra,
obesidade, sindrome de ma absorc¢ao, cirurgia
bariatrica, insuficiéncia renal cronica, uso de
anticonvulsivantes, antiflingicos, antiretrovirais
e doengas granulomatosas®.

A faixa de normalidade da 25(0OH)D ainda
é motivo de conflito na literatura médica.
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Entretanto a recente diretriz da Endocrine
Society orienta a utilizar os seguintes critérios
para interpreta¢ao do grau de suficiéncia de
25(0OH)D: deficiéncia: <20ng/mL; insuficiéncia:
21-29ng/mL; suficiéncia: 30-100 ng/mL. O limite
superior da normalidade também é questado
ndao definida. Relatos isolados mostram que
intoxicagdo por vitmanina D, baseados na
hipercalciuria, estao relacionados a niveis
séricos de vitamina D superiores a 140ng/mL"3,

A deficiéncia de vitamina D estd
associada a uma menor mineralizacao do tecido
ostedide caracterizando osteomaldcia. Entre-
tanto, andlises mais recentes demonstram que
valores ndo tdo reduzidos de vitamina D estdo
associados a aumento do turnover ésseo e
consequente aumento de fraturas®*®,

Quanto ao tratamento é importante
levar em consideracdo a dose de ataque para
os pacientes com deficiéncia ou insuficiéncia
de vitamina D e posteriormente a dose de
manutencdao. Ja nos pacientes plenos de
vitamina D considerar somente a dose de
manutenc¢ao de acordo com a faixa etaria e os
fatores de risco?3.

Quando se detecta concentra¢des defi-
cientes ou insuficientes de 25(0H)D no plasma,
a correcdo inicial deve ser feita com 50.000
Ul de colecalciferol semanal ao longo de 6-8
semanas, para entdo passar para a dose de
manutencdo, que deve ficar por volta de
7.000 a 14.000 Ul semanais. J& em pacientes
obesos, com sindromes de ma absorcdo, pds
operatdrio de cirurgia baridtrica ou em uso de
medicamentos que alterem o metabolismo da
vitamina D é recomendado doses maiores>.

Portanto, considerando a alta preva-
|éncia de deficiéncia de vitamina D em nossa
populagdao torna-se muito importante a
dosagem da mesma em pacientes sob risco de
deficiéncia e insuficiéncia de vitamina D e o
tratamento adequado com doses de ataque e
manutencdo conforme necessario®.
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INTRODUCAO

Ignacio Ponseti, espanhol radicado em
lowa, Estados Unidos, desenvolveu, ha mais de
60 anos, um método de tratamento conservador
do pé torto congénito que é de baixo custo e
efetivo, equetemsidooconsensonotratamento
inicial do pé torto no Brasil e outros locais do
mundo. Estudos com seguimento a longo prazo
mostraram que os pés tratados pela técnica de
Ponseti tém boa forca motora, sdo flexiveis e
nao dolorosos, com funcdo e aparéncia muito
préxima ao normal'®,

O pé torto idiopatico pode ser corrigido
pela técnica de Ponseti em dois meses ou
menos, com o tratamento baseado em: gessos
seriados semanais, seguidos da tenotomia
percutanea do tendao calcaneo e da utilizacao
da ortese de abducdo do pé’'*. O Método
Ponseti é fundamentado essencialmente
nas propriedades bioldgicas de resposta ao
estiramento e manutencdo da posicao em
tensdo, e na cinematica proporcionada pela
anatomia da articulagao subtalar.

A utilizacao de ortese de abdugao do pé
apos a fase de tratamento gessado é essencial
na manutencao da correcao obtida.

As caracteristicas que diferenciam a
técnica de Ponseti da técnica de Kite!>!° s3o:

- Na técnica de Kite, a supinagdo é
corrigida através da pronacdo do pé, enquanto
gue na técnica de Ponseti ndo se faz a pronacao;
0 cavo é corrigido primeiro com a elevacgao do
primeiro raio, e depois faz-se a abducdo do
pé com o apoio lateral no colo do talus. Essa
manobra do Método Ponseti faz com que o talus
nao migre lateralmente, mantendo a pin¢a do
tornozelo intacta, e assim o antepé, o mediopé
e o calcaneo podem ser trazidos lateralmente,
com a correcao da deformidade.

- Na técnica de Kite, a abdugado do pé é
realizada com o apoio da regido lateral na
articulagdo calcaneo-cuboidea; na técnica de
Ponseti 0 apoio se faz na regido lateral do colo
do talus.

-NatécnicadeKite o calcaneo é mobilizado
em eversao para a correc¢ao do varo; na técnica
de Ponseti o calcaneo valgiza sem que seja
tocado — isso ocorre como conseqiéncia da
abducao do pé.

- Na técnica de Kite as manipulacgdes
repetidas sdo importantes para o alongamento
dos tenddes e ligamentos, na técnica de Ponseti,

0 posicionamento é mais importante que os
alongamentos repetidos.

INDICAGOES E CONTRAINDICAGOES

A técnica tem bons resultados em pés
tortos idiopaticos, e é mais facil de ser realizada
em recém nascidos. No entanto, a utiliza¢ao da
técnica em idades mais avancgadas, até depois
da idade de inicio da marcha, pode apresentar
em bons resultados'®. A utilizacdo da técnica
de Ponseti em outras patologias como a
artrogripose ou pés tortos neurolégicos, deve
ser feita apenas por médicos bem treinados no
tratamento de pés tortos idiopaticos, e conta
com dificuldades inerentes a rigidez do pé (nos
artrogripoticos) ou na falta de sensibilidade (em
pés mielodispldsicos), mas pode ser utilizada
com sucesso, como demonstrado no estudo
de Morcuende et al'’. Além disso, o método
pode ser utilizado com bons resultados até
mesmo em criangas ja submetidas a liberacdo
cirurgica poéstero-medial, com as dificuldades
inerentes aos pés rigidos, devido a fibrose apds
as abordagens cirdrgicas'®

TECNICA

Aplicagdo do gesso

Iniciar o tratamento logo apds o
nascimento quando possivel. No entanto, o
ideal é que seja feito em regime ambulatorial,
e a mae ja esteja bem recuperada do parto,
para que a familia consiga lidar melhor com o
tratamento gessado. Deixar a crianga e a familia
confortdveis. A crianca relaxada e tranquila
permite a adequada aplicagao do gesso e uma
moldagem mais cuidadosa. Portanto, alimentar
ou deixar que a mdae amamente a crianga quando
da confeccdo do gesso é uma boa pratica.

Corregao do cavo

O primeiro elemento a ser corrigido é a
deformidadeemcavoatravésdoposicionamento
do antepé em alinhamento com o retropé. O
cavo ocorre devido a pronacdo do antepé em
relagao ao retropé (apesar de todo o pé estar
na posi¢ao de inversdo). O cavo é geralmente
bem flexivel no recém nascido, e requer apenas
a supinac¢ao do antepé para a obtenc¢ao do arco
longitudinal normal do pé. O alinhamento do
antepé com o retropé para a corre¢ao do cavo é
necessario para que a abdug¢ao possa ser efetiva
para corrigir o aduto e o varo.
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Figura 1: Corregdo do cavo

Posicionamento

A manobra consiste em abducdo do pé
com fulcro na cabeca do talus estabilizada.
Todos os componentes da deformidade do pé
torto sao corrigidos simultaneamente. Para
obter a corregdo o talus deve ser estabilizado
lateralmente, para que sirva de fulcro a
correcdo. E muito importante localizar a cabeca
do talus lateralmente, anterior e inferior a
palpacdao do maléolo lateral.

Figura 2: A - localizagdo da cabeca do talus; B-
manobra de corre¢do; C - espécime dissecado.
(In: ColemanSs, Complex foot deformities in children,
Philadelphia: Lea & Febiger; 1983).

Estabilizagdo do talus

A técnica pode ser feita com uma ou
duas mados. Na técnica com uma mao, para
o pé direito, o indicador da mao esquerda é
colocado sobre a cabega do talus, enquanto
o polegar abduz o pé com apoio plantar na
metatarso-falangica do halux. Na técnica com
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duas maos, para o pé direito coloque o polegar
da mao esquerda sobre a cabeca do talus
lateralmente. O dedo indicador da mesma mao
deve ser colocado atras do maléolo lateral. O
pé é entdo abduzido com a mao direita.

Figura 3: Técnica com uma e duas maos

Abducdo do pé

O pé ¢é abduzido com o polegar
estabilizando a cabega do tdlus, o maximo
possivel, sem causar desconforto a crianga. A
mobilizacdo lateral do navicular e da porgao
anterior do calcaneo aumenta a medida que
a deformidade é corrigida. A corregdo total do
cavo, aduto e varo é obtida com 5 a 7 gessos
em média.

Equino

O ultimo componente da deformidade
a ser corrigido é o equino do pé. Isso ocorre
devido a alta resisténcia do tenddo calcaneo,
gue, com a manipulacao, se ndo for seccionado
pode causar lesdes nas cartilagens, menos
resistentes, dos futuros ossos do pé localizados
anteriormente. Na realidade, grande parte
da deformidade em equino corrige com a
abducdo do pé, pelo préprio movimento do
calcaneo abaixo do talus, guiado pela anatomia
da articulagdo subtalar. Assim, quando se
atinge a abducdo maxima (cerca de 70 graus), a
tuberosidade anteriordo calcaneo ja estdlateral
ao talus e, portanto, pode migrar cranialmente,
fazendo com que a porgcao posterior do 0sso
calcaneo migre para baixo, e assim a maior
parte do equino é corrigida. O que falta para
uma dorsiflexao normal seria impedido pelo
encurtamento do tenddo do calcaneo (Achillis)
e assim, a tenotomia é feita para a aquisicdo
desses graus a mais de dorsiflexdo.
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Aplicagao do gesso

Ap0ds o posicionamento adequado do pé
em abducgdo, deve-se segurar nessa posicao e
o gesso deve ser aplicado. Atécnica de Ponseti
nao se baseia em estiramentos dinamicos
dos ligamentos. O objetivo da manipulagao
€ o posicionamento adequado, para que
as ondulagbes do colageno dos tenddes e
ligamentos possam ser alongadas e mantidas
nessa posicao para induzir a producdo de mais
tecido. Apds 4 a 7 dias com a imobilizacao,
o colageno refaz as mesmas ondulagdes, e
um maior alongamento torna-se possivel,
possibilitando a correcdo progressiva.

O gesso comum é recomendado, pelo
baixo custo e também grande facilidade de
aplicacao e moldagem. O algodao deve ser
aplicado para formar uma fina camada e
permitir a adequada moldagem do gesso.
Malha ortopédica, flanela ou outros materiais
nao sdao recomendados, pois interferem
na moldagem ideal, e ainda s3ao pouco
extensiveis, aumentando a possibilidade de
constricdo. Recomenda-se que o ortopedista
faca a corregao e um técnico passe o algodao
e 0 gesso, porque a posi¢do de corregao deve
ser mantida durante toda a aplicagao do
gesso.

O algoddo e o gesso sdao aplicados
do pé até o joelho, e a moldagem é feita
como relatado previamente. Ndo se deve
fazer pressdao constante sobre a cabeca do
talus e é importante mobilizar esse dedo de
apoio para evitar uUlceras de pressdao neste
local. Enquanto uma mado é posicionada
para estabilizar o talus, a outra pode moldar
o gesso adequadamente. O calcaneo nao
deve ser tocado durante a manipulacao ou
moldagem.

A seguir, o algoddo e o gesso sao
aplicados incluindo o joelho e estendendo-
se até a raiz da coxa, com o joelho fletido 90

graus.

Retirada do gesso

A retirada do gesso na clinica logo
antes da confeccao de um novo gesso é
recomendada; quanto mais tempo a crianga
ficar sem gesso, consideravel correcao da
deformidade é perdida, retardando aevolugao
do tratamento. Um trabalho chileno mostrou
a reducdo de aproximadamente a metade do
tempo e do numero de gessos no tratamento
com a introdugdo dessa pratica de retirar o

gesso no proprio local de tratamento®.

Quando fazer a tenotomia

Uma etapa muito importante do
tratamento é a determinagao do momento
de obtencdo da correcdo suficiente para
a realizacdo da tenotomia percutdnea do
tenddao calcaneo, objetivando ganho de
dorsiflexdo. Essa etapa é alcancada quando a
porcao anterior do calcaneo pode ser palpada
abduzindo sob o tdlus, permitindo que o pé
possa ser dorsifletido de forma segura, sem
que haja impacto do talus entre o calcaneo e
a tibia.

A abdugao de 70 graus em relagdao ao
plano da tibia deve ser possivel, e nesta posicao
o calcaneo deve estar em neutro ou valgo.

Aspecto do pé ao final da fase de gesso

Depois de completada a fase de gesso,
0 pé parece hiper-corrigido em abducdo, se
comparadoao aspecto normal do pé quando da
deambulacdo. Isso ndo é uma hiper-correcao,
mas sim uma total correcao do pé em abducao
maxima. Essa correcao em abdugdo mdxima
impede a recidiva da deformidade e nao
ocasiona deformidades em pronacdo dos pés,
nem marchaemrotacao externa. Atorgao tibial
nas criancas tratadas pelo Método Ponseti e
que usaram Ortese de abduc¢do é semelhante a

da populagdo pediatrica para a idade®.

Figura 4: Gessos em abducdo dos pés — 70 graus
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Tenotomia

Inicialmente, é necessario que os pré-
requisitos para a tenotomia, colocados acima,
sejam obtidos. O esclarecimento a familia quanto
aos passos da tenotomia é importante. Pomada
anestésica local pode ser utilizada, cerca de 15
a 20 minutos antes do procedimento. Utilize
lamina 11 ou 15. Prepare o pé com antisséptico
topico. Uma pequena quantidade de anestésico
local deve ser infiltrada localmente (cerca de
1 décimo de mililitro, em seringa de insulina),
medialmente ao tenddo, cerca de 1 cm proximal
a sua insercao. Nao infiltrar muito anestésico, o
que pode prejudicar a palpagao do tendao. Faga
a tenotomia de medial para lateral, e um ressalto
em dorsiflexdo é sentido pelo auxiliar que segura
0 pé em posicdo de correcdo. Como a incisao é
puntiforme, ndo ha necessidade de sutura.

Figura 5: Pré e pds tenotomia

Um curativo é feito, e o ultimo gesso
inguinopoddlico é  confeccionado em
dorsiflexdo, e mantido até a cicatrizacdo do
tenddo em trés semanas.

A tenotomia feita com anestesia local
é segura, ndo oferece riscos anestésicos
inerentes a um recém nascido, e permite o
retorno para casa apés a confeccao do gesso.
Nao ha relatos de infecgdo nesse procedimento,
e 0 sangramento pode ser evitado através de
cuidadosa compressao local antes da confecgao
do gesso, e aplicagao adequada do curativo.

Figura 6: Gesso apds a tenotomia
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Neste mesmo dia da tenotomia, os pés
sdao medidos e a drtese de abducdo é prescrita.
Ela substituira o gesso na manutencao da
corregao em trés semanas.

Ortese de abducdo

A oOrtese de abducdo ¢é colocada
imediatamente apds a retirada do Uultimo
gesso, e mantida por trés meses em uso
continuo, sendo retirada apenas para o banho
neste periodo. A Ortese é constituida de botas
abertas, com uma tira dorsal e uma fivela para
essa tira, que deve ser colocada medialmente
para facilitar o uso. Cadargos sao importantes
para moldar o dorso do calcado sobre o dorso
do pé. Um contraforte no calcaneo garante
que o calcaneo ndo suba, e isso pode ser
observado através de uma abertura posterior
no mesmo. Uma barra de conexao deve ligar
os dois calcados, e deve ter leve curvatura
com a concavidade para cima, garantindo uma
posicao em dorsiflexao dos pés. A distancia da
barra entre os dois calcaneos deve ser a mesma
distancia entre os ombros. Ao final da fase de
gesso, o pé deverd estar abduzido 70 graus,
gue sera a mesma angulacdo do calcado na
Ortese do lado tratado, ou nos dois calcados em
casos bilaterais. Os pés ndo tratados deverao
ficar com 40 graus de abdugdo. Esse grau de
abducdo das sanddlias / botas abertas é muito
importante para manter a abdugao do antepé e
do calcaneo e para prevenir a recorréncia. Esse
tipo de ortese é ideal, permitindo que a crianga
faca a flexao ativa dos joelhos. Desta forma,
os tendbes calcaneanos sdo constantemente
alongados, o que impede a recidiva. O estudo
biomecanico de Di Meo fundamenta a utilizacao
da ortese de abducdo, propondo analisar a
distancia da barra, a curvatura da mesma, a
angulacdo dos calcados e o tipo de ortese,
em relacdo a eficicia para a manutenc¢do do
alongamento das partes moles mediais !

Figura 7: Orteses de abdugdo



Nogueira MP

Depois de trés meses em uso de 23 horas
por dia, o uso noturno (pelo menos 14 horas)
deve ser orientado, e os pacientes sao seguidos
ambulatorialmente. A d6rtese é descontinuada
aos 4 anos, seguindo esse protocolo. Depois
deste periodo, as recidivas ocorrem em 10%
dos casos, e portanto, o acompanhamento
ambulatorial é mandatério. Em caso de perda
da dorsiflexao, a ortese pode ser reintroduzida
por mais 6 meses.

Recidivas

Asrecidivasdurante afasede usoda értese
podem ser tratadas por novos gessos seriados,
geralmente com boa resposta terapéutica®>*.
Em 10 % das criangas, apds a fase de inicio da
marcha, pode ocorrer uma supinag¢do dinamica
do pé, pelo fato de o tenddao do musculo tibial
anterior estar inserido mais medialmente
nestas criangas. Nestes casos, apds a corregao
inicial com gessos seriados, deve-se realizar
a transferéncia do tendao tibial anterior para
a cunha lateral, retirando a forga geradora da
deformidade. Se necessario, deve-se obter
melhora da dorsiflexao com outra tenotomia
nessa ocasiao. A maior causa de recidivas € o
uso inadequado da drtese de abdugao®!**4%

Pés tortos complexos

Os pés tortos complexos diferenciam-se
dos idiopaticos devido a sua aparéncia globosa,
muitas vezes com alteragdes inflamatdrias
semelhantes a uma distrofia simpatico-reflexa,
uma prega plantar que vai de medial a lateral,
cavo muito importante, e hiperextensao do
hallux (Figura 8). Esses pés muitas vezes sao
resultantes da manipulagdo inadequada dos
pés, e tem uma importante flexdao plantar dos
metatarsos, com contratura da fascia plantar.
A técnica de tratamento nessa situacdo difere
da convencional, e esforcos devem ser focados
na corregao do cavo, com a manipulagdo com
ambas as maos para elevar o antepé, com apoio
no talus. (Figura 9). A abducdo a ser obtida
nesses casos € menor, e sO se deve fazer a
tenotomia quando a corregdo do cavo estiver
completa e o pé abduzido cerca de 40 a 50
graus. A dorsiflexdao obtida apds a tenotomia
é bem menor, e o uso da ortese deve ser
minuciosamente cuidadoso, com a angulagao
na abducdo obtida com o ultimo gesso, e sem
curvatura da barra entre os sapatos, devido a
dorsiflexdo limitada. Apds alguns meses, 0s pés
se tornam mais flexiveis e é possivel o uso da
ortese na angulacao convencional.

Os pés artrogripdticos e mielodisplasicos
tém comumente essas caracteristicas e devem
ser tratados por individuos bem treinados na
técnica com boa experiéncia no tratamento dos

pés idiopaticos.

Figura 8: Pé complexo

Figura 9: Manipulacdo para pé complexo - foto
cedida pelo: Dr Jose Morcuende, lowa

COMPLICACOES

- Ulceras sobre o talus por hiper-pressao.

- Alergias e problemas com a pele.

-Seccdo datuberosidade posterior do calcaneo.
- Falha na corregdo do equino.

- Perda do seguimento. Falha no seguimento do
protocolo de uso da drtese e recidiva.

Recomendagdes para evita-las

- Para que as Uulceras ndao ocorram,
movimente o dedo no apoio do talus durante a
confeccdo do gesso.

- A atengdo e os cuidados com a pele
sao essenciais para o sucesso da técnica com a
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aplicacdo dos gessos. Recomenda-se banhar a
crianga e aplicar hidratagao na pele nas trocas
de gesso, pois possiveis alergias e ressecamento
da pele da crianga podem ser evitados.

- Observar a altura da seccao do tendao
do calcaneo para evitar a regidao mais distal
que corresponde a tuberosidade posterior do
calcaneo — ela esta muito mais proximal do que
se imagina.

- N3o fazer a sec¢dao do tendao calcaneo
sem que haja 70 graus de abducdo do pé. Essa
€ a causa mais comum de insucesso da técnica,
pois ndo é possivel obter-se a dorsiflexdao sem a
adequada abertura talo calcaneana que ocorre
somente nesta abduc¢ado de 70 graus do pé.
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O pseudoxantoma eldstico (PXE) é uma desordem autossémica recessiva,
caracterizada por fibras eldsticas agregadas e distorcidas por depésitos de calcio,
com envolvimento cutaneo, ocular e cardiovascular. As alteragbes cutaneas
geralmente desenvolvem-se na infancia, no entanto, o diagndstico muitas vezes
é realizado quando surgem complicagdes oculares ou sistémicas graves. Relata-se
o caso de uma paciente de 63 anos, encaminhada do Servico de Oftalmologia-
Grupo de Retina, com quadro de diminuicdo progressiva da acuidade visual ha 14
anos, apresentando estrias angioides a fundoscopia. Ao exame dermatoldgico,
foram encontradas papulas amareladas discretas e coalescentes nas regides das
axilas e fossas antecubitais, sendo clinica e histopatologicamente compativeis
com pseudoxantoma eldstico. A paciente ndao havia percebido tais lesGes até o
momento, e negou presenca de quadro semelhante na familia. Observa-se um
caso de pseudoxantoma elastico, identificado apds complicacdes oftalmoldgicas
graves, resultando em um diagndstico tardio, com implicagdes na evolugdo e
progndstico do quadro. Esse relato ressalta a dificil, porém importante busca por
um diagndstico precoce.

Descritores: Pseudoxantoma eldstico; Estrias angioides

ABSTRACT

The pseudoxanthoma elasticum (PXE) is an autosomal recessive disorder
characterized by distorted and aggregated elastic fibers by calcium deposits, with
cutaneous, ocular and cardiovascular involvement. The skin changes typically
develop in childhood, however, the diagnosis is often carried out when there are
severe systemic or ocular complications. We report the case of a patient 63 years,
forwarded from the Service of Ophthalmology - Retina Group, with progressive
decrease of visual acuity for 14 years, with angioid streaks on fundoscopy.
Dermatological examination were found yellowish discrete papules coalescing in
regions of the armpits and antecubital fossae, clinically and histopathologically
compatible with pseudoxanthoma elasticum. The patient had not yet realized such
injuries, and denied the presence of a similar condition in the family. There is a case
of pseudoxanthoma elasticum, identified after serious eye complications, resulting
in late diagnosis, with implications in the evolution and prognosis of the condition.
This report highlights the difficult, but important quest for early diagnosis.

Keywords: Pseudoxanthoma elasticum; Angioid streaks
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O pseudoxantoma elastico (PXE) é uma
doenca hereditdria autossomica recessiva,
do tecido conjuntivo, caracterizada por
mineralizacao distréfica das fibras elasticas,
e acometimento multissistémico, incluindo
pele, olhos e vasos sanguineos arteriais. As
estimativas de prevaléncia variam entre 1 em
25.000 e 1 em 100.000 habitantes, ocorrendo
em todas as racas, sem predilecdo geografica e
leve predominio no sexo feminino®.

Mutacdes inativantes foram identificadas
no gene ABCC6, no braco curto do
cromossomol6. O ABCC6 codifica o MRPS,
um transportador dependente de ATP; sua
anormalidade promove acimulo de substancias
com afinidade por fibras elasticas, levando a
deposicdo de cdlcio e outros minerais, com
consequentes distorcdo e fragmentacdo dessas
fibras®*.

As manifestacdes clinicas do PXE ocorrem
tipicamente em trés sistemas organicos: pele,
olhos e sistema cardiovascular. As alteracdes
cutaneas ndo estdo presentes ao nascimento
e geralmente desenvolvem-se na infancia, mas
o diagndstico muitas vezes nao é feito até que
se desenvolvam complicacdes oculares ou
cardiovasculares graves, na terceira ou quarta
década de vida.

Caracterizam-se por papulas amareladas
planas e discretas, coalescentes, formando
placas tipo paralelepipedo (aparéncia de
“pele de galinha”), nas areas de flexao (fossas
antecubital e poplitea, punhos, axilas e virilha).
Ocorrem também flacidez e redundancia da
pele. A face lateral do pescoc¢o frequentemente
é a primeira a ser afetada. Podem envolver areas
nao flexurais nos casos mais extensos.

Em relagdo as complicagdes oftal-
moldgicas, a maioria dos pacientes apresenta
estrias angioides, aproximando dos 100%, apds
os 30 anos de idade. Resultam de rupturas
na lamina eldstica calcificada de Bruch, que
é derivada da retina e do plexo coroide. Tais
rupturas podem levar a neovascularizagdao
dos coriocapilares, e a escape subsequente,
com hemorragia e cicatrizacdo, podendo
causar perda progressiva da acuidade visual e,
raramente, cegueira total. Deve ser observado
gue as estrias angioides sdo caracteristicas
do PXE, entretanto ndo sdo patognomonicas,

podendo ser encontradas em outras doencas,
incluindo doenga de Paget do osso, anemia
falciforme, talassemia e intoxicacdo por
chumbo®®.

Relata-se o caso de uma paciente de 63
anos, encaminhada do Servigo de Oftalmologia
- Grupo de Retina, para investigacdo de quadro
de diminuicdo progressiva da acuidade visual
ha 14 anos, e presenca de estrias angioides a
fundoscopia.

Ao exame dermatoldgico, foram en-
contradas discretas papulas amareladas e
coalescentes nas regides das axilas e fossas
antecubitais (Figuras 1 e 2). A paciente ndo havia
percebido tais lesdes até o momento, e negou
presenca de quadro semelhante na familia.
Realizada analise histopatolégica da pele,
que mostrava fibras elasticas fragmentadas
e distorcidas na derme reticular média e
profunda, vistas como grumos basofilicos,
nos cortes corados por H&E (Figuras 3 e 4),
evidenciadas com a coloracdo de Weigert para
fibras elasticas (Figura 5) e Von Kossa para
calcio (Figura 6).

Figura 1: Papulasamareladasdiscretas e coalescentes,
na fossa antecubital esquerda.

Figura 2: Papulas amareladas, na regido axilar direita.
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Figura 3: Fibras elastcias distorcidas e
fragmentadas, formando grumos basofilicos.

Figura 5: Coloragdo de Weigert para fibras
elasticas.

O PXE também afeta  artérias,
principalmente as de médio calibre, com
calcificagdo progressiva, formando as placas
ateromatosas. Manifesta-se por claudicacao
intermitente, diminuicao dos pulsos
periféricos, hipertensdo renovascular, angina
pectoris, infarto do miocardio e sangramento
gastrointestinal.

Ao exame histopatoldgico, observa-se
uma epiderme sem anormalidades, auséncia
de infiltrado celular dérmico, e presenca de
distor¢ao e fragmentagdo das fibras eldsticas
na derme reticular média e profunda, que
sdo visiveis nos corte corados por H&E como
grumos de cor purpurica (basofilicos), pelo
depdsito de cdlcio. Essas alteracdes sdo melhor
visualizadas pelas colora¢Ges especiais como
Verhoeff-van Gieson e Weigert (elastina) e Von
Kossa (calcio). Os niveis séricos de fosfato e
calcio sdo normais.
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Figura 6: Coloracdao Von Kossa, evidenciando as
fibras calcificadas.

O tratamento requer uma abordagem
pluridisciplinar. Apdés a confirmagao do
diagndstico por andlise histopatolégica de
pele, os pacientes devem ser submetidos a
avaliagcGes oftalmoldgicas e cardiovasculares. O
seguimento oftalmoldgico inclui fundoscopia,
prevencdo contra hemorragias retinianas,
evitando-se  traumas cefdlicos, esforcos
exagerados e tabagismo. A fotocoagulacdo a
laser para neovascularizacdo coroidal é efetiva,
mas com alto indice de recorréncia.

Recomendam-se uso de 6culos escuros,
exercicios fisicos regulares, evitar tabagismo
e consumo de dlcool, controle do peso,
tratamento de dislipidemia e hipertensao
e dieta rica em antioxidantes. A restricao

dietética de cdlcio ndo é recomendada e
estudos em ratos demonstraram preveng¢ao da
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mineralizacdo do tecido conjuntivo com dietas
ricas em magnésio®’.

Apresentamos o relato de pseudoxantoma
eldstico identificado apds complicacdes oftal-
molégicas graves, resultando em um diagndstico
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Qual o diagnéstico?
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RESUMO

Relatamos o caso de um paciente de 51 anos, masculino, internado com queixa de
febre, hemoptises, dispnéia aos minimos esforcos e perda ponderal de 14 Kg ha
um més. Como persistisse com os sintomas apesar da terapéutica instituida para
infeccao, foi submetido a toracotomia diagndstica. O material do estudo anatomo
patoldgico foi compativel com vasculite de vasos de pequeno e médio calibre. Este
achado associado a positividade do ANCA C justificou o inicio da terapéutica para
granulomatose com poliangeite (anteriormente denominada granulomatose de
Wegener). O paciente evoluiu bem com o tratamento instituido. Sdo discutidos os
diagndsticos diferenciais possiveis neste caso e é feita revisdo sobre as vasculites
pulmonares.

Descritores: Granulomatose de Wegener/diagndstico; Febre/diagndstico;
Hemoptise/diagndstico

ABSTRACT

We report the case of a 51 year old male admitted with fever, hemoptysis, dyspnea
on exertion and weight loss of 14 kg a month ago. As the symptoms persisted
despite treatment instituted for infection, underwent diagnostic thoracotomy. The
anatomo pathological study was compatible with vasculitis of small and medium
caliber vessels. This finding associated with ANCA C justified the initiation of
therapy for granulomatosis with polyangiitis (formerly Wegener’s granulomatosis).
The patient progressed well with the treatment. We discuss potential differential
diagnosis in this case and review the pulmonary vasculitis.

Keywords: Wegener granulomatosis/diagnosis; Fever/diagnosis; Hemoptysis/
diagnosis
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INTRODUGCAO

As vasculites pulmonares primarias
se caracterizam pela inflamacdo dos vasos
pulmonares. Quando estdo associadas a
doenca reumatoldgica ou neoplasica, exposicao
ambiental ou a drogas sdo classificadas como
vasculites secundarias®

A suspeita de vasculite pulmonar deve
ocorrer na presenca de hemoptise e quando
forem observados ndédulos, opacidades ou
massas pulmonares multiplas, escavadas ou
nao.

As principais vasculites pulmonares sao
a Granulomatose de Wegener, a Sindrome de
Churg-Strauss e a Poliangeite microscdpica.
Outras vasculites pulmonares mais raras sdo a
arterite de Takayasu e a sindrome de Behget.

Em geral as vasculites sdo raras e o
envolvimento pulmonar ocorre com frequéncia
variavel. Nos ultimos anos com a disponibilidade
da pesquisa de anticorpos citoplasmaticos anti
neutréfilo (ANCA) o diagndstico das vasculites

tem ocorrido com maior frequéncia®*.

RELATO DE CASO

Apresentamos o caso de um paciente
de 51 anos, masculino, internado com queixa
de febre, hemoptises, dispnéia aos minimos
esforcos e perda ponderal de 14 Kg hda um més.

- Referia tosse seca ha 6 meses.
- Negava tabagismo, asma, tuberculose, contato

com mofo, passaros ou travesseiro de pena de
ganso.

- Referia fazer uso de besilato de anlodipino.

-No exame fisico se encontrava febril, descorado,
eupneico, com IMC de 35 kg/m?

- Sat0? em ar ambiente de 97%. Auscultavam-se
estertores crepitantes em bases. Nao havia mais
nenhuma alteragdao no exame fisico.

- Hemograma com Hb:10,3 g /dL e Ht:32,8%.
Leucograma com 13.400 leucécitos e 87% de
segmentados. Plaquetas: 400.000/mm3

- Glicemia: 155 / Uréia:73 / Creatinina:1,7 / Na:143
/ K:4,6

- PCR: 10,46 / BNP:63 / Cai:1,14 / TGO:20 / TGP:14

-Urina 1: pH 5,5 / proteinas ++/ hemaceas 57.000/
leucécitos: 55.000

Cilindros granulosos ++/ nitrito —

Figura 1: Tomografia computadorizada de tdrax
(4/4/2012) Imagens em vidro fosco bilaterais.

- Iniciado ceftriaxone e claritromicina. Com a
persisténcia da febre introduziu-se piperacilina-
tazobactam apos 48 h.

- Hemoculturas: negativas

- Sorologias para Histoplasma, Cryptococcus,
Blastomicose, e HIV: negativas

- BAAR escarro: negativo (2 amostras)

-Broncoscopia: LBAcomS. aureusRalevofloxacino,
moxifloxacino e eritromicina.

Figura 2: TC térax com protocolo para TEP
(12/04/2012) Compativel com embolia pulmonar.

Iniciada anticoagulacdo com enoxiparina
e warfarina. Como persistisse febril e com
evolucdao desfavordvel das lesdes radioldgicas
foi encaminhado para bidpsia pulmonar
(Segmentectomia pulmonar e ressec¢do de
linfonodo mediastinal): Vasculite de vasos
de pequeno e médio calibres com capilarite,
associada a areas de pneumonia organizante,
transformacdo giganto-celular focal e hemor-
ragia pulmonar antiga.
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- Urina 24 h (09/04/2012): proteinuria de 1g/24
h; Ca urinario: 112 mg/24 h

- Anti-RNP<10 / Anti-Sm <5/ Anti-Ro <4 / Anti-
LA<4/ FR=82,4

- Anti Jo-1< 10/ AntiScl 70 :NR
- Sorologias para hepatite A, B, C: negativas

USG rins e vias urindrias (14/04/2012): sem
alteragdes

Em 14/04/2012 o paciente apresentava
tosse produtiva e expectoracdo purulenta
sendo iniciado imipenem.

- (21/04/2012): p-ANCA: 1/40 (positivo) /
c-ANCA: Negativo / Anti - GBM: Negativo

Figura 3: Cortes histolégicos do pulmdo apre-
sentando envolvimento inflamatdrio da parede
de vaso de médio calibre (vasculite) no circulo
em negro, com transformacao gigantocelular em
regides adjacentes (circulos vermelhos). Septos
alveolares espessados por infiltrado inflamatdrio
e sinais de hemorragia antiga. H.E, 100X.

Figura 4: Outras dreas da amostra de pulmdo, com

trombos recentes em ramos arteriais de médio
calibre (seta). H.E, 100X.

.
(Ml w F by 5
» e
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Pré-BD % Pré-BD

CVF 3,02 69

VEF1 2,37 67
VEF1/CVF 78,47 98

CPT 5,04 77

VR 2,24 104%
SGaw 0,12 53%
DsbHb 18,01 57%

Distirbio ventilatdrio restritivo leve com difusio moderadamente reduzida.

Figura 5: Avaliacdo da Fungdo Pulmonar /
Pletismografia -18/4/12

CONCLUSAO

Granulomatose com poliangeite

Evolucgao:

-21/4/12

- Iniciado ciclofosfamida e prednisona.

- Exames de controle pré-alta (26/04/2012):

-Ur=98/ Cr=1,3/ PCR= 0,37 / Hb=12,1 /
Leucdcitos= 13.660/ Plaquetas = 467.000/mm3

DISCUSSAO

Inicialmente a hipdtese diagndstica tendo
em vista o quadro clinico, imagem e exames
laboratoriais foi de infec¢ao pulmonar. Como na
evolucdo houve persisténcia da febre apesar da
terapéutica antibacteriana de amplo espectro
instituida, passou-se a pensar em tuberculose
ou patologia associada que interferisse na
imunidade. Com a manutencdo do quadro clinico
e radiolégico foi indicada a bidpsia pulmonar
e o0 anatomo patoldégico foi compativel com
vasculite pulmonar. E frequénte a associacdo de
tromboembolia pulmonar e vasculites’.

O processo inflamatdrio caracteristico das
vasculites pode acometer as artérias e veias de
grande, médio e pequeno calibres, assim como
os capilares pulmonares. De acordo com o vaso
acometido, o grau de acometimento e o tipo de
lesdo histoldgica apresentada, sera caracterizado
o tipo de vasculite pulmonar. O quadro clinico
se caracteriza por hemoptise e/ou sangramento
alveolar associado a alteracdes radioldgicas
(nédulos ou massas escavados ou ndo)'.

Na investigacdo diagndstica sdo fun-
damentais os exames de imagem (RX de tdrax
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e TC de térax), hemograma, VHS, anticorpo
citoplasmatico anti neutréfilos (ANCA), além
da avaliacdo criteriosa de sintomas e sinais
sistémicos'**,

As principais vasculites pulmonares sdo a
granulomatose com poliangeite (granulomatose
de Wegener), a Sindrome de Churg-Strauss e
a Poliangeite microscépica. Outras vasculites
pulmonares mais raras sdo a arterite de Takayasu

e asindrome de Behget. Na Tabela 1 sdo descritas
as vasculites, dimensdo dos vasos acometidos,
ANCA positivo ou negativo, incidéncia, e
frequéncia de envolvimento pulmonar. Estas
informagles aliadas a avaliagdo de outros
marcadores (como neste caso a dosagem do
anticorpo anti membrana basal / Anti — GBM)
permitem o diagndstico diferencial inicial'.

Tabela 1: Caracteristicas das vasculites sistémicas e frequéncia relativa do envolvimento pulmonar

Casos

Doencas ANCA Eﬂ:zls‘l-::l::: * {)l]l]Aﬂn{) En;fll:il:;z?m
Arterite de Takayasu Nio GeM 7 Incomum
Arterite de células gigantes Nio GeM 13 Raro
Sindrome de Behget Nao GMeP 7 Incomum
Granulomatose com poliangeite Sim MeP 3-9 Comum
Sindrome de Churg-Strauss Sim MeP 2-3 Comum
Poliarterite nodosa Sim MeP 3-4 Raro
Doenga vascular do coldgeno Nio MePF 12 Comum
Doenga de Kawasaki Nao M ? Raro
Granulomatose sarcdide necrotizante Nao M 7 Comum
Poliangeite microscopica Sim P 3 Comum
Capilarite pauci-imune pulmonar isolada Sim/Ndo P Comum
Pirpura de Henoch-Schénlein Nao 3 ? Incomum
Crioglobulinemia Nio P 2-3 Raro
Sindrome de Goodpasture Sim/Nio F 4 Comum

Fonte: Clinical Respiratory Medicine (Albert RK, Spiro 5G, Jett JR12008 Mosby Elsevier

Lependa: ANCA (Anticorpo citoplasmatico antineutrdfilo)

G - Grandes vasos
M - Artérias médias
P - Arteriolas, vénulas e capilares

A Sindrome de Churg-Strauss se caracteriza
por acometimento das vias aéreas superiores,
frequénte associagdo com asma, acometimento
cutaneo, do SN periférico, e articular. No
hemograma pode haver eosinofilia.

Na poliangeite microscépica ndo ocorre
acometimento das vias aéreas superiores e
nem associagdo com asma, podendo ocorrer
hemorragia alveolar, glomerulonefrite, e
sintomas articulares e cutaneos. H4 com mais
frequéncia positividade do ANCA-p (padrdo
perinuclear).

J& na granulomatose com poliangeite
é comum o acometimento cutdneo, ocular,
das vias aéreas superiores e inferiores, das

articulagdes, do sistema nervoso periférico e a
glomerulonefrite. Ocorre com mais frequéncia
em individuos na quinta década de vida, podendo
acometer, entretanto, qualquer faixa etaria.
Acomete igualmente homens e mulheres®.
Sintomas constitucionais (febre e emagrecimento)
estdo presentes em cerca de 40% e 70% dos
pacientes, respectivamente, no momento da
apresentacao’.

A andlise do sedimento urindrio pode
evidenciar hematuria e cilindros hematicos.
Durante a atividade da doenca podemos ter
com mais frequéncia a positividade do ANCA-c
(padrdo citoplasmatico), e mais raramente
ANCA-p positivo. Os marcadores de atividade
inflamatoria geralmente estdo elevados, bem

Revista Cientifica. 2013; 2(1):38-42 41
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como a contagem de leucdcitos e plaquetas.
Os achados radiolégicos mais frequéntes
sdo infiltrados pulmonares e nddulos, estes
geralmente multiplos, bilaterais e com cavitagado
em 50% dos casos.

Os achados histoldgicos classicos da
granulomatose com poliangeite incluem
necrose parenquimatosa, vasculite e inflamagao
granulomatosa.

O diagndstico é baseado em critérios
clinicos, radiolégicos, sorolégicos, e ana-
tomopatolégicos. A Academia Americana
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Doenga de Castleman multicéntrica com
Sindrome de Poems

Multicentric Castleman’s disease with Poems Syndrome

RESUMO

Doenca de Castleman é uma desordem linfoproliferativa com duas apresentacdes
distintas: unicéntrica e multicéntrica. Esta associada a inUmeras malignidades
como Sindrome de POEMS. Paciente sexo feminino 60 anos com polineuropatia
distal simétrica, perda ponderal, organomegalia, linfonodomegalia, ascite e
edema em membros inferiores, pico monoclonal de IgG com cadeia leve Kappa
cujo diagndstico foi de Doenga de Castleman cursando com sindrome de POEMS.
Doenca de Castleman e Sindrome de POEMS devem entrar no diagndstico
diferencial de desordens plasmocitarias e polineuropatias, sendo seu diagndstico
de extrema importancia para terapéutica precoce e eficaz.

Descritores: Hiperplasia do linfonodo gigante/diagndstico; Polineuropatias; Relatos
de casos

ABSTRACT

Castleman’s disease is a lymphoproliferative disorder with two distinct
presentations: unicentric and multicentric. This is associated with numerous
malignanciesasa POEMS syndrome. Female patient, 60 years with distal symmetric
polyneuropathy, organomegaly, weight loss, lymphadenopathy, ascites and
edema in limbs, peak monoclonal of IgG with chain light Kappa whose diagnosis
was Castleman’s disease along with POEMS syndrome. Castleman’s disease
and POEMS syndrome must enter in the differential diagnosis of plasmocytics
disorders and polyneuropathies, with their diagnosis of extreme importance for

early and effective therapy.

Keywords: Giant lymph node hyperplasia/diagnosis; Polyneuropaties; Case

reports
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INTRODUCAO

Doenca de Castleman, ou hiperplasia
angiofolicular linfonodal, é uma doenca
linfoproliferativa que apresenta associacdo
etioldgica com virus HIV e Herpesvirus humano
tipo 8 (HHV-8). Existem duas formas distintas,
com diferentes formas de apresentacdo e
progndsticos: localizada e multicéntrica. Esta
pode associar-se a inumeras malignidade,
incluindo Linfoma ndo Hodgkin, Linfoma
Hodgkin, Sarcoma de Kaposi e Sindrome de
POEMS. Esta caracterizada por Polineuropatia,
Organomegalia, Endocrinopatia, proteina
monoclonal (monoclonal protein) e alteracdes
cutaneas (skin changes)'.

Serarelatadoum casoclinico que apresenta
a associacdo entre Doenca de Castleman e
Sindrome de POEMS que apesar de incomum
devem ser incluidas no diagndstico diferencial
de polineuropatias, lesdes osteoesclerdticas,
discrasias de plasmdcitos, neoplasias, doencgas
do tecido conjuntivo, infec¢des e vasculites.

RELATO DE CASO

SMS, 60 anos, parda, natural e procedente
de Sdo Paulo- SP, casada, evangélica, merendeira,
se apresenta com relato de perda ponderal
progressiva de 20 kg em um ano; ha sete meses
com aumento volume abdominal, astenia e
sudorese noturna; membros inferiores com
dor a palpacdo, reducdo da forca e parestesia;
ha dois meses apresentando escurecimento da
pele das maos e pés.

Ao exame fisico apresentava-se em regular
estado geral, levemente hipocorada (+/4+),
com multiplos linfonodos aumentados, méveis
e de consisténcia elastica em cadeia cervical
posterior esquerda, sendo o maior medindo 2,0
x 1,5 cm e alguns poucos de menores dimensdes
e as mesmas caracteristicas em cadeia cervical
posterior direita. Os sistemas cardiaco e
respiratério ndo apresentavam nenhuma
alteragdao. Apresentava ascite e hepatomegalia
pelo exame fisico, membros inferiores
apresentavam edema simétrico, com cacifo,
doloroso a palpacdo, além de hiperpigmentacao
em maos e pés.

O exame neuroldgico: membros inferiores
forga grau Il distal e proximal grau IV. Reflexo
cutdneo plantar em flexdo a esquerda e
indiferente a direita. A avaliacdo da sensibilidade
tatil, proprioceptiva, dolorosa e dos pares
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cranianos ndo apresentava alteragdes.

Antecedentes pessoais: hipotireoidismo
ha 10 anos em uso de levotiroxina 50mg uma
vez ao dia, hipertensdo arterial ha 20 anos em
uso de captopril 25 mg uma vez ao dia e ha
cinco meses avaliada pelo neuro-oftalmologista
devido a dor em olho direito com irradiacdo para
regido frontal e turvacdo visual que diagnosticou
papiledema unilateral.

Nos exames laboratoriais observou-se
anemia macrocitica e normocrémica, plaquetose
e leucécitos normais. Evidenciou-se hipercalemia
moderada sem alteracdes no eletrocardiograma,
com o restante dos eletrélitos normais.
Aminotransferases, fosfatase alcalina, teste de
coagulagdo, uréia, creatinina e perfil do ferro
normais. Sorologias para hepatite A, B e C; HIV
e VDRL nao reagentes. Vitamina B12 encontrava-
se reduzida; marcadores tumorais: CA 15.3,
CA 19.9, CEA, CA 125 apresentando valores
normais. Provas reumatoldgicas: FAN, ANTI-RNP,
ANTI-SM, ANTI SSA-RO, ANTI SSB-LA, ANTI-JO1,
ANTICL-70 ndo reagentes, Fator Reumatdide
discretamente aumentado, C3 e C4 dentro dos
limites da normalidade. Apresentava liquor com
pressao de saida e proteinas elevadas.

Nos exames de imagem o ecocardiograma
transtoracico evidenciou discreto derrame
pericardico, com leve hipertensdo de artéria
pulmonar. A tomografia computadorizada
(TC) de tdérax: multiplas lesGes blasticas em
corpos vertebrais e arcabougo désseo toracico
e pequeno derrame pleural bilateral. TC de
abdome total: aumento do nimero de linfonodos
retroperitoneas, ascite volumosa, multiplas
lesGes focais osteoblasticas em esqueleto axial.
Cintilografia 6ssea com concentracdo anormal
do radiofarmaco em coluna vertebral, apéndice
xiféide, articulagdes esternoclavicular direita,
joelho e pododactilos, com baixa probabilidade
de acometimento dsseo secunddrio a patologia
de base e provavel processo degenerativo
dessas  regides. A  eletroneuromiografia
mostrou polineuropatia sensitivo motora com
comprometimento mielinico axonal, perda
axonal nos membros inferiores de carater
cronico e sinais de desenerva¢ao em atividade.

A B2microglobulina encontrava-se trés
vezes acima do limite superior da normalidade,
a eletroforese de proteina sérica ndao mostrou
alteracdo, porém a imunoeletroforese de
proteinas séricas evidenciou um leve pico do
componente monoclonal de IgG associado a
cadeia leve Kappa.
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Paciente foi submetida a bidpsia de
linfonodo de cadeia cervical posterior esquerda
que evidenciou Doenca de Castleman forma
hialino vascular com CD-20 positivo pela
imunohistoquimica.

Iniciado o tratamento com Rituximab as-
sociado ao esquema CHOP (Ciclofosfamida,
Adriamicina, Vincristina e Predinisona). Pa-
ciente evoluiu com recuperagdo parcial e
gradativa dos déficits neuroldgicos e dos
sintomas sistémicos. No decorrer do tratamento
apresentou pneumonia bacteriana iniciado
antibioticoterapia, encaminhada a UTI, porém
paciente faleceu de choque séptico.

Dessa forma firmou-se o diagndstico
de Doenca de Castleman forma multicéntrica
associado a Sindrome de POEMS devido a
polineuropatia, hepatomegalia, hipotireoidismo,
pico monoclonal de IgG associado a cadeia leve
kappa, alteracdes cutaneas, além de papiledema,
derrame pleural, ascite, edema em membros
inferiores e deficiéncia de vitamina B12.

DISCUSSAO

Doenca de Castleman é uma patologia
rara, sem relato na literatura sobre sua real
prevaléncia. Sendo que o primeiro caso foi
publicado em 1954 por Benjamim Castleman?.

A forma localizada apresenta-se como uma
desordem linfoproliferativa benigna e isolada
localizada preferencialmente em térax, embora
outras localizagdes como pelve, retroperitonio,
axila e pescoco também tenham sido descritos’.
Normalmente assintomatica e descoberta de
forma acidental em estudos de imagem. Em 90%
dos casos associam-se a forma hialino vascular.
Acomete geralmente adultos jovens, com média
de idade de 35 anos, sem preferéncia por sexo.
A resseccdo cirdrgica é curativa e considerada
0 padrdo ouro na forma unicéntrica?, embora
a recorréncia local possa ocorrer. Paciente cuja
lesdo ndo possa ser totalmente ressecada ou na
recorréncia local, a irradiagdo com 30 a 45 Gy
pode ser uma alternativa eficaz, com taxas de
resposta até de 72%°.

A Doenga de Castleman multicéntrica
foi originalmente descrita como hiperplasia
linfonodal gigante multicéntrica em 19959,
foi comprovada a relacdo da doenca com a
presenca do Herpesvirus humano tipo 8 (HHV-
8) no DNA e sua associacdo com Sarcoma de
Kaposi e o virus da imunodeficiéncia humana’.

Cinquenta e cinco a 65% dos pacientes sdo do
sexo masculino e a média de idade esta entre 52
e 65 anos, embora pacientes com infeccdo por
HIV possam ser mais jovens®. A apresentacdo
clinica normalmente cursa com febre, sudorese
noturna, perda de peso, fadiga e apenas 10% dos
pacientes sao assintomaticos. A linfadenopatia
periférica estda universalmente presente,
normalmente é generalizada e associada a
hepatoesplenomegalia®.

As alteracOes laboratoriais mais comuns
sdo VHS aumentada, anemia, hipergama-
globulinemia, hipoalbuminemia, trombocitopenia
e proteinuria9. A bidpsia excisional de linfonodo
suspeito é essencial para o diagndstico, que
evidencia na maioria dos casos a variante de
células plasmaticas ou uma associacao de células
plasmatica e hialina vascular, somente em 10%
dos casos a forma hialino vascular se encontra
de forma isolada'>. A doenga possui curso
variavel com alguns pacientes apresentando
curso insidioso e crbénico com exacerbacdes
e remissoes, sendo essa a mais frequente;
enquanto outros, especialmente os HIV positivos
apresentam uma evolugdo aguda e agressiva
com curso rapidamente fatal. Devido infeccdo
fulminante, doenca progressiva ou associacao
com malignidades, como Sarcoma de Kaposi
e neoplasias hematoldgicas, principalmente
linfoma ndo Hodgking, sendo a variante de células
B gigantes a forma mais comum?’.

Outra anormalidade associada a Doenca
de Castleman multicéntrica é a Sindrome de
POEMS e tem sido proposta como um dos
critérios menores do seu diagndstico'. O
acronimo POEMS foi primeiramente descrito
por Bardwick em 1980'!" para facilitar o
reconhecimento das principais caracteristicas
da sindrome: P para polyneuropathy, O para
organomegaly, E para endocrinopathy, M para
monoclonal gammopathy e S skin changes.
Esta sindrome apresenta envolvimento de
multiplos 6rgdos e possui uma manifestacdo
clinica variada. Polineuropatia periférica estd
presente em 100 % dos casos: os sintomas
geralmente iniciam-se nos pés de forma
simétrica com progressdo proximal e consistem
em parestesia e resfriamento, seguidos dos
sintomas motores de incoordenacao e fraqueza
muscular que dominam o quadro neurolégico.
Comprometimento respiratério neuromuscular
pode estar presente de forma subclinica ou
sintomdtica severa®'2. QOutros achados comuns
no sistema nervoso sdo papiledema e aumento
de proteinas no liquido cerebroespinhall.
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Hepatomegalia,esplenomegaliaeadenomegalias
estdo presentes em cerca de 25% a 50% dos
casos relatados'>. A gamopatia monoclonal é
detectavel em 75-90% dos casos, embora possa
ocorrer em pequenas concentragbes’. As cadeias
leves circulantes do componente M s3o quase
invariavelmente 1gG ou IgA do tipo lambda®.
A eletroforese de proteinas serd incapaz de
detectar a proteina M em até 30% dos pacientes
sendo mandatdria a pesquisa com imunofixacdo
sérica ou urindria (quase sempre a cadeia leve
envolvida é do tipo lambda)*'?. AlteragGes
cutdneas podem ser detectadas em 65% dos
pacientes, sendo a hiperpigmentacdo difusa o
achado mais comum®“. Outras manifestacdes
sdo adelgacamento da pele (alteragbes de pele
escleroderma-like), hipertricose, fenémeno
de Raynaud e hemangiomas!’. Pelo menos
dois tercos dos pacientes apresentam alguma
anormalidade endocrinolégica, sendo a mais
comum hipogonadismo com 70% dos pacientes
masculinos apresentando disfuncdao erétil ou
reducdo dos niveis de testosterona. Outros
disturbios enddcrinos incluem: hipotiroidismo,
diabetes  mellitus, insuficiéncia  adrenal,
hipoparatiroidismo®!®, LesGes osteoesclerdticas
podem ser detectadas porradiografiasimplesem
até 97% dos pacientes. Os locais mais comumente
atingidos sao pélvis, coluna vertebral, costelas e
a porgdo proximal das extremidades. Em cerca
de 50% dos casos o padrdao é misto de lesbes
esclerdticas e liticas; e em 45% a lesdo é Unica
e isolada?. Outras manifestacdes associadas,
mas ndo tao comuns sado: hipertensao pulmonar,
doenca pulmonar restritiva, artralgias, disfuncao
sistolica de ventriculo esquerdo (VE), febre,
diarréia, baixos niveis séricos de vitamina B12,
perda de peso, fadiga, edema, ascite, derrame
pleural, trombocitose, baqueteamento digital,
trombose arterial e venosa'.

Devido a falta de estudos multicéntricos
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RESUMO

Objetivos: Analisar o impacto da introducdo da terapéutica
com interferon peguilado e ribavirina na qualidade de vida dos
pacientes com Hepatite Ccronica e sua relagdo com algumas variaveis
clinicas e sécio demograficas. Material e Métodos: O universo de
pesquisa foram os pacientes com hepatite crénica pelo HCV, que
iniciaram o tratamento com Peg-IFNs e ribavirina, no Servigo de
Moléstias Infecciosas do HSPE, de outubro de 2006 a outubro de
2008, utilizando o instrumento de avaliacao da Organizacao Mundial
de Saude WHOQOL-Bref e o levantamento das varidveis clinicas e
socio-demograficas consideradas relevantes para o presente estudo.
A coleta foi realizada nos momentos zero, um, trés e seis meses de
tratamento. Resultados: Nao houve correlagao entre as variaveis
fisicas e sdcios demograficas com a qualidade de vida. Houve
piora na qualidade de vida nos quatro dominios do WHOQOL-Bref
nos quatro tempos da pesquisa com énfase no momento zero ao
primeiro més de tratamento. Conclusao: Os pacientes tratados no
HSPE apresentaram piora na qualidade de vida com a introdugao do
tratamento da hepatite C com Peg-Interferon e Ribavirina mas esta
piora ndo pode ser correlacionada a nenhuma das variaveis fisicas e
socio demograficas.
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terminalidade da vida na UTI

Resumo de Tese

Autor: Maria Fernanda Gongalves Dos Santos
Orientador: Débora Pastore Bassitti

Nivel: Mestrado Académico

RESUMO

Objetivos: Pacientesinternados na Unidade de TerapiaIntensiva
(UTI) em situacdo de irreversiblidade oferecem uma oportunidade
para discutir sobre qualidade de final de vida. O objetivo deste estudo
foi avaliar o posicionamento dos familiares sobre a ortotanasia, ao
considerar controle dos sintomas, preferéncia do paciente einfluéncia
da satisfacdo da comunicagao do tratamento informado pela equipe
médica. Métodos: Foi realizado um estudo descritivo na UTI geral
adulto do Hospital do Servidor Publico Estadual (HSPE), durante
o periodo de um ano. Utilizou-se um questionario estruturado,
baseado no Quality of Dying and Death (QODD 22) e entrevista
informal prévia. Resultados: Foram avaliados 60 familiares, com 51,7
t 12,1 anos, sendo 81,7 % do sexo feminino. Os pacientes estavam
internados em média sendo que 17,0% dos dias somente na UTl, e a
maioria apresentava patologia neuroldgica. A maioria dos pacientes
(53,3%) discutiu o desejo de cuidados de final de vida com a familia,
mas 76,7% dos pacientes nao discutiram com seu médico, existindo
uma diferenca estatistica significativa nestas proporg¢des (p<0,00). Os
familiares responderam a favor da ortotanasia em 83,3 %; a maioria
deles (85,0%) gostaria que a equipe médica discutisse claramente
sobre este assunto e 65,0% gostariam de participar do processo
de decisdo de qualidade de final de vida. Quanto a satisfacao dos
familiares em relagdo as informagdes médicas: 93,3% consideraram
ter adequada frequiéncia na comunicagao do estado clinico; 81,7%
conseguiram tirar as duvidas sobre o estado clinico do paciente;
em 83,3% a comunicagao foi compreendida e 80,0% consideraram
terem recebido as informagdes com clareza e honestidade. Somente
43,3% dos familiares gostariam de presenciar o momento da morte
de seu ente querido. Houve associacdo estatistica significativa do
posicionamento dos familiares sobre ortotanasia e participacao
na decisdo de final de vida (p =0,042). Conclusdes: A maioria dos
familiares entrevistada foi a favor da ortotanasia, e gostaria de
participar da tomada de decisao de qualidade de final de vida,
esta seria influenciada pela gravidade do estado clinico, psiquico,
preferéncia do paciente, e satisfacdo da comunicacdo sobre o
tratamento pela equipe médica.
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Programa de ginastica laboral versus desconforto
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RESUMO

Com o aumento das demandas de trabalho, velocidade
e armazenamento da informagdes, o computador tornou-se
imprescindivel, e com ele, houve um crescimento da incidéncia de
doencgas e desconfortos laborais. Este estudo tem como objetivo
verificar os beneficios de um programa de qualidade de vida, a partir
da comparagao da incidéncia de queixas e intensidade de dores
em funciondrias/colaboradoras, dos setores administrativos de
duas empresas, que cumprem suas jornadas de trabalho em postos
informatizados. O estudo é do tipo transversal e descritivo sem
i-quantitativo. A investigacdo foi realizada por meio de um Censo
Ergondmico, que tem como finalidade analisar, de acordo com as
queixas do trabalhador, algum desconforto, dificuldade ou fadiga
e o0 quanto eles os consideram relacionados ao trabalho. Foram
escolhidas duas empresas, denominadas neste estudo como (A) e (B).
A empresa (A) possui um programa de Gindstica Laboral, executado
diariamente no inicio da jornada de trabalho, com duracao de 15
minutos, com exercicios de movimentacgao articular e alongamentos,
e também dois dias por semana, no periodo da tarde, com duragao
de 10 minutos, com exercicios de alongamento e relaxamento. A
empresa (B) ndo possui tal programa. A selecdo das colaboradoras
foi feita de acordo com a possibilidade logistica: foram incluidas
no estudo somente colaboradoras do sexo feminino, que anuiram
em dele participar, assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido, perfazendo um total de 45 mulheres, 28 da empresa
(A) e 17 da empresa (B), todas com ocupac¢ao de interagao com o
computador por 6 horas ininterruptas ou 8 horas, com intervalo
para almocgo, e idades variando de 18 a 45 anos. Com os dados
obtidos neste estudo e pelas andlises realizadas, péde-se notar que
houve similaridade entre as empresas em todos os pontos de dores,
exceto no item pescoco, além de maior nimero de individuos que
nao apresentam queixas na empresa (A). Com base nessas analises,
concluiu-se que os programas de qualidade de vida sdo relativamente
eficazes no combate as doengas ocupacionais.
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Ha correlagao entre a melhora clinica e o retorno
ao trabalho em trabalhadores do servico publico
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RESUMO

Introdugdo: A hérnia discal lombar afeta principalmente
pessoas com mais de 35 anos e é causa frequente de licenca
médica.Em muitos casos a dor ndo é a verdadeira causa da licenca,
especialmente entre os servidores publicos, sendo o beneficio social
um componente importante. Objetivo: Analisar a taxa de retorno
ao trabalho nos pacientes submetidos a cirurgia para hérnia discal
lombar e correlacionar estes dados com os resultados cirurgicos.
Métodos: A amostra foi formada por 30 pacientes. O nivel de dor foi
quantificado através da Escala Visual Analdgica no pré-operatério e
no 3° més pos-operatério, quando também foi avaliada a situagao
do trabalho através da Escala de Trabalho de Denis. Foi comparada
a dor no pré e no pds-operatdrio, a melhora clinica e o retorno ao
trabalho. Resultados: A média das idades foi de 47,42 anos, o género
feminino prevaleceu em 54%. A média da dor no pré-operatério
foi de 9,11 e no pdbs-operatdrio foi de 3,11 e 77% dos pacientes
retomaram ao trabalho prévio. Houve correlacdo moderada entre a
dor no pds-operatdrio e a condigao de trabalho. Conclusao: Houve
correlacdo entre a melhora clinica e o retorno ao trabalho.
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