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EDITORIAL

A “Revista Cientifica” do IAMSPE , em sua nova fase, chega ao quinto nimero,
sem nenhum relato de interrupc¢ao ou atraso e esbanjando vitalidade. Destinada a ser o
veiculo responsavel pelas publicacdes dos trabalhos e pesquisas aqui realizados, cresce
a olhos vistos e ganha respeito a cada edicao, pela qualidade dos artigos e pelo corpo de

profissionais atuantes.

O Instituto de Assistencia Medica ao Servidor Publico Estadual presta servigos
a mais de um milhdo e trezentas mil pessoas no Estado de Sdo Paulo e é reconhecido
nacionalmente como centro formador de profissionais das mais diversas areas de saude.
Sdo mais de quarenta especialidades médicas, com presenca de alunos de graduacao,
especializagdo e pés-graduacao. Escola de enfermagem e diversos cursos de aprimoramento
profissional também aqui estdo presentes, o que faz do IAMSPE um pélo gerador de

conhecimento, além da excelente atividade assistencial.

Portanto, saudamos os responsaveis por mais uma edicdo da nossa revista e
agradecemos a todos aqueles que empregam parte do seu tempo neste trabalho. Renovamos
nossas esperancas na participacao crescente de todos os profissionais da instituicao para,
juntos, construirmos a solidez e respeitabilidade necessarias e sermos assim, um fiel

espelho de nossa instituicao.

Abrdo Elias Abdalla

Diretor do Cedep
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Analise da utilizacao de farmacos antidepressivos,
antipsicaéticos, ansioliticos e hipnéticos

Antidepressants, antipsychotics, anxiolytics and hypnotics
drugs use analysis
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Introdugao: A utilizacdo incorreta de medicamentos psicoativos pode
acarretar danos a saide do paciente, dificulta o diagndstico de doencas, ou
pode gerar dependéncia e abuso dessas substancias. Sabe-se que racionalizar
o uso desses medicamentos melhora a adesdo do paciente e garante uma
terapéutica efetiva. Objetivos: O presente trabalho visa analisar a indicacao
dos farmacos antidepressivos, antipsicdticos, ansioliticos e hipnéticos
prescritos nas enfermarias da Clinica Médica do Hospital do Servidor Publico
Estadual “Francisco Morato de Oliveira”, HSPE-FMO, Sdo Paulo, confrontando
seu uso com as indicacdes oficiais. Métodos: Por meio das prescricdes diarias
e revisdo de prontuarios, analisaram-se antidepressivos, antipsicéticos,
ansioliticos e hipndticos prescritos aos pacientes, excluindo hipnoanalgésicos.
Os dados foram tabulados e comparados com as indicagdes constantes nas
bulas aprovadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resultados:
Dentre os 247 prontuarios analisados, foram constatadas 94 ocorréncias
de psicoativos. Destas, 34,04% eram de antidepressivos; 34,04%, de
antipsicoticos e 31,92%, de ansioliticos e hipnéticos. Medicamentos usados
de forma ndo indicada em bulas oficiais (“off-label”) representaram 43,62%
das 94 ocorréncias totais, e aqueles que ndo possuiam diagnéstico para a
utilizacdo de sua respectiva classe de medicamentos constituiram 14,9%
destas. Conclusao: Conclui-se que o nimero de prescri¢des off-label nesta
clinica demonstra a necessidade de se estabelecerem protocolos clinicos nos
tratamentos psiquiatricos.

Descritores: Antidepressivos; Antipsicoticos; Ansioliticos;
Psicoativos

Hipnéticos;

ABSTRACT

Introduction: The incorrect use of psychoactive drugs can cause damage
to the patient’s health, it complicates diagnosis of diseases or it may create
dependence and substance abuse. Knowing that rationalize the use of
these drugs improves patient compliance and ensures an effective therapy.
Objectives: This study aims to examine the nomination of antidepressants,
antipsychotics, anxiolytics and hypnotics prescribed in the wards of the
Medical Clinic of the Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco
Morato de Oliveira”, HSPE-FMO, Sao Paulo, comparing its use as the
official nominations. Methods: Through daily prescriptions and records
review, antidepressants, antipsychotics, anxiolytics and hypnotics were
analyzed, excluding hypnoanalgesics. Data were tabulated and compared
to the information contained in package inserts, approved by the Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria. Results: Among the 247 records analyzed,
were found 94 instances of psychoactive drugs, of these, 34.04% of
antidepressant, 34.04% of antipsychotic and 31.92% of anxiolytics and
hypnotics. Medications that are used differently than what it is said on the
package inserts (“off- label”) represents 43.62% of the 94 total occurrences,
and medications used on people who had no diagnosis for its use, represents
14.9%. Conclusion: It is concluded that the number of prescriptions off-label
in this clinical demonstrates the necessity of establishing clinical protocols
in psychiatric treatment.

Keywords: Antidepressants;
Psychoactive

Antipsychotics; Anxiolytics; Hypnotics;
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INTRODUCAO

Determinar o perfil de uso dos medica-
mentos é util para a promoc¢ao do uso racio-
nal destes. No Brasil, a falta de um banco de
dados nacional e a escassez de informacgdes
dificultam a realizacdo desses estudos de uti-
lizagdo. A publicidade advinda das industrias
farmacéuticas e as informacdes de origem nao
fidedigna podem levar a prescrigdes e, con-
sequentemente, ao consumo inadequado de
medicamentos!. Estudos de utilizacdo de me-
dicamentos podem elucidar possiveis reagoes
adversas, efeitos colaterais e secundarios,
demonstrar a eficacia ou ndo do tratamento,
bem como analisar essa utilizagdo, possibili-
tando interveng¢des que levem a um aumento
da qualidade do tratamento. Sdo capazes, ain-
da, de revelar tendéncias prescritivas e a in-
fluéncia do marketing sobre os prescritores®.

Em 2008, segundo a OMS, 15% a 20%
dos custos hospitalares foram empregados
no tratamento de complicag¢des ligadas ao uso
inadequado de medicamentos?.

O uso de medicamentos antidepressi-
vos, antipsicéticos, ansioliticos e hipnoticos
deve ser feito de forma cuidadosa para evitar o
surgimento de efeitos adversos ou interagdes
potencialmente perigosas para a saude do pa-
ciente. Por exemplo, a administracao conco-
mitante da quetiapina e da loperamida, capaz
gerar uma gastroenterite potencialmente fa-
tal; o surgimento de efeitos adversos extrapi-
ramidais (distonias agudas e discenesias tar-
dias) comuns nos tratamentos com farmacos
antipsicéticos; ou ainda, a dependéncia causa-
da pelos benzodiazepinicos™.

Antidepressivos

A depressdo é um disturbio dificil de
ser caracterizado, que acomete cerca de 11%
da populacao mundial e que ocorre com maior
prevaléncia em pacientes com condi¢des clini-
cas desfavoraveis. A auséncia de tratamento
da depressdo pode aumentar as taxas de mor-
bimortalidade de doencas comorbitantes®. As
principais classes de antidepressivos sdo: os
inibidores seletivos da recaptura de seroto-
nina (ISRSs), como a fluoxetina e a sertralina,
sendo esta ultima mais utilizada atualmen-
te no mundo®; os antidepressivos triciclicos,
como a amitriptilina e a desipramina, inibido-
res ndo seletivos da recaptura de noradrena-
lina, serotonina e dopamina; e os inibidores

seletivos da recaptura de serotonina e nora-
drenalina, como a venlafaxina’. Os inibidores
da monoaminoxidase como a iproniazida sdo
pouco utilizados, ja que possuem efeitos cola-
terais graves, como convulsdes causadas por
superdosagem®™.

Antipsicéticos

Farmacos antipsicéticos sao usados
para tratar e controlar a agressividade, em
doencas como o transtorno bipolar e a esqui-
zofrenia, ou até mesmo transtorno de perso-
nalidade borderline. Sdo classificados em tipi-
cos, como o haloperidol ou a clorpromazina,
e atipicos, como a risperidona ou a clozapina.
A principal diferenca é a menor incidéncia de
efeitos extrapiramidais no grupo atipico, po-
rém este Ultimo grupo possui custo elevado e
informacgdes pouco precisas sobre a sua efeti-
vidade®®. O principal mecanismo de agdo de
ambos é o antagonismo dos receptores D, de
dopamina, apesar de afetarem outros recep-
tores de monoaminas*.

Ansioliticos e hipnéticos

Ansioliticos e hipnéticos sdo farmacos
usados para reduzir a ansiedade ou induzir
0 sono. Suas principais classes sdo os benzo-
diazepinicos e os barbituricos. Os benzodia-
zepinicos diminuem a agressividade e a an-
siedade, induzem o sono e possuem atividade
anticonvulsivante, porém geram tolerancia e
dependéncia. Mesmo altamente suplantados
pelos benzodiazepinicos, alguns barbitudricos
ainda estdo presentes na pratica clinica, como
o fenobarbital, usado para tratar epilepsia,
e o tiopental, usado mais comumente como
anestésico intravenoso. Ha ainda farmacos
mais recentes, como a buspirona usada para
tratar transtornos de ansiedade®!%.

METODOS

Por meio das prescri¢des diarias e da
revisao de prontuarios no periodo de 20 de
agosto a 17 de outubro de 2012, analisaram-
-se as seguintes classes medicamentosas:
antidepressivos, antipsicdticos, ansioliticos
e hipnoéticos prescritos para uso de forma
continua aos pacientes internados nas en-
fermarias da Clinica Médica, excluindo-se os
hipnoanalgésicos. Os dados foram tabulados

Revista Cientifica 2013; 2(3):6-10
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Andlise da utilizacdo de farmacos antidepressivos, antipsicéticos, ansioliticos e hipnéticos

e comparados com as indica¢des constantes
nas bulas dos laboratérios dos medicamentos
de referéncia, aprovadas pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Cada medica-
mento foi relatado apenas uma unica vez por
paciente, ainda que a sua prescrigdo persistisse
por mais dias. As substitui¢des foram descritas
COmo uma nova ocorréncia.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa do Hospital do Servidor Pu-
blico Estadual “Francisco Morato de Oliveira”,
HSPE-FMO, Sao Paulo (HSPE-FMO) sob o nime-
ro de parecer 133312.

RESULTADOS

Dos 247 pacientes internados nas enfer-
marias da Clinica Médica entre 20 de agosto e
17 de outubro de 2012, 52,63% eram homens
e 47,37% eram mulheres. A média de idade en-
tre eles foi de 69,29 anos, o que condiz com o
perfil geriatrico do HSPE-FMO como um todo.
Em 30,6%, o uso de medicamentos antidepres-
sivos, antipsicéticos, ansioliticos ou hipnéticos
foi continuo durante a internacao e, em 3,64%,
se restringia a doses aplicadas apenas quando
necessarias, que nao foram consideradas neste
trabalho. Considerando por classes, os medi-
camentos mais utilizados foram a sertralina, o
clonazepam e a quetiapina, com 8, 13 e 21 ocor-
réncias respectivamente. (Grafico 1 e 2)

Grafico 1: Medicamentos dividos por classe
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Grafico2: Medicamentos divididos em sub-classes
Imidazopiridina
90% Barbituricos

80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

100%

Ansiolitico/hipnéticos

Antideprssivos Antipsicdticos
Inibidores darecapturade serotoninae noradrenalina (IRSN’s); Antidepressivos triciclicos
(ATC’s), Inibidores seletivos da recaptura de serotonina (ISRS’s); Benzodiazepinicos (BDZ);
Establizadores de humor (EH)

Revista Cientifica 2013, 2(3): 6-10

Utilizando como referéncias as
indicagdes aprovadas pela Anvisa constantes
nas bulas dos respectivos medicamentos, foi
feita uma analise do uso destes, como mostra
o Grafico 3.

Grafico3: Andlise do uso de medicamentos
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Foram considerados como aprovados
0s usos que se enquadravam nas referidas
indicagdes; como off-label, aqueles que nao
constavam nelas; como contraindicados,
aqueles descritos dessa forma em bula; como
sem diagnosticos, aqueles que ndo possuiam,
descrito em prontudario, um diagndstico que
justificasse o uso de psicoativos.

As ocorréncias classificadas como
contraindicadas foram: uso de benzodiaze-
pinicos por dependentes dessas substancias
ou de drogas ilicitas, diazepam em monote-
rapia para tratar depressao e risperidona
em um caso de sindrome demencial (SD).

O medicamento mais usado off-
label foi a quetiapina, principalmente no
tratamento de insonia e de depressao.
(tabela 1)

Tabela 1: Ocorréncias off-label

o
Medicamentos  Classe N fi e %
ocorrencias
A Antidepressivo
Nortriptilina (ATC) 03 7.3
. Antidepressivo
Sertralina (ISRS) 03 7,3
Clonazepam Benzodiazepinico 05 12,2
Diazepam Benzodiazepinico 02 4,9
Fenobarbital Benzodiazepinico 03 7,3
- Antipsicético
Quetiapina atfpico 17 41,5
Outros 08 19,5
DISCUSSAO

O uso off-label de um medicamento
precisa ser pautado em evidéncias



MartinsL, Aratjo RQ, EvangelistaFC

cientificas solidas e confiaveis, garantindo,
assim, sua eficacia™. Como ocorre com a
prescricdo de antidepressivos triciclicos, como
a nortriptilina, em casos de dor neuropatica,
que é amplamente relatada, ainda que o
mecanismo pelo qual o fArmaco atua para a
melhora do quadro nado seja completamente
compreendido'?. Em alguns casos, o uso off-
label pode ocorrer devido a diferencas entre
medicamentos da mesma classe, como o
clonazepam e o diazepam, que, apesar de
serem benzodiazepinicos, ndo sdo indicados
para casos de insoOnia, por possuirem um
efeito ansiolitico mais importante do que o
hipnoético'®. A quetiapina s6 deve ser usada
no tratamento de depressdo, caso esta seja
comprovadamente refrataria a terapéutica
convencional'. Ja para o seu uso no tratamento
deinsonia, ndo foramencontradasinformacdes
nas fontes consultadas: Scielo, Lilacs e Capes.

A risperidona aumenta o risco de
acidente vascular encefalico e a mortalidade
em pacientes com SD, sendo contraindicada
nesses casos'®. Assim como a utilizacdo de
diazepam como monoterapia no tratamento de
depressdo ou ansiedade associada a depressao,
devido ao risco de levar pacientes depressivos
ao suicidio’®. Como os benzodiazepinicos
podem causar dependéncia e tolerancia, nao
devem ser prescritos a quem possua historico
de abuso dessas substdncias ou mesmo de
consumo de drogas ilicitas!®.
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A existéncia de medicamentos prescri-
tos sem um diagndstico justificavel possivel-
mente ocorre devido a prontuarios incomple-
tos, podendo ser negativo para a terapéutica
em uma interna¢ao posterior, ou mesmo quan-
do este for atendido por um médico de outra
clinica.

CONCLUSAO

Frente a esses resultados, foi possivel
concluir que existe um numero significativo
de prescricbes off-label na amostra
analisada, deixando clara a necessidade de se
estabelecerem protocolos de prescrigdo nos
tratamentos psiquiatricos. O farmacéutico
clinico, como parte integrante da equipe
multiprofissional, poderia supervisionar e
orientar a prescricdo desses medicamentos,
otimizando a terapéutica e diminuindo a
possibilidade de eventos adversosrelacionados
aos medicamentos. Racionalizar a utilizacao
de psicoativos melhora a adesdo do paciente e
garante uma terapéutica efetiva.
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Introducgao: Avaliar a diferenca entre as taxas de recidiva do polipo
endometrial apds polipectomia histeroscdpica realizada no ambulatério e no
centro cirargico. Métodos: Estudo transversal observacional de 58 pacientes
que realizaram polipectomia histeroscdpica e tiveram seguimento minimo
de um ano. Das pacientes selecionadas, 31 realizaram a cirurgia em ambiente
ambulatorial, com exérese mecanica dos polipos usando pinga de apreensio
ou microtesoura, sendo denominado grupo ambulatorial (GA), e 27 realizaram
polipectomia em centro cirirgico com anestesia usando o ressectoscopio,
sendo denominado grupo convencional (GC). Todas as pacientes realizaram
ultrassonografia pélvica transvaginal ap6s periodo minimo de um ano, sendo
indicado histeroscopia nos casos de espessamento endometrial. Resultados:
Os grupos foram similares quanto a idade, paridade, tipo de parto e presenga de
menopausa estabelecida. O nimero médio de pdlipos foi de 1,33 no GA e 1,4 no
GC, ndo havendo diferenca estatistica. O tamanho médio dos poélipos retirados
foi de 1,0cm no GA e 1,4cm no GC, sendo esta diferenca estatisticamente
significante (p=0,003). Foram encontrados cinco casos de recidiva no GA (taxa
de 16%), enquanto nao houve nenhuma recidiva no GC, porém essa diferenca
nao foi estatisticamente significante (p= 0,055). Dois casos com poélipos em
topografia diferente da inicialmente descrita foram encontrados no GA e
considerados casos novos. Conclusdo: Nao houve diferenca estatistica entre
as taxas de recidiva do pélipo endometrial ap6s polipectomia histeroscopica
realizada no ambulatério e no centro cirtrgico.

Descritores: Polipos/cirurgia; Endométrio; Recidiva

ABSTRACT

Objective: To evaluate the difference in recurrence rates of endometrial polyp
after hysteroscopic polypectomy performed in the clinic and in the operating
room. Methods: Cross-sectional study of 58 patients who underwent
hysteroscopic polypectomy and had a minimum of one year follow-up. From
the selected patients, 31 underwent surgery in an outpatient setting, with
mechanical removal of polyps using grasping forceps or micro scissors, being
called ambulatory group (AG) and 27 underwent polypectomy in the operating
room under anesthesia using a resectoscope, being called conventional group
(CG). All patients underwent transvaginal pelvic ultrasound after a minimum
period of one year, being indicated hysteroscopic in cases of endometrial
thickening. Results: The groups were similar in age , parity, type of birth, and
menopausal status established. The average number of polyps was 1.33 in AG
and 1.4 in CG, with no statistical difference . The average size of polyps removed
was 1.0 cm in AG and 1.4 cm in CG with a statistically significant difference (p =
0.003). Five cases of recurrence in the AG (rate of 16 %) were found while there
was no recurrence in the CG, but this difference was not statistically significant
(p = 0.055). Two cases with polyps in different topography of the initially
described were found in AG and considered new cases. Conclusion: There was
no statistical difference between the rates of recurrence of endometrial polyps
after hysteroscopic polypectomy performed in the clinic and in the operating

room.
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INTRODUCAO

O polipo endometrial é uma hiperpla-
sia focal da camada basal do endométrio com
projecao intrauterina, formado, em propor-
¢Oes variaveis, por epitélio glandular, estro-
ma e vasos com paredes espessadas. Pode ser
unico ou multiplo, séssil ou pediculado e de
tamanho variado, desde poucos milimetros a
centimetros’3.

Apresenta-se como uma afec¢do gine-
cologica comum, cuja incidéncia é desconheci-
da por ser assintomatica em sua maioria. Sua
prevaléncia pode variar de 7,8% a 34,9%, con-
forme a populacdo estudada*. Essa prevalén-
cia aumenta com o avancar da idade durante
0 menacme, porém ndo esta clara essa relagdo
ap6s a menopausa, atingindo seu apice por
volta dos 50 anos*.

A patogénese do pdlipo endometrial
aparentemente é similar a da hiperplasia en-
dometrial. A concentracdo de receptores de
estrogénio e progesterona no p6lipo endome-
trial é maior em seu epitélio glandular do que
no estroma e no endométrio normal>®. Alguns
estudos apontam alteragdes cromossOmicas e
em proteinas reguladoras, bem como aumen-
to de citocinas e metaloproteinases da matriz;
porém, no momento, ndo hd uma causa exata
ou um fator causador tinico que explique o seu
surgimento’”.

Fatores de risco para o desenvolvimen-
to do polipo endometrial incluem idade, hiper-
tensao, obesidade e o uso de tamoxifeno'®. Ha
controvérsia sobre a associacdo entre reposi-
¢dao hormonal e pdlipo endometrial. Estudos
apresentam resultados dispares e ndo ha con-
senso entre os autores*!%11,

Quando sintomatico, o p6lipo endome-
trial manifesta-se pela presenca de sangra-
mento uterino anormal (SUA) e, em menor
frequéncia, infertilidade. Nao ha relacdo entre
o niamero de polipos, seus tamanhos e locali-
zacdo com a presenca de SUA'. Cerca de 10 a
40% dos casos de SUA na pré-menopausa es-
tdo relacionados a presenca desse achado*.

O risco de malignizacdo do pdlipo en-
dometrial é baixo. Estudos recentes demons-
tram presenca de hiperplasia endometrial
com atipias em 1,2 a 1,3% dos casos e cancer
de endométrio em 1,3 a 3,5%'3'*. Esse risco
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¢ maior em mulheres na p6s-menopausa com
SUA ou idade superior a 60 anos. Outros fatores
que merecem maior investigacao sao os pdlipos
maiores que 1,0cm e os que ocorrem nas pacien-
tes com obesidade, hipertensao e diabete asso-
ciados'*™>.

O pdlipo endometrial pode ser diagnosti-
cado por ultrassonografia, histerossonografia,
biépsia endometrial e curetagem uterina, po-
rém a histeroscopia diagnostica é considerada,
atualmente, o método com maior sensibilidade
e especificidade, com valores de 95,3% e 95,4%),
respectivamente'®. Esse exame possibilita fa-
cilmente a identificacao das lesdes polipéides e
permite a realizacao de bidpsia ou exérese des-
tas.

Parece ndo haver duvida sobre a neces-
sidade de retirar os pdlipos sintomaticos e os
grandes, porém ha controvérsias em relacao
aos polipos pequenos e assintomaticos, faltando
evidéncias para justificar sua exérese sistema-
tica. Estudos demonstram que cerca de 25% dos
polipos assintomaticos e menores que 1,0cm
regridem espontaneamente!”!, Portanto, nes-
ses casos, discute-se considerar o tratamento
conservador acompanhando sua evolugao como
uma opc¢ao possivel®. Outros autores, porém,
defendem sua exérese sistematica por acredita-
rem nado haver diferen¢a na taxa de maligniza-
301920,

H4 duas maneiras de realizar-se a poli-
pectomia histeroscépica. Pode-se optar pela
polipectomia histeroscdpica ambulatorial, rea-
lizada com histeroscépios de diametros redu-
zidos, sem necessidade de anestesia ou inter-
nacdo hospitalar. A exérese ambulatorial pode
ser feita com auxilio de microtesoura, pinca de
apreensdo ou material elétrico e é indicada prin-
cipalmente nos casos de poélipos pequenos. O
procedimento convencional necessita de inter-
nacao em hospital dia, anestesia e dilatacdao do
colo uterino, pois utiliza o ressectoscépio, que
tem didametro maior. A polipectomia realizada
durante a histeroscopia diagnostica no ambu-
latério é considerada um procedimento eficaz,
com altos indices de satisfagdo para a paciente
e menor risco de complicagbes quando compa-
rada ao procedimento convencional realizado
em centro cirurgico®?°. Apesar disso, ainda ha
duvidas sobre a maior taxa de recidiva encon-
trada nos procedimentos realizados ambulato-
rialmente?327.28,
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OBJETIVO

Avaliar a diferenca entre as taxas de re-
cidiva do pélipo endometrial apés polipectomia
histeroscopica realizada no ambulatério com
exérese mecanica e no centro cirurgico utilizan-
do o ressectoscopio, apds seguimento minimo
de um ano.

METODOS

Realizou-se um estudo transversal ob-
servacional no Setor de Endoscopia Ginecol6-
gica do Hospital do Servidor Publico Estadual
“Francisco Morato de Oliveira” (HSPE-FMO) de
Sao Paulo, o qual foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Assisténcia
Médica ao Servidor Publico Estadual (IAMSPE).
Todas as pacientes assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido.

Foram elegiveis para o estudo 58 pacien-
tes, as quais preencheram os seguintes critérios
de inclusdo: realizaram polipectomia histeros-
copica no ambulatério ou no centro cirargico
de polipos endometriais iguais ou menores que
2,0cm e em numero igual ou menor que trés,
cujos procedimentos tivessem um tempo mi-
nimo de seguimento de 12 meses e todos com
o resultado anatomopatolégico confirmado de
polipo endometrial.

Foram excluidas as pacientes que ndo
realizaram exames de controle apds a polipec-
tomia, aquelas em uso de tamoxifeno, pacientes
com resultado anatomopatoldgico diferente de
polipo endometrial ou com outras patologias
endometriais associadas.

Foram excluidas, ainda, as pacientes que
foram submetidas a polipectomia em centro
cirirgico sem o uso do ressectoscopio ou com
realizacdo de ablacdo endometrial conjunta,
assim como as pacientes submetidas a polipec-
tomia em ambiente ambulatorial com corrente
elétrica.

Todas as pacientes responderam um
questionario aplicado pela equipe médica, com
objetivo de avaliar os dados epidemioldgicos
como idade, nimero de gestacdes, tipo de parto
e estado menopausal.

Foram avaliados nos prontuarios o tipo
de procedimento realizado, o material utiliza-
do, o nimero total de pélipos removidos e seus

tamanhos. As pacientes foram divididas em
dois grupos: pacientes que realizaram polipec-
tomia ambulatorial com exérese mecanica dos
pdlipos, denominado grupo ambulatorial (GA);
pacientes que realizaram polipectomia conven-
cional em centro cirdrgico com ressectoscopio,
denominado grupo convencional (GC).

Nas pacientes do GA, a polipectomia his-
teroscopica foi efetuada imediatamente apos o
diagndstico, no proprio ambulatério, pela téc-
nica descrita por Bettocchi et al, que consiste
na realizacdo do exame sem toque vaginal pré-
vio e sem a utilizacdo de espéculo e da pinga de
Pozzi para tracao do colo. Utilizou-se a oOtica de
2,9mm e lente com angulo de 30 graus, com ca-
misa interna de influxo, didmetro final de 4mm
e extremidade distal ovalada (Histeroscopio de
Bettocchi, Karl Storz, Alemanha). Para a disten-
sdo vaginal e uterina, utilizou-se soro fisiol6gico
0,9%, em temperatura ambiente, com pressao
determinada pela gravidade e enchimento de
manguito de pressao ao redor do frasco flexivel,
com fluxo continuo e pressao suficiente para
adequada visibilizacdo do canal cervical e da
cavidade uterina*®**’. A imagem foi transmitida
para um monitor de TV e a fonte de iluminacgdo
foi a lampada de xenon de 300W.

A polipectomia foi realizada com pinca
de apreensdo ou microtesoura, sem o uso de
corrente elétrica. Com a pinga, pingou-se o po-
lipo na sua base, empurrando-o em dire¢dao ao
fundo uterino com movimentos repetitivos até
seu desprendimento completo. Com a tesoura,
seccionou-se sua base, tracionando-a com a pin-
ca de apreensio até seu destacamento??. Nao foi
usado qualquer tipo de anestesia ou analgesia.

No GC, a polipectomia foi executada em
centro cirdrgico com os mesmos critérios em
relacao ao nimero e ao tamanho de poélipos do
GA. Essas pacientes ja tinham diagnoéstico de
polipo endometrial feito por histeroscopia diag-
nostica.

As pacientes do GC foram submetidas a
raquianestesia em ambiente estéril. Apds as-
sepsia, antissepsia e colocacdo de campos, fo-
ram realizados sondagem vesical de alivio, to-
que vaginal combinado, passagem de espéculo
vaginal, localizacdo do colo uterino e tragao do
mesmo com pinca de Pozzi. Realizou-se, entdo, a
dilatacdo cervical com velas de Hegar, progres-
sivamente, até numero 9,5. A polipectomia foi
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realizada com 6tica de 4,0mm e lente com angu-
lo de 30 graus, acoplada a alga de ressec¢do por
corrente elétrica e inserida em ressectoscépio
monopolar, constituido de camisa interna com
valvula de influxo e camisa no grupo ambulato-
rial, utilizando corrente elétrica?®. No presente
estudo, os resultados foram semelhantes: 16%
de recidiva no GA e 0% no GC. Apesar de mos-
trar uma tendéncia, essa diferenca nao foi esta-
tisticamente significante.

Garuti et al. compararam a efetividade
da polipectomia ambulatorial realizada com
instrumentos mecanicos e elétricos e demons-
traram nao haver diferengas em relagdo ao tem-
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Paresia do VI nervo craniano associada a
hemiparestesia contralateral

Sixth cranial nerve palsy and contralateral hemiparestesy

RESUMO

O sexto (VI) nervo é responsavel pela abducdo dos olhos, e uma
lesdo no seu trajeto pode acometer outras estruturas cerebrais,
gerando sintomatologia proépria. Mulher de 43 anos procurou
servigo oftalmolégico com diplopia horizontal ha 10 anos, associada
a formigamento e dorméncia nos membros superior e inferior
esquerdos. As principais causas de paresia do VI nervo sdo de origem
indeterminada ou vascular, contudo, em adultos menores de 50
anos, destacam-se etiologias, como processos expansivos, doencas
desmielinizantes e idiopaticas.

Descritores: Nervo abducente/lesdes; Esotropia; Parestesia

ABSTRACT

The sixth nerve is responsible for the abduction of the eyes and an
injury in his path may affect other brain structures generating own
symptomatology. 43 year-old woman, sought ophthalmologic service
with horizontal diplopia for 10 years, associated with tingling and
numbness in the upper and lower left. The main causes of the VI
nerve paresis are vascular or unknown causes, however, in adults
younger than 50 years stand out as etiologies expansive processes,
and idiopathic demyelinating diseases.

Keywords: Abducens nerve/injuries; Esotropia; Paresthesia
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INTRODUCAO

0 sexto (VI) nervo craniano, abducente,
inerva o musculo reto lateral, responsavel pela
abducao dos olhos. O comprometimento deste
ocasiona diplopia binocular horizontal que piora
com a visao para longe e para o lado do campo de
acdo do musculo afetado’. Seu nucleo encontra-
se na ponte, ventralmente ao assoalho do quarto
ventriculo; o fasciculo parte ventralmente do
nucleo, deixando o tronco cerebral na juncao
pontomedular, lateralmente a proeminéncia
piramidal?. Qualquer lesdo desse nervo
ocasiona paresia ou paralisia’. O diagnostico
correto e imediato da topografia da lesdo é
importante tanto para a propedéutica quanto
para o tratamento'. A seguir, relatamos um caso
de paresia ipsilateral do VI nervo craniano e
hipoestesia contralateral associado a alteragoes
vasculares cerebrais.

RELATO DO CASO

L.L.N.P, 43 anos, feminino, oriental, casada,
do lar, natural e procedente de Sdo Paulo - capital,
procurou servigo oftalmolégico com queixa de
diplopia horizontal hd aproximadamente dez
anos, associada a formigamento e dorméncia
nos membros superior e inferior esquerdos, sem
outras alteracdes.

Ao submeter-se a exame oftalmologico,
apresentou acuidade visual de 20/20 em ambos
os olhos sem correcdoes e J1 para perto com
adicao de +1,25DE bilateralmente. Os exames de
biomicroscopia e fundoscopia apresentaram-se
dentro dos padroes da normalidade para a idade
e a tonometria de aplanacdo (Goldmann) foi de
15mmHg em ambos os olhos (14h). Os reflexos
pupilares estavam preservados bilateralmente.

0 exame da motilidade ocular extrinseca
revelou esotropia de 20* para longe e esotropia
intermitente de 10% para perto. Nos exames das
ducgdes ativas, o musculo reto lateral direito
apresentou fun¢do diminuida (-1) (Figura 1).

Figura 1: Exame das versdes: desvio medial do olho direito em

PPO e reto lateral direito com fun¢do diminuida
Imagens autorizadas. Autorizagdes em poder do autor

O exame de eletroneuromiografia,
revelou diminuicdo da sensibilidade dos
membros superior e inferior esquerdos, o

exame do liquor mostrou-se sem alteragdes
e o potencial visual evocado por reversido
de padrdes estava dentro dos padrdes da
normalidade. A imagem de ressonancia
magnética do encéfalo evidenciou area de
hipointensidade no lobo parietal, além de
lesdo hiperintensa na transicao bulbopontina
(Figura 2).

Figura 2: Imagem de ressondncia magnética do encéfalo:
area de hipointensidade em lobo parietal (seta azul) além de
lesdo hiperintensa na transi¢do bulbopontina (seta azul)

O diagndstico topografico foi no
fasciculo do VI nervo direito, acometendo
concomitantemente o trato espinotalamico
direito, gerando hemiparestesia contralateral.
Ja a etiologia foi relacionada a doenga vascular.

Encaminhamos a paciente ao setor de
clinica médica para investigacdo doencas
cardiovasculares e distirbios metabolicos
associados.

DISCUSSAO

A paralisia do VI nervo craniano é a
mais comum entre os musculos extra-oculares
(46,3%), sendo sua incidéncia de 11,3/100.000,
naoacometendoumsexo especificamentel,3-5.
As principais causas sdo: indeterminada (26-
30%), vascular (13-35%), trauma (12-17%),
esclerose multipla (4-7%), neoplasias (5-21%) e
aneurismas (2-4%)1,3-5. Em adultos menores
de 50 anos - no caso relatado, a paciente iniciou
0 quadro com aproximadamente 33 anos - as
causas vasculares sio menos comuns. Nesses
pacientes, destacam-se outras etiologias,
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como processos expansivos do sistema
nervoso central, doencas desmielinizantes e
idiopaticas!. Portanto, a paciente em questdo

apresentou uma causa menos provavel
para sua faixa etaria, principalmente
por nao relatar doengas anteriores.

A paralisia do nervo abducente se
apresenta tipicamente com diplopia binocular
horizontal que piora com a visdao para longe
e no campo de acdo do musculo afetado’. A
deficiéncia de abducdo pode ser completa
(paralisia) ou incompleta (paresia), sendo
maxima no inicio, melhorando com o tempo. E
importante diferenciar uma paralisia isolada
do VI nervo das associadas a outros sinais e
sintomas neurologicos, pois estes costumam
estar relacionados a condigdes mais graves,
como acidente vascular cerebral (geralmente
na ponte), neoplasias e aneurismas'?.

A localizagdo da lesdo é essencial para
determinar a etiologia e solicitar corretamente
o exame de imagem. Conhecer o trajeto do
nervo desde a ponte até a orbita facilita a
localizagcao da lesdao de acordo com o quadro
clinico'.

Na ponte, lesdes dorsais do fasciculo
associam-se a lesdes na formagdo reticular
pontina paramediana (sindrome de Foville)
com acometimento do V ao VIII nervos e
fibras simpaticas centrais?. Lesdes ventrais
acometem o fasciculo ao atravessar o trato
piramidal (sindrome de Millard-Gubler) com
hemiplegia e sinais variaveis de lesdo dorsal
pontina?, e na jungdo pontomedular (sindrome
de Raymond) com lesdo dos nervos VI e VII e
hemiplegia contralateral®.

Paresia do VI nervo com hemiparestesia
contralateral, como no caso relatado, é uma
associacao rara. Inicialmente, acreditava-se
que a hemiparestesia poderia ser causada
apenas por lesdes localizadas entre o cortex
cerebral e o talamo; no entanto, varios
trabalhos tém relatado séries de casos
mostrando lesGes pontinas associadas a
hemiparestesia’®. A hemiparestesia pode
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ocorrer devido ao acometimento do lemnisco
medial ou do trato espinotalamico lateral,
cujas fibras de sensibilidade somatica, ja
decussadas, se encaminham para os nucleos
do talamo.

A solicitacao de exames complementa-
res ira depender dos achados neurolégicos as-
sociados. No caso em questdo, solicitamos li-
quor, pensando-se em doenca desmielinizante
ou alguma infec¢do/inflamacao; eletroneuro-
miografia, que confirmou a hipoestesia e des-
cartou miastenia gravis; imagem de ressonan-
cia magnética (IRM) do encéfalo, que revelou
lesdo hiperintensa na transicdao bulbopontina
compativel com o quadro clinico e uma lesado
no lobo parietal sugestiva de isquemia, refor-
cando a suspeita de etiologia vascular. Além
disso, a paciente foi encaminhada para o se-
tor de clinica médica para exames clinicos e
laboratoriais para investigacao de fatores de
riscos associados a doenga vascular, avaliacao
da pressdo arterial sistémica, hemoglobina
glicosilada, glicemia, entre outros'.

O tratamento da paralisia do abducente
inclui tratar a causa base e os sintomas
associados, com o uso de prismas, caso da
paciente relatado, injecdes de toxina botulinica
no musculo antagonista e até cirurgia.
Aproximadamente metade (48,3 - 66,6%) dos
pacientes recupera espontaneamente a fungao
do musculo apo6s trés meses de evolugdo,
principalmente os de etiologia vascular'?¢, o
que nao foi o caso dessa paciente, cujo quadro
se arrasta ha dez anos. Em relagdo a isso, um
estudo mostra que a recuperacao espontanea
nos casos de paralisia crénica do VI nervo é
incomum, e a conduta, nesses casos, permanece
um desafio para o médico’.

A associag¢do de paresia do VI nervo com
hemiparestesia contralateral acometendo o
trato espinotalamico ou o lemnisco medial
ndo é comum, sendo importante, no presente
caso, um exame neuroftalmolégico completo e
detalhado para um raciocinio coerente.
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Epidermolise bolhosa albopapuldide de Pasini

Pasini’s albopapuloid epidermolysis bullosa

RESUMO

A epidermolise bolhosa albopapuléide de Pasini é uma genodermatose
bolhosa rara, de carater autossomico dominante. Inicia-se na infancia
com aparecimento de lesdes bolhosas induzidas pelo traumatismo,
predominando no tronco e extremidades, evoluindo com alteragdes
distroficas e cicatriciais. O plano de clivagem ocorre abaixo da
lamina basal, resultado de um defeito no colageno tipo VII, principal
constituinte das fibrilas de ancoragem, resultante de uma mutag¢do no
gene COL7A1. Diante dararidade desta entidade, relatamos um caso de
paciente feminina, 25 anos, com histoéria de lesdes bolhosas que surgem
a minimos traumas desde a infancia e que ao involuirem deixavam
lesdes cicatriciais hipocréomicas e atrdéficas. A progenitora e dois
irmaos apresentam o mesmo quadro clinico. Ao exame dermatologico
apresentava cicatrizes e lesdes papulosas hipocromicas e atréficas
no dorso, caracteristicas das lesdes albopapuldides da Epidermdlise
bolhosa dermolitica variante Pasini. O exame anatomopatoldgico
de lesdo bolhosa demonstrou uma clivagem dermoepidérmica com
fibrose da derme superficial. Portanto, diante do quadro clinico
iniciado na infancia, o histopatoldgico e a presenca de lesdes tipo
albopapuloides concluimos que a paciente apresenta a rara variante
de Pasini da Epidermolise bolhosa hereditaria.

Descritores: Epidermoélise bolhosa/patologia; Epidermolise bolhosa
distrofica

ABSTRACT

Pasini’s albopapuloid epidermolysis bullosa is a very rare subtype
of generalized dystrophic dominant epidermolyis bullosa. Genetic
defect of anchoring fibrils leads to cleavage beneath the basement
membrane. The authors report the case of a 25-year-old female patient
with blisters on trauma areas, atrophic macules (albopapuloid lesions)
and milia, with onset on childhood. The histopathological exam of the
blister reveals a subepidermal cleavage.

Keywords: Epidermolysis bullosa/patology; Epidermolysis bullosa
dystrophica
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INTRODUCAO

A Epidermolise bolhosa distroéfica do-
minante, também conhecida como epidermé-
lise bolhosa albopapuldide de Pasini é uma
genodermatose bolhosa rara de carater au-
tossdmico dominante. E classificada no grupo
das epidermolises bolhosas distroficas (EBD)
cicatriciais com tipica formagdo de bolhas in-
duzidas pelo traumatismo. A EBD dominante
pode ser dividida em duas formas clinicas, se-
gundo a presenc¢a ou auséncia de lesdes albo-
papuldides: as variantes de Pasini e Cockayne-
Touraine, respectivamente!

O plano de clivagem ocorre abaixo da
lAmina basal, como resultado de um defeito no
colageno tipo VII, principal constituinte das fi-
brilas de ancoragem, resultante de uma muta-
cdo no gene COL7A1. As mutagdes no subtipo
dominante da EBD envolvem a substituicao da
glicina por outro aminoacido na tripla hélice
do gene COL7A1, alterando sua estabilidade e
talvez propiciando sua degradacgao. Tais muta-
¢coes impedem a produc¢do normal do colageno
tipo VII pelos queratinécitos basais, causando
uma alteragdo nas fibrilas de ancoragem, com
consequente fragilidade da juncao dermoepi-

Figura 1: Areas de exulceracdo e lesdes
cicatriciais atroéficas e lesdes papulosas
hipocromicas no dorso e regido cervical

Figura 2: Detalhe da lesdo cervical

dérmica. A maioria das mutag¢des localizam-se
logo depois do segmento ndo-colageno do cen-
tro da tripla hélice. Também ja foi demonstrado
que a alteracdo funcional da fibrila ancorante
depende da localizagdo da substitui¢cao da gli-
cina, o que também contribui para a variabili-
dade clinica. Variacdes dessas muta¢des podem
ocorrer dentro de uma mesma familia e entre
familias diferentes de pacientes*”.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 25 anos, procurou o
servico de Dermatologia com lesdes exulcera-
das e cicatriciais predominantemente na regido
cervical e dorso além de lesdes papulosas hipo-
cromicas e atroéficas no dorso. Refere que desde
ainfancia apresentalesdes bolhosas que surgem
a minimos traumas e que ao involuirem deixa-
vam lesdes cicatriciais hipocromicas e atréfi-
cas. Relata que a progenitora e dois irmaos que
apresentam a mesma afeccdo. Ao exame fisico:
areas de exulceracao e lesdes cicatriciais atroéfi-
cas e lesdes papulosas hipocrémicas no dorso e
regiao cervical (Figuras 1 a 3). Auséncia de le-
soes bolhosas, nas mucosas e ungueais.

Figura 3: Detalhe da lesdo do dorso
inferior

Revista Cientifica 2013, 2(3):20-23 21



Epidermoélise bolhosa albopapuléide de Pasini

Realizado exame anatomopatologi-
co de lesdao bolhosa que demonstrou bolha
subepidérmica nado inflamatoéria contendo
hemacias no interior e presenca de fibrose na
derme superficial compativel com Epidermoé-
lise bolhosa (Figura 4).

-
= -

Figura 4: Histopatoldgico: bolha subepidérmica nao
inflamatéria contendo hemacias no interior e presencga
de fibrose na derme superficial

DISCUSSAO

A Epidermolise bolhosa albopapuléide
é uma doenca rara que inicia-se precocemen-
te na infancia, como referido pela paciente,
embora existam casos de aparecimento tar-
dio. As lesoes sao bolhas tensas, serosas ou
hemorragicas e placas eritematosas, pre-
dominantemente em troncos e extremida-
des?7. Com a evolucdo, surgem alteragodes
distroéficas, cicatrizes ocasionalmente hiper-
tréficas, hiperpigmentacdo, hipopigmenta-
¢ao e cistos tipo milium. Lesdes papulosas
cicatriciais hipocromicas e atroficas podem
surgir no tronco e dorso espontaneamente e
sdo chamadas de lesdes albopapuléides, en-
contradas na paciente. Sdo lesdes firmes, pe-
rifoliculares, de coloragcao marfim, de até 15
milimetros de diametro, sem involugao es-

22 Revista Cientifica 2013, 2(3): 20-23

pontanea. Além disso, na EBD podem ocorrer
erosdes orais e esofageanas, nao cicatriciais e
distrofia ou auséncia das unhas, o que nao foi
observado no caso descrito. Uma complicacdo
desta entidade é o carcinoma espinocelular
que pode desenvolver-se nas areas distroéfi-
cas’.

O diagnodstico é auxiliado pela ana-
tomopatologia que demonstra proeminente
proliferacao de bandas de colageno imaturo e
deposicdo de material amorfo. Alguns autores
demonstraram a presenca de proteoglicanos
dermatan-sulfato degradados na derme pa-
pilar e subpapilar. A clivagem é dermoepidér-
mica e, a microscopia eletrénica se localiza
abaixo da lamina basal. Porém a microscopia
optica, com coloragdao PAS, podem-se encon-
trar fragmentos da membrana basal no teto
da bolha, no assoalho, ou em ambas as locali-
zagOes'?,

Além disso, pode ser realizada Imuno-
fluorescéncia com anticorpo anti-colageno VII
e Teste molecular genético para o gen COL7A1.

Fazem parte do tratamento medidas
de protecdo de traumas cutaneos, curativos e
prevencao das pseudosinéquias entre os de-
dos, por exemplo, como uso de luvas. Podem
ser usados agentes orais como a vitamina E,
fenitoina, prednisolona, eritromicina, ciclos-
porina e tetraciclinas, que demonstraram
resultados promissores em apenas alguns
pacientes que fizeram uso por longo prazo
desses medicamentos. No entanto, essa geno-
dermatose é geralmente resistente ao trata-
mento. Agentes tépicos sé tém sido eficazes
na prevencdo de infec¢des secundarias, po-
rém existe o relato de melhora das lesdes com
uso de corticoterapia tépica, em pulsoterapia.
No caso em questao, foi mantido o tratamento
tépico das lesOes pois a paciente apresentava
poucas lesdes ao exame dermatologico’3”.
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O papel do endométrio na etiopatogenia da
endometriose

Endometrium place at endometriosis etiopatogenesis

RESUMO

A endometriose é uma doenga que interfere na fase mais produtiva
da vida da mulher, seja do ponto de vista da fertilidade ou diminuindo
sua qualidade de vida e sua produtividade laborativa pelas intensas
dores que provoca. E, apesar de largamente estudada, ainda apresenta
intensos desafios as pesquisas clinicas e laboratoriais. Atualmente
consideradauma doen¢a multifatorial, estara, sempre, historicamente,
ligada a teoria da menstruacao retrograda de Sampsom. No entanto,
suas inimeras apresentacdes e localizacdes nos levam a questionar
se a propria célula endometrial topica nao teria alguma caracteristica
diferenciada nas pacientes com endometriose que facilitasse sua
implantacdo em sitios ectdpicos e a progressdo da doenca. Diante
disso, inimeras linhas de pesquisa voltadas para estudos hormonais,
imuno-histoquimicos, histolégicos e de expressdo genética tém
tentado encontrar a diferenga chave entre o endométrio das pacientes
com endometriose e daquelas livres da patologia. Este artigo de
revisdo pincela os principais estudos que abordam o tema.

Descritores: Endometriose; Endométrio; Etiopatogenia

ABSTRACT

Endometriosis is a disease which plays an ungrateful part in women'’s
life, either destroying their fertility or compromising their labor
productivity and quality of life due to the intense pelvic pain. Despite
the amount of clinical researchs its still a challenge. Nowadays
it’s known as multifactorial disease but it’ll be always linked with
Sampsom’s retrograde menstruations theory. However, its many
presentations and localizations leade us to questionate if the topic
endometrial cell, by its own, doesn’t have any differential charateristic
at endometriosis patients that allowed its survival, implantation
and proliferation in ectopic sites. Because of that, several hormonal,
histochemical, histological and genetic studies have been searching
for differences between endometrial cell at patients with and without
endometriosis. This revision article sketchs about most of the main
research concerning the subject.

Keywords: Endometriosis; Endometrium; Etiopathogenesis
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INTRODUCAO

A endometriose afeta cerca de 10%
das mulheres'® em idade reprodutiva e, a
despeito dos inumeros avangos tecnoldgicos
e da crescente sofisticagdo da medicina, essa
moléstia permanece enigmatica aos olhos da
ciéncia em seus mais variados aspectos.

E caracterizada pela presenca de
implantes ectopicos de tecido endometrial,
glandula e/ou estroma, em localizagdo extra-
uterina. E doenca estrogénio-dependente,
cronica, podendo ser progressiva e levar a
lesdes do aparelho reprodutor feminino, além
de resultar em manifestacdes dolorosas e
infertilidade*®. Sua frequéncia aumenta para
aproximadamente 40% em pacientes com esse
tipo de queixas*®.

Atualmente, atribui-se o grande aumento
do numero de casos de endometriose a
melhora dos recursos diagnoésticos, mormente
a videolaparoscopia, e também a mudanca dos
hébitos de vida da mulher moderna, inclusive a
diversos fatores, como os poluentes ambientais,
fazendo desta doenca um problema de saude
publica, com potencial de agressividade cada
vez maior. Observa-se, ainda, uma diminuicao
crescente da natalidade, com gestacoes cada
vez mais tardias, aumento do namero de ciclos
menstruais durante a vida e maior exposicao
pélvica as células endometriais provenientes
de menstruacdes retrégradas persistentes,
possibilitando o risco de desenvolver a doenca.

Varias teorias sobre a causa da
endometriose tém sido estudadas, entretanto,
devido a grande diversidade de quadros
clinicos e formas de apresentacdo da doenca,
é impossivel adequa-las individualmente para
todos os casos, o que refor¢ca a hipotese de
etiologia multifatorial, acreditando-se haver
o envolvimento de diversos fatores na génese
dessa afeccao®.

A teoria da menstruacao retrdégrada
proposta por Sampson’, em 1927, ndo foi
suficiente para explicar a origem da doenca,
dado que este fendmeno ocorre na grande
maioria das mulheres, sendo considerado,
portanto, fisiol6gico. Outras teorias sucederam:
a da metaplasia celomica, a teoria imunologica,
a da disseminacdo linfatica e/ou hematica,
entre outras, mas nenhuma delas, também, por
si s0, elucidaram todas as duvidas inerentes ao
surgimento dessa enfermidade®”.

Recentemente, no entanto, Vvarios
trabalhos tém sido publicados, acumulando

algumas evidéncias que sugerem haver certas
diferencas entre o endométrio de mulheres com
endometriose e o de mulheres sem a patologia®.
Acredita-se que essas desigualdades possam
significar uma luz na descoberta de importantes
elos intimamente envolvidos na causa dessa
doenca e, por essa razdo, discorreremos sobre
elas seguir.

DISCUSSAO

Anomalias endometriais em mulheres com
endometriose

Cronologicamente, podemos dividir os
estudos acerca da etiopatogenia da endometriose
em duas fases. No final do século XIX e inicio do
século XX, destacaram-se os estudos iniciais,
em que prevaleceu a teoria da menstruacdo
retrégrada proposta por Sampsom’, como
ja relatado anteriormente. Em relagdo a
fase atual, muito se tem pesquisado sobre
alteracdes no endométrio tdépico associadas
a fatores imunolégicos, acreditando-se que
alguma predisposicdao inata do endométrio
de determinado grupo de mulheres poderia
potencializar o surgimento da doenca.

Varios pesquisadores comecaram a
indagar o surgimento da doenga em apenas uma
parte da populagdo feminina que apresentava
a menstruacdo retrograda. Decerto, algo
diferente nesse grupo de mulheres predisporia
ao surgimento da endometriose, visto que a
exposicao inicial, na cavidade peritoneal, através
da regurgitacdo tubaria de células endometriais
viaveis, era experimentada por quase a totalidade
dessas mulheres®91112,

Algumas teorias apontam a possibilidade
de alteragdes imunolégicaslocais e/ou sistémicas
como fator que impulsionaria o desenvolvimento
da afecgdo!®'?!*, mas de que modo isso justifica
a grande variedade de apresentacdo da doenca e
suas formas clinicas, ou ainda o seu potencial de
agressividade, ainda ndo esta bem estabelecido.

Alteragdes inatas no endométrio dessas
mulheres também tém sido cogitadas'®, gragas
ao grande avango tecnoldégico no ambito da
biologia molecular, ganhando enfoque especial
na grande maioria das publica¢des atuais acerca
da etiopatogenia da doenga®.

Pautados nessa hipotese, Fedele'® et al.
compararam o endométrio de mulheres com
e sem a doenca, e observaram uma reduc¢ao no
numero de mitoses e de células vacuolizadas,
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assim como desequilibrio na proporg¢do entre
células ciliadas e nao ciliadas das glandulas
endometriais. Surgia, assim, a teoria denominada
de endometrial ou metastatica.

Nessamesmalinha, Vinatier'’ etal.e Sharpe-
Timms!® et al. revisaram alteracdes no tecido
endometrial de mulheres com endometriose
que predispusessem a implantacdo ectdpica
das células endometriais. Relataram que maior
capacidade de adesdao a superficie peritoneal,
maior atividade enzimdtica de degradagdo da
matriz extracelular e até maior liberacdo de
fatores neoangiogénicos estavam presentes
nessas mulheres.

JA& Meresman'® et al. demonstraram
aumento da proliferacao celular no endométrio
de pacientes com endometriose, tanto estromal
quanto epitelial, e sugeriram que esses achados,
aliados ao baixo grau de apoptose nessas
pacientes, poderiam ser responsaveis pelo
crescimento dos implantes ectépicos.

Analogamente, outros autores endossaram
esses dados e ratificaram a existéncia de
alteracdes no ciclo celular no endométrio de
pacientes acometidas pela moléstia'®-¢,

Ainda corroborando essas ideias,
Foyouzi?’ et al. avaliaram o efeito de oxidantes
e antioxidantes na proliferacio de células
estromais do endométrio, por meio de cultura
celular. Concluiram que tipos de oxigénio reativo
podem modular o seu crescimento, e ainda, sob
determinadas condi¢des patoldgicas, como a
endometriose, o estresse oxidativo e a deplecao
de agentes antioxidantes, poderiam contribuir
paraahiperproliferacao do estroma endometrial.

Outro possivel fator contribuinte para
o aumento da proliferacio no endométrio foi
citado por Nalbanski?® et al. que, ao estudarem
a atividade de células endoteliais no tecido
endometrial, observaram maior proliferacao
do endotélio no endométrio de pacientes com
endometriose quando comparadas com aquelas
do grupo controle, especialmente durante a
fase proliferativa do ciclo menstrual. Diante
desses resultados, esses autores sugeriram que
o perfil proliferativo das células endoteliais no
tecido endometrial das enfermas aumentaria a
capacidade de sobrevivéncia em locais ectopicos,
por configurar-lhes maior vascularizacao.

Por outro lado, Bulun®® et al, Attar®
et al. e Ebert3! et al. demonstraram também
particularidades enzimaticas na mucosa uterina
de mulheres com endometriose, como a maior
expressao da CYP19, enzima que determina
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um ambiente hiperestrogénico, contribuindo
ainda mais para exacerbacdo da proliferacao
endometrial e o estabelecimento da doenga.

Ainda no Aambito hormonal, outra
possibilidade  descrita como uma das
causas da endometriose seria a resisténcia
das células endometriais a progesterona,
apontada em muitos estudos como sendo a
principal reguladora da maioria das alteracdes
endometriais. Conforme varias evidéncias, a
progesterona regula os efeitos dos estrogénios
no tecido endometrial, seja por meio de reducao
das mitoses celulares; da regulacao da secrecao
de colagenases e interleucinas; da expressao
das integrinas, das enzimas MMP (matriz-
metaloproteinases) e seus fatores inibidores; e da
secrecdo de peptideos angiogénicos>3*3*, além de
exercer papel fundamental no controle do ciclo
celular, reduzindo a proliferagdo e aumentando
a apoptose. Destarte, segundo varios autores,
a disfuncdo desse horménio no endométrio
poderia levar a doenga®>333%,

Procurando elucidar os motivos que
levariam ao aumento da resisténcia endometrial
a progesterona, muitos autores tém buscado
alteragcdes nos receptores endometriais desse
hormoénio, acreditando haver uma deficiéncia
na expressio deles por variados motivos36-38,
Assim, alteragdes quantitativas, desproporcao
entre isoformas dos receptores, polimorfismos
genéticos, entre outros, tém sido apontados
como causa da diminui¢do do efeito hormonal no
endométrio323639-42,

Ja foram descritas duas isoformas do
receptor de progesterona, respectivamente A
e B. No tecido endometrial, ambos os subtipos
sdo expressos, e suas concentragdes variam de
acordo com a fase do ciclo menstrual. Entretanto,
cogita-se que os efeitos antiproliferativos da
progesterona sao mediados principalmente pela
isoforma A desse receptor. Desse modo, com o
predominio da isoforma B, haveria uma acao
inadequada da progesterona no endométrio, a
qual levaria a maior proliferacio endometrial
e diminuicdo da apoptose>3?*, bem como
alteracdes de certas proteinas, possivelmente
favorecendo a persisténcia de viabilidade das
células endometriais destacadas no periodo
menstrual e regurgitadas para a cavidade
peritonial.

Postula-se, ainda, que desproporg¢odes
entre as isoformas A e B sejam decorrentes de
mutacOdes do gene codificador dos receptores
progestagénicos, gerando resposta disfuncional
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marcada pela resisténcia a progesterona,
o que culminaria com elevacdo dos niveis
estrogénicos e agravamento da doenca. Attia*
et al. defenderam essa hipétese, ao apontarem
auséncia da expressdao de receptores tipo B
e reducao expressiva do tipo A em células
endometridticas. Seguindo essa linha, Wu3® et
al. sugeriram que a hipermetilacao da regiao
promotora da isoforma B do gene codificador do
receptor de progesterona seria responsavel pela
reducdo de sua expressividade no endométrio,
assim como pelo aumento da resisténcia
endometrial a esse hormonio.

Por sua vez, Igarashi®? et al. atribuiram
a desproporc¢ao entre as isoformas A e B dos
receptoresprogestagénicosaexposicioambiental
ao poluente 2,3,7,8-tetraclorodibenzo-p-dioxina
(TCDD), comumente chamado dioxina. Segundo
esses autores, aacdo do TCDD altera a codificagdo
dos receptores progestagénicos em células
endometriais de mulheres com endometriose, e a
disfuncao da a¢do progestagénica nessas células
poderia ser o elemento chave na etiopatogenia
da endometriose. Comeca-se a pensar, a partir de
entdo, que fatores ambientais também possam
contribuir, por umlado, com a causa, ou por outro,
apenas como mais um coadjuvante das alteracoes
endometriais, corroborando com o importante
papel do endométrio na endometriose.
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revisao integrativa

Pilates as a therapeutic approach to sarcopenia: integrative
review

RESUMO

Trata-se de umarevisao integrativa, cujo objetivo é relacionara pratica
do método Pilates a prevencdo da sarcopenia em pessoas idosas. Na
presenca dessa afeccdo, é necessario pensar estratégias e abordagens
que melhorem a for¢a e massa muscular. Dentre estas, destaca-se o
Pilates, método em que exercita o corpo de forma integral. Foram
encontrados cinco artigos publicados no periodo entre 2004 e 2011.
Os resultados revelam que ha um consenso demonstrando que ocorre
fortalecimento da musculatura, melhora do equilibrio e também do
desempenho motor. A contribuicdo deste trabalho aos profissionais
de saude ou educadores é no sentido de estimular a multiplicacdo
do método Pilates como pratica de atividade fisica continua, de
profissionais treinados e qualificados para sua utilizacdo, elevando-o
a condicdo de agente promotor de saude e qualidade de vida para a
populacdo idosa. Sugere-se ainda, a continuidade dos estudos, a fim de
aprofundar a pesquisa na busca de mais resultados.

Descritores: Idoso; Sarcopenia; Pilates

ABSTRACT

It is an integrative review, which aims at connecting the practice of Pilates
Method to the improvement of sarcopenia in elderly. In the presence of this
condition, itis necessary to consider strategies and approaches thatimprove
strength and muscle mass. Notable among these is the Pilates method that
exercises the body in full. They found five articles that were published
between 2004 and 2011. The results show that there is a consensus
showing that there are articles on strengthening the muscles, improving
balance and motor performance also. The contribution of this research to
health professionals and educators is to stimulate the multiplication of the
Pilates physical activity as continuous, with trained and qualified to use it,
raising it to an agency promoting health and quality of life for the elderly
population. It is also suggested, for further study in order to intensify the
search in the search for more results.

Keywords: Elderly; Sarcopenia; Pilates
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INTRODUCAO tipo II (anaerdbias, contragdo rapida) é reduzido
com o incremento da idade, ao passo que o ta-
manho das fibras do tipo I (aerébias, contracao
lenta) parece ser muito menos afetado. As fibras
do tipo I sdo também muito importantes na res-
posta a urgéncias do dia-a-dia, pois contribuem
com o tempo de reagao e principalmente de res-

Com o envelhecimento, mudangas fisio-  posta que, na pessoa idosa inviabilizaria uma
légicas e metabdlicas resultam entre outras, resposta corporal apropriada para situagdes de
na alteracdao da massa e for¢ca muscular. A esta emergéncia, como por exemplo, a perda subita
alteracdo da-se o nome de sarcopenia®. Esta e equilibrio. Da mesma forma, a area das fibras
perda faz parte do envelhecimento senescente, i II tem sido encontrada significativamente
é fisiologica e leva a uma série de alteragdes es-  enor nos membros inferiores do que nos mem-
truturais e funcionais, conferindo maior risco  pqg superiores, particularmente nas mulheres,
para quedas, fraturas, incapacidade, dependén- ¢ que indicaria diferencas no processo de enve-
cia, hospitalizacdo recorrente e morte, ou seja,  |hecimento associado ao género e/ou no padrio
interferindo negativamente na capacidade fun-  4e atividades dos membros. Na presenca de sar-
cional da pessoa idosa. Alguns autores tendem copenia e dos prejuizos dela decorrentes para a
a definir sarcopenia como doenca somente se  pessoa idosa, é necessario pensar em  estraté-

estiver associada a alguma limitacdo funcio- gias e abordagens que melhorem a forca e massa
nal’. muscular® 78,

A etiologia da sarcopenia ainda ndo € to- Dentre estas, destaca-se o Pilates, uma
talmente conhecida, porém alguns dos fatores pratica que integra o corpo e a mente, amplia a
causais ja sdo apontados e discutidos pela lite-  capacidade de movimentos e beneficia o controle
ratura, como: sedentarismo, fatores do sistema 4, forca e do equilibrio muscular, além de pro-
nervoso central, fatores humorais, fatores as- porcionar consciéncia corporal. Também foi cha-
sociados a estilo de vida, nutricionais, quando 1240 de “arte da contrologia” pela combinagio
relacionadas a diminui¢ao da ingesta proteico g, respiracio e concentragio na busca pelo con-
caldrica comum nos idosos, além de fatores  trgle corporal. Trabalha o corpo de forma inte-
musculares®. gral, corrige a postura e realinha a musculatura,

A diminuicdo lenta e progressiva da trazendo ao individuo praticante equilibrio e fle-

massa muscular resulta em substituicio do  Xibilidade, podendo ser praticado por pessoas de
tecido muscular por coldgeno e gordura, levan-  qualquer idade independente de suas condi¢des

do a uma alteracio na composicdo corporal do  fisicas. Divide-se em pratica no solo ou em apa-
idoso®. relhos. Por este motivo, tornou-se muito popular

entre coredgrafos e bailarinos cujas lesoes, de-
correntes do treino exaustivo, levavam a longos
periodos de recuperacgao® 1°.

A populagdo esta envelhecendo e anun-
ciando a longevidade. Em 2025, estima-se que
o Brasil sera o sexto pais do mundo em maior
populacdo de idosos, ou seja, 32 milhdes de in-
dividuos acima de 60 anos™.

O musculo alcanga sua forca maxima en-
tre a segunda e terceira década de vida e mos-
tra uma diminuicao lenta a partir dos 40 anos,
quando comeca a haver perda de massa muscu- Quem desenvolveu o Método Pilates foi o
lar (massa magra). Perde-se cercade 5% acada alemdo de mesmo nome, Joseph Pilates, que du-
década e, a partir dos 65 anos, se torna mais ~ rante a primeira grande guerra (1914-1918), se
acentuada. Ao final da vida, um individuo pode  utilizava das camas e outros artefatos do campo
ter perdido até 40% de sua massa muscular em de prisioneiros onde era recluso, para exercitar-se
re]agé_o a quando era jovem5'6_ e assim, adquirir melhor condicionamento fisico.
Pilates faleceu em 1967, mas somente a partir do
ano 2000 é que o nome Pilates passou a ser utiliza-
do para designar um método de trabalho® 1°.

Nesse processo de perda de massa ma-
gra se verifica atrofia muscular, diminui¢do
de unidades motoras e de fibras musculares.
Estudos demonstram que o tamanho da fibra

Revista Cientifica 2013; 2(3): 30-35 31



O Pilates como abordagem terapéutica na sarcopenia: revisio integrativa

OBJETIVO

Relacionar a pratica do método Pilates a
melhora da sarcopenia em pessoas idosas.

PROCEDIMENTO METODOLOGICO

O método escolhido para este trabalho
foi de revisdo integrativa, visto que permite um
compilado de pesquisas ja concluidas e possibi-
lita obter informacgdes para o tema selecionado.
Embora haja uma variacao na conducao do pro-
cesso, existem critérios que precisam ser obede-
cidos. Para tal foi necessario, a partir da hipotese
estabelecida, fazer a busca de artigos no banco
de dados BIREME. A amostra final reuniu um to-
tal de 15 artigos selecionados, sendo que 10 fo-
ram utilizados independente do método de pes-
quisa utilizado, além de 5 (cinco) especificamen-
te para a revisao integrativa, fundamentando os
resultados e a discussao. A pesquisa que norteou
os critérios para inclusao dos artigos escolhidos
selecionou os escritos no periodo compreendido
entre 2004 e 2011, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol e que contivessem no resumo, infor-
macgoes sobre Pilates e seus resultados. As pala-
vras-chave utilizadas foram: “envelhecimento”,
“idoso”, “sarcopenia” e “Pilates”, posteriormente
agrupadas da seguinte forma: “envelhecimento e
Pilates”, com 08 artigos encontrados via on-line
na base de dados MedLINE (National Library of
Medicine), sendo empregados na revisao inte-
grativa somente 02 e “exercicio e Pilates”, com
04 artigos encontrados na base de dados LILACS
(Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias e Saude), sendo utilizados somente 03
para esta revisdao. Também foram consultadas 02
publicagées impressas. Apds a selecdo, montou-
-se um quadro sindptico com os seguintes dados:
nome da pesquisa; nome dos autores; objetivos;
resultados e conclusdes. A discussdo dos dados
obtidos foi descritiva para que o leitor possa ava-
liar a qualidade dos escritos, objetivo maior do
meétodo de revisao integrativa.

RESULTADOS

Para a revisdo integrativa, foram anali-
sados 05 (cinco) artigos que atenderam aos cri-
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térios de inclusao previamente estabelecidos,
obtendo-se um panorama geral dos artigos ava-
liados. Ao analisar a amostra, foi constatado que:
dois dos artigos foram publicados por revista
latino-americana e trés por revistas brasileiras;
quanto a categoria profissional dos autores dos
artigos encontrados, trés sao de autoria de Fi-
sioterapeutas e um é de Educadores Fisicos. Em
um artigo nao foi possivel a identificacdo, obser-
vando-se que, dois deles foram desenvolvidos em
universidades, dois em centro de pesquisa e um
desenvolvido com base em banco de dados ele-
tronico. Quanto ao ano de publicagdo, um artigo
é de 2004, dois de 2009, um de 2010 e outro de
2011. Percebe-se maior frequéncia na publica¢ao
de artigos relacionados ao Pilates a partir do ano
de 2009, considerando-se ainda assim, escassez
de publicac¢oes sobre o tema.

Sobre os locais de publicacao, verificou-se
que um artigo é de Curitiba/PR, outro é de Sao
Carlos/SP, dois no Rio de Janeiro/R], e ainda, na
Australia.

Quanto ao tipo de estudo, tem-se: um dos
artigos é de revisao sistematica, trés sdo pesqui-
sa qualitativa/quantitativa e um estudo é do tipo
longitudinal.

Dos 5 (cinco) estudos apresentados, ape-
nas 1 (um), foi de dificil compreensao por utilizar
uma linguagem técnica aprofundada, dificultan-
do em alguns trechos o completo entendimento
do contexto, sendo possivel, portanto, fazer ape-
nas alguns recortes do artigo para produzir o es-
tudo em questao.

E importante ressaltar que, no que se re-
fere a publicagdes no Brasil a respeito do tema
Pilates e Sarcopenia, ainda sdo em pouco nu-
mero. O que se observou é que ha uma sorte de
artigos muito maior em publica¢bes internacio-
nais. Quanto ao Pilates e seus beneficios volta-
dos principalmente para o publico idoso, ha um
processo de construcdo de evidéncias, fazendo-
-se necessaria maior aten¢do dos pesquisadores,
editores e instituicoes de ensino.

Na tabela, apresenta-se a sintese dos arti-
gos incluidos na revisao integrativa.
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Tabela 1: Sintese de artigos incluidos na revisao integrativa

AUTOR TITULO PUBLICACAO OBJETIVOS/ RESULTADOS CONCLUSAO
Avaliacao Avaliar o efeito do Método Pilates
isocinética da sobre a funcdo de extensores e flexores | O Método mostrou-se eficiente para
Inelia EGGK musculatura de tronco / A fungio dos extensores o fortalecimento da musculatura
Sonia MBC ’ envolvida na 2004 do tronco apresentou aumento em extensora de tronco, atenuando o
Marcelo ASI! flexdo e extensdo todos parametros analisados (pico de desequilibrio entre a fun¢do dos
de tronco: efeito torque, forca, poténcia), ja a fungdo dos | musculos envolvidos na extensao e
do Método musculos flexores apresentou discreto flexao de tronco.
Pilates. aumento para as condi¢des supracitadas.

A técnica pode ser utilizada para
evitar a perda rapida de massa
muscular a que esta populagdo

esta exposta. Ha consenso entre os
. Analisar os aspectos relacionados ao estudos que o tempo de Cad'a S€ssao
Pilates na uso do método Pilates na reabilitago deve ser de uma hora. A maioria dos
Anne LCG?é Reablllta§a~o: 2009 0 Pilates aplicado na populagio idosa, es'tudos.recomenda que o método
Giuiano M Uma Revisdo Be p seja aplicado 3 vezes/ semana. As
Sistematica melhora a forga e mobilidade, além de diferencas apresentadas devem
ser benéfico em diferentes populagdes. §as aprese o
estar relacionadas as caracteristicas
de cada populacdo e as diferentes
indicagOes. Isso porque a resposta
ao exercicio se modifica com a idade
e com a condi¢do de saude.
Analise do - . A ‘s
. A andlise biomecanica do exercicio
torque de Avaliar o comportamento do torque de o a avaliacio das caracteristicas
resisténcia e da resisténcia (TR) do exercicio de extensdo  avatag : R . ~
. h : ; . mecanicas associadas a articulagdo
Monica OM, | forga muscular de quadril realizado no Cadillac; realizar do quadril podem ser usadas como
Lara EG, resultante uma analise biomecanica para estimar a cri(gérios og'etivos de Drescricio e
Yumie OS, | durante exercicio 2011 forca muscular resultante (FMR)/ O TR ro resséo]do exerci(?io de E%Q no
Artur B, de extensdo e a FMR apresentaram comportamentos PF;latges Dependendo da altura e do
Jefferson de quadril no semelhantes em todas as situagdes, tipo de r.nole?usado o exercicio de EQ
FL® Pilates e suas entretanto os valores maximos de TR . ’ T
implicagcdes na ndo ocorrem na mesma posicdo articular 1o Cadlllzil)c_ pc_)de slgr _maijs I
prescricio e que a FMR maxima. para um objetivo clinico do que para
progressao o outro.
Determinar mudangas na postura
da coluna sagital em idosos durante
as posicoes de pé e sentado, apds um
programa de exercicios de Pilates/
Immediately after the Pilates-based Quando aplicado individualmente
Sagital Spine exerplﬁelprﬁg]ra(rln, older ?idl}lllts St.OOd o Pilates mostrou-se viavel para
postural after fl with's lég’ Ly _e}c]relz_als}? ]t joracic d idosos saudaveis, apesar do estudo
Kuo YL’,Ttu Pilates- based exion and sat with slightly increase ter observado melhora apenas na
EA, Galea exercise in 2009 lumbar extension. Imediatamente cifose toracica na postura em pé. O
4 . P .
MP healthy older P?lg (t)Zso g;?c%g?g;ae(sjtea?;er;céglr?lsuiﬁa efeito a longo prazo dos exercicios
adults ligeira diminui¢do da flexdo toracica e de P11ate;;fsq:erroléumsd?g:stlgagao
sentavam-se com um ligeiro aumento p ’
de extensdo lombarNo significant
differences were found during the
follow-up period., mostra melhor
postura.
Avaliar os efeitos do método Pilates Os resultados refletem as evidéncias
sobre a autonomia, equilibrio estatico e melcliﬁglf)lfiissgriqlelrel}?oprﬂ?)i?)i no
Siqueira Pilates method qualidade de vida em mulheres idosas envelhecimento aIl)ém de que pode
RBG, Ali in personal saudaveis / O método Pilates pode ser usado para romovgr urrr)la
CS, Torres autonomy, static oferecer beneficios positivos em relacdo parap .
. 2010 R PR - melhora na capacidade funcional,
NV, Oliveira balance and ao equilibrio estatico em idosos, uma oferecendo uma influéncia
EM, Martin quality of life of vez que o grupo que praticou o método ositiva no eauilibrio estatico
DEH® elderly females pos-teste mostrou resultados que foram p q

mais significativos que os resultados
obtidos com o Grupo Controle.

e, consequentemente, melhor
qualidade de vida para mulheres
idosas.
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DISCUSSAO

A pratica do Pilates traz beneficios
evidentes as pessoas idosas. Este é o consenso
nos artigos selecionados para a revisdo
integrativa. Os resultados demonstram que
ha fortalecimento da musculatura, melhora
do equilibrio estatico, uma vez que auxilia a
postura, e também do desempenho motor.

Como foi descrita inicialmente neste
trabalho, a sarcopenia é um preditor para
quedas, fraturas e outros desfechos adversos.
Com os resultados verificados através da
pratica do Pilates, é possivel afirmar que esta
abordagem pode contribuir na prevencao
dos fatores negativos acima citados e que
levam a imobilidade e diminui¢cdo ou perda da
capacidade funcional de idosos. Tais beneficios
transcendem a mera questdo da sadde como
auséncia de doengas, promovendo maior
seguranca a mobilidade, questdo fundamental
para pessoas idosas, a fim de manté-las
independentes e auténomas o maior tempo
possivel, quesitos imprescindiveis para o
exercicio das atividades rotineiras.

ya

E o que revela o artigo de revisao
sistematica, ao demonstrar que o método Pilates
evita a perda rapida da massa muscular. Tal
resultado da sustentacdo a este artigo quando
combinado aos demais resultados expostos
na tabela apresentada, ja que, ao recomendar
a pratica 03 vezes na semana, por 01 hora
(embora para o tempo despendido ndo haja um
consenso), afirma que ha significativa reducdo
na perda de massa, e consequentemente, de
for¢ca muscular.

Um dado levantado em outro artigo
faz referéncia ao fato do Pilates possibilitar
através dos seus equipamentos, cargas e
tipo de exercicio, adequar a pratica a cada
tipo de problema apresentado, trabalhando
individualmente, progressivamente e no tempo
de cada individuo, considerando-se ainda, que
cada idoso apresenta uma condi¢do de saude.

Outro estudo presente neste trabalho
demonstrou que o grupo de mulheresidosas que
recebeu orientagdes e utilizou o método Pilates,
teve evidentes ganhos no que se refere amelhora
do equilibrio estatico e desempenho motor,
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corroborando novamente com 0s pressupostos
do envelhecimento ativo, contribuindo para
melhor qualidade de vida desta populacao.

Outro estudo pertencente a tabela
retratou a sinergia muscular ao avaliar a funcao
de musculos extensores e flexores de tronco
apos treinamento com o método Pilates. O artigo
informa que houve atenuantes no desequilibrio
entre as fungdes musculares, dado importante
que se soma a prevenc¢do e/ou reabilitacao da
Sarcopenia ao demonstrar que houve beneficio
para pico de torque, forca e poténcia muscular.

Entretanto, cabe ressaltar que os artigos
aquiapresentadosinferemanecessidade de mais
estudos e também, estudos mais aprofundados
acerca da pratica do Pilates, suas implicagdes,
tempo de resposta, periodicidade e intensidade.
Ao realizar a pesquisa para a coleta dos artigos
que compuseram este trabalho, percebeu-se
que ha poucos estudos desenvolvidos no Brasil,
em comparacdo a alguns paises desenvolvidos.
Talvez isso se deva ao fato do envelhecimento
populacional ja ocorrer a algum tempo nestes
locais, enquanto nos paises em desenvolvimento,
dentre eles o Brasil, este fendmeno é recente.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve por objetivo, através
de Revisdo Integrativa, analisar artigos que
retratassem o método Pilates e os efeitos
alcancados pelos idosos praticantes. Os
estudos apresentaram resultados positivos,
demonstrando que o Pilates traz beneficios
importantes, como o ganho de forca e poténcia
muscular, fatores relevantes para a manutengao
das Atividades de Vida Diaria com autonomia
e independéncia e também, na prevencao e
reabilitacdo da Sarcopenia. A contribuicdo
deste trabalho aos profissionais de saude
ou educadores é no sentido de estimular a
multiplicagdo do método Pilates como pratica
de atividade fisica continua, com profissionais
treinados e qualificados para sua utilizagao,
elevando-o a condicdo de agente promotor de
saude e qualidade de vida para a populagado
idosa. Sugere-se ainda, a continuidade dos
estudos, a fim de aprofundar a pesquisa na
busca de mais resultados.
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Resumo

Racional: O diabete melito tipo 2 (DM2) é doenca constituida por distirbios no
metabolismo de carboidratos, gorduras e proteinas nos tecidos alvo, causados
por alteragdes na secrecdo de insulina pelo pancreas, caracterizando quadro
de hiperglicemia cronica. Em diabéticos, a operacdo bariatrica com exclusao
do duodeno do transito intestinal diminui a glicemia ou mesmo controla o
DM2. A vagotomia troncular isolada é capaz de reduzir a ingestao alimentar
e levar conseqliente perda do excesso de peso em humanos e em animais.
Objetivos: Avaliar a eficicia da operacdo de derivagdo biliopancreatica com
exclusdo duodenojejunal associada a vagotomia troncular sobre o DM2 em
doentes com sobrepeso ou com obesidade graus I ou II. Método: Foi realizado
estudoprospectivo com 10 doentes adultos de ambos os sexos com DM2 que
foram submetidos a derivacao biliopancreatica com exclusdo duodenojejunal
e a vagotomia troncular. Analisaram-se as variagdes da glicemia de jejum, o
indice de massa corpdrea (IMC), hemoglobina glicosilada, perfil lipidico e perfil
nutricional durante o pré-operatorio e apds 12 meses de acompanhamento. Os
valores de glicemia no pré e no p6s-operatério foram comparados pelo teste
de Friedman. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p? 0,05). Resultados:
Os doentes apresentaram reducdo significante da glicemia po6s-operatéria
de trés meses (p=0,01), da glicemia pds-operatoria de seis meses (p=0,001)
e da glicemia pos-operatéria de 12 meses (p=0,001) comparadas com os
valores da glicemia pré-operatoéria. Apos os 12 meses de operacao, todos os
doentes tornaram-se normoglicémicos e ndo necessitaram de medicagdo
para o controle da glicemia. Houve diferenca significante nos resultados do
pré-operatoério e de 12 meses de pds-operatorio dos niveis da hemoglobina
glicosilada (p=0, 01), IMC (p=0,005), colesterol total (p=0,006) e colesterol
LDL (p=0,005) e triglicerideos (p=0,02). Nao houve diferenca significante
no pré-operatorio e apds 12 meses da operacao dos niveis de colesterol HDL
(p=0,7), calcio (p=0,06), ferro (p=0,01), proteinas totais (p=0,9), albumina
(p=0,05), globulina (p=0,7) e vitamina B12 (p=0,05). Conclusdo: Em vista
desses resultados, a técnica da derivacdo biliopancreatica com exclusao
duodenojejunal associada a vagotomia troncular em doentes com DM2 e com
sobrepeso ou obesidade grau I ou Il pode representar op¢ao para o tratamento
do DM2. Entretanto, ainda sdo necessarios estudos clinicos controlados, com
grupo controle ndo submetido a vagatomia troncular e com nimero suficiente
de doentes para se confirmar os resultados estimulantes obtidos na presente
série de doentes.
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RESUMO

Diversos estudos clinicos tém avaliado o papel do baixo nivel sérico
de 25-hidroxivitamina D na patogénese do diabetes tipo 2 com resultados
controversos. Pré-diabetes é um estagio continuo para diabetes tipo 2
considerando que o processo metabolico ja foi iniciado. Nosso objetivo foi
analisar niveis séricos de vitamina D em individuos livres de diabetes mas
com risco aumentado de diabetes tipo 2 e sua correlacdo com o metabolismo
da glicose. Foi realizada a avaliacdo sérica de 25-hidroxivitamina D em
53 individuos com risco para o diabetes tipo 2 (43 pré-diabetes) em um
ambulatério de clinica médica. Pré-diabetes foi definida como glicose em
jejum entre 100-125 mg/dL ou glicose entre 144-199mg/dL duas horas apds
aingestdo de 75g de glucose. Risco aumentado de desenvolver diabetes tipo 2
foi definido como uma ou mais das seguintes caracteristicas: indice de massa
corporal ? 25 kg/m2, parentes de primeiro grau com diabetes tipo 2, negros,
asiaticos, hispano-americana, hipertensao arterial, diabetes gestacional, HDL
colesterol > 35 mg/dL e de triglicérides > 250 mg/dL. O grupo pré-diabetes
e o grupo controle ndo apresentaram diferenca entre a idade (66,4 £10,6 vs
62,6 £9,1 anos), distribuicio por sexo (52,6 vs 73,3% do feminino) e IMC (30,1
*4,61 vs 279 *4,7 kg/ m2). Baixos niveis séricos de 25-hidroxivitamina D
foram encontrados em ambos os grupos, sem diferenca entre eles (29,1 +11,8
vs 26,87 +9,2ng/dL). Nao houve correlacdo entre a vitamina D com variaveis
clinicas ou laboratoriais. Existem poucos estudos com pré-diabetes e vitamina
D no mundo, ndo ha nenhum em paises sul-americanos. Apesar da amostra
pequena, este estudo mostrou dados em uma area com falta de informacao.
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RESUMO

Introducdo: A presenca de diferentes vias de drenagem venosa do reto sugere
qgue o nivel do CEA periférico e mesentérico nos tumores retais podem ser
diferentes, na dependéncia da localizacdo da neoplasia no segmento retal.
Objetivo: Avaliar em doentes operados curativamente de carcinoma do reto,
a relacdo entre o nivel venoso periférico e portal do CEA e a associagdo
desses niveis com a localizacdo da neoplasia no reto. Método: Trinta e
dois doentes operados por carcinoma retal foram divididos em doentes
com tumores situados no reto alto (N = 11; 34,4%) e no reto baixo (N = 21;
65,6%). A analise dos valores de CEA foi determinada por imunoensaio de
eletroquimioluminescéncia. As dosagens do CEA sérico e mesentérico foram
associadas aos aspectos anatomopatoldgicos da neoplasia (localizacdo da
neoplasia, tipo histoldégico, grau de diferenciacdo celular, profundidade de
invasdo na parede retal, invasdo angiolinfatica), estadiamento TNM e ao
indice do CEA (? 1,0 ou > 1,0 ng/ml). Resultados: A andlise dos valores de CEA
com os parametros clinicos e anatomopatoldgicos ndo revelou associagdo
significante com a localizacdo do tumor, tipo histoldgico, grau de diferenciacdo
celular, nivel de profundidade de invasdo na parede intestinal e estadiamento
TNM. Os valores dos niveis mesentéricos do CEA apresentaram associacao
significante com a localiza¢do do tumor (Odds ratio 3,99; p = 0,010; IC 95%:
1,26 a 12,65). Observou-se diferenca significante entre os valores do CEA no
sangue venoso mesentérico e a presenca de invasdo angiolinfatica (Odds ratio
2,99; p=0,047; IC 95%: 1,01 a 8,87). Encontrou-se relacdo significante entre o
valor do indice de CEA e a localizacdo do tumor no reto (Odds ratio 0,10; p =
0,0001; IC 95%: 0,02 a 0,37). Conclusdo: Os niveis do CEA na veia mesentérica
foram mais elevados quando comparados aos localizados no reto inferior nos
tumores situados no reto superior e na presenca de invasdo angiolinfatica.
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RESUMO

Este artigo apresenta um estudo sobre as percep¢des dos pescadores
ribeirinhos de Ji-Paranad/RO quanto ao acesso aos servicos de saude da rede
publica local. Objetiva também identificar as percep¢des das condi¢coes de
saude e exposicdo aos fatores de risco dessa populacdo. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa e analitico-descritiva. Para a coleta de dados, utilizaram-
se entrevistas semi-estruturadas e observacao livre realizadas em visitas
domiciliares no periodo de setembro, outubro e novembro de 2009 com 23
pescadores, sendo 15 homens e 8 mulheres. A populacido pesquisada percebe
estar exposta a diversos riscos e problemas de satide, com maior freqiiéncia
no periodo das enchentes. No trabalho, ha risco de acidentes, afogamentos
e outros perigos devido a inexisténcias ou precariedade quanto ao uso de
Equipamentos de Protecdo Individual - EPI. A maioria (19) dos entrevistados
relatou problemas de saide como dores na coluna, nas pernas, musculares,
caimbras, problemas de visdo, dor de cabeca, gripe e doengas de pele.
Os pescadores ribeirinhos participantes da pesquisa identificam muitas
dificuldades de acesso aos servicos de saude na rede publica e a deficiéncia
no saneamento basico. Além disso, a drea pesquisada ndo é de abrangéncia da
estratégia Saide da Familia. Assim, faz-se necessario a formulagao de politicas
que viabilizam a melhoria da infraestrutura, a reducdo das desigualdades no
atendimento a satde e a ampliacdo da estratégia Sadde Familiar.
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