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EDITORIAL

Divulgar o conhecimento é tarefa primordial no desenvolvimento de uma sociedade. E uma
instituicdo como o [AMSPE, que conta com um quadro de profissionais altamente qualificados, ndo
poderia deixar de dar esta contribuicdo. A Revista Cientifica do IAMSPE é um importante canal
de divulgacdo do conhecimento dos profissionais desta instituigdo, que conta com mais de 40
especialidades medicas e varias sub-especialidades.

A velocidade com que surgem novas informacoes exige meios que facilitem esta veiculagado e
o formato on-line de nossa revista vem de encontro a estas necessidades.

Gostariamos de salientar a permanente evolucdo da area da sadde. Os procedimentos
cirargicos, antes bastante invasivos estdo sendo substituidos por técnicas que utilizam videos,
tornando os procedimentos mais seguros para os pacientes. A evolucao da biologia molecular tem
permitido o aprimoramento de técnicas diagnosticas e o desenvolvimento de medicamentos mais
precisos na luta contra varios tipos de tumores. Vale citar também o desenvolvimento das técnicas
de diagnostico por imagem.

A Revista Cientifica do IAMSPE desempenha papel fundamental ao divulgar os estudos e as
pesquisas. Gera conhecimento e permite que esse conhecimento chegue a outras profissionais. Com
isso, estimula novos estudos e cria um ciclo virtuoso de aperfeicoamento continuo.

Jose Augusto Barreto

Comissao Cientifica e de Especializacdao Médica
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RESUMO

Objetivo: relatar os achados histeroscopicos em pacientes inférteis. Métodos: é um
estudoretrospectivo e descritivo e foram analisadas ashisteroscopiasrealizadasnas
pacientes no periodo de janeiro de 2011 até dezembro de 2012, em um total de 177
exames. Resultados: em 85 (48,6%) foram diagnosticados achados histeroscépicos
anormais com maior prevaléncia de pé6lipos endometriais em 28 exames (15,6%) e
endométrio sugestivo de hiperplasia endometrial em 14 exames (7,8%). Os outros
achados apresentaram porcentagem menor. Conclusdo: as pacientes inférteis
atendidas no ambulatério de Reprodu¢do Humana do Servigo de Ginecologia e
Obstetricia do Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo apresentaram,
quando submetidas a histeroscopia ambulatorial, 51,4% de cavidades uterinas
normais e 48,6% com algum tipo de afeccgao.

Descritores: Infertilidade; Histeroscopia; Endométrio

ABSTRACT

Objective: report the hysteroscopic findings in infertility patients. Methods: This
is a retrospective and descriptive study to analyze the hysteroscopy performed in
patients from January 2011 to December 2012, a total of 177 examinations. Results:
85(48.6%)werediagnosed withabnormal hysteroscopicfindingshighestprevalence:
endometrial polyps in 28 examinations(15.6%) and endometrium suggestive of
endometrial hyperplasiain 14examinations(7.8%), other findings presented smaller
percentage. Conclusion: infertile patients attending the outpatient clinic of the
Department of Gynecology and Obstetrics, Hospital do Servidor Publico Estadual
de SaoPaulo presented when undergoing outpatient hysteroscopy, 51.4% of normal
uterine cavities and 48.6% had some type of abnormal condition.

Keywords: Infertility; Hysteroscopy; Endometrium
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INTRODUCAO

A Sociedade Americana de Medicina
Reprodutiva (ASRM) define como infertilidade
aauséncia de gravidez ap6s um ano de relagdes
sexuais frequentes sem uso de métodos
contraceptivos. Define ainda a esterilidade
como a incapacidade absoluta de engravidar™.

A infertilidade é uma importante e
crescente queixa nos consultorios nos dias
atuais. Estudos apontam que 15% da populagao
mundial é infértil>3. A etiologia é diversa:
disturbios ovulatoérios, disfun¢dao tubaria,
endometriose, alteragdes do muco cervical,
disfuncao coital e falhas na espermomigracao,
em ordem decrescente de prevalénciaZ.

A tentativa de gravidez iniciando-se cada
vez mais tardiamente, principalmente apoés a
quartadécada de vida, aumenta a possibilidade
de infertilidade. Outro fato que também vem
aumentando é o desejo de reversao de cirurgias
definitivas com o objetivo de esterilidade,
como a laqueadura tubaria.

Apo6s decisdo de engravidar 85% das
mulheres obtém o resultado em um ano.
Deve ser realizada investigacao naquelas que
nao engravidam apds 12 meses de relagdes
desprotegidas e regulares*. Em mulheres com
mais de 35 anos, com diagndstico ou suspeita
de endometriose ou doenga tubdria ou uterina,
com oligo ou amenorréia, ou subinfertilidade
masculina ndo é preciso aguardar um ano para
inicio da investigacao*.

Segundo a Organizacao Mundial de Satude
(OMS) as causas de infertilidade sdo 41% de
origem feminina, 24% de origem masculina,
14% por fatores femininos e masculinos, 21%
sem causa aparente®?>.

As alteragbes uterinas sao causas
importantes de infertilidade chegando a 10%
do total, sendo obrigatdria sua investigacao,
inicialmente com métodos nao invasivos
e posteriormente se houver necessidade
com métodos invasivos®*. O tratamento das
anormalidades da cavidade uterina é relevante
para o sucesso das terapias de reprodugdo
assistida®*.

A histeroscopia (HSC) é o exame
considerado padrao ouro para visibilizacdao
da cavidade uterina, sendo utilizada para
diagnodstico e terapéutica®®. Outros exames

podem ser utilizados para rastreamento de
alteracdes endometriais, tubarias e ovarianas
como: a ultrassonografia, a histerossonografia,
a histerossalpingografia e a ressonancia
magnética®. Os achados destes exames devem
ser avaliados de maneira complementar um ao
outro®.

A histeroscopia, por ter um custo superior
em comparacdo aos demais exames e exigir
um profissional habilitado, ainda nao ¢é
amplamente realizada*’. As falhas recorrentes
de implantagdo em fertilizacao in vitro (FIV)
sdo hoje a indicacdo mais comum?®>8, Muitos
autores estdo utilizando a HSC prévia a FIV,
com o intuito de melhorar o progndstico
reprodutivo®!® visto que em até 50% desta
populacao podem ser encontradas alteragdes
na cavidade uterina®®.

A manipulagdo histeroscépica, além
de possibilitar correcoes de alteragdes
endocervicais, endometriais e dos O4stios
tubarios, segundo alguns autores, tem o
beneficio de uma resposta imunolégica no
endométrio aumentando a incidéncia de
gestacdes espontaneas ou apds reproducdo
assistida mesmo em pacientes com exame
histeroscopico normal3“11,

OBJETIVO

Relatar os achados histeroscopicos em
pacientes inférteis atendidas no Setor de
Reprodug¢do Humana do Servigo de Ginecologia
e Obstetricia do Hospital do Servidor Publico
Estadual “Francisco Morato de Oliveira”, HSPE-
FMO, Sao Paulo.

METODOS

Estudo retrospectivo e descritivo,
realizado no Servico de Ginecologia e
Obstetricia do Hospital do Servidor Publico
Estadual “Francisco Morato de Oliveira”,
HSPE-FMO, Sao Paulo, SP, Brasil, em avaliacao
pela Plataforma Brasil. A proposta do trabalho
foi relatar os achados histeroscépicos em
pacientes com infertilidade atendidas no
Setor de Reproducdao Humana, e compara-los
com os achadosda literatura.

Revista Cientifica. 2014, 3(1): 6-10
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Foram analisadas as histeroscopias
realizadas no periodo de janeiro de 2011 até
dezembro de 2012, em um total de 177 exames.
Nao foram incluidas no trabalho as pacientes
com numero registro errado e aquelas com o
prontudrio sem o laudo da histeroscopia.

As histeroscopias ambulatoriais no Servico
foram realizadas por vaginoscopia, sem uso de
espéculo e sem pincamento do colo com pin¢a
de Pozzi. Foi utilizado um histeroscépio rigido,
com Otica de 30 graus e didmetro de 2,9 mm (Karl
Storz, Germany). O meio de distensao utilizado
foi o soro fisiolégico a 0,9%, com fluxo continuo
e pressao de 50 a 75 mmHg e a imagem foi
transferida para dois monitores de televisdao
presentes na sala de exame.

Como o estudo é retrospectivo e descritivo
nao houve a possibilidade de orientar uma fase
especifica do ciclo menstrual para a realizagdo
do exame.

A andilise estatistica das varidveis
estudadas foi realizada utilizando-se
porcentagem simples.

RESULTADOS

Das 177 histeroscopias avaliadas, em 92
(51,4%) o diagnostico foi de cavidade uterina
normal. Em 85 (48,6%) foram diagnosticados
achados histeroscopicos anormais com maior
prevaléncia: poélipos endometriais em 28
exames (15,6%) e endométrio sugestivo de
hiperplasia endometrial em 17 exames (9,4%).

Os demais achados foram: sinéquias do
corpo uterino em 9 exames (5%), mioma
submucoso em 6 (3,4%), pdlipo endocervical
em 5 (2,8%), orificiointerno do colo estenosado,
mioma intramural e cicatriz hipertroéfica de
cesdrea em 4 exames cada (2,2%). Outros
achados foram menos freqlientes como
endometrite crénica, sinéquias nos Ostios
tubdrios, utero unicorno, septo uterino,
endométrio atrofico, utero arqueado e
malformacgao nado especificada. Malformacgoes
uterinas foram diagnosticadas em 5 exames
(2,7%).

Duaspacientesapresentaram o diagnostico
simultaneo de duas alteragdes intra-uterinas:
uma apresentava sinéquias no orificio interno

do colo uterino e poélipo endometrial, outra
apresentou polipo endometrial e cervical. Esta
é a razdo de falarmos em 177 pacientes e 179
achados histeroscopicos.

Nos dois casos de endometrite foram
realizadas bidpsias dirigidas com o resultado
do exame anatomopatologico de endométrio
proliferativo.

A idade média das pacientes estudadas foi
de 37,29 anos.

Tabela 1: Achados histeroscépicos

ACHADOS HISTEROSCOPICOS N %
Cavidade normal 92 51,4
Polipo endometrial 28 15,6
Endomeétrio sugestivo de hiperplasia endometrial 17 9,4
Sinéquias no corpo uterino 9 5,0
Mioma submucoso 6 3,4
Pélipo endocervical 5 2,8
Cicatriz hipertroéfica de cesareas anteriores 4 2,2
Mioma intramural 4 2,2
Orificio interno do colo estenosado 4 2,2
Utero unicorno 2 1,1
Endometrite cronica 2 1,1
Sinéquias nos éstios tubarios 2 1,1
Septo uterino 1 0,6
Endométrio atréfico 1 0,6
Utero arqueado 1 0,6
Malformagdo nio especificada 1 0,6
TOTAL 179 100

N = nimero absoluto; % = percentuais

DISCUSSAO

Assimcomonaliteratura,oprincipalachado
histeroscopico neste grupo de pacientes foi de
cavidade uterina normal (51,4%), resultado
um pouco maior que o encontrado em alguns
estudos como o de Lasmar et al®.

Dentre as anormalidades houve diferenca
nos achados quando comparados com os da
literatura. No presente estudo os principais
foram poélipo endometrial (15,6%), endométrio
sugestivo de hiperplasia endometrial (9,4%)
e sinéquias do corpo uterino (5,0%), em
ordem decrescente. Ja no estudo de Lasmar
et al® os principais achados foram sinéquias
intra-uterinas (19,4%), polipos endometriais
(12,1%) e polipo endocervical (6,9%).

Revista Cientifica. 2014, 3(1): 6-10
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As histeroscopias diagnosticaram
alteragdes intra-uterinas em 48,6%. Destas,
30,7% poderiam ter sido tratadas no
momento da histeroscopia ambulatorial ou
com histeroscopia cirurgica sob anestesia.
Lasmar et al® encontraram um valor um pouco
maior de alteragdes intrauterinas, 54,2%.
Moraes et al referem 50%?° e Stefanescu et
al*? 37,4%, resultados mais préximos aos do
presente estudo. As diferencas nos achados
de anormalidade podem estar relacionadas
com a populacdo estudada no presente estudo
que apresentou idade média maior que as dos
demais.

A principal alteracdo encontrada neste
estudo foi de polipo endometrial (15,6%).
Segundo alguns autores, as pacientes com
polipo endometrial apresentam baixos niveis
dereceptores de progesterona no endométrio,
IGFPB-1 e osteopotina na fase secretdria,
interferéncia mecanica na espermomigracdo
e dificuldades naimplantacido embrionaria!3*
por alteragdo anatomica da cavidade
endometrial. A presenca de afec¢des uterinas
intracavitarias aumenta as taxas de falhas
de implantacdo embriondaria das gestacdes
espontaneas ou as obtidas como resultado
de técnicas reproducao assistida, reforcando
a indicagdo da HSC pré FIV. Lorusso et al*®
e Makrakis et al'’ observaram nos seus
trabalhos 40% e 36%, respectivamente,
de alteragdes intrauterinas em pacientes
inférteis.

O tratamento das afecg¢des intrauterinas
é imprescindivel nos dias atuais na busca

REFERENCIAS

1. American Society for Reproductive Medicine.
Frequently asked questions about infertility
[Internet]. [cited 2013 set]. Available from: http://
www.asrm.org/awards/index.aspx?.

2. Petracco A, Badalotti M. Consulta do casal
infértil. In: Viana LC, Geber S. Ginecologia. 3. ed.
Rio de Janeiro: Medbook; 2012. p. 243-9.

3.Pundir], El Toukhy T. Uterine cavity assessment
prior to IVF. Womens Health (Lond Engl). 2010;
6(6):841-8.

4. Borges WC, Borges WP, Costa ZB. Propedéutica
do fator feminino. In: Dzik A, Pereira DH, Cavagna
M, Amaral WN. Tratado de reproducao assistida.
22 ed. Sdo Paulo: Segmento Farma; 2011. p. 25- 36.

de melhores resultados das técnicas de
reproducdo assistida®!2. Mesmo nas pacientes
sem alteragdes na histeroscopia ha relatos de
aumento da taxa de gestacdo espontanea ou
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Correlacgao citologica e histologica dos achados colposcopicos
anormais
Cytological and histological correlation of freaks colposcopic findings

RESUMO

Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo correlacionar os achados
colposcopicos com os resultados citolégicos e histolégicos das pacientes
atendidas no Setor de Patologia do Trato Genital Inferior, avaliando o grau
de concordancia dos mesmos. Método: Estudo retrospectivo, transversal
e descritivo que selecionou 532 pacientes que apresentavam achados
colposcoépicos anormais no colo uterino ou em parede vaginal, segundo a
Federacdo Internacional de Patologia Cervical/ Barcelona 2002: epitélio
acetobranco (EAB) ténue e denso, mosaico (MO) fino e grosseiro, pontilhado
(PO) fino e grosseiro, iodo negativo e vasos atipicos. Correlacionou-se com
seus respectivos resultados citologicos e histolégicos, avaliando o grau de
concordancia entre eles. Resultados: Os resultados apontaram o EAB (epitélio
acetobranco) como o achado que esteve mais relacionado a malignidade no colo
do ttero, enquanto o iodo negativo apresentou relagcdo com as lesdes de parede
vaginal. A citologia de alto grau e o ASC-H apresentaram, respectivamente,
79% e 43,8% de correspondéncia com a histologia alterada. Conclusao:
Destaca-se nesse estudo, a triade formada por citologia, colposcopia e
histologia ainda como o principal tripé para o rastreamento e diagndstico das
lesdes precursoras do carcinoma de colo uterino.

Descritores: Colposcopia; Citologia; Histologia

ABSTRACT

Objective: The present study aims to correlate the colposcopic findings with
cytological and histological results of the patients attended in the Lower
Genital Tract Pathology, assessing the degree of agreement. Method: A
retrospective, cross-sectional and descriptive study selected 532 patients who
had abnormal colposcopic findings on the cervix or vaginal wall, according to
the International Federation of Cervical Pathology/Barcelona 2002: acetowhite
thin epithelium (EAB) thin and dense mosaic (MO) and coarse speckled (PO)
fine and coarse, negative iodine and atypical vessels. Correlated with their
cytological and histological results, assessing the degree of agreement between
them. Results: The results indicated the EAB (acetowhite epithelium) as the
finding that was more related to malignancy in the cervix, while the negative
iodine was related injuries vaginal wall. The high-grade cytology and ASC-H
showed, respectively, 79 % and 43.8 % correspond with the altered histology.
Conclusion: Stands out in this study, the triad of cytology, colposcopy and
histology still as the main tripod for the screening and diagnosis of precursor
lesions of cervical carcinoma.

Keywords: Colposcopy; Cytology; Histology
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INTRODUCAO

O cancer do colo uterino ocorre em cerca de
meio milhdo de mulheres a cada ano no mundo,
sendo mais frequentemente diagnosticado na
quintadécadadevida.Noanode2008,houveuma
incidéncia de 19/100.000 mulheres no Brasil,
correspondendo a 18.680 casos novos/ano,
evidenciando, uma reducado, comparativamente
ao ano de 2006 (20,3/100.000 mulheres)’. O
cancer cervical é uma doenca evitavel e de
evolucao lenta, com longo periodo desde o
desenvolvimento das lesdes precursoras ao
aparecimento do cancer. A sua preven¢ao €
potencialmente eficaz, pois existem diversas
formas de intervencdo no combate as multiplas
manifestacbes da doenca?. Porém, apesar da
eficacia dos programas de controle de cancer
cérvico uterino em muitos centros, o carcinoma
cervical mantém-se como uma doenca de alta
prevaléncia, incidéncia e mortalidade.

Com relacdo a classificacao histolégica,
aproximadamente 90% a 93% dos canceres
cervicais sdo de células escamosas e de 7 a 10%
representadas pelo adenocarcinoma. Mais de
80% dos canceres invasores do colo do utero
ocorrem como evolucdo de uma neoplasia
intraepitelial escamosa (NIC) ou glandular
(adenocarcinoma in situ) cervical anterior.
Esta evolucdo é lenta, na maioria das vezes,
sendo que 30% a 70% das lesdes in situ ndo
tratadas evoluem para cancer num periodo de
10 a 12 anos. Em paises mais desenvolvidos, a
incidéncia relativa dos adenocarcinomas tem
aumentado, provavelmente pela maior eficiéncia
dos programas de controle em detectar lesdes
glandulares precursoras.

O colo uterino é alvo importante do
Papilomavirus Humano (HPV) por conter
epitélio metaplasico com células mitoticamente
ativas®. A afeccdo associada ao HPV adquiriu
importancianocampodaoncologiapeladeteccao
de alguns tipos virais em lesdes intraepiteliais
escamosas e carcinoma cervical!, sendo a
infeccdo pelo HPV considerada atualmente o
principal fator de risco para o desenvolvimento
de tais lesdes*. Alguns estudos mostram que ha
certo tropismo de determinados tipos de HPV
para o epitélio escamoso ou glandular®®.

O cancer do colo do utero é precedido
por uma longa fase de doenca pré-invasiva,
anteriormente denominada de neoplasia

intraepitelial cervical (NIC) atualmente
denominada de lesdo intraepitelial. Os graus
mais graves de lesdo, atualmente classificados
como lesdo intraepitelial de alto grau,
apresentam maior proporg¢do da espessura do
epitélio composto de células atipicas’, devido
a sua maior probabilidade de progressao
para o cancer, se deixadas sem tratamento®,
e sdo consideradas seus reais precursores.
A maioria das lesdes intraepiteliais de baixo
grau regride em periodos entre 12 a 24 meses
ou ndo progride para lesdao de alto grau e,
portanto, ndo é considerada lesdo precursora®.
A infecgao persistente, provocada por um ou
mais dos tipos oncogénicos do Papilomavirus
humano (HPV), é uma causa necessaria da
neoplasia cervical, porém, a maioria das
alteracgdes cervicais causadas pela infec¢ao do
HPV tem pouca probabilidade de progredir’.

Alesaoprecursoraqueseoriginado epitélio
colunar é denominada de adenocarcinoma in
situ (AIS). O AIS pode estar associado a lesdo
intraepitelial escamosa em um a dois tergos
dos casos’. O quadro 1 expoe as nomenclaturas
citopatologica e histopatolégica utilizadas
desde o inicio da realizagdo do exame
citopatolégico para o diagndstico das lesdes
cervicais escamosas e suas equivaléncias. A
nomenclatura dos exames citopatoldgicos
utilizada no Brasil (INCA, 2006) foi baseada
no Sistema Bethesda (2001) e, para os exames
histopatoldgicos, é utilizada a nomenclatura
de Richart (1965;1967). As nomenclaturas de
Papanicolaou, que utilizam classes numéricas,
e da Organiza¢cdo Mundial da Saide (OMS), que
usam o termo displasia, ndo devem ser mais
usadas, pois diferenciam indevidamente graus
de doenga pré-invasiva.

Classificaghe

Classifcagds Cnificacio S
citebogica de hisiclégicads | histokigica de e - :
Fapanicolaou (1941] | OMS [1952) ichart [1957]
lasse
Clavwe Adrarar s heoigran
Atipias de ugniicadn indeteminado
Clavee 0l Dibgriasda liv I Wi .I-'-- rerepitelal rramma de habo
oFau LN
Digcrlasiy WCie Lesde inraepitelal scamot de Hie
modaradae - qrau (51
SLERTUE
Clacse IV Careing m & 1y 1 KL T HAL
Al
"_.'-'-s‘. ey 1 Larcinoma iyeass m:..;'::'.'r'] r -a:::-'"- Larcinoma enasor ]

Quadro 1: Nomenclaturas citopatolégicas e histopatoldgicas
utilizadas desde o inicio darealiza¢do do exame citopatolégico para
o diagndstico das lesdes cervicais escamosas e suas equivaléncias
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No Brasil, o controle do cancer do colo
uterino tem seu ponto de partida em iniciativas
pioneiras de profissionais que trouxeram para
o pais a citologia e a colposcopia, a partir dos
anos 1940.

As estratégias de prevencao consistem
no diagnoéstico precoce das lesdes pré-
invasivas, uma vez que sua progressao é lenta
e totalmente passivel de tratamento. Esse
diagnostico é realizado por meio de técnicas
de rastreamento populacional com exames
citolégicos, colposcdpicos e histologicos, o
que permitiu reduzir em cerca de 60 a 90% os
indices de carcinoma cervical em trés anos.
A associacdo entre esses métodos é uma das
mais eficientes condutas na deteccao precoce
de lesdes intraepiteliais, o que possibilita uma
atuacao terapéutica menos invasiva e evita a
progressao para o carcinoma invasivo.

A citologia oncologica é o exame de
rastreamento de melhor custo-beneficio
para identificagdo de casos que necessitam
encaminhamento para colposcopia e eventual
biépsia dirigida'*'*. A avaliagdo colposcoépica,
por sua vez, permite identificar anormalidades
epiteliais cervicais e orientar a biopsia das areas
com alteragdes mais significativas, aumentando
a acuracia do diagndstico'>'®. Entretanto,
é considerado um exame subjetivo, muito
dependente da avaliacdo do observador. Além
disso, apesar da alta sensibilidade, apresenta
baixa especificidade para detectar lesdes
intra-epiteliais!” 18, Apesar da correlacdo entre
os diagndsticos citopatologico, colposcopico
e histopatologico estar estabelecida, varios
trabalhos apontam controvérsias entre os
resultados destas avaliagbes na dependéncia
dos critérios e das classificagcdes utilizados!%2.

Em 2002, a Federacdo Internacional de
Patologia Cervical e Colposcopia (IFCPC)
aprovou a nova classificacao no 112 Congresso
Mundial em Barcelona, Espanha®. Essa
classificacdo indica quais achados condizem
com achados de lesdo de baixo grau, lesdao de alto
grau e carcinoma invasivo, e sao ditos achados
colposcopicos anormais, tais como: epitélio
acetobranco (EAB) plano, epitélio acetobranco
denso, mosaico (MO) fino, mosaico grosseiro,
iodo parcialmente positivo, iodo-negativo e
vasos atipicos.

OBJETIVO

Correlacionar os achados colposcépicos
com os resultados citologicos e histologicos
das pacientes atendidas no Setor de Patologia
do Trato Genital Inferior (PTGI) do Hospital do
Servidor Publico Estadual “Francisco Morato
de Oliveira”, HSPE-FMO, avaliando o grau de
concordancia dos mesmos.

METODOS

Estudo retrospectivo, transversal e
descritivo que avaliou pacientes que se
submeteram ao exame colposcopico no setor
de PTGI do HSPE-FMO, no periodo de janeiro
a dezembro de 2010. As indicagdes do exame
colposcépico foram: exame de rotina, teste
de Schiller positivo ao exame especular,
exame citologico anterior ou atual anormal,
alteragdes no exame de genitalia externa
ou especular, histéria de infeccdo pelo HPV,
outras doengas sexualmente transmissiveis e
acompanhamento de rotina das pacientes do
setor de oncologia pélvica. Nao houve distingdo
entre idade, raga, paridade, comorbidades,
numero de parceiros ou outros fatores dentro
da populacdo estudada.

Os dados foram coletados do livro de
registro do setor de PTGI. Contabilizaram-
se 532 exames com achados colposcopicos
anormais no colo uterino, descritos segundo
a Terminologia Colposcdpica da IFCPC 2002
EAB, MO fino e grosseiro, Pontilhado (PO)
fino e grosseiro, drea iodo negativo e vasos
atipicos. Esses achados foram correlacionados
aos seus respectivos resultados citologicos
e histolégicos, avaliando-se o grau de
concordancia entre eles. A histologia foi
considerada o padrdo ouro para o diagnéstico
definitivo.

Os resultados citologicos foram divididos
com base na classificagdo de Bethesda
2001: negativos para malignidade (citologia
normal, alteracdes citolégicas regenerativas
ou reativas, inflamatdérias e metaplasicas),
indeterminado  (alteracdes celulares de
significado indeterminado, subdividido em
células escamosas atipicas de significado
indeterminado [ASC-US], células escamosas
atipicas de significado indeterminado, ndo se
podendo descartar lesao intraepitelial de alto
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grau [ASC-H] e atipias em células glandulares
[AGC]), lesdao de baixo grau (NIC 1), lesao de
alto grau (NIC 2, NIC 3 e Carcinoma in situ)
e citologias positivas para lesdes escamosas
ou glandulares (adenocarcinoma in situ ou
carcinoma escamoso invasivo).

A histologia, por sua vez, foi classificada
como negativa (cervicite cronica), lesdo de
baixo grau (NIC / NIVA 1), lesdao de alto grau
(NIC 2, NIC 3 / NIVA 2, NIVA3 e carcinoma in
situ) e carcinoma invasivo.

Analise estatistica

As variaveis foram analisadas descriti-
vamente. Para as varidveis qualitativas
calculou-se frequéncias absolutas e relativas.
Para se testar a homogeneidade entre as
propor¢oes foi utilizado o teste exato de
Fisher?. O nivel de significancia utilizado para
os testes foi de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliadas 532  colposcopias
alteradas. A area iodo negativo foi o achado
colposcopico mais incidente, em 190 dos casos
(37,5%),seguidade EAB em 187 casos (35,2%),
area iodo negativo em vagina em 68 (12,8%),
mosaico fino em 44 (8,3%), pontilhado fino
em 15 (2,8%), mosaico grosseiro em quatro
(0,8%), lesao vegetante em quatro (0,8%),
vasos atipicos em trés (0,6%), pontilhado
grosseiro em um (0,2%) e achados varios em
16 casos (3%) (tabela 1)

Tabela 1: Achados a colposcopia

Colposcopia N %
Iodo negativo em colo 190 35,7
EAB 187 35,2
Iodo negativo em vagina 68 12,8
Mosaico fino 44 8,3
Pontilhado fino 15 2,8
Mosaico grosseiro 4 0,8
Lesdo vegetante 4 0,8
Vaso atipico 3 0,6
Pontilhado grosseiro 1 0,2
Achados varios 16 3,0
Total 532 100,0

A tabela 2 mostra as frequéncias absolutas
e relativas da citologia. Os achados citoldgicos
normais e ASC-US corresponderam a 77,1%.

Tabela 2: Frequéncias absolutas e relativas da
citologia

C.0. N %
Normal 301 56,6
Asc-us 109 20,5
Baixo Grau 71 13,3
AGC 16 3,0
Asc-H 16 3,0
Alto Grau 19 3,6
Total 532 100,0

C.0. : citologia oncolégica

A tabela 3 mostra as frequéncias absolutas
e relativas dos resultados dos exames
anatomopatologicos. O achado mais incidente
foi cervicite cronica em 432 pacientes (81,4%
dos casos)

Tabela 3: Frequéncias absolutas e relativas dos
exames anatomopatolégicos

Exame Anatomopatolégico N %
Cervicite cronica 433 81,4
NICI 37 7,0
NICII 6 1,1
NIC I1I 10 1,9
NIVAT 33 6,2
NIVA I 7 1,3
NIVAIII 1 0,2
Adenocarcinoma endocervical 2 0,4
Carcinoma espinocelular/ca ep.

Inv 3 0,6
Total 532 100,0

Atabela 4 ilustra arelacdo da citologia com
a histologia. A citologia normal foi relacionada
foi relacionada com histologia alterada em 28
casos (9,3%), em quatro casos (1,3%) a lesdo
de alto grau, e associada ao adenocarcinoma e
carcinoma epidermoide invasivo em trés casos
(1%)

O ASC-US correlacionou-se em 87 casos
com cervicite cronica (79,8%), em 17 casos
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(15,5%) com lesdo de baixo grau, e em cinco
casos (4,5%) com lesdo de alto grau.

O diagnéstico citolégico de baixo grau
correspondeu a cervicite cronica em 44 casos
(61%), 12 casos de NIC I (16,9%), 12 casos de
NIVA I (16,9%), e trés casos de NIC II + NIVA
I1 (4,2%).

O AGC foi apenas relacionado a cervicite
cronica. Ja o ASC-H foi relacionado a cervicite

cronica em nove casos (56,2%) e em sete
casos (43,8%) a lesOes intraepiteliais.

A citologia de alto grau correspondeu a 10
casos de NICIT + NIC III (52,6%), quatro casos
de cervicite cronica (21%), trés casos de NIVA
[ (15,7%), e dois casos de adenocarcinoma
endocervical in situ + Ca. epidermdide
invasivo (10,5%).

Tabela 4: Relacdo entre a citologia e o exame anatomopatolégico

Exame anatomopatolégico

Carcinoma
Cervicite NIC NIC Adenocarcinoma espinocelular/
Citologia cronica NICI 11 111 NIVAT NIVAII NIVAIII endocervical caep. Inv. Total
Normal 273 12 2 - 9 2 - 1 2 301
Asc-us 87 9 1 1 8 2 1 - - 109
Baixo Grau 44 12 1 - 12 2 - - - 71
AGC 16 - - - - - - - - 16
Asc-H 9 4 - 1 1 1 - - - 16
Alto Grau 4 - 2 8 3 - - 1 1 19
Total 433 37 6 10 33 7 1 2 3 532

A tabela 5 representa a Sensibilidade e
Especificidade da citologia

Tabela 5: Sensibilidade e especificidade do
citologia

Exame anatomopatolégico

Normal Lesdo Total

Citologia Normal 273 28 301
Alterada 160 71 231

Total 433 99 532

Considerando o exame anatomopatologico
alterado como lesdo intraepitelial de baixo
grau ou pior, e citologia alterada como
ASC-US ou pior, avaliamos a sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo (VPP)
e valor preditivo negativo (VPN) da citologia
oncolégica, considerando a histologia como
exame padrao ouro. Obteve-se sensibilidade
de 71,7%, especificidade de 63%, VPP de 30,7
%, VPN de 90,7% e acuracia de 64,7%.

Nas tabelas 6 e 7 apresentamos o cruza-
mento dos resultados da Colposcopia com os
demais exames.

Tabela 6: Distribuicdo de frequéncias dos achados

da Colposcopia segundo a Citologia

Citologia
normal alterada

Colposcopia N % N %
Iodo negativo em colo 119 39,5 71 30,7
EAB 102 33,9 85 36,8
Iodo negativo em vagina 33 11,0 35 15,2
Mosaico fino 31 10,3 13 5,6
Pontilhado fino 8 2,7 7 3,0
Mosaico grosseiro 0 0,0 4 1,7
Lesdo vegetante 1 0,3 3 1,3
Vasos atipicos 1 0,3 2 09
Pontilhado grosseiro 0 0,0 1 0,4
Achados varios 6 2,0 10 43
Total 301 1000 231 100,0

Teste exato de Fisher, p=0,010
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Pela tabela 6 nota-se que ha associacdo
entre a colposcopia e os achados da citologia.
Observamos que na area iodo negativo em

Em relacdo a citologia classificada como
indeterminada, o ASC-H apresentou 43,8%
de exames histologicos alterados, sendo

16

colo e mosaico fino houve maior percentual

12,5% de alto grau. O resultado de ASC-
de casos com citologia normal.

US teve 20,2% de casos alterados, sendo
4,5% de alto grau. A citologia com lesdo de
baixo grau apresentou 39% de histologia
alterada, sendo 4,2% de alto grau. O AGC foi
relacionado apenas a cervicite cronica.

Tabela 7: Distribuicdo de frequéncias dos
achados da colposcopia segundo os resultados
dos exames anatomopatologicos

Exame anatomopatolégico

Normal Alterado Em relacio ao AGC, é importante
Colposcopia N % . % lembrar que apesar dos resultados nao
lodonegativoemcolo 175 404 15 152 terem apresentado lesio de alto grau,
EAB 147 340 40 404 ¢ imprescindivel dar continuidade a
lodonegativo emvagina 44 10,2 24 242 investigacao, pois as lesoes dentro do canal
Mosaico fino 38 88 6 61 cervical nem sempre sio visiveis ao exame
Pontilhado fino 12 2,8 3 3,0 CO]pOSCépiCO.
Mosaico grosseiro 2 0,5 2 2,0
Lesdo vegetante 0 0,0 4 40 Confirmando os resultados encontrados
Vaso atipico 3 0,7 0 0,0 neste estudo, Hammes et al>*, observaram
Pontilhado grosseiro 0 0,0 1 10 que o EAB foi o achado mais correlacionado
Achados vArios 12 28 4 4,0 com lesdes precursoras em 40,4% dos
Total 433 100,0 99 100,0 casos. Semelhante ao nosso trabalho, area

iodo negativo em colo do utero também
nao foi relacionado a qualquer lesdo. Vale
a pena ainda ressaltar que a coleta da
citologia oncoldgica no HSPE é seguida pela
realizacao do teste de Schiller, que em caso
positivo recebe indicagdo para o exame
colposcopico, aumentando o numero de
colposcopias alteradas com citologia normal
e sem relagdo com exame anatomopatologico
alterado. Porem, area iodo negativo em
vagina apresentou correlagdo com exame
anatomopatolégico alterado em 24,2 % dos
casos.

Teste exato de Fisher, p< 0,001

Pela tabela 7 nota-se que ha associacao
entre a colposcopia e os resultados dos
exames anatomopatologicos. Observamos
que na area iodo negativo e mosaico fino
houve maior percentual de casos com exame

anatomopatoldégico normal.
DISCUSSAO

Neste estudo, a sensibilidade da citologia
oncolégica foi de 71,7% e da especificidade,
de 63%.
a sensibilidade da

Os achados colposcépicos com carac-
teristicas macroscopicas de lesdo vegetan-
te foram correlacionados exclusivamente a
carcinomas invasivos. O mosaico fino isola-
do se relacionou a malignidade em 13,6%. O
mosaico grosseiro nos 4 casos encontrados
foi correlacionado a citologia alterada, e em
50% dos casos a exames anatomopatologi-
cos alterados. Os vasos atipicos ndo foram
correlacionados a malignidade no exame
anatomopatolégico. O pontilhado fino foi
correlacionado a malignidade no exame ana-
tomopatologico em 20% dos casos. Houve

Diversos autores relatam que

citologia oncologica
convencional varia de 50% a 95%, com
correlacgdo histologica entre 70% a 85%. O uso
do tripé diagndstico classico é essencial para
que haja uma conduta adequada e de melhor

relacdo custo-beneficio.

O diagnostico citolégico de lesao de alto
grau teve histologia alterada em 79%, sendo
52,6% de alto grau, sendo o achado mais
correlacionado a malignidade.
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apenas um caso de pontilhado grosseiro que
foi correlacionado a malignidade ao exame
anatomopatoldgico, sendo dificil avaliar sua
importancia. Outros achados (orificio glandu-
lar espessado, colpite, queratose, papilas em
colo e vagina, zona de transformacgao congéni-
ta, area ulcerada em parede vaginal e espes-
samento em vagina) foram correlacionados a
citologia alterada em 62,5 %, e a malignidade
ao exame anatomopatolégico em 25% dos ca-
SOS.

7

A importancia desse estudo é orientar
o colposcopista a escolher os achados
colposcépicos mais importantes para a biopsia,
aumentando a sensibilidade e especificidade do
exame. Podemos afirmar que a triade citologia,
colposcopia e histologia ainda é o principal
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Este estudo teve como objetivo analisar, através de uma revisio de
literatura, os efeitos hemodinamicos e respiratérios da terapia com CPAP
em pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca (IC). Foi realizada uma
busca bibliografica de estudos clinicos controlados e randomizados sobre os
efeitos hemodinamicos e respiratérios da terapia com CPAP nos pacientes
portadores de IC, nos idiomas portugués e inglés, no periodo de 2000 a
2012, utilizando os descritores de ciéncias da saide (DeCs) “noninvasive
ventilation, continuous positive airway pressure and heart failure”. O uso de
pressdo positiva em todos os estudos foi vantajoso na populacdo portadora
de IC. O tratamento através do CPAP melhora a fungdo cardiaca e alivia
os sintomas da IC. Ja esta bem documentado que a aplicacdo de pressio
positiva continua nesses pacientes reduz a pressdo arterial de diéxido
de carbono e resulta na diminuicdo da pré e da pos-carga do ventriculo
esquerdo, diminuicao do trabalho respiratério, melhora da fungdo cardiaca
com diminuicdo da congestdo pulmonar e promove um aumento na fragdo
de ejecao ventricular esquerda. Portanto a terapia por pressdo positiva
continua, através das analises realizadas por este estudo, comprovou ser
benéfica para o alivio de sintomas e apresentou efeitos hemodinamicos e
respiratérios sobre os pacientes portadores de IC.

Descritores: Ventilacdo ndo invasiva; Pressdo positiva continua nas vias
aéreas; Insuficiéncia cardiaca.

ABSTRACT

This study aimed to examine, through aliterature review, the hemodynamic
and respiratory effects of CPAP therapy in patients with heart failure (HF).
We performed a literature search of studies and randomized controlled
trials on the hemodynamic and respiratory effects of CPAP therapy in
patients with HF, in portuguese and english, in the period from 2000 to 2012,
using the keywords of health sciences (DeCs ) “noninvasive ventilation,
continuous positive airway pressure and HF.” The use of positive pressure
in all studies was advantageous in the population with HF. The treatment
by CPAP improves cardiac function and relieves symptoms of heart failure.
It is well documented that the application of continuous positive airway
pressure in these patients lowers blood pressure and carbon dioxide results
in decreased pre and afterload of the left ventricle, reduces respiratory
work, improves cardiac function in reducing pulmonary congestion and
promotes an increase in left ventricular ejection fraction. Therefore the
continuous positive airway pressure therapy through the analyzes in this
study, proved to be beneficial for the relief of symptoms and presenting
effects on hemodynamic and respiratory in patients with HF.

Keywords: Noninvasive ventilation; Continuous positive airway pressure;
heart failure.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma
sindrome clinica complexa que resulta
de uma disfunc¢ao cardiaca estrutural ou
funcional, na qual o coracdo se torna in-
capazde suprir ademanda metabdlica ou
se faz a custa de pressdes e enchimento
elevadas'?. Estima-se que no Brasil 6,4
milhdes de pessoas sofram dessa sindro-
me, atingindo de 1% a 2% da populacao
geral, e na populacao idosa essa porcen-
tagem apresenta crescimento®*.

A progressdo dos sintomas da IC,
como por exemplo a hipéxia e a conges-
tdo pulmonar, gera uma diminuicdao do
nivel de atividade fisica, reduzindo pro-
gressivamente a capacidade funcional, o
que acarreta uma ma condicao clinica,
de alto custo, geralmente incapacitante
e com mortalidade elevada®®.

De acordo com a II Diretriz para
diagnéstico e tratamento da insuficién-
cia cardiaca cronica® os principios de
tratamento também se alicercam no ma-
nuseio ndo farmacolégico. Dentre os tra-
tamentos ndo farmacolégicos, inclui-se
0 uso da pressao positiva continua nas
vias aéreas (CPAP)°®.

Devido a importancia j4 demons-
trada em uma gama de estudos sobre a
utilizacdo do CPAP como tratamento nao
farmacolégico para IC, este estudo obje-
tivou analisar, através de uma revisio de
literatura, sobre os efeitos hemodiniami-
cos e respiratérios da terapia com CPAP
em pacientes portadores de IC.

METODOS

Procedeu-se a pesquisa biblio-
grafica, nas bases Medline, SciELO, Lila-
cs, PubMed, Cochrane e PeDro, com deli-
mitacao da busca entre 2000 e 2012. Fo-

ram utilizados os descritores de ciéncias
da saude (DeCs) “noninvasive ventila-
tion, continuous positive airway pressu-
re and heart failure” para identificar to-
dos os estudos que avaliaram os efeitos
do CPAP nos pacientes com IC. Os crité-
rios de inclusdo utilizados foram: artigos
randomizados e prospectivos publicados
nos idiomas inglés e portugués no perio-
do selecionado; estudos realizados com
adultos e/ou idosos portadores de IC;
meta-analises e estudos clinicos. Foram
excluidos estudos que realizaram o tra-
tamento objetivando a melhora clinica
apenas da apneia obstrutiva do sono e do
padrao respiratdorio cheyne-stokes. So-
mente foram utilizados os artigos cujos
textos completos puderam ser resgata-
dos.

0 uso do CPAP na Insuficiéncia Cardiaca

Utilizando a estratégia de pesquisa
anteriormente descrita, foram seleciona-
dos 13 artigos, apresentamos os artigos
selecionados na Quadro 1, especificando
as informagdes relativas aos seus autores,
ano de publicagao, participantes no estu-
do, intervencao, variaveis avaliadas e os
principais resultados.

O uso da pressao positiva em todos
os estudos foi vantajoso na populagao
portadora de IC. O tratamento através do
CPAP pode melhorar a fung¢ao cardiaca e
aliviar os sintomas da IC3*.

A Diretriz para o diagnéstico e tra-
tamento de insuficiéncia cardiaca aguda e
cronica de 20087 preconiza o uso do CPAP
com PEEP de 5-7,5 cmH,O e titulada para
resposta clinica até 10 cmH,0, que foi a
PEEP utilizada nos artigos selecionados.
Normalmente a aplicagdo deve ser de no
minimo 30 minutos e apresenta uma taxa
de adesdo elevada’.
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Quadro 1: Estudos que utilizaram CPAP como intervencao na IC

Estudo Pacientes Intervencao Xegllia: ;;z Resultados
Aumento da
FEVE, o tempo
. 60 min, 5 vezes por de exercicio
Ai(:\;eldo ?(?CIESE;E%IE semana, durante 1 FEVE, tempo de aumentou, o VO2 e
2009"2 <4’LO% (n=10) més com CPAP (10 | exercicio, VO,, VCO, | o0 VCO2 de repouso
cmH,0) diminuiu.
4 sessOes semanais
durante 6 semanas
: de CPAP (10cmH., 0)
Costa et Pa{:éecri;esscgm _associado a .2 _Aumento da
al., 2010* funcional III atividade aerdbica TC6M, QV e FEVE. distancia no TC6M,
(NYHA) (n=1) e exercicios QVe da FEVE.
resistidos.
1 sessdo de 20 min
: de respiracao sem
Pacientes pirag
com IC, classe a mascara + 20 Atividade nervosa Aumento na
funcional III min de respiragao simpética atividade nervosa
_ (NYHA) e com a mascara ( uscular simpatica
Heindl et FEVE <35% CPAP 0 cmH,0) + ’ muscular e PA em
al.,, 20011 —0. 20 min de CPAP 5 e PA FC. ventilaces ambos os grupos.
(n 20, 10 . ) ) ¢
Grupo CPAP 10 cmH,0 + 20 min | por minuto, SpO, e A Sp0,aumentou
e 10 grupo recupeéle;gAélg) sem o PCO,. nos paéllgzllt)es com
controle). . :
Nos pacientes com
Pacientes apneia a terapia
com I_C classe Nos pacientes com CPAP relsul_tou
funcional II com IC e apneia Volume sistélico, em um decreéscimo
ou III (NYHOA), receberam CPAP FEVE, funcio no volume sistdlico
Johnson FE_I\1/]23 ;40 /o por 4 semanas, diastélica, pressdes eda chEV]::c' Em
ot al (rIIC_ ; / com todas as noites por de enchimento; . contraste, a
008" € apheia pelo menos 6 horas. pressio arterial €rapia cronica
obstrutiva Nos pacientes sem sistélica e func¢io CPAP resultou em
do sono, e 5 apnea receberam ventricular uma tendéncia
apenas com apenas um esquerda. para aumentar o
IC) acompanhamento. volume sistoélico e

aumentar a FEVE.
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Quadro 1: continuagdo

Pacientes com
IC, com FEVE
<45% e com

FEVE, hipertensao,
sonoléncia

Egeaet | apneia do sono 3 meses (CPAP diurna, QV, Escala ﬁ;g\{feﬁgigrgg
al,, 200716 | (n=60; grupo 10cmH,0) NYHA, dispnéia upo CPAP
CPAP e grupo e tolerancia ao srup '
placebo) exercicio.
Redugdes nos
episodios de apneia
edhipogpr}éida e
Pacientes 0s niveis de
com IC, com 3 meses, com CPAP noreplnefrlqa, e
Bradley FEVE<45% e 10cmH, 0, por 6 FEVE, capacidade aumentos maiores
et apneia do sono | horas diarias com de exercicio, QV e nasaturagao
al.,2005™ | (n=258; grupo acompanhamento neuro-hormoénios. média de oxigénio
CPAP e grupo de 18 meses. noturno, FEVE,
controle) e a distancia
percorrida em seis
minutos.
. Diferenca
Pacientes com . dDados i significativa para
ICC classe sociodemograricos, mais no grupo
funcional G CPAP QV, FC, PA, CPAP nos valores
: de 1T a Il JTupo Sp0,,dispneia, de Sp0.% dispnei
Lima et NYHA utilizou CPAP 10 concentragio de e 5pU,% dispneia,
al, 20105 | (NYHA), com cmH. 0 por 30 lactate TEOM concentragao de
FEVE < 45% minutos. distAnci lactato, e distancia
(n=12; grupo e a distancia percorrida no
CPAPE glr%po percorrida. TC6M.
controle
Pacientes com
ICC classe . _
funcional de II _G_rupo CPAP Redu(;a_o da apneia
alV (NYHA), utilizou CPdAP 10 obstrutiva do soncl),
com FEVE cmH, 0, todas as a pressao arteria
<45%, com ICC noites por pelo PA, FC, dimensdes sistolica durante
Kaneko et | e com apneia menos 6 horas, do ventriculo odia,aFC,
al., 200315 do sono. durante 1 més. esquerdo, FEVE. dimensao sistdlica
(n=24; grupo E grupo controle final do ventriculo
CPAP e grubo recebeu apenas esquerdo, e
Contrgle)p terapia médica. melhorou a FEVE.
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Quadro 1: continuacao

22

Pacientes com 30 min de
If(l:l(riccll(?;?f terapia com Aumento
CPAP e exercicios progressivo na
wittmer | (Neins o respiratorios VEF,, CVF, CVF e VEF , no
ot (FEVE 32};?/“1 (CPAP grupo) ou a distancia TC6M demonstrou
al. 2006° e 0, apenas exercicios percorrida durante uma progressiva
K (n=24; grupo respiratorios a TC6M. melhora na
CPAP e grupo | (grypo controle), 1 distancia
controle) vez por dia durante percorrida.
14 dias.
Pacientes com
ICC classe
funcional II Melhoras
ou superior 3 meses, com « significativas na
Mansfield e FEVE < uso noturno no FEVE, ExCcrecao FE{g/E, reducdes na
55% e com de norepinefrina ~ o
et - d grupo CPAP e urinria durante a excrec¢ao urinaria
al., 200414 | apneia dosono | 5companhamento . de norepinefrina
(n:55; grupo do noite, PA, e QV. .
grupo controle. durante a noite, e
CP(ﬁ)P;lt?‘c%Zl)lpo melhora na QV.
Pacientes
com IC classe
funcional Il a VO, pico, distancia
IV (NYHA) e 6 semanas, com percorrida pelo
Smith et FEVE < 45%, uso noturno no TC6M., FEVE, VE/ Melhora na
al. 200711 | €com apneia grupo CPAP, e VCO,, marcadores | <onoléncia diurna
’ do sono (n=26; acompanhamento o )
grupo CPAP e do grupo placebo. plasmaticos neuro-
grupo placebo) hormonais e QV.
. Efeito significativo
et com naFEVE e g
funcions] 2 om respirasio
ou 3 (NYHA), .
Com(FEVE <) 3 meses de terapia apneia (.10 Sono, €
0 CPAP (10/12.5 foi associado a uma
Sin et al., 45% (n=66; 29 COHII_I 0 ,E / ’6 FEVE, mortalidade redugao do risco
20121 com e 37 sem Cgl ,0) no urn;) © | cirurgia cardiaca. | de 60% em relacdo
respiragao oraszpor norte) a mortalidade e na
cheyne-stokes 10s 2 grupos. taxa de transplante
e apneia do cardiaca nos
sono) pacientes que
realizaram terapia
com CPAP.
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Quadro 1: continuacao

Pacientes com
ICC, classe
funcional 11

e I[II (NYHA),

12 semanas, com
uso de CPAP (8-
10 cmH,0) por 6

Arzt et CLme%FE]EXOEr; horas por noite, no
al.,2012'2 apneia do grupo CPAP e uso
SOII)IO (n=23; de oxigenioterapia
grupo CPAP e no grupo de 02
arupo de 02 noturno.
noturno).

VE/VO,, FEVE, VO,
e apneia-hipopneia

Reducao
significativa do VE
/ VCO, e melhorou

a FEVE. Reduziu
significativamente
o indice de apneia-

hipopneia. VO,
manteve-se
semelhante ap6s

o tratamento. A

terapia com O,

apenas reduziu a

apneia-hipopneia,

Tabela 1: ICC=insuficiéncia cardiaca congestiva; NYHA=New York Heart Association; CPAP= pressdo
positiva continua na via aérea; FEVE= fracdo de ejecdo ventricular esquerda; TC6M= teste de caminhada
dos 6 minutos; 02= oxigénio; VO2= volume do oxigénio; VCO2=volume de diéxido de carbono; VEF1=
volume de ar expirado no primeiro minuto; CVF= capacidade vital funcional; QV=qualidada de vida; VE/
VCO2 = eficiéncia ventilatéria durante o exercicio; PA= pressao arterial; FC= frequéncia cardiaca; Sp02=
saturacdo periférica de oxigénio; PCO2= pressao de di6éxido de carbono.

Efeitos respiratorios

A IC leva a uma reducdo do volume
e da complacéncia pulmonar, e o aumento
da resisténcia pulmonar, resultando em
um aumento do trabalho respiratério e do
consumo de oxigénio por volume ventilado,
causando prejuizo no processo de ventilagdo®>.

Ja& estd bem documentado os efeitos
causados com a aplicacdo do CPAP nesses
pacientes, como a reducdo da pressao
arterial de dioxido de carbono (PaCO,), da
resisténcia das vias aéreas e diminuicao
do trabalho respiratério, resultando na
melhora da func¢do cardiaca com diminuicao
da congestdo pulmonar e sua consequente
hiperventilacdo®®>.

Por fornecer uma pressdo constante
durante a respiracdao, o CPAP aumenta a
capacidade residual funcional (CRF) e abre
os alvéolos colapsados ou pouco ventilados,
diminuindo assim o shunt intrapulmonar e,
consequentemente, melhorando a oxigenagao.
O aumento na CRF diminui o trabalho
respiratéorio e melhora a complacéncia

pulmonar associada a melhora do volume
ejetado, devido ao aumento da pressao
intratoracica'. Azevedo et al? exemplifica
esses efeitos em seu estudo onde obteve o
aumento da FEVE, no tempo de exercicio, e
uma diminui¢do no VO, e VCO, de repouso.
Wittmer et al® demonstrou que o CPAP
provocou um aumento progressivo na CVF, no
VEF, e uma progressiva melhora na distancia
percorrida no TC6M. E Heindl et al'®, obteve
como principais achados de seu estudo, o
aumento na atividade nervosa simpatica
muscular, da PA e na SpO,,.

No estudo de Lima et al.® foi encontrada
diferen¢a significativa nos valores de SpO,,
dispnéia, concentracdo de lactato, e distancia
percorrida no TC6M, significando maior
funcionalidade e menor limitacdo durante
a caminhada. Costa et al* sustenta esse
resultado positivo obtendo um aumento
também na distancia percorrida. No mesmo
sentido, osresultados deste estudo mostraram
que a realizacdo prévia do CPAP otimizou a
funcdo pulmonar desses pacientes®.
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Portanto a combinagcao dos efeitos
sobre a mecanica respiratoria, a oxigenacao e
no sistema circulatoério resulta em melhora no
balanco entre a oferta e o consumo de oxigénio
nesses pacientes °.

Efeitos hemodinamicos

A aplicagdo de CPAP provoca melhorias
significativas na funcao cardiaca de pacientes
com IC, incluindo a redu¢dao da pré-carga
ventricular esquerda e um aumento na FEVE.
Essas melhorias na funcdo cardiovascular
podem ser causadas devido ao aumento da
pressdo intratoracica que reduz o retorno
venoso para o atrio direito®81213,

Mansfield et al.'*, demostraram em seu
estudo melhorias significativas, na funcao
cardiaca, qualidade e vida e atenuacao da
atividade nervosa simpatica associada com
hipoxemia reduzida*. Por sua vez, Costa et al.,
obteve uma melhora da QV e um aumento da
FEVE, através de 4 sessOes semanais durante
6 semanas de CPAP associado a atividade
aerdbica e exercicios resistidos*. A terapia
proposta por Kaneko et al'®> e Egea et al's,
com CPAP resultou também no aumento na
FEVE. Esta melhora é conseguida através do
aumento a pressao intratordacica, que reduz a
pré e pds-carga do ventriculo esquerdo®#*.

O CPAP evita hipoxia recorrente,
reduz a atividade simpatica do sistema
nervoso, diminui a pressao sanguinea e a FC e
aumenta a sensibilidade dos barorreceptores
arteriais!®'”? Estes achados sdo demonstrados
no estudo de Johnson et al.'’ que realizou CPAP
noturno por 4 semanas, que resultou em um
decréscimo no volume sistélico e da FEVE.

Bradley et al'®, em seu estudo obteve
que o CPAP reduz a frequéncia de episédios
de apneia e dos niveis de norepinefrina, e
aumenta a saturacdo média de oxigénio
noturno, FEVE, eadistancia percorrida em seis
minutos. Este estudo demonstrou que o CPAP
reduz a mortalidade e as taxas de transplante
cardiaco '8, na mesma linha que o estudo de
Sin et al.'3, que conseguiu uma reducdo do
risco em 60% em relacdo a mortalidade e na
taxa de transplante cardiaco.

CONCLUSAO

A terapia com ventilagdo nado invasiva
por pressdao positiva, através das analises
realizadas por este estudo, comprovou
ser benéfica para o alivio de sintomas e
apresentando efeitos hemodinamicos e
respiratoérios sobre os pacientes portadores
de IC, que muitas vezes possuem associados
disturbios respiratorios.

Dentre os efeitos hemodinamicos
podemos citar de modo geral a redugdo da pré
e pos-carga ventricular esquerda, um aumento
na fracdo de ejecdo ventricular esquerda,
através do aumento da pressao intratorcica.
Ja dentre os efeitos respiratorios podemos
citar a reducdo da frequéncia respiratéria, da
dispneia, da PCO,, na pressdo transpulmonar
e o trabalho respiratdrio, e 0o aumento da SpO,.
A combinacdo dos efeitos sobre a mecéanica
respiratéria, a oxigenacdo e o sistema
circulatorio resulta em melhora no balango
entre a oferta e o consumo de oxigénio nesses
pacientes.

O CPAP possul efeitos benéficos a curto
e longo prazo, é de grande aceitacdo pelos
pacientes, melhora a qualidade de vida e a
funcionalidade, ¢ um método seguro e bem
tolerado, e mostra a promessa de reducao
da morbidade, mortalidade e da taxa de
transplante cardiaco, além de ser uma terapia
que pode prevenir a ventilagdo invasiva.

A realizagdo de mais estudos é
necessaria para a obtencdo de resultados a
longo prazo, assim como a observacao de um

numero maior de pacientes.

Revista Cientifica. 2014, 3(1):18-26

24



Sousa CP, Faleiros EP, Ramos JL, Custodio ELC, Stipp CR

REFERENCIAS

1. Quintao M, Bastos AF, Silva LM, Bernardez
S, Martins WA, Mesquita ET, Chermont SS.
Ventilacdo ndo invasiva na insuficiéncia
cardiaca. Rev SOCER]. 2009; 22(6):387-397.

2. Azevedo JC, Carvalho ER, Feij6 LA,
Oliveira FP, Menezes SL, Murad H. Efeitos da
pressdo positiva continua nas vias aéreas

na insuficiéncia cardiaca crénica. Arq Bras
Cardiol. 2010;95(1):115-121.

3.Nadar S, Prasad N, Taylor RS, Lip GY. Positive
pressure ventilation in the management or
acute and chronic cardiac failure: a systematic
review and meta-analysis. Int ] Cardiol. 2005;
99(2):171-85.

4. Costa MF, Barros MP, Lima JH. O impacto
do CPAP na reabilitacao cardiaca de pacientes
com ICC: relato de caso. Arq Bras Cardiol.
2010;95(1):e7-€9.

5. Lima ES, Cruz CG, Santos FC, Gomes-Neto
M, Bittencourt HS, Reis FJ], et al. Suporte
ventilatério na capacidade funcional de
pacientes com insuficiéncia cardiaca: estudo
piloto. Arq Bras Cardiol. 2011; 96(3):227-232.

6.Mesquita ET, Boochi EA, Vilas-Boas F, Batloni
M, (Ed.). Revisdo das Il Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia para o diagndstico

e tratamento da Insuficiéncia Cardiaca. Arq
Bras Cardiol. 2002; 79(Supl iv):1-30.

7. Dickstein K, Cohen-Solal A, Filippatos G,
McMurray J], Ponikowski P, Poole-Wilson PA,
et al. ESC Guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure
2008: the Task Force for the Diagnosis and \
treatment of Acute and Chronic Heart Failure
2008 of the European Society of Cardiology.
Developed in collaboration with the Heart
Failure Association of the ESC (HFA) and
endorsed by the European Society of Intensive
Care Medicine (ESICM). Eur Heart . 2008;
29(19):2388-442.

8. Wittmer VL, Simoes GM, Sogame LC,
Vasquez EC. Effects of continuous positive
airway pressure on pulmonary function and
exercise tolerance in patients with congestive
heart failure. Chest. 2006;130(1):157-63.

9. Meyer EC, Lorenzi Filho G, Schettino GPP,
Carvalho RR. Ventilagdo ndo-invasiva no
cardiopata grave. Rev Soc Cardiol Estado de
Sao Paulo. 1998,8(3):420-27.

10. Heindl S, Dodt C, Krahwinkel M,
Hansenfuss G, Andreas S. Short term effect
of continuous positive airway pressure on
muscle sympathetic nerve activity in patients
with chronic heart failure. Heart. 2001;

85(2):185-90.

11. Smith LA, Vennelle M, Gardner RS,
McDonagh TA, Denvir MA, Douglas NJ, Newby
DE. Auto-titrating continuous positive airway
pressure therapy in patients with chronic
heart failure and obstructive sleep apnea:
a randomized placebo-controlled trial. Eur
Heart J. 2007; 28(10):1221-7.

12. Arzt M, Schulz M, Wensel R, Montalvan S,
Blumberg FC, Riegger GAJ, Pfeifer M. Nocturnal
continuous positive airway pressure improves
ventilatory efficiency during exercise in
patients with chronic heart failure. Chest.
2005;127(3):794-802.

13. Sin DD, Logan AG, Fitzgerald FS, Liu PP,
Bradley TD. Effects of continuous airway
pressure on cardiovascular outcomes in
heart failure patients with and without

Cheyne-Stokes respiration. Circulation. 2000;
102(1):61-6.

14. Mainsfield DR, Gollogly NC, KAYE DM,
Richardson M, Bergin P, Naughton MT.
Controlled trial of continuous positive
airway pressure in obstructive sleep apnea
and heart failure. Am ] Respir Crit Care Med.
2004;169:361-6.

15. Kaneko Y, Floras ]S, Usui K, Plante ],
Tkacova R, Kubo T, Ando S, Bradley TD.
Cardiovascular effects of continuous positive
airway pressure in patients with heart failure
and obstructive sleep apnea. N ENGL ] MED.
2003; 348(13):1233-41.

16. Egea CJ], Aizpuru F, Pinto ]A, Ayuela JM,
Ballester E, Barbe F, et al. Cardiac function
after CPAP therapy in patients with chronic
heart failure and sleep apnea: a multicenter
study. Sleep Med. 2008; 9(6):660-6.

Revista Cientifica. 2014; 3(1):18-26

25



Terapia por pressdo positiva continua em vias aéreas em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca

17. Johnson CB, Beanlands RS, Yoshinaga K,
Haddad H, Leech ], Kemp R, Burwash IG. Acute
and chronic effects of continuous positive
airway pressure therapy on left ventricular
systolic and diastolic function in patients with
obstructive sleep apnea and congestive heart
failure. Can ] Cardiol. 2008 ;24(9):697-704.

18. Bradley TD, Logan AG, Kimoff R], Series
F, Morrison D, Ferguson K, et al. Continuous
positive airway pressure for central sleep
apnea and heart failure. N Engl ] Med. 2005;
353(19):2025-33.

19. Bradley TD. Continuous positive airway
pressure for congestive heart failure. CMA]J.
2000; 162(4):535-6.

Revista Cientifica. 2014, 3(1):18-26



Aderson Aragdo Moura!, Priscila
Lara Nogueira!, Christian Spina?
Carolina Gioia Monteiro?, Fernando
Bray Beraldo®, Fabio Yoriaki
Yamaguchi®, Claudio de Oliveira
Matheus*, José Eduardo Gongalves?,
Nagamassa Yamaguchi®

Relato de Caso

1. Médico Residente do 22 ano do
Servico de Gastroenterologia Cirur-
gica do Hospital do Servidor Publi-
co Estadual “Francisco Morato de
Oliveira”, HSPE-FMO, Sido Paulo, SP,
Brasil

2. Académicos do 62 ano do Curso
de Medicina (Internato) da Univer-
sidade da Cidade de Sdo Paulo-UNI-
CID, SP, Brasil

3. Médico Assistente do Servigo
de Gastroenterologia Cirurgica do
Hospital do Servidor Publico Esta-
dual “Francisco Morato de Oliveira”,
HSPE-FMO, Sao Paulo, SP, Brasil

4. Chefe do Setor de Coloproctolo-
gia do Servigo de Gastroenterologia
Cirargica do Hospital do Servidor
Publico Estadual “Francisco Morato
de Oliveira”, HSPE-FMO, Sao Paulo,
SP, Brasil

5. Chefe do Setor de Pesquisa e P6s-
graduacdo do Servico de Gastroen-
terologia Cirurgica do Hospital do
Servidor Publico Estadual “Francis-
co Morato de Oliveira”, HSPE-FMO,
Sédo Paulo, SP, Brasil

6. Diretor do Servigo de Gastroen-
terologia Cirdrgica do Hospital do
Servidor Publico Estadual “Francis-
co Morato de Oliveira”, HSPE-FMO,
S&o Paulo, SP, Brasil

Data de submissao: 07/01/2014
Data de aceite: 28/03/2014

Metastase inguinal unica tardia de tumor de c6lon sigmoide:

Late single inguinal tumor metastasis sigmoid colon

RESUMO

Os adenocarcinomas de sigmdide geram metastases via linfonodal e
hematogénica pararegides localizadas no trajeto da veia mesentérica inferior
e veia porta, principalmente para o figado, seguido de pulmdes. Recorréncias
tumorais em baco, tiredide, estomago e parede abdominal, sdo raras.
Objetivo: relatar um caso de metastase em ganglio inguinal contralateral por
adenocarcinoma de cdlon sigmdide ap6s dois anos de retossigmoidectomia
(RTS). Relato de caso: 0.R.R, 80 anos, masculino, em 04/2011 iniciou perda
ponderal e episddios diarios de mucorréia sanguinolenta, sendo diagnosticado
tumor estenosante em cdlon sigméide (Set/11-CEA=2,8/CA19-9=21,8). Em
09/2011 foi submetido a RTS laparotémica pararessec¢cdo de adenocarcinoma
de colon sigmoide [pT3N0(0/14)M1-omento], com anastomose primadria
manual através de chuleio simples (vicryl 3-0). Foi realizada terapia adjuvante
(18 sessdes de FOLFOX até mar/12). Em TC de abdome de seguimento
(05/2013), foi identificada massa em parede abdominal de regido inguinal
direita (5,6cm no maior eixo) (Ago/13-CEA=2,6/CA19-9=15,3). Em ago/2013
foi indicada correcdo da hérnia incisional (RTS anterior) e resseccao da lesdo
inguinal direita cuja bidpsia por congelacdo resultou em adenocarcinoma
metastatico em linfonodo inguinal direito. O paciente evoluiu bem no poés-
operatério. De acordo com a literatura, concluimos que metastases para
ganglios e parede abdominal de regido inguinal sdo raras, isto porque a
regido sigmoidea drena para o sistema porta, originando assim metastases
hepaticas e pulmonares mais comumente.

Descritores: Cancer colorretal; Metastases; Relatos de casos; Revisdo da
literatura

ABSTRACT

The metastatic sigmoid adenocarcinomas may spread to lymph nodes and
bloodstream and then to regions located in the pathway of the inferior
mesenteric vein and portal vein, mainly to the liver, followed by lungs.
Recurrence of the tumor in the spleen, thyroid, stomach and abdominal
wall are rare. Objective: Report a case of contralateral inguinal lymph node
metastasis as consequence of an adenocarcinoma of the sigmoid colon
after two years of rectosigmoidectomy. Case Report: O.R.R, 80 years old,
male, april/2011 started weight loss and daily episodes of bloody diarrhea,
stenosing tumor was diagnosed in the sigmoid colon (Set/11-CEA=2,8/
CA19-9=21,8). In set/2011 was subjected a laparotomy rectosigmoidectomy
resection for adenocarcinoma of the sigmoid colon with primary anastomosis.
Adjuvant therapy was performed (18 sessions of FOLFOX until Mar/12). On
abdominal computed tomography (May/2013) follow-up identified a mass
in the right inguinal region of the abdominal wall (5.6 cm in the longest
axis) (August/2013-CEA=2,6/CA19-9=15,3). In August/2013 correction was
indicated incisional hernia (Previous RTS) and resection of the right inguinal
lesion whose frozen biopsy resulted in metastaticadenocarcinomain the right
inguinal lymph node. The patient evolved well in the postoperative period.
According to the literature, we conclude that metastasis to lymph nodes and
abdominal inguinal region are rare, because it sigmoid region drains into the
portal system, thus giving more commonly lung and liver metastases.

Keywords: Colorectal cancer; Metastasis; Case reports; Literature review
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INTRODUCAO

O cancer colorretal é um dos canceres
mais comumente diagnosticados!? sendo a
terceira causa mais comum de neoplasias
no mundo em ambos os sexos, além do
segundo tumor mais frequente em paises
desenvolvidos. No Brasil, é a quarta causa
de neoplasia*. A alta incidéncia do cancer
colorretal e a diferenca nos resultados do
tratamento, de acordo com o estadio da
doenga, justificam os esforgos para deteccao
precoce e de seu rastreamento em populacdo
considerada de risco para a doenca®®. Os
fatores de risco para o desenvolvimento do
cancer colorretal estaorelacionados a fatores
ambientais, como com ingestdo de alto teor
calérico, consumo de carnes vermelhas
e de gordura, além dos fatores genéticos
envolvidos. A historia familiar é outro fator
de risco importante para o aparecimento
do cancer colorretal, mesmo que de forma
esporadica’. A fisiopatologia do cancer
colorretal esta relacionada ao aparecimento
do polipo adenomatoso cujo crescimento
e transforma¢do em tumor é superior a 10
anos, periodo este suficientemente longo
para permitir sua identificacdo, resseccao
e, portanto, prevencdo do cancer®. Com o
avanco dos procedimentos diagndsticos
e terapéuticos o prognodstico da doenca
melhorou, entretanto a sobrevida pode
ser diminuida quando metastases estdo
presentes no seguimento da doencga.

O figado é o o6rgdo mais comum
de metastases metacroénicas em
aproximadamente 40% dos pacientes,

seguido pelos pulmdes. Relatos esporadicos
também mostram bacgo, glandula tiredide,

estdmago, sistema urinario e parede
abdominal como locais de possiveis
recorréncias®’. Metastases envolvendo

linfonodos inguinais de canceres de reto sdo
raros, porém bem conhecidos como entidade
clinica, ja metastases de linfonodos inguinais
provenientes de cancer de célon sigmdide
sdo muito incomuns, podendo ocorrer
em drenagem anOmala dessa regidao'®!'. O
presente relato de caso relaciona-se com
uma metastase tardia em linfonodo inguinal
de tumor primdario em colo sigmdide.

RELATO DE CASO

ORR, 80 anos, sexo masculino, natural
de Divinolandia-SP, procedente de Sao
Paulo. Em abril de 2011 iniciou alteracao do
habito intestinal, desenvolvendo episédios
diarios de mucorréia sanguinolenta,
acompanhado de anorexia e perda ponderal
nao quantificada. Negava dores ou massas
abdominais associadas.

Ao examefisico,naocasido,apresentava-
se em bom estado geral, hipocorado (+/4),
hidratado, acianético e anictérico e afebril
ao toque. Sistema cardiorespiratdrio
sem alteracdoes. O abdome semi-globoso,
ruidos hidroaéreos presentes, flacido,
normotimpanico, indolor a palpacgao
superficial e profunda, sem visceromegalias
oumassas palpaveis, descompressao brusca
negativa. As extremidades apresentavam-
se bem perfundidas, presenca de dermatite
ocre em membros inferiores bilateral,
edema (+/+4) em regido de maléolo medial
e tibial anterior bilateral.

Emrelacdoaosantecedentespessoaisera
portador de hipertensao arterial sistémica
em uso de atenolol, insuficiéncia venosa
(Glcera varicosa), dislipidemia e infarto
agudo do miocardio em 2002. Antecedentes
cirdrgicos: hemorroidectomia em 1968,
herniorrafia inguinal direita em 1992 e
recidiva em 1993. Sem antecedentes de
cancer na familia.

Foram realizados exames para
a investigacdo do quadro. No exame
proctolégico de maio/11 foram

evidenciados plicomas em regido perianal,
esfincter normot6nico, na anuscopia
foi visualizada proctite e hemorréidas
grau II, a retossigmoidoscopia ndao pode
ser realizada por preparo inadequado.
Em colonoscopia realizado 09/09/11 foi
evidenciada lesdao vegetante e infiltrativa,
circunferencial e estenosante de limites
imprecisos, recoberta por mucosa necroética
e friavel com coélon sigmoide distal que
impede a progressdo do aparelho; reto
sem alteragdes; foi realizada biopsia e
marcagao com nanquim. A biopsia revelou
adenocarcinoma in situ.
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Em novo exame proctologico
(15/09/11), nao visualizada tumoracao.
Retossigmoidoscopia até 22 cm, nao

visualizado alteragdes no trajeto estudado.

Em tomografia computadorizada de
abdome (12/09/11) foi evidenciada lesao
estenosante de ter¢co médio de célon sigmoide
com leve obliteracdo de planos adiposos
adjacentes. Volumosa hérnia gastrica hiatal.

Exames laboratoriais (10/09/11)
evidenciaramanemia (Hb 12,8) e marcadores
tumorais CA 19.9 de 31,4, CEA 2,8.

Foi optado pela resseccao cirurgica
do tumor em 27/09/11, sendo realizada
uma retossigmoidectomia (RTS) por via
laparotomica e ressec¢do de lesdo omental.
Foirealizadaligadura da mesentéricainferior
na raiz com colostomia proximal e distal
com 15 centimetros de margem e realizada
anastomose primaria término-terminal com
chuleio simples (vicryl 3-0). As pecas foram
enviados para estudo anatomo-patologico
que revelou produto de omentectomia com
tecidoadiposoinfiltradoporadenocarcinoma
e areas de micro abscessos. Produto de
RTS (17 centimetros) com adenocarcinoma
tubular moderadamente diferenciado,
4,1cm em sua maior extensio, infiltrando
parede em profundidade até tecido adiposo.
Margens cirurgicas livres. Auséncia de
neoplasia em todos os 14 linfonodos
dissecados. Estadiamento: pT3 pNO (0/14)
pM1 (omento). Paciente evoluiu com vomitos
no 62 pds-operatorio permanecendo com
esse quadro por quatro dias (foi visualizado
em RX abdome distensdo de delgado), apds
esse periodo teve melhora com alta no 14°
dia de pos-operatério, em bom estado geral.
Realizada terapia adjuvante com FOLFOX até
mar¢o/12 (18 sessoes)

Apdés alta continuou o acompanhamento
ambulatorial sendo  realizada  nova
colonoscopia (31/01/12) onde foi visualizado
poélipo em ceco, realizada polipectomia que
na biopsia resultou em pélipo hiperplasico.
Tomografia de abdome total no mesmo
periodo foi normal.

Em consulta em agosto/12, o paciente
referiu ganho ponderal de 6kg desde o
procedimento cirurgico.

Novos exames de imagem e marcadores
foram realizados com resultados normais
(CEA 2,5e CA 199 22,9), sem recidiva local.

Em janeiro/13 o paciente interna para
realizacdo de colonoscopia, introdugao do
aparelho até ceco; exame compativel com
colectomia segmentar esquerda, diverticulos
colonicos, polipos retais que através de
polipectomia e biopsia revelaram adenoma
tubulo-viloso com displasia epitelial de
baixo grau; polipo em cdélon tranverso com
resultado apés polipectomia de pélipo
hiperplasico.

Em tomografia computadorizada de
abdome e pelve de maio/13: Presenca de
ndédulo de maior atenuacdo, apresentando
realce pelomeiode contrastevenosomedindo
cercade 4,6 x4,2 cm nos maiores eixos axiais,
em regido inguinal direita. Densificacdo dos
planos gordurosos da parede abdominal
anterior mediana infraumbilical, notando-se
em regido pré-pubica diastase dos musculos
retos com protrusdao de alcas intestinais,
gordura mesenterial associada a liquido
ascitico. Marcadores: CEA de 2.9 e CA19.9 de
18.1

Nova tomografia de abdome e pelve
(20/08/13): Diastase da musculatura
da parede abdominal anterior, na regido
umbilical e hipogastrica, com insinuagao de
alcas intestinais e gordura mesentérica, sem
sinais obstrutivos. Nédulo com densidade de
partes moles,localizado naparede abdominal
inferior a direita, medindo 3,4 x 4,0 x 5,6 cmm,
apresentando realce apés a injecdo do meio
de contraste iodado (Figura 1).

Figura 1: Tomografia computadorizada de
abdome e pelve evidenciando nédulo em regiao
inguinal direita, em destaque.
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Durante o procedimento cirurgico
(HD: massa inguinal a esclarecer e hérnia
incisional mediana) do dia 27/08/13, foi
realizada a herniorrafia incisional e biopsia
por congelacdo da massa inguinal direita, cujo
anatomo-patolégico revelou adenocarcinoma
metastatico em linfonodo inguinal a direita,
procedendo-se a resseccio de tal lesdo.
Encontrou-se uma massa em regido inguinal
direita de consisténcia endurecida ao toque
e entremeada por corpo estranho (tecido de
granulacdo de herniorrafia anterior) com 6
cm de didmetro; a massa foi ressecada com
margens de 0,5 cm, havendo proximidade de
vasos femorais a direita que limitava a exérese
com margem ampliada (Figura 2). A hérnia
incisional foi corrigida no mesmo tempo
cirurgico, sendo colocada tela de polipropileno
fixada ao pubis e ligamento inguinal direito.
Foi realizada também ressec¢dao de um noédulo
peritoneal suspeito. O paciente evoluiu bem
clinicamente, recebendo alta no 52 dia de pos-
operatério com dreno portovac em regido
inguinal direita.

Figura 2: Massa inguinal direita sendo ressecada

Resultado da avaliagdo através do
anatomo-patologico (02/09/13) do nddulo
peritoneal: fragmento de tecido fibroadiposo
livre de neoplasia. E o resultado da avaliagao
da massa inguinal: adenocarcinoma de
padrao tubular infiltrando tecido adiposo e
conjuntivo, margens livres de neoplasia.

Em consultas subsequentes no ambula-
torio de gastrocirurgia do IAMSPE, paciente
mostrou boa evolucdo pods-operatoria,
evoluindo com seroma nos primeiros dias
de PO, sendo resolvido satisfatoriamente e
retirados drenos e suturas (Figura 3).

Figura 3: Evolucdo da ferida operatéria em
consultas do ambulatério de gastrocirurgia do
[AMSPE. Imagem da direita, com 3 meses de P.O

Em consulta com a oncologia, solicitaram
avaliacdo da radiologia quanto a necessidade
de tratamento. A radiologia concluiu que nado
haveria beneficio do tratamento radioterapico
para o paciente, somente em caso de recidiva
do tumor inguinal. O paciente segue em
consultas regulares com a oncologia, porém
sem programacao quanto a quimioterapia
nesse momento.

DISCUSSAO E REVISAO DA LITERATURA

O cancer colorretal (CCR) é um dos tumores
malignos com maior numero de diagndsticos**,
sendo o terceiro cancer mais frequente no
mundo?, apesar de sua incidéncia ser variavel,
predominando nos paises da America do
Norte, Europa setentrional e Oceania. Nos
Estados Unidos o CCR esta entre as neoplasias
mais prevalentes em homens, sendo a segunda
causa em morte“*2. No Brasil, CCR figura entre
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os quatro primeiros canceres mais freqiientes,
com prevaléncia na regido Sul e Sudeste'*.
Os canceres de coélon esquerdo, de regiao
sigmdidea e reto, foram mais prevalentes
na literatura, sendo o adenocarcinoma o
tipo histolégico mais comum?'®. Em relacdo a
mortalidade, o cancer colorretal, no Brasil,
representa a terceira causa de Obitos por
tumores malignos em mulheres e a quinta
em homens'’. A maior incidéncia de casos
ocorre na faixa etaria entre 50 e 70 anos
(90% dos casos), mas as possibilidades de
desenvolvimento ja aumentam a partir dos 40
anos ou desde mais jovens se fatores genéticos
estiverem relacionados*'#1*15, A mortalidade
teve um decréscimo e a taxa de sobrevida apés
5 anos aumentou de 52% para 66% nos ultimos
20 anos principalmente devido a programas de
rastreamento eficazes, diminuicao dos fatores
de risco e deteccio precoce!*, além dos avangos
terapéuticos alcancados recentemente*.

O cancer colorretal produz, com freqiiéncia,
sintomas pouco perceptiveis aos doentes, até
queadoencaestejaem faseavangada,incluindo,
por ordem de importancia, alteragdo do habito
intestinal e emagrecimento, seguidos de dor
abdominal, hematoquezia e anemia®!316%,

0 padrao-ouro para o diagndstico precoce
e prevencao € a colonoscopia, pois reconhece o
tumor, realiza biopsia e avalia outras partes do
trato gastrointestinal para analisar tumores
sincronicos, devendo ser realizada a partir dos
50 anos de idade®. Ainda para o rastreamento,
sdo realizados sangue oculto anual e
retossigmoidoscopia flexivel a cada 5 anos ou
colonoscopia a cada 10 anos. O diagnostico
¢ realizado por meio da biopsia durante a
colonoscopia e o estadiamento é realizado por
meio do exame fisico, tomografias de toérax,
abdome e pelve e dosagem do CEA“#2°. Em
relacdo a dosagem do CEA, Carneiro Neto et
al, em seus estudo verificaram que apenas
um terco dos pacientes apresentava elevagdo
dos niveis séricos de CEA, por ocasido do
diagnostico, concluindo que o marcador nado
tem valor no diagnéstico do CCR, e sim, no
progndstico e acompanhamento.

A principal forma de tratamento é a
ressec¢do cirurgica do tumor. O progndstico
tem melhorado muitonasultimasduasdécadas,
devido ao diagnostico mais precoce, avan¢os na

radioterapia e quimioterapia e a introdugao de
melhorias técnicas, como a excisio do total do
mesorreto, nos casos de tumores do reto médio
e distal. O estadiamento patolégico representa
o fator progndstico mais importante para os
pacientes com cancer colorretal. O Sistema
Tumor-No6dulo-Metastase (TNM), é o sistema
de estadiamento mais descrito nos estudos,
pois inclui avaliagdo clinica e patolégica,
sendo usado na avaliacdo pré-operatéria dos
pacientes®?! (QUADRO 1)

Quadro 1: Estadiamento Clinico do Adenocar-
cinoma Colorretal Segundo a Unido Internacional

Contra o Cancer-UICC

TX: Tumor primdrio ndo avaliado

TO: Ndo ha evidéncia de tumor primario

Tis: Carcinoma in situ: intraepitelial ou invasdo da
lamina prépria

T1: Tumor invade a submucosa

T2: Invasdo da camada muscular prépria

T3: Invasdao além da muscular prépria, até a
subserosa ou os tecidos peri-cdlicos ou peri-
retais, ndo peritonizados

T4: Perfuracdo do peritbnio visceral ou invasdo
de estruturas adjacentes.

NX: Linfonodos
avaliados.

regionais n3ao podem ser

NO: Sem envolvimento de linfonodos regionais
N1: Metastase em 1 a 3 linfonodos regionais

N2: Metastase em 4 ou mais linfonodos regionais
MX: Sitios distantes ndo avaliados

MO: Sem metdstases a distancia

M1: Metastase a distancia

Estagios:

Estagio 0: Tis NO MO

Estagiol: TlouT2 NO MO
Estadgio lla: T3 NO MO
Estagiollb: T4 NO MO
Estagiollla: TTouT2 N1 MO
Estagiolllb: T3ouT4 N1 MO
Estagio lllc: qualquer T N2 MO

Estagio IV: qualquer classificacdo de T, qualquer
classificacdode N M1
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O tratamento padrdo para o cancer
de coélon localizado envolve a ressec¢do
cirurgica do tumor primario e linfonodos
regionais. A dissecc¢do linfonodal seletiva
baseada na retirada de linfonodo sentinela,
para doentes clinicamente sem envolvimento
nodal, confere informacdo progndstica
adicional’>??, Um dos fatores progndsticos
mais importantes é o acometimento
linfonodal dos tumores. Linfonodos
acometidos determinam a necessidade de
quimioterapia adjuvante, o que salienta a
importancia de uma linfadenectomia bem
executada pelo cirurgido e a analise acurada
da peca pelo patologista. O nimero minimo
de linfonodos que determina uma ressec¢do
ampla e segura nos espécimes ressecados de
CCR, aceito pela literatura como adequado, é
de 12%

Remoc¢ao completa do tumor em bloco
com uma porg¢ao normal do intestino com
linfonodos mesentéricos e regionais é
considerado ressec¢do curativa. Apesar
disso, aproximadamente metade dos
pacientes desenvolvem doencga recorrente e
a media de sobrevida ndo ultrapassa 2 anos.
A maioria dessas recorréncias (hepatica-5%,
pulmonar-4%, local-5%, outros locais-6%)
ocorrem em pacientes que, no estadiamento
inicial, tinham tumor invadindo a parede
do intestino causando perfuracdo, adesdo
e invadindo o6rgdos vizinhos (estagio Ilb)
ou metastase linfonodal (estagio III)2.
Apesar da recorréncia, pacientes com cancer
colorretal sdo considerados de maior risco
para cancer de intestino secunddario (ou
metacronico), particularmente se estdo
com 60 anos ou mais jovens. O principal
objetivo dos programas de seguimento apds
ressec¢0es curativas de cancer colorretal
¢ para aumentar a sobrevivéncia. Para
atingir essa meta, pacientes sao escaneados
por doenca recorrente recente e cancer
colorretal secundario com a intencdo de
uma segunda cirurgia curativa. Ndo ha teste
Uunico para screening melhor para todos
os locais de doenca recorrente e cancer
colorretal secundario, uma combinacdao de
testes é comumente utilizado. Esses testes
sdo direcionados para areas potenciais de
doenca em intervalos pré-estabelecidos.
Desde que a incidéncia da doenga recorrente

ocorre em taxa exponencial pelos primeiros
3 a 4 anos da cirurgia, os testes de
rastreamento para doenga recorrente sdo
frequentemente conduzidos durante os 3
primeiros anos. Testes de rastreamento
para cancer colorretal secundario, por outro
lado, devem ser realizados em espago de
tempo iguais por toda a vida, pois a taxa é
cumulativa de 3% a cada 6 anos**.

A quimioterapia adjuvante esta indicada
para com cancer colorretal no estagio IlI e,
excepcionalmente, no estagio Il (lesdo T4,
ressecc¢ao linfonodal insatisfatéria ou tumor
mal diferenciado). Empregam-se esquemas
terapéuticos, quimioterapicos, baseados
em fluoropirimidina (5-fluorouracila ou
capecitabina - para casos em estagio II),
associada ou ndo a oxaliplatina (para casos
em estdgio III). O inicio do tratamento
adjuvante deve ocorrer entre 4 e 6 semanas
apés a cirurgia. A quimioterapia neo-
adjuvante esta indicada para cancer
de reto no estagio II ou IIl, associada a
radioterapia. Empregam-se esquemas
terapéuticos baseados em fluoropirimidina.
A quimioterapia paliativa estd indicada para
cancer colorretal recidivado inoperavel ou
com doenca no estagio IV ao diagndstico*?.

As metastases originadas do cancer
colorretal (CCR) sdo bastante previsiveis,
ocorrendo primeiramente através dos vasos
linfaticos seguidos da via hematogénica.
Os locais mais frequentemente acometidos
nesta afeccdo sdo, principalmente, os
linfonodos regionais, figado e pulmao (26,7).
Existe a possibilidade de outros locais serem
atingindos, como periténio e ovarios, sendo
raras as dissemina¢des para outros 4rgaos,
como sistema nervoso central (SNC), ossos,
rins, testiculos, Utero e cavidade oral?®.

As metastases em linfonodos regionais
sdo a rota mais comum de disseminacao
tumoral no CCR. Tumores que se originam do
lado esquerdo do célon e reto alto podem se
disseminar para linfonodos no mesocoélon e
mesoreto, seguindo a rota do mesocélon'®'8,
Estes linfonodos podem ser classificados em
4 grupos: linfonodos epicodlicos, paracoélicos,
mesocolicos intermediarios e os linfonodos
principais da artéria mesentérica inferior.
Os linfonodos epicolicos situam-se na
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parede coldnica, abaixo de onde o periténio
recobre o célon. E importante salientar que
reconhecer esse grupo de linfonodos como
um grupo individual é dificil, isso porque
podem estar contiguos com o tumor, mas em
geral, localizam-se do lado antimesocélico
da parede do co6lon. Os paracélicos
encontram-se mediais a parede colonica,
ao longo do mesocolon e acompanham os
vasos marginais dos célons descendente e
sigmoide. Os mesocdlicos intermedidrios
estido no mesocolon, distante do cdlon. Os
linfonodos seguem os vasos no mesocélon,
isto é, as artérias e veias hemorroidarias
superiores, artérias e veias sigmoideas, e
artériaseveiascolicas esquerdaascendentes.
Os linfonodos célicos esquerdos (LCE)
também sao considerados como linfonodos
intermediarios, estao localizados na
juncao da veia mesentérica inferior e ramo
colico esquerdo da artéria mesentérica
inferior (AMI). Estes linfonodos podem ser
distinguidos e ndao devem ser confundidos
com os para-adrticos ou linfonodos iliacos
comuns. Seguindo o curso dos vasos
hemorroidario superiores até os vasosiliacos
esquerdos comuns; este é onde se encontra o
ramos esquerdo colicodaartériamesentérica
inferior e onde os LCE estdo localizados. Os
limites anatémicos adjacentes sdo ureteres,
veia gonadal esquerda e vasos iliacos
comuns esquerdos, todos estdo ligeiramente
posteriores a veia mesentérica inferior e LCE.
Quando esses linfonodos aumentam, eles
podem invadir e envolver o ureter esquerdo
e vasos illacos comuns esquerdos e se
tornam indistinguiveis de linfonodos iliacos
comuns anormais. Os principais linfonodos
de drenagem linfatica do lado esquerdo
do colon e reto superior sao os linfonodos
da AMI. Esse grupo de linfonodos sdo
compostos por indmeros linfonodos ao redor
do orificio da AMI, onde se originam da aorta
abdominal. Linfonodos da AMI anormais
sdo reconhecidos como tecidos fridveis
nodulares superficialmente a esquerda e
anterior a aorta abdominal préxima a L3. A
distribuicdo de metastases nesses diferentes
grupos de linfonodos no mesocolon parece
mudar conforme a localizagdo, podendo se
estabelecer longe do tumor primdrio; isto
é, mestastases envolvendo a AMI ou LCE

sdo menos comuns do que os que envolvem
os linfonodos paracélicos. Envolvimento
isolado de linfonodos AMI e colicos
esquerdos sdo raros e quando eles sdo
envolvidos, sdo geralmente associados com
metastases hepaticas ou doenca peritoneal.
Envolvimento dos LCE ¢é geralmente
associado com obstrugao de ureter esquerdo
por causa da proximidade das estruturas. Os
tumores do reto podem disseminar por dois
caminhos diferentes, também seguindo a
rota hemorroidaria superior para o mesoreto
e mesocoélon ou entdo, por caminhos laterais
ao longo dos vasos médios e inferiores
hemorroidarios em direcdo aos linfonodos
hipogastrios e obturadores e assim, para
os linfonodos para-aérticos. Tumores
do anus geralmente disseminam para
linfonodos inguinais superficiais pela jungao
safenofemoral e entdo subindo ao longo dos
vasos femorais comuns para os linfonodos
inguinais profundos e ao longo da iliaca
externa, iliaca comum e grupo para-aortico.
Ocasionalmente, apés cirurgias radicais
do carcinoma de reto com interrup¢dao do
caminho normal da drenagem linfatica,
a doenca recorrente pode encontrar uma
rota alternativa pelos linfonodos inguinais
superficiais e profundos'®.

De acordo com estudo prospectivo
realizado por Pereira Jr. et al, o CCR
acomete, principalmente, linfonodos (LN)
peritumorais, mas na minoria dos casos
pode levar ao acometimento de LN nao-
peritumorais, o que é importante no
estadiamento e prognéstico do CCR. O
estadio N e o numero de LN acometidos
também correlacionam-se com indicadores
de prognoéstico. O estudo mais detalhado
dos LN no CCR tem como objetivo melhorar
a acuracia do estadio, ao permitir melhor
entendimento da biologia das metastases
linfonodais®!®. De acordo com Huh et al,
metastases linfonodais sdo preditores
independentes de sobrevivéncia, porém nao
predizem recorréncia local. Em nosso relato
de caso, o paciente foi submetido a RTS, como
citado acima e realizada a exerése de 14
linfonodos, mostrando auséncia de neoplasia
em todos. Portanto, em resumo e de acordo
com Pisanu et al, o padrao de nddulos
linfaticos regionais de metastase do CCR
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segue a distribuicdo vascular do mesocélon.
Os tumores do ceco seguem para ganglios
ileocdlicos; enquanto que os tumores do
colon ascendente e transverso proximal
drenam para linfonodos da artéria coélica
direita e média, atingindo assim os ganglios
linfaticos da artéria mesentérica superior!?.
Tumores oriundos do célon descendente
seguem para os glanglios da artéria coélica
esquerda, enquanto que os do c6lon sigmdide
alcangam os ganglios sigmoéideos, finalmente
terminando nos ganglios linfaticos da artéria
mesentérica inferior. Tanto os ganglios das
artérias mesentéricas superior como inferior
pertencem aos ganglios pré-aorticos!.

E muito incomum o adenocarcinoma
de cdlon sigmoéide gerar metastases para
os ganglios da regido inguinal, assim como
a drenagem local também ndo ocorre em
direc¢do ao sistema iliaco externo e, portanto,
anatomicamente, eles ndo sdo suscetiveis de
se disseminar para os linfonodos inguinais
superficiais e profundos?®. Disseminagdes
para a regiao inguinal ocorrem principal-
mente a partir de malignidades da regido
anal?’. McGraw et al afirmam que as me-
tastases inguinais provenientes de CCR
ocorrem devido as formagdes pos-cirurgicas
vasculares do co6lon para esses noédulos
linfaticos, causando uma proliferacao
anormal de um carcinoma do célon para os
ndéduloslinfaticosinguinais.Outraexplicacdo
possivel citada pelo autor é o envolvimento
da parede abdominal anterior adjacente e
regido inguinal por micrometastases. Apds
a realizacdo da RTS, o paciente em questao
manteve rotina de acompanhamento através
de colonoscopia, TC de abdome e dosagem
do CEA. Em tomografia computadorizada
de abdome e pelve realizada em maio/13,
apresentou como achado presenca de nédulo
de maior atenuacdo, apresentando realce
pelo meio de contraste venoso medindo
cerca de 4,6 x 4,2 cm nos maiores eixos
axiais, em regiao inguinal direita, tratando-
se de lesdao inguinal maligna, dado que torna
0 caso bastante incomum perante as fontes
bibliograficas.

Ha autores que relatam presenca de
metastase de cdlon sigméide para locais
atipicos. Vashi et al relata um caso onde o
esofago é sede da metastase, sendo sitio

primario o colon sigmoide. O autor afirma
que a disseminagdo esofagica ocorre a partir
de sitios primarios especificos, como mama,
prostata, figado, ovario, rim e reto, sendo
infrequente e raro o cdlon sigmoide como
sitio primario?®.

Em revisdo sistematica realizada por
Zanghi et al, que comparou o risco de
disseminacdo metastatica apés a cirurgia
videolaparoscépica (VLP) e cirurgia aberta
convencional para o CCR, concluiu-se que
ndo ha diferenca significativa na recorréncia
geral, recidiva local ou recorréncia distante
entre a cirurgia laparotomica e VLP?.
Hady et al. afirma que as perfuragoes
iatrogénicas aumentam significativamente
o risco de recorréncias 10. Em relacdo ao
caso do paciente apresentado, em seus
procedimentos cirurgicos optou-se pela
via laparotomica. Ha discussdes acerca da
origem das metastases atipicas e o modo
com que estas se disseminam. Postulou-se
a influéncia do tipo de cirurgia envolvida
na ressec¢ao de um tumor como possivel
fator de risco. A correta técnica durante o
procedimento cirdrgico é essencial, através
do bloqueio de segmentos intestinais
acima e abaixo da lesdo neoplasica a fim de
evitar a disseminac¢do linfatica durante a
manipulacdo, assim como a interrupg¢do da
vasculariza¢dao de maior drenagem durante
a excisdo do tumor e linfadenectomia®’.

CONCLUSAO

As metastases do adenocarcinoma
de cdlon sigmdide e reto alto seguem
um padrdo linfonodal tipico da artéria
mesentérica inferior, assim a disseminacao
sera, principalmente, hepatica através da
veia porta.

O acometimento de linfonodos inguinais
superficiais sdo comuns a partir de tumores
localizados no reto médio/baixo e canal anal,
através de linfonodos femorais e iliacos.

A literatura evidencia metastases para
regides atipicas (es6fago, regidao inguinal,
parede abdominal e etc), possuindo como
sitio primdario o cancer de célon sigméide e
postula hipéteses para este fato. A primeira
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delas cita as manipulagdes cirurgicas
excessivas, ocasionando assim proliferacao
vascular anormal para regides proximas.
Uma outra hipétese sugere o envolvimento
da parede abdominal e regido inguinal
adjacente ao tumor por micrometastases.
Por fim, relatam ainda a existéncia de
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Balanite plasmocitaria de Zoon: relato de caso tratado com

tacrolimo tdopico

Zoon’s plasma cell balanitis: a case report treated with topical

tacrolimus

RESUMO

Abalanite plasmocitaria de Zoon é dermatose benigna, mais comum na glande de
idosos nao circuncisados, de etiologia desconhecida e cujo principal diagnostico
diferencial é a eritroplasia de Queyrat. Entre as diversas op¢des de tratamento,
além da circuncisao, corticoides tépicos sdo os mais comumente utilizados,
porem apresentam resultados parciais. Tacrolimus tem-se demonstrado
importante alternativa com boa eficacia. Relata-se caso de paciente de 72 anos
com placas eritematosas na glande, com melhora inicial com desonida, porém
mantida com tacrolimo pomada.

Descritores: Balanite; Plasmécitos; Resultado de tratamento; Relatos de casos

ABSTRACT

Zoon’s balanitis is a benign dermatosis more common in the glans penis in
elderly uncircumcised men, of unknown cause and whose main differential
diagnosis is Queyrat erythroplasia. Among the various treatment options,
besides circumcision, topical corticosteroids are the most commonly used,
however with partial results. Tacrolimus has been presenting itself as an
important and effective alternative. We report a case of a 72 year old man
with erythematous plaques on the glans penis, with initial improvement with
desonide, but successfully maintained with tacrolimus ointment.

Keywords: Balanitis; Plasma cell; Treatment outcome; Case reports
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A balanite plasmocitaria de Zoon €
dermatose genital inflamatéria benigna,
mais comum em idosos nao circuncidados’?.
A etiologia é desconhecida, embora diversos
fatores predisponentes foram propostos, tais
como fric¢do, trauma, calor, falta de higiene,
infeccdo cronica por M. smegmatis, reacao
a fator infeccioso exégeno desconhecido,
hipospadia, resposta imune mediada por IgE™.

Apresenta-se como placa Unical!, bem
delimitada, avermelhada ou castanho-
avermelhada, principalmente na glande do
pénis, ocasionalmente no sulco coronal e
superficie interna de prepucio?. As lesdes sdo
geralmente assintomaticas, porém podem
ocorrer prurido ou sensacio de queimagao®.

Relatamos o caso de paciente de 72
anos, masculino, que procurou o servigo
de Dermatologia com lesdes em glande de
pénis, ha 4 meses, como placas avermelhadas,
brilhantes, bem delimitadas, assintomaticas
(figura 1 e 2), sem outras lesdes. O paciente foi
submetido a biépsia que apresentou pele com
moderado infiltrado inflamatério dérmico
misto com predominancia de plasmdcitos

e

Figura 1: Placa eritematosa na
glande de pénis

Figura 2: Detalhe da lesdo na
glande do pénis

Figura 3: Histopatoldgico Figura 4: Detalhe do
com infiltrado inflamatério histopatolégico

dérmico com predominio

de plasmdcitos
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O principal diagndstico diferencial é a
eritroplasia de Queyrat, condi¢ao pré-maligna
com caracteristicas clinicas semelhantes, mas
diferencas histoldgicas!. Outros diagndsticos
diferenciais incluem dermatite de contato,
psoriase, liquen plano erosivo, sifilis
secundaria e candidose?.

Histologicamente observa-se no inicio do
quadro, ligeiro espessamento de epiderme
com paraqueratose, infiltrado de linfocitos
em faixa com raros plasmoécitos na derme
superior, e mais tardiamente atrofia da
epiderme com erosoes superficiais e infiltrado
mais denso de plasmécitos’.

Diversos tratamentos ja foram propostos,
sendo a circuncisao o mais eficaz, embora
geralmente rejeitada da maioria dos
pacientes’®. A fim de evitar a cirurgia,
tratamentos tépicos foram descritos, tendo
como principal exemplo os corticoides
tépicos, porém com resultados parciais e
alta taxa de recidiva®®. Alguns estudos
demonstram melhor resposta com tacrolimo
pomada, um potente agente anti-inflamatério,
que atua através da inibicdo da calcineurina
fosfatase, impedindo a transcrigdao de varias
citocinas'3®. Outras medicagdes topicas ja
relatadas incluem oxitetraciclina, nistatina,
pimecrolimo e acido fusidico. Além disso,
novas modalidades terapéuticas tem-se
mostrado eficazes e bem toleradas como laser
fracionado de CO2 e erbium-yag-laser ablativo
nao fracionado?.
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Balanite plasmocitaria de Zoon: relato de caso tratado com tacrolimo topico

Neste caso, foi optado por iniciar O caso demonstra a importancia
tratamento topico com desonida creme com do diagnéstico precoce e preciso desta
melhora inicial e recidiva da lesio mesmo dermatose, a fim de descartar condicdes
em uso da medicacdo, quando foi trocado por malignas e tranquilizar o paciente quanto
tacrolimo pomada 0,1% com boa resposta e a benignidade do quadro, além do sucesso
mantida até o momento. terapéutico apds tratamento com tacrolimo

topico.
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Prevaléncia de papulas climaticas das orelhas nos
pacientes atendidos no Hospital do Servidor Estadual de
Sao Paulo, Brasil
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Nivel: Mestrado

RESUMO

Fundamentos:Papulasclimaticasdasorelhassaolesdesassintomaticas
de coloragdo amarelo-palida que predominam na hélice das orelhas.
Sua patogénese permanece desconhecida, no entanto é descrita a
associacdo com exposicdo cronica a radiacdo ultravioleta, idade e
injurias térmicas. Poucos estudos foram realizados até o momento e os
mesmos envolveram nimero muito reduzido de pacientes. Objetivo:
Estudar a prevaléncia de papulas climaticas das orelhas nos doentes
atendidos no Servico de Dermatologia no Hospital Servidor Estadual
de Sao Paulo e avaliar a provavel relacdo com exposi¢ao solar, idade e
tipo de pele. Métodos: Foram examinados 400 pacientes com idade
superior a vinte anos no periodo compreendido entre os meses de
julho de 2008 a dezembro de 2008. Foi aplicado questionario que
avaliou idade, sexo, naturalidade, procedéncia, profissao e histdria de
exposicdo solar Todos os sujeitos da pesquisa foram examinados porum
Unico observador e avaliados quanto a presenca de lesao. Resultados:
Os dados revelaram que 155 (38,8%) pacientes apresentavam lesao
em pelo menos uma das orelhas. Foi utilizado o teste do Qui-quadrado
para analise comparativa entre o grupo de pacientes com e sem lesao.
No grupo de pacientes com lesdao 29% tinham idade entre 70 e 79
anos, 78,1% tinham histéria de exposicdo solar e 45,1% pertenciam ao
fototipo I e Il da classificagdo de FITZPATRICK (p<0, 05%). Conclusao:
Os achados sugerem prevaléncia relevante, provavel associacdo com
exposicdo solar crénica, idade avangada e com a fototipo I e II.
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RESUMO

Fundamentos: No Brasil, apesar das recomendagdes da Sociedade
Brasileirade Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista, o Sistema
Unico de Satde ainda nio aprovou o uso dos stents farmacolégicos.
Nas intervengdes corondrias percutdneas realizadas no sistema
publico de saude e parte do privado sdo utilizados os stents
convencionais como Unica opg¢do. Portanto, novas informagdes sobre
os stents convencionais sdo de grande importancia. Os objetivos
deste estudo foram avaliar a influéncia da liga metalica e do perfil
dos stents coronarios sobre a perda tardia e a taxa de reestenose
aos seis meses pds-implante em pacientes com doeng¢a multiarterial
corondria. Métodos: Estudo unicéntrico, randomizado, prospectivo,
comparativo do implante de stents de aco inoxidavel verso cromo-
cobalto em 187 pacientes com doenca multiarterial coronaria,
submetidos a implante de pelo menos um stent de cromo-cobalto e
um de aco inoxidavel por paciente. Resultados: A idade média de 59,5
+ 10,1 anos e ocorreu predominio do sexo masculino (63,3%) e de
pacientes com sindrome corondria aguda (56%). As caracteristicas
clinicas basais foram semelhantes por tratar-se do mesmo paciente,
com hipertensao arterial em 146 (78%), dislipidemia em 85 (45,5%)
e diabetes em 68 (36,4%). Foram implantados 229 stents de cromo-
cobalto e 248 stents de ago inoxidavel. As variaveis angiograficas
ndo apresentavam diferenca estatisticamente significativa. O
seguimento angiografico aos seis meses pds-implante mostrou perda
tardia e taxa de reestenose semelhantes. Conclusao: O resultado do
implante de stents de cromo-cobalto em comparacdo com stents de
aco inoxidavel nao mostrou diferencas em relacao a perda tardia e a
taxa de reestenose
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RESUMO

Objetivo: Desenvolver equacdes de regressdo para a distancia
caminhada no teste de caminhada de seis minutos (DTC6) em adultos
saudaveis (20-80 anos de idade) no Brasil. Métodos: Foram incluidos
132 voluntdrios (66 homens) sem doencas respiratérias ou cardiacas,
assim como sem comorbidades que afetassem a deambulacdo. Os
voluntdrios completaram trés testes de caminhada de seis minutos.
Foram obtidos antes e ao final de cada teste: Sp0O2, FC maxima e
escores da escala de Borg para dispneia e fadiga de pernas. Os dados
incluidos na analise final foram os derivados do teste com a maior
DTC6. Resultados: Os valores médios de DTC6 foram de 566 + 87m
538 + 95m em homens e mulheres, respectivamente (p=0,08). ADTC6
aumentou com a estatura e diminuiu com a idade e com o indice de
massa corporea (IMC). O melhor modelo ajustado foi o quadratico.
A equacao derivada para ambos os sexos foi: DTC6 = 511 + altura 2
(cm) x 0,0066 -idade 2 x 0,030 - IMC 2 x 0,068. Esta equagao explicou
55% da variagcdo na DTC6. Conclusdo: Valores de referéncia com
uma elevada variancia explicada foram derivados por um modelo
quadratico de regressao em adultos saudaveis com ampla variacao
de idade no Brasil.
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RESUMO

Objetivo: Comparar a estimulacdo elétrica funcional associada a
cinesioterapia com a cinesioterapia funcional isolada no membro
inferior de pacientes em fase sub-aguda apdés Acidente Vascular
Cerebral Isquémico. Método: Participaram do estudo 20 pacientes,
os quais foram divididos em dois grupos: Grupo I (GI): Estimulagao
elétrica funcional + Cinesioterapia funcional e Grupo II (GII):
Cinesioterapia funcional. Foram avaliadas a amplitude de movimento
ativo e amplitude de movimento passivo em flexdo e extensao do
joelho, forca muscular, as atividades da vida diadria e a qualidade de
vida. As avaliacdes foram realizadas nos periodos pré, 10 sessdes e
20 sessoes fisioterapéuticas. Resultados: A pesquisa resultou em
melhora significante da amplitude de movimento ativo de flexao
do joelho, forca muscular, atividades da vida diaria, qualidade de
vida nos aspectos dor, vitalidade e saide mental para ambos os
grupos, além da melhora significante para o GI para os sub-itens
capacidade funcional e aspectos sociais, em relacdo ao GII apoés
as sessoes fisioterapéuticas. Conclusao: A estimulacdo elétrica
funcional associada a cinesioterapia funcional, foi mais eficiente que
a cinesioterapia funcional isolada, no que diz respeito a qualidade de
vida nos dominios (capacidade funcional e aspectos sociais). Tanto
a forca muscular, quanto a amplitude de movimento passiva e ativa
e as atividades da vida diaria ndo apresentaram diferencas entre os
grupos.
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Prezado editor,

O artigo, recentemente publicado na Revista Cientifica do IAMSPE
intitulado “Analise da Utilizagao de FArmacos Antidepressivos, Antipsicoticos,
Ansioliticos e Hipnoticos” foi lido com muito interesse. A proposta do trabalho
é relevante e atual, sendo, portanto, de suma importancia o debate de tais
temas de forma clara nos periédicos médicos.

A prescricdo de medicamentos de forma off-label pela equipe médica
é legal em todo o mundo', desde que haja embasamento clinico? e é pratica
comum em varias situagdes clinicas®*.

0 uso de medicamentos off-label, especialmente em condi¢des clinicas
de natureza psiquiatrica se torna inevitavel, uma vez ndo ha qualquer droga
aprovada pelas agéncias reguladoras para diversas desordens psiquiatricas.
Deste modo, se ndo fosse pela prescri¢ao off-label, os individuos acometidos
por tais condigdes sofreriam pela falta de medicamentos que demonstram
efeitos clinicos observados na pratica clinica, mesmo que na auséncia do rigor
cientifico necessario para que tal uso seja considerado on-label. Conclui-se
que os médicos prescrevem medicamentos com atuagdo no sistema nervoso
central de forma off-label por boa razao: falta de opgdo. Estudo recentemente
publicado demonstra que apenas 12% das condig¢des clinicas classificadas
no DSM-IV-TR ndo tém tratamento farmacologico aprovado pelas agéncias
reguladoras, deixando 88% das desordens psiquiatricas sem tratamento
farmacoldgico oficial®.

Voltando ao trabalho publicado na Revista Cientifica do IAMSPE, foi
observado no mesmo, contudo, especialmente do ponto de vista metodologico,
falhas graves, dentre as quais, citaremos algumas.

Pode-se citar que estudos retrospectivos, de mera analise de prontuario, da
formacomotalestudofoirealizado, pelapréprianaturezadoestudo,ndopermite
inferir quaisquer conclusdes confiaveis. Para tanto, deveria se desenvolver um
estudo prospectivo, com coleta de dados de forma sistematizada, lembrando,
ainda, que na descri¢ao da metodologia do estudo em questdo ndo se expoe a
forma como foi realizada a sistematizacdo da coleta de dados. Pode-se citar,
também, que ndo esta claro na publicagao se foi considerada a amostra total de
pacientes internados no servico de clinica médica, cabendo ressaltar os vieses
relacionados a amostras de analise ndo aleatorizadas. Deve-se ainda, anular
o efeito dos medicamentos de uso continuo, prescritos em ambulatdrios aos
pacientes, os quais a equipe médica que assiste ao paciente nas enfermarias
deve manter em uso, com objetivo de evitar efeitos rebote ou de abstinéncia.
Uma sugestdo metodolégica que contribui para minimizar esse efeito seria
criar um grupo controle, que poderia ser comparado aos individuos internados
na enfermaria do servigo de clinica médica. Tal grupo poderia ser composto,
por exemplo, por individuos internados de forma eletiva. Deste modo, poder-
se-ia medir, através de testes estatisticos apropriados, ndo apenas a andlise
descritiva dos ntimeros, como foi feito, mas também, o quao diferentes entre si
esses valores seriam, e, ainda, se tais diferencas seriam devidas ao acaso ou se
haveria, realmente, diferenca relevante do ponto de vista estatistico.
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Uso de medicamentos off-label em situac¢oes
especiais

Com relagdo ao trabalho intitulado “Analise da utilizacdo de Farmacos
Andidepressivos, Antipsicéticos, Ansioliticos e Hipnéticos”,
esclarecem dois pontos discutidos na carta, o primeiro sobre o uso de
medicamentos off-label que em nenhum momento foi escrito que a prescri¢do
estava incorreta, e sim apenas que confrontando-se as indicagdes com as
bulas de referéncia o achado de prescricoes off-label aparece na maioria das
prescri¢coes desta classe de medicamentos.

0s autores

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) “o uso off-
label é, por definicdo, ndo autorizado por uma agéncia reguladora, mas isso ndo
implica que seja incorreto”l. Portanto é uma pratica nas demais especialidades
da instituicdo, ndo apenas na clinica referida. Uma das maneiras de tentarmos
suprir esta demanda seria a participacdo ativa dos farmacéuticos e corpo
clinico na Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), onde podemos juntos
definir protocolos clinicos e medicamentos padronizados na instituicao.

O outro ponto, com relagdo a metodologia, este tipo de estudo é classificado
como observacional meramente descritivo, onde o objetivo ndo é testar
hipéteses?3. E possivel através deste tipo de levantamento aprofundar os
dados, fazer uma andlise estatistica e confirmar ou ndo uma hipétese, porém
o periodo do curso de aprimoramento ndo permite que os alunos realizem
estudos de caso-controle como sugerido. Os prontudrios foram utilizados para
verificar doencas que justificassem a prescri¢io das classes de medicamentos
citadas e as prescri¢des foram analisadas diariamente no periodo do estudo, ou
seja, prospectivamente em um determinado periodo.

Os estudos de utilizacdo de medicamentos (EUM) foram definidos pela
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) em 1977, como “a comercializacao,
distribuicdo, a prescricio e o uso de medicamentos em uma sociedade
com énfase especial sobre as conseqliéncias médicas, sociais e econdmicas
resultantes”. Sdo ferramentas valiosas para observar o uso de firmacos por
meio do tempo, identificar problemas potenciais associados ao uso e avaliar
os efeitos de intervengdes reguladoras e educativas. Focam-se nos fatores
e eventos que influenciam a prescri¢do, dispensac¢do, administracdo e o uso
de medicamentos®°. O pesquisador observa os fatos sem exercer qualquer
intervencao.

O estudo observacional, como o realizado, configura-se mais como um
levantamento diagndstico para alertar e analisar pontos que possam ser
trabalhados.

Agradecemos todas as sugestdoes do servico que foram valiosas para o
nosso aprendizado e lembramos que trabalhos de farmacoepidemiologia
foram realizados em outros servigos da instituicdo sempre com o intuito de
levantarmos problemas relacionados a medicamentos e tentarmos soluciona-
los com toda a equipe envolvida de forma ética. Estaremos sempre a disposicao
para discussdes que possam trazer beneficios para os pacientes e corpo clinico
no que diz respeito ao Uso Racional de Medicamentos (URM).
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