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EDITORIAL

Em maio deste ano assumi a Direcdao do CEDEP que, agregado a minha atuagdao médica,
tem me dado grande prazer.

O CEDEP atua com o objetivo de promover, estimular, regular, coordenar e supervisionar
as atividades relacionadas ao ensino e pesquisa cientifica na area de saiude do IAMSPE.

Dentre as atividades de maior relevancia, administra os Programas de Residéncia Médica,
P6s-Graduacao Nivel Mestrado e Doutorado Strictu Sensu e Latu Sensu, e ainda o Intenato
e o Aprimoramento Profissional, credenciando o lamspe como uma das instituicdes que
possuem o maior numero de Programas na area da ciéncias da saude, conquistando seu
espaco destacado na area de ensino e pesquisa dentre renomadas instituicoes.

O Programa de Residéncia Médica vem se consolidando como um dos mais respeitados no
Brasil pela exceléncia na qualidade, resultado da dedica¢ao do corpo médico do lamspe,
incansavel nas atividades de preceptoria de elevado nivel.

O CEDEP busca o constante aperfeicoamento das atividades sob sua coordenacgdo, com a
ampliacao dos projetos ja consolidados e também novos desafios, produzindo resultados
que traduzem apoio e subsidio para as atividades de ensino e pesquisa. Estimula a
especializacao do corpo clinico do lamspe contribuindo para a elevacdo de seu padrao
assistencial.

Atualmente o Cedep esta elaborando estudo visando a biblioteca do lamspe, de forma a
torna-la virtual, o que imprimira dinamismo e refletira diretamente na qualidade das
atividades desenvolvidas pelo expressivo nimero de usudrios.

Na area de pesquisa, o Cedep esta desenvolvendo um projeto junto a Fapesp para a
implantacdo de um relevante polo de pesquisa clinica voltada a saude do idoso.

O Cedep também esta coordenando o “22 Congresso Internacional do lamspe”, que ocorrera
em junho/2017 com a participacdo de renomados profissionais médicos do Brasil e do
exterior, dentre eles ex-residentes do lamspe, além dos médicos da instituicdo. O tema
central sera o idoso, configurando a caracteristica de Hospital Amigo do Idoso.

Esta Revista tem a missdo de divulgar a producao cientifica e experiéncias de tratamentos,
visando a divulgacao de textos de qualidade superior e futura inclusdao em plataformas
de destaque. Em outubro passado procedemos a premiacao dos trés melhores trabalhos
publicados em 2015, como reconhecimento pela escolha de divulgacdo neste periodico.

Agradeco a oportunidade concedida pelo Superintendente, Latif Abrdo Junior, e ainda ao
empenho e dedicacao dos funcionarios do Cedep. Agradeco ainda a colaboracdo de todos
os Servicos do HSPE, sem os quais a producao desta Revista Cientifica ndo seria possivel.

Prof.Dr. Renato Arioni Lupinacci

Diretor de Cedep

Revista Cientifica. 2016;5(3): V
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Avaliacao do estado funcional em pacientes sob cuidados
paliativos na enfermaria de geriatria do Instituto de Assisténcia
Médica ao Servidor Publico Estadual na cidade de Sao Paulo

Functional status evaluation in patients under palliative care at the
geriatrics infirmary of the Institute of Medical Assistance to the State
civil Servants in the city of Sdo Paulo

Artigo Original RESUMO

1. Servigo de Geriatria e Gerontologia
do, Hospital do Servidor Publico
Estadual "Francisco Morato de Oliveira’,
HSPE-FMO, Sao Paulo, SP, Brasil.

Data de submissao: 01/03/2016
Data de aceite: 27/09/2016

Introducao: O progressivo envelhecimento populacional associado ao
avango tecnolodgico, leva a um nimero crescente de individuos idosos que
apresentam mais condi¢des cronicas e consequentemente uma maior
incapacidade funcional e dependéncia. Permitir que o paciente viva
tdo ativamente quanto possivel, até o momento da sua morte, é um dos
principios que rege os Cuidados Paliativos. Objetivo: Avaliar o estado
funcional do paciente no momento da admissdo na enfermaria de geriatria
e no momento da alta hospitalar ou dbito e verificar o ganho ou perda de
funcionalidade durante a interna¢do. Métodos: A Escala de Desempenho
em Cuidados Paliativos foi utilizada na admissao e na alta do paciente para
avaliar o estado funcional de individuos idosos internados numa enfermaria
sob cuidados paliativos.Estes receberam tratamento fisioterapico padrao
da enfermaria, com fisioterapia motora e respiratoéria. A amostra foi de 20
individuos, de ambos os sexos, com idade superior a 60 anos. Resultados:
Os resultados foram analisados por média, desvio padrdo e porcentagem.
75% dos individuos foram admitidos com a doen¢a avancada com um
prognostico de vida de dias e ja apresentando um estado funcional ruim.
65% foi de alta hospitalar e 35% foi a 6bito durante a internagao. Conclusao:
De forma geral, os individuos tiveram valores iguais ou maiores em seus
desempenhos na alta, mostrando, portanto, que é possivel devolver, ou no
minimo manter, a funcionalidade destes pacientes, permitindo-lhes um
final de vida com mais qualidade.

Descritores: Cuidados paliativos, Fisioterapia; Idoso; Idoso fragilizado;
Qualidade de vida; Doenca cronica

ABSTRACT

Introduction: The progressive population ageing, associated with
technological development, lead to a growing number of elderly people who
show more chronical conditions and therefore, greater functional disability and
dependence. Allow the patient to live as actively as possible, until his/her time
of death, is one of the aims of Palliative Care. Objective: Assess the functional
status of the patient at the time of admission to the geriatric ward and at the
time of hospital discharge or death and verify the gain or loss of functionality
during hospitalization. Methods: The Palliative Performance Scale was used
on patient admission and discharge to evaluate the functional status of elderly
individuals hospitalized in a Palliative Care Infirmary. They received standard
physiotherapy treatment, with physical and respiratory therapy. The sample
consisted of 20 individuals, male and female, over 60 years old. Results:
The results were analyzed by mean, standard deviation an percentage. 75%
of patients were admitted with advanced disease, poor prognosis and poor
functional status. 65% were discharged and 35% died during the study.
Conclusions: In general view, the individuals showed equal or greater value in
their performances at discharge, showing thus that it is possible to return, or at
least maintain, their functionality, allowing them a better life ending.

Keywords: Palliative care; Physical therapy specialty; Aged; Frail elderly;
Quality of life, Chronic disease
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Rezende FL,Ramos JL
INTRODUCAO

Vivemos em um cenario de progressivo
envelhecimento populacional associado a um
avanco tecnolégico e da terapéutica, fazendo
com que muitas doengas antes consideradas
mortais, se transformassem em doencas
cronicas. Apesar do processo de envelhecimento
ndo estar necessariamente relacionado a
doencas e incapacidades, as doengas cronico-
degenerativas sdo frequentemente encontradas
entre os idosos. Assim, a tendéncia atual é
termos um numero crescente de individuos
idosos que, apesar de viverem mais, apresentam
mais condicdes cronicas. !

Com uma maior longevidade e um
aumento no numero de doencgas cronicas,
algumas alteracdes e sequelas poderao estar
presentes, comprometendo a independéncia
e a autonomia do idoso, levando a uma maior
incapacidade funcional.?3

Guccione et al. realizaram um estudo
utilizando dados do Framingham Study Cohort,
no intuito de identificar associacdes entre
condi¢des cronicas e dependéncia funcional
em idosos americanos. O acidente vascular
encefalico apresentou uma limitacao funcional
significativa em todas as sete atividades
analisadas no estudo. Ja as doengas cardiacas,
ICC e as DPOCs apresentaram limitacdo em
quatro atividades. A artrite e a doenga cardiaca
foram as doencas que apresentaram maiores
limitacbes em comparacdo com as outras
doengas cronicas.*

Wensing et al. observaram que pacientes
com asma, bronquite e/ou DPOC, doencas
cardiacas severas e/ou infartos dentre outras
doencgas cronicas, tiveram uma pontuagao
menor em pelo menos cinco aspectos da
capacidade funcional avaliadas através do SF-
36.°

A manuteng¢do da capacidade funcional
pode ter implicacdes na qualidade de vida dos
idosos, por estar relacionada com a capacidade
do individuo em se manter na comunidade,
desfrutando a sua independéncia até as idades
mais avancadas. A preveng¢do e o controle das
doencas crénicas podem melhorar as atividades
e, consequentemente, promover o bem-estar
desta populagio.??

Oferecer um sistema de suporte que
possibilite o paciente viver tdo ativamente
quanto possivel, até o momento da sua morte
é um dos principios que regem os cuidados
paliativos, promovendo qualidade de vida e bem-
estar. A reabilitagdo paliativa busca amenizar
o impacto da patologia, minimizar sintomas e
incentivar o idoso a realizar suas atividades.®’
Problemas sociais, dificuldades de acesso a
servicos, medicamentos e outros recursos podem
ser também motivos de sofrimento e devem ser
incluidos entre os aspectos a serem abordados
pela equipe multiprofissional, visando prevenir
e aliviar o sofrimento de individuos e de seus
familiares diante de doencas que ameagam a
continuidade da existéncia."*"#

Nos Cuidados Paliativos (CP), a avaliagao
funcional é fundamental para a vigilancia
evolutiva da doenca e se constitui em elemento
valioso na tomada de decisdes, previsao de
prognostico e diagndstico da terminalidade.
Existem duas escalas para avaliar a
funcionalidade dos pacientes em CP, uma delas
é a escala de Karnofsky, utilizada em pacientes
oncolodgicos, a outra é a “Palliative Performance
Scale version 2” (PPS v2), uma adaptacdo da
escala de Karnofsky, também utilizada para
avaliar a funcionalidade de pacientes em CP,
mas de qualquer etiologia. A PPS v2 foi traduzida
para o portugués brasileiro como “Escala de
Desempenho em Cuidados Paliativos versdo 2”
(EDCPv2).?

Visto que a funcionalidade é de grande
importancia para qualidade de vida dos pa-
cientes em CP e de seus familiares, o propdsito
desde estudo é avaliar o estado funcional dos
individuos em CP na Enfermaria Geriatrica do
Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Pu-
blico Estadual (IAMSPE) do HSPE através da
EDCP.

OBJETIVOS

Avaliar o estado funcional do paciente
no momento da admissdo na enfermaria de
geriatria e no momento da alta hospitalar
ou o6bito e verificar o ganho ou perda de
funcionalidade durante a internacao.

Revista Cientifica. 2016;5(3):6-11



Avaliacdo do estado funcional em pacientes sob cuidados paliativos na enfermaria de geriatria do Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor

Publico Estadual na cidade de Sdo Paulo

METODOS

O estudo foi desenvolvido no HSPE-SP, o
qual possui infraestrutura e pessoal profissional
necessario para realizacio do mesmo. O
Hospital possui diversas enfermarias, dentre
elas a de Geriatria, constituida por 22 leitos.

O projeto sera enviado ao Comité de
Etica em Pesquisa do HSPE. Os objetivos e as
avaliacdes da pesquisa serao explicados aos
voluntarios. Os voluntarios deverdao assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
de acordo com as recomendagdes da resolugao
466/96(4) do Conselho Nacional de Saude caso
concordem com os termos. Em caso de rejeicao,
o individuo sera excluido da pesquisa sem que
haja prejuizo em seu tratamento usual.

O estudo consiste em uma analise
observacional transversal indireta, que
avaliara o estado funcional em individuos
idosos internados em uma enfermaria de
geriatria sob cuidados paliativos, durante
os meses de outubro, novembro e dezembro,
através da EDCP v2.

A Escala EDCP v2 é de autoria da
“Victoria Hospice Society” e substitui a primeira
EDCP publicada em 1996 [ ] Pall Care 9(4):26-
32 ]. Ela tem sua tradugdo livre na versao
portugués brasileiro feita pelos doutores
Maria Goretti Sales Maciel e Ricardo Tavares
de Carvalho, atualmente disponivel no site
oficial do “Victoria Hospice Society”?

Nessa escala sdao avaliados cinco do-
minios: Deambulacdo, Atividade e Evidéncia
da Doenga, Auto Cuidado, Ingesta e Nivel de
Consciéncia, havendo onze niveis de desempe-
nho, divididos em intervalos de 10 sendo a pon-
tuacdo minima 0 e a maxima 100,ou seja, ndo
existem valores intermediarios.

Os escores EDCP sdao determinados
lendo-se a tabela na horizontal, em cada linha,
até encontrar o nivel ou caracteristicas que
“melhor se adequam” ao paciente que esta sendo
avaliado, comegando pela coluna a esquerda,
de cima para baixo, até encontrar a descricao
de “deambula¢do” apropriada. Entdo segue-se
para a préxima coluna, lendo-a de cima para
baixo novamente até encontrar a descri¢cdo de
“atividade ou evidéncia de doenga” apropriada.
Esses passos sdo repetidos por todas as 5
colunas antes de atribuir o EDCP ao paciente.

As  colunas mais a esquerda sdo
caracteristicas mais “fortes” na determinacao
do escore e, em geral, assumem maior
importancia sobre as outras. Em caso de
variacdo do escore entre as colunas, ndo se
deve fazer uma média. Nesse contexto, deve-
se escolher, como um todo, o nivel que melhor
descreve a condicdao do paciente, levando em
conta a combinag¢do de julgamento clinico e a
“importancia maior das colunas da esquerda”.

O estado funcional dos individuos
sera avaliado do momento da admissdao na
enfermaria da geriatria e no momento da alta
ou O6bito. Durante a internacdo os pacientes
receberdo tratamento fisioterapico padrao
da enfermaria, com fisioterapia motora e
respiratéria.

O estudo contara com uma amostra de 20
individuos internados na enfermaria geriatrica
do Hospital do Servidor Publico em Sao Paulo,
de ambos os sexos, com idade superior a 60
anos. Critérios de inclusao: idade superior a 60
anos e ser admitido na enfermaria de geriatria
sob CP. Critério de exclusdo: idosos internados
que ndo estejam em CP.

Os valores coletados serdao registrados
para andlise de dados, com a finalidade de
verificar o estado funcional de chegada e saida
dos individuos. Informagdes como idade, sexo,
tempo de internacdo e diagnoéstico principal e
comorbidades serdo coletadas dos prontuarios.

Quadro 1: Cronograma de execucdo

Ano 2015 Ano 2016
Més Revisdo | Plataforma Co;zta Anélise Elaboragdo
literaria Brasil dados estatistica | publicagdes
Jan - - - X X
Fev - - - - X
Mar - - - - -
Abr - - - - -
Mai - - -
Jun X - - - -
Jul X - - - -
Ago X - - - -
Set - X - - -
Out - - X - -
Nov - - X - -
Dez - - X - -

Revista Cientifica. 2016;5(3):6-11




Rezende FL,Ramos JL

Analise estatistica

Os dados sociodemograficos e clinicos
serdo analisados de maneira descritiva para
determinacdo do perfil dessa amostra. As va-
ridveis serdo apresentadas por média, desvio
padrao, porcentagem e figuras.

Quadro 2: Or¢amento

Item Quant Descricao (_R‘?)_ (RS) Fornecedor
unitario total
Impressao Préprio
1 50  (artigos, 0,50 25,00 p
. pesquisador
livros)
Propri
2 3 Canetas 1,00 3,00 roprio
pesquisador
Total 28,00
RESULTADO E DISCUSSAO

Este estudo contou com a participagao de
20 idosos com a média de idade de 87,2+5 anos,
sendo destes 80% do sexo feminino e 20% do
sexo masculino. O tempo médio de internacgao
da amostra foi de 17+10 dias semelhante ao de
Siqueira et al de 12,81+ 9,45 dias.!?

Tabela 1: Doencas prevalentes

Doengas N¢ individuos Porcentagem
(n=20) (%)

ICC 12 60

IRC 9 45

BCP 6 30

Deméncia 6 30

ITU 5 25

CA 3 15

Todos apresentavam mais de uma doenca
associada, considerando-se a hipdtese diagnds-
tica e os antecedentes a internacdo. As doencas
mais encontradas foram Insuficiéncia Cardiaca,
Insuficiéncia Renal e Broncopneumonia (Tabe-
la 1). Destas, duas sdo doengas cronicas. Doen-
¢as cronicas associadas as proprias alteracdes
fisiolégicas do envelhecimento sdo fatores de
grande influencia na funcionalidade. A presenca
de duas ou mais doencas cronicas é caracteriza-
da como comorbidade. Individuos de 80 anos ou
mais apresentam 70,2% a mais de chance de ter
mais de uma condicdo cronica.?!!

Temos um ciclo, visto que, quanto
maior o numero doencas cronicas apresentada
pelo individuo, sua funcionalidade tendera
a ser menor, e, quanto menos funcional for o
individuo, maior a chance de este apresentar
comorbidades. Individuos fisicamente ativos
apresentam uma melhor resposta imunoldgica,
consequentemente respondem melhor a agentes
estressores e, por sua vez, tendem a ter uma
menor incidéncia de doengas oportunistas.>%1?

Em relacdo a EDCP, 75% dos pacientes
foram admitidos na enfermaria ja com um
escore de 20%-30% - Totalmente Acamados,
com a doenca em um estagio avancado e um
estado funcional ruim. O prognéstico de vida
destes pacientes com estes escores €, em
média, de alguns dias de vida. Pacientes em
fase terminal apresentam a sindrome do desuso,
pela propria inatividade fisica, caracterizada pela
hipotrofia, alteragdes posturais, respiratdrias e
cardiovasculares.’**

O restante da amostra, 25% deles, foram
admitidos com escore de 40% - Maior parte
do tempo acamado, sendo capazes de realizar
algumas atividades, como por exemplo, comer
sozinhos, e conseguir manter-se em sedestacao
a beira leito com bom controle de tronco,
mas ainda passavam a maior parte do tempo
deitados.

w =

Z |
1
1
[ |
EDCP Alta/Obito

EDCP Admissio

WEscore 50 mEscore 40% Escore 30%  mEscore 20% Escore 0%

Grafico 1: Escore da escala de desempenho em Cuidados
Paliativos na admissao e na alta/ébito (n=20)

65% (13) da amostra foi de alta
hospitalar, sendo que 15% (2) saiu com escore
de 50% - Maior parte do tempo sentado,
53% (7) com escore de 40% - Maior parte do
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Avaliacdo do estado funcional em pacientes sob cuidados paliativos na enfermaria de geriatria do Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor

Publico Estadual na cidade de Sdo Paulo

tempo acamado, 23% (3) com escore de 30%
- Totalmente acamado, 7% (1) com escore de
20% - Totalmente acamado.

35% (7) dos idosos foram a o6bito
durante a internacdo. Destes, 42% (3)
apresentavam escore de 30% na admissdo e
57% (4) apresentavam escore de 20%. 57%
(4) dos pacientes que foram a 6bito tiveram
prognostico de, no maximo, 10 dias de vida.
Todos viveram menos que um més. (Tabela 2)

Tabela 2: Escores na EDCP e prognéstico de vida (n=7)

Numeros de dias Escore 30%  Escore 20%

10 1 3

12 1

14

16

18 1

20

27 - 1
Obitos (n=7) 3 4

Prognéstico de vida maximo do nimero de dias

CONCLUSAO

35%, 7 dos 20 pacientes,
vieram a oObito durante a internagao, destes, 3
apresentavam EDCP de 30% e 4 apresentavam
EDCP de 20%, indicando que ja foram admitidos
totalmente acamados, com a doenc¢a avangada,
dependéncia completa e ingestdao alimentar

ou seja,

reduzida. Estudos mostram que o prognoéstico
de vida de pacientes com esses escores é
pequeno, e que a fase final da vida coincide
com escores em torno de 20%. Em sua maioria
(65%), os pacientes sob cuidados paliativos da
enfermaria de geriatria tiveram valores iguais
ou maiores em seus desempenhos na alta, ou
seja, sairam tanto ou mais funcionais do que no
momento da admissao, mostrando, portanto,
que é possivel devolver, ou no minimo manter,
a funcionalidade de pacientes idosos com
multimorbidades permitindo-lhes um final de
vida com mais qualidade.!>1¢
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Conduta expectante em pacientes com neoplasia
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Managementin low grade vaginal intraepithelial neoplasia
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Objetivo: Avaliar a conduta expectante em pacientes com neoplasia intraepitelial vaginal
de baixo grau (NIVA 1) entre margo e setembro de 2013 por meio dos indices de regressao,
persisténcia, progressdo e adesdo. Relacionar os fatores de risco e avaliar o comportamento
dessas lesdes quando se apresentam sincronicas com lesdes do colo uterino. Métodos: Estudo
clinico analitico, ndo-intervencionista, prospectivo, tipo série de casos, realizado no Setor
de Patologia do Trato Genital Inferior do Servigo de Ginecologia e Obstetricia do Hospital
do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira”. Para analise do desfecho
clinico foram comparadas as colpocitologias oncolégicas e colposcopias em trés momentos:
no diagndstico, 12 retorno (em 6 meses) e 22 retorno (em 12 meses). Foi solicitado teste de
pesquisa DNA-HPV no primeiro retorno. Foi considerada adesdo ao estudo a ocorréncia
dos dois retornos, independente do intervalo entre eles. Resultados: Foram selecionadas
29 pacientes, das quais foram incluidas 21. Oito pacientes ndo foram incluidas: quatro por
apresentarem lesdes clinicas e necessitarem tratamento, uma por falta de seguimento
no HSPE, uma imunossuprimida por apresentar lipus eritematoso sistémico e em uso
cronico de imunossupressor e duas por apresentarem bidpsias anteriores com resultado
histopatolégico de NIVA. A idade variou entre 28 e 70 anos. Todas as pacientes realizaram
o primeiro retorno e 20 realizaram o segundo retorno, com indice de adesdo de 95,23%. Ao
fim do estudo a regressao foi de 65%, a persisténcia de 30 % e a progressdo 5%. Do total,
dez pacientes realizaram teste DNA-HPV, sendo 8 positivas para pelo menos 1 tipo de HPV.
Conclusao: Pode-se considerar que para o periodo de acompanhamento (aproximadamente
1 ano), o indice de regressao foi satisfatdrio, a adesao foi alta, o que aumenta a seguranca da
conduta expectante. Para melhor avaliagdo da conduta expectante é recomendavel seguir um
nimero maior de pacientes, por um periodo mais longo.

Descritores: Neoplasias de vaginais; Vagina/patologia; Infec¢do por papilomavirus;
Colposcopia; Teste de Papanicolaou

ABSTRACT

Objectives: The objective of this study was to evaluate the observation management patients
that presented low-grade vaginal intraepithelial neoplasia between march and September
2013 and evaluate regression, persistence and progression rates, as well to relate risk factors.
Methods: Analytical clinical study, non-interventional and prospective, held at Pathology
Department of the Lower Genital Tract of the Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao
Paulo. To clinical outcome analysis, cervical cytologies and colposcopies were compared
during three moments: At diagnosis, 1st return (6 months) and 2nd return (12 months). The
HPV-DNA test was requested in the 1streturn. The attendance at two returns was considered
as adherence to the study regardless of the interval between them. Results: 29 medical
records were reviewed and 21 patients were included in the study. The patients’ ages varied
between 28 and 70 years old. All patients came to the 1st return and only 20 patients came
to the 2nd return, with 95.23% adherence rate. At the end of the study, regression rate was
65% persistence rate was 30% and progression rate was 5%. Ten patients realized HPV-
DNA test, with 80% positive results for at least one type of HPV. Conclusion: Considering
the period of monitoring (approximately 1 year), the regression rate was satisfactory, there
was high adherence, which increases the security of the observation management. For better
evaluation of this way of management, it would be advised a longer period of follow-up, as
well as the inclusion of a higher number of patients to the study.

Keywords: Vaginal neoplasms; Vagina/pathology; Papillomavirus infection; Colposcopy;
Papanicolaou test
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INTRODUCAO

A Neoplasia intraepitelial vaginal
(NIVA) foi descrita pela primeira vez por
Graham e Meigs em 1952 como alteracoes
encontradas no epitélio vaginal de pacientes
histerectomizadas por carcinoma cervical
in situ.!

A classificagdo da NIVA baseia-se no
grau de comprometimento histolégico do
epitélio vaginal, sendo classificadas em grau
[, IT e III, de acordo com o comprometimento
do 1/3 inferior, médio ou superior, respecti-
vamente.?

A vagina é o local menos frequente
da neoplasia intraepitelial do trato genital.
Comparada com a neoplasia intraepitelial
cervical é 100 vezes menos frequente e
constitui 0,5% das neoplasias intraepiteliais
do trato genital inferior. Apresenta uma
prevaléncia aproximada de 0,2-0,3% casos
por 100.000 mulheres nos Estados Unidos,
e devido a baixa incidéncia, a epidemiologia
da NIVA é pouco conhecida.?*

A historia natural das lesdes pré-
neoplasicas e do cancer vaginal tem sido
pouco investigada, principalmente quando
comparadas as lesdes de colo uterino. O
risco da NIVA progredir para carcinoma
invasor parece ser menor do que o risco
da NIC (neoplasia intraepitelial cervical)
progredir para carcinoma cervical e
encontra-se em torno de 9% quando nao
tratadas.>®?

Antecedente pessoal de NIC ou
cancer cervical sdo os fatores de risco mais
importantes para  desenvolvimento de
NIVA. Outros fatores de risco da NIVA sao
bem definidos, dentre eles: infeccao por
HPV, citologia anormal, histéria de cancer
cervical, historia de histerectomia, baixo
nivel educacional, idade precoce da sexarca,
multiplos parceiros sexuais, tabagismo e
exposicdo ao dietilestilbestrol. Estudos
anteriores indicaram varios fatores de risco
em comum com a neoplasia intraepitelial
cervical. Em relacdo ao teste DNA-HPV uma
metanalise de 93 estudos, incluindo 298
casos de NIVA de 4 continentes, demonstrou

que a pesquisa de HPV era positiva em 100%
dos casos de NIVA 1 e 90,1% dos casos de
NIVA 2 e 3.578915

Geralmente as pacientes com NIVA
sdo assintomaticas, mas algumas podem
apresentar sintomas como sangramento
pos coito ou lesdes clinicas como verrugas,
ao exame ginecologico.

Sao diversas as formas de conduzir
os casos de NIVA, dentre as quais se
encontram a conduta expectante através
do acompanhamento clinico periédico ou o
tratamento imediato. Dentre os métodos de
tratamento podemos citar a destruicao da
lesdo: cauterizacdo com acido tricloroacético
ou vaporizacdo com laser de CO, ou ainda
sua completa remocdo cirdrgica. Levando-
se em conta que qualquer tratamento pode
trazer efeitos colaterais importantes, como:
queimagdo, mucosite, ulceras vaginais e
dispareunia e podendo interferir na vida
sexual da paciente, deve-se selecionar
rigorosamente as pacientes que témindicacao
de tratamento.!?

A proposta deste estudo é avaliar a
conduta expectante em pacientes com NIVA
1 no Setor de Patologia do Trato Genital
Inferior (PTGI) do Servico de Ginecologia
e Obstetricia do Hospital do Servidor
Publico Estadual de Sao Paulo “Francisco
Morato de Oliveira” (HSPE-FMO). Também
foram analisados os indices de regressao,
persisténcia ou progressao da lesao, assim
como o comportamento dessas lesoes
quando se apresentam sincronicas as lesoes
de colo.

METODOS

Trata-se de estudo clinico analitico
ndo intervencionista, prospectivo, do tipo
série de casos. Foi realizado no Setor de
patologia do trato genital inferior (PTGI)
do Hospital do Servidor Publico Estadual
“Francisco Morato de Oliveira” (HSPE-FMO)
em Sao Paulo.

Foram avaliados e revisados 29
prontuarios de pacientes submetidas a
biopsias de vagina no setor de PTGI do
Servico de Ginecologia e Obstetricia do
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HSPE, entre margo e setembro de 2013 e que
apresentaram diagndstico histopatoldgico
de neoplasia intraepitelial vaginal de baixo
grau (NIVA 1), sendo este o critério de
inclusao.

Os critérios de nao inclusdao foram:
imunossupressao, gestacao, lesdes clinicas
HPV induzidas (verrugas e/ou condilomas),
falta de seguimento no HSPE e diagnostico
histopatolégico de NIVA 1 anterior ao
periodo do estudo.

As 21 pacientes selecionadas foram
informadas sobre o estudo e concordaram
com a conduta expectante. Assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) e responderam a um questionario
elaborado para a pesquisa. Foi assegurada a
confidencialidade e a privacidade dos dados
com base nos principios da Resolu¢do n.2 96
do Conselho Nacional de Satude. Garantiram-
se as pacientes o sigilo e o anonimato
no sentido de tornar publico somente os
resultados obtidos.

No questionario foram obtidas as
seguintes informagdes epidemiologicas:
idade, raca, data da ultima menstruacao
(DUM), numero de gestacdes, paridade,
uso de contraceptivo, tabagismo, cirurgias
prévias, idade da primeira relacao sexual,
numero de parceiros e se tinha vida sexual
ativa no ultimo ano.

Foi realizada colposcopia quando do
diagnoéstico. No Setor de PTGI do Servico
de Ginecologia e Obstetricia do HSPE, é
realizado teste de Schiller em todas as
pacientes durante a coleta da colpocitologia
oncoldgica (CO).

Para avaliacdo da conduta expectante
foram analisadas os resultados da CO e
colposcopia. As pacientes foram orientadas
a realizarem o primeiro retorno (em 6
meses) e o segundo (em 12 meses). No
primeiro retorno foi solicitada para todas
as pacientes a pesquisa de DNA-HPV por
captura hibrida ou genotipagem, e deveriam
trazer os resultados no segundo retorno. Foi
considerada adesdao ao estudo a presenca
nos dois retornos, independente do intervalo
entre eles.

As avaliagOes das lesdes e resultados
dos exames anatomopatoldgicos, foram
realizadas por médico residente do Setor de
PTGI do HSPE, sob orientagao e supervisao
de preceptor médico do Servigo.

Alocalizagdo da lesao foi determinada
com uso de colposcopio apos aplicacdo de
acido acético a 2% e solugao de lugol (solucao
de iodo iodetado). Para o diagndstico
colposcopico  foram  considerados a
acetorreacdo apos o uso de acido acético e
o teste de Schiller. Considerou-se Schiller
positivo quando a captagcao do iodo era
negativa, e Schiller negativo quando a
captac¢do do iodo era positiva.

Foi classificada como persisténcia da
lesdo a suspeita clinica com confirmagao
histolégica da manutencao de NIVA 1 ou
manutencao da imagem colposcopica sem
realizacdo de biopsia. Como regressao
quando, mesmo havendo suspeita clinica,
ndo houve confirmacao histoloégica e como
progressao quando houve evolucao do grau
histolégico da lesdo inicial.

Todas as pacientes foram informadas da
importancia do seguimento com colpocitologia
oncoldgica e colposcopia a cada 6 meses e in-
formadas que se a qualquer momento a lesdo
progredisse ou persistisse (apo6s 1 ano) seria
realizada conduta intervencionista.

Para tentativa de identificacao
dos fatores de risco relacionados com
o comportamento clinico das lesdes, as
pacientes foram divididas de acordo com a
evolucdo das lesdes: grupo 1: pacientes cujas
lesOes regrediram, grupo 2: pacientes cujas
lesGes perisistiram e grupo 3: pacientes
cujas lesdes progrediram. Também foram
analisados os resultados referentes as
pacientes que tinham lesdo sincronica em
colo uterino.

Os dados coletadas foram enviados para
analise estatistica. Todas as variaveis foram
analisadas descritivamente. Para as variaveis
quantitativas a andlise foi feita através da
observagao dos valores minimos e maximos
e do calculo de médias, desvios-padrao e
mediana. Para as varidveis qualitativas
calculou-se frequéncias absolutas e relativas.
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RESULTADOS

Foram revisados 29 prontudrios e
selecionadas 21 pacientes para o estudo.
Nao foram incluidas oito pacientes:
quatro por apresentarem lesdes clinicas
e necessitarem de tratamento, uma
por falta de seguimento no HSPE, uma
imunossuprimida por apresentar ldipus
eritematoso sistémico e em uso cronico
de imunossupressor e duas pacientes por
apresentarem biopsias anteriores com
resultado histopatologico de NIVA 1.

A idade das 21 pacientes variou entre
28 e 70 anos (média de 51,57) com desvio-
padrao de 13,62 anos e mediana de 56 anos.
Com relacdo a raca, 13 (61,9%) eram da raca
branca, 5 (23,8%) negras e 3 (14,3%) pardas.

Do ponto de vista hormonal, 12
(571%) estavam na poOs-menopausa e 9
(42,9%) na menacme.

Quanto a paridade, 42,85% (nove)
eram multiparas, 38,09% (oito) eram
primiparas e 19,04% (quatro) eram
nuliparas.

Na avaliagao do método contracepti-
vo 14 (66,7%) pacientes ndo usavam méto-
do algum. Das que faziam uso, duas (9,5%)
utilizavam anticoncepcional oral hormo-
nal combinado, duas (9,5%) faziam uso de
preservativos, duas (9,5%) foram subme-
tidas a laqueadura tubaria e uma (4,8%)
usava DIU (Figura 1).

w Preservativo
(9,5%)
w DIU (4,8%)

ACO (9,5%)

w Laqueadura
(9,5%0)

w Nao usa
(66,7%)

Figura 1: Distribuicdo de frequencias das 21 pacientes
em relacdo ao método contraceptivo

O nimero de parceiros durante a vida
variou de 1 a 7 (média de 2,90 com desvio-
padrao de 1,45 e mediana de 3 parceiros)

Do total, quatro (19%) foram
submetidas a histerectomia anteriormente
ao inicio do estudo, por doencas benignas.

A idade da primeira relagdo sexual
variou de 15 a 29 anos (média de 19,90 com
desvio-padrao de 3,90 e mediana de 19
anos). Do total, 17 (80,9%) relataram vida
sexual ativa no ultimo ano.

Quanto a pesquisa DNA-HPV, apenas
10 (47,61%) das pacientes realizaram o
exame. Dentre elas, 20% apresentaram
resultado negativo, 30% positivo para baixo
grau e 50% positivo para os tipos 16 e/ou
18.

As indicagbes das primeiras colpos-
copias realizadas quando do diagnoéstico fo-
ram: 12 (57,1%) pacientes por apresentarem
colpocitologia oncolédgica alterada, 8 (38,1%)
teste de Schiller positivo e 1 (4,8%) por exa-
me de rotina (Figura 2).

SCHILLER
Positivo
38,095% Co alterado
\/ 57.143%
Exame de
Rotina

4,762%

Figura 2: Distribuicao de frequencias das 21 pacientes em
relagcdo ao motivo da realizagdo do exame

Com relacao aos achados colposcopicos
foram encontrados: 100% das pacientes
apresentaram teste de Schiller positivo em
vagina, destas, 10 (47,6%) apresentaram
como Unico achado o teste de Schiller
positivo, 7 (33,3%) apresentaram também
epitélio aceto reagente, trés (14,3%)
apresentaram epitélio micropapilar e uma
(4,8%) apresentou epitélio aceto reagente e
epitélio micropapilar.

Os resultados da CO nas trés
avaliacOes realizadas estdo demonstrados
na tabela 1.
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Tabela 1: Frequéncias absolutas e relativas do resultado
dos trés exames de colpocitologia oncolégica

Tabela 2: Resultado da bidpsia no segundo e terceiro
retorno

Diagnéstico 20 3¢
Resultado n % n % n %
Normal 7 33,3 11 524 12 60,0
Lesao
intraepitelial 8 38,1 5 23,8 4 20,0
de baixo grau
Células
escamosas
atipicas de 6 28,6 5 23,8 4 20,0
significado
indeterminado
Total 21 100,0 21 100,0 20 100,0

Todas as pacientes realizaram
o primeiro retorno e 20 realizaram o
acompanhamento completo com 2 retornos.
A taxa de adesao foi de 95,3%.

O tempo entre a realizacio do
primeiro exame e o segundo variou de 6 a
8 meses (média de 6,4 com desvio-padrao
de 0,60 e mediana de 6 meses). O tempo
entre o segundo e o terceiro variou de 6 a 8
meses (média de 6,35 com desvio-padrao de
0,59 e mediana de 6 meses). O tempo entre
a realizacdo do primeiro exame e o terceiro
variou de 12 a 14 meses (média de 12,80
com desvio-padrao de 0,70 e mediana de 13
meses).

No primeiro retorno, 12 das 21
pacientes foram submetidas a bidpsias,
sendo que 11 apresentaram manuteng¢ao
de NIVA 1 e uma regrediu. Neste primeiro
retorno a persisténcia foi de 52,38% e a
regressao de 47,62%.

No segundo retorno, das 20 pacientes
que retornaram, nove foram submetidas a
biopsias. Do total, seis persistiram com o
exame anatomopatologico compativel com
NIVA 1, duas regrediram e uma progrediu
para NIVAII.

Ao fim do estudo observou-se
que 65,0% das pacientes apresentaram
regressao da lesdo (Tabela 2).

2¢ 3¢

Resultado n % n %
Neopla.sm intraepitelial 11 52,4 6 300
de vagina grau |
Neopla.51a intraepitelial 0 0,0 1 5.0
de vagina grau I
Colpite cronica 10 476 13 65,0
Total 21 100,0 20 100,0

Para tentativa de identificacdo

dos fatores de risco relacionados com
o comportamento clinico das lesdes, as
pacientes foram divididas de acordo com
a evolucao das lesdes: grupo 1: a lesao
regrediu e grupo 2: quando da persisténcia
da NIVA 1. Uma paciente com NIVA 2 e
uma outra que ndao compareceu na terceira
avaliacado nao foram utilizadas nestas
comparacdes. Observou-se que os grupos
com lesdes, ndo apresentaram diferenca
significante em relacdo ao numero de
parceiros, sexarca, uso de contraceptivo,
vida sexual ativa no ultimo ano, tabagismo
e paridade.

Das 21 pacientes que participaram do
estudo 10 apresentaram lesdes intraepite-
liais de baixo grau sincronicas em colo e va-
gina.

No primeiro retorno, das dez pacientes
que apresentaram lesdes sincrdnicas
de colo e vagina, cinco evoluiram com
regressao da NIVA 1 e do NIC 1 (50%), trés
mantiveram NIC 1 e NIVA 1 (30%), em uma
houve regressao da NIVA 1 com manutenc¢ao
da NIC 1 (10%) e em outra houve regressao
da NIC 1 e manutencdo da NIVA 1 (10%).
Em resumo, houve 50% de regressdo das
duas lesdes, 30% de persisténcia das duas
lesoes e 20% de regressdao de apenas uma
das lesoes.

No segundo retorno, entre pacientes
que mantiveram pelo menos uma lesdo
(cinco pacientes), trés mantiveram as NIC
1 e NIVA 1, duas apresentaram regressao
das duas lesdes e uma manteve a NIC 1 com
progressao para NIVA 2; Uma paciente que
teve regressao apenas da NIVA 1 no primeiro
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retorno, evoluiu com recidiva da NIVA 1 e
persisténcia da NIC 1, e uma paciente que
regrediu apenas a NIC 1 no primeiro retorno
apresentou persisténcia da NIVA 1.

Ao final do estudo houve 70% de
regressdo das duas lesdes (colo e vagina).
Importante ressaltar que das duas que
apresentaram persisténcia da NIC 1 no
final, uma persistiu também com NIVA 1 e
a outra progrediu para NIVA 2.

DISCUSSAO

O manejo das pacientes com NIVA
1 ainda é pouco estudado e nao se tem
determinado o indice de regressao
espontanea especifico para NIVAl1l. A
escassez de estudos para NIVA1 pode ser
justificada pelo carater raro desta condicao
clinica e outros fatores limitantes como
o subdiagnoéstico. Representa menos de
1% das neoplasias intraepiteliais do trato
genital inferior. Sillman e colaboradores
encontraram 100 vezes menos NIVA do
que NIC. A menor incidéncia de NIVA é
explicada pela patogénese. O epitélio da
vagina ndao tem zona de transformacao
com células epiteliais imaturas para serem
infectadas por HPV. A infeccao acontece
em microlesdes ao coito.>371113.1416

Essa baixa incidéncia da doenc¢a nao
diminui a importancia da mesma, pois a
NIVA é uma lesao com potencial de evolucao
para o carcinoma. O risco da NIVA progredir
para carcinoma invasor parece ser menor do
que o risco da NIC progredir para carcinoma
cervical, em torno de 13% quando nao
tratadas.®’

Os resultados deste estudo demons-
tram a correc¢ao do Setor de PTGI do HSPE
na conduta expectante das NIVA 1 como
é recomendado por autores como Hatch e
colaboradores. Alerta também para que as
pacientes sejam rigorosamente seleciona-
das visto que os diversos tratamentos dis-
poniveis, apesar de seguros, podem trazer
graves prejuizos a vida sexual das pacien-
tes segundo Megan e colaboradores.'31618

A média de idade das pacientes foi
de 51,57 anos, o que condiz com estudos
realizados anteriormente, incluindo o
realizado por Lapointe e colaboradores
na Universidade de Montreal-Canada, que
encontrou média de idade de 50,2. A idade
média das pacientes com NIVA é maior que a
média das pacientes com NIC.?1011.21

Das pacientes que iniciaram o estudo
todas realizaram o primeiro retorno, em
tempo médio de 6,43 meses variando entre
6 e 8 meses. Do total da amostra, 95,23%
das pacientes realizaram os dois retornos,
(apenas uma paciente inclusa no estudo
nao realizou o segundo retorno). O segundo
retorno foi realizado em um tempo médio de
12,8 meses, variando entre 12 e 14 meses. A
taxa de adesao de 95,23% das pacientes foi
relacionada a busca ativa realizada através
de carta e contato via telefone.

Quanto a pesquisa DNA-HPV, o
estudo foi prejudicado pois apenas 47,61%
das pacientes realizaram o exame. Das
10 que realizaram, em oito foi positivo
para ao menos 1 tipo de HPV. O HPV é um
importante fator de risco para NIVA, e a
taxa encontrada neste estudo é semelhante
a taxa encontrada no estudo de Daling e
colaboradores, que realizaram estudo com
156 mulheres, onde 82% das pacientes
eram positivas para ao menos um tipo de
HPV. Em trabalho realizado por Srodon
e colaboradores, todas as pacientes com
NIVA 1 eram positivas para ao menos um
tipo de HPV. E importante relatar que das
seis pacientes em que as lesdes persistiram
ou progrediram, trés eram positivas para
HPV de alto risco. A nado realizacao do exame
é um fator limitante do estudo pois a relacao
do HPV com a patogénese da NIVA 1 ja é bem
estabelecida.'*"’

Quanto ao método contraceptivo
9,5% das pacientes relataram usarem
preservativo. Alguns estudos mostram
que o uso de preservativos ndo é fator de
protecdo significante em relacdo ao HPV,
e que ndo aumenta a protecao quando por
exemplo comparado com pacientes usudarias
de DIU.M!
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Outros fatores de risco como
tabagismo e idade da primeira relagao
sexual nao foram relacionados ao aumento
de risco para NIVA 1, resultado semelhante
ao de Hua et al.™!

Quanto a indicacdo de realizacdo de
colposcopia a principal neste estudo foi
colpocitologia oncoldgica alterada (57,1%).
Isto esta de acordo com dado de diversos
estudos, visto que a maioria das pacientes
com NIVA é assintomatica e se submetem
a colposcopia por CO alterada. O resultado
mais encontrado nas CO foram as lesodes
intraepiteliais de baixo grau (LIEBG), em
38,1%. Hua e colaboradores encontraram
579% de LIEBG. A segunda indicagao foi o
teste de Schiller alterado.'%%16:20.21

O achado colposcopico encontrado
em 100% das lesdes foi o teste de Schiller
positivo. O teste de Schiller é a arma
diagnostica mais importante para avaliacao
e localizacao das lesdes vaginais, uma vez
que a aceto reagao nem sempre é facilmente
observada. Segundo Hatch et al, a NIVA
1 geralmente se apresenta com teste de
Schiller positivo, epitélio aceto branco
ténue e epitélio micropapilar que foram os 3
achados encontrados neste estudo.®

A persisténcia da doengca ao fim
do estudo foi de 30% (6 pacientes), e
a progressao foi de 5%. Os indices de
regressdao e progressdao da doenca nao
foram os mesmos encontrados em estudo
realizado por Aho et al, que encontraram
13% de persisténcia e 9% de progressao das
lesdes.®

A regressdo encontrada ao fim do
estudo foi de 65%, sendo que 53,38%
ja haviam regredido no primeiro
retorno. Este indice é inferior aos valores
descritos por Aho et al em 1991 que
encontraram 78% de regressdao da NIVA
em 3 anos de acompanhamento. O indice
de regressdo encontrado neste estudo
pode estar associado ao curto tempo de
acompanhamento.®

Quanto as lesdes sincronicas de colo e
vagina, 47,61% das pacientes apresentaram

NIC e NIVA associadas. A associagdao de NIVA
com NIC e NIV ja foi descrita por muitos
autores e pode ser explicada pelos fatores
de risco serem os mesmos. A NIVA1 e a
NIC1 mesmo quando associadas raramente
progridem para cancer, o que refor¢a a
conduta expectante mesmo quando as
lesdes sdo sincronicas.?35811.12.17.22

O tamanho da amostra se deve ao
fato da raridade da doenca e ao tempo de
inclusao das pacientes que foi de 6 meses.
O nimero da amostra de grande parte dos
estudos é reduzido também, mas tiveram
um acompanhamento das pacientes por
mais tempo. Por exemplo Zeleigs et al
incluiram 188 pacientes com NIVA (todos
os graus) e o periodo do estudo foi de 10
anos.’

CONCLUSAO

A conduta expectante de pacientes
com NIVA I teve um indice de regressao
satisfatorio, com alta adesao.

Em relacdo as lesdes sincronicas de
colo e vagina, apesar da taxa de regressao
menor obteve-se indice satisfatério de
regressao das lesoes.

Para melhor avaliagdo da conduta
expectante é recomendavel seguir maior
numero de pacientes por um periodo mais
longo.
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Reconstrucao toracica com hastes de titinio e misculo
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Thoracic reconstruction with latissimus dorsi flap and titanium
ribs after resection of a giant chondrosarcoma
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RESUMO

Grandes defeitos toracicos apds ressec¢des de tumores ou pds-
traumaticos constituem um desafio para o cirurgido plastico
reconstrutor, na medida em que é necessario atingir uma unidade
funcional que substitua o arcabouco do térax e evite o fendmeno
de ‘torax instavel’. Existem algumas opc¢des para o reparo destes
defeitos, que podem ser usadas isoladas ou em associagao, tais como:
retalhos locais, retalhos livres, proteses costais de titanio, telas
de polipropileno, tela de Marlex etc. Este artigo relata um caso de
reconstrugdo toracica imediata ap6s a retirada de um condrossarcoma
esternal gigante com uso de costelas de titanio, tela de polipropileno
e musculo grande dorsal.

Descritores: Toracoplastia; Condrossarcoma/cirurgia; Procedimentos
cirurgicos reconstrutivos; Relatos de casos

ABSTRACT

Great thoracic defects after resection of tumors or post- traumatic
constitute a challenge to reconstructive plastic surgeon, since is
necessary to achieve a functional unit to replace chest wall and avoid
‘flail chest’. There are some options for the repair of these defects,
which can be used alone or in combination, such as: local flaps, free
flaps , titanium ribs, polypropylene meshes, Marlex etc. This article
reports a case of immediate chest wall reconstruction after removal
of a giant sternal chondrosarcoma using titanium ribs, polypropylene
mesh and latissimus dorsi muscle.

Keywords: Thoracoplasty; Chondrosarcoma/surgery; Reconstructive
surgical procedures; Case reports
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INTRODUCAO

A reconstrucdo imediata de grandes
defeitos da parede toracica representa um
desafio para a medicina. Sua execucdo deve
considerar o correto manejo da cavidade pleural,
do arcabouco 0sseo e dos tecidos moles de
cobertura para restauracao da forma e fisiologia
do térax. Deve-se atentar para a manutengdo de
sua estrutura tridimensional, de modo a evitar
instabilidade e respira¢do paradoxal.>?

Os condrossarcomas compdem um gru-
po heterogéneo de tumores malignos caracte-
rizados por producao excessiva de matriz car-
tilaginosa. Apesar de ser uma entitade rara, é a
causa mais comum de tumor maligno primario
da caixa toracica e caracteriza-se pelo alto po-
tencial de invasao locorregional e recorréncia.
Afeta principalmente homens de meia idade,
sendo incomum antes dos 20 anos. A ressec¢ao
em bloco com margens adequadas € o Unico tra-
tamento curativo, ja que o mesmo apresenta ma
resposta a radio e quimioterapia.3-

Dentre as opgodes de reconstrucdo es-
quelética, as mais utilizadas sao telas de poli-
propileno, Gore-Tex (politetrafluoroetileno) ou
hastes de titanio para substituicdo dos arcos
costais. Para cobertura de partes moles, o uso
de retalhos musculares é conduta de primeira
linha. Tais musculos incluem: peitoral maior,
grande dorsal, serratil anterior e reto abdomi-
nal. Em casos especificos, um retalho de omen-
to também pode ser utilizado.>8

Apresentamos um caso de reconstrug¢ao
toracica apo6s resseccdo de condrossarcoma
gigante, em que foram associados tela de
polipropileno, placas de reconstrucao costal de
titanio e retalho de musculo grande dorsal.

RELATO DO CASO

Apresentamos o caso do paciente ]BD, 56
anos, branco, ex-tabagista ha nove anos (carga
tabagica de 20 a.m.), portador de massa em
hemitérax direito de surgimento ha vinte anos
(Figura 1). Ao exame fisico, a lesdo apresentava-
se com formato esférico e diametro aproximado
de 32 cm. Nao provocava grande limitacdo de
movimento, paresia ou parestesia do membro
superior direito (MSD), dor ou desconforto
respiratdrio. O paciente negou historia pessoal
de neoplasia ou trauma local.

Figura 1: Condrossarcoma esternal gigante (pré-operatorio)

A bidpsia revelou tecido cartilaginoso
com atipia celular. A tomografia computadori-
zada (TC), massa heterogénea de aproximada-
mente 32 x 30 x 31 cm, contornos lobulados,
com calcificacoes esparsas de permeio, locali-
zada na parede tordacica direita, estendendo-
se para o hemitérax e ocupando o campo pul-
monar médio, com compressdo extrinseca do
atrio e a veia cava superior. Além disso, havia
alargamento do 32 espaco intercostal com ir-
regularidade das corticais 0sseas dos arcos en-
volvidos, sugerindo processo neoplasico. Havia
outra lesdo com caracteristicas semelhantes
em apice pulmonar direito, medindo 8,4 x 6,3 x
7,5 cm e auséncia de linfonodomegalias medias-
tinais ou perihilares (Figura 2).

Figura 2: Tomografia computadorizada mostrando

volumosa massa heterogénea localizada na parede
toracica direita estendendo-se para o hemitérax,
ocupando o campo pulmonar médio, comprimindo o atrio
e a veia cava superior medindo aproximadamente 32 x 30
x 31 cm, além de lesdo satélite em apice pulmonar direito

Revista Cientifica. 2016;5(3): 20-24

21



Reconstrucdo toracica com hastes de titanio e musculo grande dorsal apés ressecgdo de condrossarcoma gigante

O paciente foi submetido a resseccao da
lesdo com reconstrucdo imediata em outubro
de 2014. O procedimento foi realizado em
conjunto pelas equipes de Cirurgia Toracica
e Plastica, por meio de toracotomia direita,
para resseccdo em bloco de massa toracica
que invadia: 12 ao 52 arcos costais, segmento
do esterno, lobos superior e médio do pulmao
direito, raiz nervosa de T1, ganglio estrelado
e musculos peitoral maior e menor (Figuras
3 e 4A-4B). O peso total da peca foi de
aproximadamente 15 kg.

Figura 3: Lesdo ressecada em unico bloco, pesando 14,95
kg e medindo 24 x 33 x 33 cm

Figura 4: Intra-operatério - A: defeito resultante
apés resseccdo em bloco de massa toracica incluindo
parte do esterno, 12 ao 52 arcos costais, bilobectomia
(lobos superior e médio) e musculos peitoral maior e
menor. B: fixacao de tela de polipropileno em dupla
face e hastes de titanio.

O defeito resultante exigiu reconstru-
¢do da cavidade pleural, do arcabouco ésseo e
de tecidos moles de todo o hemitérax através
de tela de polipropileno em dupla camada, trés
arcos de titanio (Figura 4B) e retalho miocu-
taneo do musculo grande dorsal. O retalho foi
planejado para cobertura do material de sinte-
se (Figura 5B), com uma ilha de pele para mo-
nitorizagao de sua viabilidade. Foram alocados
dois drenos - um na cavidade toracica (em selo
d*agua) e outro no subcutaneo (de succao) (Fi-
gura 6). O tempo cirurgico total foi de onze ho-
ras, e foram transfundidas cinco unidades de
concentrado de hemaceas. Durante a interven-
¢do, o paciente manteve-se estavel hemodina-
micamente e nao houve intercorréncia clinica
ou cirurgica.

Figura 5: Intra-operatoério - A: retalho de m. grande dor-
sal dissecado e B: retalho posicionado para cobertura de
material de sintese

Figura 6: Pos-operatério imediato

RESULTADOS

O paciente permaneceu em UTI por
48h (sendo 30 horas em ventilacdo mecanica)
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e apresentou evolucdo clinica favoravel. Os
drenos cavitario e de subcutaneo foram
retirados no 92 e 132 PO, respectivamente. A
analise histopatolégica confirmou o achado
de condrossarcoma de origem esternal,
infiltrando por contiguidade o pulmao, 12 e 29
arcos costais e tecido subcutianeo, com indice
mitdtico de 1 mitose / 10 campos de grande
aumento e auséncia de invasdo vascular.
Estadio histologico: pT2b pNx pMx.

Durante o acompanhamento pds-
operatério, observou-se pequena darea
de deiscéncia superiormente, sem sinais
inflamatorios, tratada com desbridamentos
e trocas de curativo. Houve, ainda, discreto
déficit motor em MSD (dificuldade na abdugao
e elevacdo do membro), com resposta parcial
a fisioterapia. O aspecto final da reconstrugao
toracicarevelaumresultadobastante favoravel
do ponto de vista estético e funcional (Figuras
7 e 8).

a2

42 més de pds-operatoério

Figura 8: Tomografia computadorizada de controle com
reconstrucdo 3D - 42 més de pds-operatorio

DISCUSSAO

Trata-se de um condrossarcoma ester-
nal gigante, com aproximadamente vinte anos
de histéria que, apesar do volume tumoral, ndo
tinha queixas especificas e ndo relatava lesées
toracicas prévias, o que corrobora com dados
da literatura.®

As cinco primeiras costelas sao as
mais afetadas, com maior acometimento de
segmentos laterais, se comparados as regides
anterior e posterior.®

O estudo tomografico facilita o
planejamento cirurgico, pois auxilia na
delimitagdo da lesdo e evidencia sua

relagdo com estruturas nobres adjacentes.
Considerando-se que a cirurgia é o unico
tratamento curativo, e que a margem cirurgica
é o principal fator prognéstico, decidiu-se
por resseccao em bloco do tumor e de 6rgaos
vizinhos comprometidos, com margem minima
de 2 cm sobre elementos nobres e 4 cm sobre
os demais, além de ressec¢do de um arco costal
acima e abaixo da lesdo.>®

Defeitos menores que cinco centimetros,
aqueles localizados posteriormente, préximos a
escapula; ou que envolvam ressec¢ao acima da
quarta costela podem ser fechados apenas com
usode partesmoles,semrealizar-sereconstrucao
do arcabougo 6sseo. Defeitos maiores que cinco
centimetros na parede lateral, ou resseccdo de
trés ou mais costelas consecutivas, requerem
estabilizacdo da parede toracica, para evitar-se
o fendmeno de torax instavel.'?

Retalhos sdo frequentemente necessarios
para o fechamento de grandes defeitos, controle
de infecgdes, obliteracdo de espagos mortos,
cobertura de material sintético e profilaxia de
herniacdo do conteddo toracico. Irrigado pela
artéria toracodorsal, o musculo grande dorsal
pode ser utilizado como retalho miocutaneo,
ou apenas muscular, para cobertura de defeitos
das paredes anterior e anterolateral do térax.
Retalhos livres ndo sdo usados rotineiramente,
sendo reservados para situagdes nas quais
os retalhos regionais estdo indisponiveis, sdo
insuficientes ou falharam anteriormente.*°

Existem varios métodos de reconstrucao
da parede toracica, incluindo telas sintéticas de
polipropileno, Gore-tex (politetrafluoroetileno)
ou Marlex. No entanto, tais telas nao oferecem
suporte suficiente para reconstru¢do da
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Reconstrucdo toracica com hastes de titanio e musculo grande dorsal apds ressec¢do de condrossarcoma gigante

parede lateral do térax e ndo apresentam
bons resultados estéticos, principalmente em
individuos jovens, uma vez que comprometem
0 contorno toracico com o crescimento do
paciente, preferindo-se a utilizagdo de hastes
de titanio.>”

A escolha deste tipo de material é
baseada na sua flexibilidade, alta resisténcia,
boa integracdo ossea, auséncia de interacdo
com a Ressonancia Nuclear Magnética, por ndo
se tratar de material ferromagnético, e menor
observacdo de artefatos tomograficos, com
melhor geracdo de imagens tridimensionais.
Em casos de reoperacdo, as hastes apresentam
menor aderéncia aos tecidos.®”°

No caso em discussdo, optou-se pela
utilizacdo de telas de polipropileno em dupla
camada para reconstrucao da cavidade pleural;
trés hastes de titanio, para substituicdo dos
arcos costais; e retalho miocutaneo do musculo
grande dorsal, para cobertura do material de
sintese e substituicdo de partes moles.
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Lipoma de amigdala

Lipoma tonsil

RESUMO

Lipoma é um tumor intra-oral benigno relativamente raro. A
incidéncia do lipoma atingindo as tonsilas palatinas varia na
literatura de 0 5 a 2,2% de todos os lipomas encontrados no corpo.
O objetivo desse trabalho é relatar um caso de uma paciente, do
sexo feminino, 53 anos assintomatica com lesao pedunculada, com
aproximadamente 2 cm de extensao, de coloragao rdsea e aspecto
polipdide em amigdala direita, com diagnostico histopatolégico
compativel com lipoma submucoso tonsilar, sem recidivas apds
procedimento cirurgico.

Descritores: Lipoma/diagnostico; tonsilares/

diagnostico; Relatos de casos

Neoplasias

ABSTRACT

Lipoma is a benign intraoral tumor relatively rare. The incidence
of lipoma affecting the palatine tonsils varies in the literature
from 0,5 to 2.2% of all lipomas found in the body. The aim of
this study is to report a patient case, female, 53 years old,
asymptomatic, with pedunculated lesion, approximately 2 cm
long, pinkish in color and polypoid aspect, in the right amygdala,
with histopathologic diagnosis compatible with tonsillar
submucosal lipoma. No recurrence after surgical procedure.

Keywords: Lipoma/diagnosis; Tonsilar neoplasms; Case reports
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INTRODUCAO
Lipoma intra-oral é um tumor
benigno relativamente raro, embora

ocorra com frequéncia consideravel em
outras areas particularmente nas costas,
abdémen e ombros de adultos. Possui
taxa de crescimento baixa e desenvolve-
se respeitando os limites anatomicos
subjacentes. A maioria das neoplasias
que acometem as tonsilas palatinas é de
caracteristica maligna. A incidéncia do
lipoma atingindo as tonsilas palatinas varia
naliteratura de 05 a 2,2% de todos os lipomas
encontrados no corpo. Geralmente sdo de
crescimento lento, bem delimitado, indolor
podendo ser superficial ou profundo.’*

Os lipomas podem apresentar
variantes microscopicas, a exemplo do
fibrolipoma, angiolipoma, lipoma de células
fusiformes, lipoma Pleomoérfico e lipoma
intramuscular. O tratamento do lipoma
¢ fundamentado na excisdo cirurgica
total e conservadora, diminuindo assim a
possibilidade de recidiva.®

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 53
anos, assintomatica, foi encaminhada ao
ambulatério do servico para avaliacdo de
lesdo em orofaringe de tempo indeterminado.
Ao exame otorrinolaringolégico, nainspecao
da cavidade oral, foi visualizada lesao
pedunculada, com aproximadamente 2 cm
de extensao, de coloracdo résea e aspecto
polipoide em amigdala direita, enquanto a
oposta ndo apresentava alteracoes.

Realizou-se remoc¢do das tonsilas
palatinas, sem intercorréncias, enviadas
para analise histopatoldgica que foi
compativel com lipoma submucoso tonsilar
(Figuras 1 e 2).

Atualmente paciente encontra-se em
seguimento ambulatorial sem queixas ou
sinal de recidiva.

Figura 1: Corte histolégico de fragmento de amigdala. Na
lamina prépria nota-se tecido adiposo bem diferenciado,
contornado por capsula fibrosa. Hematoxilina - Eosina
(HE). Vista panoramica

Figura 2: Corte histolégico em maior aumento, mostrando
em maiores detalhes, massa de tecido adiposo bem

diferenciado, capsula fibrosa e epitélio pavimentoso
estratificado ndo queratinizado exibindo atrofia. HE.
Aumento original 40x.

DISCUSSAO
Lipoma tonsilar normalmente é
assintomatico, mas temos descrigdes

sendo atribuidos a doenga os sintomas de
salivacdo excessiva, sensacdao de corpo
estranho na garganta, auséncia de dor,
aumento da sensibilidade local e tosse
seca. A sintomatologia é dependente do
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seu tamanho e localizacdo, que de acordo
com o aumento do volume, pode gerar
dispneia e obstrucao alta das vias aéreas.
No presente caso, a paciente encontrava-se
assintomatica.?

Em sua maioria apresentam-se a
partir da 42 década de vida, com raros
relatos em individuos com menos de 20 anos.
Os lipomas ndo apresentam predilecao por
género, entretanto estudos apontam uma
incidéncia maior no masculino. Compativel
com os achados, a paciente esta na faixa
etaria descrita na literatura.®

O exame histopatologico do tecido
retirado por uma biépsia incisional ou exci-
sional é o padrdo ouro para um diagnéstico
preciso. As caracteristicas histopatolégicas
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Diastole reversa na artéria umbilical em pré-eclampsia

Diastole reverse in the umbilical artery in pre eclampsia

RESUMO

Diastole reversa (DR) é a presenca de velocidade de fluxo
reverso durante a diastole na artéria umbilical, decorrente de
uma grave insuficiéncia placentdria. Acomete principalmente
as gestantes de alto risco. O relato é de uma primigesta de
31 semanas e 3 dias com Doenca Hipertensiva Especifica da
Gestacdo (DHEG) - pré eclampsia -, que apresentou oligoamnio;
na dopplervelocimetria identificou-se DR, com centraliza¢do
fetal e Restricdo de Crescimento Intrauterino (RCIU). A conduta
obstétrica foi a interrupgao da gestacao com parto cesareo com
evolucao favoravel do quadro materno e fetal.

Descritores: Pré-eclampsia; Fluxometria por laser-doppler;
Insuficiéncia placentaria; Relatos de casos

ABSTRACT

Reverse diastole (DR) is the presence of reverse flow rate
during diastole in the umbilical artery, resulting from a severe
placental insufficiency. Mainly affects high-risk pregnant
women. The caseis afirst pregnancy 31 weeks and 3 days with
Hypertensive Disease Specific of Pregnancy - Pre eclampsia
- which presented oligoamnio; doppler velocimetry in DR
identified with fetal restriction of intra uterine growth (IUGR)
and centralization. Obstetric conduct was the termination of
pregnancy with cesarean delivery with a favorable evolution
of maternal and fetal frame.

Keywords: Pre-eclampsia; Laser-doppler flowmetry; Placental
insufficiency; Case reports
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INTRODUCAO

A DHEG é caracterizada por Pressao
Arterial Sistdlica (PAS) = 140 mmHg e
Pressdo Arterial Diastolica (PAD) = 90
mmHg, em 2 afericdes, com intervalo de
4-6 horas. Ocorre, geralmente, apés a 202
semana de gestacao, com proteinuria (> 300
mg/24horas) e/ou edema.!

No Brasil a incidéncia de sindromes
hipertensivas pode chegar a 30%, sendo a
principal causa de morte materna; ja, nos
paises desenvolvidos é a terceira causa.?=

A etiologia da DHEG ainda nao foi
elucidada. Sabe-se que ha aumento da
resisténcia periférica total, da pressao
sanguinea secundaria ao vasoespasmo
arteriolar e lesao endotelial. Na pré-
eclampsia, a deficiéncia na invasao
trofoblastica reduz o fluxo uteroplacentario,
que resulta em insuficiéncia placentaria,
hipéxia, restricdo de crescimento fetal e
elevacdo da morbidade perinatal.'2

A insuficiéncia placentaria por
aumento da resisténcia vascular reduz a
velocidade diastolica nas artérias umbilicais.
A dopplervelocimetria obstétrica é o exame
de escolha, que inicialmente apresentara
uma diminuicdo da velocidade do fluxo
sanguineo, e posteriormente, culminara
em fluxo ausente - Diastole Zero (DZ) - ou
fluxo reverso - Diastole Reversa (DR), o que
caracteriza uma insuficiéncia placentaria
gravissima, que acomete de 1 - 34% das
gestacoes de alto risco, com grande aumento
da mortalidade perinatal.3*

Este exame mostra se ha centralizacao
da circulacdo fetal, pelo aumento do fluxo
sanguineo da artéria cerebral média na
diastole, com diminuicdo de seu indice
de Pulsatilidade (IP), que repercute na
cardiotocografia (CTG) e no perfil biofisico
fetal (PBF), bem como no ducto venoso
durante a contracdo atrial em sua forma
grave. Também diferencia o feto pequeno
patoldgico do constitucional.®5-*

A dificuldade na tomada de conduta
associada a complexidade do assunto incen-
tivou a discussao do caso.

RELATO DO CASO

JLG, 25 anos, sem comorbidades e
vicios, antecedente familiar de Hipertensao
Arterial Sistémica em mae e irma3,
primigesta, na 312 semana e 1 dia de
gestacdo, com data da ultima menstruacao
05/10/2014 e data provavel do parto
12/07/2015, em acompanhamento no pré-
natal de alto risco, devido a DHEG, em
uso de metildopa, 750mg/dia; sorologias
negativas, imune a Toxoplasmose e Rubéola.
Sem alteragao ultrassonografica no 1°
trimestre. Encaminhada para internacao no
[AMSPE com PA: 130x100 mmHg, auséncia
de edema, AU: 24 cm, Batimento Cardiaco
Fetal (BCF) e Movimentos Fetais (MF)
presentes. No toque vaginal evidenciou colo
grosso, posterior e impérvio e Teste Sem
Estresse (TSS) ativo.

Na admissdo, os exames foram:
tipagem sanguinea - B Rh+; Ht - 43,3%j;
Hb - 14,6 g/dl; plaquetas: 323.000/mm?3;
Coagulograma: TP: 11,4s; INR: 0,95; TPPa:
28,8s; proteinuria - 1,40 g/24 h; acido urico
- 7,4 mg/dL; Cr: 0,6 mg/dl; U: 29 mg/dl; DHL:
183 U/L; AST: 13 U/L; ALT: 8 U/L; BT: 0,36
mg/dl. Fundoscopia normal.

A ultrassonografia evidenciou
gestacdo Unica, em apresentagdo cefalica,
dorso a esquerda, BCF presentes,
movimentos ativos, RCIU, IG compativel
com 26 semanas e 5 dias, oligopamnio, com
ILA de 63,2 mm, abaixo do percentil 2,5
e Dopplervelocimetria alterada, Artéria
Umbilical S/D 5,17 IP 1,62 IR 0,81// Artéria
CerebralS/D 2,201P0,781R 0,55.Identificou-
se na artéria umbilical um IP no percentil
95 e na artéria cerebral média abaixo do
percentil 5, 0 que motivou a internagao.

Feito o diagnodstico de DHEG, RCIU,
oligodminio, com o feto centralizado,
indicou-se a realizagdo de novo Doppler,
que identificou DR da artéria umbilical,
impossibilidade da avaliagdo do ducto
venoso e PBF: 6 pontos (CTB: 0; MF: 2; Tonus:
2; Movimentos Respiratdérios: 2; Volume do
Liquido Amnidtico: 0), sendo este quadro
sugestivo de andxia grave (Figuras 1 e 2).
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Figura 2: Diastole reversa da artéria umbilical (abaixo da

linha zero)

Realizou-se a corticoterapia (2 doses
de betametasona) para interrup¢do da
gestacao, o parto Cesareo ocorreu com IG 31
semanas e 3 dias, liquido aminidtico claro e
sem intercorréncias.

O RN feminino, nasceu vivo, com
820g, peso abaixo do percentil 3, APGAR:
1'=6 e 5=9, pH do cordao umbilical:
7,42, com BE: -5, encaminhado para UTI.
Classificado como PIG, extremo baixo peso,
com “New Ballard” de 31 semanas e 4 dias.
Evoluiu com anemia, meningite e sepse
tardia, tratada com Cefepime. Teve alta com
58 dias de vida, sem sequelas aparentes.

DISCUSSAO

O Unico fator de risco para DHEG foi
a nuliparidade. A paciente apresentou he-
moconcentragao, proteinuria significativa e
hiperuricemia, sugestivo de pré-eclampsia
grave e feto com RCIU.!

Neste relato, os eventos relacionados
a ma adaptacao circulatéria na gestacao,
se manifestam de diferentes formas: na
made, como sindromes hipertensivas; no
ambiente intra-uterino com a presenca de
oligoamnio e no feto com centralizacdo e
RCIU, esta ultima, associa-se com alteragao
apresentada na dopplervelocimetria da
artéria umbilical caracterizada por DZ
ou DR. Estas alteracdes classificam a pré
eclampsia como grave.’

Nos casos de pré-eclampsia grave, a
conduta expectante pode ocorrer até a 372
semana, caso haja alguma alterag¢do, como:
impossibilidade de controle da doenga
materna ou de alteracdes da vitalidade e
do crescimento fetal avaliados pela: CTG,
PBF e dopplervelocimetria; é necessaria
a resolucdo da gestacdo, que pode ser
classificada em imediata ou mediata. A
imediata é preconizada quando ha DR,
desaceleracoes tardias de repeticao,
oligoamnio (ILA < 3,0), PBF < 6 e IP para
veias do ducto venoso = 1,5.]4, a interrupgao
mediata é quando o ILA estiver entre 3-5 e
[PV do ducto venoso entre 1,0 - 1,5.!

A prematuridade e a centralizacao
possuem elevados indices de morbimortali-
dade perinatal, principalmente, se Apgar <
7noleb’.

A resolucdo da gestacao é o tratamento
ideal nos casos de insuficiéncia placentaria.
Entretanto, a conduta obstétrica diante do
diagnostico permanece controversa, pois,
ha dificuldade para o reconhecimento das
repercussoes do sofrimento fetal em curto,
médio e longo prazo bem como os limites de
hipoxia suportados pelo feto e as complicagdes
da prematuridade.”’

A conduta resolutiva da gestacao foi
adequada frente a literatura, que preconiza
essa decisdo pela DR, apds a administracao
da corticoterapia, repercussoes fetais fren-
te a hipéxia - centralizacdo - em doengas
maternas graves, como pré-eclampsia.

A evolugdo favoravel do quadro
materno e fetal foi possivel pela rapida

conduc¢do do quadro e suporte da equipe de
neonatologia.
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Objetivo: Avaliar a implantacdo e a qualidade dos servicos de
atendimento a saude. Métodos: Foi realizada uma revisao bibliografica
por meio das bases de dados Scielo, Lilacs, MEDLINE e em literaturas
especificas. As consultas utilizaram as palavras chave: avaliacdo da
qualidade dos servicos de saude, implantacdo de servicos e auditoria
em saudde. Resultados: A qualidade é essencial em todo o servigo de
saude, com a competitividade de mercado, cada dia mais ha uma busca
em oferecer servicos de qualidade. Conclusao: Para uma implantacao
de um servigo de atendimento em sadde é essencial que a qualidade
faca parte do projeto, estudos mostram que a busca pela qualidade
é constante e cada vez mais valoriza as instituicdes que priorizam a
prestacao de servico visando ndo s6 a lucratividade.

Descritores: Qualidade da assisténcia a saude; Servicos de saudde;
Garantia da qualidade dos cuidados de saide

ABSTRACT

Objective: To evaluate the implementation and the quality of health
care services. Methods: A literature review was conducted through
Scielo databases, Lilacs , MEDLINE and specific literature. Queries used
the keywords : assessing the quality of health services, implementation
services and health audit. Results: The quality is essential in any health
service, with the market competitiveness , more and more there is a
quest to offer quality services. Conclusion: For a deployment of a health
care service is essential that the quality part of the project , studies
show that the search for quality is constant and increasingly values the
institutions that prioritize service delivery aimed not only profitability
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INTRODUCAO

Qualidade é algo esperado e desejado
por todas as pessoas que procuram um
servigo de saude, seja em ambiente publico,
privado ou filantrépico, a discussdo sobre
qualidade em saude ja é algo muito discutido
e os setores principalmente privados buscam
apresentar de forma muito espontanea ao
publico atendido e aos prestadores de servicos.
Atualmente a qualidade em atendimento
¢ uma questdo necessaria para manter as
instituicoes prestadoras de servicos de satude
ativas no mercado que é muito competitivo e
complexo.!?

Para a implantagdao de um servigo de
atendimento de saude, seja em uma instituicao
ja existente como a abertura de uma nova
ala ou até mesmo a construcdo de um projeto
para abertura de novas unidades, o primeiro
passo a ser discutido é a qualidade que deve
ser oferecida a esses novos clientes e a equipe
de auditoria seja contratada para realizar uma
consultoria ou elaboracdo de pesquisas deve
apresentar se atualizada no mercado para
realizar pesquisas e apontar ideias que podem
ser elaboradas e implantadas.?

Auditoria tem como significado ouvir, e
¢ uma ferramenta extremamente importante
para realizar a mensuracdo da qualidade de
um servico prestado ou a implantagdao de um
novo servico além de apresentar os custos
totais que sdo designados para a prestacao
dos servigos, através da auditoria é possivel
identificar e buscar acdes para possiveis falhas
no atendimento, a auditoria consiste em uma
pratica de avaliacdo de maneira sistematica da
qualidade da assisténcia prestada ao cliente,
avaliando de maneira geral a instituicdo e a
eficicia de novos servicos prestados é uma
pratica adotada para melhor avaliar todos os
processos institucionais.*®

Durante a implantacdo de um servico
de atendimento é necessario que além de uma
pesquisa de mercado a curto, médio e longo
prazo seja criado também um modelo de
atendimento demonstrando aos seus clientes
qual a missdo dessa empresa, quais sao os
valores além de apresentar a visdo, tudo
isso para que o cliente consiga se identificar
e buscar o servico que melhor atende suas
necessidades.®

O setor de qualidade em satde conta com
uma grande evolucdo que acontece ao longo dos
anos com um desenvolvimento espetacular a partir
da década de 70, quando as empresas prestadoras
de servico passaram a se preocupar com a melhoria
nos servicos, com isso aumentou a competitividade
de mercado e a busca por melhores estruturas,
processos bem mais elaborados e visando sempre
bons resultados, para que toda essa evolucdo
acontecesse, foi necessaria a adequacgao e utilizacao
de ferramentas para mensurar e avaliar a qualidade
dos servigos prestados e com isso as empresas
hospitalares solicita cada vez mais o servico de
auditoria, pois o mercado exige a prestacdo de
servico com qualidade seguranca e baixo custo.!’

Na implantacdo de um servico de aten-
dimento de saide é necessario avaliar além da
qualidade todo o fluxo e possiveis complicacdes
que podem existir, por isso é tdo importante a
solicitacdo de uma equipe capacitada e treinada
para implantar ferramentas que devem ser uti-
lizadas e mensuradas com frequéncia, evitando
perdas e consequéncias legais para o novo ser-
vigo.%’

A pesquisa da literatura foi realizada
nas bases de dados Scielo (Scientific
Electronic Library Online), Lilacs (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude) e MEDLINE no periodo de junho
de 2014 a fevereiro de 2015 utilizando os
seguintes descritores avaliacdo da qualidade
dos servicos de saude, implantacdo de
servicos e auditoria em saude. Como critério
de inclusdao foram adotados o recorte
temporal delimitando o periodo de inclusado
entre os anos de 2005 a 2015, publicacgdes
redigidas no idioma portugués e indexadas
na integra e como critério de exclusdo os
artigos repetidos em mais de uma base de
dados, selecionando-se em apenas uma e
artigos anteriores ao ano de 2005, Foram
encontrados 34 artigos e usados 12 e 4
livros, apos leitura seletiva foi realizado uma
leitura analitica com a finalidade de ordenar e
sumarizar as informacdes contidos.

O objetivo desse estudo foi avaliar a
implantacdao e a qualidade dos servigos de
atendimento a saude.
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Qualidade nos servicos de atendimento a
saude

De acordo com o Aurélio, qualidade
pode ser descrita como um grau de perfeicao,
de precisdo, de conformidade a certo padrao,
é inaceitavel falar sobre qualidade sem citar
Avedis Donabedian ele foi um médico pediatra
radicado nos Estados Unidos e que se dedicou
em pesquisar, estudos e publicacdes sobre
qualidade em satde. A qualidade em sadde teve
surgimento desde os primeiros atendimentos
hospitalares, mas com o avancar dos anos
foram surgindo mais preocupacdes e formas
diferentes de buscar e avaliar a qualidade. *’

A preocupacdo com a qualidade teve
inicio na década de 30, nas areas industriais
principalmente nos estados Unidos e Japao
e aos poucos foi se desenvolvendo essa
implantacao de qualidade na saude, a tal ponto
que, as ferramentas utilizadas para avaliar
e quantificar a qualidade, foram adaptadas
através das ferramentas que sdao usadas na
industria.®’

A qualidade pode ser classificada
como atrativa, onde sdo determinadas pela
preferéncia do cliente e com isso desenvolve
a competitividade, ha também a qualidade
defensiva que o objetivo é agradar o cliente,
eliminando o que ndo o agrada, encontra
se também a qualidade ofensiva onde sao
desenvolvidos produtos para satisfazer nao sé
o cliente, mas a sociedade de maneira geral e
também a qualidade essencial que visa produtos
de qualidade, pontualidade de atendimento e
entrega e baixo custo.®

Existem alguns componentes impor-
tantes que sdo ligados diretamente com a
qualidade em saude, sdo eles: eficacia, efici-
éncia, efetividade, otimizagdo, aceitabilidade
e legitimidade, para Donabedian, nao é possi-
vel falar sobre qualidade sem conhecer esses
principios e os principios do Sistema Unico de
Saude que sdo universalidade, integralidade e
equidade."®

- Eficacia é a ciéncia de cuidar e oferecer o
melhor ao paciente com condi¢des favoraveis.

- Eficiéncia é a maneira de oferecer cuidado ao
cliente, mas visando o menor custo sem perder
a qualidade.

- Efetividade é o tracado para o atendimento
diario com qualidade de maneira eficaz.

- Otimizacao um pilar da qualidade muito bem
visto, pois avalia custos e beneficios, entretanto
esse custo é direcionado ao gasto relacionado
com o atendimento prestado e ndo diretamente
com o cliente que recebeu o cuidado

- Aceitabilidade é uma adaptacdo relacionada
as expectativas dos pacientes e familiares
que deve ser avaliados por eles a comodidade
do tratamento, efetividade do tratamento,
relacdo de profissionais e pacientes além da
acessibilidade.

- Legitimidade é um ponto que avalia o bem
estar social de todos, a atencdo ndo deve
ser direcionada especificamente, mas deve
abranger o bem estar de todos.

- Universalidade assegura saude de qualidade
a todos, sem discriminacdo a nenhum cliente.

- Integralidade é um principio que assegura a
continuidade do atendimento ao cliente, sem
reducdo da qualidade.

- Equidade além de oferecer o servigo com
qualidade, deve haver uma atencao diferenciada
a cada cliente de acordo com sua necessidade.

- De acordo com cada pilar da qualidade descrito
é extremamente importante para instituicao
que a equipe responsavel pela qualidade aplique
ferramentas para avaliar cada pilar de maneira
diferenciada e adote medidas para solucionar,
melhorar e otimizar o servigo de atendimento.

Implantacao de um servico de saide com
qualidade

Para a implantagdo de um servico de
saude de qualidade, é necessario um esforco
muito consideravel, pois é necessario nao sé
investimento em materiais, mas também em
qualificagdo humana, pois atualmente para
uma ideal reducao de custo com aumento
constante da qualidade, é necessario investir
em profissionais dispostos a entender se
adaptarem ao processo, pois a ndo completa
adaptacao tera reflexo negativo nos resultados
esperados.”’

Durante a implantacdao de um servigo
de saude é necessario pontuar alguns quesitos
como o capital, o trabalhador e o cliente.
O capital, também chamado de investidor
principal da empresa deseja que aremuneragao
repassada ao trabalhador seja justa, pois com
isso ocorre o aumento na producao sem perda
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de qualidade nos processos. Ja o trabalhador
deseja que suas necessidades emocionais, de
instabilidade na empresa e fisioldgicas como
lazer, vestuario, alimentacdo entre outras sejam
supridas.”*®

A terceira parte desse processo que é
o cliente externo ou paciente como é descrito
por algumas instituicdes de saude, adquire,
paga pelo servico e busca além de suas
necessidades momentaneas, que é a resolucao
de suas queixas, visa também além da eficacia
e eficiéncia uma excelente qualidade do servico
prestado.’!

E possivel prestar um servico de
atendimento a saide com qualidade e comum
baixo custo, como exemplo, explicaremos
um processo de atendimento de um servico
envolvendo o atendimento de qualidade na
unidade, profissionais bem treinados para o
atendimento, a seguranca e a satisfacdo do
cliente.’*!!

Para realizar um processo de venoclise,
que é a infusdo de medicagdo por uma via
periférica venosa, muitos materiais sdao usados,
de qualidade e custo diferente, por isso a
preocupagdo com.

- Qualidade Intrinseca que determina acertar
rapidamente a veia do cliente, sem contaminar
o material, ndo deixar que a fixacdo solte e se
precisar detectar imediatamente sinais de
anormalidades.

- Custo - realizar o procedimento com o menor
custo possivel e com a certeza de ndo precisar
utilizar o material em duplicidade.

- Entrega - ter a certeza da puncdo no local
correto, como material adequado para nao
apresentar lesdes durante a infusao, evitando a
apresentacdo de outras consequéncias.

- Seguranca - manter a seguranga do cliente,
de maneira a ndo lesionar a pele do mesmo,
ndo permitindo infiltragdo e sem contaminar o
ambiente e o executor.

A preocupagdo com a implantagdo de um
servico de saide de maneira adequada deve
ser realizada descrevendo todos os processos
de maneira objetiva e divulgando para os
colaboradores, por isso a importancia de uma
equipe qualificada para realizar a implantacao
dos processos e manter a continua verificagcdo
com o objetivo de melhorar os processos com
qualidade.™

Composicao dos processos para implantacao
de um servico de atendimento de satide

Para implantar um servico de
atendimento de saide de qualidade é necessaria
a atencdo com muitas questdes, tanto legais
quanto éticas e administrativas, entre outras,
por isso a importancia da contratacdao de uma
equipe de consultoria ou uma equipe interna
bem preparada para o desenvolvimento,
aplicacdo e implantacado dos processos.!?

Durante o processo de implantacdo
é extremamente importante a descricao de
tudo que sera realizado, como sera realizado
e quando devera ser realizado. Com a parte
legal é muito importante a descricio da
contratacdo dos profissionais, a informacdo
sobre o remanejamento quando necessario e a
atualizacdo constante das legislacdes de cada
profissional que presta servico, além da parte
trabalhista, para que tudo o que for descrito
seja exercido com qualidade e exatidao.'?

O setor de qualidade é fundamental, pois
0 mesmo ird avaliar e melhorar cada processo
estabelecido por ferramentas determinadas
e direcionadas para a avaliagdo. A auditoria
em conjunto com o setor de qualidade avalia
desde o programa operacional padrao (POP)
até os fluxogramas implantados para os
atendimentos. O programa operacional padrao
sdao instrucdes detalhadas descritas para
alcangar a uniformidade na execu¢dao de uma
funcao especifica. Basicamente, a importancia
do estabelecimento de POP em um servico
de atendimento de saude estabelece melhor
preparo na condugdo de estudos clinicos,
harmonizacdo dos processos em pesquisa
clinica no Centro de Pesquisa, treinamen-
tos, profissionalismo, credibilidade e garantia
da qualidade por meio da padronizagao e da
rastreabilidade do processo em auditorias e
inspecdes.®1?

Ferramentas da

qualidade

para gerenciamento

Através de ferramentas adaptadas para o
servico de saude, o setor de qualidade consegue
tracas metas e resolver complicacoes existentes
além de prever possiveis problemas, a curto,
médio e longo prazo. Ferramentas como:**3

- PDCA - Planejar, Executar, Avaliar e Corrigir.
E  uma ferramenta para planejamento
estratégico da qualidade que descreve como
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planejar  cuidadosamente e estabelecer
prioridades, definir metas e métodos, através
do planejamento é possivel planejar, mao de
obra, materiais, equipamentos e cuidados
ambientais. Inclui também a parte de treinar
os colaboradores para suas funcgdes, além de
avaliar a partir de dados colhidos por meio de
andlises estatisticas dos resultados alcangados
e por fim corrigir se necessario e aplicar
mudangas necessarias.®!

Ciclo PDCA

- TABELA 5W-H é uma tabela usada duran-
te a aplicacdo do PDCA e também associada ao
Ishikaua, é uma ferramenta usada para orga-
nizar a rotina e descrever o que cada processo
significa com as questdes, O que? Onde? Por qué?
Quem? Quando? e Como?. Cada pergunta fornece
uma forma de rastreamento e aplicabilidade das
demais ferramentas.!®

Checklist SW1H para Mapeamento de Processos

Quem define / planeja / participa das decisdes ?
Quem 580 o5 clientes | usulrios [ beneficidrios ?
Quem gerencia ?
Responsabilidades Quem executa / recebe / fornece ?
Quais as entradas ?
What Quais as atividades / operagdes ?

Qual Quais as saidas 7

Etapas / Atividades / Tarefas Quais as metas e indicadores 7

Quando & planejado ?
Quando & executado 7
Quande & suspenso [ cancelado / reativade 7

Who

Quem

When

Quando

£ ) f
+ Agdo corretiva w | LOC:IhZar
no insucesso problemas
« Padronizar e ¥ Elslabei;cer
treinar no planos de
SUCESS0 acdo
v
+ Verificar
atingimento de Elzif:-lcc’ioflo
meta
+ Colocar plano
+ Acompanhar | o praticpa
_indicadores J

Fonte:http://www].tce.pr.gov.br/conteudo/ciclo-pdca/235505/
area/46

- ISHIKAUA também conhecido como espinha
de Peixe é uma ferramenta que deve ser usada
junto com o PDCA na fase do planejamento,
na ponta dessa espinha deve ser descrito o
cliente ou produto com suas caracteristicas
mensuraveis com uma devida padronizagdo
da melhor forma de colher essas medidas que
serdo representadas por 6M. A matéria prima,
as maquinas e equipamentos, a mao de obra, o
meio ambiente, 0 meio e o método, sempre com
0 objetivo de atingir as metas propostas com
qualidade. ¢

METODO MAQUINA

MEIO AMEBIENTE MATERIAL MAO-DE-OBRA
Fonte: h WWW. mini m/2014
iagrama-de-ishikawa- -e-efeito.html

Cronologia / Tempo

Quando & avaliado ?

Where

Onde
Localizagdo

Onde & plangjade ?
Onde & executado 7

Onde & avaliado 7

Onde & suspenso [ cancelado [ reativado 7

Por que & executado ?
Por que existem condigdes em que ndo pode ser executada 7
Por que deve ser avaliado ?
Justificativa Por que o processo & considerado estratégico / tatico [ operacional 7
Como & executado ?
How Como & avaliado ?
Como Como as informagdes s3o recebidas / registradas / enviadas ?
Método Como o5 envolvidos devemser notificados / treinados 7

Whv

Por que

Fonte: http://www.processoshospitalares.net.br/index

arquivos/ processos_13.htm

- DIAGRAMA DE PARETO foi desenvolvido
por Vilfredo Pareto um economista italiano,
apresentando como principio uma técnica
para auxiliar na tomada de decisées quando o
numero de problemas é maior que o esperado, a
analise do diagrama de Pareto é utilizada para
definir prioridades e assim corrigir da melhor
maneira, o diagrama é representado por uma
curva A que sdo problemas com maior prioridade
e representam 20% do total o B sdo problemas
intermediarios e representam 30 % do total
ja o C representa uma menor importancia e
corresponde a 50% do total.'®

indice de Nde Conformidades
w = 10Acs
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Fonte: https://somentequalidade.wordpress.com
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- HISTOGRAMAS sao ferramentas de analises
e representacdes de dados quantitativos que
sao levantados de acordo com o histérico da
unidade de atendimento, através desses dados é
possivel tragar e estabelecer novas metas.!®

Histograma

90-92 92-94 9496 9698 96-100 100102 102104 104106 106108 108100

Fonte: https://www.google.com.br

- MATRIZ DE GUT é uma ferramenta muito
utilizada por grandes gestores, foi desenvolvida
por Kepner e Tregoe e é composta por trés
etapas, a primeira etapa o gestor deve listar
todos os problemas relacionados as atividades
que serdo avaliadas, na segunda etapa sera
atribuida uma pontuacdo de acordo com os
critérios adotados e a terceira etapa ira definir
a gravidade, a urgéncia e a tendéncia para cada
ponto citado na matriz.®'®

Pontos| Gravidade Urgéncia Tendéncia
Os prejuizos ou Enscominia uma Se nada for feito, o
5 dificuldades sao acio imediata agravamento sera
extremamente graves « imediato
4 Muito graves Com 3lgt!ma Vai piorar a curto
urgéncia prazo
3 Graves 0 mais cedo possivel V?I DRSS
médio prazo
2 Pouco graves Pode esperar um Vai piorar a longo
pouco prazo
. " Nao vai piorar ou
1 S de tem P
em gravida Nao tem Pressa pode até melhorar

Fonte: http://www.portal-administracao.com/2014/01/
matriz-gut-conceito-e-aplicacao.html

Um Gestor da qualidade que aplica
algumas dessas ferramentas acima, para a
avaliacdo de seu servico prestado, consegue
com mais praticidade e exatidao a identificacdo
e solucdo de problemas.®

CONCLUSAO

Para a implantagdo de um sistema de
saude de qualidade, é necessario que uma boa
equipe lidere, acompanhe e sugira mudangas
quando necessdario, pois para o projeto dar
certo é necessario além de boa vontade, muita
eficiéncia, conhecimento e implantacdo de
ferramentas para verificar e quantificar a
consisténcia da qualidade do servico que
esta sendo prestado. O investimento para a
contratacdo de uma equipe de consultoria é
fundamental para que todos os pontos sejam
avaliados, caso a instituicdo ndo possua uma
equipe interna, para que, quando necessario
indique mudancas, assim evitando e corrigindo
falhas, as equipes optam pela aplicacdo de
ferramentas que cada vez mais chegam préximo
do esperado, ferramentas que contribuem
significativamente para a melhoria continuam
dos processos. Apds levantamento de dados
constatamos que um servico de qualidade
reduz os custos para a instituicao, sendo que a
auditoria de qualidade deve ser continua e de
maneira muito abrangente.
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Sindrome serotoninérgica

Serotonin syndrome
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Trata-se de trabalho académico do tipo revisao bibliografica, com o
tema “Sindrome serotoninérgica”. Dado o aumento exponencial do
emprego de medica¢des agonistas serotoninérgicas na pratica clinica,
esta é uma reacdo adversa medicamentosa potencialmente fatal de
importancia crescente. O objetivo tracado foi reunir as informacgdes
classicas e atuais acerca desta complicacdo, com enfoque na
fisiopatologia, diagnoéstico e tratamento. Para tal, foram feitas
buscas nos banco de dados eletrénicos Pubmed, SciElo e Bireme,
utilizando os termos “serotonin syndrome”, “serotonin toxicity”,
“serotonin uptake inhibitor”, em inglés, espanhol e portugués, e
consultadas revisdoes nos portais médicos Medscape e UpToDate.
Foram priorizadas, as informacdes publicadas em revisdes, e nos
ultimos 10 anos (de 2005 a 2015), porém foram consultados artigos
classicos tambeém.

Descritores: Sindrome serotoninérgica; Intoxicacao serotoninérgica,
Inibidores de recaptacao de serotonina; Intoxicagdo medicamentosa

ABSTRACT

This article is a literature review on Serotonin Syndrome. Given the
exponential increase use of serotonin uptake inhibitors in clinical
practice, this is a potentially life-threatening adverse reaction of
crescent importance. The objective of this review was to incorporate
classical publications with up to date data, focusing on pathophysiology,
diagnosis and treatment of the syndrome. Search has been done in
following electronic databases: Pubmed, SciElo and Bireme, using
the terms “serotonin syndrome”, “serotonin toxicity”, “serotonin
uptake inhibitor”, in English and equivalent terms in Spanish and
Portuguese. Reviews published in medical webpages “Medscape.
com” and “UpToDate.com” were consulted. Literature reviews have
been prioritized over multiple or single-case study publications, and
information from the last 10 years (from 2005 to 2015) were considered
more relevant, although classical articles have been cited as well.

Keywords: Serotonin syndrome; Serotonin toxicity; Serotonin uptake
inhibitors; Medication toxicity
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INTRODUCAO

Sindrome serotoninérgica é uma reagao
adversa e potencialmente fatal, resultante
do uso terapéutico, intencional, acidental ou
interacao entre medicamentos, ocasionando
excesso de agonismo serotoninérgico no
sistema nervoso central e periférico. O
espectro de manifestacdes é bastante amplo
conforme a gravidade da apresentacao
clinica, mas afortunadamente, esta condicao
é capaz de ser prevenida.l?

A sindrome serotoninérgica foi des-
crita pela primeira vez em 1960, por Oats &
Sjoerdsma em ensaio com medicagdes inibi-
doras da monoaminoxidase (IMAO) e L-trip-
tofano. E caracterizada principalmente pela
triade: alteragcdo do nivel de consciéncia, hi-
peratividade autonomica e alteracdes neu-
romusculares. Nem todos os achados estdao
presentes nos pacientes. Alguns sinais clini-
cos variam de tremores, diarréia, hiperten-
sdo e delirium até coma, rigidez muscular e
hipertermia. A dificuldade de identificacao
dos sinais clinicos mais sutis, podem levar a
conduta errdnea, como o aumento da dose do
agente causal ou adicdo de agonista seroto-
ninérgico inadvertidamente, agravando dra-
maticamente o quadro clinico.

Apesar de existir uma dificuldade
em diagnosticar, notificar e enumerar
os casos de sindrome serotoninérgica,
dado o espectro amplo de manifestacoes
inespecificas na forma leve, observou-se
aumento significativo de casos atribuiveis
ao lancamento de novas drogas, maior
acessibilidade a estas e aumento do
conhecimento da sindrome.3*

Devido ao risco de letalidade des-
ta sindrome e crescente disponibilidade
e prevaléncia do uso de drogas agonistas
serotoninérgicas, é imprescindivel o co-
nhecimento e identificacdo precoce da sua
ocorréncia por profissionais da saude das

diversas especialidades clinicas e areas de
atuacdo.!

Epidemiologia

A sindrome serotoninérgica ja
foi descrita na literatura em pacientes
desde 9 até 82 anos, sem predilecao por
género. Dentre os usudrios de inibidores
de recaptacdo de serotonina seletivos
(IRSS), aproximadamente 15% daqueles
que utilizam dose acima da recomendada
desenvolvem sintomas associados a
sindrome, de acordo com bancos de dados
toxicologicos.>®

Em publicagdo da Associagao
Americana de Centros de Controle de
Intoxicagao do ano de 2013, mostrou-se que
o uso de IRSS esteve presente em 2,2%
(47.336 casos) de todas as intoxicagdes
reportadas. Destes, 32% tiveram sintomas
autolimitados, 17% sintomas moderados
necessitando observacao, 1% graves e 0,05%
foi a Obito. Dentre os casos identificaveis
naquele ano, 41% das exposicdes ocorreram
em pessoas com 20 anos ou mais, 51%
foi acidental, e 4% foi decorrente do uso
terapéutico da medicacao. Esta publicagao
registrou que das 2113 mortes por
intoxicacoes nos Estados Unidos, o uso de
IRSS esteve presente em 92 casos, com 6
fatalidades atribuiveis apenas a esta classe
de medicacgoes.”®

No Brasil, os dados epidemioldgicos
sobre uso de medicacdes agonistas sero-
toninérgicas e intoxicagc0es sdo escassos.
Marcolin et al. identificou num servigo am-
bulatorial de saide mental, dentre 184 pa-
cientes, uma prevaléncia de 41,3% de uso de
3 ou mais medicagoes (polifarmacia), sendo
que o uso dos opioides codeina e tramadol
figuraram entre as 10 medica¢gdes mais uti-
lizadas concomitantemente a antidepres-
sivos. Dentre os antidepressivos mais uti-
lizados estavam IRSS, Inibidores de recap-
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tacdo de serotonina nao seletivos (IRSN) e
Triciclicos.’

Fisiopatologia e mecanismos moleculares

Serotonina ou 5-hidroxi-triptamina
(5-HT) €é uma monoamina produzida
da descarboxilagdo e hidroxilacao do
aminoacido L-Triptofano. Sua quantidade
na fenda sinaptica e seu equilibrio
dindmico se da através de mecanismos de
recaptacdo, algcas de retroalimentacdo e
enzimas que a metabolizam (Figura 1). Os
receptores de serotonina estao divididos
em 7 familias de 5-HT (5-HT1 a 5-HT7)
as quais ainda tem multiplos membros. A
diversidade operacional e estrutural para
além destes subtipos é manifestada devido
a polimorfismos alélicos, variantes de
splicing, isoformas distintas e formacao de
heterodimeros dos receptores.

Os receptores S5HT, sdao complexos
acoplados a proteinas G transmembrana,
exceto o 5HT3, que se comporta como um
canal de Sédio - Potassio voltagem depen-
dente. Diversos tipos de receptores tem
funcdes interdependentes e muitas vezes
semelhantes, entretanto, de uma maneira
simplificada, os receptores 5HT-1 possuem
funcao inibitdria do sistema nervoso central
(SNC), por meio do decréscimo de adenosina
monofosfato ciclico (AMPc) intracelular, e os
S5HT-2 e 5HT-3 fungao excitatdria por meio
de aumento do fosfoinositol intracelular e
despolarizacdo de membrana, respectiva-
mente; e por diversos mecanismos deflagra-
dos ocorre modulacdo de outros sistemas
monoaminérgicos.’*!

Em camundongos foi observada

de
dorsiflexao rigida com extensdo da cauda,

reacao Straub, que consiste na
formando um angulo agudo em sua base,
e esta reacdo foi relacionada ao estimulo

especifico do receptor 5-HT1A.12

MAOi

Ansioliticos D

Neurénio Pré-Sindptico
Serotoninérgico

W) < sumatriptano -~

SHT

Ansioliticos —> ST

2A
Antipsicéticos/
Atipicos e LSD <
IRSS SuT

Triciclicos /
Fenfluramina \_D Ondasetrona N. Pés-Sindptico

SHT

Figura 1: Fisiologia da serotonina na fenda sinaptica e interacées
com receptores SHT

Abreviaturas: MAOi - inibidor da Monoaminoxidase, MAO -
Monoaminoxidase, IRSS - Inibidores da recaptagdo da serotonina
especificos, SHT - Serotonina, LSD - Dietilamida do Acido
Lisérgico. (Adaptado de ISBISTER et. al., 2007, p. 362.)

Os neurOnios serotoninérgicos no
sistema nervoso central sdo encontrados
principalmente nos nucleos da rafe mediana,
que vai do mesencéfalo ao bulbo e enviam
projecoes para os ganglios da base, cortex
frontal, sistema limbico e diencéfalo. A porcao
rostral deste complexo contribui para a
fisiologia do sono - vigilia, comportamento
afetivo, aten¢do, humor, ingesta alimentar e
vOmitos, termorregulacdo, comportamento
sexual e para a fisiopatologia da enxaqueca.
A por¢do caudal se relaciona a regulacdo de
nocicepc¢ao e tonus motor. No sistema nervoso
periférico, a serotonina também € liberada
pelas células enterocromafins intestinais,
regula a motilidade intestinal, o tonus e
permeabilidade vascular.!#!3

Apesar dos valores normais de
concentracdao de 5-HT extracelulares no
cérebro humano serem desconhecidos, em
estudos pré-clinicos em ratos demonstrou-
se que a concentracdo liquérica de 5-HT
é constante em niveis nanomolares a
subnanomolares. Uma pequena elevagao
extracelular de 5-HT pode ser terapéutica
para transtornos mentais, como a depressao,
por exemplo, no entanto a liberagdo
excessiva de 5-HT pode ser maléfica. Dados
experimentais sugerem que sintomas como

Revista Cientifica. 2016;5(3):39-52

41



Oliveira KA, Salarini DZ

tremores e mioclonias surgem quando
a concentracdo atinge cerca de 10 vezes
os valores considerados normais. Ainda
o surgimento dos sintomas esta sujeito a
sustentacdo destes valores elevados por um
determinado tempo, o que habitualmente
nado ocorre com o estimulo fugaz através de
anfetaminas. Outro aspecto relevante é que
ao contrario de outras doengas, a sindrome
serotoninérgica € iatrogénica e ndo ocorre
naturalmente.*

Poucos dos tipos de receptores foram
relacionados a sindrome serotoninérgica;
notadamente sendo o estimulo ao receptor
5-HT2A causador de espasmos cervicais e
mediador da hipertermia, sintoma associado
a casos mais graves e alta mortalidade. Esta
€ uma das justificativas para o emprego da
ciproeptadina, um conhecido antagonista
deste receptor, no tratamento das formas
graves da sindrome.

Também destaca-se a importancia do
receptor 5-HT1A, ja que a sindrome pode
ser induzida com uso concorrente de trip-
tanos e inibidores de recaptagdo de sero-
tonina. A estimulacdo especifica deste re-
ceptor em ratos induz a um comportamen-
to associado a sindrome serotoninérgica:
deambular para tras, mover-se com o
corpo em contato com o solo, oscilagdes
cefalicas laterais, posturas anormais com
arqueamento dorsal, abducao de membros,
tremores e hipertermia.'?

Uma infinidade de classes de
medicacoes é capaz de provocar a
Sindrome Serotoninérgica, notadamente:
Inibidores da Monoamina-oxidase (IMAOs),
Antidepressivos Triciclicos, Inibidores de
Recaptacdo Serotonina Seletivos (IRSS)
e Inibidores de recaptacao de Serotonina

e Adrenalina, opidides, antitussigenos,
antibioticos, agentes redutores do peso,
antieméticos, antimigranosos, drogas

42

ilicitas e produtos fitoterapicos, bem como
abstinéncia de medica¢des (Tabela 1). A
lista de medica¢bes aumenta a cada dia. Por
exemplo, foram descritos 17 casos de casos
de sindrome serotoninérgica associada
a uso do antimicrobiano Linezolida (que
tem efeito inibitério da monoaminoxidase)
desde que a Food and Drug Administration
(FDA) aprovou o seu uso.'>1

Tabela 1: Algumas medicacdes associadas a sindrome

serotoninérgica
Antidepressivos Analgésicos Antimigranosos
IRSS: Tramadol Carbamazepina
Fluoxetina Meperidina Acido valpréico
Sertralina Metadona Ergotaminicos
Paroxetina Dextrometorfano Sumatriptano
Citalopram Dextropropoxifeno
Escitalopran Pentazocina Antimicrobianos
Fluvoxamina Fentanyl Isoniazida
IRSN: Ciclobenzaprina Linezolida
Venlafaxina
Duloxetina Estabilizadores Fitoterapicos
Mirtazapina do humor Erva de Sdo Jodo
Triciclicos Litio (hypericum
Amitriptilina perforatum)
Norttriptilina Derivados Ginseng (panax
imipramina anfetaminicos e ginseng)
Clomipramina ilicitos
Desipramina Metanfetamina Antineoplasico

Doxepin Sibutramina Procarbazina
Protriptilina LSD
IRN Ecstasy Agonistas
Trazodona Cocaina dopaminérgicos
Nefazodona Bromocriptina
IMAO Antieméticos
Selegilina Metoclopramida
Tranycylpromine Ondasetrona
Phenelzine Ansioliticos

Buspirona

Os IRSS sao metabolizados no figado
pelo sistema de enzimas microssomais do
citocromo P-450. Sao altamente ligados
a proteinas plasmaticas e tem amplo
volume de distribuicao nos tecidos. O pico
plasmatico é atingido apés 2 a 10h da
ingestao. As meia-vidas variam de acordo
com cada droga, porém a maioria esta
em torno de 20 a 24h. Notavelmente, a
fluoxetina tem uma meia vida de 2 a 4 dias
e 0 seu metabdlito ativo, a norfluoxetina,
chega a 15 dias.?"?
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A maioria dos casos da sindrome
acontece nas primeiras 24h do acréscimo
de medicacdo ou aumento de dose, sendo
60% nas primeiras 6h apds estes eventos.
Existe relato do uso de apenas uma droga
ou mesmo uma dose terapéutica de
medicacgao ter causado a sindrome. A adi¢ao
de medicamentos que inibem isoformas do
citocromo CYP2D6 e CYP3A4, também foi
associada a sindrome; e o uso concomitante
de IMAOs, analisado como variavel
independente, esteve associado a maior
gravidade dos casos.!® 1820

Existe evidéncia também de que o uso
de buspirona com inibidor de recaptacao
de serotonina concorre para surgimento da
sindrome. Algumas medicagdes psicoativas
que serdo lancadas no mercado possuem
atividade agonista 5-HT1A e é esperado que
haja surgimento de novos casos associados.
A vilazodone, por exemplo, exerce atividade
de inibicao de recaptacdao de serotonina e
agonista 5-HT1A, sendo um efeito adverso
potencial a sindrome serotoninérgica fatal.
O aripiprazol, um neuroléptico atipico com
acao agonista parcial D2 (dopaminérgica)
e 5-HT1A, e antagonista 5-HT2A ja foi
associado a ocorréncia desta sindrome."?

Existe associacao da hiperativacao do
sistema noradrenérgico na sindrome sero-
toninérgica, inclusive ja foi correlacionada
a concentracdo de noradrenalina no siste-
ma nervoso central com maior gravidade e
pior prognoéstico. Qutros sistemas monoa-
minérgicos (a exemplo do N-metil-D-aspar-
tato (NMDA) e Acido gama-aminobutiri-
co - GABA) podem ter participacdo menos
proeminente na fisiopatologia da sindrome
serotoninérgica, ainda de maneira incerta.
Receptores dopaminérgicos foram também
associados, mas este efeito parece resul-
tar de estimulacdo direta de serotonina ou
diagnostico equivocado de sindrome neuro-
léptica maligna.!

Quadro clinico

Na instalacdo do quadro clinico e na
sindrome serotoninérgica leve, pacientes
podem ter taquicardia na auséncia de febre,
com manifestagdes adrenérgicas evidentes,
a exemplo de sudorese, calafrios e midriase.
No exame neurologico observa-se tremor
intermitente, mioclonias e hiperreflexia.

A instalagdo dos sintomas é precoce,
no entanto, pacientes com manifestacdes
leves podem ter uma forma crénica da
sindrome; e eventualmente, ao se considerar
0 objetivo terapéutico de remissdao de
sintomas depressivos, por exemplo, estes
sintomas podem ser tolerados. 13

Quando a sindrome passa a ser
moderada, podem ser notados, além das
alteragdes ja mencionadas, temperaturas
centrais frequentemente maiores que
40°C, midriase, aumento do peristaltismo
e sudorese profusa sem ruborizagdo. Além
da hiperreflexia, surge um clonus mais
evidente nos membros inferiores, sendo os
reflexos policinéticos, com a excursdo do
reflexo patelar durando varios segundos ao
passo que o reflexo braquirradial encontra-
se levemente aumentado. Surgem nistagmo
horizontal e agitacdao psicomotora, com fala
acelerada, hipervigilancia e comportamentos
estereotipados de rotagdo cefalica repetitiva
com o pescogo estendido.'?

Na sindrome serotoninérgica grave,
a taquicardia passa a instabilizar hemodi-
namicamente o paciente, que apresenta-se
hipertenso grave ou com choque cardio-
génico. Os pacientes tém delirium, agita-
cao, hipertonia e rigidez muscular (nota-
damente nos membros inferiores), crises
convulsivas, insuficiéncia renal, coagula-
cdo intravascular disseminada, sindrome
da angustia respiratéria aguda e atingem
temperaturas centrais maiores que 41°C
em casos potencialmente fatais. Apresen-
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tam entdo as seguintes alteragdes labora-
toriais: acidose metabolica por consumo do
bicarbonato sérico, rabdomiolise, elevagao
das transaminases e creatinina, e coagulo-
patias. Muitas destas sao resultado de um
controle ineficaz da hipertermia.»*

Na revisdo classica de Dunkley et.
al em 2003, foram incluidos 2222 casos
de intoxicacdo medicamentosa de uma
base de dados toxicologicos, os quais
foram comparados com o padrdo ouro,
ou seja o diagndstico realizado por um
médico toxicologista. Os achados clinicos
que tiveram associacdo com significancia
estatistica foram primariamente os sinais
neuromusculares. Os sinais de disautonomia
associados foram: midriase, sudorese e
aumento do peristaltismo e as alteragoes
do estado mental foram delirium e agitacao
psicomotora. Febre (considerada na revisao
como temperatura axilar maior do que 389C)
nao foi fortemente associada ao diagnostico,
mas ocorreu mais frequentemente em
pacientes mais graves.*

Diagnostico

O diagnéstico deve ser suspeitado com
base em dados clinicos de anamnese (uso de
medicagdes ou substancias) e exame fisico
detalhado, sendo realizado baseado num
alto grau de suspeicdo clinica, reforcada
pelos achados de tremor, clonus, acatisia
sem sinais extrapiramidais adicionais. Nao
existe teste laboratorial confirmatorio da
sindrome serotoninérgica. A evolucdo dos
sintomas ao longo do tempo também deve
ser registrada.!

Apesar de serem dignos de mencao
pelo pioneirismo, os critérios diagnosti-
cos de Sternbach cairam em desuso devido
inespecificidade, falta de validacao clinica
e interposicao de sintomas com outras sin-
dromes clinicas, podendo levar facilmente a
um falso positivo. Um exemplo de falso po-

sitivo se da no caso de intoxicagdo por olan-
zapina.® 2

Radomski et. al. revisitaram os
critérios e dividiram didaticamente
em menores e maiores considerando a
frequéncia de apresentacdo clinica na
sindrome serotoninérgica (Tabela 2),
e com isso sugeriram a classificacao
dos pacientes em: sintomas brandos
relacionados a serotonina, sindrome
serotoninérgica (forma completa) e estado
toxico serotoninérgico. A frequéncia de
apresentacao dos sintomas correlacionou-

se aaquela escala em estudos posteriores.?*
24

Dunkley et. al. propuseram novos
critériosem2003,chamando-osde“Critérios
de Toxicidade Serotoninérgica de Hunter” e
estes foram adaptados para um algoritmo
por Boyer e Shannon em 2005 (Figura 2)
tendo um aumento da sensibilidade de
75% para 84% e de especificidade de 96%
para 97%. Clonus induzivel ao exame fisico
(clonus ao exame, ou clonus a pesquisa),
espontaneo ou ocular é o sinal clinico mais
importante para auxiliar o diagndstico.
Também, é importante relacionar que
hipertonia e hipertermia sdo sinais de
doenca avancada e de alta letalidade."?!

Apesardo diagndstico eminentemente
clinicoo Ma et al. recentemente estudou
o uso do registro eletroencefalografico
(EEG) em modelos animais com sindrome
serotoninérgicainduzidapor medicamentos,
e verificou na apresentacdo da sindrome,
ocorrénciadelevereducdodasamplitudesno
EEG, e na sindrome grave alguma atividade
epileptiforme (principalmente na faixa delta
0,5-4Hz) correlacionada com aumentos dos
tremores observaveis. Naquele estudo a
sindrome serotoninérgica foi confirmada
por microdialise cerebral, com aumento do
efluxo de 5-hidroxitriptofano no dialisato, e
de 5-HT livre no plasma dos ratos e o estudo
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sugeriu que o emprego deste método
complementar pode auxiliar o diagndstico.
J& estudos anteriores, descritivos do
uso do EEG em pacientes com sindrome
serotoninérgica citam ocorréncia de
lentificacdo difusa, atividade da faixa delta,
ponta-onda, poli-espiculas e até atividade
de onda trifasica.!* 2

Tabela 2: Critérios de Radomski para sindrome
serotoninérgica

Critérios maiores Critérios menores

Alteracgio do estado Hiperatividade

mental
Confusao Agitacdo
Coma Insénia
Disautonomia Taquicardia
Hipertermia Taquipnéia
Sudorese Dispnéia
Neuromuscular Hipot_enséo ou hipertensdo
arterial
Mioclonia e hipertonia Diarreia
Hiperreflexia Incoordenacgao
Tremor Midriase
Acatisia
Ataxia

* Ha confirmacdo da sindrome serotoninérgica se
houverem 4 critérios maiores ou 3 maiores e 2 menores
(adaptado de Radomski et. al., 1999)

Deve ser incluida na suspeita diagnos-
tica diferencial da sindrome serotoninérgi-
ca: intoxicagdo por anticolinérgicos e sin-
drome da hipertermia neuroléptica maligna,
que podem ser distinguidas pela histéria de
uso destas medicagdes (Tabela 3). Quando
a historia for indisponivel, é digno de nota
que a sindrome anticolinérgica apresenta-se
com reflexos tendinosos profundos normoa-
tivos, e como sindrome toxicoldégica com
midriase, delirium agitado, mucosas secas,
pele eritematosa e seca, retengdo urinaria e
constipacao.

Hipertermia Maligna é um transtorno
condicionado geneticamente e induzido por
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exposicao a gases anestésicos, caracterizado
por aumento nas concentragdes de gas
carbdnico expiratdrios, hipertonia,
hipertermia e acidose metabolica. Ao exame
fisico a pele apresenta livedo reticularis,
com cianose entremeada a areas de pele
ruborizada. O tonus é tdo rigido que se
assemelha ao rigor mortis e os reflexos sao
hipoativos, o que contribui de sobremaneira
para sua identificagao.

Uso de agonista serotoninérgico
nas ulimas 5 semanas?

B0 Sm

. Quaisquer dos sintomas abaixo:
N&o se trata de

Sindrome Serotoninérgica Tremor e Hiperreflexia

T Clénus Espontaneo
N&o
Rigidez, temperatura >38°C e
clénus ocular ou clénus ao exame
l Sim
Clénus ocular e agitacdo

ou sudorese

Sindrome Serotoninérgica Clénus ao exame e agitacéo
ou sudorese

Figura 2: Algoritmo diagnéstico adaptado dos critérios
de toxidade seroninérgica de Hunter (adaptado de Boyer
etal 2005; p.1117)

Ainda dentre as reagOes adversas a
medicagdes, a sindrome neuroléptica maligna
(SNM) é uma reacao idiopatica a agonistas
dopaminérgicos, com apresentacdo clinica
lenta e progressiva de sinais extrapiramidais:
bradicinesia e rigidez em “cano de chumbo”;
hipertermia, alteracbes no nivel de
consciéncia e instabilidade autonémica. Sua
evolucdo se da geralmente em alguns dias,
em contraste com a sindrome serotoninérgica,
que além disto se apresenta por sua vez com
hipercinesia."*

Outras condig¢des clinicas que podem
apresentar quadro clinico semelhante sao:
meningites, meningoencefalites e intoxica-
¢do por paracetamol. Sugere-se que a avalia-
cao laboratorial inicial inclua: Hemograma,
eletrdlitos, fungdo renal, hepatica, estudos
da coagulagdo, creatinofosfoquinase, he-
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mocultura, analise de urina e urocultura,
radiografia de torax, tomografia computa-
dorizada de cranio e analise do liquido ce-
falorraquidiano. Em pacientes com ingesta
intencional, deve-se complementar o proto-
colo de acordo com diretrizes amplas para
intoxicagdo, com eletrocardiograma (ECG)
e dosagem do nivel sérico de paracetamol
e salicilatos. Deve ser lembrado que os an-
tidepressivos triciclicos podem prolongar o
intervalo QT no ECG de maneira fatal.!*

Tabela 3: Principais diferenciais da

sindrome seroninérgica

diagndsticos

o Etiologia/ . . . . -
Diagnostico Sinais vitais Exame fisico

Anamnese
. Taquicardia, Boca seca, visdo
Uso de antide- 4 . ) .
, . . taquipneia e turva, midriase, ,
Sindrome pressivos tri- . . .
. . hipertemia pele ruborizada,
anticolinérgica ciclicos ou an- . .
(geralmente delirium agita-

ticolinérgicos

<39¢°C) do, constipagdo

Administra-
¢do de gases
anestésicos
Hipertermia halogenados
maligna ou relaxan-
tes muscu-
lares  despo-
larizantes

Sudorese, livedo
reticulais,
agitacao,
constipagado,
rigidez muscular,
hiporreflexia

Hpertensao,
taquicardia,
taquipneia,
hipertermia
(até  46°C)

Sialorréia,

Hpertensao, .
p sudorese, palidez,

Sindrome taquicardia,
L Uso de an- . . estupor/coma,
neuroléptica e taquipneia, .
. tipsicoticos . . rigidez em
maligna hipertermia

cano de cumbo,

(>41°C) bradirreflexia

Crises epilépticas ndo convulsivas

podem se apresentar como estados
confusionais com manifestagdes
disautondmicas, hiperreflexia, e podem

ser induzidas por medicagdes, tanto no

(por
quanto na abstinéncia (comumente de

acréscimo exemplo fenotiazinas)

benzodiazepinicos). = Algumas  drogas

serotoninérgicas podem causar status
epilepticus e encefalopatias correlatas. O
EEG com atividade epileptiforme fecha o
diagndstico e a terapia com benzodiazepinicos

tem boa resposta.

A abstinéncia de baclofeno aguda
(geralmente por falha de bomba de infusao
intratecal), é potencialmente letal e se
apresenta com elevacdo de temperatura,
instabilidade autondmica e rigidez muscular.
Apesar de apresentar-se de maneira clinica
indistinta, o contexto clinico chama a
atencado para este diagndstico. Esta entidade
rara, de maneira interessante, responde
a antagonistas serotoninérgicos, além da
restituicdo do fluxo do baclofeno.®

Na doenga de Parkinson, na qual os
pacientes estao mais propensos a apresentar
transtornos depressivos e ansiosos, o uso de
IRSS com iMAOs pode ocorrer de maneira
cautelosa. Ainda assim, quando apresentam
alteragdo do estado mental, febre e tremores
podem facilmente ter o diagnoéstico
confundido com uma sindrome infecciosa e
atrasar o inicio de medidas eficazes.?” %8

Uma vez realizado o diagnoéstico, o
paciente deve ser classificado de acordo
coma gravidade do quadro clinico, para
melhor manejo e antecipacdo de sintomas
de deterioracdo clinica (Tabelas 2 e 4). A
maioria das apresentagdes graves esta
associada a interacdo de duas drogas.®2*2°

Tratamento

As medidas sugeridas neste trabalho
se baseiam na opinido de especialistas,
principalmente toxicologistas, que estudaram
séries de casos em bancos de dados
epidemiologicos e traduzem o que existe
de mais atualizado para o manejo clinico da
sindrome.

0 tratamento baseia-se na
suspensdao da medicacdo precipitante,
medidas de suporte clinico, controle de
agitacdo psicomotora, administracao de
antagonistas serotoninérgicos e controle da
instabilidade autondémica, principalmente
da temperatura (Tabela 4). Muitos casos
tém resolugdo nas primeiras 24h de
instituicao da terapia adequada, porém em
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paciente com uso crénico das medicacdes
agonistas serotoninérgicas, metabolismo
ineficiente ou que usam drogas de longas
meias vidas, os sintomas podem persistir
por mais tempo.l' 1’

Na chegada a sala de emergéncia,
o paciente deve ser avaliado quanto a
necessidade de suporte ventilatdrio
ou circulatério (Airway, breathing and
circulation - ABC’s) ao mesmo tempo em
que se realiza formulagao diagnostica. Deve
ser iniciado resfriamento com medidas
mecanicas, se houver hipertermia. O
suporte clinico quanto a estas necessidades
deve preceder o tratamento especifico. Ja
na intubagao de um paciente apresentando
rigidez ou hipertermia no primeiro
atendimento, devem  ser utilizados
paralisantes musculares.®

O suporte com correcdo de volemia
e de sinais vitais também é decisivo na
recuperagdo do paciente. A gravidade
do paciente determina a intensidade do
tratamento: em casos leves, na auséncia
de febre, a suspensio de medicagao,
reposicdo volémica e benzodiazepinicos sao
frequentemente suficientes para controle
clinico eficaz. Mesmo que o médico esteja
em duvida quanto ao diagndstico, suspender
0 agonista serotoninérgico num cendrio de
emergéncia ¢ uma medida razoavel. Pacientes
com sintomas moderados devem ter a
temperatura e sinais vitais agressivamente
corrigidos, e podem ter algum beneficio
com uso de antagonistas dopaminérgicos.
Pacientes com hipertermia importante
(temperaturas acima de 41,12C), devem
receber, além disto, sedacdo acompanhada de
paralisante muscular e intubagao orotraqueal
com ventilacdo mecanica controlada.

Independente da gravidade da
apresentacao, o controle da agitagdo com
benzodiazepinicos €é importante, fato
demonstrado pela melhora a sobrevida
em modelos animais, e tem papel na

interrupcdo do componente adrenérgico
da sindrome. O paciente deve ser mantido
em sedacdo leve, vigil e cooperativo. Deve
ser evitado o emprego de antipsicoticos,
ja que prejudicam a dissipacao de calor.
A contencdo fisica do paciente deve ser
rapidamente substituida por sedacao, ja que
a primeira pode aumentar a mortalidade
na medida em que contragdes musculares
isométricas intensas favorecem acidose
latica e hipertermia. E aconselhavel manter
os sinais vitais estaveis, com a saturagao de
oxigénio acima de 94%."3

Carvao ativado pode ser utilizado
caso tenha ocorrido ingestdo intencional
de grandes quantidades de medicagao
serotoninérgica, contanto que o evento tenha
ocorrido até uma hora antes do atendimento.
Hemodidlise geralmente ndo é uma medida
eficaz para intoxicagdo com IRSS, porém na
intoxicacdo com outros farmacos pode ser
empregada. Dagtekin et. al. relataram um
caso de sindrome serotoninérgica causada
por Venlafaxina, Diazepam e Lamotrigina em
que a terapia lipidica (infusdao de 150 ml de
emulsdo lipidica a 20%), ap6s hemodialise,
foi bem sucedida. Este resultado foi atribuido
a um mecanismo de captura das drogas
lipofilicas compartimento lipidico
intravascular (fenémeno “Lipid Sink”).6-%°

num

A terapia farmacolégica especifica
consiste na administracao de antagonistas
do receptor 5SHT-2A. Ciproeptadina, um anti-
histaminico com acdo antiserotoninérgica
e anticolinérgica, pode ser administrado na
dose de 12 mg iniciais e depois 2mg de 2 em
2 horas até 32 mg em 24h, em teoria assim,
inativando por saturacao de 85-95% dos
receptores serotoninérgicos. Sua eficacia, no
entanto, nao foi rigorosamente estabelecida.
Estd disponivel na forma de comprimidos
por via oral, podendo ser macerado e
administrado por sonda nasoentérica.® 3 3°
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Tabela 4: Gravidade e medidas terapéuticas para sindrome serotoninérgica

Sintomas Medidas terapéuticas

Tratamento especifico Outras medidas

Sindrome serotoninérgica
leve:

Nauseas e vomitos

Tremor e mioclonias
Ansiedade

Sudorese

Midriase

Taquicardia

Suspensdo da medicacgao
agonista serotoninérgica

Sindrome serotoninérgica
moderada:

Agitagdo psicomotora
Rigidez muscular

Clonus (espontaneo ou
induzivel)

Nistagmo

Hiperreflexia

Hidratagdo venosa

Sindrome serotoninérgica
grave:

Hipertemia (Tc41°C)
Hipertensdo ou hipotensao
arterial

Crises convulsivas
Insuficiéncia respiratoéria
Rabdomidlise

Insuficiéncia renal

Monitorizagdo de
temperatura e sinais
vitais

Observacao clinica por pelo

Nao ha recomendacao menos 6h (até 48h)

Controle da hipertemia

Sonda nasogastrica e
carvao ativado
Observacio clinica até 24h
da remissdo dos sintomas

Ciproeptadina (12mg +

2 mgde 2/2h até 32mg
em 24h, via oral ou sonda
nasoentérica)

Além do tratamento
sugerido acima:

Intubacdo orotraqueal
com paralisante muscular
(vecuroénio)

Drogas vasoativas:
Noradrenalina, adrenalina
ou fenilefrina

Unidade de Terapia
Intensiva

*Estes achados sdo os mais especificos para identificagdo da sindrome e raramente estdo presentes em outras
intoxicagdes ou condigdes clinicas. Abreviaturas: Tc - Temperatura central. (Adaptado de BOYER et. al., 2014 e COOPER

& SEJNOWSKI, 2013, p.19)

Antipsicoticos atipicos com alguma
acao antiserotoninérgica nao devem ser
utilizados rotineiramente, a exemplo da
Olanzapina ou Clorpromazina, como havia
sido recomendado em revisdes anteriores
sobre o tema. A eficacia destas medidas
nao esta comprovada, e seu uso podem
dificultar a dissipacdao do calor decorrente
da hipertermia nestes pacientes. No
entanto num paciente que esta utilizando
carvao ativado, e portanto impossibilitado
de utilizar Ciproeptadina, o uso de
Clorpromazina pode ser realizado.® 3

Manter a estabilidade hemodinamica
envolve principalmente o controle da
frequéncia cardiaca e pressdo arterial. Se
houver uso concomitante com medicamentos
IMAOs, deve ser iniciada droga vasoativa
(aminas simpaticomiméticas) em baixas
doses, a exemplo da noradrenalina,

adrenalina e fenilefrina. Estas drogas nao
dependem de metabolismo intracelular para
sua a¢do, mas suas concentragdes na fenda
sindptica sdo reguladas pela enzima catecol-
O-metiltransferase (COMT). A dopamina,
por sua vez é uma droga vasoativa indireta
necessitando conversao para adrenalina
ou noradrenalina antes de exercer acao
simpatica. Nos pacientes com taquicardia e
hipertensao, resultante tanto da intoxicagao
quanto da terapia vasopressora dirigida,
deve-se usa agentes de curta duragao como
nitroprussiato e esmolol.®

Paratratar a hipertermia, é necessario
diminuir a atividade muscular excessiva.
Embora os benzodiazepinicos tenham
alguma acao benéfica, agentes paralisantes
musculares nao despolarizantes, a exemplo
do vecurdnio, devem ser administrados
para pacientes com hipertermia grave
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(temperaturas acima de 41,1°C). Sua
utilizacdo pressupde assisténcia ventilatoria
avancada (intubagdo orotraqueal em

sequéncia rapida e ventilagdo mecanica). A
succinilcolina deve ser evitada devido ao risco
de arritmias promovidas por hipercalemia
associada a rabdomidlise. Alguns relatos
de casos demonstraram que a cessa¢dao do
bloqueio neuromuscular prematura esteve
associada a recrudescéncia da hipertermia.*

Nao ha evidéncia de que a utilizacao
de antipiréticos ajude no resfriamento do
paciente na sindrome serotoninérgica,
devido a ser este um processo mediado por
contracdo muscular desordenada e nao pelo
controle hipotalamico de temperatura.

Ndao é recomendado o wuso de
propranolol, bromocriptina e dantroleno
na sindrome serotoninérgica. Propranolol,
tendo uma acdo antagonista do receptor
S5HT-1a de longa duracdo, pode levar a
hipotensao e choque em pacientes com
instabilidade autondémica. Além disso,
seu uso oculta a taquicardia que pode
ser utilizada para monitorar a duragdo
e eficacia terapéutica. Bromocriptina e
dantroleno nao sdo tratamentos uteis, a
descricdo de casos que utilizaram estes
medicamentos decorrem principalmente
da incorreta identificacdo do diagnostico.
O uso da bromocriptina, inclusive, pode
ter acao serotoninérgica, prolongando e
piorando os sintomas. O dantroleno, por sua
vez nao demonstrou aumento da sobrevida
em modelos animais.

O uso de terapia antagonista com
ciproeptadina e clorpromazina pode ter
efeitos indesejaveis. A ciproeptadina
utilizada na dose proposta para
tratamento da sindrome serotoninérgica,
pode causar sedacdo, que na maioria
das vezes é benéfica. Clorpromazina foi
associada a hipotensao ortostatica grave

(que geralmente nao tem implicacbes num
ambiente de terapia intensiva) e também
piora da hipertermia. Sendo assim, devem
ser evitadas em pacientes hipotensos ou
em vigéncia de sindrome neuroléptica
maligna.l"

Prognostico e prevencao

Com tratamento eficaz, o sintomas
da sindrome serotoninérgica. remitem em
menos de 24h. A mortalidade associada
a intoxicacdes reportadas por IRSS nos
Estados Unidos esteve estavel em torno de
0,2% desde 2002.

Pacientes com casos leves e
moderados podem ser observados por
algumas horas (respeitando-se a meia vida
da droga precipitante) na sala de emergéncia
e receber alta em seguida, se ndo tiverem
deterioracdo clinica ou aumento da
exuberancia dos sinais neurolégicos. Os
casos graves frequentemente necessitam
de cuidados criticos em ambiente adequado
e 14 devem permanecer até resolucao
completa dos sintomas.

A prescricdo conjunta de drogas
com atividade serotoninérgica deve ser
uma pratica desencorajada e a revisao da
prescricdo deve contemplar a suspensao
de uma delas, quando possivel. Pacientes
que estejam em uso de medicacdo agonista
serotoninérgica e que por algum motivo
necessitem adicdo de outra medicacao
com efeito potencial agonista (um
antimicrobiano por exemplo), devem ser
observados nas semanas seguintes para o
possivel surgimento de sintomas associados
a sindrome serotoninérgica.

de
serotoninérgica apos resolu¢do da sindrome,

A reintroducao medicacao

quando ainda indicada e tolerada pelo
paciente, deve respeitar o tempo de washout
de cada droga contida nas informacdes
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do fabricante. A fluoxetina, por exemplo,
tem um tempo de 5 semanas até completa
eliminacdo do organismo. *1°

DISCUSSAO E CONCLUSAO

O emprego de medicagdes agonistas
serotoninérgicas encontra-se em franca
ascensao em diversas areas clinicas devido
ao seu excelente perfil de seguranca e suas
indicagOes para diversas condi¢des clinicas,
a exemplo de transtornos depressivos,
migraneas ou como profilaticos de cefaleias
cronicas, auxiliares na regulacao do apetite
e perda de peso, etc. Com o aumento da
prevaléncia do uso, houve também aumento
dos casos de intoxicacdo registrados nos
bancosde dadosamericanos e possivelmente
em outros paises.

Deve ser visto com certo ceticismo
o lancamento de novas drogas inibidoras
de recaptacdo de serotonina, tracada uma
comparacao superficial com as novas drogas
antiepilépticas, que apesar de demonstrarem
menor ocorréncia de efeitos colaterais em
estudos, nao demostraram aumento de
efetividade. Em relacdo ao tratamento da
depressdao maior, considerando a variedade
de drogas, tempo e critérios utilizados em
estudos, consegue-se remissao dos sintomas
a longo prazo em aproximadamente um
terco dos pacientes, e este nimero parece se
manter inalterado ao longo dos anos mesmo
com o lancamento de novas medicag¢des.3* 33

A atividade epileptiforme registrada
nos casos de sindrome serotoninérgica
é abordada por alguns autores como
manifestacdo da proépria sindrome (como
uma “encefalopatia serotoninérgica”), e
por outros como diagnostico alternativo
de sindrome epiléptica secundaria. Estes
conceitos podem ser entendidos como um

espectro clinico dos efeitos do excesso de
neurotransmissor que ora polariza para
uma ou outra sindrome clinica distinta.
Independente da definigdo utilizada, a
medicacao precipitante deve ser suspensa
e benzodiazepinicos acrescentados como
parte da abordagem terapéutica.® *

O tratamento bem sucedido da
sindrome serotoninérgica pressupde a
suspeita clinica, compreensdo da
progressao rapida (na maioria das vezes
em questdao de horas); e conhecimento e
antecipac¢ao dos efeitos adversos decorrentes
do uso de famarcoterapia especifica. O
diagndstico pode estar obscurecido pela
rigidez excessiva, que ndo permite ao clinico
percepcao da hiperreflexia ou mioclonias. Se
o diagnéstico for duvidoso, em presenca de
rigidez muscular importante e hipertermia
ameacadoras a vida, é recomendado nao

sSua

administrar antagonistas especificos, mas
sim oferecer suporte clinico intensivo com
sedacdo, paralisante muscular, intubacao
orotraqueal e ventilacdo mecanica, conforme
necessidade.

Apesar do aumento de publica¢des
sobre o tema nos ultimos anos, incluindo
estudos genéticos (relativos a polimorfismos
da MAO, por exemplo), relatos de casos
e de etiologias na literatura médica, a
maioria das publicacdes é descritiva e
ndo existem recomendagdes de conduta
com embasamento a luz de evidéncias
robustas, além da experiéncia de clinicos e
toxicologistas que estudam grandes séries
de casos. E possivel que com a reunido de
mais publicacdes e analise dos dados no
futuro, as medidas clinicas de tratamento
dos doentes sejam mais firmes e eficazes e
tenham impacto na sobrevida. Por enquanto
o enfoque maior é destinado a prevencao da
sua ocorreéncia.
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Devido a limitagao imposta pelo for-
mato do trabalho, alguns aspectos de igual
importancia porém de interesse especifico
foram omitidos, mas estdo fortemente enco-
rajados a serem lidos através da busca pelos
titulos da bibliografia consultada.

A realizacdo deste trabalho permi-
tiu aprofundar o conhecimento acerca do
tema especifico e de temas correlatos, en-
tremeados na tessitura complexa da prati-
ca clinica, que abrange especialidades dis-
tintas: farmacologia, toxicologia, genética
médica, psiquiatria, neurologia e medicina
interna. Trabalhos semelhantes que promo-
vam apropriacdo de conhecimentos praticos
contribuem para dialogo entre as especiali-
dades, além da difusao cientifica e tendem a
beneficiar o atendimento ao paciente.
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Aplicac¢do da escala de depressao geriatrica (GDS), em
idosos do ambulatorio do Instituto de Assisténcia Médica
ao Servidor Publico Estadual (IAMSPE)

Autor: Juliana Aparecida Ribeiro Parreira

Orientadora: Profa. Dra. Debora Pastore Bassitt
Nivel: Mestrado

Resumo: Trata-se de um estudo de campo que teve como objetivo
investigar a prevaléncia de depressao em idosos do ambulatorio do
IAMSPE por meio da aplicacdo da GDS e correlacionar a presenca
desta com doengas clinicas e fatores sociodemograficos. A
populagao do estudo foi composta por 301 pacientes atendidos no
ambulatério de geriatria do IAMSPE com idade igual ou superior
a 65 anos. Os idosos responderam a GDS com trinta itens e ao
questionario sociodemografico. Verificou-se que as pacientes do
sexo feminino apresentaram estatisticamente maior pontuacdo na
GDS que os pacientes do sexo masculino. Outro dado significativo é
que os pacientes com cancer apresentaram pontuag¢ao na GDS 40%
menor que os pacientes sem cancer. A presenca de hipertensdo nos
pacientes entrevistados também aumentou a pontuagdo na GDS em
18%. Sugere-se que outros estudos sejam realizados com o intuito
de incluir a¢des direcionadas a populacdo idosa com a finalidade de
detectar precocemente a depressao e trata-la adequadamente.

Descritores: Depressdo; Idoso; Fatores de risco; Hipertensao; Cancer
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Correlacao entre os niveis séricos de IGE especifico para
cada alérgeno em pacientes com alergia ocular
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RESUMO

Objetivo: Avaliar as alergias oculares dos pacientes atendidos
no Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo (HSPE) e
correlacionar com a dosagem da imunoglobulina E especifica para cada
alérgeno. Métodos: Foi realizado um estudo longitudinal de pacientes
com alergia ocular, atendidos no setor de Cérnea e Alergia e Imunologia.
Os pacientes foram submetidos a propedéutica oftalmolégica
evidenciando-se os principais sintomas e sinais apresentados. Os
pacientes foram divididos quanto ao tipo de alergia ocular apresentada.
Foram realizados os seguintes exames: hemograma, dosagem de IgE
sérica total e de IgE sérica especifica. Resultados: Foram examinados
61 pacientes, dos quais 26 (42,6%) eram do sexo feminino e 35 (57,4%)
masculino. A idade variou de 3 a 63 anos (M=18). A idade de inicio
da conjuntivite variou de 1 a 44 anos (M=10,7). Dentre os tipos de
conjuntivite alérgica, 16 (26,2%) pacientes apresentaram diagndstico
clinico de conjuntivite alérgica sazonal, 23 (37,7%) perene, 19 (31,1%)
vernal e trés (4,9%) atopica. O pool de p6 (HX2) apresentou resultado
positivo em 94,9% dos pacientes, os antigenos Dermatophagoides
pteronyssinus (dp) e Dermatophagoidesfarinae (df) com93,2%, seguido
pela Blattella germanica, Blomia tropicalis e epitélios de animais (EX1)
com 81%, 75,9% e 25,8% dos pacientes, respectivamente. Conclusao:
A conjuntivite alérgica perene foi a forma mais prevalente e mostrou
alta positividade nas classes V/VI para os antigenos especificos pool de
po6 (HX2), dp e df. O pool de p6, os acaros D. pteronyssinus e D. farinae,
a B. germanica e a B. tropicalis foram as principais causas das alergias
oculares estudadas.

Descritores: Conjuntivite; Alérgica/epidemiologia; Alérgenos; Conjuntivite
alérgica/diagnostico; IgE sérico especifico
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Estudo caso controle das dimensodes da via aérea
superior em pacientes com malformacao de Chiari tipo I
com e sem apnéia do sono

Autor: Ramon Barbalho Guerreiro

Orientador: Prof. Dr. Ricardo Vieira Botelho

Nivel: Mestrado

RESUMO

Introducao: Pacientes com malformacdo da transi¢do craniocervical
(MTCC) tendem a apresentar mais frequentemente disturbios
respiratorios do sono (DRS), os quais sdo mais intensos em pacientes
com invaginacdo basilar. Objetivo: Avaliar se pacientes com MTCC e
DRS apresentam dimensoes das vias aéreas reduzidas em comparacgao
a pacientes sem DRS. Métodos: Pacientes com MTCC com e sem apneia
do sono foram avaliados com a escala de Bindal, classificacdao de
Mallampati modificada, polissonografia de noite inteira e tomografia da
via aérea superior. Resultados: Onze pacientes tinham DRS e nove nao
apresentaram esses disturbios (grupo controle). Pacientes com MTCC
e DRS foram principalmente mulheres, mais velhos, apresentaram
maior IMC e maior gradacdo na escala de Mallampati, além de menor
diametro anteroposterior de via aérea superior do que pacientes sem
DRS.Conclusdo: Pacientes com MTCC e DRS tém maior IMC, maior
pontuacgao na escala de Mallampati e menor diamtero anteroposterior
da via aérea superior. malformacdo de Chari tipo [; apneia do sono;
polissonografia

Descritores: Malformacdo de Chiari tipo [; Apnéia do sono;
Polissonografia
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Microalbuminudria em nao diabéticos: marcador de
nefropatia em populacao de risco metabélico
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Nivel: Mestrado

RESUMO

A microalbumindria representa um marcador de nefropatia incipiente,
usada principalmente para avaliagdo de populagdo diabética. Este estudo
discute a freqliéncia de microalbuminiria em populagdo nao diabética,
porém com risco metabdlico aumentado, e tenta avaliar a existéncia de
correlacao da microalbumintria com dados do metabolismo glicidico.
Foramincluidos no estudo 132 pacientes ndo diabéticos que apresentassem
um ou mais fatores de risco para alteracao do metabolismo glicidico:
hipertensao arterial; obesidade; parentes em primeiro grau com diabetes;
individuos das etnias hispano-americanas, asiaticas e afro-americanas;
maes de recém-nascidos grandes para a idade gestacional (GIG) ou que
apresentaram diabetes gestacional; dosagens séricas em jejum de HDL
- colesterol < 35 mg/dL e triglicerideos > 250 mg/dL. Os resultados
mostraram uma freqiiéncia de microalbuminuria anormal para o método
em 16% dessa populacdo, além da presenca de menores valores de HDL
- colesterol e clearance de creatinina nessa populacao. Houve correlacao
positiva da microalbumintria com a creatinina sérica e com o acido urico.
Em conclusao, nosso estudo sugere que a microalbuminuria seja avaliada
como marcador de nefropatia incipiente em populacdo nao diabética com
risco metabdlico aumentado.

Descritores: Hipersensibilidade tardia; Préteses e implantes; Testes
cutaneos
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Encefalite autoimune anti-receptor NMDA de inicio
tardio
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Nivel: Conclusdo de Residéncia Médica

RESUMO

Introducao: O receptor do N-Metil-D-Aspartato (NMDA) esta presente
na rede neural normal e a presenca patoldgica dos anticorpos
contra esse receptor esta associada a um conjunto de sintomas que
caracterizam a encefalite anti-receptor NMDA. Estudos mostram que
é a segunda causa de encefalopatia imunomediada mais frequente,
sendo a primeira de encefalite idiopatica em jovens menores que 30
anos. Objetivo: Relatar um caso de encefalite anti-receptor NMDA
confirmado em paciente maior que 45 anos. Discussao: A doencga é
caracterizada por alteracdo comportamental e de memoria, distirbios
psiquiatricos, crises epilépticas e transtorno do movimento. Alguns
casos evoluem para coma, disautonomia e alteracdo ventilatéria.
Diagnéstico definitivo se faz através da deteccdo do anticorpo no
liquido cefalorraquidiano e/ou no soro. Alteragdes na ressonancia
magnética de cranio e no eletroencefalograma podem auxiliar no
diagnéstico. O tratamento basea-se naimunoterapia e, quando presente,
remoc¢do tumoral. Conclusao: A idade da paciente maior que 45 anos
¢ definida como inicio tardio da encefalite anti-receptor NMDA. As
encefalopatias imunomediadas constituem um desafio diagndstico com
consequente atraso no inicio do tratamento. Desta forma, o diagnoéstico
e o tratamento precoce sao fundamentais para melhor recuperagao do
paciente e reducdo do tempo de internagao hospitalar.

Descritores: Anti-receptor NMDA; Encefaliteautoimune; Encefalopa-
tiaimunomediada
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Cancer de mama masculino no Hospital do Servidor
Publico Estadual de Sao Paulo (HSPE-FMO):
epidemiologia, tratamentos e fatores prognosticos

58
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RESUMO

Introducao: O cincer de mama masculino é uma doenga rara,
correspondendo a 0,5-1% de todos os casos de cancer de mama
diagnosticados. Pela baixa incidéncia, ha escassez de estudos
prospectivos. Assim, o tratamento é realizado seguindo os mesmos
protocolos do cancer de mama em mulheres. Objetivo: Descrever as
caracteristicas epidemioldgicas, tratamento e fatores prognoésticos do
cancer de mama masculino, em pacientes diagnosticados com a doenga
no periodo de janeiro de 1996 a dezembro de 2014 no HSPE-FMO.
Métodos: Estudo retrospectivo, através da analise dos prontuarios de
20 pacientes do sexo masculino que tiveram diagnostico histolégico de
cancer de mama no periodo de janeiro de 1996 a dezembro de 2014
no HSPE-FMO. Os dados foram obtidos através do Servico de Registro
Hospitalar de Cancer vinculado ao Servico de Arquivo Médico e
Estatistica. A analise estatistica foi realizada em relagdo as variaveis:
idade, forma de apresentacao, duracdo dos sintomas até o diagndstico,
tipo histologico, tratamento realizado, ocorréncia e sitio de metastase
e curvas de sobrevida. Resultados: A idade média do diagnostico foi de
67 anos, apresentando-se mais frequentemente como nddulo palpavel
(60%). O diagnostico mais comum foi o carcinoma ductal invasivo,
correspondendo a 85%. O tratamento cirurgico realizado na maioria
dos casos foi a mastectomia radical modificada (80%) e grande parte
dos pacientes recebeu quimioterapia(75%). O estadio do diagnoéstico
mais frequente foi o II (55%), seguido pelo III (35%). As metastases
ocorreram em 60% dos pacientes, com predominio de acometimento
6sseo em 33,3%. Metade dos pacientes apresentaram tumores com
receptores hormonais positivos. Os triplo negativosrelacionaram-se
com pior progndstico, obtendo sobrevida significativamente menor.
Conclusao: O cancer de mama masculino foi diagnosticado em estadios
clinicos mais avangados em relagdo ao feminino.

Descritores: Cancer de mama masculino; Histologia; Quimioterapia;
Prognostico
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Mortalidade do grande idoso na unidade de terapia
intensiva

Resumo de Monografia
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Nivel: Conclusdo de Residéncia Médica

RESUMO

Objetivo: Avaliar a mortalidade do paciente grande idoso admitido
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) desde sua admissdo até o 1802
dia pos-internacdo. Métodos: Realizado um estudo observacional,
longitudinal e retrospectivo em UTI Geral de um hospital terciario,
em um periodo de 30 meses, a partir de revisao de prontuarios. Os
pacientes incluidos foram aqueles com 80 anos de idade ou mais e
foram divididos em trés grupos categorizados por tipo de indicacdo de
internacdo: indicagao clinica, cirdrgica eletiva ou cirurgica de urgéncia.
Os critérios de exclusdo consistiram naimpossibilidade delevantamento
das variaveis estudadas: sexo, escores preditores de gravidade (SOFA,
APACHE II e MODS), tempo de permanéncia hospitalar e desfecho.
Resultados: Foram envolvidos 186 pacientes com média de idade de
84,47 + 3,88 anos. A mortalidade em UTI foi de 26,3%, intra-hospitalar
de 45,7% e 51,6% dos pacientes permaneciam vivos no periodo de 180
dias. Foi determinante independente de maior mortalidade através de
andlise de regressao, no periodo de até 180 dias: a indicag¢do clinica de
admissdo em UTI [odds ratio de 3,417 (IC 95%, 1,502 a 7,776; P = 0,003)]
e o escore preditor SOFA [odds ratio de 1,24 (IC 95%, 1,08 a 1,42; P =
0,002)]. Conclusao: O paciente grande idoso admitido em Unidade de
Terapia Intensiva por indicagao clinica e/ou que possua maior valor de
SOFA a admissao apresenta pior progndstico hospitalar e em até 180
dias pds admissao em UTI.

Descritores: Mortalidade; Idoso de 80 anos ou mais; Unidade de terapia
intensiva
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Avaliacao do estresse ocupacional entre professores de
uma diretoria de ensino do municipio de Sao Paulo
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RESUMO

Introduc¢ao: O estresse no ambiente de trabalho, juntamente com a
analise de aspectos da dimensao psicossocial, vem sendo amplamente
estudados e associados a diversas patologias e absenteismo. Algumas
profissdes, como o magistério, sdo sabidamente mais estressantes que
outras, cabendo assim a analise de tal aspecto no contexto laboral.
Objetivos: Avaliar o estresse ocupacional entre professores do ensino
fundamental e médio de escolas de pertencentes a diretoria de ensino
do municipio de Sao Paulo Sao Paulo, descrever os riscos ocupacionais
existentes no local de trabalho, sugerir medidas preventivas tanto
em relacdo a organizacao do trabalho quanto em relagdo a saude dos
trabalhadores, comparar os dados obtidos com a literatura existente.
Métodos: Estudo observacional de corte transversal, realizado com 52
professores de 06 escolas estaduais da Zona Sul de Sao Paulo (capital),
com aplicacao dos questionarios Job Stress Scale (JSS) e de Identificacao
Pessoal e Profissional, e avaliacdo do ambiente de trabalho. Resultados
e Conclusdo: Os dados evidenciaram predominancia do sexo feminino
(79 %) e da faixa etaria entre 50 a 59 anos (31%), com média de idade
de 48 anos. O tempo de trabalho médio na escola investigada foi de
8,3 anos, e como professor no Estado foi de 15,5 anos, sendo de 34,3 a
carga horaria semanal média. Apenas 21% afirmaram possuiam outro
vinculo empregaticio em uma escola, e a maioria (68%) sao professores
exclusivamente de ensino fundamental. Com relacao aos resultados da
aplicacao do questionario Job Stress Scale, a maior parte dos professores
(48%) consideraram o trabalho como alta exigéncia, vindo o trabalho
passivo em segundo lugar, com 19,3%, sendo estas dimensdes as mais
nocivas a saude do trabalhador. Estes dados, juntamente com as visitas
ao local de trabalho, mostra uma possivel associacdo do estresse com
o tipo e local de trabalho, podendo interferir na saide dos professores.
Apesar da amostra limitada e localizada, observou-se pior resultado
em relacdo a alguns estudos presentes na literatura, evidenciando
a necessidade de desenvolvimento de estratégias que promovam a
saide docente, bem como a melhoria das condi¢des de trabalho dos
professores de escolas publicas.
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