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EDITORIAL

Com bastante orgulho estamos publicando o segundo fasciculo deste ano de
2017 da Revista Cientifica do IAMSPE. Temos notado que o interesse em publicar
neste periédico vem aumentando. E importante que isto aconteca para que
possamos crescer no rol dos peridodicos médicos. Pelo que ja temos, reiteramos
nossos agradecimentos aos Diretores de Servicos e aos profissionais de saude
que tém dado seu apoio. A todos pedimos que continuem a se empenhar em
publicar trabalhos cada vez mais consistentes para que possamos buscar nosso
objetivo que € o mesmo, acreditamos, de todos os profissionais do IAMSPE:
oferecer divulgacdo de novos conhecimentos ao publico interno, principalmente
os aqui produzidos, e participar das op¢des de consultas e citacdes para todo e
qualquer pesquisador.

Umberto Gazi Lippi

Nucleo de Pés-Graduacdo e Atividades Cientificas
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OPINIAO DO ESPECIALISTA

Ainda sobre a cesarea

“Os esforgos devem se concentrar em garantir que cesareas sejam feitas nos
casos em que sdo necessarias em vez de buscar atingir uma taxa especifica de
cesareas”

A afirmacao acima foi retirada da publicacao “Declaracao da OMS sobre taxas de
cesareas” de 2015 (WHO/RHR /1502 p.1.)

Finalmente surge uma afirmacdo, condizente com a pratica atual, sobre
a frequéncia com que é realizada essa operacdo tdo antiga quanto amplamente
disseminada Instituicdes. A OMS constatou que 10 a 15% seja a média em paises.
Nao sao numeros aplicaveis em Instituigoes.

A afirmacdo bate de frente com a opinido de muitos especialistas, que
irrealisticamente desejam manter o nimero de intervengdes naqueles niveis em
todo e qualquer hospital ou clinica. Para isso ndo hesitam em insistir na via vaginal
para o parto, mesmo colocando em risco principalmente o bem estar do feto e o
futuro do novo ser.

A propria OMS reafirma o principio basico de que a cesarea é efetiva
para salvar vidas ou proteger contra morbidades maternas e fetais quando sua
indicacdo médica é pertinente. Este € um ponto crucial ao se analisar a frequéncia
das mesmas. Hospitais que se especializam em atender gestacdes e partos de alto
risco dificilmente terdo taxas similares aos que dao assisténcia aos que trabalham
com baixo risco e as taxas populacionais da mesma regiao.

Duas licdes estdo implicitas nessa alegacdes anteriores:

- 0 médico nao deve estar preocupado com estatistica quando a indicacao
de cesarea € irretorquivel. Na duvida até mesmo uma segunda opinido €é util.
Inadmissivel € insistir no parto por via vaginal quando houver risco a saude do
bindmio materno-fetal. E preferivel mais uma crianca saudavel que uma cesarea
a menos.

- O médico deve ser cauteloso ao propor a cesarea sob alegacao de indicac¢ao
técnica. Necessario se faz meditar porque fazé-la sem indicacao ou com indicagao
duvidosa ndo contribui para a melhoria de indicadores materno-fetais. Pelo
contrario, sujeita a mae e o produto da concepg¢do a riscos muito bem conhecidos.
Essas indicagOes espurias sdo as que elevam as taxas de cesarea nas instituigoes.
Mesmo em estudos populacionais freqiiéncias entre 10 e 30% nao melhoram
resultados perinatais. Ja a pratica de cesareas em situa¢cdes especiais como o
descolamento prematuro de placenta, pré-eclampsia grave, eclampsia que eram
indicacbes ndo aceitas passaram a sé-lo e sdo plenamente defensaveis . Evitar
sua pratica nao traz qualquer beneficio, porém, potencialmente maleficios por
vezes irreparaveis.

Revista Cientifica. 2017; 6(2): 6-7



A partir do final do século XIX e no século XX desenvolveram-se a
anestesiologia, a hemoterapia e a antibioticoterapia, os primeiros responsaveis pela
elevacdo da pratica da cesarea, dado o aumento da seguranca para pratica-la. Na
segunda metade do século XX a evolucdo da tecnologia diagndstica, a atualizagao
de conceitos fisiopatolégicos relativos ao comprometimento fetal intrautero, a
pratica de laqueadura tubarea no parto, e mesmo os riscos de processos judiciais
contra o médico mudaram o enfoque das indicacdes de cesarea. Especialmente
estes ultimos elementos promoveram o crescimento absurdo. Evidentemente nao
sdo indicagdes médicas. De acordo com a OMS nao seriam indicacdes validas para
a cesarea, mas, estdo na raiz do salto nas taxas. Isto sem se falar na comodidade
do médico ou da paciente ao promoverem o nascimento em determinados dias ou
horarios, isto realmente inaceitavel.

Outro problema a influir regionalmente sobre os nimeros ¢ a lei do governo
do Estado de Sao Paulo ( lei n? 15.759, de 25 de marg¢o de 2015) que abriu brecha
para a gravida fazer o pedido de cesarea, sem apresentar qualquer indicacao
valida. As Instituicdes e os profissionais de saide devem estar atentos para o
teor da lei que “permite” esse pedido, porém, “nao obriga” sua aceitacdo. Mas, é
imperioso que os profissionais de saude estejam fortemente respaldados pelos
gestores da Instituicdo para que ajam de acordo com sua consciéncia profissional.

Dessa forma ao médico assistente compete:

- Realizar a cesarea, sob indicacdo precisa e consentimento da gestante,
independentemente de preocupacoes estatisticas. Lembrar que nos dias atuais
as indicacOes ética e técnicamente ampliaram-se em relacao a meados da segunda
metade do século passado;

— Nao se ater a idéias institucionais que tentam forgar a redugao da freqiiéncia dos
partos por via abdominal para tentar cumprir recomendacdes, as vezes infundadas
de 6rgaos superiores da saude. O Codigo de Etica Médica sera sua protecao;

— Nao se sentir coagido por documentos legais que facultam a realizacdo de cesarea
a pedido, principalmente em entidades publicas, se esse pedido ndo tiver algum
fundamento no melhor da ciéncia obstétrica.

Umberto Gazi Lippi

Nucleo de Pés-Graduacao e Atividades Cientificas
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Artur de Holanda Paes Pinto?!, Claudio
Euldlio Portela de Melo!, Ana Paula
Garcia lervolino!, Mauricio da Silva
Lorena Oliveira?, José Antonio Cezaretti’

Analise dos resultados de congelacao e parafina em
resseccoes de tumores de pele

Analysis of the results of frozen section and permanent
section from resection of skin tumors

Artigo Original RESUMO

1. Servico de Cirurgia Plastica do
Hospital do Servidor Publico Estadual
“"Francisco Morato de Oliveira“, HSPE-
FMO, Sao Paulo, SP, Brasil.

Data de submissao: 20/02/2017
Data de aceite: 15/05/2017

Cancer de pele ndo-melanoma é o tipo mais comum de cancer no mundo. A exérese
total da lesdo e reconstru¢cdo no mesmo tempo cirurgico constitui o tratamento
padrdo-ouro. As taxas de ressec¢do incompleta variam entre 4% e 16%. Assim, a
analise do material por congelacao fornece uma op¢ao imediata para a avaliacao
das margens. Objetivo: Analisar os dados do Servigo para determinar os indices
de concordancia de cortes congelados e parafina a fim de obter sua precisdo e
confiabilidade. Métodos: Foram analisados os dados das cirurgias realizadas
entre junho de 2013 e junho de 2014. As amostras incluiam canceres primarios,
persistentes e recorrentes de pele ndo-melanoma de qualquer tamanho e em
qualquer local da cabeca e pescogo. Resultados: No total, 71 pacientes foram
incluidos no estudo sendo 37 mulheres e 34 homens, com média de 71 anos
(minimo de 38 e maximo de 87 anos). Somente foram analisados os casos que
necessitaram de congelacao, num total de 104 excisdes cirtirgicas de cancer de pele
nao-melanoma, sendo 92 CBC (88,4%), 9 CEC (8,6%), e 3 (2,9%) outros tumores
(tumor de linhagem sudoripara, fibrohistiocitoma maligno e leiomiossarcoma).
Conclusdo: Comparando o resultado da congelacdo com o da parafina, houve
mais de 93% de concordancia, permitindo a utilizagdo da analise de margens no
intra-operatério como importante ferramenta para ressec¢des menos agressivas e
oncologicamente seguras.

Descritores: Neoplasias da pele/histopatologia; Neoplasias da pele/cirurgia;
Congelacdo

ABSTRACT

Non-melanoma skin cancer is the most common type of cancer in the world. Total
injury and reconstruction at the same surgical time is the standard gold treatment.
Incomplete resection rates range from 4% to 16%. Thus, analysis of the material
by freezing provides an immediate option for the evaluation of the margins.
Objective: To analyze the data of the Service to determine the indexes of agreement
of frozen cuts and paraffin in order to obtain its precision and reliability. Methods:
Data from surgeries performed between June 2013 and June 2014 were analyzed.
Samples included primary, persistent and recurrent cancers of non-melanoma skin
of any size and anywhere on the head and neck. Results: A total of 71 patients were
included in the study, being 37 women and 34 men, with an average of 71 years
(minimum of 38 and maximum of 87 years). Only cases requiring frostbite were
analyzed for a total of 104 surgical excisions of non-melanoma skin cancer, of which
92 were CBC (88.4%), 9 CEC (8.6%), and 3 (2.9% ) Other tumors (sweat line tumor,
malignant fibrohistiocytoma and leiomyosarcoma). Conclusion: Comparing the
results of freezing with paraffin, there was more than 93% agreement, allowing
the use of intraoperative margin analysis as an important tool for less aggressive
and oncologically safe resections.

Keywords: Skin neoplasms/histopathology; Skin neoplasms/surgery; Freezing
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Pinto AH, Melo CE, Iervolino AP, Oliveira MS, Cezaretti JA
INTRODUCAO

Cancer de pele nao-melanoma é o
tipo mais comum de cancer no mundo. O
tratamento cirurgico muitas vezes envolve
a resseccdo de pele s3, a fim de erradicar a
invasdo tumoral. A cirurgia com exérese total
da lesdo e reconstrucdo no mesmo tempo
cirurgico constitui, atualmente, o tratamento
padrdo para esses tumores e deve ser curativo.
No entanto, na literatura atual as taxas de
resseccao incompleta variam entre 4% e 16%.
Em lesoes invasivas, em locais anatomicamente
complexos e lesdes altamente infiltrativas, a
resseccdo com analise de congelagdo fornece
uma opg¢ao imediata para a avaliagao das
margens. 1

OBJETIVO

Nosso objetivo ndo é debater sobre o
mérito de reconstrucdo imediata ou aguardar
por histologia definitiva (parafina) antes de
reconstrugdo. Decidiu-se por analisar os dados
do Servico para determinar os indices de
concordancia de cortes congelados e parafina
a fim de obter uma compreensdo de sua
precisdo e, portanto, sua confiabilidade como
uma ferramenta clinica.

METODOS

Trabalho retrospectivo com analise
estatistica realizada para avaliar a correlacao
entre o uso de biopsia de congelacdo e a taxa
de sucesso que foi assumida como a excisao
cirdrgica completa. O relatério de congelacdo
foi comparado com aquele incorporado em
formalina no mesmo espécime para avaliar
sua precisdao. As amostras incluiam canceres
primarios, persistentes e recorrentes de pele
nao-melanoma de qualquer tamanho e em
qualquer local da cabeca e pescogo. Foram
analisados os dados das cirurgias realizadas
entre junho de 2013 e junho de 2014. Todos
os pacientes foram operados pela equipe da
Cirurgia Plastica do Hospital do Servidor
Publico Estadual (HSPE). A fonte utilizada foi o
banco de dados da Anatomia Patoldgica do HSPE
de Sao Paulo. A realizagdo ou nao de congelagao
foi determinada pelo cirurgido, sendo que
as principais indicacbes foram margens mal
definidas, lesdes grandes, recorrentes ou em
areas nobres. A excisdo cirurgica foi realizada

com uma margem de 5 mm no tecido saudavel
para carcinomas basocelulares (CBC) e de 1 cm
para o carcinoma de células escamosa (CEC), em
qualquer local da cabeca e pescoco.

RESULTADOS

No total, 71 pacientes foram incluidos no
estudo sendo 37 mulheres e 34 homens, com
média de 71 anos (minimo de 38 e maximo de
87 anos). Somente foram analisados os casos
que necessitaram de congelagdo, num total
de 104 excisdes cirurgicas de cancer de pele
nao-melanoma, sendo 92 CBC (88,4%), 9 CEC
(8,6%), e 3 (29%) outros tumores (tumor de
linhagem sudoripara, fibrohistiocitoma maligno
e leiomiossarcoma). A propor¢do entre o tipo
histoldgico e o sitio anatomico esta descrita na
tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo de congelagdes intraoperatoérias
por sitio anatomico

Sitio anatomico CBC (%) CEC (%) Outros (%)
Nariz 43 (41,3) 1(0,9) 1(0,9)
Malar 15 (14,5) 1(0,9) 1(0,9)
Palpebras 13 (12,5) - -
Labios 9 (8,6) 3(2)9) -
Orelhas 6 (5,8) 1(0,9) -
Fronte 3(2,9) 1(0,9) 1 (0,9)
Mandibular 1(0,9) 1(0,9) -
Temporal 1(0,9) - -
Couro cabeludo 1(0,9) 1(0,9) -
Total 92 (884) 9(8,6) 3(29)

CBC: carcinomas basocelulares; CEC: células escamosas

Comparando o resultado da congelagao
com o da parafina, houve mais de 93%
de concordancia. Em 11,5% dos casos a
congelagdo apontou comprometimento de
uma ou mais margens, exigindo amplia¢do
de margem no mesmo tempo cirurgico.
Nesses casos de necessidade de ampliacdo, a
segunda congelacdo obteve margens livres em
concordancia com a parafina (Tabela 2).

Tabela 2: Comparacao de resultados da margem histopa-
toldégica entre congelagio e parafina

Congelacio Parafina n (%)
Livre Livre 85 (81,8)
Comprometida/ Comprometida/

ampliacao de ampliacdo de 12 (11,5)
margens livre margens livre

Livre Comprometida 7 (6,7)

Revista Cientifica. 2017; 6(2): 8-11



Andlise dos resultados de congelacdo e parafina em resseccoes de tumores de pele

Em 6,7% dos casos em que a congelagdo
demonstrou margens livres, houve divergéncia
em relacdo ao diagnostico definitivo, nos
quais ocorreu pelo menos uma margem
comprometida. Em todos esses casos foi
realizada ampliacdo de margem em segundo
tempo cirurgico (Tabela 3).

Tabela 3: Correlagdo entre tipo histolégico e sitio
anatémico nos casos de divergéncia diagndstica entre
congelagdo e parafina

Tipo histolégico n Sitio anatomico
2 Nasal
CBC esclerodermiforme 1 Palpebra
1 Temporal
Tum01: de linhagem 1 Malar
sudoripara
Fibrohistiocitoma maligno 1 Nasal
Leiomiossarcoma 1 Frontal

Em 4,34% dos CBC a congelacao teve
resultado falso negativo ap6s o exame final da
peca. Ao analisar os subtipos de CBC, notou-se
que no CBC esclerodermiforme a congelacdo
nao foi eficiente em diagnosticar margem livre
em 16% dos casos. Os subtipos histologicos dos
CBC estdo descritos na tabela 4.

Tabela 4: Subtipo histolégico dos carcinomas basocelulares

Subtipo histoldgico n % em relac¢ao ao total
e gy o
Esclerodermiforme 25 27,1
Basoescamoso 6 6,5
Basocelularadenodide 2 2,1

DISCUSSAO

No Brasil, o cancer de pele ndo-melanoma
é o tumor mais incidente em ambos os sexos.
Segundo o Instituto Nacional do Cancer,
esperam-se 98.420 casos novos de cancer de
pele ndo-melanoma nos homens e 83.710 nas
mulheres em 2014 no Brasil. Os canceres de
pele ndo-melanoma sdao de bom progndstico,
com altas taxas de cura se tratados de forma
precoce e adequada. Contudo, situagoes
nas quais ha demora no diagndstico podem
acarretar deformidades graves. A maioria dos
tumores nao-melanoma sdo adequadamente
tratados por excisdo cirurgica com margens
livres sem a necessidade de congelacgdo,

quando a lesdo é bem definida, primdria e
em topografia favoravel. Tumores localizados
em regides anatdmicas desfavoraveis, como
palpebras, nariz e orelhas, sdo de resseccao e
reconstrucdo tecnicamente dificil. Nesses casos
a congelagdo é uma ferramenta importante
para se obter resultados curativos com menor
morbidade. Uma amostra congelada nao
apresenta detalhes histolégicos tdo precisos
quando comparados ao espécime incorporado
em formalina, portanto a acuracia diagnéstica de
um relatorio decongelacdao é menor. A literatura
sugere uma taxa de falsos negativos da
congelacdo de até 15%, de forma que os achados
obtidos em nossa casuistica sao comparaveis
a maioria dos estudos. Observamos que 42,8%
dos resultados de congelacdao nao compativeis
com a parafina ocorreram em tumores com
tipos histologicos diferentes de CBC e CEC. A
regido nasal é uma area de grande incidéncia
de tumores de pele, além de ser uma unidade
estética de dificil reconstrugdo, o que justifica
um maior numero de indicagdo de congelagdes.
E necessério esclarecer que apesar das taxas
descritas de resseccao incompleta de tumores
com ou sem congelacao (11,5% vs. 41,6%) serem
semelhantes elas ndo sdo comparaveis, uma vez
que ha um viés de indicacdo que ndo deve ser
menosprezado. Nos casos em que a congelacdo
é indicada os tumores frequentemente sao
maiores, recorrentes, com margem mal definida
e tipo histolégico mais agressivo. Além disso,
quando ocorrem em locais desfavoraveis, o
cirurgiao tende a ressecar margem menor para
poupar pele sa e facilitar a reconstrucao.!%16-19

CONCLUSAO

Confrontando os achados da congelacao
com os da parafina houve concordancia com os
dados da literatura, permitindo a utilizacao da
analise de margens no intraoperatério como
importante ferramenta para ressec¢oes menos
agressivas e oncologicamente seguras, de forma
a diminuir a morbidade.
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0 aumento da expectativa de vida esta diretamente ligado com o desenvolvimento
das neoplasias, pois o0 mesmo eleva a exposicdo do individuo aos fatores de risco
presentes no meio ambiente, sendo assim, os danos ao DNA das células vao se
acumulando e possibilitando o desenvolvimento de células geradoras de tumores.
Objetivo: Realizar um levantamento da ocorréncia dos principais tipos de leucemia
em idosos que foram diagnosticados no Hospital do Servidor Publico do Estado de
Sao Paulo no periodo de outubro de 2015 a outubro de 2016, e correlacionar esses
tipos com a ocorréncia de 6bitos nesses pacientes. Métodos: Pesquisa exploratoria,
descritiva, retrospectiva com abordagem quantitativa, de pacientes diagnosticados
com os principais tipos de leucemia: Leucemia Mieloide Aguda ou Cronica e
Leucemia Linféide Aguda ou Croénica. Resultados: Foram diagnosticados 34
pacientes com leucemia, sendo que a LMA foi a de maior ocorréncia, perfazendo 50%
dos casos, a LLC ocorreu em 14 pacientes, enquanto que a LLA apareceu em 2, ja a
LMC apareceu em apenas 1 paciente. Desses 34 pacientes, 10 foram a 6bito, sendo que
9 apresentaram LMA e apenas 1 LLA. Conclusao: A ocorréncia, relativamente, alta de
leucemias em idosos é causada pelo envelhecimento populacional, particularmente,
nos paises em desenvolvimento, no caso o Brasil. Os exames para um diagndstico
precoce e correto sdo de suma importancia, principalmente, nas leucemias agudas,
pois é possivel classificar o tipo e subtipo da leucemia a fim de auxiliar na escolha do
protocolo de tratamento e no prognostico.

Descritores: Leucemias; Envelhecimento populacional; Ocorréncia; Idosos

ABSTRACT

The increase in life expectancy is directly linked to the development of
neoplasias, as it increases the individual’s exposure to the risk factors present
in the environment, thus, damages to the DNA of the cells are accumulating and
allowing the development of cells Generators of tumors. Objective: To carry out
asurvey of the occurrence of the main types of leukemia in the elderly that were
diagnosed in the Hospital of the Public Servant of the State of Sao Paulo from
October 2015 to October 2016, and to correlate these types with the occurrence
of deaths in these patients. Methods: Exploratory, descriptive, retrospective
study with quantitative approach of patients diagnosed with the main types of
leukemia: Acute or Chronic Myeloid Leukemia and Acute or Chronic Lymphoid
Leukemia. Results: 34 patients with leukemia were diagnosed, with AML
being the one with the highest occurrence, accounting for 50% of the cases,
CLL occurred in 14 patients, whereas ALL appeared in 2, and CML appeared
in only 1 patient. Of these 34 patients, 10 died, and 9 had AML and only 1 ALL.
Conclusion: The relatively high occurrence of leukemias in the elderly is caused
by population aging, particularly in developing countries, in the case of Brazil.
Exams for an early and correct diagnosis are extremely important, especially
in acute leukemias, because it is possible to classify the type and subtype of
leukemia in order to help in choosing the treatment protocol and prognosis.
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INTRODUCAO

Uma das mudang¢as demograficas mais
marcantes e importantes da atualidade é o
aumento da expectativa de vida no mundo
inteiro que associado a queda das taxas de
fecundidade e de mortalidade, tem conduzido
ao envelhecimento populacional. Esse fendmeno
é caracteristico de paises desenvolvidos e
também, de modo mais crescente, nos paises
em desenvolvimento, sendo que o Brasil é o
pais em ritmo mais acelerado em relagdo ao
envelhecimento humano. Um reflexo deste
quadro sdo as visiveis mudancas nas piramides
populacionais brasileiras, do passado, presente e
as projecoes para as proximas décadas.*

O envelhecimento pode ser definido
como um processo gradual, universal e
irreversivel, que se acelera na maturidade
e que provoca modificacdes funcionais e
estruturais no organismo, diminuindo a
vitalidade e favorecendo o aparecimento de
doencas, principalmente as de origem cronico-
degenerativas, que podem culminar com a
morte.(4>)

O aumento da expectativa de vida esta
diretamente ligado com o desenvolvimento das
neoplasias, pois 0 mesmo eleva a exposicao do
individuo aos fatores de risco presentes no meio
ambiente e o tempo dessa exposicao, sendo assim,
os danos ao DNA das células vao se acumulando
e possibilitando o desenvolvimento de células
geradoras de tumores. Logo, o aumento das
taxas de incidéncia e mortalidade por cancer
nas estatisticas nacionais é explicado pela
idade cada vez mais avangada, que constitui
um fator de risco para o desenvolvimento de
neoplasias.(>®

Segundo o INCA, Instituto Nacional do
Cancer, aproximadamente 75% das neoplasias
ocorrem em individuos com mais de 60 anos.
Em 2011, 66,3% das mortes por cancer no Brasil
ocorreram entre individuos dessa mesma faixa
etaria. No Brasil, a leucemia representa cerca de
3% de todos os tipos de cancer, sendo frequente
tanto em homens quanto mulheres. Para o ano
de 2016, foram estimados 5.540 novos casos de
leucemia em homens e 4.530 em mulheres, esses
valores correspondem a um risco estimado de
5,63 novos casos a cada 100 mil homens e 4,38
para cada 100 mil mulheres.®®

Sendo assim, ha uma preocupagao com
estes idosos, pois um grande nimero dessa
populacdo recebe o diagnéstico tardiamente,
dificultando o tratamento. Tais limitagodes,
geralmente, sdo decorrentes da nao valorizacao
das queixas dos pacientes, escassez de recursos
para custear exames clinico-laboratoriais, ou
ainda falta de estudos na area de oncogeriatria
hematolégica. Tendo em vista que tem que ser
dada uma atencao especial para as neoplasias
hematolégicas, uma vez que o sistema imune
destes pacientes, por muitas vezes, ja esta
debilitado, essas neoplasias podem se tornar
ainda mais agressivas.©®

OBJETIVOS
Objetivo Primario

Realizar um levantamento da ocorréncia
dos principais tipos de leucemia em idosos que
foram diagnosticados no Hospital do Servidor

Publico do Estado de Sdo Paulo no periodo de
outubro de 2015 a outubro de 2016.

Objetivo Secundario

Correlacionar o tipo de leucemia com a
ocorréncia de 6bitos nos idosos diagnosticados
no Hospital do Servidor Publico do Estado de
Sao Paulo no periodo de outubro de 2015 a
outubro de 2016.

METODOS

Este trabalho se caracterizou como uma
pesquisa exploratéria, descritiva, retrospecti-
va com abordagem quantitativa, onde foi reali-
zado um levantamento de pacientes que foram
diagnosticados com os principais tipos de leu-
cemia, sendo elas: leucemia mieloide aguda
ou cronica e leucemia linféide aguda ou croéni-
ca, no periodo de outubro de 2015 a outubro de
2016 no Hospital do Servidor Publico do Estado
de Sao Paulo, o qual se localiza na cidade de Sao
Paulo.

Na pesquisa foram incluidos todos os
pacientes, de 60 anos ou mais, que foram
diagnosticados com os principais tipos de
leucemia. Foram excluidos todos aqueles que
apresentaram idade inferior a 60 anos, que
ndo foram diagnosticados no HSPE e/ou que sé
vieram para tratamento da leucemia, que nao
estavam dentro do periodo estipulado e, ainda,
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pacientes que foram diagnosticados com outros
tipos de neoplasias hematolégicas. Também
foram excluidos os pacientes que tiveram
suspeita de leucemia, porém foram a Obito
antes da realizagdo da imunofenotipagem.

O estudo em questdo nao apresentou
riscos, pois a pesquisa utilizou, apenas
sistemas de informagdo institucionais e/
ou demais fontes de dados e informacgdes
clinicas disponiveis no banco de informacgdes
do laboratério sem utilizagdo de material
biologico. Todos os dados foram manejados e
analisados de forma an6nima, sem identificacao
nominal dos participantes da pesquisa. Além
disso, os resultados decorrentes do estudo
foram apresentados de forma agregada, nado
permitindo a identificacdo individual dos
participantes.

Esse estudo teve um carater nao inter-
vencionista, sem intervengdes clinicas e sem
alteracdes/influéncias na rotina/tratamento
dos participantes da pesquisa, e consequen-
temente sem adicdo de riscos ou prejuizos ao
bem- estar dos mesmos.

Envelhecimento populacional

Os fatores determinantes do envelhe-
cimento sdao ditados pelo comportamento de
suas taxas de fertilidade e mortalidade. Quan-
do ha queda da fertilidade e simultaneamen-
te, ou posteriormente, ha reducao das taxas
de mortalidade, o processo de envelhecimento
de uma determinada populagdo torna-se mais
acentuado. Esse processo ocorre em etapas
sucessivas, de formadinamica e é conhecido
como transi¢cdo epidemiolégica.t?

A transicdo epidemioldgica ocasionando
o envelhecimento populacional é uma das
mudanc¢as demograficas mais marcantes e
importantes da atualidade, e embora esse
fenbmeno seja caracteristico de paises
desenvolvidos, isso vem ocorrendo em paises
que se encontram em desenvolvimento,
sendo que no Brasil esse fenbmeno é o que
mais cresce. Um reflexo deste quadro sdo as
visiveis mudangas nas piramides populacionais
brasileiras, do passado, presente e as projecoes
para as proximas década.t®

O processo do envelhecer, que ocorre
com o passar dos anos e se acelera na
maturidade, é natural, universal e irreversivel.
O envelhecimento gera modificagdes funcionais

e estruturais no organismo, diminuindo a
vitalidade e provocando uma perda funcional
progressiva.t-®

Os avangos ocorridos na area farmacol6-
gica; as mudangas no estilo de vida da popula-
cdo idosa, através da implantacdo de novas
politicas publicas; o controle das doencas infec-
tocontagiosas, sdo uma combinag¢do de fatores
que resultam no aumento da expectativa de
vida. Esses fatores ocasionaram o crescimento
da populagdo da terceira idade, porém ha algu-
mas consequéncias, tendo em vista os varios
desafios que sdo direcionados ao sistema publi-
co de sadde, em decorréncia da elevagdo da in-
cidéncia de doengas proprias dessa idade, prin-
cipalmente as de origem cronico-degenerativas,
que podem culminar com a morte.*3%

Neoplasias

A palavra neoplasia significa uma nova
formacdo, é uma proliferacao local de clones
celulares atipicos de crescimento excessivo,
progressivo e ilimitado, incoordenado e
autonomo, irreversivel e com tendéncia a perda
de diferenciagdo celular, sem causa aparente.
O termo tumor é usado como sindénimo e foi
utilizado, primordialmente, para os aumentos
de volume causados pela inflamagdo. Os
tumores ou neoplasias sdo classificados em
malignos ou benignos. Ja o cancer é uma
denominacao genérica usada somente para
tumores malignos, se originou devido a
capacidade deste de invadir tecidos e 6rgaos,
podendo se espalhar para outras regides do
corpo, metastase.®1

O aumento da expectativa de vida esta
diretamente ligado com o desenvolvimento
das neoplasias, uma vez que o mesmo eleva
a exposicao do individuo aos fatores de risco
presentes no meio ambiente e o tempo dessa
exposicao, sendo assim, os danos ao DNA das
células vao se acumulando e possibilitando
o desenvolvimento de células geradoras
de tumores. Logo, a idade cada vez mais
avancada constitui um fator de risco para o
desenvolvimento de neoplasias e ocasiona o
aumento das taxas de incidéncia e mortalidade
por cancer nas estatisticas nacionais.(>®

Segundo o INCA, Instituto Nacional do
Cancer, aproximadamente 75% das neoplasias
ocorrem em individuos com mais de 60 anos.
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Em 2011, 66,3% das mortes por cancer no
Brasil ocorreram entre individuos dessa
mesma faixa etaria.(¢6712

Neoplasias hematologicas

As neoplasias hematoldgicas abrangem
um grupo heterogéneo de doencas malignas
que afetam os precursores hematopoiéticos
da medula 6ssea, ou seja, afetam de diferentes
formas o funcionamento da medula dssea e
orgaos linféides. Sendo, assim, os 6rgdos mais
envolvidos neste processo sdo: sangue, medula
6ssea, ganglios linfaticos, baco e figado.®¥

Dentre as neoplasias hematologicas, as
mais frequentes sdo: as leucemias, os linfomas
hodking e nao-hodking, o mieloma multiplo e
outras doencas mieloproliferativas.©®!?

Leucemia

No Brasil, a leucemia representa cerca de
3% de todos os tipos de cancer, sendo frequente
tanto em homens quanto mulheres. Para o ano
de 2016, foram estimados 5.540 novos casos de
leucemia em homens e 4.530 em mulheres, esses
valores correspondem a um risco estimado de
5,63 novos casos a cada 100 mil homens e 4,38
para cada 100 mil mulheres.”¥

As leucemias sao neoplasias malignas
do sangue originadas de células precursoras
hematopoiéticas que geram a substituicdo
difusa da medula 6ssea, parte interna dos
grandes ossos, por células neoplasicas
imaturas com alta taxa de proliferacdo, sendo
assim, elas comecam na medula 6ssea e se
espalham por todo o corpo humano.®!®

O acumulo dessas células prejudica
a hematopoiese, reduzindo e dificultando a
producdo de glébulos vermelhos, plaquetas
e globulos brancos, podendo causar o
aparecimento de anemias, infeccdes e
hemorragias. Além disso, na maioria das vezes,
essas células extravasam para o sangue, onde
sdo observadas em grande quantidade.”%1%

A célula leucémica também se prolifera
em locais de antiga hematopoese fetal, ou seja,
locais extra medulares como: figado, bago
e linfonodos. Essas células também podem
invadir e proliferar o6rgdos e tecidos nao
hematopoiéticos, como sistema nervoso central,
testiculos, trato gastrointestinal e a pele.(!>)

Asleucemias sdo doencas em que ocorre
alteracdo genética adquirida (ndo congénita)
nas células primitivas da medula éssea, e o
resultadodissoéocrescimentoanormal de uma
célula que perde suas funcdes. E importante
ressaltar que apesar de ocorrer nos genes, nao
se trata de um fendmeno hereditario.*®

Os principais tipos de leucemia sdo
classificados em quatro categorias, sendo que os
tipos de leucemia linfocitica e mieloide podem
se apresentar de forma aguda ou cronica.
Os termos linfocitica e mieloide denotam o
tipo de célula envolvido, sendo eles: linfécitos
imaturos e seus progenitores, e células-tronco
mieloidespluripotentes, respectivamente. Dessa
forma, os quatro principais tipos sdo leucemias
mieloides agudas e cronicas e linfociticas agudas
e cronicas."919

As leucemias agudas tém progressdo
rapida e afeta a maioria das células progenitoras,
aquelas que ainda ndo estdo totalmente
diferenciadas ou desenvolvidas, que perdem
a capacidade de desenvolver suas fungoes
normais. Essas células primitivas sao chamadas
de mieloblastos, nos casos de leucemia mieloide
aguda, ou linfoblastos, nos casos de leucemia
linfocitica aguda. Elas se multiplicam de forma
incontrolavel impossibilitando que as células
sanguineas normais sejam produzidas.®>1¢)

Ja as leucemias cronicas ocorrem de
maneira mais lenta e, por isso, uma parte da
linhagem de células progenitoras consegue se
desenvolver. Geralmente, essas células mais
diferenciadas conseguem exercer algumas de
suas funcdes normais.(*516)

Uma multiplicidade de alteragdes fisio-
patolégicas é gerada pela leucemia, podendo
aparecer dias ou semanas antes do seu diag-
nostico. Os aspectos clinicos ndo sdo muito es-
pecificos, dentre diversos sinais e sintomas, os
principais sdo: anemia, neutropenia, tromboci-
topenia, febre, sangramentos, dor osteoarticu-
lar, fadiga e dispneia.(!”)

Devido a extrema heterogeneidade das
entidades englobadas sob a mesma denominagao,
tanto no comportamento biolégico como no
aspecto clinico, é imprescindivel a utilizacdo
de critérios diagnoésticos precisos para a sua
classificacdo, uma vez que o protocolo de

tratamento depende do tipo da leucemia.(®
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Diagndstico

O diagnostico e a classificacao das leu-
cemias se baseavam, apenas, na analise mor-
folégica e citoquimica das células neoplasicas,
através do hemograma e/ou mielograma, po-
rém, esses critérios ndao tém boa reproduti-
bilidade e nem sempre sdo suficientes para
classificar alguns pacientes. Sendo assim, nos
dias atuais, o diagndstico e a classificacdo das
leucemias apoiam-se, em sua maioria, nos es-
tudos imunofenotipicos por citometria de flu-
x0, permitindo avancar na identificacdo de
determinados subgrupos que dificilmente sao
classificaveis s6 pela morfologia.(*?

Hemograma

A avaliagao preliminar da leucemia é fei-
ta através do hemograma, que fornece dados
essenciais como: contagem global e diferencial,
o comprometimento da hematopoese e a mor-
fologia dos leucocitos. A partir do hemogra-
ma ¢é possivel realizar a coloracao das células
sanguineas e visualiza-las no microscopio, nos
casos de leucemias, podem aparecer alteragdes
nas células leucocitarias e até blastos.(#29

O hemograma de um paciente com
leucemia pode ser bem variavel, até mesmo
entre pacientes com o mesmo tipo de leucemia.
A contagem absoluta de leucécitos pode estar
abaixo de 1.000 como pode exceder 500.000,
anemias normocitica e normocromica e
trombocitopenias também podem estar
presentes. A presenca de blastos nas leucemias
agudas pode variar de acima de 20% até 90%, na
contagem diferencial.?-22)

Essas alteragdes nas células sanguineas
devem ser confirmadas por um mielograma,
exame que ¢ solicitado toda vez que o
diagnostico de leucemia é sugerido.(%2%

Mielograma

E um exame realizado através da pun-
cdo e aspiracao de aproximadamente um mili-
litro da medula 6ssea do esterno, ou quando o
paciente for crianca, ossos do quadril ou tibia.
Esse tem como objetivo a andlise e quantifica-
¢do dos componentes da medula.>2?3

Uma vez que a célula leucémica cresce
mais que os elementos normais, logo a medula
aspirada de qualquer local revelara o infiltrado
leucémico.t

A medula pode se apresentar hipercelular
com substituicido dos espacos adiposos e
elementos medulares normais por células
leucémicas. Os blastos, nas leucemias agudas,
aparecem acima de 20% nas mieloides e acima
de 25% nas linfoides.%#%

Analise citoquimica

As coloragdes citoquimicas utilizadas
no diagnostico e na classificagdo das leucemias
podem ser aplicadas tanto a medula 6ssea
quanto ao sangue periférico, essas reacgdes
auxiliam na deteccdo da diferenciacdo entre
a origem mieloide e linfoide. Apesar dos
progressos da imunofenotipagem, as reacgdes
citoquimicas ainda sio tuteis.?%>

As principais coloracdes em uso sao as
mieloperoxidase (MPO), sudanblack B (SBB),
fosfatase alcalina, natol AS-D; cloroacetatoes-
terase (CAE) e esterases inespecificas como:
alfa-naftil acetato esterase (ANAE), reacdo do
acido para-aminossalicilico (acido periédico de
Schiff - PAS) e fosfatase acida.??

As reacoes mieloperoxidase e sudanbla-
ck positivas sdo uteis para confirmar a nature-
za mieloide dos blastos e revelar os bastdes de
Auer em aproximadamente 65% dos casos, es-
sas coloragdes sao positivas para as séries neu-
trofilicas, eosinofilicas e fracamente positivas
para os mondcitos. Ja os linfécitos sdo unifor-
memente negativos para essas reagoes.(1%21:26)

Os linfoblastos revelam atividade
paranuclear na esterase inespecifica quando
que realizada em pH 4cido, tendo uma atividade
maior de 75% na fosfatase acida.’”

Imunofenotipagem

A caracterizacao imunofenotipica
tem sido o principal método utilizado para
determinar a linhagem celular e analisar
a maturacdo das células nas neoplasias
hematolégicas. A classificacdo das leucemias
é importante, principalmente, para definir
a terapéutica a ser empregada, uma vez que
sabendo a origem, se linfoide ou mieloide e
os seus subtipos, a conduta terapéutica sera
completamente diferente, além disso, auxilia,
até certo ponto, no progndstico.(161819:27)

A classificacdo  morfolégica mais
utilizada é a chamada classificacao FAB, a
qual foi desenvolvida em 1976 por um grupo
de hematologistas franceses, americanos e
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britanicos e define cada tipo de marcador
imunoldgico que esta presente nas diferentes
leucemias.(827)

De acordo com a classificacdo FAB, as
LLA sdo primeiramente divididas em linhagens
T e B, pelas caracteristicas imunofenotipicas
dos linfoblastos, e, seguidamente, subdivididas
em L1, LZ e L3. Enquanto que a LMA sao
caracterizadas por sete subtipos MO0-M?7,
de acordo com o grau de maturacao dos
precursores mieloides envolvidos.?”)

A caracterizacdo imunofenotipica através
da citometria de fluxo é um método rapido,
objetivo e quantitativo para determinacdo de
linhagem celular.®

Citometria de fluxo

A citometria de fluxo é um método
que permite a determinagcdo de multiplas
propriedades fisicas simultaneamente de
particulas isoladas em suspensdo, nesse
caso, as células. Dessa forma, é possivel
detectar e quantificar antigenos celulares
de superficie, citoplasmdaticos e nucleares,
sendo que a andlise pode ser realizada em
sangue periférico, aspirado de medula 6ssea
ou linfonodo, colhido com o anticoagulante
EDTA, heparina ou ACD.t®

Os anticorpos monoclonais utilizados
sdo habitualmente submetidos a critérios e
avaliados por um grupo de laboratérios de
referéncia. Quando aceitos, esses anticorpos
rececbem a designacdo CD (cluster of
differentiation). Cada CD pode ser representado
por varios anticorpos monoclonais que
reconhecem o mesmo antigeno, mas nao
necessariamente o mesmo epitopo, produzidos
por diferentes clones de células.t®

A citometria de fluxo mede as proprie-
dades de células em suspensao, orientadas num
fluxo laminar e interceptadas uma a uma por
um feixe de laser. As modificagdes ocasionadas
nesse feixe de luz, devido a presenca de células,
serdo detectadas e mensuradas por sensores. A
luz que se dispersa é coletada por um sistema
optico, permitindo a identificacdo das células
pelo seu tamanho e granularidade interna, logo,
as hemadcias, plaquetas, linfécitos, mondcitos e
granuldcitos podem ser identificados e quanti-
ficados.*®)

Sendo assim, é possivel fazer a diferencia-
cdo dos mais variados tipos de leucemias. Para
aidentificacao e quantificacdo dos blastos, é ne-
cessaria a combinacao de mais de um marcador
de células imaturas, como por exemplo: CD34,
CD117, HLA-DR e CD45 para células mieloides,
e CD34, CD45 e nTdT para células linfoides.?¥

Como os casos de LMA sao classificados
de acordo com o estagio maturativo, os
marcadores serdo de acordo com a linhagem
comprometida, desse modo, as linhagens
neutrofilica expressdo - CD117, CD13 e
CD33; monocitica - CD64, CD36, CD14, CD4 e
CD11c; megacariocitica - CD61, CD41, CD42;
eritroide - CD71, CD36, CD235a.4

Na LLA de linhagem B, os blastos devem
expressar o antigeno CD19 em associacdo a
um ou mais marcadores de linhagem B. ]Ja a
linhagem T é confirmada pela expressao de CD3
na superficie ou citoplasma dos blastos. Para a
LLC, alémdo CD19, as células se caracterizam,
basicamente, pela expressao de CD5, CD23,
CD20, CD43, CD22, CD11c e CD200.%%

Tratamento

O objetivo do tratamento é obter a
remissdo completa das alteragdes apresentadas
nos exames laboratoriais, biologicamente
isso implica no desaparecimento do clone
leucémico e na restauragdo e normalizagao
hematopoiética. Dependendo do tipo e
extensao da doenca, o paciente pode fazer
quimioterapia, imunoterapia, radioterapia,
transplante de medula 6ssea ou a associacao
de diferentes tratamentos. Depois, quando os
sinais e sintomas desaparecerem, podem ser
administrados tratamentos adicionais, para
prevenir uma recidiva. Este tipo de tratamento
é chamado de terapéutica de manutengio.*28)

Leucemia linfécitica aguda ou leucemia
linfoblastica aguda

A leucemia linfocitica aguda é causada
pela proliferacdo e expansdo clonal de células
imaturas da linhagem linfoide, os chamados
linfoblastos, os quais invadem a medula
6ssea e outros tecidos extramedulares. Essa
leucemia é caracterizada pela presenca de
grande porcentagem de linfoblastos no sangue
periférico e na medula dssea, sendo que, ao
diagnéstico, estes blastos excedem 25% das
células nucleadas na medula.(?>29-30
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Na LLA sdo encontrados linfocitos pri-
mitivos em diferentes estagios de desenvol-
vimento, pois 0s mesmos mantém capacidade
de multiplicagdo, mas nao de diferenciagao até
as formas maduras e normais. Essa parada de
maturacao pode ser detectada por meio de an-
ticorpos monoclonais capazes de demonstrar

os antigenos de diferenciacdo linfocitarios.
(19,25,29,31)

Os linfocitos primitivos se acumulam na
medula 6ssea prejudicando a producao normal
de glébulos vermelhos, brancos e plaquetas,
podendo causar reducao desses elementos
sanguineos, por isso, essa doencaapresenta
ampla diversidade nos aspectos clinicos e
bioldgicos.(192931)

A LLA apresenta subtipos que variam
de acordo com os linfécitos primitivos que
estejam em desenvolvimento, independente
da fase, sendo que os principais subtipos
foram descobertos através da avaliacdo dos
imunofenétipos, que sdo responsaveis por
originar as caracteristicas fisicas das células.(?

As leucemias linfociticas agudas podem
ser de tipo B ou T, sendo que as do tipo B sdo
as mais frequentes. Como os marcadores
das células leucémicas variam conforme
o tipo de linfécito proliferante, a pesquisa
desses marcadores imunologicos é de extrema
importancia, uma vez que essa direciona a
terapéutica e auxilia o prognodstico. Além
disso, também ¢é importante considerar a idade
do paciente, a contagem inicial de glébulos, as
condigdes clinicas e o envolvimento ou ndo do
sistema nervoso, testiculos e ganglios.(?>31

A LLA pode ocorrer em qualquer idade,
porém é o tipo mais comum de cancer infantil,
sua incidéncia é maior entre criancas de 2 a 5
anos, numa porcentagem de aproximadamente
70%, diminuindo entre adolescentes e jovens
adultos, e crescendo ap6s os 60 anos de idade.
Entre as criancas, essa doenca é mais comum
naquelas de cor branca e sexo masculino.®3%

A causa, de fato, da LLA é desconhecida,
porém sabe-se que existem dois mecanismos
gerais de inducao a leucemia: ativacdo de um
proto- oncogene e/ou a criacdo de uma fusdo
genética com propriedades oncogénicas. Além
disso, a etiologia da LLA pode estar relacionada
com mutagdes de genes secundarias a uma
virose ou a acao de agentes fisicos ou quimicos.

Sabe-se, ainda, que anormalidades genéticas,
como sindrome de Down, Ataxia-telangectasia,
sindrome de Blomm e anemia de Fanconi,
podem predispor a essa leucemia.?>2%3%

O tratamento da LLA é, relativamente,
longo, podendo variar de 2 a 3 anos, e apesar
dos esquemas terapéuticos variarem de centro
para centro, os protocolos modernos sdo
constituidos, invariavelmente, de cinco grandes
fases: inducdo da remissdo, intensificacao/
consolidacao, reinducao, prevencdo da leucemia
no sistema nervoso central e continuacao ou
manutenc¢do da remissio.¥

Leucemia linfocitica cronica

A leucemia linfocitica cronica é uma
doenga linfoproliferativa cronica, resultante
de alteragdes genéticas no DNA de apenas uma
célula na medula 6ssea, um linfécito, causando
proliferacdo exacerbada das células linféides e
aumentando o nimero de linfocitos maduros
na corrente sanguinea, porém nao impede a
formacdo de células normais.!”3%

Cientistas ainda nao sabem o que causa
essa lesdo no DNA dos pacientes com LLC,
uma vez que esta patologia ndo esta associada
a agentes toxicos, virais e ambientais nem a
radiacdo ionizante. Apesar de a patogénese nao
estar totalmente esclarecida, tem sido descrito
maior ocorréncia de LLC entre parentes de
primeiro grau e entre irmdos gémeos, sendo
assim, fatores genéticos hereditarios tém sido
sugeridos para a etiologia da doenga.(3°-3¢)

Muitos pacientes sdo oligo ou assinto-
maticos, dessa forma, alguns casos de LLC sao
diagnosticados quase que por acaso, em exames
de rotina. Porém, outras vezes, o quadro clini-
co pode ser severo apresentando anemia grave,
ictericia e perda de peso. A doenga tem carater
lento, mas progressivo, podendo ser detectada
em varias fases em sua evolucdo natural.l”:35-36)

Esse tipo de leucemia apresenta no
hemograma um achado bem peculiar, sombras
celulares conhecidas como manchas de
Gumprecht, apesar disso, a confirmacdao do
diagndstico é feita através da citometria de
fluxo.(2436)

E a leucemia mais comum nos paises
ocidentais e extremamente rara nos paises
asiaticos. E uma doenca predominantemente
do idoso, sendo mais frequente ap6s os 50 anos
e tendo um aumento exponencial na incidéncia
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com o avancar da idade, para ambos os sexos,
raramente ocorre antes dos 30 anos de idade. A
idade mediana ao diagnoéstico é de 72 anos e ha
um predominio no sexo masculino, embora haja
variagdo de acordo com o pais.(2*35:36)

Para saber a extensdao da doenca, a
sua localizacdo e se ela afeta a funcdo de
outros o6rgdos é feito estadiamento, ou seja,
os pacientes sdao classificados em estagio
especifico da doenca para que possa ser
avaliado a progressao e o tratamento adequado
da doenga, obtendo um melhor prognostico. A
cura para a leucemia linfocitica cronica € rara,
sendo assim o tratamento é conservador com
o objetivo de controlar os sintomas, nao
existindo tratamento padrdo para eliminar a
LLC, embora esta seja a leucemia que apresenta
maiores indices de sobrevida.3>-3%

Mais de 65% dos casos de LLC sao
acompanhados apenas ambulatorialmente,
nao requerendo tratamentos ou internacoes.
Porém, pacientes que apresentam uma piora
nas condi¢des clinicas ou contagens sanguineas,
sdo submetidos a quimioterapia, radioterapia,
transplante de células tronco, anticorpos
monoclonais, esplenectomia e imunoglobulina.
Entretanto, a quimioterapia feita muito cedo
pode diminuir a expectativa de vida ao invés de
aumentar. (36-37)

Leucemia mieloide aguda

A leucemia mieloide aguda é um grupo
heterogéneo de doengas caracterizadas pela
aquisicdo de alteracoes genéticas e epigenéticas
nas células progenitoras hematopoéticas,
isso perturba os mecanismos normais de
autorrenovacdo, proliferacdo e diferenciagdo
dessas células. Sendo assim, ha um crescimento
incontrolavel e acumulo de mieloblastos na
medula éssea causando a substituicdo do tecido
normal, uma vez que as células sanguineas
maduras normais sdo produzidas de forma
insuficiente.16:21.29

A grande diversidade molecular da
LMA ¢é atestada por varios fatores que estdo
envolvidos na patogénese dessa doenca como:
mutacdes génicas, expressdo desregulada
de genes, alteracdes epigenéticas e RNA ndo
codificantes.*

A LMA é uma doenga que acomete
preferencialmente adultos (80% dos casos), e
¢ mais comum no sexo masculino. A incidéncia

geral é de 2,4 casos para cada 100.000
habitantes/ano, mas aumenta com o progredir
da idade. Dentre as leucemias agudas na

infancia, ela representa cerca de 15% a 20%.
(21,24)

Embora, na maioria dos casos, a LMA
surge sem motivo aparente, o aparecimento
dessa leucemia é relacionado a varios fatores
de risco como: idade, antecedente de doencas
hematolégicas (sindromes mielodisplasicas,
neoplasias  mieloproliferativas), alteragoes
genéticas, exposicdo ocupacional ou ambiental
a agentes quimicos, fisicos e virus. Também
pode incidir em sobreviventes do tratamento
prévio para neoplasias malignas, como linfoma,
sarcoma e carcinoma, isto é, apés o uso de
quimioterapicos alquilantes e inibidores da
topoisomerase II. Doengas raras como anemia
de Fanconi e sindrome de Down aumentam o
risco do desenvolvimento dessa doencga .(2*3D

O processo neopldsico que da origem
ao clone leucémico pode surgir em qualquer
estagio do desenvolvimento celular, ou seja, em
qualquer fase da hematopoese. Dessa forma,
as leucemias sao classificadas de acordo com
o tipo celular envolvido e o grau de maturacao
das células.®?

Os primeiros sistemas de classificacdo
dessa leucemia eram baseados somente em
investigacoes citomorfolégicas e citoquimicas,
porém, a imunofenotipagem foi incorporada
nesse sistemapara um delineamento mais
preciso da linhagem hematopoética.?V

De acordo com o sistema de classificacdo
FAB, as LMA s3o subclassificadas em oito
tipos: MO - sem diferenciacdo morfolégica; M1
- com minima diferenciacdo morfolégica; M2
- com diferenciacdo (componente monocitico<
20%); M3 - promielocitica hipergranulare M3
variante hipogranular;M4 - mielomonocitica
(células monociticas > 20%) e M4 variante;
M5 - monocitica (com células monociticas
> 20% das células leucémicas), sendo Mba
- monoblastica (sem diferenciacdo, blastos >
80%) e M5b - monocitica (com diferenciagao,
blastos < 80%); M6 - eritroleucemia e variante;
M7 - megacarioblastica.(*?!)

Nessa leucemia, pode ou ndo haver blastos
circulantes no hemograma, geralmente, o
mielograma se apresenta de forma hipercelular
com mais de 20% de blastos com caracteristicas
morfolégicas mieloides, porém, por vezes,
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apenas a imunofenotipagem consegue atestar a
linhagem.(?%

A identificacdo das caracteristicas dos
diversos subtipos da LMA, a idade e as condi-
coes clinicas do paciente sdo fundamentais na
escolha do tratamento entre os diferentes
esquemas existentes. Acitogenética e os es-
tudos moleculares, frequentemente, detectam
anormalidades dentro do clone leucémico, po-
dendo sugerir o diagnostico e/ou o prognostico.
Apesar disso, a LMA apresenta um prognostico
pobre, especialmente em pacientes idosos.162)

O principal objetivo do tratamento
é a obtencdo da chamada remissao, que é
o desaparecimento das células blasticas
na medula Ossea, quando a remissao é
atingida, ha o restabelecimento da producao
normal dos glébulos vermelhos, brancos e
plaquetas. O tratamento inicial é feito através
da quimioterapia podendo variar desde a
intensificacdo das doses até o uso das diversas
modalidades de transplante de medula 6ssea.*®)

Leucemia mieloide cronica

A leucemia mieloide cronica é uma
doenca mieloproliferativa cronica clonal cau-
sada por uma alteracao adquirida no DNA de
uma célula- troncohematopoetica. As células
alteradas na LMC, geralmente, funcionam de
forma adequada, permitindo um curso inicial

da doenc¢a mais brando do que os casos agudos.
(24,31,38)

Essa leucemia se caracteriza, na
maioria dos casos, pela translocacao reciproca
e equilibrada entre os bracos longos dos
cromossomos 9 e 22, t(9;22), resultando
no cromossomo Philadelphia (Ph) ou no
rearranjo dos genes BCR-ABL1, e isso gera uma
proteina de fusdo que é uma tirosinaquinase
desregulada. Essa possui uma hiperatividade
que desencadeia a liberacdao de efetores da
proliferacdo celular e inibidores da apoptose,
sendo sua atividade responsavel pela
oncogénese inicial da LMC, promovendo um
quadro de hiperplasia mieloide.(?*3®

A maioria dos casos de LMC ocorre
em adultos, sendo suaincidénciade 1 a 2 casos
para cada 100 mil habitantes/ano, enquanto
que em criancas, de até 10 anos, é de 1 para 1
milhdo. A LMC representa aproximadamente
15% das leucemias em adultos, sendo que a
mediana de idade ao diagndstico é de 55 a 60
anos, tendo uma discreta preponderancia do
sexo masculino.(12438)

A causa etiologica é desconhecida,
embora a t(9;22) é necessaria e suficiente para
o desenvolvimento da doenga. Além disso,
exposicdo a derivados do benzeno e radiagdo
sdo fatores predisponentes.*¥

Embora a doenga seja relacionada a
uma Unica alteragdo génica presente, o quadro
clinico é heterogéneo, tanto na apresenta¢do
clinica quanto na evolugdo. Classicamente,
a doenca evolui em trés fases: cronica (FC),
acelerada (FA) e crise blastica (CB).®

Na FC ocorre proliferacdo clonal exacer-
bada das células granulociticas, mantendo es-
tas a capacidade de diferenciacdo, e nessa fase
a doenca é facilmente controlada. Em seguida,
num variavel periodo de tempo, o clone leucé-
mico perde a capacidade de diferenciacao e a
doenga dificilmente é controlada, fase acelera-
da, e progride para uma leucemia aguda ou cri-
se blastica.®

Um simples hemograma pode levantar
a hipotese de LMC, onde revelard uma grande
propor¢dao de células maduras e pequena
quantidade de blastos, células imaturas. Para
o diagndstico definitivo é necessario o estudo
da medula 6ssea, em que serdo confirmados os
achados do hemograma, e, ainda, a realizacao
da citogenética, exame que confirma a presenca
do cromossomo Ph. Testes com as técnicas de
FISH e PCR podem ser usados nesse sentido.G?

A descoberta dessa alteracdao molecular
ndo apenas aprimorou o diagndstico da LMC,
mas possibilitou o desenvolvimento de terapia
dirigida contra esse defeito molecular em
especifico. Uma vez iniciado o tratamento com
antitirosinaquinase, é preciso monitorar a
resposta.(?+38

RESULTADOS

No periodo de outubro de 2015 a outubro
de 2016, 170 pacientes realizaram o exame
de imunofenotipagem da medula dssea e/ou
sangue periférico, a maioria também realizou
mielograma. Desses 170 pacientes, 34 foram
selecionados (como ilustra a seguir no Grafico
1) segundo os critérios de inclusdo e exclusao,
ou seja, 34 pacientes com idade a partir de 60
anos foram diagnosticados com os principais
tipos de leucemia.
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Grafico 1: Relacdo entre pacientes pesquisados e selecio-
nados

Grafico 3: Porcentagem dos principais tipos de leucemia
encontrados nos idosos
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A idade dos 34 idosos variou de 61 a 93
anos, com média aproximada de 74 anos. Foi
observado um predominio do sexo feminino
(n=18), sobre o sexo masculino (n=16), como
pode ser visto abaixo no grafico 2.

Grafico 2: Género dosidosos diagnosticados com leucemia
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A leucemia com maior ocorréncia, dentre
esses idosos, foi a leucemia mieloide aguda,
perfazendo 50% dos casos (n=17),sendo que 9
eram do sexo feminino e 8 do sexo masculino.
A leucemia linfocitica cronica ocorreu em 14
pacientes, aproximadamente 41% dos casos,
e houve predominio do sexo masculino (n=8)
sobre o feminino (n=6). A leucemia linfoblastica
aguda apareceu em 2 pacientes do sexo
feminino, cerca de 6% dos casos, e a de menor
ocorréncia foi a leucemia mieloide croénica
que apareceu em apenas 1 paciente do sexo
feminino, aproximadamente 3% dos casos. Os
graficos 3 e 4, a seguir, ilustram a porcentagem
das leucemias encontradas nesse estudo e a
relacao destas com os géneros dos idosos.

m LMA

mLLC

mLLA

LMC

Fonte: Autoria propria

Grafico 4: Relacdo das leucemias encontradas com o
género dos idosos

® Mulheres

= Homens

Fonte: Autoria prépria

Dos 34 pacientes, 11 foram a Obito,
sendo que 7 pacientes eram do sexo feminino
e 4 do sexo masculino. Desses 11 pacientes, 10
apresentaram LMA e apenas 1 apresentou LLA,
como pode ser visto abaixo no grafico 5.

Grafico 5: Ocorréncia de 6bitos nos idosos com leucemias

® Homens

m Mulheres

LLA

o_
)
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Fonte: Autoria prépria
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DISCUSSAO

O cancer é um problema de saude
publica, especialmente entre os paises em
desenvolvimento, onde é esperado que, nas
préoximas décadas, o impacto do cancer na
populagdo corresponda a 80% dos mais de 20
milhdes de casos novos estimados para 2025.
A estimativa mundial, realizada em 2012, pelo
projeto Globocan/Iarc, apontou que, dos 14
milhdes de casos novos estimados, mais de 60%
ocorreram em paises em desenvolvimento.®

Foram estimados 352 mil casos novos de
leucemia no mundo em 2012, correspondendo
a 2,5% de todos os casos novos de cancer. Ja
para a mortalidade, foram estimados 265 mil
Obitos no mundo nesse mesmo ano. Para o
Brasil, foram estimados, no ano de 2016,
5.540 casos novos de leucemia em homens
e 4.530 em mulheres, correspondendo a um
risco estimado de 5,63 casos novos a cada 100

mil homens e 4,38 para cada 100 mil mulheres.
(39)

Estudos epidemioldgicos demonstram
que a idade é um dos principais fatores de risco
para o desenvolvimento do cancer, uma vez que
individuos com idade mais avangada ficam
mais expostos, por um maior periodo de tempo,
a substancias potencialmente mutagénicas,
com isso, os danos ao DNA das células vao se
acumulando e possibilitando o desenvolvimento
de células geradoras de tumores. Sendo assim,
a transicdo demografica e o envelhecimento
populacional introduzem desafios as politicas
publicas de satude.®?

A leucemia mais comum em criangas é a
leucemia linfoblastica aguda enquanto que nos
adultos é a leucemia mieloide aguda. Porém,
estudo publicado pelo INCA, em 2015, afirma
que a leucemia linfocitica cronica é a mais
comum em adultos, principalmente em paises
mais industrializados. Essas contraposi¢des
podem ser causadas pelos aspectos inerentes
da prépria LLC, muitos pacientes sdo
assintomaticos e cerca de 65% dos casos
sdo acompanhados ambulatorialmente, isso
dificulta nos estudos epidemiolégicos. Com
isso, acredita-se, que os dados relatados
na literatura sobre a LLC possam estar
subestimados.(3%3%)

O diagndstico tardio das leucemias nos
idosos é um problema que afeta, diretamente, a
sobrevida. Muitas vezes ha uma nao valorizacao
das queixas dos pacientes, escassez de recursos
para custear exames clinico-laboratoriais, ou

ainda falta de estudos na area de oncogeriatria
hematol6gica, uma vez que as leucemias sao
um grupo de doencas heterogéneas e que
apresentam uma condicéo clinica variavel.*”)

No estudo em questdo, a LMA foi a que
teve maior ocorréncia nos idosos corroborando
com a publicacdo de Chauffaille, 2016, que
afirma que a incidéncia dessa doen¢a aumenta
com o avanc¢ar da idade podendo chegar a 35
casos para cada 100.00 habitantes/ano aos 90
anos.¥

by

Na pesquisa realizada a LMA foi a
leucemia que teve o maior indice de O6bitos e
isso vai de encontro com os dados da literatura,
pois esta, por ser uma leucemia aguda, tem
uma caracteristica mais agressiva, ja que os
blastos se proliferam de forma exponencial
na medula 6ssea dificultando a produg¢do das
células sanguineas maduras normais, isso causa
quadros severos de anemias, trombocitopenias
e infec¢coes. Dessa forma, a doenca apresenta um
progndstico pobre, especialmente em pacientes
idosos.(16:21.24)

Embora a literatura afirme que nesses
tipos de leucemia a ocorréncia seja maior em
homens do que mulheres, no estudo realizado
foi observado um predominio do sexo feminino
sobre o masculino, porém, isso pode ser
explicado pelo fato da sobrevida das mulheres
ser mais alta do que dos homens, além disso,
em Sdo Paulo, a populacdo feminina é maior do
que a masculina.®?

CONCLUSAO

Foi possivel concluir que a ocorréncia,
relativamente, alta de leucemias em idosos é
causada pelo envelhecimento populacional,
particularmente, nos paises em desenvolvi-
mento, no caso o Brasil.

Os exames para um diagnéstico
precoce e correto sdo de suma importancia,
principalmente, nas leucemias agudas, pois é
possivel classificar o tipo e subtipo da leucemia
a fim de auxiliar na escolha do protocolo de
tratamento e no progndstico.

Embora a idade avan¢ada possa di-
ficultar o diagnostico e tratamento, o tipo
da leucemia é um fator muito importante, uma
vez que a leucemia mieloide aguda se mostrou
agressiva, o que ja era esperado pelo curso da
doenca.
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Papiloma invertido bilateral

Bilateral inverted papilloma
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RESUMO

O papiloma invertido é um tumor epitelial benigno da mucosa
nasal e seios paranasais, que se caracteriza morfofisiologicamente
pela invaginacdo do epitélio em direcdo ao estroma. Apesar de
histologicamente benigno, é capaz de penetrar as paredes 6sseas dos
seios paranasais e regides circunvizinhas. O objetivo desse trabalho foi
relatar um caso de papiloma invertido bilateral no sexo feminino, 54
anos, nao sendo essa a apresentacao epidemiolégica mais comum. Foi
diagnoéstica através de exame clinico e endoscépio, com confirmacao
anatomopatoldgica, apresentando uma boa evolugao apds o tratamento
cirurgico endoscopico.

Descritores: Papiloma; Papiloma invertido; Cirurgia endoscoépica

ABSTRACT

An inverted papilloma is a mild sinonasal tumor on the lateral walls
of the nasal cavity, which histology shows ribbons of respiratory
epithelium enclosed by basement membrane which grows into
the subjacent stroma. Although it is benign tumor, its capability to
penetrate the walls of the sphenoid sinus is stated. The aim of this
paper is to report a case of bilateral inverted papilloma in a female 54
year-old patient, despite of the unusual presentation of this disease.
Through a clinical and an endoscopic exam, there was a diagnosis with
anatomic pathological verification, presenting a good recovering after
endoscopic surgery.

Keywords: Papilloma; Inverted papilloma; Endoscopic surgery
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INTRODUCAO

O termo papiloma significa neoplasia
com crescimento epitelial. O primeiro
relato deste tipo de tumor em cavidade
nasal foi realizado por Ward em 1854.
Trata-se um tumor epitelial benigno da
mucosa nasal e seios paranasais, que se
caracteriza morfofisiologicamente pela
invaginacdao do epitélio em dire¢dao ao
estroma. Apesar de histologicamente
benigno, é capaz de penetrar as paredes
0sseas dos seios paranasais e regioes
circunvizinhas.(®

Os papilomas invertidos nasossinuais
(PINS) constituem tumores benignos que
representam 0,5 a 4% de todos os tumores
nasais. Sao mais freqiientes em pessoas
do sexo masculino (5:1), na raga branca
e entre a quinta e a sexta décadas de vida
demonstram caracteristicas bem definidas:
sdo predominantemente unilaterais, tém
tendéncia a recorréncia e sao de capacidade
destrutiva.®

Cerca de até 20% dos PINS podem
apresentar graus variados de displasia
epitelial, o que confere um potencial
maligno a este tipo de tumor.®®

O acometimento bilateral é descrito
em 0 a 13% dos casos na literatura,
ocorrendo principalmente por extensdo
da doenga de uma fossa nasal para a fossa
contralateral através do septo nasal.®®)

O presente trabalho tem por objetivo
apresentar um caso de paciente do sexo
feminino com apresentacdo bilateral do
papiloma invertido.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 54 anos,

Ao exame otorrinolaringoldgico observou-
se lesdo rdsea de superficie irregular
ocupando toda a extensao da fossa nasal
esquerda, sem alteracdes a oroscopia e
otoscopia.

A nasofibrolaringoscopia revelou
lesdo acima da concha inferior direita, de
aspecto semelhante aquela encontrada em
fossa contralateral, ocupando quase sua
totalidade.

A paciente foi entdo submetida a
cirurgia endoscopica nasossinusal, com
anatomo patolégico compativel com
papiloma invertido bilateral sem sinais
de atipia celular, compativel com biépsia
prévia  realizada  ambulatorialmente
(Figuras 1 e 2).

Evoluindo bem no poés operatdrio,
seguimento ambulatorial, exame
endoscopico nasal sem sinais de recidiva até
0 momento.

com

Figura 1: Projecdes papiliformes revestidas por epitélio

com queixa de obstrucdo em fossa nasal

. L. ) , respiratério, por vezes apresentando metaplasia
esquerda e rinorréia intermitente ha um ano.

escamosa. Hematoxifilina - Eosina (HE). Aumento 40x
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Figura 2: Lamina propria apresentando tecido conjuntivo
com vasos neoformados, infiltrados inflamatdérios mono-
nucleares e indmeros eosindfilos. HE. Aumento 100x.

DISCUSSAO

O papiloma invertido é uma neopla-
sia epitelial verdadeira, de carater benigno,
que apresenta crescimento endofilico do
epitélio superficial para o interior do es-
troma subjacente. A denominacao invertida
justifica-se pelo crescimento endofilico do
epitélio superficial para o interior do estro-
ma adjacente.(3

A literatura mostra que os doentes
com papiloma invertido sao tipicamente do
sexo masculino com queixas de obstrugao
nasal unilateral na 52 ou 62 décadas de.
Em nosso trabalho foi divergente, uma
vez que, se trata de uma mulher com
acometimento bilateral, todavia a queixa
clinica foi compativel ja que a descricdo de
obstrucdo nasal unilateral é o sintoma mais
frequente, encontrado em 77% dos casos.
Os sinais e sintomas sdo inespecificos,

podendo causar obstrucdo nasal unilateral,
epistaxe, disturbios olfatdrios e rinossinusites
recorrentes.(367)

O diagnéstico deve iniciar-se por
uma anamnese detalhada, pesquisando a
exposicao ambiental, os habitos nocivos,
as alergias e as doengas associadas, e pelo
exame otorrinolaringolégico completo. Os
exames endoscopicos e radiolégicos (TC
e RM) sdo fundamentais para o estudo e o
diagnostico do tumor. A bidpsia associada ao
estudo histopatolégico selam o diagnostico,
seguimento adotado no presente caso.!V

O tratamento de eleigdo é a ressec¢ao
cirurgica completa da lesdo. O tratamento
cirurgico agressivo primario tem como
objetivo a remoc¢ao completa do tumor
incluindo margens de mucosa saudaveis,
constituindo principal
abordagem terapéutica A indicacdo de
técnica endoscopica foi intensificada ao
longo dos anos e tumores cada vez maiores
foram retirados com sucesso com o uso

atualmente a

desta técnica, com auséncia de incisdo
facial, reducdo do periodo de internamento
hospitalar e reducdo da dor no pos-
operatdrio, sendo esse o tratamento optado
para nossa paciente.(?819

CONCLUSAO

O papiloma invertido bilateral é
uma entidade rara, sendo predominante
no sexo masculino, o que difere no nosso
caso, tornando este relato importante, no
tocante a diagnédstico diferencial. Devido
a agressividade local, recorréncia elevada
e possibilidade de transformagdao maligna,
¢ importante seu diagnostico precoce e
preciso, com realizagdo de tratamento
adequado para diminuir as taxas de recidiva

e complicacgoes.
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Granuloma cutaneo por silica

Cutaneous granuloma by silica
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RESUMO

0 Granuloma cutaneo por silica é uma condi¢gdao pouco comum, causada
por implantagao acidental de silica através de solugdo de continuidade
da pele. Relata-se caso de paciente masculino, 73 anos, com nédulo
eritematoso de crescimento progressivo na fronte. Anatomopatolégico
elucidou o diagnoéstico de granuloma tipo corpo estranho por silica.
A patogénese ndo estd bem estabelecida mas acredita-se que a
transformacdo da silica para o estado coloidal seja essencial para
iniciar a resposta granulomatosa. A auséncia do relato de exposicao
a silica pode tornar um desafio diagndstico, mimetizando sarcoidose
cuja diferenciacao pode ser feita com a microscopia de luz polarizada.

Descritores: Granuloma de corpo estranho; Microscopia de

polarizacdo; Di6éxido de silicio

ABSTRACT

Cutaneous silica granuloma is an uncommon condition, caused by
accidental implantation of silica through the skin. We report a case
of male patient, 73 years old, with progressive erythematous nodule
on the forehead. Biopsy showed foreign body granuloma by silica.
The pathogenesis is not well established but it is believed that the
transformation of silica into the colloidal state is essential to initiate
the granulomatous response. The absence of the report of exposure to
silica may make it a diagnostic challenge, mimicking sarcoidosis whose
differentiation can be made with polarized light microscopy.

Keywords: Foreign-Body Granuloma; Polarization microscopy; Silicon
dioxide
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INTRODUCAO

0 Granuloma cutaneo por silica é uma
condicdo pouco comum, primeiramente descrita
por Shattock em 1916 como “pseudotuberculoma
silicotum”. Trata-se de granuloma tipo corpo
estranho causado por implantagdo acidental de

silica por meio de solugdo de continuidade da pele.
(1-2)

Geralmente localizada na face e extremida-
des. O periodo entre a exposicado a silica e a for-
macao do granuloma pode variar de semanas a
décadas.*?

RELATO DO CASO

Masculino, 73 anos, com nédulo eritematoso
de crescimento progressivo na fronte ha 02 meses
(Figura 1). Suspeitou-se de sarcoidose e linfoma.
O anatomopatolégico revelou pele com dermatite
granulomatosa (Figura 2). A luz polarizada,
particulas de tamanho variavel (Figura 3) elucidam
o diagnostico de granuloma tipo corpo estranho
por silica. Apds este resultado o paciente recordou
acidente automobilistico sofrido ha 40 anos.
Tratado com injecdao intralesional de corticéide
com boa resposta (Figura 4). Acompanhado por 1
ano sem recidiva.

Figura 2: Anatomop
com particulas refringentes de tamanho variavel livres
ou fagocitadas por giantécitos multinucleados

Figura 4: Eritema residual apds tratamento

DISCUSSAO

Granuloma cutdaneo por silica é uma
condicdo rara que ocorre frequentemente por
trauma. A patogénese ndo estd bem estabelecida
mas acredita-se que a transformacdo da silica
para o estado coloidal seja essencial para iniciar
a resposta granulomatosa, o que justificaria o
longo periodo de laténcia. O tratamento pode ser
feito com remocao cirdrgica, injecao intralesional
de corticoide, corticoterapia oral ou antibioticos.
Remissdo espontanea pode ocorrer, o que
contribui para o subdiagndstico em alguns casos.
A auséncia do relato de exposicdo a silica pode
tornar um desafio diagnostico, mimetizando
sarcoidose cuja diferenciacdo pode ser feita com
a microscopia com luz polarizada.**
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Perception on death: from struggle to preparation
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O olhar para morte é incerto, porque traz indagacdes que ndo se tem respostas, sendo este um
dos receios de falar sobre ela. A morte representa as consequéncias dos efeitos da passagem
do tempo no organismo ou de uma patologia e ambas trazem desafios para aceitar a perda do
familiar quando nao sdo bem elaboradas. O objetivo desta investigacdo foi compreender arelagdo
entre as representagdes sobre a morte e a elaboragdo do luto em uma amostra de sujeitos que
passaram por situagdes de perda familiar. A hipdtese formulada é que o processo de elaboragdo
do luto dos familiares iria depender das representagdes que cada um tem da morte. Participaram
da pesquisa, familiares que tiveram entes queridos falecidos no servico do HSPE. A coleta de
dados foi realizada por meio de atendimentos psicolégicos, obtendo dados descritivos mediante
contato direto com o participante, sendo uma pesquisa qualitativa, pretendeu-se detectar os
fatores que influenciam o processo de elaboracgdo do luto. A analise de dados foi realizada através
de um olhar Psicanalitico, do discurso dos sujeitos envolvidos com perda familiar, verificando o
processo de elaboragdo do luto. O processo de luto exige a reorganizacio da prépria existéncia
mediante a perda do familiar, mas para que isso seja possivel, é necessario a existéncia de um meio
acolhedor que proporcione o processo de elaboragdo do luto. Concluiu-se que a elaboragdo das
emocdes ligadas ao processo de luto auxilia o paciente reorganizar-se a nova realidade imposta
pela doenga do familiar. As intervengdes psicolégicas objetivam acolher o paciente, valorizando
seus sentimentos diante da perda. Deste modo, os pacientes passaram a investir nos vinculos
significativos que conservam a vida, a partir das reflexdes realizadas durante o processo de
atendimento psicolégico.

Descritores: Percepgdes sobre a morte; Elaboragdo do luto

ABSTRACT

The gaze to death is uncertain, because it brings questions that have no answers, this being one
of the fears of talking about it. Death represents the consequences of the effects of the passage
of time on the body or a pathology and both bring challenges to accept the loss of the familiar
when they are not well elaborated. The objective of this investigation was to understand the
relationship between representations about death and the elaboration of mourning in a sample
of subjects who went through situations of family loss. The hypothesis formulated is that the
process of elaborating the mourning of the relatives would depend on the representations that
each one has of the death. Participants in the survey were family members who had deceased
loved ones in the HSPE service. The data collection was performed through psychological
consultations, obtaining descriptive data through direct contact with the participant, being a
qualitative research, it was intended to detect the factors that influence the process of mourning.
Data analysis was performed through a Psychoanalytic view of the discourse of the subjects
involved with family loss, verifying the process of mourning. The process of mourning requires
the reorganization of one’s own existence through the loss of the family member, but for this to be
possible, itis necessary to have a welcoming environment that provides the process of mourning.
It was concluded that the elaboration of the emotions linked to the process of mourning helps
the patient to reorganize the new reality imposed by the family’s illness. The psychological
interventions aim to welcome the patient, valuing their feelings in the face of loss. In this way,
patients began to invest in the significant bonds that preserve life, based on the reflections made
during the process of psychological care.

Keywords: Perceptions on death; Preparation of mourning
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INTRODUCAO
Percepcao sobre a morte

Na Idade Média a morte era enfrentada
como ritual de despedida, aonde existia ritual
publico no qual o enfermo aguardava a cleméncia
dos entes queridos como familiares, amigos, e
0s mais préximos, até mesmo as criancas podiam
entrar no aposento. Sendo os cerimoniais de morte
o momento para desempenhar manifestacdes
de tristeza e de dor, na qual o maior alarme era
morrer de modo repentino, sem as homenagens
pertencentes ao ritual.(”

0 tema da morte faz compreender ser
pertencente a todas as idades, em ocasides
encontrar-seconscienteouatéinconscientemente,
cometendo parte da realidade. Entretanto a
aceitacdo da morte compde o amadurecimento
individual do ser.®

Falar sobre morte é recordar que esta esta
presente na existéncia humana, que traz as questoes
de vista de cada ser a partir de suas experiéncias
vivencias e historias de vida. Lembrando que
particularmente atribuimos significagdo a morte,
vindo carregada de outras atribuicoes como a
religido, valores pessoais, experiéncias familiares ou
até mesmo a idade, crencas culturais.®

Tratar sobre a morte para geragoes
posteriores era remeter o medo de falar sobre
assunto desconhecido, como um tabu, sendo nunca
referido para aqueles que estavam falecendo.®

De acordo Vianna, Loureira e Alves,
provem do medo a destruicdo corporal, o temor
de falecer, quica ser um dos mais intensos anseios
do humano. A morte apresenta repercussdes
psiquicas distintas assinalando como parte do
desenvolvimento desde o inicio da vida. Marcando
que o ser humano é um individuo anunciado a
morrer.*)

Segundo Kovasc, relata sobre a representa-
cdo do sofrimento da morte como algo inesperado,
mantendo o anseio humano de ser lembrado apoés
a morte.®

Outro aspecto a considerar como eventual
problematica é quando se reflete a morte em culpa
ou raiva, pelo familiar que supde ter contribuido de
alguma forma por manifesta¢des de sentimentos de
valia ao 6bito do ente querido. Como ndo bastando
esta enlutada traz o remorso da culpa instaurada.”

O receio da morte atualiza a evitagdo no
psiquismo, através deste fato é como se o evento
fosse possivel a ser evitado, relegando a consciéncia
o medo de morrer, adiando ser tratada, como se isso
pudesse impedi-la.®®)

Para Freud, o desconhecimento do que
acontece apdés a morte é o que gera angustia ao
falar sobre ela, designando problemas ao seres
humanos por percebe-se que nada se sabe sobre

ela.®

A busca de compreender as atitudes do ser
humano. Onde demonstra preocupacdes sobre o
que aconteceria depois da morte. Na possibilidade
de encontrar familiares e amigos.®

Conforme Freud, a negacdo de imagem
da morte é entendida como mecanismo de
protecdo e defesa dos aspectos psicologicos aonde
possa permear fantasias de medo, punicao, dor
insuportavel, e ou de inexisténcia futura.®

3

Falar sobre o medo da morte é tentar
compreender qual o objetivo e fantasias estardo ao
seu encontro sendo de surpresa, do que ocorrera
apos a morte, deixar de ser ou desaparecer, da dor
e angustia causadas aos familiares na qual nao a
certeza do que acontecera.’?

Segundo Kovacs, a morte é marcada por
momentos de evolucdo no qual o ser humano
passa despercebido, inconsciente por seu processo
evolutivo. Porém a representacio da morte é
atribuida de forma singular a cada ser.(®)

Luto

0 luto vivenciado por falta de estrutura psi-
quica pode levar a sintomatologia como a depressao,
disturbios psicossomaticos que podem passar a exis-
tir por ndo saberem como trabalhar com sua propria
dor, a dor da perda do ente querido, ou até mesmo
por ndo terem suporte adequado para lidar com suas
angustias, medos, frustracoes e raiva.”)

O luto é a representacdo como é afetado o
enlutado, averiguando como danos comprometem o
sentido da vida, sendo imediatamente transformada
a maneira como serd encarada a profunda transicao
existencial do ser. Multiplos sintomas psiquicos con-
sistiram no modo como é encarada a perda do fami-
liar.110)

As consequéncias decorrentes do luto mal
elaborado, no qudo o experimento da perda se
dissociam dos anseios e emocgdes, ocasionando
consequéncia que sdo aptos serem agravados nos
casos em que a morte sucede dentro do sistema
familiar.”

O luto mal elaborado estd relacionado
com o adoecimento por um encargo demasiado
de sofrimento sem possibilidade de que este seja
elaborado. Durante o processo de luto o enlutado
refugia sua libido, pelo fato de reativar processos
de situagdes primitivas na histéria de vida.V
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Dentre os fatores que podem originar afli-
¢des no processo de luto, o mais presente é o me-
canismo de defesa da negacdo e repressao ligadas a
perda e ou a dor. Considerando que a cada processo
instala- se de acordo como sdo as maneiras de su-
portar ocasides de conflito do enlutado.®?

De acordo com o DSM (DSM-V), o luto podera
ser pautado ndo mais como um periodo natural e
passageiro e sim como uma vivéncia patoldgica,
dentro de determinadas condi¢cdes e com limites
de tempo rigidos para seu diagndstico (duracdo de
sintomas severos por mais de seis meses). Segundo
o autor o luto pode estar relacionado como uma
vivencia normal da perda do investimento libidinal
pelo ente querido, vivencia estas conscientes ao ser,
que este relacionado a falta como um esvaziamento
no mundo, a dificuldade de substituir objeto
idealizado ou de interesse do mundo externo para
sequenciar a propria histéria de vida, ocorrendo a

melancolia ou a elaboragdo bem sucedida do luto.
(12-13)

A vivéncia ou elaboracdo do luto titulou
de “luto saudavel”, ao que se refere a aceitacao e
a vivéncia da morte do ente querido como algo
inevitavel quando se discute de adoecimento e as
impossibilidades de cura da patologia que veste o
corpo. E transpor diariamente a vivencia da doenga,
porém proporcionando melhor qualidade de vida
possivel ao familiar, mas vivendo o momento a
enfrentar e adaptacdo a atual realidade que é a
perda no qual ocorrera em breve.?)

Viver o luto ainda com o familiar em
vida é remeter as recordacdes dos bons e maus
momentos, é refletir acerca da histéria de vida,
remete sentimentos de angustia, perda, medo, dor
da perda e ambivaléncias de anseios. Compartilhar
momentos de sofrimento e expressao de afetos. O
processo de terminalidade proporciona a aceitacao
diante da perda real, atribuindo novos significados
ao sofrimento, ressignificando suas proprias
experiéncias.!?

Almeja-se deste modo articular a teoria e o
caso clinico dentro do tema. A percepg¢do sobre a
morte: do luto a elaboracdo, assim pretendo desta
forma estudar a maneira e as consequéncias do
ato de enfrentar o luto e como sdo percebidas pelo
psiquismo dos familiares.

OBJETIVOS
Objetivo geral

A importancia do processo de elaboracao na
compreensdo do luto.

Objetivos especificos

- Detectar fatores emocionais na histéria do
participante que leva a aceitacdo e elaboracdo do
luto;

- Analisar o enfrentamento dos familiares em
situagdes da perda do ente querido;

- Investigar a influéncia do luto sobre a vida do
familiar.

METODOS
Tipo de pesquisa

A presente pesquisa realizou uma investiga-
¢do qualitativa, obtendo dados descritivos median-
te contato interativo e direto com o familiar, pre-
tendeu-se compreender o processo de elaboracao
do luto, com o relato dos participantes da pesquisa,
utilizando a fala deles relacionada ao dinamismo
psiquico da compreensio da perda do ente querido.

As sessoes foram realizadas semanalmente
com duracao de 50 minutos, a analise do contetdo
trazido pelo paciente nas sessoes foi feita por meio
por construtos da teoria Psicanalitica.

0 levantamento bibliografico Psicanalitico
embasa toda a compreensao do processo de luto
dos pacientes, atendidos e envolvidos na referida
pesquisa.

Assim sendo os pontos abordados com os
pacientes foram:

- Elaboracao do luto;

- A perspectiva de reorganizacdo social diante da
perda;

- Percepgoes e crengas diante da morte e morrer.
Local de estudo

0 estudo seguiu no ambulatdrio de Psicologia
do Hospital do Servidor Publico Estadual (HSPE)
durante o aprimoramento em Psicologia Hospitalar
da pesquisadora.

A Secdo de Psicologia oferece atendimentos
para criancas, adolescentes e adultos. Os procedi-
mentos clinicos oferecidos sdo: avaliagdo psicoldgi-
ca, psicoterapia breve e de grupos. O ambulatério de
Psicologia encontra-se no prédio do Hospital-Dia da
Psiquiatria.

0 ambulatério atende pacientes encaminha-
dos por todas as clinicas do complexo hospitalar,
sendo a psiquiatria e o ambulatério de oncologia as
clinicas com maiores niimeros de encaminhamentos
a psicologia; segundo registros computados do livro
de atendimento do ambulatério de Psicologia. Além
das atividades do ambulatério, a Secdo de Psicologia
atende aos pedidos de interconsultas das enferma-
rias do hospital geral.

Sujeitos de pesquisa

Dois sujeitos participaram da pesquisa
no qual relataram a perda do familiar. O critério
de inclusido foi ter passado por situacdo de perda
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familiar. O critério de exclusdo é por ndo ser
parente ou ndo ser beneficiaria do servico do HSPE,
dificultando entender a importancia do processo de
elaboracao na compreensao do luto.

Tendo em vista normas e regras de sigilo
ético e profissional, os nomes dos pacientes serdo
alterados para que se preserve sua identidade,
passando a serem chamados por nomes ficticios.

Procedimento

Apbs a selecao dos participantes de acordo
com os critérios acima, o familiar recebeu o convite
para participar da pesquisa.

A pesquisadora explicou sobre o tema da
pesquisa e quais os objetivos, métodos e possiveis
riscos, para oferecer os devidos esclarecimentos
sobre os procedimentos e objetivos do estudo.
Deixando claro que o participante poderia aceitar
ou se recusar, sem prejuizo nenhum ao seu
atendimento no ambulatério de psicologia.

Os individuos foram convidados a participar
voluntariamente da pesquisa e informados de que
as informacdes fornecidas pelos participantes
seriam mantidas em completo sigilo.

Paraaqueles que concordaram em participar
da pesquisa, foi entregue o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Os casos foram analisados a partir da
abordagem psicanalista, para seu fundador, Freud,
descreve o analista na busca pela compreensao dos
fendomenos psiquicos investigados, cuidadosamente
conformes os relatos mencionados pelo paciente
através da associacdo livre, escuta, transferéncia,
contratransferéncia entre outros conceitos, com
o intuito de compreender a elaboracdo do luto no
processo de perda do ente querido.(*¥

Considerando a pratica clinica e o0 método
de investigacdo, incluo a teoria como meio de in-
terpretacdo, para assim elaborarmos uma forma
de tratamento como principio norteador da inves-
tigacdo em psicanalise.

A psicoterapia breve é utilizada por diversos
psicélogos do HSPE como a principal técnica.
Sendo utilizado como, a ser trabalhado o conflito
central do paciente, diagnosticado nas entrevistas
preliminares com o mesmo.

De acordo com Hegenberg, na psicoterapia
breve existe o contrato, estipulado em tempo limite
para o tratamento do paciente, com a proposta de
planejar o objetivo das sessoes.*)

A proposta da Psicoterapia breve é de
esclarecimentos, fundamentado na experiéncia
emocional do paciente. Voltada essencialmente
para a problematica relatada por ele, com o

intuito de fortalecer a compreensio do conflito, na
tentativa de eliminar a sintomatologia de acordo
com a experiéncia reavaliada, no qual modificaria a
interpretacio do sujeito.t>)

Ainda segundo o autor, a psicoterapia breve
proporciona o contato do paciente com os seus
conteudos aflitivos, alguns conteddos conscientes
e outros ainda inconscientes. A partir da evolucao
das sessodes, o sujeito modificaria seu olhar frente a
dinamica de compreensao do conflito.

Com a finalidade de resolugdo dos conflitos
aflitivos a partir da compreensdo e elaboracao do
sujeito. Na busca nao apenas de aliviar o sintoma,
mas sim de extinguir o conflito, resolvendo uma
questdo especifica .(!>)

Descri¢coes dos casos clinicos
Ana

Ana, 57 anos, viava, encaminhada para
acompanhamento psicoldgico pela enfermaria de
moléstias infecciosas em funcdo da nio aceitacdo
da morte do filho.

Ana ja se submetera a tratamento psicolégi-
co no ano de 2014, apé6s falecimento do filho. Toda-
via a continuidade ndo foi possivel devida a saida do
profissional da instituicdo, Ana sente-se triste e ndo
se conformava com a morte de Jodo que ja ocorrera
a cerca de trés anos, por sentir-se responsavel pelo
seu falecimento.

0 processo de luto envolve sentimentos di-
versos, muitas vezes ambivalentes que necessario
tempo para que ocorra o ato de elaborar.t®

Foi realizado o processo de psicoterapia
breve com atendimentos psicolégicos semanais,
com duracdo de 50 minutos.

No inicio dos atendimentos, Ana ndo
usufruia do espaco terapéutico, atrasando-se
bastante e evidenciando dificuldade para refletir
sobre o que falava nas sessdes, a paciente em seu
discurso revela que contraiu HIV (AIDS) durante
a gravidez e dessa forma expde sua culpa e
responsabilidade pela morte do filho. Mencionou
sobre os tratamentos do filho desde os primeiros
meses de vida, porém relatou sobre nunca ter
pensado na possibilidade que pudesse morrer pela
moléstia.

Ana sofre a dor da morte do filho com
grande intensidade, porém em nenhum momento
compartilha seus sentimentos com os familiares,
por medo de ser julgada como a pessoa que
transmitiu ao filho a doenga contagiosa. Expressava
a falta que sentia em ter pessoas com quem pudesse
compartilhar sua angustia.
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Esta dificuldade interferia no processo de
elaboracao do luto vivenciado por Ana, guardando
para si suas aflicbes. Durante o atendimento
psicolégico descreve ter feito tudo que era possivel
para ajudar o filho, mas ndo sendo o suficiente.

Suas primeiras descrigdes durante os
atendimentos eram a dificuldade de aceitar a morte
do filho e superar sua auséncia constantemente,
questionava-se sobre o que poderia ter feito para
mudar a vida dele, o que poderia ter proporcionado
a mais para ele, como se fosse uma compensagio
pela moléstia.

Kovasc, descreve o processo de elaboracgao
do luto a partir do vinculo rompido pela morte
de uma pessoa querida, permanecendo como
experiéncia desagradavel devido ao sofrimento
causado por se romper de forma irreversivel.(®)

Apesar de apontamentos feitos no sentido
de demonstrar que nada poderia ter sido feito em
relacdo a piora da doenca, que houve tentativa
de proteger o filho do sofrimento que vivenciava,
ainda nao fazia sentido para Ana entender e
repensar que tudo que poderia ter sido feito, ela e
a medicina fizeram.

Ana tentava durante as sessbes falar de
outros assuntos voltado aos demais familiares,
mas voltava a falar do filho falecido. Trazendo sua
angustia diante da morte dele.

Descrevia sobre o momento da morte
do filho, detalhes do estado fisiol6gico, de como
foi sofrido vé-lo morrer e ndo poder fazer nada,
aguardando que ocorresse “um milagre” (sic).

0 ser humano busca a juventude eterna,
desejando a intensidade do prazer, evitando a
velhice, como uma fase em que se depara com
as dores e perdas. A infancia e a juventude sdo
interpretadas como etapas de desenvolvimentos
idealizadas.®

As sessdes eram sempre permeadas por
muito choro. Ana trazia muitas lembrancas do
cotidiano com o filho. Nas datas comemorativas
como: aniversario, pascoa, natal, tudo que
envolvesse encontros familiares a deixava ainda,
mas sensibilizada pela auséncia dele. Contou ser
dificil pensar em desfazer-se dos objetos do filho,
deixando tudo guardado, até o mais irrelevante
objeto usado por ele.

Pronunciou também evitar ver os albuns
de familia por ndo suportar relembrar dos planos
de vida do filho, ao rever as fotos e recordar-
se das conversas e passeios. Descreveu ainda
as dificuldades de relacionamento de Jodo com
o irmao mais velho, em discordancia por uma
namorada. Culpando-se por ndo ter interferido na
desavenca dos irmaos.

0 autor descreve sobre o processo de luto
ndo ser garantia para finalizagdo do sofrimento, ja
que a tristeza e o inconformismo poderdo voltar,
frente as datas comemorativas.(”)

Ao longo dos atendimentos Ana esclarece
que os filhos evitavam se falar, durante a tltima in-
ternacdo de Jodo, conta ter pedido para que o filho
mais velho fosse visitar o irmao, porém o mesmo
ndo chegou a tempo de vé-lo ainda em vida. Conta
sobre ser outro fato que a deixa culpada por nao ter
intervindo para esclarecer a situacao entre eles.

As intervengdes realizadas nos atendimen-
tos permitiram que assuntos relacionados ao rela-
cionamento de Ana com os outros filhos pudessem
ser abordados e constatando-se conflitos nesses
envoltos.

Durante as sessOes a paciente esteve em
confronto com a situagdo da morte do filho, o
contato com suas emog¢des e a associagao livre fez
Ana analisar que havia realizado tudo que esteve
ao seu alcance para ajudar o filho a viver com
intensidade seu tempo de vida, proporcionando
um novo repensar, diminuindo a resisténcia em
perceber que nado teve culpa sobre o processo de
morte dele.

A condicdo de se falar sobre outras
preocupacdes nas sessdes terapéuticas sinaliza
que o sofrimento referente a perda esta mais suave
e podemos pensar em uma melhor elaboracdo do
luto.

Assim sendo houve contato com suas
angustias, abrindo espago para perceber os demais
filhos, voltando a ser mae dos filhos vivos, se
readaptando a fun¢do maternal.

Deste modo foi possivel expandir os lacos
afetivos com os demais filhos, investindo e nutrindo
a relacdo com eles, ressignificando sua existéncia,
interrompendo o sofrimento que existia pela culpa
da morte de Jodo.

O luto instaurado ocorreu pela perda do
filho querido, debilitando a paciente a investir em
novos interesses no mundo externo.

O luto é a reagdo de perda a alguém que se
ama, perde-se o interesse pelo mundo externo,
quando o individuo afasta-se das atividades que
costuma estabelecer. A perda do objeto amado
compromete a capacidade de se adotar um novo
objeto de amor. O investimento afetivo volta-se
apenas para o ente querido.®

A vivéncia do luto acarreta diminuicdo
de atividades do cotidiano, escasso interesse e
motivacdo para com os demais estimulos diarios.
Perde-se a vontade de ter atitude em relagdo a
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vida. E necessério o recolhimento da pessoa, pela
devocdo ao luto mediante a perda, para que em
outro momento comece acontecer a elaboracao de
sentimentos.®

O luto ocorreu em relacdo ao objeto
perdido, que estava sendo representado pelo filho.
Aos poucos houve desligamento das lembrancas
ruins, passando a ser ressignificada ap6s o passar
do tempo. Portanto adaptar-se a nova realidade
precisa de tempo que é indeterminado e individual
a cada ser humano.®

A compreensdo da morte do filho,
possibilitou Ana considera-la como algo esperado
ao ciclo natural de vida do ser humano.

7

0 que determina a elaboragdo do luto é
a aceitacdo da modificagdo do mundo externo,
assim como também a reorganizacdo da vida e das
relacdes.t”

As mudancas de Ana foram importantes,
pois comegou a participar novamente da vida
dos filhos, mostrando-se inclusive mais vaidosa e
motivando- se para relacionamentos afetivos.

A maternidade, praticamente interrompida
com a morte de Jodo, foi sendo resgatada e o
acolhimento aos outros filhos foi possivel de ser
vivido no contexto familiar.

Esta mudang¢a na dindmica familiar reflete
a evolucao da vivéncia do luto, ampliando o espacgo
vivencialde Ana,reagindo com mais disponibilidade
as solicitagdes do dia a dia.

A partir da aceitagdo da morte de Joao,
novas demandas se apresentaram ao processo
terapéutico, a paciente ficou livre para perceber e
acolher novas demandas da vida.

No final do processo, na elaboracio do luto,
houve uma ressignificacdo do objeto perdido e a
motivacao é reinvestida em novos objetos, no caso da
paciente os demais filhos e sua vida particular.

0 material clinico possibilitou a constatacao,
ja mencionada na literatura quanto a importancia
da elaboracdo do luto, na necessidade de novos
referenciais a vida.

Manoel

A clinica de cardiologia solicitou atendimento
psicoldgico para o paciente Manoel de 80 anos, em
funcdo de sua esposa esta gravemente enferma.

A preocupacido da equipe voltava-se para o
Manoel, uma vez que sua esposa ja se encontrava
em tratamento de paliativo, vindo a falecer em
breve espaco de tempo.

Quando Manoel iniciou o atendimento psico-
l6gico sua esposa ja havia falecido.

Durante os atendimentos psicoterapicos foi
possivel observar a disponibilidade de Manoel em
querer e tentar compreender o processo de morte.

Inicialmente descrevia como percebia a
auséncia da esposa, como uma perda dificil de
enfrentar. Relatou as lembrancas da histéria de
vida ao lado da companheira, o que o deixava
entristecido. Principalmente ao se deparar com as
lembrancas suscitadas em cada comodo da casa.

Freud, relata o luto como sentimento mais
doloroso pelo acometimento de emocodes, relativos a
perda dificil de nomear.®

Manoel questionava-se o porqué de ter ficado
a memoria os momentos da morte da esposa. Como
algo que ndo conseguia esquecer.

Descreveu como foi intensa a relagdo deles,
sendo de muito companheirismo e amor. Indagava-
se sobre o que poderia ter feito para que a esposa nao
tivesse, morrido. Contando sobre ter feito oragdes,
conversado com Deus na esperanca que ela tivesse
sobrevivido.

Presenciar o familiar morrer com sofrimento
pode deixar uma imagem muito forte, podendo
interferir no processo de elaboracdo por ser
vivenciada de maneira dolorosa.'”)

No espaco terapéutico Manoel mencionava
que apesar de estar triste com a auséncia da esposa
tinha o desejo de continuar a viver.

De acordo com Freud, a realidade de que a
pessoa amada ndo existe mais, sendo necessario
afastar-se das lembrancas do familiar, o que
favorece a elaboragio do luto.®

Manoel refletiu que nada poderia ter sido
feito para estender o tempo de vida da esposa.
Adaptando-se a sua viuvez. Deste modo o paciente
passou a refletir sobre a morte como algo natural
davida.

Freud, descreve que aos poucos se torna
possivel o desligamento das expectativas que
estavam vinculadas ao ente querido.®

O processo terapéutico proporcionou repe-
tir, recorda e elaborar as aflicdes do paciente, oca-
sionando ressignificacdo a intensidade da perda,
das lembrancas.

A técnica psicanalitica da associagao livre, é
aquela aonde paciente discorrer tudo que lhe vier
a mente, na esperan¢a que pronuncie sobre sua
histéria de vida, revelando o que lhe atormenta
frequentemente.®

Ainda de acordo com o autor o método
analitico implica na fala e na repeticao do discurso
do paciente em descrever o conflito, evocando e
nomeando o sentimento real. Naturalmente ocorre
arepeticao de alguns pensamentos e emogoes.
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Em determinado momento o paciente repete
ao invés de recorda-se, expandindo sua visdo para
0 acontecimento passado. Apo6s ser fragmentado
pela repeticdo, acontece uma nova interpretacao,
ocorrendo a elaboracgdo das angustias.®

0 tempo é importante e necessario para
compreender o luto, sendo indispensavel para a mente
entender o sentimento de perda, principalmente
quando vivenciado com intensidade. O tempo de
luto é incerto, em alguns casos pode ndo existir fim,
permanecendo o sentimento de tristeza, para outros
com o passar do tempo este sentimento sucede com
menos frequéncia.’®)

O paciente durante o processo de
atendimento psicologico refletiu a vivéncia do
luto, mencionando novas demandas em sua vida.
Tal posicionamento sinaliza o movimento psiquico
em reinvestir o amor, cuidado em situagdes que
permitam uma nova troca, assinalando que a
aceitacdo da perda encontra-se em processo de
elaboracdo do luto.

No decorrer do trabalho analitico, como ja
mencionado por Freud e Kovacs quando a aflicdo
do luto concluiu-se, ressignificou a perda do objeto
perdido, que estava sendo representada pela
esposa, reinvestindo em novos objetos, no caso do
paciente sua vida particular.®!”)

Quando ocorre a aceitacdo da morte, o luto
se conclui. O termino do processo do enlutado
pode ser percebido no momento em que a pessoa
reorganizar a vida.®

Os principais fatores para o sucesso do caso
clinico foi a disponibilidade do paciente em falar
de seus sintomas, nomeando seus sentimentos
referentes a perda do familiar.

CONCLUSOES

Os casos descritos ilustram a dificil
experiéncia de adaptar-se a morte de entes
queridos, apesar dos dois casos apresentados
terem histérico de doencas graves, a aproximacao
da morte do familiar sempre traz muitos
questionamentos, provocando reacdes psiquicas
como: dor, solidao, fracasso e abandono.

Kovacs, descreve que a morte de um ente
querido acarreta sentimentos de ambivaléncia:
desejar a sobrevivéncia e prepara-se para a morte
que se anuncia.t”

Os participantes atendidos vivenciavam a
morte do ente querido e consequentemente grande
dificuldade de aceitar tal situacao.

0 atendimento psicolégico é indicado para
que o paciente tenha um espaco para falar, refletir
e ressignificar a condi¢cdo que esta experienciando.
O atendimento breve proporciona identificar o
foco e trata-lo com énfase na queixa causadora de
angustia para o paciente.

A observacao e a interpretacdo da associacdo
livre possibilitaram insights. Os pacientes estiveram
sempre muito atentos as pontuacdes feitas pela
psicéloga, demonstrando disponibilidade para
pensar sobre sua propria histéria de vida e
estabelecer nexos com a perda do familiar, o que
favorece o insight e a cura dos sintomas.

7

Deste modo, o papel do psicélogo é estar
disponivel ao paciente para que possa falar sobre
seu sofrimento. Sendo muitas vezes um alivio
ter alguém para ouvi-lo por que muitas vezes os
familiares ndo conseguem suportar a angustia de
ouvir.

No caso de Ana, ndao havia com quem
falar sobre a culpa que carregava em sentir-se
responsavel pela morte do filho. No segundo caso,
0 paciente conversava com sua filha, porém nao era
compreendido pela necessidade de falar sobre tal
assunto.

No entanto ambos pacientes puderam
expressar, de alguma forma o que estavam
vivenciando com intenso sentimento. Descrever
sobre o sofrimento psiquico é afirmar a dor que
se sente, € nomear de forma clara com as palavras
a experiéncia dolorosa, transparecendo suas
limitacdes, expondo como ndo estamos preparados
alidar com a morte de um familiar.

O olhar para morte é incerto, porque traz
indagacOes que ndo se tem respostas, sendo este um
dos receios de falar sobre ela. Porem os pacientes
citados acima demonstraram  curiosidade,
sensibilidade em querer falar e ouvir sobre o
assunto, colocando-se disponiveis a compreendé-
la, ndo somente de modo racional mas buscando a
expressdo da dor ao falar sobre saudades, do medo
da solidao e principalmente do desamparo que a
morte do ente querido trouxe.

Nos dois casos foi possivel perceber que a
fala proporcionou a possibilidade de descarga das
emocdes, a elaboragdo da tristeza e o sentimento de
culpa, auxiliando no processo de elaboracao do luto.

Kovacs enfatiza os sentimentos de onipo-
téncia na experiéncia do luto.(*®)

A elaboracdo das emocgdes ligadas ao
processo de luto auxilia o paciente reorganizar-se
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a nova realidade imposta pela doenca do familiar.
As intervencoes psicolégicas objetivam acolher o
paciente, valorizando seus sentimentos diante da
situacao de perda.

Deste modo, os pacientes passaram a
investir nos vinculos significativos que conservam
a vida, a partir das reflexdes realizadas durante o
processo de atendimento psicolégico.
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RESUMO

Pacientes com pancreatite aguda eram tratados anteriormente com o
tradicional “repouso intestinal”. Entretanto, recentes dados, sugerem
que esta abordagem esta associada com maior morbidade e mortalidade.
A estratégia de nutrir via enteral é superior a nutricdo parenteral.
Dados clinicos e experimentais suportam o conceito de que a dieta
enteral iniciada o mais precoce possivel (dentro de 48 horas) reduz
complicagdes, tempo de internacdo hospitalar e mortalidade em
pacientes com pancreatite aguda grave. Estudos sugerem que tanto
a nutricdo gastrica quanto jejunal sao seguras e bem toleradas por
estes pacientes. Dieta polimérica comparada com (semi) elementar
ndo aumentou o risco de intolerancia, complica¢cbes infecciosas ou
morte em pacientes com pancreatite aguda. Entretanto, embora as
evidéncias sejam limitadas, alguns autores recomendam férmulas
semi-elementares. Dietas imunomoduladoras e prebidticos ndo devem
ser recomendadas rotineiramente, enquanto o uso de probiético nao
esta recomendado.

Descritores: Pancreatite Aguda; Dieta enteral; Nutricdo parenteral;
Suporte nutricional

ABSTRACT

Patients with acute pancreatitis have traditionally been treated with
“bowel rest”. Recent data, however, suggest that this approach may be
associated with increased morbidity and mortality. Enteral nutrition
is preferred over parenteral nutrition. Both experimental and clinical
data strongly support the concept that enteral nutrition started as
early as possible (within 48 hours) reduces complications, length of
hospital stay and mortality in patients with acute pancreatitis. Clinical
trials suggest that both gastric and jejunal tube feeding to be safe and
well tolerated in these patients. The use of polymeric, compared with
(semi) elemental, formulation does not lead to a significantly higher
risk of feeding intolerance, infectious complications or death in
patients with acute pancreatitis. However, although there is limited
data for the optimal type of enteral feed, a semi elemental formula is
recommended for some authors. Immune modulating formulas and
supplementation of enteral formulas with prebiotics cannot routinely
be recommended. On the basis of current evidence, probiotics are not
recommended.

Keywords: Acute Pancreatitis; Enteral nutrition; Parenteral nutrition;
Nutrition support

Correspondéncia:
Diogo Oliveira Toledo

Servico de Terapia Intensiva do Hospital
do Servidor Publico Estadual “Francisco
Morato de Oliveira”, HSPE-FMO, Sao
Paulo, SP, Brasil.

Endereco: Rua Pedro de Toledo, 1800,
62 andar - Vila Clementino - CEP: 04039-
901, Sdo Paulo, SP, Brasil.

E-mail: diogootoledo@gmail.com

Trabalho realizado:

Servigo de Terapia Intensiva do Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira”,
HSPE-FMO, Sao Paulo,SP, Brasil.

Revista Cientifica. 2017; 6(2): 39-48

39



Balbo DO, Toledo DO

INTRODUCAO
Pancreatite aguda ¢é uma doenca
inflamatéria resultante da ativacdo e

liberacao das enzimas pancreaticas, podendo
ser desencadeada por diversos mecanismos.
As principais causas sdo: litiase biliar,
alcool, medicamentos, pds-colangiografia
endoscopica retrograda, por trigliceridemia e
traumatica. Sua incidéncia vem aumentando
nos ultimos anos, variando de 5 a 80 por
100.000 habitantes. No Brasil, apesar de nao
haver estatistica precisa, a incidéncia foi
estimada em aproximadamente 15,9 casos por
100.000 habitantes por ano, em 2006.02

O pancreas exOcrino secreta varias
enzimas, em sua maioria, na forma inativa com
ativagdo apds contato com a secre¢do duodenal.
Uma pequena parcela de tripsinogénio
pode ativar-se espontaneamente na regido
intra-acinar. Por esse motivo, o pancreas
possui alguns mecanismos de defesa, como a
secre¢do de enzimas que inativam a tripsina,
antiproteases e autolise. Durante um episodio
de pancreatite aguda esses mecanismos sdo
insuficientes diante da magnitude da lesdo.)

O fator agressor responsavel pela
pancreatite aguda desencadeia uma disfung¢ao
das células acinares com ativac¢ao intra-acinar
das proé-enzimas, ruptura dos vacuolos e
consequente liberacdo das enzimas ativas
como: tripsinas, elastases e fofolipase A2,
que causam ativacdo de enzimas ainda
inativas, lesdo celular, com autdlise de tecido
pancredtico, gerando inflamacdo e até necrose
pancreatica. A depender da intensidade da lesao
local, ha ativacao das cascatas inflamatoérias, do
complemento, da coagulacdo e da fibrindlise.
Ocorre producao de mediadores inflamatdrios
(interleucinas 1, 6 e 8 e fator de necrose tumoral;
TNF-alfa) e radicais livres e ativacdo endotelial
e de células inflamatdérias que ocasionam
amplificacdo da lesdao pancreatica e geram a
sindrome de resposta inflamatéria sistémica
(SIRS).W

Apancreatite aguda pode ser classificada,
segundo revisdo do Consenso de Atlanta,
como pancreatite intersticial edematosa e
pancreatite necrosante. Aproximadamente
70 a 80% dos pacientes tem a forma leve que
habitualmente sdo tratados com periodo curto
de jejum, hidratacdo e analgesia. Entretanto
15 a 20% evoluem com a forma grave e estes

apresentam significativa morbimortalidade,
além de longo periodo de internacao hospitalar,
com mortalidade em torno de 17%, podendo
alcangar 30% em casos de necrose pancreatica
infectada ou 50% em casos de disfuncao de
multiplos 6rgaos e sistemas (DMOS).(®

Considerando a fisiopatologia ja descrita,
0s pacientes com pancreatite aguda grave foram
tradicionalmente tratados com jejum e nutricao
parenteral com o racional de manter o pancreas
exocrino em repouso. Entretanto, na ultima
década estudos clinicos tem demonstrado a
nutricdo enteral como ferramenta segura e
superior a esta estratégia tradicional.’®

OBJETIVOS
Objetivos gerais

Este trabalho propde uma revisdo da
nova classificacdo de pancreatite aguda e da
terapia nutricional em pacientes com esta
patologia.

Objetivos especificos

Investigar a via de administracdo, o
tempo para o inicio, a composi¢cdao da nutricao
enteral em pacientes com pancreatite aguda.

METODOS

Revisdao bibliografica de artigos em
qualquer lingua, indexados no Index Medicus
ou Lilacs e pertencentes ao MedLine ou Lilacs
sobre terapia nutricional em pancreatite aguda.
A pesquisa foi feita utilizando as palavras
suporte nutricional e pancreatite aguda.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Critérios diagnosticos e classificacdo

Ao entender melhor a fisiopatologia
da faléncia organica associada a necrose
pancreatica e seus resultados, foi necessario
uma reavaliacdo do Consenso de Atlanta
realizado em 1992. A revisdo publicada em
2012 teve por objetivo incluir avaliacao clinica
de gravidade, fornecer mais parametros
objetivos para o julgamento de complica¢des
locais e sistémicas.C¥

Definicao diagndstica de pancreatite aguda:

O diagnoéstico de pancreatite aguda
requer dois de trés critérios: 1- dor abdominal
compativel com a patologia, ou seja, persistente,
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de importante intensidade, localizada naregido
epigastrica com irradiacdo para o dorso. 2-
amilase ou lipase séricas alteradas, acima de
trés vezes o valor superior de normalidade. 3-
achados caracteristicos de pancreatite aguda
em exame de imagem, podendo ser Tomografia
Computadorizada de Abdome com contraste
endovenoso, Ressondncia Nuclear Magnética
de Abdome ou Ultrassonografia de Abdome.

E importante ressaltar que, se dor ab-
dominal é fortemente sugestiva de pancreatite
aguda e os exames laboratoriais estao alterados,
ndo se faz necessario a realizacdo de exame de
imagem para elucidagdo diagnostica, visto que é
preciso 2 de 3 critérios para o diagnostico.®

Classificacao:

A pancreatite aguda, segundo o novo
Consenso, pode ser classificada em dois tipos:
pancreatite intersticial edematosa e pancreatite
necrosante.

Pancreatite intersticial edematosa:

A maioria dos pacientes com pancreatite
aguda apresentam edema difuso ou, eventual-
mente localizado. A Tomografia Computadoriza-
da de Abdome pode mostrar edema homogéneo
do parénquima e da gordura peri-pancreatica.
Os sintomas usualmente se resolvem dentro da
primeira semana.

Pancreatite necrotizante:

Aproximadamente 5 a 10% dos pacientes
desenvolvem necrose do parénquima pancrea-
tico, da gordura peri-pancreatica ou ambos. A
apresentacdo mais comum é a necrose envol-
vendo o parénquima e a gordura ao redor do
pancreas.

O prejuizo a perfusdao do pancreas, nos
primeiros dias apds o insulto agudo, pode justi-
ficar os achados a Tomografia Computadorizada
de Abdome, de necrose pancreatica cuja exten-
sdo pode estar super estimada nas fases iniciais
do quadro. Apés a primeira semana da instala-
cdo da doencga aguda, a area nao perfundida de
parénquina e da gordura peri-pancreatica pode
ser considerada como area de necrose pancrea-
tica associada a pancreatite aguda.

Pacientes com necrose pancreatica, por si
s6, apresentam aumento de mortalidade quando
comparado aos pacientes com diagnostico de
pancreatite aguda edematosa.

A histoéria natural da pancreatite aguda
necrotizante é variavel, e estd vinculada a

infeccdo da area de necrose ou ndo. A maioria
dos estudos ndo correlacionam a extensdo da
necrose com a probabilidade de infeccao.

O diagnéstico de infeccao pode ser
presumido quando ha gas extra-luminal ou
quando ha crescimento bacteriano na cultura
do material colhido a partir de puncao guiada
por imagem.

Complicagoes
Complicacgao local:

A evolucao e a sintomatologia dependem
a regido acometida. Pode ser exemplificada por
pseudo-cisto, colecdo fluida e necrose peri-
pancreatica.

Também, lentificacdo do esvaziamento
gastrico, trombose da veia esplénica ou porta
e necrose colonica, podem ser considerados
complicag¢oes locais da pancreatite aguda.

Um exemplo de complicacao local seria
dor persistente em decorréncia de colecdo
peri-pancreatica, leucocitose e febre, além de
intolerancia prolongada a nutrigao oral.

Complicacgdo sistémica:

Exacerbacao de doencas cronicas pré
-existentes, como doenca arterial coronariana,
doen¢a pulmonar obstrutiva cronica, precipi-
tados por pancreatite aguda, é definida como
uma complica¢ao sistémica.

Fases da pancreatite aguda
Fase precoce:

Distdrbios sistémicos resultam da
resposta do hospedeiro ao insulto agudo. Esta
temporalmente localizada entre a primeira e
segunda semana ap0s inicio do quadro clinico.

A cascata inflamatoria esta ativada como
manifestacdo da Resposta Inflamatoéria Sisté-
mica (SIRS) desencadeada pela pancreatite, e
quando a SIRS é persistente o risco de desen-
volver disfuncdo organica é maior (Marshall
Score-Tabela 1). O determinante da gravidade
da pancreatite aguda durante a fase precoce é
primariamente a duracdo das disfun¢des orga-
nicas. @

A disfun¢do Organica é descrita como
“disfuncdo organica transitoria” quando é
resolvida dentro das primeiras 48 horas, ou
“disfuncdo organica persistente” quando ainda
esta presente apés 48 horas do inicio do evento
clinico.
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Tabela 1: Escore Marshall modificado

Sistema Escore

0 1 2 3 4
Respiratorio(Pa0,/Fi0,) >400 301-400 201-300 101-200 <100
Renal
Cr (mmol/1) <134 134-169 170-310 311-439 >439
Cr (mg/dl) <1.4 1.4-1.8 1.9-3.6 3.6-49 >49
Cardiovascular (PAS: mmHg) >90 <90 responsiva <90 nio responsiva <90 pH<7.3 <90 pH< 7.2

a volume

a volume

Fonte: Banks et al.,®

Fase tardia:

A fase tardia é caracterizada por infla-
macado sistémica persistente ou pela presenca
de complicag¢des locais. Nesta fase sempre € im-
portante a avaliacdo, por imagem, das caracte-
risticas morfoldégicas da complicagao local.

Definicdo de Gravidade

Ha importantes razdes para estratificar
a gravidade da pancreatite aguda. Primeiro,
na admissdo, é importante identificar aquele
paciente potencialmente mais grave, que requer
tratamento agressivo e precoce. Segundo, para
identificar aqueles pacientes que irdo precisar
de um tratamento especializado e por isso
merecem ser transferidos para um hospital
terciario. A atual classificacdo de pancreatite
estratifica a gravidade da doenca em trés
grupos (Tabela 2).

Pancreatite aguda leve:

Caracterizada pela auséncia de disfungao
organica e de complicagdes tanto locais como
sistémicas. Pacientes com este diagndstico, em
geral apresenta melhora do quadro ja na fase
precoce, ndo requerem avaliagao por imagem.

Pancreatite aguda moderadamente grave:

Caracterizada pela presenca de disfuncao
organica transitéria ou complicacdo local. Nao
ha por definicdo, presenca de disfuncao organica
persistente. Pode se resolver sem intervencao,
mas requer manejo clinico pelo especialista.

Pancreatite aguda grave:

E caracterizada basicamente pela
presenca de disfungcdo organica persistente.
Essa disfuncdo organica se inicia na Fase
Precoce e é desencadeada pela ativacdo da
cascata inflamatoéria resultando na SIRS.
Quando SIRS é persistente, ha um aumento no
risco de complicagdes e mortalidade.

Faléncia organica pode ser de um ou
multiplos o6rgaos e sistemas. Pacientes que
desenvolvem disfun¢do organica nos primeiros
dias de doenca apresentam um risco de
mortalidade em torno de 36 a 50%. Esse risco
pode ser ainda mais alto se associado com a
disfuncao organica persistente houver infec¢do
da necrose pancreatica.

Tabela 2: Classificagdo de gravidade da pancreatite aguda

Pancreatite
aguda leve

Pancreatite aguda
moderadamente
grave

Pancreatite
aguda grave

Sem disfun¢do
organica

Sem complicagdo

local

Sem complicagdo
sistémica

Disfunc¢do organica
resolvida dentro de
48 horas

Complicacdo local
sem disfuncio
organica
Complicagdo
sistémica sem
disfun¢do organica

Com disfungdo
organica
persistente (> 48
horas)

Disfung¢do de um
6rgdo ou sistema

Disfuncdo de
multiplos 6rgdos
e sistemas

Fonte: Banks, et al,,®

Evolucao da gravidade da pancreatite aguda

Na admissdo a pancreatite leve é
caracteriza pela auséncia de disfun¢ao organica.
Quando a disfungao ocorre nas primeiras
24 horas do inicio do quadro clinico é dificil
classificar o paciente como tendo pancreatite
aguda moderadamente grave ou grave e com
isso predizer sua mortalidade, uma vez que é
necessario observar se havera resolucao da
disfuncao ou nao.

Este paciente, por ter um risco aumentado
de mortalidade, e potencial de complicagcoes
importantes, devera ser transferido para
tratamento em centro terciario e acompanhado
por especialista.
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Em relacao as complicagdes locais, estas
podem ser identificadas durante a fase precoce
da pancreatite, no entanto nao se faz necessario
documentar a existéncia da complicacdo local
com exame de imagem na primeira semana. Isso
porque:

Primeiro: a presenca de extenso edema
e alteracdo de perfusdao pancredtica pode nao
definir claramente a real area de necrose e
assim superestimar sua extensao nos primeiros
dias ap6s o insulto agudo. Se faz necessaria a
avaliacao com Tomografica Computadorizada de
Abdome com contraste endovenoso a partir do
5-7 dia depois da admissdo, quando a avaliagdo
da extensdo da necrose pancreatica é mais
fidedigna.

Segundo: A extensdo e as caracteristicas
morfologicas da necrose pancreatica ndo estdo
diretamente correlacionadas a gravidade de
disfungdo organica e consequentemente ao
prognostico.

Terceiro: Mesmo que seja realizado
exame de imagem durante os primeiros dias,
a conduta para coleg¢des Peri - pancreaticas, de
maneira geral, sera conservadora.

Durante a fase tardia, a preocupac¢do
recai sobre infeccdo das complicacbes locais,
uma vez que, a infeccdo da necrose pancreatica
aumenta vertiginosamente a mortalidade
destes pacientes.

O diagnostico de necrose infectada pode
ser suspeitado quando paciente apresenta piora
clinica e laboratorial associada a4 presenca de
gas extra luminal, visto ao exame de imagem, ou
com cultura positiva do aspirado percutaneo da
regido de necrose.

Indicac¢do de suporte nutricional

A pancreatite aguda leve tem pouco
impacto no estado nutricional e metabdlico
e o seu curso clinico é habitualmente sem
complicacdes com retorno da dieta oral em
torno de 5 a 7 dias ap0s inicio do quadro.
Quando avaliado dieta enteral com 5 a 7 dias
de evolucdo em casos leves ndao houve impacto
positivo no curso da doencga e portanto nao é
recomendado.¢7)

Entretanto, se estes pacientes desenvol-
vem complicagdes (como por exemplo, sepse,
choque, entre outros) ou falham em aceitar a
dieta oral em 5 a 7 dias de hospitalizacdo o su-
porte nutricional esta indicado.®”

Em contrapartida, a pancreatite aguda
moderadamente grave e grave associa-se,
frequentemente, a uma SIRS que aumenta a
demanda metabdlica pelo catabolismo intenso
e, como consequéncia, estes pacientes podem
evoluir rapidamente com desnutri¢do proteico-
calérica, o que piora a morbimortalidade,
principalmente pelo comprometimento da
resposta imunoldgica.®8?

A importancia da nutricdo tornou-se
clara quando Feller et al., relataram diminui¢ao
da mortalidade e complicagbes com uso de
nutricdo parenteral quando comparado a
nenhuma interven¢do nutricional. Assim
como Petrov et al., demonstram menor taxa
de complicagdes e mortalidade com o suporte
nutricional, enteral ou parenteral, quando
comparados com a hidratacao simples. Entdo,
neste grupo de pacientes o suporte nutricional
traz benéficos.1°13)

Nutricao enteral versus nutri¢ciao parenteral

Apébs a selecdo de pacientes com pan-
creatite aguda que se beneficiam do suporte
nutricional é necessdario avaliar qual é o tipo de
nutricao utilizar.

Por algum tempo a abordagem nutricio-
nal padrao em pacientes com pancreatite aguda
grave foi jejum associado 4 nutricao parenteral,
esta conduta era baseada no conceito de deixar
0 pancreas exocrino em repouso. Este conceito
pressupde que 0 pancreas em repouso promove
cicatrizacdo, diminui dor, e reduz secrecao e libe-
racdo de suco pancreatico no parénquima pan-
credtico e tecido peripancreatico.t*¥

Em contrapartida, Ragis et al., baseado
em modelos em cdes conseguiram demonstrar
que a dieta jejunal ndo estimulava a secrecao
pancreatica, em conjunto com o conceito de
que durante a pancreatite aguda o pancreas
torna-se menos responsivo a estimulacdo e
sua resposta secretoéria esta suprimida a taxas
basais estudos comparando a dieta enteral com

a dieta parenteral foram surgindo. 101415

A partir destes estudos comparando
a dieta enteral com a parenteral, observou-
se que a falta da dieta enteral resultava em
atrofia da mucosa intestinal, super crescimento
bacteriano, aumento da permeabilidade
vascular e translocacdo de bactérias e produtos
produzidos pelas mesmas para a circulacao.
Logo, o uso da dieta enteral prevenia a atrofia,
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mantinha a flora bacteriana comensal e a
integridade da mucosa do trato gastrointestinal
(TGI) e do tecido linféide associado, inibindo a

translocacdo e consequentemente infec¢do.
(1,9,12,17)

Marik et al, em uma meta-analise que
incluiram seis estudos clinicos randomizados
concluiram que a dieta enteral quando
comparada com a nutrigdo parenteral estava
associada a menor incidéncia de infeccdo
(p=0,004), de intervencao cirurgica para
controle da pancreatite (p=0,05) e reducao do
tempo de internacdo hospitalar (p<0,001).*

McClave et al., em uma revisdo sistematica
da literatura avaliou vinte e sete estudos
randomizados e controlados sobre suporte
nutricional em pacientes com pancreatite
aguda. Em uma andlise de sete destes estudos
demonstrou reducdo de morbidade infecciosa
(p=0,001) e menor tempo de internacao
hospitalar (p<0,0001). E naqueles pacientes
que foram submetidos a intervengdo cirurgica
secunddria a complicagdes da pancreatite
aguda a dieta enteral no pds-operatorio poderia
reduzir mortalidade (p=0,06).0®

Apés a publicacdo de novos estudos com
escore Jadad = 3; que é um escore que avalia a
qualidade dosestudosincluidos nameta-analise;
e avaliando uma populacdo mais homogénea
(pancreatite grave), duas meta-analises e uma
revisdo sistematica foram publicadas, desta
vez, mostrando ndao s6 diminuicdo do risco
de complicacdes infecciosas mas também
mortalidade com uso de dieta enteral quando
comparada com a parenteral.81718)

Além do racional ja citado para o uso da
dieta enteral, ndo podemos desconsiderar as
alteracdes metabdlicas decorrentes do uso da
nutricdo parenteral, entre elas a hiperglicemia.
E em uma revisdo sistematica Petrov et al,,
demonstrou que em pacientes com pancreatite
grave, aqueles que utilizaram nutricao enteral
necessitaram de menor terapia insulinica,
apresentaram menos episédios de hiperglicemia,
menores complicacdes infecciosas e menor
mortalidade.(*

Portanto, diante de varias evidéncias
ja citadas a dieta enteral deve ser o suporte
nutricional padrdao para pacientes com
pancreatite aguda grave com o TGI viavel.
E esta é uma recomendacdo da Sociedade

Européia de Nutricdo Enteral e Parenteral
(ESPEN), da Sociedade Americana de Nutricdo
Enteral e Parenteral (ASPEN), da Associacdo
Americana de Gastroenterolgia (AGA), do
Colégio Americano de Gastroenterolgia (ACG), e
das Diretrizes Brasileiras (DITEN).6720-22)

Quando iniciar a nutri¢cdo enteral?

O momento especifico para o inicio da
dieta enteral em pacientes com pancreatite
aguda grave ndo estd tdo bem estabelecido
quando comparado aos pacientes graves de
unidade de terapia intensiva de maneira geral.
Neste grupo a dieta precoce, considerada antes
de 48 horas da admissao, conseguiu demonstrar
reducao de 24% de complica¢des infecciosas e
32% na mortalidade.?®

Entretanto, Petrov et al., conduziu uma
revisao sistematica dos estudos controlados
randomizados sobre dieta enteral versus
parenteral no que diz respeito ao momento do
inicio do suporte nutricional. E concluiu que,
em comparacdo com a dieta parenteral, quando
a dieta enteral é iniciada com 48 horas da
admissdo, resulta em reducdo estatisticamente
significativa do risco de faléncia de multiplos
orgdos, complicacdo infecciosa pancreatica e
mortalidade. Quando iniciada apés 48 horas da
admissao esta diferenca nao é estatisticamente
significante. A magnitude dos beneficios da
nutricdo enteral podem depender do momento
do seu inicio.®*¥

Entretanto, mais estudos sdo necessarios
para uma resposta mais definitiva.

Sonda nasojejunal versus sonda nasogastrica

O racional para esta discussao é a
evidéncia convincente de que pacientes com
pancreatite aguda tem menor taxa de secre¢do
pancreatica exocrina quando comparado com
individuos saudaveis. Também ha uma relagao
inversamente proporcional entre a gravidade
da pancreatite e a capacidade secretoria do
pancreas. Estes dados tornam possivel a
auséncia de exacerbacdo da pancreatite com a
dieta enteral em posi¢do gastrica.*>

Na literatura ha estudos controlados
randomizados, comparando sonda nasogastrica
com nasojejunal, ou a sonda nasogastrica
com parenteral e também meta-analises que
avaliaram posicionamento de sonda tendo
como desfecho primario mortalidade; e
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nenhum destes trabalhos encontrou diferenga
significativa na mortalidade. Entdo, Petrov et
al, em uma revisio sistematica avaliou estas
evidéncias disponiveis e concluiu que a dieta
enteral por via nasogastrica parece ser segura
e bem tolerada na maioria (79%) dos pacientes,
apesar de considerar necessario mais estudos
para tornar esta conduta de rotina.*2¢)

Baseado nestas evidéncias a ASPEN
considera que os pacientes com pancreatite
grave podem receber dieta enteral por via
gastrica ou jejunal com grau de recomendacao
C (suportado por nivel de investigacao II, que é
pequeno estudo randomizado com moderado
a grande risco de erros alfa ou beta). A ESPEN
orienta que apenas se a via gastrica ndo for
tolerada a via jejunal deve ser tentada com grau
de recomendagéo C.7

Qual o tipo de dieta utilizar?
Dieta polimérica versus (Semi) elementar

Tanto formulas poliméricas elementares
quanto semi-elemetares tem sido usada em
pacientes com pancreatite aguda e ambas tem
se demonstrado superior a nutri¢cdo parenteral.
A vantagem teodrica da (semi) elementar sobre
a polimérica seria o fato de ndo requerer enzima
pancreatica para sua absorc¢ao, tendo portanto,
sua absorg¢ao otimizada além de provocar menor
grau de estimulagdo pancreatica. 1014

Entretanto, poucos estudos tem
conseguido definir este beneficio. Alguns
trabalhos que compararam dieta enteral com
a parenteral utilizando férmula polimérica
demonstraram a seguran¢a do seu uso assim
como sua superioridade sobre a parenteral.
Makola et al., avaliaram a eficacia do uso da
férmula polimérica utilizando como parametro
diminuicdo da gravidade da pancreatite avaliada
pela tomografia computadorizada e aumento
do valor de albumina sérica. E apenas um
estudo randomizado controlado foi publicado
comparando estas duas formulagdes de dieta,
neste Tiengou et al., encontrou que ambas foram
bem toleradas e absorvidas, entretanto o grupo
que recebeu a semi-elementar teve uma perda
de peso menor assim como menor tempo de
internacido hospitalar.(0.14:27-29)

Entretanto, uma recente meta-andlise de
20 estudos randomizados envolvendo mais de
1000 pacientes, realizada por Petrov et al., ndo
mostrou diferenca considerando: tolerancia,

complicagdes infecciosas e mortalidade
entre grupos que usaram dieta polimérica e
semi-elementar. Tendo aumento do custo de

tratamento no grupo com dieta semi-elementar.
(27)

Neste cenario a ESPEN orienta que
dieta (semi) elementar é segura com grau de
recomendacdo A (suportado por, no minimo dois
estudos grandes randomizados) e a féormula
polimérica pode ser tentada se tolerada com grau
de recomendacao C, descrevendo no texto que é
comum e indicado iniciar com dieta polimérica
e se ndo tolerada modificar. Enquanto a ASPEN
orienta com grau de recomendacao E (suportado
por controle histdrico, série de casos ou opiniao
de especialista) que a tolerancia da dieta enteral
pode ser otimizada com a troca por dieta (semi)
elementar.”)

Entretanto, apesar dos dados limitados
de evidéncia, alguns autores recomendam dieta
semi-elementar.(%29

Dietas imunomoduladoras

Dietas imunomoduladoras sdo
formulacdes balanceadas (contendo proteinas,
carboidratos, lipidios, minerais, oligoelementos
e vitaminas) que sdo suplementadas com
quantidades aumentadas de nutrientes que tem
demonstrado melhora da imunidade celular e
modula¢ao da inflamagdo. Imunonutrientes que
tem sido adicionados sdo: arginina, glutamina,
acido graxo 6mega-3 e antioxidantes (como
vitamina C e selénio).(”

Hallay et al, compararam dieta
enriquecida com glutamina com dieta padrao
e avaliaram parametros imunoldgicos em 16
pacientes com pancreatite aguda encontrando
melhor recuperacdo imunologica e um tempo
mais curto de recuperagdo da doenca no
grupo da imunonutricdao. Enquanto Pearce
et al., suplementou o grupo intervencao com
arginina, glutamina, omega-3 e antioxidante
sem encontrar diferenga significante entre os
grupo na incidéncia de pneumonia, disfungao
de multiplos 6érgdos e permanéncia na UTI,
encontrando ainda aumento nos valores
de proteina C reativa (PCR) neste grupo.
Quando suplementado acido graxo 6mega-3
por via enteral em 28 pacientes Lasztity
et al.,, mostraram diminuicdo no tempo de
internagdo hospitalar e duracdo do suporte
nutricional.t%1%27)
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No entanto, a publicacao recente do New
England Journal of Medicine, Estudo REDOX,
que avaliou a suplementacdo de glutamina
e antioxidante em pacientes criticos com
disfun¢do de multiplos érgaos observou piores
desfechos no grupo interveng&o.%

Concluindo, os trabalhos disponiveis
sdo pequenos e ndo tem poder para uma
recomendacdo forte de tratamento, nao
devendo ser indicado de maneira rotineira para
pacientes criticos inclusive com pancreatite
aguda_(lo,14,27)

Prebioticos e probidticos

Em  modelos experimentais  de
pancreatites tem sido observado que em 6 a
12 horas existe uma reducdo significativa de
bactérias anaerobicas e lactobacilos no intestino
delgado distal e célon. Estas altera¢des tem por
consequéncia super crescimento de bactérias
potencialmente patogénicas como Escherichia
coli,aumento da permeabilidade da mucosa e da
permeabilidade endotelial; tudo isto associado
com aumento da colonizacdo de bactérias
patogénicas, translocagdo e com crescimento
de bactérias em linfonodos intestinais e tecido
pancreatico.

Em pacientes com pancreatite aguda
grave tem se postulado que mecanismo similar
aconteca. Baseado nesta fisiopatologia e no
conhecimento de que alguns pré probidticos
reduzem coloniza¢do intestinal por bactérias
gram-negativas patogénicas, a translocacao
bacteriana, indu¢do de citoquinas pro
inflamatérias e melhora da fun¢do imune
postulou-se que pré probidticos poderiam
reduzir taxa de infeccdo, limitar extensao de
tecido necrético pancreatico e melhorar o
desfecho clinico destes pacientes.(1%%

Karakan et al., randomizou 30 pacientes
com pancreatite aguda grave que receberam
dieta enteral por via nasojejunal um grupo
suplementado com prebidtico e grupo controle.
O grupo intervencdo normalizou marcador
inflamatério mais rapido assim como teve
tempo de internacdo hospitalar mais curto,
entretanto a amostra é pequena e estudos
maiores sdo necessarios.GY

Quanto aos probidticos, apesar de
Olah et al., terem inicialmente mostrado
resultados favoraveis, o PROPATRIA (The
Probiotics in Pancreatitis TRIAL) foi um

estudo multicéntrico, randomizado, duplo-
cego, controlado com placebo no qual 298
pacientes com pancreatite aguda grave foram
randomizado com 72 horas do aparecimento
dos sintomas para receber formulagdo com
probidticos versus placebo porviaenteral duas
vezes por dia por 28 dias. Nao houve diferenca
na taxa de complicacdes infecciosas entre os
grupos, entretanto, o grupo de pacientes que
receberam probioticos tiveram significante
aumento de DMOS e aumento de mortalidade
(16 vs 6%, p=0,01). Nove pacientes no grupo

de probioticos desenvolveram isquemia
mesentérica, enquanto nenhum dos pacientes
do grupo controle desenvolveram esta

complicacdo. O desenvolvimento de isquemia
mesentérica explica a diferenca de DMOS e
mortalidade entre os grupos. A causa para
esta complicagdo com uso de probidticos
nao esta bem esclarecida, Baseado nas
evidéncias atuais, os probidticos ndo devem

ser administrados neste grupo de pacientes.
(10,14,27,32)

CONCLUSAO

Até recentemente, o suporte nutricional
de pacientes graves, em especial de pacientes
com pancreatite aguda foi considerado como
uma maneira de oferecer apenas proteinas e
calorias, entretanto, com as novas evidéncias,
este suporte tem sido capaz de modificar a
evolucdo desta doenga, sendo uma importante
intervengdo para estes pacientes.

Em pacientes com pancreatite aguda
grave que nao conseguem aceitar dieta
oral em 5 a 7 dias de internacdao o suporte
nutricional esta indicado. A dieta enteral é
superior quando comparado com a nutri¢do
parenteral e deve ser iniciada precocemente.
A via de administragao da dieta enteral pode
ser tanto nasojejunal quanto nasogastrica,
considerando a disponibilidade de cada
instituicdo e a tolerancia de cada paciente.
Tanto a dieta polimérica quanto (semi)
elementar sdo opg¢des seguras. Apesar de
dados limitados de evidéncia, recomendarem
a dieta semi-elementar. E ndo existem
evidéncias que suportam o uso rotineiro de
imunonutrigdo assim como de prebidtico,
enquanto probidtico ndo é recomendado
nestes pacientes.
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RESUMO

Vasculite do sistema nervoso central, apesar de rara, é uma das causas
que devem ser investigadas em casos de acidente vascular cerebral
(AVC). Estudos revelam que a vasculite foi causa de AVC isquémico em
1,8% dos pacientes com a idade entre 15 e 49 anos. Com relacdo aos
pacientes com mais de 45 anos, 0,5% tém vasculite como etiologia do
AVC isquémico. Este artigo trata-se de uma revisao de literatura, com
os principais tdpicos referentes a esta sindrome pouco discutida na
pratica médica.

Descritores: : Vasculite primaria; Acidente vascular cerebral; Sistema
nervoso central/patologia

ABSTRACT

Central nervous system vasculitis, although rare, is one of the causes
that should be investigated in cases of stroke. Studies show that
vasculitis was cause of ischemic stroke in 1.8% of patients aged 15-49
years. Patients over 45 years old, 0.5% have vasculitis as the etiology of
ischemic stroke. This article is a review of the literature, with the main
topics about this syndrome little discussed in medical practice.

Keywords: Primary vasculitis; Stroke; Central nervous system/
patholy
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INTRODUCAO

A vasculite primaria do Sistema Nervoso
Central também é chamada de angeite primaria
do Sistema Nervoso Central.'2

7

Esta entidade é
formas:

classificada de duas

- Vasculite primaria

- Vasculite secundaria: a etiologia da inflamacgao
vascular estd relacionada com lesdo direta e/ou
resposta imunoldgica a antigenos conhecidos.
Por exemplo: agentes infecciosos, farmacos,
neoplasia e doenga do tecido conjuntivo.

Na vasculite primaria do Sistema Nervo-
so Central ocorre a inflamacdo e a destruicao
das paredes dos vasos sanguineos. O infiltrado
inflamatoério ocorre dentro da parede dos vasos,
associado a lesdo mural e necrose fibrinéide.*

O processo inflamatorio se restringe
apenas ao sistema nervoso, portanto, tanto o
sistema nervoso central quanto periférico podem
ser afetados pela vasculite. Em geral, acomete
vasos leptomeningeos e parenquimatosos de
médio e pequenos calibres.(®

A vasculite primaria do SNC é uma
entidade descrita ha cerca de 6 décadas,
portanto, uma doenga relativamente nova,
ainda pouco conhecida. Sua primeira descri¢cao
foi em 1959 por Cravioto e Feigin.

Sabe-se que é uma sindrome rara, cuja
incidéncia é de 2,4/milhao de pessoas/ano.

Acomete mais pessoas do sexo masculino.
Apesar de poder acometer individuos de
qualquer faixa etaria, o pico de incidéncia é
entre 40 e 60 anos.*58)

Os eventos imunopatoldgicos que iniciam
a inflamacdo vascular ainda ndo sdo conhecidos.

Teorias apontam para lesdo vascular
relacionada a anticorpos, por lesao direta (Por
exemplo: anticorpo anticélula endotelial), pela
deposi¢cdo de complexos imunes (Por exemplo:
vasculite associada a hepatite B e C), e pela
sua interagdo com os neutroéfilos (Por exemplo:
vasculites de pequenos vasos).

Assim como qualquer processo inflama-
torio, quando ha lesdo vascular, desencadeia-se
ativacao dos macrdéfagos e células dentriticas,
por meio da infiltracdo da parede celular por
leucécitos circulantes. Moléculas exdgenas e

enddgenas iniciam processo inflamatério. As
células endoteliais produzem citocinas que pro-
movem o recrutamento de neutrofilos e mono-
citos, a ativacdo da cascata de coagulacdo e do
complemento, contribuindo para amplificagcdo
da resposta inflamatoria. No caso de resposta
inflamatoéria persistente e exagerada, em vez de
reparacao eficaz, pode ocorrer mais lesao vas-
cular.?

Subtipos da doenca
Angeitegranulomatosa do SNC:

Forma mais comum e classica de apresen-
tacdo (58%). Estudos histopatoldgicos eviden-
ciam inflama¢do mononuclear vasculocéntrica,
com granulomas e células multinucleares.

Clinicamente, paciente apresenta cefaleia
difusa de inicio insidioso e déficit neuroldégico
focal. Ressonancia Nuclear = Magnéticade
Encéfalo é anormal: lesdes isquémicas multiplas
e bilaterais. Estudo do liquido cefalorraquidiano
evidencia meningite asséptica em 90% dos casos.
Angiografia geralmente é normal, por acometer
tipicamente os pequenos vasos. Bidpsia revela
angeitegranulomatosa de pequenos vasos.!”101)

Angeitelinfocitica do SNC:

A forma linfocitica é vista em
28% dos casos. Os achados clinicos,
radiologicos e liquéricos se assemelham a
angeitegranulomatosa. A diferenca se refere
apresenca de predominio de linfocitos na
bidpsia.(”10-11)

Vasculite necrotizante:

Esta forma ocorre em 14% dos casos.
Est4 associada a necrose fibrinéidetransmural
e a hemorragia intracraniana.(”'?

Angeite primaria do SNC definida

angiograficamente:

Neste caso, os exames complementares,
como estudo do liquido cefalorraquidiano
(LCR) e angiografia cerebral, estdo alterados,
entretanto, a bidpsia cerebral é normal. Em
geral, o LC Revidencia pleocitoselinfocitica,
hiperproteinorraquia e bandas oligoclonais
podem estar presentes. Por outro lado,
anormalidades na angiografia cerebral se
manifestam como estenoses segmentares,
dilatagdes pds-estendticas, aneurismas e
padrdo em “contas de rosario”. (")

Sugere acometimento dos vasos de
medio calibre.
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Duas teorias existem para explicar a
biépsia normal:

- Como a vasculite primdria pode ndo acometer
o SNC de uma forma difusa, a amostra retirada
para bidpsia pode conter apenas o tecido sem
inflamacdo, ou seja, sem evidéncias de vasculite.

- Trata-se de uma vasculopatia ndo inflamatoria,
por exemplo, sindrome de vaso constrigdo
cerebral reversivel. Se for confirmada esta
entidade, ocorre reversao das anormalidades
angiograficas em cerca de 6 semanas. Portanto,
na auséncia de anormalidades na biopsia,
¢ mandatério continuar o seguimento para
descartar outros diagndsticos diferenciais.
Devido a dificuldade e a importancia de
diferenciar a vasculite primaria do SNC
e sindrome de vaso constricdo cerebral
reversivel, sera exposta, mais adiante, uma
tabela com as principais diferengas entre estas
duas entidades.

Presenca de lesao pseudotumoral:

Presenca de uma lesdo Unica. Nao ha
achado patognomonico na historia clinica,
nos exames de imagem, no estudo do liquido
cefalorraquidiano e na angiografia.”

E necessiria a confirmacdo do
diagnéstico histopatoldgico de vasculite e
descartar possibilidade de etiologia infecciosa
e neoplasica.

Angeite cerebral relacionada ao 3-amiléide:

Em geral sdo pacientes idosos com
outras comorbidades. Ndo se sabe se ha uma
verdadeira vasculite ou ocorre apenas um
infiltrado inflamatoério perivascular por células
gigantes multinucleares.”

Ha relato de associacdo com lesodes
pseudotumorais. Quando presente, é preciso
fazer biopsia para descartar possibilidade de
neoplasia, conforme mencionado anteriormente.

Quadro clinico

O quadro clinico depende da area
cerebral e da medula espinhal afetada. A forma
de apresentacdo pode ser aguda, subaguda,
cronica e recorrente.

7

A manifestacao clinica é resultante
da estenose/oclusdo ou dilatacdo/ruptura
dos vasos, condicionando sinais e sintomas
neurolégicos focais, multifocais (AVC
isquémico; AVC hemorragico; crises epilépticas;
coréia; mioclonia) ou difusos (cefaléia;
sindrome confusional agudo; déficit cognitivo
progressivo; alteracdes psiquiatricas).(!?

A cefaléia é o sintoma mais prevalente
(50-78%), seguido de AVC/AIT (30-50%) e
alteragdo cognitiva.!?®

A cefaléia, em geral, tem um inicio
insidioso e duracdo cronica. Cefaléia em
trovoada quase nunca ocorre em vasculite
primaria do SNC.?

Os quadros clinicos que alertam para
diagndstico de vasculite primaria do SNC sao:

- Episédios recorrentes de isquemia cerebral,
em multiplos territérios vasculares, com
liquido cefalorraquidiano inflamatério;

- Cefaléia subaguda ou cronica, com declinio
cognitivo;

- Meningite cronica ou asséptica, quando
afastadas as causas infecciosas e neoplasicas;

- Encefalopatia aguda, frequentemente,
apresenta-se como sindrome confusional
aguda, que evolui para estupor e coma;

- Pseudo-esclerose miltipla, com curso em
surtos, com presenca de neuropatia Optica,
rombo encefalite e clinicas menos tipicas, como
cefaléia e crises epilépticas;

- Lesdo pseudotumoral, com presenca de sinais
focais, cefaléia e outros sinais e sintomas de
hipertensao intracraniana.

Diagnostico
Historia clinica:

Avaliar a presenca de manifestacao
clinica compativel com vasculite primaria
do SNC e descartar sintomas de doenca
sistémica (renal, pulmonar, gastrointestinal,
cutdnea, oftalmoldgica, articulares, febre,
emagrecimento e adenopatia) que sugerem
vasculite secundaria. Considerar contexto
epidemiolégico, por exemplo, histéria de picada

de carrapato que pode sugerir doenca de Lyme.
(2,12)

Alguns critérios diagndsticos foram
propostos para auxiliar no diagnéstico correto.
Entretanto, é preciso ter cuidados, pois os
diagndsticos diferenciais podem preencher tais
critérios.0#41%)

Os critérios diagndsticos sao:

- Histéria de déficit neurolégico e/ou
psiquiatrico que permanece sem explicacdo
ap0s estudo diagnostico exaustivo;

- Evidéncia angiografica ou histopatoldgica de
vasculite do SNC;

- Auséncia de evidéncia de vasculite sistémica ou
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qualquer doenca a que os achados angiograficos
ou histopatolégicos possam ser atribuidos.

Exames laboratoriais:

Devem ser solicitados: hemograma
completo, VHS, PCR, enzimas hepaticas, funcao
renal, complementos, crioglobulinas, fator
reumatoide, FAN, anti-Sm, anti-RNP, anti-SSa/
Ro, anti-SSb/La, anti-Scl-70, anti-Jo, p-ANCA,
c-ANCA, anticoagulante ldpico, anticorpo
anticardiolipina, anti  beta2-glicoproteina,
sorologias (HIV, sifilis, hepatite B e C, varicela
zoster, herpes virus, CMV, EBV, Lyme), exame de
urina, culturas e marcadores tumorais.*”)

Estudo de liquido cefalorraquidiano:

No caso de vasculite primaria do SNC, em
geral, é possivel encontrar pleocitoselinfocitica,
hiperproteinorraquia e glicose normal. Bandas
oligoclonais podem estar presentes em 50% dos
casos. Sorologias virais, pesquisa de células tu-
morais, culturas, exame bacterioldgico, micobac-
teriologico e micoldgico devem ser sempre soli-
citados durante a investigacdao dos diagnosticos
diferenciais.®

Ressonancia nuclear magnética de encéfalo
e angiorressonancia de vasos intra e extra
cranianos:

Aslesdes podem ser cortico-subcorticais,
localizadas na substancia branca profunda e
substancia cinzenta profunda.t?

Achados indiretos de vasculite nos exames
de imagem:

- Lesdes isquémicas: mais de 50% dos casos,
geralmente bilaterais e em varios territérios
arteriais;

- Hemorragia intraparenquimatosa;
- Hemorragia subaracnoéidea;
- Lesdes pseudotumorais: 5% dos casos.

Achados diretos de vasculite nos exames de
imagem:

- Espessamento da parede vascular;

- Realce da leptomeninge pelo contraste: a
captacdo de contraste é importante, pois pode
ajudar a guiar local para biopsia ou, em casos
de locais ndo acessiveis pela biopsia, a captacado
representa presenca de vasculite em vasos de
médio calibre.(®)

FDG-PET/PET TC:

Pouco utilizado na pratica clinica.
Pode ajuda a identificar sinais de vasculite,

52

guiar biopsias, avaliar extensdo da doenga e
acompanhar respostas terapéuticas.

Desvantagens relacionadas ao método:
alto custo e pouco disponivel.

Angiografia cerebral convencional:

Achados comuns: estenoses segmentares,
multifocais, dilatacdes pds-estendticas, padrao
em “contas de rosario”, aneurismas.®1217)

Desvantagens relacionadas ao método:
nao tem resolucdo suficiente para avaliar
vasculite em vasos de pequenos calibres.

Bidpsia cerebral:

Exame “padrdo ouro”. Permite fazer
diagndstico definitivo de vasculite.(!%18)

Em geral, é realizado em local com
alteracao nos exames de imagem (por exemplo,
realce paquimeningeo pelo contraste) ou em
lobo temporal ndao dominante (idealmente,
deve conter tecido leptomeningeo e
parenquimatoso).t7)

Pode ter 30% de falso-negativo. Portan-
to, se negativo, ndo exclui diagnéstico de vas-
culite.(”)

Diagnosticos diferenciais

Exame de imagem com lesdo vascular focal
ou multifocal: @9

- Cardioembolismo: endocardite infecciosa

- Coagulopatias: sindrome de anticorpo anti-
fosfolipide, anemia falciforme

- Infec¢bes graves: meningoccemia, malaria
- Doencas metabodlicas: MELAS

- Neoplasia: linfoma do SNC, linfoma
endovascular

Vasculopatia nao inflamatéria:?

- Sindrome de vaso constricio cerebral
reversivel

- Dissecgao arterial intracraniana
- Doenga de Moyamoya

- Displasia fibromuscular

- Doengas primarias do colageno

A Sindrome de Vaso Constrigdo Cerebral
Reversivel é o diagnéstico diferencial mais
importante na pratica clinica. Apesar de serem
entidades completamente diferentes, muitas
vezes, € dificil fazer o diagndstico correto na
primeira avaliacdo do paciente.12:20-21)
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Tabela 1: Principais diferengas entre vasculite primaria do SNC e sindrome de vaso constrigdo cerebral reversivel??

Vasculite primaria do SNC

Sindrome da vaso constri¢cao
Cerebral reversivel

Género Sexo masculino

Pico de incidéncia Entre 40 e 60 anos

Inicio da apresentacdo Insidioso

clinica

Sexo feminino
Entre 20 e 40 anos

Agudo

Progressiva sem tratamento. Monofésica ou

Evolugdo clinica recorrente com tratamento

Cefaleia Insidiosa: subaguda ou cronica
Estudo do liquido Pleocitoselinfocitica e hiperproteinorraquia
cefalorraquidiano

Anormal em 90-100% dos casos; lesdes
isquémicas; lesdes hiperintensas em T2 e FLAIR

Ressonancia Magnética de
Encéfalo

Normal em 30% dos casos.

Multiplas estenoses e/ou oclusdes;
frequentemente associadas as dilatagdes

Angiografia cerebral adjacentes.

Aslesdes podem ser irreversiveis

Bidpsia cerebral Presenca de vasculite

Fatores desencadeantes Ausentes

Monofasica
Aguda; cefaleia em trovoada
Normal

Normal em 30% dos casos.
Isquemia; edema; hemorragia
subaracnoéidea de convexidade;
hemorragia intraparenquimatosa

Anormal em 100% dos casos na
fase aguda. Lesdes semelhantes a
Vasculite Primaria do SNC na fase
aguda.

As lesdes sdo reversiveis, em média,
apods 6 semanas de evolugao

Auséncia de vasculite

Puerpério; migranea; uso de
medicacdo e drogas ilicitas

Tratamento Corticoterapia e agentes imunossupressores Bloqueadores de canal de célcio,
particularmente nimodipino

Tratamento Anti TNF-a e rituximabe:

Corticoterapia: Estas op¢oes sdo usadas em alguns casos

- Prednisona: 1 mg/kg/dia.

- Casos graves: Metilprednisolona endovenosa
1g/dia por 3-5 dias. Seguido de corticoide via
oral. (2324

Agentes imunossupressores:
- Ciclofosfamida via oral ou endovenosa.(?3-2%

- Casos graves ou resisténcia ao corticoide:
metotrexato, azatioprina, micofenolato.

refratarios e graves, sem eficacia comprovada
pelos estudos.?¥

Seguimento

Ressonancia Nuclear Magnética de
Encéfalo deve ser feito de 4 a 6 semanas apds
inicio do tratamento. Repetido a cada 3 a 4

meses para monitorar a resposta terapéutica.
-2

Estudo do liquido cefalorraquidiano deve
ser realizado para documentar a melhora do
processo inflamatério.®
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Cirurgia bariatrica: analise das internacoes hospitalares
por obesidade no sistema unico de satude (SUS), em
SaoPaulo

Autora: Maria Salete Miott
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Nivel: Mestrado
RESUMO

Objetivo: Caracterizar as comorbidades associadas as internacgdes
por obesidade e a relacdo destas com a cirurgia bariatrica e custos
das internagdes durante o periodo entre 2000 e 2010, em Sao Paulo,
financiados pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Métodos: Foram
utilizados dados do Sistema de Informac¢des Hospitalares do Sistema
Unico de Satde (SIH-SUS). Foram selecionados individuos internados
por obesidade de acordo com a Classificacdo Internacional de
Doengas (CID10). Resultados: O custo total das internagdes foi cerca
de dois milhdes de reais, com 67% do custo total para a cirurgia
bariatrica e reparadora. As mulheres foram responsaveis por 87%
das internac¢des e 77% dos individuos apresentaram idades entre
30 e 59 anos; a hipertensdo arterial foi a principal comorbidade
encontrada e os procedimentos mais comumente realizados foram
cirurgia bariatrica e cirurgia reparadora (pds-cirurgia bariatrica).
Conclusdo: A obesidade é um problema de saude publica que
acomete individuos em idade produtiva, gerando altos custos
com internagdes. O controle adequado da hipertensao arterial é
importante para reduzir os altos custos de saude publica associados
a obesidade.

Descritores: Cirurgia bariatrica; Obesidade; Hospitalizacdo; Cuidados
de Saude; Custos
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Avaliacao do grupo de apoio aos cuidadores na UBS
Parque Sao Rafael na regiao leste da cidade de Sao Paulo

56

Autora: Celia Maria Rodrigues Soares

Orientador: Prof. Dr. Reginaldo Guedes Coelho Lopes
Nivel: Mestrado

RESUMO

O grupo de apoio aos cuidadores define-se como um suporte qualificado
aos membros do Programa de Cuidado Domiciliar na Unidade Basica de
Saude, denominado Grupo de Apoio aos Familiares Cuidadores (GRAAFC).
Este estudo tem como objetivo principal conhecer a opinido e avaliacdo
dos participantes do grupo de apoio existente na UBS Parque Sao
Rafael em relacao as atividades desenvolvidas no grupo. Trata-se de
uma pesquisa descritiva, de natureza quantitativa, com o objetivo de
avaliar o grupo de apoio com relacdo ao grau de satisfacdo dos que se
utilizam do mesmo. O grupo é composto, em sua maioria, de mulheres
entre 40 e 59 anos, casadas, com escolaridade entre 12 e 92 anos
(Ensinos Fundamental I e II), catélicas, com renda familiar de até 3
salarios minimos, especificamente maes e filhas. Apds a analise dos
dados, os 30 cuidadores que participaram do estudo classificaram
o trabalho executado pelo GRAAFC como 6timo: direcionamento
(20); receptividade/acolhimento (18); organizacdo (20); frequéncia
das reunides (21); horario (22); orientacdes (23); contribuicdo para
recuperacao (24); insumos (19); vinculo/dedicacao da equipe (27);
acompanhamento (22); diminuicao das reinternagdes (27). O estudo
concluiu que os cuidadores avaliaram o atendimento do grupo
entre bom e 6timo e que tem correspondido as suas expectativas,
principalmente quanto a recuperacdo; vinculo/dedicacao da equipe,
prevenc¢do de complicacdes e diminuicdo do indice de reinternacgdes.
Apesar de ainda possuir dificuldades, o GRAAFC tem contribuido
para melhorar a qualidade de vida destas familias que necessitam de
assisténcia domiciliar.

Descritores: Cuidadores; Idosos; Unidade Basica de Saude
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Volumes pulmonares e resisténcia das vias aéreas em
paciente com aparente restricao na espirometria

Autora: Kenia Schultz

Orientador: Prof. Dr. Carlos Alberto de Castro Pereira

Nivel: Mestrado
RESUMO

Introducdo: Os distarbios ventilatérios sdo classificados em obstrutivos,
restritivo ou uma combinacido de ambos. O distirbio ventilatério restritivo
(DVR) é definido por reducio da capacidade pulmonar total (CPT) abaixo do
5¢ percentil do valor previsto, e uma relacdo VEF'/CV(F) normal. A reducio
da capacidade vital forcada (CVF) na auséncia de obstrugdo ao fluxo aéreo
(relacdo VEF'/CV(F) preservada) e utilizada para inferir a presenca de DVR,
entretanto em torno de 40% destes casos ndo ha reducdo da CPT. Objetivo:
Avaliar o papel da medida dos volumes pulmonares e da resisténcia das
vias aéreas para a classificacdo funcional final de pacientes com aparente
restricdo a espirometria. Métodos: Coleta prospectiva de provas de funcio
pulmonar de individuos, adultos, com CVF e VEF' menores do que o limite
inferior da normalidade (<52 percentil) e relagio VEF'/CV(F) na faixa
prevista. Disturbio restritivo foi definido por CPT <5% percentil. Distdrbio
obstrutivo foi caracterizado por um ou mais resisténcia especifica de vias
aéreas elevada, resposta significativa do VEF' apds broncodilatador ou
reducdo do FEF 25-75% abaixo de 50% do previsto associado a relagdo VR/
CPT elevada. Disturbio inespecifico foi definido por CPT na faixa prevista e
auséncia de critérios para obstrucdo. Distirbio misto foi definido por CPT
reduzida e achados indicativos de obstrucao ao fluxo aéreo. Os diagndsticos
clinicos foram baseados na suspeita clinica, questionario respiratorio e
revisdo de exames de interesse. Resultados: Dos 300 pacientes, 151 (50,3%)
eram obesos, mas apenas 52 tiveram diagnoésticos final de obesidade, sem
outras condi¢coes associadas. Dos 300 pacientes,172 (57,3%) tinham CPT
abaixo do limite inferior do previsto (restricdo) e 128(42,7%) tinham CPT
na faixa prevista (n=127) ou elevada (apenas um caso). O volume residual
situou-se acima do limite superior em 46 (15,3%), e a relacio VR/CPT em
126 (42%). Resisténcia elevada de vias aéreas, corrigidas para o volume
pulmonar, foi observada em 97 casos (32,3%). Resposta significativa pela
espirometria apés broncodilatador foi observada em apenas 23 casos (7,7%).
Aredugdo do FEF 25-75% abaixo de 50%do previsto associado a relagdo VR/
CPT elevada foi observada em 51 casos (17%). Por uma ou mais desses trés
critérios funcionais, 120 pacientes receberam o diagnostico de disturbio
obstrutivo. Conclusao: A medida dos volumes pulmonares e da resisténcia
das vias aéreas mostra que aproximadamente metade dos pacientes com
aparente restricdo pela espirometria tem na realidade obstrucdo ao fluxo
aéreo. O teste de reversibilidade apds broncodilatador tem papel pouco
relevante nestes casos. Obesos, em especial, podem apresentar disttrbios
funcionais variados e complexo, devendo ser investigado por testes
funcionais completos

Descritores: Vias aéreas

Data de Defesa: 24/11/2015

Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual - Sdo Paulo, SP,
Brasil

Revista Cientifica. 2017; 6(2):57

57



58

Perfil antropométrico e protéico de pacientes idosos
com doenc¢a de Parkinson do ambulatoério de um hospital
publico

Resumo de Tese Autora: Maritza Dionicia Quino Paredes Guerdao

Orientadora: Profa. Dra. Sonia Maria Cesar de Azevedo Silva
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RESUMO

Introducgao: A velocidade do envelhecimento nos paises em desenvolvimento
esta acelerado o que representa vulnerabilidade a convivéncia com uma
ou mais doencas cronico-degenerativa ndo transmissiveis como a doencga
de Parkinson (DP) que é resultante da morte dos neurénios produtores
de dopamina da substincia negra, comprometendo a locomog¢io, fala e a
alimentacdo. Objetivo: Determinar o perfil antropométrico e protéico de
pacientes idosos com doenca de Parkinson e sua correlagdo com o grau de
evolucdo da doenca. Métodos: Estudo transversal, idosos com doenca de
Parkinson (DP), atendidos em ambulatério. Avaliacdo do estado nutricional
foi feita a partir do indice de massa corporal (IMC). Foram utilizados os pontos
de corte do NSI (Nutritional Screening Initiative ) e o recordatoério alimentar
de 24 horas. Para avaliacdo do resumo protéico utilizou-se a recomendacao
estabelecida pela recomendag¢des das necessidades diaria (RDA: que sdo
niveis de ingestao de nutrientes esséncias que a food and nutition board, com
base no conhecimento cientifico, julga serem adequados para alcangar as
necessidades conhecidas de todos os individuos). Os dados foram apresentados
em estatistica descritiva. Utilizou-se o teste de qui-quadrado de Pearson para
verificar a associacdo entre estado nutricional, sexo, grupo etario da DP e
sua evolucdo. Para verificar a associacdo entre a ingestao de proteina com o
estagio da doenca e evolugdo da doenca, realizou-se o teste de shapiro wilk.
Resultados: Foram avaliados, 31 pacientes : 61,3% do género masculino, com
idade média de 72,39 +- 7,27 anos, sendo que 45% encontraram-se com o peso
adequado paraaalturae 22,6% com baixo peso. A média do IMC foi de 26,79kg/
m2. 0 consumo energético nos trés grupos: baixo peso, eutrofico e sobrepeso/
obeso, ficou abaixo da média sugerida,entre 1316,95 e 1743,04kcal/dia; o
consumo protéico foi superior nos mesmos grupos, entre 65,51 e 102,81g/
dia e ficaram acima das recomendacdes. Verificou-se maior prevaléncia de
subnutricdo (71,4%) e de excesso de peso e obesidade (70%) nos idosos do
género masculino. O consumo de proteinas por refei¢do foi superior nas trés
primeiras (café da manh3, lanche e almocgo ), contrariando as recomendagdes
para pacientes com DP. Conclusdo: Nao foi verificado entre ingestao protéica
com o estagio da doenca e o tempo de evolucao. Nao houve correlagdo entre
o estado nutricional com o estagio da doenca de Parkinson e o tempo de
evolucao da doenca.
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Metastase inguinal unica tardia de tumor de célon
sigmoide
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Nivel: Conclusdo de Residéncia Médica

RESUMO

Os adenocarcinomas de sigmoide geram metastases via linfonodal e
hematogénica para regides localizadas no trajeto da veia mesentérica
inferior e veia porta, principalmente para o figado, seguido de pulmdes.
Recorréncia tumoral em bacgo, tiredide, estobmago e parede abdominal,
sdo raras. Objetivo: Relatar um caso de metastase em ganglio inguinal
contralateral por adenocarcinoma de c6lon sigmdide ap6s dois anos de
retossigmoidectomia (RTS). Relato de caso: O.R.R, 80 anos, masculino,
em 04/2011 iniciou perda ponderal e episodios diarios de mucorréia
sanguinolenta, sendo diagnosticado tumor estenosante em colon
sigmoide (Set/11-CEA=2,8/CA19-9=21,8). Em 09/2011 foi submetido a
RTS laparotdmica para resseccao de adenocarcinoma de célon sigmoide
[pT3N0(0/14)M1-omento], com anastomose primaria manual através de
chuleio simples (vicryl 3-0). Foi realizada terapia adjuvante (18 sessdes
de FOLFOX até mar/12). Em TC de abdome de seguimento (05/2013),
foi identificada massa em parede abdominal de regido inguinal direita
(5,6cm no maior eixo) (Ago/13-CEA=2,6/CA19-9=15,3). Em ago/2013
foi indicada correcdo da hérnia incisional (RTS anterior) e resseccao
da lesdo inguinal direita cuja bidpsia por congelacdo resultou em
adenocarcinoma metastatico em linfonodo inguinal direito. O paciente
evoluiu bem no pés-operatdrio. De acordo com a literatura, concluimos
que metastases para ganglios e parede abdominal de regido inguinal
sdo raras, isto porque a regido sigmdidea drena para o sistema porta,
originando assim metastases hepaticas e pulmonares mais comumente.

Descritores: Cancer colorretal; Metastases; Relato de caso; Revisao
da literatura
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Tempo de internacao em pacientes com bronquiolite e
defeito de septo atrial

60

Resumo de Monografia Autores: Alex Rodrigo Rodrigues de Oliveira, Mayra Rodrigues Chaves Sant

Anna

Nivel: Conclusao de Residéncia Médica

RESUMO

Objetivo: Analisar de forma retrospectiva se os pacientes hospitaliza-
dos com diagnoéstico de bronquiolite que possuem alteracao morfoldgi-
ca do septo atrial apresentam tempo de internagdo hospitalar e tempo
de permanéncia em unidade de terapia intensiva superior comparados
aqueles sem nenhum tipo de cardiopatia. Métodos: Estudo retrospecti-
vo descritivo analitico, realizado por meio da revisao de prontuario de
pacientes internados no servico de Pediatria do Hospital do Servidor
Publico Estadual de Sao Paulo (HSPE-SP), com idade até 24 meses, no
periodo de Janeiro de 2013 até setembro de 2014, com diagnostico clini-
co de Bronquiolite e que realizaram Ecocardiograma transtoracido no
mesmo servico. Resultados: Foram selecionados 47 pacientes hospita-
lizados com hipotese diagndstica de bronquiolite. A mediana de idade
dos pacientes selecionados foi de 5 meses. No grupo de pacientes sem
cardiopatia a mediana do tempo de internagdo hospitalar foi de 5 dias,
com 38,4% dos pacientes necessitando de UTI com mediana de 6 dias
de internacdo. No grupo formado por pacientes com qualquer alteragao
do septo atrial,a mediana do tempo de internacdo hospitalar foi de 8
dias, com 66,6% dos pacientes necessitando de UTI, porém com uma
mediana de 3,5 dias de internagdo neste setor. Conclusdes: Nao houve
diferencga significativa no tempo de internagao hospitalar ou no periodo
em UTI quando comparados os grupos de pacientes com lesdo em septo
atrial e o grupo sem este tipo de alteragao.

Descritores: Bronquiolite; Cardiopatia congenita; Tempo de
internacao; Unidade de terapia intensiva
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Cuidado paliativo e diretrizes curriculares: inclusao
necessaria
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RESUMO

Cuidado Paliativo (CP) trata-se de uma abordagem multiprofissional
visando a qualidade de vida de pacientes com doengas ameacadora
de vida e de seus familiares. Com avan¢o das doeng¢as cronico-
degenerativas, estima-se que mais de 20 milhdes de pacientes no
mundo tém necessidade deste perfil de cuidado. No que tange a
formacdo médica direcionada para essa demanda crescente ha
escassa mencdo nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Medicina. Contudo, ao se avaliar o texto oficial, observa-
se diversas congruéncias das orienta¢des gerais com os principios
do CP, como: formacdo humanistica, priorizacdo de pacientes em
vulnerabilidade, valorizagdao da dignidade humana, bioética, respeito
a autonomia do paciente, abordagem centrada na pessoa, trabalho
em equipe, abordagem familiar, comunica¢do, condutas baseadas
em evidéncia. O estudo destes pontos em comum evidencia o CP
como potencial espag¢o formador para aquisicdo de habilidades e
competéncias requeridas pelas orientagdes oficiais. Neste sentido, a
insercdo na graduacdao ampliara a formacao profissional de futuros
médicos, podendo contribuir ainda com a garantia de uma assisténcia
de qualidade de pacientes com doencgas graves, em especial na fase
final de vida.
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Trabalho realizado: Servico de Cuidados Paliativos

Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual - Sdo Paulo, SP,
Brasil

Revista Cientifica. 2017; 6(2): 61

61



Analise das causas de mortalidade em pacientes
submetidos a gastrotomia endoscopica percutanea

62

Resumo de Monografia
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RESUMO

Introduc¢do: A gastrostomia endoscépica percutanea (GEP) é um
método que consiste na introducao de uma sonda na cavidade gastrica
através da parede abdominal, guiada pela endoscopia, em doentes
que nao conseguem deglutir por diversas razdes, com o intuito de
fornecer um suporte nutricional e hidrico adequados. A mortalidade
tardia poOs realizacdo deste procedimento é elevada. Objetivo:
Avaliar as causas de mortalidade tardia nos pacientes submetidos a
GEP. Métodos: Foram avaliados retrospectivamente 115 pacientes
submetidos a GEP no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2013,
no Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo. Resultados:
A principal indicagao para o método foi o acidente vascular encefalico
(41,3 %), seguido pela sindrome demencial avanc¢ada (19,6 %). A taxa
de mortalidade apds o procedimento foi de 59,3%, predominando nos
pacientes masculinos, tendo como causa principal a septicemia de
origem pulmonar (broncopneumonia aspirativa), 41,4 % dos casos;
seguida pela sepses por infeccdo urinaria e cutanea (17,2 %). Cerca
de 13,4 % foram a 6bito num periodo inferior a um més, 53,7 %
entre 1 e 6 meses, 32,9 % ap6s 6 meses, e apenas um nas primeiras
24 horas. Conclusao: Houve uma alta taxa de mortalidade tardia nos
pacientes submetidos a GEP sendo a broncopneumonia aspirativa a
principal causa. Talvez esteja aberta uma premissa para estudarmos
se a gastrojejunostomia percutanea endoscépica poderia contribuir
de alguma forma para reducado destes indices.
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