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EDITORIAL

Com muita satisfagdo apresentamos para os leitores mais um ndmero da
Revista Cientifica do IAMSPE. Neste exemplar incluimos um informe técnico sobre
as quinolonas, tida como consenso das areas que cuidam das doencas infecciosas
no Hospital. Procuraremos inserir algo semelhante sempre que tivermos uma
informacdo de consenso. Mudaram algumas normas para inscrever a Revista no
LILACS, segundo publicacao de 2018. Estamos nos colocando a postos para atender
o conteudo das mesmas. Felizmente temos recebido bastantes trabalhos das varias
categorias. Queremos continuar com o apoio dos nossos pesquisadores para que
possamos sempre melhorar a qualidade da publicacdo. Lembramos que a Revista é

aberta. Ficamos muito gratos com a recep¢ao de trabalhos de outros centros, que se

adaptem as instrugdes aos autores.

Umberto Gazi Lippi

Nucleo de Pesquisa e Reciclagem Profissional

Rev. Cient. IAMSPE. 2019; 8(1)



OPINIAO DO ESPECIALISTA

Aleitamento materno e consumo de bebida alcoodlica

O consumo de bebidas alcodlicas durante a gravidez tem sido motivo de
estudos os quais sugerem que a melhor recomendacdo para a gestante é a sua
abstencao total. Relatam os mais ortodoxos que mesmo em pequenas quantidades
pode associar-se a sindrome fetal alcoodlica. Esta, por sua vez, apresenta-se em
diferentes graus, desde pequenas malformacdes até a sindrome completa, com
dismorfismo facial, especialmente hipoplasia mediofacial, labio superior fino,
olhos pequenos e espacados, restricdo de crescimento, microcefalia relativa,
anormalidades do sistema nervoso central e neurocomportamental, dificuldade

cognitiva na fase escolar e problemas sociais.

Ainda assim, mesmo na atualidade, ha autores que acreditam que doses
pequenas de alcool ndo teriam efeitos nocivos para o produto da concepg¢do. No
entanto, ndo ha estudos convincentes que permitam afirmar qual a dose minima de

alcool ingerida que pode ser teratogénica ou inécua.

O alcool ingerido pela mae passa para o leite. Logo, se ela, de forma contumaz,
ingerir bebida alcoodlica estard submetendo sua crianca a também ingerir essa
substancia. Dessa forma a maioria dos autores recomenda a absteng¢do de alcool
para todas as mulheres gravidas e também para as que estao tentando engravidar. O
CDC de Atlanta fez em 1917 uma publicacdo onde diz textualmente: “As mulheres
ndao deveriam beber alcool se sdo sexualmente ativas e ndo usam métodos

anticoncepcionais eficazes”.

Em se tratando de mulheres que amamentam o enfoque pode ser um pouco
diferente. Da mesma forma que na gestante o alcool passa para o leite e pode
prejudicar o recém-nascido. No entanto, se o uso de bebida for pequeno e intermitente
é possivel permitir a mae que o faga. O alcool ingerido pela nutriz é metabolizado
paulatinamente e desaparece da circulacao materna. O tempo necessario para que
isso acontega varia com o peso da paciente e com o tipo e a quantidade de bebida
ingerida. Logo, se a mae for uma usuaria de pequenas doses, nao ha qualquer objecao a
isso desde que entre a tomada da bebida e a amamentagao decorra um periodo de

tempo. Esse esta calculado e é aqui apresentado na tabela 1:

Rev. Cient. IAMSPE. 2019; 8 (1)



Tabela 1: Intervalo de tempo entre o inicio da tomada de uma bebida e o clearence do alcool do leite destinado a
amamentac¢do (Assumindo que o metabolismo do alcool seja constante e a mulher de altura média (1,62m)

Koren G - Can Fam Physician 2002;48:39-41 mod.

Peso materno (Kg) / Nimero de drinques

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
40.8 2:50 5:40 8:30 11:20 14:10 17:00 19:51 22:41
43.1 2:46 5:32 8:19 11:05 13:52 16:38 19:25 22:11
45.4 2:42 5:25 8:08 10:51 13:34 16:17 19:00 21:43
47.6 2:39 5:19 7:58 10:38 13:18 15:57 18:37 21:16 23:56
49.9 2:36 5:12 7:49 10:25 13:01 15:38 18:14 20:50 23:27
52.2 2:33 5:06 7:39 10:12 12:46 15:19 17:52 20:25 22:59
54.4 2:30 5:00 7:30 10:00 12:31 15:01 17:31 20:01 22:32
56.7 2:27 4:54 7:22 9:49 12:16 14:44 17:11 19:38 22:06
59.0 2:24 4:49 7:13 9:38 12:03 14:27 16:52 19:16 21:41
61.2 2:21 4:43 7:05 9:27 11:49 14:11 16:33 18:55 21:17 23:39
63.5 2:19 4:38 6:58 9:17 11:37 13:56 16:15 18:35 20:54 23:14
65.8 2:16 4:33 6:50 9:07 11:24 13:41 15:58 18:15 20:32 22:49
68.0 2:14 4:29 6:43 8:58 11:12 13:27 15:41 17:56 20:10 22:25
70.3 2:12 4:24 6:36 8:48 11:01 13:13 15:25 17:37 19:49 22:02
72.6 2:10 4:20 6:30 8:40 10:50 13:00 15:10 17:20 19:30 21:40 23:50
74.8 2:07 4:15 6:23 8:31 10:39 12:47 14:54 17:02 19:10 21:18 23:50
77.1 2:05 4:11 6:17 8:23 10:28 12:34 14:40 16:46 18:51 20:57 23:03
79.3 2:03 4:07 6:11 8:14 10:18 12:22 14:26 16:29 18:33 20:37 22:40
81.6 2:01 4:03 6:05 8:07 10:08 12:10 14:12 16:14 18:15 20:17 22:19
83.9 1:59 3:59 5:59 7:59 9:59 11:59 13:59 15:59 17:58 19:58 21:58 23:58
86.2 1:58 3:56 5:54 7:52 9:50 11:48 13:46 15:44 17:42 19:40 21:38 23:36
88.5 1:56 3:52 5:48 7:44 9:41 11:37 13:33 15:29 17:26 19:22 21:18 23:14
90.7 1:54 3:49 5:43 7:38 9:32 11:27 13:21 15:16 17:10 19:05 20:59 22:54
93.0 1:52 3:45 5:38 7:31 9:24 11:17 13:09 15:02 16:55 18:48 20:41 22:34
95.3 1:51 3:42 5:33 7:24 9:16 11:07 12:58 14:49 16:41 18:32 20:23 22:14

*1 drinque = 340 g de cerveja a 5%, 141,75 g de vinho a 11% ou 42,53 g de bebida destilada a 40%

Exemplo: Mulher de 40,8 kg que consome 3 drinques em 1 hora, levara 8 horas e 30 minutos para que o alcool desapareca do seu
leite; se ela pesar 95,3 kg e ingerir a mesma quantidade levara 5 horas e 33 minutos para o leite estar isento do alcool.

Com estas consideragdes procura-se alertar o profissional de saude que faz
assisténcia perinatal que além das condi¢des inadequadas sobejamente conhecidas,
as quais a gestante necessitam conhecer para evita-las, mais esta informacao sobre
o alcool na amamentagdo deve fazer parte do conjunto das orientacdes do pré-natal

e do puerpério.

Umberto Gazi Lippi
Nucleo de Pesquisa e Reciclagem Profissional
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Daniel Cesar Silva Lins!, Fernando
Kaoru Yonamine?, Fabio Akira Suzuki’

Miringoplastia endoscopica transcanal

Transcanal endoscopic myringoplasty

Artigo Original RESUMO

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

Data de submissao: 10/01/2019
Data de aceite: 13/02/2019

Introducdo: O endoscépio transformou a forma como se observa, compreende e trata as
doencas cronicas otolégicas. A miringoplastia endoscépica transcanal ganha espago nos
ultimos anos e consolidou como uma alternativa cirurgica ao uso convencional do microscépio
para a corregdo de perfuragdes timpanicas. Tal procedimento confere melhor visualizagio de
espagos estreitos e encobertos, sem necessidade de canaloplastia em meatos desfavoraveis.
Permite ainda menores incisGes externas e menor tempo cirurgico. A abordagem endoscépica
apresenta-se como técnica minimamente invasiva, efetiva e confiavel para o tratamento
da otite média cronica simples. Objetivo: Descrever uma série de casos de miringoplastia
endoscoépica transcanal, realizado no Servico de Otorrinolaringologia do Hospital do Servidor
Publico Estadual, discutindo suas particularidades, vantagens e desvantagens. Métodos:
Trata-se de um estudo de série de casos, baseado na revisdo de prontuarios dos pacientes
submetidos a miringoplastia com uso exclusivo de endoscépio rigido, no periodo de janeiro de
2015aDezembrode 2016.Resultados: Foram analisados os dados de 33 pacientes, submetidos
a um total de 36 procedimentos. Na otoscopia pé6s-operatoria, foi observado fechamento
da perfuragdo timpanica em 91,7% dos pacientes, apés 3 meses da intervengdo. Para a
amostra estudada, foi observada melhora funcional estatisticamente significante da média
dos limiares tonais ap6s a cirurgia (p < 0,001). Conclusdo: Neste estudo, a miringoplastia
endoscépica transcanal, mostrou-se um procedimento seguro, factivel e efetivo, com boas
taxas de sucesso para o fechamento de perfuragdes timpanicas e recuperagdo de limiares
auditivos. Corresponde a alternativa a cirurgia tradicional com o uso de microscépio.

Descritores: Timpanoplastia; Otoscopia; Perfuragdo da membrana timpanica; Cirurgia
endoscépica por orificio natural

ABSTRACT

Introduction: The endoscope has transformed the way we observe, understand, and treat
chronicotologicdiseases. The transcanal endoscopic myringoplasty has gained spaceinrecent
years and has consolidated as a surgical alternative to the conventional use of the microscope
for the correction of tympanic perforations. Such procedure gives better visualization of
narrow and covert spaces, without the need for canaloplasty in unfavorable meatus. It
allows even smaller external incisions and shorter surgical time. The endoscopic approach
is presented as a minimally invasive, effective and reliable technique for the treatment of
simple chronic otitis media. Objective: To describe a series of cases of transcanal endoscopic
myringoplasty, performed at the Otorhinolaryngology Service of Hospital do Servidor Publico
Estadual, discussingits particularities,advantages and disadvantages. Methods: Thisisacase
series study, based on the review of medical records of patients submitted to myringoplasty
with exclusive rigid endoscope, from January 2015 to December 2016. Results: Data were
analyzed from 33 patients, submitted to a total of 36 procedures. In postoperative otoscopy,
tympanic perforation was closed in 91.7% of patients, after 3 months of intervention. For
the sample studied, a statistically significant improvement in the mean tonal thresholds
was observed after surgery (p <0.001). Conclusion: In this study, transcanal endoscopic
myringoplasty was a safe, feasible and effective procedure, with good success rates for the
closure of tympanic perforations and recovery of auditory thresholds. It corresponds to the
alternative to traditional surgery with the use of a microscope.

Keywords: Tympanoplasty; Otoscopy; Endoscopic surgery by natural orifice; tympanic
membrane perforation
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Lins DC, Yonamine FK, Suzuki FA

INTRODUCAO

A miringoplastia (timpanoplastia tipo
[) é o tratamento de escolha mais comum para
as perfuragdes timpanicas associadas ou nao a
otite média cronica (OMC) nao supurativa2. O
objetivo cirurgico é o fechamento total da per-
furacdo e, secundariamente, a melhora dos li-
miares auditivos??. A miringoplastia realizada
via transcanal possui como vantagens maior
rapidez de procedimento e menor incisdao ex-
terna?3. Quando realizada com auxilio de mi-
croscépio cirurgico, o procedimento transcanal
depende de um meato acustico externo (MAE)
amplo e com uma angulagdo favoravel para ob-
servacdo adequada de todas as bordas da perfu-
racdo timpanica3.

Na ultima década, observou-se um au-
mento do uso exclusivo, e ndo apenas auxiliar,
de endoscoépios na cirurgia otolégica®*. Essa
abordagem tem o potencial de permitir melhor
visualizacdo de espacgos encobertos e estreitos,
sem a necessidade de canaloplastia, mesmo em
casos de MAE desfavoravel®®.

Apesar dos relatos recentes de diversos
autores, que descrevem a miringoplastia com
uso de fibra 6tica,®° ha, no Brasil, uma escassez
de estudos avaliando os resultados das técnicas
endoscopicas.

OBJETIVO

Descrever uma série de casos de mirin-
goplastia transcanal utilizando o endoscopio ri-
gido, avaliando os resultados cirurgicos em um
hospital terciario no Servigo de Otorrinolarin-
gologia.

METODOS

Foirealizado um estudo de série de casos,
tipo coorte historica com corte transversal,
baseado na analise de prontuarios dos pacientes
submetidos a miringoplastia com uso exclusivo
de endoscoépio rigido, no periodo de janeiro de
2015 a dezembro de 2016, em um servico de
residéncia médica em otorrinolaringologia.

Foram incluidos todos os pacientes com
idade maior que 8 anos, com diagnostico de

sequela de OMC nao supurativa, nao colestea-
tomatosa, ou com perfuracao traumatica sem
resolucdo espontanea por mais de trés meses.
O diagnéstico foi baseado em dados de anam-
nese, exame fisico, audiometria e impedancio-
metria.

Foram excluidos os prontuarios com
dados incompletos, sem audiometria pré e/ou
pOs-operatoria e os pacientes com perda de se-
guimento.

As cirurgias foram realizadas sob anes-
tesia geral hipotensiva, com os pacientes posi-
cionados em posicao convencional para cirurgia
otoldégica com microscopio.

Antes da cirurgia, os pacientes foram
informados sobre a possivel necessidade de
conversdo cirdrgica para via retroauricular.
Para a realizacdao do procedimento, um rack
contendo uma camera Storz Imagel S Connect
e um cabecote de camera pendular image 1 S
HX-P (Karl Storz GmbH & Co. KG, Tuttlingen),
conectada a um monitor Storz de 26", foi
posicionado em frente ao cirurgido. A técnica
e o instrumental cirurgico utilizados foram os
mesmos das cirurgias de rotina realizadas com
microscdpio, com excecdo da ndo utilizacao
do microscopio e do espéculo otolégico e da
utilizacdo de endoscopios rigidos Storz de
4 mm de diametro e 18 cm de comprimento,
na angulacdao de 09 (Karl Storz GmbH &Co.
KG, Tuttlingen) e em um caso foi utilizado na
angulacdo de 302.

Independentemente de qual fosse a mao
dominante do cirurgido ou a lateralidade da
orelha a ser operado, o endoscépio rigido foi
utilizado com a mao ndo dominante, e os ins-
trumentos (estiletes, pincas delicadas e canu-
las de aspiracao) com a mao dominante.

Para todos os casos, foi realizada uma
abordagem transcanal endoscopica. Foram
utilizadas algumas técnicas para reconstrucgao
timpanica. A técnica mais executada foi a
de miringoplastia com cartilagem de tragus
inlay, ja descrita por outros autores,”® porém,
adaptada para a abordagem endoscopica
exclusiva. O plug de gordura de l6bulo auricular
foi utilizado em alguns casos selecionados de
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Miringoplastia endoscépica transcanal

microperfuracdo. O uso de técnicas underlay
com pericondrio de cartilagem de tragus
ou fascia de musculo temporal também foi
executado.

Na técnica utilizando cartilagem de
tragus inlay, as margens da perfuracdo eram
escarificadas com estiletes de ponta reta e/
ou curva. Feito isso, o tamanho da perfuracao
era mensurado para a correta confecgcdao do
enxerto de cartilagem. Um fragmento do
tragus foi obtido, mantendo-se o pericondrio
de ambas as faces da cartilagem. Apds
medicdo, a cartilagem foi moldada e incisada
em todo seu perimetro para confeccao de um
sulco que permitisse o encaixe do enxerto na
perfuracdo. O enxerto foi entdo posicionado,
com fechamento da mesma.

Ja na técnica utilizando o plug de
gordura, o enxerto era obtido com uma incisao
de aproximadamente 1 cm na porg¢do posterior
do l6bulo auricular. Quando a técnica proposta
foi a da fascia do musculo temporal, o enxerto
era obtido com uma incisao retroauricular de
aproximadamente 2 cm e dissec¢do por planos
até o musculo.

Para todos os pacientes prescreveu-
se antibioticoprofilaxia pds-operatoria, com
penicilinas semi-sintéticas (amoxicilina ou
amoxicilina+ acido clavulanico), por sete dias.
A alta foi dada um dia apds o procedimento e
seguiram em acompanhamento ambulatorial
regular.

Os seguintes dados foram coletados e
analisados: idade, género, audiometria pré
e pols-operatorio, média dos limiares tonais
em 500, 1.000 e 2.000Hz (Pure Tone Average -
PTA). Os pacientes foram examinados com 1, 4
e 12 semanas de pos-operatorio, observando-
se a incorpora¢do ou nao do enxerto e/ou a
presencade perfuracdoresidual. Aaudiometria
de controle poés-operatério foi realizada entre
dois e trés meses ap6s o procedimento.

Para a andlise estatistica foram utili-
zados os softwares Minitab 16 e Excel Office
2010. Foram utilizados testes ndo paramétri-
cos, pela baixa amostragem (inferior a 40 indi-

viduos). Os testes de hipdteses desenvolvidos
nesse trabalho consideraram uma significan-
cia de 5%. Ou seja, a hipotese nula foi rejeitada
quando o p-valor foi menor ou igual a 0,05.

RESULTADO

No periodo considerado, 33 pacientes
foram analisados. A idade média dos pacientes
foi de 43,9 + 18,9 anos. Dezenove (57,5%) eram
do género feminino, e quatorze (42,5%) do
masculino. Quanto a lateralidade, em 15 (45,5%)
a perfuracao estava localizada a direita, em
outros 15 (45,5%) estava localizada a esquerda
e em trés (9%) havia perfuracgoes bilaterais.

A maioria dos pacientes estava sendo
submetida a intervencdo cirurgica pela primei-
ra vez. Os pacientes em reoperag¢do representa-
ram 21,3% dos casos (n = 7). Nao houve casos
de necessidade de conversdao cirurgica para
abordagem retroauricular ou uso de microsco-
pio nessa casuistica.

Em relagdo aos dados audiométricos,
considerando os valores de média dos limiares
tonais (PTA), foi observada diminui¢ao dos
limiares auditivos quando comparados os
periodos pré e pds-operatorio (Tabela 1 e
Figura 1). Essa diferenca foi estatisticamente
significante (p < 0,001).

Tabela 1: Comparacdo descritiva entre os valores da
média dos limiares tonais pré e p6s-operatdrios

Medidas limiares tonais Pré Pés
Média (dB) 38,8 38,8
Mediana (dB) 40,0 40,0
Desvio padrio 14,99 14,99
N 36 36
p-valor < 0,001

PTA: Pure Tone Average - média dos limiares tonais nas
frequéncias de 500, 1.000 e 2.000 Hz; Pré: PTA pré-
operatorio; Pds: PTA po6s-operatdrio

*Diferenca estatisticamente significante
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Figura 1: Comparacao entre valores de PTA, em decibéis
(dB), pré e pés-operatorio (n = 36).

PTA: Pure Tone Average - média dos limiares tonais nas
frequéncias de 500, 1.000 e 2.000 Hz; Pré-Op: antes da
cirurgia; Pés-Op: apds a cirurgia

Quanto ao resultado cirurgico, na otos-
copia poOs-operatoria foi observado fechamento
completo da perfuracdo em 91,7% (n = 33) dos
pacientes apos trés meses da intervengao.

DISCUSSAO

O estudo avaliou a viabilidade e os re-
sultados cirurgicos de 36 miringoplastias en-
doscopicas via transcanal. O procedimento
apresentou-se como uma possivel alternativa a
miringoplastia sob visibilizagdo microscopica,
considerando os resultados cirurgicos (fecha-
mento da perfuracdo) e a propor¢ao de melhora
audiométrica apés trés meses de acompanha-
mento.

A otite média cronica é uma doenga he-
terogénea, com um amplo e variado espectro
clinico-patolégico. Essa heterogeneidade é apa-
rentemente determinada pela combinacao de
distintas citocinas e mediadores inflamatorios®.
Na OMC nao supurativa, ndo colesteatomatosa,
também denominada "OMC simples"”, o proces-
so inflamatoério na fenda timpéanica é minimo
ou inexistente®’. Desse modo, é importante res-
saltar que os resultados cirurgicos tendem a ser
bons, independentemente da técnica cirdrgica
empregada, ndo sendo dramaticamente afeta-

dos apenas por mudang¢as no modo de visibili-
zacdo cirdrgica, em que haja manutencao dos
preceitos técnicos fundamentais. De fato, estu-
dos mostram que a melhora dos limiares audi-
tivos ap0s miringoplastias depende essencial-
mente da incorporacao do enxerto a membrana
timpanica, da integridade da cadeia ossicular,
da auséncia de perfuragdes residuais e da late-
ralizacdo ou medializagdo do enxerto. Portan-
to, o modo de abordagem, seja ele microscépico
tradicional ou endoscoépico, teria pouca influ-
éncia sobre os resultados funcionais e cirurgi-
cos™.

A utilizacdo de endoscopios em cirurgias
otoldgicas surgiu com estudos anatémicos da
orelha média, sendo que o seu uso em seres
humanos ficou restrito por décadas a simples
observacdo da cavidade timpanica a partir de
perfuracdes pré-existentes ou como um método
coadjuvante de auxilio aos procedimentos
microscopicos tradicionais*!!. Nas ultimas duas
décadas, contudo, tem sido observada a sua
utilizacdo como método exclusivo em cirurgias
otologicas classicamente realizadas apenas
com microscopio, incluindo: miringoplastias,
ossiculoplastias, estapedotomias e cirurgias
para o tratamento da OMC11-13. A exploracao
de espacos encobertos, de dificil visibilizacdo
microscépica, como o seio timpanico, o
protimpano e o espaco epitimpanico anterior, é
facilitada pelo uso do endoscépio***.

Em um estudo de comparag¢ao da mirin-
goplastia endoscopica com a microscépica, Diin-
dar et al.!'® avaliaram 60 pacientes pediatricos
submetidos a timpanoplastia tipo 1 utilizando
enxerto condropericondral, relatando queda no
gap aéreo-0sseo em ambos os grupos e taxa de
incorporagdo do enxerto de 87,5% (28 dentre 32
pacientes no grupo endoscépico). Essa taxa é se-
melhante aquela encontrada no presente estudo
(91,7%). Esses mesmos autores ndo observaram
diferencas estatisticamente significantes entre
0s grupos quanto ao ganho audiométrico e/ou in-
corporacao do enxerto. Relatou-se, contudo, me-
nor tempo cirdrgico com o uso do endoscopio®.
Ayache et al.?, por sua vez, relataram taxa de su-
cesso de 96% para a incorporagao do enxerto de
cartilagem, colocado com auxilio de endoscopio
rigido, considerando o procedimento como pou-
co invasivo, seguro e efetivo.
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O microscopio permite, caracteristi-
camente, uma imagem ampla e de excelente
qualidade, em visdo direta e estereoscépica’®.
Existem, porém, limitacdes inerentes ao equi-
pamento, como: diminuicdo de luminosidade
proporcional a magnificacao; e limitacdo do
campo de visdo cirargico, especialmente em
espacos estreitos, como o meato acustico ex-
terno e a orelha média. Endoscopios, por sua
vez, fornecem imagens em profundidade em
espacgos estreitos, mantendo luminosidade e
permitindo diferentes angulos de visao®.

Desvantagens associadas ao endoscépio
envolvem o trabalho com apenas uma das maos
e a auséncia de visdo estereoscopica, que é
considerada, por muitos autores, crucial para a
cirurgia otologica*®!*!*, Outras criticas ao uso
do endoscépio na cirurgia otoldgica se referem
a delicadeza das estruturas circunjacentes, com
risco potencial de trauma mecanico e térmico,
e o conflito de espago no campo cirurgico entre
a fibra ética e o instrumental cirdrgico. A curva
de aprendizado € outro fator determinante dos
resultados cirdargicos com o uso de endoscépios,
como observado nas cirurgias nasossinusais e de
base de cranio's.

Devido a indisponibilidade de materiais,
foi somente utilizado o endoscépio de 4 mm
de diametro, 0° e 30° de angulacdo e 18 cm de
comprimento (usualmente utilizado em cirur-
gias endoscépicas nasossinusais). Infelizmen-
te, ndo foi possivel utilizar 6ticas com outras
angulagdes, diametros e/ou comprimentos,
para comparacoes da facilidade no manuseio
do instrumental e da visibilizacdo do campo
cirurgico.

Nao foi registrada a necessidade de con-
versdo cirurgica para abordagem retroauricu-
lar ou o uso de microscopio ou outras compli-
cagOes intraoperatorias em nenhum dos casos
estudados. Apesar disso, mais estudos, com
amostras maiores de pacientes, sdo neces-
sarios para a devida comparagdo entre essas
duas técnicas de reconstrucdo da membrana
timpanica.

CONCLUSAO

A miringoplastia endoscépica transcanal
é um procedimento seguro e factivel, com boas
taxas de sucesso para o fechamento de perfu-
racdes timpanicas e recuperacdo de limiares
auditivos.
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Diabetes mellitus é uma das desordens metabdlicas mais frequentes,
estimando-se a prevaléncia mundial entre 4-6%. O pé diabético infeccioso
como complicacdao podelevar aamputacdo de membros inferiores. O perfil
microbioldgico dessas infecgoes é de suma importancia para a instituicao
do tratamento antimicrobiano adequado. Objetivo: Tracar o perfil da
microbiota dos pés diabéticos infecciosos submetidos a amputacgao e/ou
desbridamento no ano de 2016 no Hospital do Servidor Publico Estadual
“Francisco Morato de Oliveira”, Sio Paulo. Métodos: Analisou-se material
de tecidos profundos, tenddes e/ou fragmentos 6sseos. Foram coletados
os resultados do exame de cultura destes materiais. Resultados: Obteve-
se um maior numero de agentes gram negativos. O enterococcus faecalis
foi o germe prevalente nesse ano, o que diverge da maioria da literatura
publicada até o momento. Conclusao: O tratamento do pé diabético é
complexo e necessita da atengcdo multidisciplinar. Compreender o perfil
microbioldgico local é importante na eficacia do tratamento na tentativa
de diminuir a morbidade e os custos relacionados.

Descritores: Diabetes mellitus; Doencas metabdlicas; Pé diabético
ABSTRACT

Diabetes mellitus is one of the most prevalent metabolic disorders
in the world, with a global prevalence of 4-6%, with diabetic foot
infection as a complication that can lead to lower limb amputation. The
microbiological profile of these infections is of paramount importance
for the institution of adequate antimicrobial treatment. Objective: To
outline the microbiota profile of the diabetic infectious feet submitted to
amputation and/or debridement in the year 2016 at Hospital do Servidor
Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira”. Methods: Deep tissues,
tendons and/or bone fragments were analyzed, based on results of the
culture examination of these materials. Results: A greater number of
gram negative agents and Enterococcus faecalis were obtained as the
most prevalent germ this year, which differs from the majority of the
literature published so far. Conclusion: The treatment of diabetic foot is
complex and requires multidisciplinary attention and understanding the
local microbiological profile is important in the efficacy of treatment in
an attempt to reduce morbidity and related costs.
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INTRODUCAO

Diabetes mellitus é uma das desordens
metabdlicas mais frequentes, estimando-se a
prevaléncia mundial entre 4-6%. Os pacientes
com diabetes tém alto risco de complicagdes
devido a neuropatia diabética e a doenca
arterial obstrutiva periférica, que podem levar
a formacao de tulceras e lesGes nos pés23.

A amputacdo de membros inferiores é
uma complicagdo impactante, tanto do ponto
de vista psicossocial com econdmico. Estima-se
que aproximadamente 60% das amputagdes es-
tejam relacionadas ao diabetes, sendo que des-
tas em torno de 85% sao precedidas de tlceras*.

Como na maioria das ulceras, as do pé
diabético sdo colonizadas pelas bactérias da
pele. A determina¢do da microbiologia é de
suma importancia na escolha do antimicrobia-
no. Dessa maneira, os germes mais frequente-
mente encontrados na literatura sao estrep-
tococos, estafilococos e peptoestreptococos,
porém, alguns estudos tém relatado predo-
minancia de bactérias gram-negativas nessas
infeccdes. Considerando-se uso de antibidtico
prévio, contato com profissionais da area da
saude e centros médicos a microbiota pode
variar significativamente de uma localidade a
outra. (hospitais, clinicas, ambulatoérios, etc.)>
¢. A microbiota pode variar entre paises e tam-
bém entre hospitais no mesmo pais. Em estudo
envolvendo 4 centros brasileiros, durante trés
anos, Sader et al.° encontraram como germe
mais prevalente o Staphylococcus aureus para
infeccdoes em tecidos de partes moles. Foi ob-
servado também que Staphylococcus aureus
resistentes a meticilina (MRSA) é um microor-
ganismo comum em pacientes com feridas de
evolucdo croénica, que ja realizaram antibioti-
coterapia de longa duracao, hospitalizados ou
aqueles com osteomielite aguda; e é responsa-
vel por muitas das amputagdes de pacientes
diabéticos”®.

O tratamento do pé diabético é de alta
complexidade, pois esses pacientes necessitam
de atendimento e acompanhamento multidis-
ciplinar. A infeccdo do pé diabético é uma das
complica¢des do diabetes de maior importan-
cia; e tratando-se de um paciente complexo sao
de suma importancia estabelecer a microbiota
e seu perfil de suscetibilidade antimicrobiana.

OBJETIVO

Na perspectiva da complexidade da
doencga, procurou-se identificar os patogenos
mais prevalentes neste Unico centro, auxiliando
na escolha da terapéutica mais adequada para
tais casos e poder corroborar com estudos
subsequentes.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo trans-
versal retrospectivo. A populaciao em estudo é
composta por 234 pacientes internados e sub-
metidos a amputacdo e/ou desbridamento de
pé diabético infeccioso, no Hospital do Servi-
dor Publico Estadual de Sao Paulo “Francisco
Morato de Oliveira”. O tamanho da amostra, se-
guindo critérios de inclusao e exclusao, foi de-
finido a partir de resultados de culturas bac-
terianas referentes ao ano de 2016 no periodo
de janeiro a dezembro, composta de tecidos
profundos, tendoes e ossos de pés diabéticos.
Foram analisadas variaveis sociodemograficas
como idade e sexo, bem como especificas tais
como a espécie do agente microbiolégico. Os
dados foram coletados a partir dos resultados
das culturas enviadas ao laboratoério de anali-
ses do hospital via centro cirtrgico. Foram in-
clusos pacientes que se submeteram a desbri-
damento e/ou amputa¢do em centro cirdrgico,
considerando-se tecidos profundos, fragmen-
tos de ossos e tenddes no periodo de 2016, alo-
cados em ficha de coleta que alimentou o banco
de dados, complementado por prontuario ele-
tronico e fisico de cada paciente.

Foram inclusos pacientes diabéti-
cos submetidos a tratamento cirurgico de
desbridamento e/ou amputagdo com cau-
sa primdria pé diabético infeccioso e misto
(isquémico+infeccioso), maiores de 18 anos, no
periodo de janeiro a dezembro de 2016, con-
siderados como adequados apenas fragmento
6sseo e/ou tenddo. Foram excluidas as cultu-
ras inconclusivas, prontudrios incompreen-
siveis, menores de 18 anos, lesdo como causa
primaria nado diabética infecciosa.

Foi realizado um banco de dados no
software Microsoft Excel 2010 que serviu de
base para confeccdo de tabelas e graficos, a
partir dos quais se fez a analise dos dados com
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calculos de frequéncia, medidas de tendéncia central e a descricdo da analise. Por se tratar de um
estudo retrospectivo com analise de prontuarios, mantendo-se o sigilo dos pacientes, ndo houve
necessidade de aplicacdo de termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Foram avaliados os dados coletados durante o ano de 2016, analisados retrospectivamente.
Foram inclusos 234 pacientes, dos quais 94 do sexo feminino e 140 do sexo masculino. A faixa etaria
prevalente foi dos 65 aos 75 anos.

Quanto ao material analisado, foram realizadas 322 culturas e isolados 430 germes a partir
de fragmentos 6sseos e/ou tendao, dos quais 68 foram negativas, ou seja, sem crescimento de algum
patogeno, 13 tiveram crescimento fingico, 175 crescimento de germe gram negativo e 173 germes
gram positivos (Figura 1).

B gram positivos
M gram negativos
m fungo

W sem crescimento

Figura 1: Germes isolados nas culturas de ossos e/ou tenddes

A grande maioria das culturas enviadas resultou em apenas um germe isolado, 87 eram
polimicrobianas, correspondendo a aproximadamente 27% da amostra (Figura 2).
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Figura 2: Distribuicdo das espécies da microbiota isolada.

*Outros: agentes identificados apenas pelo género
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O agente mais frequentemente identifi-
cado foi Enterococcus faecalis com um total de
70 amostras, seguido do Staphylococcus aureus
e Pseudomonas aeruginosa, com 41 e 32 amos-
tras respectivamente.

DISCUSSAO

No estudo apresentado, analisou-se o
perfil microbioldgico dos materiais colhidos
dos pacientes internados no Hospital do Servi-
dor Publico Estadual de Sao Paulo no periodo
de janeiro a dezembro de 2016 submetidos a
desbridamento e/ou amputacao de pé diabéti-
co infectado. Do total de 234, 140 eram do sexo
masculino e 94 do sexo feminino; com a maio-
ria do sexo masculino, este estudo se asseme-
lha aos dados da literatura existente”°, Todos
tinham como comorbidade diabetes mellitus
com ou sem acometimento arterial periférico,
mas todos com diagnéstico de pé diabético in-
fectado que demanda procedimento cirdrgico.

As culturas foram colhidas a partir de
tecidos profundos, ossos ou tenddes, prove-
nientes de procedimento cirurgico, desbrida-
mento e/ou amputacdo. Tecidos profundos pa-
recem ser mais confiaveis para a realizacdo de
culturas dos pés diabéticos, mas é importante
salientar que nao ha padronizacdo na técnica
de coleta'.

Ao analisar os resultados do total de
322 culturas em 234 pacientes, observou-
se que em 73% houve crescimento de uma
Unica espécie, infectante enquanto que em
27% houve crescimento polimicrobiano. Tais
dados divergem da literatura uma vez que na
maioria dos estudos tiveram como resultado
a colonizacdo e infec¢do por mais de um
agente no pé diabético'®!!'2, Discute-se se as
dificuldades técnicas nolaboratorio de analises
poderam compor um viés nesse aspecto.

Nesta casuistica 41% dos microorganis-
mos isolados eram bactérias gram negativas e
40% gram positivas. A frequéncia de fungos foi
de 3% e 16% resultaram negativas. Cabe ob-
servar que alguns pacientes necessitaram de
reabordagem da lesdo na mesma internacgao, o
que pode ter colaborado para o pool de cultu-
ras negativas. Nao foram identificados agentes
anaerobios, possivelmente devido a dificulda-
de técnica na coleta®s.

A literatura mundial demonstra o
Staphylococcus aureus como agente prevalente,
assim como em varios estudos brasileiros.
Neste estudo, porém, foi o segundo germe mais
isolado, sendo o Enterococcus faecalis o mais
frequente com 19% das amostras'***16,

Nio foram feitas a analise dos antibio-
gramas, bem como outras variaveis, como ou-
tras comorbidades, tempo de lesdo até a inter-
vencdo, que poderdo compor um estudo mais
robusto posteriormente, mas que no momento
ndo eram o objetivo do trabalho.

O presente trabalho, de cunho obser-
vacional e retrospectivo, visa juntar substra-
tos para o tratamento ideal da infeccao em pé
diabético moderado e grave que atualmente é
realizado de forma empirica. Sendo assim, a
individualiza¢dao do tratamento direcionado a
microbiota local é de grande importancia para
o servico de saide no que tange o sucesso te-
rapéutico.

CONCLUSAO

O tratamento do pé diabético é comple-
xo devido a heterogeneidade da doenca neces-
sitando de esforgcos multidisciplinares como
também dos érgdos publicos. Tracar o perfil
dos agentes envolvidos na infeccdo do pé dia-
bético em um determinado centro é uma das
etapas na complexa rede de tratamento. Os
dados apresentados tém como objetivo com-
por elementos para iniciar um protocolo de
tratamento individualizado baseando-se nas
caracteristicas da microbiota local, sendo este
mais eficaz na instituicdo da antibioticoterapia
adequada contribuindo para a diminuicdo da
morbimortalidade e custos com a internacgao e
complicagdes decorrentes destas.
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Introduc¢do: A imunoterapia alérgeno especifica é a Unica forma de tratamento que
consegue alterar a histéria natural de doencas alérgicas. Na literatura ha poucos estudos
com crian¢as menores que 7 anos. Objetivo: Avaliar o perfil de pacientes pré-escolares que
realizam imunoterapia subcutanea nos dltimos 4 anos. Métodos: Anélise do banco de dados
do setor de Imunoterapia do Servico de Alergia e Imunologia e prontuario eletronico de
pacientes de 2 a 6 anos que iniciaram e permanecem em uso de imunoterapia subcutanea.
Resultado: Analisou-se 98 criancgas que receberam imunoterapia subcutanea. Destes, 61,%
era do género masculino. Ao iniciar o procedimento, a maioria dos pacientes, 60,2% (59),
tinham 5 anos de idade ou mais, e 39,7% (39) tinham menos que 5 anos. Todos apresentavam
rinite alérgica. Foi diagnosticada asma em 42,8% (42), dermatite atépica em 22,4% (22) e
conjuntivite alérgica em 4,08% (4). O esquema na forma convencional foi realizado em 81,6%
e cluster em 18,3%. A maioria, 76,5%, recebeu extrato de Dermatophagoydes pteronyssinus
em associacdo a Blomia tropicalis e 24,5% apenas o primeiro. Nenhum paciente teve reagdo
vacinal grave ou anafilaxia, e somente 7 apresentaram nddulo local, sem necessidade de
alterar o esquema. Conclusdo: Com a progressao daidade conseguimos melhor classificacao
na patologia atdpica e verificamos uma segurancanarealizagdo de imunoterapia comparada
a outros estudos. A maioria dos pacientes era do género masculino e tinham mais de 5 anos
de idade ao iniciar. A indicagdo mais frequente foi rinite alérgica seguida da asma. O método
convencional, e associa¢do de extrato de Dermatophagoydes pteronyssinus e Blomia tropicalis
foram os mais utilizados.

Descritores: Imunoterapia; Pré-escolar; Extrato de acaros

ABSTRACT

Introduction: Allergen-specificimmunotherapy (IT) is the only form of treatment that can
alter the natural history of allergic diseases. In the literature there are few studies with IT
in children younger than 7 years. Objective: To evaluate the profile of pre-school patients
who underwent subcutaneous immunotherapy (ITSC) in the last 4 years. To evaluate the
profile of patients in the preschool age group who undergo subcutaneous immunotherapy
in the service. Method: Analysis of the IT sector database of the Allergy and Immunology
Service and electronic medical record of patients from 2 to 6 years old who started and
remain in ITSC use. Results: We analyzed 98 children who received SCTS. Of these, 61,%
were male. At the onset of SCI, the majority of patients, 60.2% (59), were 5 years of age or
older, however 39.7% (39) were less than 5 years of age. All had allergic rhinitis. Asthma
was diagnosed in 42.8% (42), atopic dermatitis in 22.4% (22) and allergic conjunctivitis in
4.08% (4). ITSC scheme in conventional form was performed in 81.6% and cluster in 18.3%.
Most, 76.5%, received extract of Dermatophagoydes pteronyssinus (DP) in association
with Blomia tropicalis (Bl) and 24.5% only DP. No patient had a severe vaccine reaction
or anaphylaxis, and only 7 had a local nodule, with no need to change the ITSC regimen.
Conclusion: With the age progression we achieved a better classification in the pathology
atopic, we verified a safety in the realization IT compared to other studies, most of the
patients were of the male gender and were more than 5 years of age when starting the ITSC.
The most frequent indication was allergic rhinitis followed by asthma. The conventional
method, and association of DP and BL extract were the most used.

Keywords: Immunotherapy; Child, Preschool; Mites extracts
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INTRODUCAO

A rinite é uma das afec¢des mais diag-
nosticadas na alergia. Pode ser perene ou inter-
mitente. Nas criancas, por apresentarem qua-
dros de resfriados comumente, a rinite, muitas
vezes, tem os seus sintomas desvalorizados, o
que dificulta a procura pelo especialista para o
tratamento. Com a evolucdo da idade esses sin-
tomas apresentam maior valorizacao e melhor
classificacdo da doenca atopica. Asma, derma-
tite e conjuntivite alérgica caracterizam-se me-
lhor com a evolucido da idade!.

A imunoterapia alérgeno especifica (IT)
é o0 Unico tratamento que consegue mudar o
curso da doenca atdpica e é uma grande aliada
no tratamento. Foi introduzida hd um século,
por Noon e Freeman, e é indicada para pacientes
que apresentam doencas alérgicas'.

O mecanismo da IT consiste na inducao
de tolerancia imunoldgica por meio de doses
crescentes ao alérgeno aplicadas, por via
subcutdnea ou oral no individuo. A aplicacdo
da IT é realizada sob a forma de extratos
padronizados e diluidos®.

Os extratos conhecidos na imunoterapia
sdo aeroalergenos (acaros, epitélios de animais,
polens, fungos e Dbaratas), himendpteros
e alimentos. Os dacaros sdao os principais
sensibilizantes de individuos atépicos. Em 1920
surgiram os primeiros relatos, descritos por
Ancona e DekKker, de que os dcaros eram capazes
de gerar sintomas de alergia respiratéria. No
Brasil, o primeiro registro de acaros foi de
Amaral (1967-1968), citado por Baggio et al., que
encontrou o Dermatophagoides pteronyssinus em
poeiras domiciliares coletadas na cidade de Sao
Paulo. Com maiores avangos foram descritos
posteriormente Dermatophagoides farinae e
Blomia tropicalis*®.

O tratamento de IT foi reconhecido pela
Organizagdao Mundial de Saude (OMS) em 1998.
Sua evolucdo, na diretriz em 2011, ampliou a
aplicagdo para qualquer idade e teve um grande
avango na terapia de menores, porém, o uso em
criancas ainda é pouco indicado®.

O esquema de imunoterapia do Hospital
do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo
pode ser realizado no esquema Convencional e
Cluster. A IT convencional ocorre em aplicagoes
semanais, num total de quarenta e seis doses e

apos inicia-se a cada quinze dias dez doses; a
cada vinte e um dias dez doses e a cada vinte
e oito dias também dez doses. No esquema
cluster, a aplicagdo é de trés doses diarias por
cinco semanas e apos serao 4 doses de quinze
em quinze dias e depois 40 doses a cada 28 dias’.

O esquema da IT Convencional inicia-
se com doses do extrato padronizado diluido
em 10-5 e na Cluster com 10-6 chegando
na concentracdo de 10-2 na Cluster e 10-3
na Convencional. Os extratos utilizados no
hospital sdo de dois tipos, o Dermatophagoides
pteronyssinus e Blomia tropicalis’®.

Aindicagdo da Cluster é feita somente para
pacientes que nao conseguem ter o seguimento
semanal na institui¢do por tempo prolongado’.

A indicacdo para realizar imunoterapia
leva em consideracgao os sintomas apresentados
pelos pacientes associados a teste de puntura
cutanea positivo e/ou IgE especifico para
inalantes positivo.

OBJETIVO

Avaliar o perfil de pacientes na faixa eta-
ria de pré-escolares que realizam imunoterapia
subcutanea no servico no periodo de 4 anos.

METODOS

Este é um estudo transversal e retros-
pectivo, realizado por analise do banco de da-
dos do setor de imunoterapia e de prontuario de
pacientes que frequentam o servigo do Hospital
do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo, para
tratamento com imunoterapia subcutanea na
faixa etaria pré-escolar (2 a 6 anos).

O esquema na forma convencional foi re-
alizado em 81,6% e cluster em 18,3%. A maioria,
76,5%, recebeu extrato de Dermatophagoydes
pteronyssinus em associacdo a Blomia tropicalis
e 24,5% apenas o primeiro.

A estatistica foi realizada com os
programas: Microsoft Excel 2013 e The R.
Project for Statisctical Computing.

Os dados analisados foram idade, sexo,
extrato e tipo de imunoterapia mais utilizados,
patologia prevalente de acordo com a faixa
etaria e reacao local e/ou grave a IT.
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Os critérios de inclusao foram pacientes
que estavam realizando imunoterapia para
alérgeno especificos para acaros (Blomia
tropicalis e Dermatophagoides pteronyssinus).

Extrato utilizado no servico é da FDA.
Allergenic LTDA aquoso.

O projeto do estudo foi aprovado pelo
comité de ética da instituigao.

RESULTADO

Foram analisados 98 pacientes. Destes
35,7% (n: 35) eram criangas que tinham até 5
anos de idade e o género prevalente, com 61%
(n: 60) o masculino (Figura 1). Acima de 5 anos
a indicagao foi de 60,2 % (n:59).
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Figura 1: Divisdo de pacientes por género e idade

Verificou-se que em relacao a indicacdo
da IT, todas as criangas apresentavam rinite,
sendo que as outras doengas estavam a ela
associadas. Na idade de 3 anos, 27,3% tinham
asma (3 criancas) e dermatite atépica (3
criangas) e 18,2 % (2 criangas) conjuntivite
alérgica; com 4 anos, 27,3% (6 criancgas)
asma, 31,8% (7) dermatite atopica e 4,5 % (1)
conjuntivite alérgica; com 5 anos, 60% (21)
com asma e 25,7% (9) com dermatite atopica;
e com 6 anos de idade, 50% (12) com asma
bronquica, 12,5 % (3) com dermatite atopica e
4,2% (1) com conjuntivite alérgica. (Figura 2).
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Figura 2: Prevaléncia de doengas em criangas submetidas
alT

Na divisdao do extrato vacinal, 75,5%
(74 pacientes) utilizaram Dermatophagoydes
pteronyssinus (DP) em associagdo com Blomia
tropicalis (BL) e 24,5% (24) apenas DP. Neste
estudo, 26,5 % (26) estavam na fase de indu-
cao e 73,5% (72) na manutencao. (Figura 3)

TIPO DE VACINA (N=98)

2 DP = Blomia

DP + Blomia

74;
75.51%

Figura 3: Tipo de inducgao de IT

DP: Dermatophagoydes pteronyssinus; Blomia: Blomia
tropicalis; DP+Blomia: Dermatophagoydes pteronyssi-
nus+ Blomia tropicalis

O esquema Convencional de inducdo foi
utilizado por 80 criancas (81,6%) e a Cluster
por 18 (18,4%). (Figura 4)
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TIPO DE INDUCAO VACINAL (N=98)
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Figura 4: Esquema de inducdo de IT

Analisando as rea¢cdes da imunoterapia,
somente 7 apresentaram nddulo local, sem
necessidade de alterar o esquema ITSC (Figura
5),2 pacientes apresentaram nddulo e eritema;
totalizando um total de 19,4% (n=19) de
reagdes locais sem necessidade de intervengao.
Nenhum apresentou reacdo vacinal grave ou
anafilaxia.
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Figura 5: Reacdo a ITSC de acordo com o esquema
aplicado (n=98)

DISCUSSAO

A imunoterapia com alérgenos pode ser
iniciadaem criancasmenoresde5anosdeidade,
se indicado, e embora haja algum desacordo
sobre seu papel, tem havido relatos de eficacia
nessa faixa etaria. Em bebés e criangas

pequenas onde pode haver dificuldade de
comunica¢do em relacdo a reagdes sistémicas e
onde as inje¢oes podem ser traumaticas, cada
caso deve ser considerado individualmente,
pesando os beneficios e riscos. As indicagoes
devem basear-se na gravidade da doenga, na
relacao risco/beneficio e na capacidade do
médico de correlacionar a apresentacao clinica
com testes de alergia obtidos e adequados®.

Meta-analise ja confirmou a eficacia clini-
ca da imunoterapia com alérgenos em pacientes
com rinite alérgica e asma.

Apesar da diretriz de 2011 liberar a
imunoterapia para qualquer idade, este traba-
lho demonstrou que a maioria dos pacientes
apresentava mais de 5 anos de idade ao iniciar
a ITSC. Nesta faixa etaria parece haver melhor
caracterizacdo dos sintomas das criancas e
consegue-se avaliar a necessidade da imunote-
rapia.

O tratamento nao € sem risco, no entan-
to, especialmente na crianga com asma e por
isso deve ser administrado com cautela. Con-
sideracoes especiais de seguranca em relagao
a imunoterapia em criangas foram abordadas,
pois foram relatadas mortes. Reacdes fatais
ocorrem principalmente em pacientes com
asma nao bem controlada, sendo mais comum
na fase de inducao e com a primeira injecao
de um novo frasco'’. Diferentemente da litera-
tura, neste trabalho ndo se encontrou reacao
grave a IT. Em revisdo sistematica, Kim et al.®
analisam 34 artigos, e descrevem que 1 a 30%
dos pacientes apresentaram broncoespasmo
de leve a grave intensidade e que 2 a 19 % ti-
veram urticaria sistémica. Fator a ser consi-
derado para justificar esta diferenca, é a dose
utilizada para manutencdo da imunoterapia.
Em nossos pacientes a concentracdo de 10-2
para IT Cluster, e 10-3 para IT Convencional
foi utilizada e nos artigos analisados por Kim
et al. a concentracdo de 10-1 ou mesmo o ex-
trato puro, foram usados, favorecendo assim
uma possivel reacdo a ITSC. Tanto em nosso
estudo e nesta revisao nenhum paciente apre-
sentou anafilaxia.

CONCLUSAO

Assim como foi determinado pela diretriz
de 2011 no Consenso de IT esta forma de
tratamento em criangas alérgicas de qualquer
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idade pode ser avaliada em nosso servigo. Apesar
da maior parte dos pacientes terem 5 anos ou
mais de idade, pode-se indicar também em
criancas menores, com diversas manifestacoes
de atopia, sendo que a indicagdo mais frequente
foi a rinite alérgica seguida por asma.

Como o esquema convencional é o mais
utilizadonestalnstituicao,amaioriadospacientes
recebeu os extratos nesta modalidade, mas,
verificou-se que o esquema cluster também pode
ser usado, que por ser mais rapido, pode trazer
uma adesdo maior. Apenas efeitos adversos
locais leves foram vistos, sem necessidade de
intervencao ou alteracdo do esquema de IT, mas

REFERENCIAS

1. Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia
e Cirurgia Cervico-Facial. IV Consenso Brasileiro
sobre Rinites. Documento conjunto da Associagcao
Brasileira de Alergia e Imunologia [Internet].
2017 [citado 2019 Fev 28]. Disponivel em: http://
www.aborlccf.org.br/secao.asp?s=3.

2. Roxo Junior P. Diagnostico e tratamento de
doencas alérgicas em pediatria. Sdao Paulo:
Atheneu; 2011.

3. Pereira VA, Aun WC, Mello JF. Mecanismo da
imunoterapia alérgeno-especifica. Arq Asma
Alerg Imunol. 2017;1(3):257-62.

4. Baggio D, Ambrozio LC, Antilla MA. Acaros
ambientais e as manifesta¢des alérgicas. Rev
Bras Alerg Imunopatol. 1989;12:56-78.

5. Souza CC, Rosario Filho NA. Perfil de
aeroalérgenos intradomiciliares comuns no
Brasil: revisdo dos dltimos 20 anos. Rev Bras
Alerg Imunopatol. 2012;35(2):47-52.

vale a ressaltar que cuidados devem ser tomados
para evitar reagdes mais graves, principalmente,
o controle da doenca antes de cada dose de IT.

Devido a modificagdo do processo imu-
nolégico associado, os efeitos benéficos da imu-
noterapia devem ser considerados como uma
forma a mais no tratamento de criangas com
rinite e asma, juntamente com a farmacotera-
pia e a prevencdo de alérgenos. A idade do pa-
ciente ndo deve impedir a possibilidade de sua
realizacao, e as indicacdes devem basear-se na
gravidade da doenca, na relagdo risco/beneficio
e na capacidade do médico de correlacionar a
apresentacao clinica.

6. Brosek JL, Bousquet ], Baena-Cagnani CE,
Bonini S, Canonica GW, Casale TB, et al. Allergic
Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA)
guidelines: 2010 revision. ] Allergy Clin Immunol.
2010;126(3):466-76.

7. Nunes C, (Coord.). Normas de orientacdo em
imunoterapia especifica. Rev Port Imunoalergol.
2011;19(4):199-213.

8.KimJM, Lin SY, Suarez-Cuervo C, Chelladurai Y
Ramanathan M, Segal | B, Erekisima N. Allergen-
specific immunotherapy for pediatrics asthma
and rhinoconjunctivits: a systematic review.

Pediatrics. 2013;131(6):1155-67.

9. Cox L, Nelson H, Lockey R, (Ed’s). Allergen
immunotherapy: a practice parameter third
update. ] Allergy Clin Immunol. 2011;127(1):S1-
S55.

10. Nelson HS. Efficacy and safety of allergen
immunotherapy in children. Ann Allergy
Asthma Immunol. 2006;96(2 Suppl 1):S2-S5.

Rev. Cient. IAMSPE. 2019; 8 (1)

23



Carolina Pereira dos Santos!, Cristiane
Bitencourt Dias!

Comparacao entre preditores de resisténcia insulinica no
diagnostico de pré-diabetes

Comparison between predictors of insulin resistance in the
diagnosis of pre-diabetes

Artigo Original RESUMO

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

Data de submissao: 14/12/2018
Data de aceite: 20/02/2019

Objetivo: O rastreamento de individuos em situacio de pré-diabetes é uma
boaestratégianatentativade prevencao do diabetes mellitustipo 2 oude suas
complicacoes. Este estudo tem como objetivo principal comparar métodos
acessiveis na pratica ambulatorial para diagnéstico de resisténcia insulinica
paracomisso anteciparorisco de diabetes mellitus tipo 2. Métodos: Os dados
foram obtidos de 233 pacientes ndo diabéticos atendidos em ambulatério
e portadores de um dos seguintes fatores de risco metabdlico: Idade > 45
anos; Obesos ou com sobrepeso (IMC 2 25 Kg/m2), ou CA >102 cm no homem
e > 88 cm na mulher; Parentes em primeiro grau com DM; Negros, hispano-
americanos, asiaticos;Ter tido filho GIG ou DM gestacional;Ter HAS;HDL
inferior que 35 mg/dL e ou TG maior que 250 mg/dL. Resultados: Foram
analisados 233 pacientes e encontrou-se correlacdo positiva da glicemia de
jejum com o indice de massa corporal (r=0,68, p<0,0001) e com o TyG index
(r= 0,57, p<0,001). Houve correlacdo positiva do Teste Oral de Tolerancia a
Glicose com o HOMA - IR (r=0,33, p=0,0009) e uma correlacao positiva fraca
com o TyG index (r= 0,02, p= 0,027). Conclusio: indices de Tyg e HOMA-
IR podem ajudar na redu¢do do niimero de individuos que desenvolvam
diabetes e, consequentemente, nos custos econdmicos através da prevencao.

Descritores: Resisténcia insulinica; Parametros antropométricos; Fatores
de risco; Diagndstico precoce; Sindrome metabélica

ABSTRACT

Objectives: Screening of individuals in pre-diabetes is a good strategy
in attempting to prevent type 2 diabetes mellitus or its complications.
This study has as main objective to compare methods accessible in the
outpatient practice for diagnosis of insulin resistance in order to anticipate
the risk of type 2 diabetes mellitus. Methods: Data were obtained from 233
patients seen in an outpatient clinic using anthropometric and laboratory
parameters. Results: A total of 233 patients were analyzed and a positive
correlation of fasting glycemia with body mass index (r = 0.68, p <0.0001)
and TyG index (r = 0.57, p <0.001 ). There was a positive correlation between
the Oral Glucose Tolerance Test with HOMA - IR (r = 0.33, p = 0.0009)
and a weak positive correlation with the TyG index (r = 0.02, p = 0.027).
Conclusion: Tyg and HOMA-IR indices may help in reducing the number of
individuals who develop diabetes and, consequently, in the economic costs
through prevention.

Keywords: Insulin resistance; Anthropometric parameters/risk factors;
Early diagnosis; Metabolic syndrome
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INTRODUCAO

O diabetes mellitos tipo 2 (DM2) é uma
desordem complexa, resultado de influéncias
genéticas e ambientais!. E um importante fa-
tor de risco para a diversos outros disturbios
de saude, como doengas cardiovasculares, ne-
frolégicas, oftalmolégicas, entre outras. Pode
levar de inabilidade a morte precoce, onera o
sistema de saude e reduz a populagdo econo-
micamente ativa. A prevaléncia de DM2 em
adultos nos Estados Unidos (EUA) variou de
12 a 14% da populagado entre 2011 e 2012%. Em
2015, segundo a Federacgao Internacional de
Diabetes Melito (DM), 1 em cada 11 individu-
os tem a afeccdo, e essa propor¢do aumentara
para um 1 em 10, de tal forma que se estima
a marca de 642 milhdes de pessoas acometi-
das em 2040. O Brasil ocupara o 4° lugar no
ranking dos paises com maior nimero de dia-
béticos em 20403

Esse expressivo panorama torna im-
prescindivel diagnosticos mais precoces em
busca da redugdo do impacto do DM sobre a
sociedade. Rastreio em situa¢do de pré-DM é
uma boa estratégia na tentativa de prevencao
da doenca ou de suas complicagdes. Segundo
a Associagdo Americana de DM?*, os pacientes
considerados de risco e que deveriam ter ras-
treamentos regulares com vistas a prevenc¢do
ou diagnostico precoce sao:

- Idade > 45 anos;

- Obesos ou com sobrepeso (indice de
massa corporal (IMC) 225 Kg/m?2), ou cintura
abdominal (CA) > 102 cm no homem e > 88 cm
na mulher;

- Parentes em primeiro grau com DM;
- Negros, hispano-americanos, asiaticos;

- Ter tido filho grande para a idade ges-
tacional (GIG) ou DM gestacional;

- Ter hipertensdao arterial sistémica
(HAS);

- HDL inferior que 35 mg/dL e ou
triglicerideo (TG) maior que 250 mg/dL.

Avaliagdo epidemiolodgica de resisténcia
insulinica (RI) pode ser realizada por meio de
diversos preditores como, Homeostasis Model
Assessment Insulin Resistance (HOMA-IR), HO-
MA-beta, Clamps Euglicémico-hiperinsuliné-

mico (CEH), Teste Oral de Tolerancia a Glicose
(TTGO), Indice de Sensibilidade a Insulina (ISIO
- 120), Indice de Verificacdo de Sensibilidade a
Insulina (QUICKI), TyG index, valores de circu-
feréncia abdominal (CA), circunferéncia do qua-
dril (CQ) e IMC®.

Em grandes investiga¢cdes epidemiol4gi-
cas sobre RI o método mais utilizado é HOMA-
IR, que estima a RI baseado na relacdo da in-
sulinemia e glicemia de jejum (GJ) do sangue
periférico®”. A avaliacio da RI pelo HOMA-IR es-
barra na dificuldade de obtencao de valores de
corte em um contexto diverso de idades, etnias,
géneros e comorbidades’. O baixo investimento
e facilidade da aplicabilidade na pratica clinica
tornam esse método vantajoso para aplicacdo
em grandes estudos epidemioldgicos®. O HOMA-
-Beta avalia a funcao das células beta®.

O método CEH analisa a sensibilidade das
células beta a glicose, permitindo acompanhar
alteragdes da resposta pancreatica a insulina,
de acordo com flutuagdes nos niveis de glicemia
ao longo do tempo. Sua grande vantagem é
a possibilidade de estimar a sensibilidade
insulinica, avaliando a sensibilidade hepatica
e periférica a esse hormonio, além de permitir
quantificar o total de glicose metabolizado®.

Oposto ao que ocorre com CEH, que é
manipulado artificialmente (ndo atingindo
valores fisiolégicos), o TTGO avalia a secrecdo
de insulina em condigcdes fisiologicas®. No
TTGO, administra-se 75g de glicose por via
oral e é coletado sangue ap6s 120 minutos™.

O ISI0-120 é um método que utiliza
is6topos de carbono 13C/12C-carbono de CO2
exalado na situacdo de pré-DM e de DM2 em
resposta a ingestdao de glicose. O ISI0-120 se
baseia na insulina plasmatica em jejum (t0 -
inicio) e apdés 120 minutos da administragdo
do is6topo e é vantajoso no uso em situagoes
clinicas. O calculo utiliza a férmula: 1 / ISI0-120
= log médio de insulina. A média de glicemia
entre 0 e 120 minutos é utilizada para calcular
o metabolismo de taxa de depuracao®.

Outro marcador de RI utilizado na pratica
clinica é o QUICKI, calculado pela férmula:
QUICKI =1 / (log [Insulina] + log [Glicose]), cujos
resultados sdo parecidos com os do HOMA - IR™
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Valores de CA sao utilizados como mar-
cadores de risco para RI, sendo o corte diferen-
te entre os sexos. Para os homens 85 cm e para
mulheres 80 cm. O IMC e a dislipidemia (DLP)
sdo outros métodos de andlise de risco para
RIlO—lll

Existem estudos que mostram associa-
c¢do de mudancas, anterior ao diagnostico de
DM, em TG e colesterol'?. Por exemplo, o mar-
cador Tyg index (G] (mg/dl) x TG (mg/dl)/2)
comparado ao CEH em pacientes com diferentes
graus de tolerdncia a glicose, apresentam boa
especificidade e sensibilidade para diagnoéstico
de RI*.

Na sociedade atual, tanto em paises em
desenvolvimento quanto nos desenvolvidos,
observa-se um padrdao de vida que leva a
populagdo para doenca cardiovascular (DCV)
(uma das importantes causas de morte) sendo o
DM2 o principal fator de risco'’.

O DM2 é um dos fatores modificaveis
das DCV, por meio de mudangas no estilo de
vida e medicamentos que levam a um controle
da hiperglicemia'’. Dentro desse contexto, a
obtencdao de marcadores mais sensiveis na
deteccao da RI podera ajudar a mapear os
pacientes derisco e assim reduzir morte precoce
e sequelas, com melhora na qualidade de vida e
diminuicdo de custos ao sistema de saude.

OBJETIVO

Comparar métodos acessiveis na pratica
ambulatorial paraodiagndstico de R, paraserem
utilizados como ferramentas para diagndstico
de pré-DM e com isso prever antecipadamente o
risco de DM2.

Analisar se o método TyG index tem
boa correlagdo com dados metabdlicos para
diagnostico de RI em individuos nao diabético.

METODOS

Estudo aprovado pelo comité de ética do
Hospital do Servidor do Estado de Sao Paulo
(HSPE) sob o nimero 0010.338.000-08.

Foram estudados pacientes ndo diabéti-
cos atendidos consecutivamente pelo servico
ambulatorial de clinica médica do Hospital do

Servidor Publico do Estado de Sao Paulo, no pe-
riodo de janeiro a dezembro de 2011, e que ti-
nham um dos seguintes dados considerados de
risco metabdlico:

- Idade > 45 anos;

- Obesos ou com sobrepeso (IMC = 25
Kg/m2), ou CA >102 cm no homem e > 88 cm na
mulher;

- Parentes em primeiro grau com DM;

- Negros, hispano-americanos, asiaticos;
- Ter tido filho GIG ou DM gestacional;

- Ter HAS;

- HDL inferior que 35 mg/dL e ou TG
maior que 250 mg/dL.

Foi considerado HAS os niveis de pressao
arterial (PA) > 140 x 90 mmHg em duas medidas
em dias diferentes ou uso de hipotensores
arteriais independente dos niveis PA. As medidas
de PA foram obtidas na posicao sentada, seguindo
as recomendacoes da VI Diretriz Brasileira de
HAS?™3,

Os critérios de nao inclusdo foram diag-
nostico prévio de DM, uso de insulinoterapia e
uso de hipoglicemiantes orais

Foi considerado DM os valores de
glicemia > 200 mg/dL aleatéria ou glicemia
de jejum > 125 mg/dL ou TTGO > 199 mg/dL,
com necessidade de dois resultados para o
diagnostico, se o paciente for assintomatico'*.

Realizou-se medida da CA (ponto médio
entre a ultima costela e a crista iliaca lateral)
e CQ (ao nivel do trocanter maior) e o calculo
da relacdo cintura/quadril (C/Q), bem como se
aferiu peso e altura para o calculo do IMC (peso
(kg)/ altura2 (m).

Os pacientes foram submetidos aos se-
guintes exames laboratoriais: uréia, creatini-
na, colesterol total e fracdes, TG, acido urico,
GJ e TTGO realizado com coleta de glicemia 2h
ap0s ingestdo de 75g de glicose, além da dosa-
gem de insulina sérica para o calculo do HO-
MA-IR pela féormula: insulina (mU/L) x glicose
(mmol/L)/22.5, que avalia RI. Também foi cal-
culado o TyG index, pela formula: G] (mg/dl) x
TG (mg/dl)/2 para analise correlacionada com
RI
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Os dados das variaveis continuas foram
expressos em média + desvio padrdao ou media-
na, intervalo entre quartis quando apropriado
e das variaveis categdricas em percentagem.
As correlagdes foram estabelecidas pelo teste
de Pearson ou Spearman, as comparacgoes das
variaveis categoricas foram feitas pelo teste de
Fisher, considerando como significancia estatis-
tica valores de p <0,05.

RESULTADOS

Em seguimento ambulatorial do HSPE/
FMO, no periodo de janeiro a dezembro de
2011, foram analisados 233 pacientes, 63% do
sexo feminino, 66% portadores de hipertensao
arterial sistémica (HAS), 71% com DLP e média
de idade de 60,80 + 13,62 anos. Nos dados
laboratoriais a média de glicemia de jejum (GJ)
foi de 103,30 + 18,98 ml/dl, TTGO de 137,00 +
47,36 ml/dl, creatinina sérica de 0,95 * 0,29
ml/dl, colesterol total médio 204,90 * 39,55
mg/dl, HDL-colesterol médio 50,92 13,29
mg/dl, LDL-colesterol de 125,70 + 36,59 ml/
dl, triglicerides de 144,70 + 72,85 ml/dl e acido
urico de 6,17 + 1,66 ml/dl.

Em relacdo aos parametros utilizados
para avaliagdao da RI obteve-se CA média de
99,17 * 12,68 cm, CQ de 105,50 *+ 13,30 cm,
relacdo C/Q média 0,94 + 0,10, IMC de 29,32 +
5,50, mediana de HOMA - IR e HOMA - BcC de
1,89 (0,90-3,57) mmol/L e 65,54 (35,71-142,90)
% respectivamente e mediada de TyG index de
6328 (3542-8896) mg/dl.

+
s

Dos 233 pacientes foi possivel classifi-
car 156 pela G] em pré - diabéticos (54,48%)
e euglicémicos (45,52%). Comparando o grupo
de pré - DM (n=85) com o grupo euglicémico
(n=71) encontrou-se a mesma proporg¢ao de
mulheres n= 48 e n= 51, p= 0,065, respectiva-
mente; uma percentagem maior de pacientes
com HAS, 64% e 35%, p<0,0001, respectiva-
mente; e a mesma proporc¢ao de DLP, 55 e 44
respectivamente.

Avaliando correlagdo da G] com os para-
metros de RI, houve correlagdo positiva desta
com o IMC (r=0,68, p<0,0001) (Figura 1), e TyG
index (r= 0,57, p<0,001) (Figura 2). Nao houve
correlacdo com CA, CQ, relacdao C/Q, HOMA - IR
ou HOMA - BcC. Houve correlacao positiva do

TTGO com o HOMA - IR (r=0,33, p=0,0009) e
uma correlacdo positiva fraca com o TyG index
(r= 0,02, p= 0,027). Nao houve correlagdao com
os demais parametros de RI.
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Figura 2: Correlagdo da glicemia de jejum com TyG Index

DISCUSSAO

E um panorama de crescente numero
de doencgas crénicas, o DM2 contribui inten-
samente em muito os custos financeiros por
suas complicacdes, devido ao mau controle gli-
cémico'’®. Os efeitos adversos na saide das pes-
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soas impdem uma grande carga econdmica aos
individuos e familiares afetando também aos
sistemas de satude'®. Desse modo, o diagndstico
precoce de pré-DM, torna-se de suma impor-
tancia para a saude e a economia.

Neste estudo, o perfil de individuos per-
tencentes ao grupo com alteragdo glicémica
sao mais HAS e DLP e a GJ obteve boa corre-
lagcdo com o IMC e o marcador de RI Tyg index.
Ja outros parametros CA, CQ, relacdo C/Q e o
marcadores HOMA - IR ou HOMA - BcC nao
apresentaram boa correlagdo. O TTGO correla-
cionou-se bem com o marcador HOMA-IR.

A redugdo do IMC conduz a redugdo do
DM2.0Tygindex é um bom marcador paraavaliar
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito da associacdo da sibutramina ao tratamento do paciente com
reganho, ou perda de peso abaixo do esperado, apds a cirurgia bariatrica. Métodos:
Estudo retrospectivo por meio da analise de prontuarios de pacientes que realizaram
cirurgia bariatrica acompanhadas no ambulatério de obesidade grave de um hospital
terciario, e fizeram uso de sibutramina no seguimento apds a cirurgia, por apresentar
reganho ou perda de peso abaixo do esperado com o procedimento cirturgico. Resultado:
Foram incluidos 14 pacientes (2 homens e 12 mulheres), média de idade de 45,1 + 6,9
anos. Os pacientes apresentavam no pré-operatdério média de peso de 124,3 * 18,2 kg
(variagdo 95-150 kg) e indice de massa corporal de 45,4 + 59 kg/m2 (variagdo 37,2-
57 kg/m2). A perda de peso apds o tratamento cirdargico foi de 36 * 16,9 kg (variacdo
14,6-60 kg) e a perda de excesso de peso de 68 + 30,2% (variagdo 34,8-130%). A média
de tempo entre a data da cirurgia e o inicio do tratamento com sibutramina foi de 47,1
+ 27,7 meses. Os pacientes receberam sibutramina por um periodo médio de 6,6 *
5,7 meses de seguimento. A média de peso apds a associacdo da sibutramina reduziu
significativamente (99,3 * 18,4 kg vs. 95,5 * 17,5 kg; p<0,01). Dos 14 pacientes, somente
dois apresentaram perda de peso acima de 5% a longo prazo, fazendo uso da medicagao
por 18 meses e 23 meses, respectivamente. Conclusdo: A associagdo da sibutramina
pode ser uma ferramenta atil para o manejo de pacientes com perda inadequada ou
recuperacao de peso apoés cirurgia bariatrica. Embora tenha ocorrido uma perda menor
em relacdo aos pacientes ndo bariatricos, conseguiu-se interromper uma tendéncia de
reganho ponderal.

Descritores: Obesidade; Cirurgia bariatrica; Uso de medicamentos; Farmacos anti-
obesidade; Sibutramina

ABSTRACT

Objective: Evaluate the results of the use of sibutramine in a group of patients undergoing
surgical treatment of obesity with unsatisfactory weight loss or weight regain after
bariatric surgery. Methods: The authors conducted a retrospective analysis of patients
attending a severe obesity outpatient clinic in a tertiary hospital that performed different
bariatric surgery techniques and used sibutramine in post-surgical follow-up because
they presented unsatisfactory weight loss or weight regain. Results: Were included in
the study a total of 14 patients (2 males and 12 females), mean age of 45.1 + 6.9 years,
with a mean pre-operative weight of 124.3 * 18.2 kg (95-150 kg) and body mass index of
45.4 + 59 kg/m2 (range 37.2-57 kg/m2). Weight loss after surgical treatment was 36 *
16.9 kg (range 14.6-60 kg) and loss of excess weight was 68 * 30.2% (range 34.8-130%).
The mean time between the date of surgery and the introduction of sibutramine was
47.1 * 27.7 months. Patients received sibutramine for a mean of 6.6 + 5.7 months. The
mean weight after sibutramine was significantly reduced (99.3 + 18.4 kg vs. 95.5 + 17.5
kg, p <0.01). Of the 14 patients, only two had weight loss over 5%, making use of the
medication for 18 months and 23 months, respectively. Conclusion: The association of
sibutramine to weight loss may be a useful tool for the management of patients with
inadequate weight loss or weight regain after bariatric surgery. Although there was less
loss compared to non-bariatric patients, a tendency to weight regain was interrupted.
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INTRODUCAO

A obesidade tem como tratamento mais
eficaz e duradouro a cirurgia bariatrica, devido
a uma combina¢do de mecanismos anatomicos,
metabdlicos e neuro-hormonais que resultam na
melhora ou resolucao de comorbidades metabd-
licas associadas!. Contudo uma parcela expressi-
va de pacientes apresenta novamente ganho de
peso no seguimento apds a cirurgia bariatrica?.
Dessa forma, é importante o seu seguimento
apos o procedimento, a fim de acompanhar a va-
riacdo do peso e, caso necessario, abordar o re-
ganho ou, até mesmo, a perda de peso aquém do
esperado ap0s a cirurgia®.

O tratamento da obesidade ndo contro-
lada ou recidivada é composto pelo controle
alimentar, atividade fisica, cirurgia revisional
dependendo do método empregado e uso de
farmacos'. Ha dados limitados na literatura em
relagdo a utilidade da farmaco terapia anti-obe-
sidade ap6s cirurgia para perda de peso'.

Dentre os farmacos disponiveis no Brasil
esta a sibutramina. No entanto, existem poucos
dados na literatura sobre a resposta ao seu uso
no tratamento de pacientes previamente sub-
metidos a cirurgia bariatrica. A sibutramina é
uma amina tercidria originalmente desenvolvi-
da como um potencial antidepressivo, mas com
propriedades indutoras de perda de peso. Essas
propriedades sao induzidas por um mecanismo
que envolve a inibicdo da recaptagao da norepi-
nefrina e da serotonina®*.

OBJETIVO

Demonstrar o efeito da associacdo da
sibutramina ao tratamento do paciente com
reganho ou perda de peso inadequada apds a
cirurgia bariatrica.

METODOS

Estudo retrospectivo em que foram
analisados os prontudrios de homens e
mulheres com idade maior ou igual a 18 anos
submetidos a diferentes técnicas de cirurgia
bariatrica acompanhados no ambulatério de
Obesidade Grave do Servigo de Endocrinologia
do Hospital do Servidor Publico Estadual
“Francisco Morato de Oliveira”, Sdo Paulo no

periodo de Janeiro de 2016 e Novembro de 2018
a fim de identificar aqueles que apresentaram
reganho ou perda de peso abaixo do esperado
no seguimento e tiveram a sibutramina
prescrita comvistas a otimizar a perda de peso.
Todos os pacientes foram incentivados a se
envolver em comportamentos de estilo de vida
saudavel, cumprir a suplementacao vitaminica
no pés-operatorio e realizar atividade fisica.

Foi avaliado em cada paciente o tipo de
procedimento cirurgico ao qual foi submetido,
quanto foi a perda de peso apds o procedimento
cirdrgico, quanto foi o reganho de peso apés a
cirurgia, quanto tempo depois do procedimento
cirdrgico foi prescrita a sibutramina, como foi
o comportamento do peso apds a introdugdo
da medicacdo e quais os efeitos colaterais
apresentados. O estudo foi realizado de acordo
com o previsto na Declaracdo de Helsinque e
aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa do
Instituto de Assisténcia ao Servidor Publico
Estadual de Sao Paulo conforme parecer
03812918.3.0000.5463.

Os dados foram expressos como média
e desvio padrdo para as variaveis continuas
e como porcentagens para dados categdricos.
O percentual de perda de excesso de peso (%
PEP) foi calculado pela formula: % PEP = (peso
pré-operatdrio - peso atual) x100 / peso pré-
-operatorio - peso ideal (para IMC 25 kg/m2).
Foi utilizado o teste-t para avaliar a perda de
peso, que comparou as médias das duas vari-
aveis em um Unico grupo em diferentes mo-
mentos durante o seguimento. Foi considerado
estatisticamente significativo p < 0,05.

RESULTADOS

Conforme consta na tabela 1, foram
incluidos no estudo 14 pacientes, sendo 2
homens e 12 mulheres com média de idade de
45,1 + 6,9 anos. Os pacientes apresentavam no
pré-operatorio média de peso de 124,3 + 18,2 kg
(variagcdo 95-150 kg) e indice de massa corporal
de 45,4 + 59 kg/m2 (variagdo 37,2-57 kg/m2).
A perda de peso ap6s o tratamento cirurgico
foi de 36 + 16,9 kg (variacdo 14,6-60 kg) e a
perda de excesso de peso (PEP) de 68 + 30,2%
(variacdo 34,8-130%). A média de tempo entre
a data da cirurgia e o inicio do tratamento com
sibutramina foi de 47,1 + 27,7 meses.
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Tabela 1: Caracteristicas dos pacientes da amostra

Caracteristicas

Pacientes (n=14)

Sexo feminino, n, (%)

Idade + DP

Peso pré-operatdrio * DP (variagao)

IMC + DP pré-operatorio (variagao)

Perda de excesso de peso pds-operatorio (variagdo)
IMC + DP poés-cirurgico (variagio)

Tempo entre a cirurgia e o inicio da medicagao

12 (84)
45,1 + 6,9 anos
124,3 + 18,2 kg (95-150 kg)
45,4 £+ 59 kg/m?(37,2-57 kg/m?)
68 +30,2% (34,8 - 130%)
31,8 + 6,3 kg/m? (26,37-38,15 kg/m?)
471 + 27,7 meses

A técnica cirdrgica realizada em dez pa-
cientes (71%) foi o by pass gastrico em Y de Roux
(BPGYR), em trés (21%) gastrectomia vertical
(GV) e em um (7%) derivagdo biliopancreatica
tipo duodenal switch (Figural).

M Bypass gastrico em Y
roux

W Gastrectomia ver-
tcal

M Derivagao biliopan-
creattat po duo-
denal switch

Os pacientes receberam sibutramina
por um periodo médio de 6,6 £ 5,7 meses de
seguimento. A média de peso do grupo de
pacientes apds a associacdo da sibutramina
reduziu significativamente (99,3 = 18,4 kg vs.
95,5 + 17,5 kg; p<0,01) (Figura 3).

Figura 1: Técnica cirdrgica

Conforme demonstrado na figura 2, dos
quatorze pacientes, oito (57,1%) iniciaram o
uso de sibutramina por apresentar reganho
de mais de 15% do peso minimo atingido, trés
(21,4%) por apresentar PEP menor que 50%
apds 2 anos de seguimento e trés (21%) por
apresentar PEP de 34,8%, 36% e 42% um ano
apos a cirurgia bariatrica.

102

100

98

£

94

Peso (kg)

92

S0

88

Antes medicagio Apés introdugdo medicagio

® Reganho de mais de
15% do peso

= Perda de excesso de
peso (PEP) <50% em
2 anos

Outros

Figura 2: Motivo da introducao da medica¢ao com sibu-
tramina

Figura 3: Média de peso do grupo de pacientes antes e
apo6s a associacdo da sibutramina

Um paciente (7%) manteve o peso
durante o tratamento. Quatro (28%) ganharam
peso, apresentando uma média de ganho de
peso de 1,3 * 0,6 kg (variacao de 0,8-2,2 kg).
Nove (64%) obtiveram perda de peso que variou
de 2 a 10 kg (perda de 4,8 + 2,9 kg) durante o
seguimento; trés desses perderam mais do que
5% do peso (6,9%, 8,4% e 10,5%). As figuras
4,5 e 6 mostram o comportamento do peso
antes e nos meses subsequentes a introdugao
da medicacdo nos pacientes que iniciaram o
uso de sibutramina por apresentar reganho
de mais de 15% do peso minimo atingido, por
apresentar PEP menor que 50% apo6s 2 anos de
seguimento e por apresentar PEP de 34,8%,
36% e 42% um ano apos a cirurgia bariatrica,
respectivamente.
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Figura 4: Variacdo do peso antes e ap6s a introducao da
sibutramina nos pacientes com reganho > 15% do peso
minimo atingido
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Figura 5: Variacdo do peso antes e apos a introdu¢ao da
sibutramina nos pacientes com PEP menor que 50% apds
2 anos de seguimento
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Figura 6: Variacdo do peso antes e apos a introdugao da
medicagdo nos pacientes com PEP 34,8%, 36% e 42% um
ano apds a cirurgia bariatrica

T suspensao por ineficacia
f perda de seguimento

e segue em acompanhamento

Trés pacientes perderam o seguimento
durante o acompanhamento. Dois tiveram a
medicacdo suspensa por apresentar efeitos
colaterais; os dois apresentaram insénia e um
taquicardia. Seis tiveram a medicagdo suspensa
por nao apresentar perda de peso ou ocorrer
até mesmo ganho de peso ap6s sua introdugao.

Dos 3 pacientes que apresentaram
uma perda de peso maior do que 5%, um esta
em seguimento inicial de 4 meses em uso da
medicacdo e outros dois (P3 e P4) estdo em
seguimento a longo prazo, fazendo uso da
mesma por 18 e 23 meses, respectivamente.

DISCUSSAO

O reganho ou a perda ineficaz de peso
em pacientes submetidos a cirurgia bariatri-
ca representa um desafio para os cirurgioes e
endocrinologistas. O estudo multicéntrico ob-
servacional prospectivo sueco SOS (Swedish
Obese Subjects) mostrou que embora a cirurgia
bariatrica apresente bons resultados, dez anos
ap6s o procedimento os individuos submetidos

Rev. Cient. IAMSPE. 2019; 8 (1)

33



Avaliacao do efeito do tratamento com sibutramina no manejo de pacientes apds a cirurgia bariatrica

ao BPGYR e a banda gastrica ajustavel recupe-
raram 34% e 38% do peso maximo perdido em
um ano, respectivamente?. Por isso, é de extre-
ma importancia o seguimento continuo apoés a
cirurgia para identificar aquelas pessoas que
estdo apresentando perda de peso abaixo do
esperado ou reganho de peso a fim de trata-los
adequadamente.

Dentre as terapias disponiveis esta a me-
dicamentosa, contudo, existem poucos estudos a
respeito do seu uso no auxilio na perda de peso
nesses pacientes. Estudo publicado em 2017 por
Stanford et al. que avaliou retrospectivamente
a utilidade de medica¢des na perda de peso em
319 pacientes que realizaram BPGYR e GV com
recuperacdo ou perda de peso ineficaz apos a
cirurgia demonstrou que dos 14 medicamentos
para perda de peso prescritos (aprovados pela
FDA e off-label), os mais usados foram topirama-
to, fentermina, metformina, bupropiona, zonisa-
mida. Nesse estudo mais da metade dos usuarios
(54%; n= 172) apresentou perda de mais de 5%
do peso, sendo o topiramato a inica medicagdo
com resposta estatisticamente significativa®.

Estudo brasileiro demonstrou que a
associacdo de liraglutida levou a uma reducao
significativa na média de peso de 15 pacientes
no seguimento de 12,5 + 4,7 semanas (1009 +
18,3 kg vs. 93,5 + 17,4 kg; p < 0,001)°.

Neste estudo ocorreu uma perda
de peso significativa apdés a introducao da
sibutramina (99,3 * 18,4 kg vs. 95,5 + 17,5 kg;
p < 0,01). Contudo, dos 9 pacientes (64%) que
apresentaram perda de peso, somente 3 (21%)
tiveram uma perda de peso maior do que 5%,
dos quais 2 (14%) estdao em uso da medicacao
a longo prazo, um deles ha 18 e o outro ha 23
meses.

Ao comparar com o estudo STORM
realizado em pacientes ndo-bariatricos, vemos
que o nosso estudo teve uma resposta aquém
do esperado, uma vez que aquele estudo
demonstrou uma perda de peso inicial com
a medicagcdo > 5% em 467 pacientes (77%)4.
Talvez o menor efeito possa ser decorrente da
disabsorc¢do que ocorre com a cirurgia.

Por outro lado, pode-se notar que naque-
les pacientes em que foi mantida a medicagao,
conseguiu-se interromper uma tendéncia de re-
ganho ponderal.

A interpretacao da perda peso na coorte
estudada deve ser abordada com cautela devido

a natureza retrospectiva do estudo, que leva
a limitagdes que incluem a falta de dados do
paciente, falta de grupo controle, diferentes
tipos de cirurgia, variabilidade na perda de
peso e no periodo de observagdo. Além disso,
apresenta fatores de confusao incluindo efeito
da dieta e do exercicio fisico.

CONCLUSAO

O estudo demonstra que a associagdo
da sibutramina pode ser uma ferramenta util
para o tratamento de pacientes com perda de
peso inadequada ou recuperacdo de peso apos
cirurgia bariatrica. O uso da sibutramina nesses
pacientes mostrou contribuir para a perda de
peso, contudo somente uma pequena parcela
apresentou perda de peso acima de 5%. Embora
tenha havido uma perda menor em relacao
aos pacientes nado bariatricos, conseguiu-se
interromper uma tendéncia de reganho ponderal.
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Registro das infec¢des da corrente sanguinea relacionadas
com cateter de hemodialise

Registration of blood current infections related to catheter of
hemodialysis
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Introducao: Dados locais sobre as infec¢des da corrente sanguinea relacionadas com
cateter de hemodialise sdo fundamentais no planejamento do tratamento. Objetivo:
Relatar dados do servigo referentes aos casos com diagndstico de infec¢do da corrente
sanguinea relacionados com cateter de hemodialise internados entre outubro de 2017
e junho de 2018 registrados na enfermaria de nefrologia do Hospital do Servidor
Publico Estadual - “Francisco Morato de Oliveira”, Sdo Paulo, SP. Métodos: No periodo
acima foram estudados 28 casos de infec¢des da corrente sanguinea relacionada a
cateter de hemodialise. Dos prontuarios foram coletados os dados aqui apresentados.
Resultados: A maioria dos casos ocorreu no género masculino e a mediana de idade
em anos foi de 66 para ambos os sexos. As principais etiologias da doenca renais
cronicas encontradas foram hipertensdo arterial e diabetes mellitus. Metade dos casos
havia sido submetida previamente a confeccdo de fistula arteriovenosa. A maioria
possuia cateter de longa duragdo no momento do diagndstico. O Staphiloccocus aureus
foi o agente etiolégico mais comumente isolado nas andlises microbiolégicas de
hemocultura e de cultura de ponta de cateter. As complica¢des estavam presentes na
minoria dos casos; endocardite, sepse e 6bito durante internacao hospitalar foram as
mais frequentes. A maioria dos pacientes recebeu tratamento com vancomicina e/ou
ceftazidima. O tempo médio de internagdo foi de 18,5 dias e a migracdo para didlise
peritoneal ocorreu em dois casos. Conclusao: Medidas de preven¢do para infec¢des da
corrente sanguinea relacionadas com cateter de hemodialise devem ser priorizadas. O
uso criterioso dessa modalidade de acesso vascular e a intensificacdo da confecgio de
fistula arteriovenosa devem ser estimulados.

Descritores: Infec¢cdes relacionadas a cateter; Dialise renal; Faléncia renal cronica

ABSTRACT

Introduction: Local data on hemodialysis catheter-related bloodstream infections
are critical in treatment planning. Objective: To report service data referring to cases
diagnosed with hemodialysis catheter-related bloodstream infection hospitalized
between October 2017 and June 2018 registered in the nephrology ward of the Hospital
do Servidor Publico Estadual - "Francisco Morato de Oliveira", Sao Paulo, SP. Methods:
In the above period, 28 cases of bloodstream infections related to hemodialysis
catheters were studied. The data presented here were collected from the charts.
Results: The majority of cases occurred in the male gender and the median age in 66
years for both sexes. The main etiologies of chronic kidney disease were hypertension
and diabetes mellitus. Half of the cases had previously been submitted to arteriovenous
fistula. Most cases had a long-term catheter at the time of diagnosis. The most commun
organism identified was Staphylococcus aureus in blood culture and catheter culture.
Hospitalizations complications were present in the minority of cases; endocarditis,
sepsis and death were the most frequent. Most patients received vancomycin and / or
ceftazidime. The mean length of hospital stay was 18.5 days and the peritoneal dialysis
migration occurred in two cases. Conclusion: Preventive measures for hemodialysis
catheter-related bloodstream infections should be prioritized. The careful use of this
mode of vascular access and the intensification of arteriovenous fistula construction
should be stimulated.

Keywords: Catheter-related infections; Renal dialysis; Chronic renal failure
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INTRODUCAO

A infecgdo, ao lado dos eventos cardio-
vasculares, é a principal causa de morbidade e a
segunda causa de mortalidade entre os pacien-
tes em terapia renal substitutiva. Considerando
os pacientes em hemodialise, a mortalidade é
ainda maior’. Diretrizes clinicas internacionais
recomendam uma fistula arteriovenosa (FAV)
como o acesso vascular preferido para hemo-
didlise?. Nao obstante, cerca de 80% dos pa-
cientes em hemodialise, conforme dados norte-
-americanos, estavam em uso de cateter’. Estes
dispositivos tém sido associados a maior risco
de morte, infeccdo e eventos cardiovasculares,
em comparag¢do com outros tipos de acesso vas-
cular. Pacientes com FAV apresentam os meno-
res riscos para esses eventos®.

Estima-se que o nimero de pacientes em
dialise no Brasil em julho de 2016 era de 122.825,
considerando os pacientes prevalentes, 92%
estavam em hemodialise. A hipertensao arterial
sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM),
segundo as estimativas brasileiras, configuram
como as principais causas de doen¢a renal
cronica (DRC) em dialise®.

OBJETIVO

Descrever o perfil epidemiolégico dos
pacientes internados no servico de Nefrologia
do Hospital do Servidor Publico Estadual -
“Francisco Morato de Oliveira”, Sao Paulo,
SP, tendo em vista o alto nimero de doentes
internados, devido a infeccdo da corrente
sanguinea (ICS) relacionada com cateter de
hemodialise.

METODOS

Foram coletados dados de 28 casos de
infeccdes da corrente sanguinea (ICS) relacio-
nadas com cateter de hemodidlise, internados
na enfermaria de Nefrologia do Hospital do
Servidor Publico Estadual “Francisco Morato
de Oliveira” (HSPE-FMO). O periodo de analise
abrangeu de outubro de 2017 a junho de 2018.

O servico de Nefrologia tem um setor de
hemodialise que dispde de vinte maquinas. Dos

28 casos estudados, 17 realizavam hemodialise
em nosso servico, os outros 11 eram oriundos
de clinicas satélites.

Para diagnostico de ICS relacionadas com
cateter de hemodialise foram considerados os
pacientes que apresentavam agente patogénico
identificado em uma ou mais hemoculturas e o
microrganismo identificado ndo poderia estar
relacionado a outro foco infeccioso®.

No periodo analisado, dos 23 pacientes
que estiveram internados devido ICS, 5
apresentaram mais de um episddio, totalizando
28 casos. Para efeitos de diagnostico, um novo
caso foi considerado como o isolamento de um
novo agente microbiol6gico ou o mesmo apéds 21
dias de tratamento da ICS anterior.

Foram excluidos da analise os adiciona-
dos ha menos de trés meses em programa de he-
modialise, com o objetivo de eliminar possiveis
variaveis de lesdo renal aguda.

As variaveis analisadas foram sexo, idade
(em anos), etiologia da doenga renal cronica,
tempo de hemodidlise (em meses), confeccao
prévia de fistula arteriovenosa (FAV), histérico
de cateter anterior, tipo de cateter atual (longa
ou curta permanéncia), hemocultura, tempo
para retirada do cateter a partir do diagndstico
(caso tenha ocorrido), dados microbioldgicos
da cultura de ponta de cateter (em caso de
retirada de cateter), complicacdes (endocardite,
espondilodiscite, embolizacdo, sepse, 6&bito
durante a internacdo hospitalar e etc),
antibioticoterapia empregada (dose e tempo),
tempo para colocacdo de novo cateter desde a
retirada do anterior, tempo de internacdo e se
houve mudanca de método (dialise peritoneal).

As informacgdes referentes ao tempo de
hemodialise em meses levaram em consideracao
a data do inicio do programa ou o tempo
aproximado que constava nos registros.

Para a implantacdao de um novo cateter,
foi computado o tempo a partir da retirada do
cateter anterior.

Por se tratar de estudo observacional
descritivo longitudinal retrospectivo com le-
vantamento de informacdes através do banco
de dados da enfermaria de Nefrologia do HSPE-
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-FMO, nio foi necessaria a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido.

O trabalho encontra-se registrado no
Comité de Etica do HSPE-FMO.

RESULTADOS

A maioria dos casos ocorreu em pacien-
tes do género masculino (57,1%). A idade dos
variou de 37 a 85 anos e a média de idade em
anos foi de 68,1 para os homens e 68,6 para as
mulheres; a mediana de idade em anos foi de
66 para ambos 0s sexos.

Em relacdo a doenga renal cronica ter-
minal (DRCT) em hemodialise, as principais
etiologias encontradas foram HAS e DM, cor-
respondendo a 82,1% e 35,7%, respectiva-
mente (Tabela 1). A associacdo entre as doen-
¢as ocorreu em todos os casos de DM. A média
do tempo em programa de hemodialise cor-
respondeu ha 22 meses e 15 dias.

Tabela 1: Distribuicdo dos pacientes conforme etiologia
da doenga renal crdonica

Etiologia n (%)
HAS 23 (82,1)
DM 10 (35,7)
Rim policistico 3(10,7)
Indeterminada 3(10,7)
Urolégica 1(3,6)
Nefrolitiase 1(3,6)
Mieloma multiplo 1(3,6)

Metade (14/28) dos casos havia sido
submetida previamente a confec¢ao de fistula
artériovenosa (FAV) e em 25% (7/25) nao
havia histéria prévia de acesso vascular nessa
modalidade. Nos demais, a informagdo nao
estava disponivel (Figura 1).

1 Sim
= Nao

Desconhecido

Figura 1: Distribuicdo dos pacientes com histéria prévia
de fistula arteriovenosa (n = 28)

Em 53,6% (15/28) dos casos a informa-
cdo referente a quantidade de cateteres prévios
estava disponivel. Desses, o nimero variou de
um a nove, sendo a média de 3,3 e a mediana de
3. A maioria dos casos (82,1%) possuia cateter
de longa duracao no momento do diagndstico.

O Staphiloccocus aureus foi o agente etio-
l6gico mais comumente isolado nas analises mi-
crobioldgicas de hemocultura, correspondendo
a 56,5% (23/28) dos casos positivos. Os demais
agentes estdo demonstrados na figura 2. A he-
mocultura foi negativa em 17,9% dos pacientes

(5/28).

Quantidade de pacientes

Figura 2: Distribuicdo dos agentes etiologicos isolados
em hemocultura (n = 23)

Em 71,4% (20/28) dos casos o cateter
foi retirado. Desses, 75% (15/20) a informacgao
acerca do envio da ponta do cateter para analise

Rev. Cient. IAMSPE. 2019; 8 (1)



Dias PL, Santos DR, Fonseca ME

microbioldgica estava disponivel, havendo
46,7% (7/15) de cultura positiva. Dos patogenos
encontrados o Staphiloccocus aureus (3/7)
também foi o mais frequentemente isolado
(Figura 3).
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Figura 3: Distribuicdo dos agentes etioldgicos isolados
em cultura de ponta de cateter (n=7)

O tempo para retirada do cateter variou
de zero a 456 horas, com média de 87,6 horas e
mediana de 36 horas.

As complicagdes estavam presentes
em 28,6% (8/28) dos casos, mais comumente
endocardite (5/8), sepse (4/8) e 6bito devido ICS
durante a internagdo hospitalar (3/8), havendo
sobreposicdo entre os agravos.

A maioria dos pacientes recebeu trata-
mento com vancomicina (23/28), e/ou ceftazi-
dima (13/28). A sobreposicdo de antibioticos
empregados no tratamento foi comum (Figura
4).
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Figura 4: Distribuicdo dos antibidticos empregados no
tratamento das ICS (n = 28)

O tempo para implantacdo do novo ca-
teter variou de zero a 144 horas, com média de
42 horas e mediana de 48 horas.

O tempo médio de internacgao foi de 18,5
dias e a migracao para dialise peritoneal ocor-
reu em dois casos.

DISCUSSAO

Nesse levantamento, a distribuicao de
género encontrada se assemelha aos dados da
literatura nacional®.

Os idosos estdo habitualmente mais pro-
pensos a ICS!. Ao observar o perfil epidemiol6-
gico dos pacientes no servigco de Nefrologia a
média e a mediana de idade em anos encontra-
das foram maiores que as vistas na literatura
nacional em que cerca 66% dos pacientes em
programa de dialise esta na faixa etaria abaixo
dos 65 anos*.

Em relacdo a etiologia, segundo dados
da literatura brasileira e internacional, HAS
e DM configuram como as principais causas
de DRCT em dialise!*. Neste estudo, os dados
foram correspondentes.

A anadlise do tempo de hemodialise foi
prejudicada devido a indisponibilidade da data
de inicio do programa em alguns casos, havendo

registro do tempo aproximado conforme
informacao disponivel.
Metade dos dialisados apresentava

historico prévio de confeccdo de FAV, nao
havendo dados referentes ao tempo de seu uso
e os motivos para faléncia do acesso. Em 25%
dos casos, a informacdo da confeccdo de FAV
ndo estava disponivel, o que compromete a
analise adequada da variavel.

O levantamento do histdrico de cateteres
dos pacientes foi comprometido. A quantidade
de cateteres pareceu discordante em funcdo
do longo tempo de hemodialise em relacdo aos
dados encontrados.

No Brasil, o percentual estimado de
pacientes em hemodialise com acesso por
cateter venoso central é de 20,5% (curta
permanéncia, aproximadamente 9,4% e longa
permanéncia, 11,2%)* Neste estudo, a maioria
dos casos possuia cateter de longa permanéncia
no momento do diagnostico.
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O uso de cateter de hemodialise e as
internacdes hospitalares sao fatores de risco
para a ICS em pacientes em programa de
hemodialise®. Dados da literatura internacional
reforcam que o uso de cateter de longa
permanéncia estd associado a altas taxas
de ICS e complicagdes mecanicas (disfuncado
do cateter)’. Portanto, a sua troca torna-se
frequente, aumentando os riscos para o paciente
e encarecendo o tratamento.

Corroborando com dados da literatura
internacional®, o Staphiloccocus aureus foi o
agente etioldgico mais comumente isolado nas
andlises microbioldgicas.

O grande numero de pacientes em uso
de vancomicina isoladamente ou em associagdo
com ceftazidima pode ser justificado pelo
protocolo do servico em que os pacientes,
no momento do diagndstico, recebem ambos
os antibioticos até o isolamento do agente
etioldgico na hemocultura, podendo haver
ou ndo troca por outro(s) antibiotico(s). Em
alguns casos, antibioticos de maior espectro
foram empregados no decorrer do tratamento
devido a associagdes de condicdes clinicas
dos pacientes. Seis casos receberam terapia
antibiotica guiada pela hemocultura realizada
nas clinicas satélites, previamente a internacao
hospitalar.

Habitualmente, os pacientes com diag-
nostico de ICS em programa de hemodialise
recebem tratamento empirico até o resultado
da hemocultura. Havendo a necessidade clinica
de internagao hospitalar e/ou retirada do cate-
ter, esses sdao encaminhados para o hospital de
referéncia. Por se tratar de um hospital de alta
complexidade, o HSPE-FMO recebe pacientes de
diversas clinicas satélites de hemodialise, au-
mentando o nimero de casos complexos devido
ao fato de muito desses ja terem sido tratados
previamente em suas clinicas. Isso impacta di-
retamente os custos e a taxa de ocupacao de lei-
tos do servigo.

Com o objetivo de diminuir a incidéncia
de ICS relacionada com cateter de hemodialise,
diversas medidas vém sendo tomadas pelo
servico. Dentre elas, desta-se: a educacgdo
continuada da equipe médica e de enfermagem;
a internacdo regular em leitos do servigo para
a confeccdo de fistulas arteriovenosas pelo

servico de cirurgia vascular; o implante de
cateter de longa permanéncia por nefrologistas
treinados e com experiéncia; o uso de conectores
valvulados nos cateteres, diminuindo a
manipulacdo excessiva e risco de contaminac¢ao
das linhas. Além disso, os indicadores mensais
do servico de hemodialise mostram progressiva
melhora em relacdo as complicag¢des infecciosas
(Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicao dos casos de bacteremia associada
a cateter de longa permanéncia no quadriénio 2015-2018

Bacteremia associada ao
cateter permanente

Episodios por 100
pacientes/més

2015 15,82
2016 16,28
2017 10,23
2018 8,04

Com isso, destaca-se a importancia do
registro adequado dos dados epidemioldgicos
dos pacientes internados com diagnéstico de
ICS relacionadas ao cateter de hemodialise.

Espera-se que levantamentos futuros
demonstrem melhoras nos indicadores de
ICS relacionadas com cateter de hemodialise,
evidenciando o sucesso da adog¢dao de tais
medidas, devido ao aprimoramento constante
da equipe com vistas ao cuidado integral do
paciente portador de doenca renal cronica.

CONCLUSAO

Estabelecer medidas de prevencao para
infeccoes da corrente sanguinea relacionadas
com cateter de hemodidalise deve ser prioritario.
O uso criterioso dessa modalidade de acesso
vascular e a intensificacdo da confeccao da
fistula arteriovenosa devem ser estimulados.
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Introduc¢do: Esquizofrenia é uma desordem mental grave que afeta
21 milhdes de pessoas em todo mundo. O termo “Esquizofrenia” é
uma palavra composta por dois termos de origem grega: “skhizein”,
significando fender, cindir, dividir e “phrén”, “phrénos”, que quer dizer
mente, pensamento, alma. Objetivo: Através de um relato de caso tido
como Esquizofrenia pelos critérios atuais, sera avaliada se ha uma
concordancia das principais descri¢des histdricas (Kraepelin, Bleuler e
Schneider) e os atuais sistemas diagnosticos (CID-10 e DSM 5). Relato de
caso: Mulher, atualmente com 21 anos, que desde os 14 anos diz “ouvir
vozes”, que vé pessoas lhe perseguindo, capaz de decifrar c6digos secretos
enviados pelo exército. Conclusao: Apesar de diferencas significativas
de quais sintomas seriam mais importantes hierarquicamente para a
realizacao do diagnostico, os mesmo caracterizam-se como uma quebra
da estrutura das fun¢des mentais do individuo, justificando, dessa forma,

a origem etimologica do termo Esquizofrenia.

Descritores: Esquizofrenia; Critérios diagnosticos; Kraepelin; Bleuler;
Schneider; CID-10; DSM 5

ABSTRACT

Introduction: Schizophrenia is a serious mental disorder that affects
21 million people worldwide. The term "schizophrenia" is a word
composed of two Greek terms: "skhizein," meaning fender, split, and
“phrén”, “phréno”, meaning mind, thought, soul. Objective: Through
a case report of Schizophrenia according to current criteria, it will
be evaluated whether there is agreement of the main historical
descriptions (Kraepelin, Bleuler and Schneider) and current diagnostic
systems (ICD-10 and DSM 5). Case report: A 21-year-old woman,
who from the age of 14 says "hearing voices", sees people chasing
her, able to decipher secret codes sent by the army. Conclusion: In
spite of significant differences of which symptoms would be more
important hierarchically for the realization of the diagnosis, they
are characterized as a breakdown of the structure of the individual's
mental functions, thus justifying the etymological origin of the term

Schizophrenia.

Keywords: Schizophrenia; diagnostic criteria; Kraepelin; Bleuler; Schnei-
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INTRODUCAO

Segundo a OMS a esquizofrenia é uma
desordem mental grave que afeta em torno
de 21 milhdes de pessoas em todo mundo.
Geralmente comeca no final da adolescéncia ou
no inicio da idade adulta. E caracterizada por
perturbacdes profundas no pensamento, afeta
alinguagem, a percepc¢ao e o senso de si mesmo,
inclui, muitas vezes, experiéncias psicéticas,
como delirios e ou alucinagdes, pode prejudicar
o funcionamento através da perda de uma
capacidade adquirida para ganhar o sustento
ou a interrupcao dos estudos’.

O termo “esquizofrenia” é uma palavra
composta por dois termos de origem grega:
“skhizein”, que significa fender, cindir, dividir
e “phrén”, “phrénos”, que quer dizer mente,
pensamento, alma. Este termo foi utilizado
pela primeira vez em 1911 por Bleuler (1857-
1939), no seu livro “Deméncia precoce ou
Grupo das esquizofrenias”, tendo o mesmo
material de casos que Kraepelin denominou
como “Deméncia Precoce” entre 1893 e 1899
na sua obra “Tratado de Psiquiatria”. Apesar
de muitos acreditarem que houve apenas uma
troca de nomenclatura, as caracterizacdes
dos quadros eram diferentes, havendo casos
incluidos ou excluidos em cada conceito. Tais
conceitos englobavam grupos heterogéneos de
pacientes®®.

Tal heterogeneidade é também obser-
vada nos fatores etiolégicos e varias teorias
foram desenvolvidas para explicar o que ocor-
re nessa doenga; mas nenhuma consegue en-
globar todos os aspectos, sendo necessaria a
combinacao de fatores genéticos, bioquimicos
e neuropatolégicos para tentar explicar o de-
senvolvimento de um quadro dito esquizofré-
nico”8.

Com base nessa heterogeneidade em di-
versos aspectos, é esperado que assim sejam
também os critérios diagnosticos propostos ao
longo do tempo”%.

Através de um relato de caso tido como
de esquizofrenia pelos critérios atuais, sera
avaliada se ha uma concordancia das principais
descri¢des histdricas (Kraepelin, Bleuler e

Schneider) e os atuais sistemas diagnosticos
(CID-10 e DSM 5)237.

RELATO DE CASO

D.R.C.O, 21 anos, solteira, estudante,
natural e procedente de Sao Paulo-SP, evangélica,
previamente higida, sem alteragdes do neuro-
desenvolvimento e sem histéria psiquiatrica
familiar, relata que aos 14 anos, comegou a ver
“vultos” nas paredes e escutava “vozes” que
diziam que as pessoas ndo eram confiaveis ou
a denegriam mas, ndo conseguia quantificar a
frequéncia com que isso ocorre. Tais fendmenos
cessaram apds 1 ano. Ndo contou o que se
passava aos seus pais, com medo de assusta-los.

Aos 17 anos voltou a ouvir “vozes”, que
eram principalmente dos seus pais, dizendo
que queriam mata-la. Tampava os ouvidos para
tentar ndo as ouvir. Pensou até em fugir de casa,
mas preferiu indagar seus pais a razao deles
tramarem sua morte. Foi encaminhada para
iniciar tratamento, sendo prescrito sertralina
100mg/dia e risperidona 2Zmg/dia, com melhora
parcial do quadro por 5 meses. Fazia uso
irregular da medicacdo, pois sentia que afetava
sua memdria.

Procurou o Pronto-Atendimento do Hos-
pital do Servidor Publico Estadual (HSPE) por
estar sendo perseguida, percebia-se capaz de
decifrar codigos presentes em pagina da inter-
net, pois algumas letras se destacavam na tela do
computador e que ela as escrevia em um caderno
para decodificar as mensagens. Estas continham
informacoes sigilosas do governo, como missoes
secretas e proposta de implantagdo de uma di-
tadura no Brasil. Por ter acesso a essas informa-
cOes, era perseguida pelo “exército da Dilma”
(acreditava saber que Dilma estava envolvida
ap6s notar o nome dela numa das mensagens).
Via homens encapuzados e fardados observan-
do-a e seguindo-a nas ruas. Tinha medo de sair
de casa.

Inicialmente foi suspensa a sertralina
e aumentada a dose da risperidona para
5mg/dia, com remissdo dos sintomas, mas foi
trocada por haloperidol apés 3 meses devido

a hiperprolactinemia. Paciente teve remissado
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dos sintomas com a dosagem de 10mg/dia de
haloperidol, porém apresentou importante
acatisia, havendo redu¢do da dose para 7,5
mg. Porém, voltou a dizer que estava sendo
perseguida e que havia homens fardados ao
redor de sua casa, dia e noite. Ouvia vozes
(dentro e fora da sua cabega), principalmente
masculinas, que lhe davam ordens (como pular
da janela, empurrar pessoas na rua, se cortar)
ou denegrindo-a (chamando-a de feia e burra,
por exemplo), além de ameacgas que, caso ela
ndo obedecesse as ordens (como sequestrar
seu vizinho por ter informacgdes confidenciais),
seus pais seriam mortos outorturados. Tentada
nova troca de medicacdo para decanoato de
zuclopentixol % ampola quinzenalmente,
porém perdeu retorno ambulatorial e ficaram
40 dias sem medicacao.

Novamente ficou persecutéria e a ouvir
vozes, chegando a se esconder dentro do guarda-
roupa com uma faca para fugir dos soldados que
cercavam sua residéncia. Tentou sair de casa
com a faca na inten¢do de matar tais soldados,
sendo impedida pela mae. Foi trazida para o
HSPE, e internada. Ficou internada por um més
na Enfermaria da Psiquiatria. No momento da
internagao, apresentava-se em intensa agitacao
psicomotora, com afeto distanciado e aplainado,
suspicaz, repetia que o “Exército da Dilma”
iria mata-la. Demonstrava certa perplexidade,
mudava foco do olhar constantemente, pouco
respondia os questionamentos do examinador,
movimentava freneticamente as pernas.

Teve alta com hipotese diagnostica de
esquizofrenia paranoide, em uso de decanoato
de zuclopentixol 2 ampolas quinzenais e
olanzapina 10 mg (com proposta de retirada
conforme estabilizacdo dos sintomas, o que
ocorreu 15 dias ap6s a alta). Permaneceu estavel
por um més apos a retirada da olanzapina,
quando relatou o retorno das “vozes” e
ficou suspicaz, pois os seus perseguidores
retornaram, o que motivou introdugdao de 100
mg/dia de levomepromazina, evoluindo com
remissdo dos sintomas psicoticos. Entretanto,
ap6s 15 dias, apresentou sintomas extra-
piramidais (movimentos mastigatorios, roda
denteada e tremores de extremidades). Foi

reduzida a dose de levomepromazina para 25
mg/dia e introducao de biperideno 2 mg.

Paciente permaneceu estavel durante
2 meses, quando, em consulta de retorno,
queixou-se de sentir sua cabeca “vazia”, que o
exército roubava seus pensamentos, mas que
ndo sabia o por que e como estavam fazendo
isso pois ndo conseguia mais decifrar as
paginas de internet. Foi retornada a dose de
100 mg/dia de levomepromazina. No retorno
em 15 dias, acusava o médico assistente de
estar tramando contra ela, que o mesmo
estava com vestes do exército (na ocasido
estava vestido de camisa azul e calca jeans), e
foi avaliada por outro médico. Apresentava-se
bastante suspicaz, agressiva, hipervigilante,
demorava a responder aos questionamentos,
olhava frequentemente para a porta e janela,
queria ser internada, para poder “acabar com
as vozes”, que diziam que seria morta e que
seu médico nao era confidvel. Ficou internada
durante 45 dias. Teve alta com risperidona 4
mg/dia, biperideno 4 mg/dia e clonazepam
1mg/dia.

Na primeira consulta apds a alta referia
que ainda ouvia as “vozes” que lhe mandavam
fazer coisas ruins contra bebés, gravidas e
funcionarios publicos. Acrescenta que as “vozes”
ordenavam-lhe esganar seu médico assistente,
sem alterar sua mimica facial e sua entonacao
de voz. Dizia que alguns pensamentos seus
eram “roubados”, que ndo conseguia raciocinar,
que “travava” no meio dos pensamentos e 0s
mesmos sumiam. Realizado ajuste da dose da
risperidona para 6 mg, remissdao do quadro
durante 4 meses, quando retornou a apresentar
alucinagdes auditivas (vozes diziam que ela nao
podia confiar em seu médico, pois era membro
do exército), via um homem com uma cicatriz
na face com vestes militares em varios lugares.
Estava insone hd 1 semana, com prejuizo do
auto-cuidado e hostil ao contato de terceiros.
Foi reinternada por 15 dias, tendo alta em
uso de quetiapina 500 mg com remissdo das
alucinagdes e sem atuar em fungdo dos delirios.

Paciente permanece em seguimento
regular, com consultas mensais. Apresenta
melhor convivio social e retornou as atividades
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educacionais. Refere que acredita que tudo foi
real, que foi uma coisa muito complexa para
ser algo criado por sua mente. Diz que achava
inicialmente sua capacidade de ler cédigos
algo bom, pois sabia tudo que iria ocorrer no
mundo, mas que depois achou ruim por ter
sido perseguida pelo exército. Acha-se receosa
porque ndo sabe mais o que vai ocorrer. Esta
constantemente desconfiada de policiais e
soldados do exército.

DISCUSSAO

O diagnoéstico de “Deméncia Precoce” de-
finido por Kraepelin era baseado em sintomas
fundamentais (sempre presentes na doenga -
sintomas da vida afetiva e volitiva) e sintomas
acessorios (variaveis no tempo e na expressao
- como excitacdo, idéias delirantes, alucinacgoes,
catatonia e as perturbagdes de atencao), asso-
ciados a inicio de doenga em pessoas mais jo-
vens com uma evolucdo degenerativa (perda
gradual e progressiva das capacidades men-
tais)’. Esta ultima resulta no embotamento
emocional, o fracasso das atividades mentais, a
perda do dominio sobre a vontade, do empenho
e da capacidade para agdo independente®*°.

No caso em analise, nota-se momentos em
que aparece certo embotamento afetivo, alguma
dificuldade de expressao das emocdes por parte
da paciente. Também é notério um importante
prejuizo volitivo da atividade voluntaria, pois
ocorrem agdes e mudangas comportamentais,
no caso devido a vivéncia delirante, como
esconder-se e sair as ruas com faca na mao.
Observa-se, entdo, a presenca dos ditos sintomas
fundamentais. Os sintomas acessérios também
sdo descritos no caso (alucinagdes auditivas e
visuais, idéia que é capaz de ler cédigos e por
isso tem perseguidores em seu encal¢o). O que
peca na descricdo de Kraepelin é o aspecto da
evolucdo degenerativa, que nao se observa no
caso em questdo, muito embora possa dever-
se ao tratamento com neurolépticos, o que,
sabidamente, ajuda a evitar (ou ao menos
retardar) a progressdo da doenca. Ja que tal
critério é bastante definidor na descri¢dao, nao
se impode, ao caso um diagndstico de deméncia
precoce’.

Bleuler, na sua obra, diferencia-se de
Kraepelin por, além de alterar a importancia
da idade de inicio e ndo valorizar o estado
final do quadro (ap6s observagao pratica de
casos que ndo se encaixam nessas condigdes)
introduziu sintomas fundamentais para o
diagnostico de esquizofrenia, diferenciando-a
da deméncia precoce. Estes seriam: distdirbios
de associacdo dos pensamentos, autismo,
ambivaléncia, embotamento afetivo, disturbios
de atencdao e avolicdo (os famosos 6 “A”).
Alucinagoes, delirios, catatonia, disturbios de
humor eram tidos como sintomas acessdrios.
Observa-se no caso em analise certa frouxidao
dos lacos associativos, pois embora ocorra
concatenacdo légica entre as idéias, percebe-se
que o enlace ja se torna mais dificil. O sentindo
de autismo na descricdo de Bleuler seria de
uma inclinagao de distanciar-se da realidade.
Isto pode ser exemplificado no caso pela
delirante, tendo outra concep¢do do mundo
em volta, ndo compartilhada pelos demais. A
ambivaléncia é, resumidamente, o experimento
de sentimentos opostos pelo mesmo motivo,
podendo ser exemplificado na opinido que a
capacidade de “ler os co6digos” é tanto um dom
quanto uma maldi¢do, de achar que é uma
coisa boa e ruim. Os disturbios de atencdo
podem ser exemplificados pela hipervigilancia
(capacidade aumentada de alterar o foco,
dirigindo-se a novos estimulos) mais evidente
nas situacdoes em que a paciente necessitou
ser internada. Qualquer estimulo exterior
amedrontava-a e a deixava agitada. Tanto os
critérios de ambivaléncia quanto de avolicao
sdo semelhantes a definicdo kraepeleniana
no quadro de deméncia precoce. Dessa forma,
pelos critérios de Bleuler, pode-se diagnosticar o
caso em tela como de esquizofrenia3>8-911-15,

Schneider’, na primeira edi¢cdo de Kli-
nische Psychopathologie (1948) promove uma
ordenacdo dos sintomas, baseada em seu valor
pratico para o diagndstico, mais do que para
melhor descrever a esséncia da doenga classi-

ficando-os em de primeira e de segunda ordem
5-6,9,11-12

Os sintomas de primeira ordem (permi-
tem fazer um diagndstico de probabilidade de
esquizofrenia) seriam: 5-6911-12
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1. Sonorizagdo do pensamento: tipo especial
de alucinagao acustico-verbal que consiste em
ouvir os proprios pensamentos, como se as
palavras fosse pronunciadas por alguém no
exterior>615-16,

2. Audicdo de vozes sob a forma de didlogo:
percepcdo de didlogo alucinatério entre vozes,
sendo que a tematica pode ser alheia ao paciente
ou ter sentido auto-referente 61516,

3. Audicdo de vozes que interferem na propria
atividade: vozes que transmitem ordens ou

fazem comentarios sobre os atos do enfermo
5-6,15-16

4. Vivéncias de influéncia corporal: percepc¢ao
anormal relacionada a influéncia do mundo
exterior, como “irrup¢io no préprio eu” >615-16,

5. Roubo do pensamento e outras formas de in-
fluéncia do pensamento: o enfermo sente que de
alguma forma alguém altera sua mente e seus
pensamentos e pode estes ultimos ser rouba-

dos, interceptados, impostos, divulgados, etc*
6,15-16

6. Vivéncia de influéncia na esfera dos
sentimentos, pulsdes e vontades: sentimento
de imposi¢do estranha, como revelagdo de um
poder alheio ao eu; sentimento que a atividade
interna e externa nao se encontra mais sob seu

controle, estando a mercé de um poder estranho
5-6,15-16

7. Percepcao delirante: atribuicdo a uma percep-
¢do normal um significado anormal, na maioria
das vezes no sentido de auto-referéncia, sem
que para isso existam motivos compreensiveis,
nao sé do ponto de vista da razao como dos sen-
timentos®¢1516,

Os sintomas de segunda ordem (pouco
especificos, pois ocorrem em outras entidades
morbidas) seriam:>-¢ 1112,

1. Demais alucinagoes;

2. Ocorréncia delirante: resultado de uma
crenca puramente subjetiva, ndo podendo ser
apreendido como a percepg¢ao delirante;

3. Perplexidade: além de uma dificuldade sub-
jetiva, trata-se, essencialmente, da consciéncia
da incapacidade para determinar qual é o pro-

blema objetivo, qual o significado da vivéncia,
devido a uma impossibilidade de identificar os
dados da experiéncia;

4. Distimias euféricas e depressivas: semelhan-
tes aos estados das perturbagdes mentais afeti-
Va515—16_

5. Vivéncia de empobrecimento afetivo: dimi-
nuicdo real das possibilidades emocionais, in-
quietante falta de ressondncia afetiva para as
coisas que anteriormente comovia!®¢,

Pelos critérios de Schneider, alguns deli-
rios e alucinagdes ganham maior significancia
diagndstica em relagdo aos critérios de Bleuler
ou de Kraepelin. Na exposicdo do caso foram
descritos tanto sintomas de primeira ordem
(roubo de pensamento; vozes que dialogam e
interfere na propria atividade; percepc¢ao de-
lirante) como de segunda ordem (alucinagdes
visuais, perplexidade e uma vivéncia de empo-
brecimento afetivo)?3°.

Os sintomas caracteristicos da doenca,
definidos pela CID-10 (1993), se manifestam no
paciente, com certa frequéncia, em conjunto, e
se distribuem em oito grupos'’. Os quatro pri-
meiros se caracterizam por delirios e alucina-
¢oOes tais como:

1. Eco, insercdo, roubo ou irradiagdo de
pensamento.

2.Delirios de controle, influéncia ou passividade
e percepgao delirante.

3. Vozes alucinatérias que comentam o
comportamento do paciente ou discutem entre
elas ou outros tipos de vozes alucinatérias
vindas de alguma parte do corpo.

4. Delirios persistentes de outros tipos, cultu-
ralmente inapropriados e completamente im-
possiveis como poderes e capacidades sobre-
-humanas.

Os quatro ultimos grupos de sintomas
caracterizam por:

5. Alucinagdes persistentes em qualquer mo-
dalidade, quando acompanhadas por delirios
“superficiais” ou parciais, sem claro conteido
afetivo, ou por idéias sobre valoradas persisten-
tes ou quando ocorrem todos os dias durante
semanas ou meses continuadamente.
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6. Neologismos, paradas ou interpolacdo no
curso do pensamento, resultando em incoeréncia
ou fala irrelevante.

7.Comportamento catatdnico, tal como excitacao,
postura inadequada ou flexibilidade cérea,
negativismo, mutismo e estupor.

8. Sintomas “negativos” como apatia marcante,
pobreza de discurso e embotamento ou incon-
gruéncia de respostas emocionais, usualmen-
te resultando em retraimento e diminuicdo do
desempenho social (deve estar claro que estas
nao sao devidas a depressao ou medicagdo neu-
roléptica).

Diagnostica-se a esquizofrenia (F20) se
pelo menos um dos sintomas dos quatro primei-
ros grupos, ou, no minimo, dois dos sintomas
dos quatro ultimos grupos estiverem evidentes
na maior parte do tempo, por um periodo de
um meés ou mais. Sdo, por outro lado, critérios
excludentes do diagnoéstico de esquizofrenia: a
presenca de uma doenga cerebral clara; evidén-
cia de estados de intoxicagdes ou de abstinéncia
de drogas; a existéncia incontestavel de sinto-
mas de depressao ou mania antecedendo outros
sintomas que caracterizam esta doenga'’.

Observando-se os critérios acima, nota-
se que o mesmo € influenciado por aspectos das
descri¢cdes anteriores, porém alguns perdem
importancia hierarquica para o diagnostico.
Pelo CID-10, ha a necessidade de ser um quadro
de padrao evolutivo (durar mais de 1 més),
algo similar ao que Kraepelin se referia a sua
descricdo de deméncia precoce. Os critérios
de embotamento afetivo, avolia, alteragdes
da atenc¢do de Bleuler caem para o 22 grupo
de importancia diagnostica, além do que, a
ambivaléncia perde seu valor diagnostico. Os
critérios diagnésticos muito se assemelham
aos sintomas de primeira e segunda ordem de
Schneider9. No caso em discussao: paciente
apresentou mais de 1 sintoma do 12 grupo
(critérios 1,2 e 3) e também 2 sintomas do 2°
grupo (critérios 5 e 8), além de ter um quadro
de mais de 1 més de evolugao.

No DSM-5 foi abandonada a divisao
da esquizofrenia em subtipos: paranoide,
desorganizada, catatonica indiferenciada e

residual. Os subtipos apresentavam pouca
validade e nao refletiam diferencas quanto ao
curso da doenga ou resposta ao tratamento.
Seguem os critérios para diagndstico de
Esquizofrenia:'#1?

A. Dois (ou mais) dos itens a seguir, cada
um presente por uma quantidade significativa
de tempo durante um periodo de um més (ou
menos, se tratados com sucesso). Pelo menos
um deles deve ser (1), (2) ou (3):

1. Delirios;
2. Alucinagdes;
3. Discurso desorganizado.

4, Comportamento grosseiramente de-
sorganizado ou catatonico;

5. Sintomas negativos (i.e., expressdo
emocional diminuida ou avolia).

B. Por periodo significativo de tempo
desde o aparecimento da perturbacdo, o nivel
de funcionamento em uma ou mais areas
importantes do funcionamento, como trabalho,
relacdes interpessoais ou auto-cuidado, esta
acentuadamente abaixo do nivel alcan¢ado
antes do inicio (ou, quando este se da na infancia
ou na adolescéncia, incapacidade de atingir o
nivel esperado de funcionamento interpessoal,
académico ou profissional).

C. Sinais continuos de perturbacdo per-
sistem durante, pelo menos, seis meses. Esse
periodo de seis meses deve incluir no minimo
um més de sintomas (ou menos, se tratados com
sucesso) que precisam satisfazer ao Critério A
(i.e., sintomas da fase ativa) e pode incluir peri-
odos de sintomas prodrémicos ou residuais. Du-
rante esses periodos, os sinais da perturbacao
podem ser manifestados apenas por sintomas
negativos ou por dois ou mais sintomas listados
no Critério A presentes em uma forma atenuada
(p. ex., crencas esquisitas, experiéncias percep-
tivas incomuns).

D. Transtorno esquizoafetivo e transtor-
no depressivo ou transtorno bipolar com carac-
teristicas psicoticas sdo descartados porque 1)
ndo ocorreram episddios depressivos maiores
ou maniacos concomitantemente com os sinto-
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mas da fase ativa, ou 2) se episddios de humor
ocorreram durante os sintomas da fase ativa,
sua duracao total foi breve em relagao aos peri-
odos ativo e residual da doenca.

E. A perturbagcdo pode ser atribuida
aos efeitos fisioldgicos de uma substancia (p.
ex., droga de abuso, medicamento) ou a outra
condicao médica.

F.Se ha histéria de transtorno do espectro
autista ou de um transtorno da comunicacdo
iniciado na infancia, o diagnostico adicional de
esquizofrenia é realizado somente se delirios
ou alucinagdes proeminentes, além dos demais
sintomas exigidos de esquizofrenia, estao
também presentes por pelo menos um més (ou
menos, se tratados com sucesso).

Avaliando os critérios acima, confirma-se
que o caso em analise preenche todos os crité-
rios para definir o diagndstico de esquizofrenia.
Observa-se que por essa referéncia diagnostica
o tipo de alucinacao e delirios perdem a impor-
tancia hierarquica em relacdo as outras classi-
ficagdes. Os sintomas negativos e catatonicos
permanecem como sintomas diagnosticos, mas
continuam sem grande poder definidor. Porém,
o discurso desorganizado (que processualmen-
te provém de desorganizagdo do pensamento)
tem um valor diagndstico importante, o que
ndo se observava nos critérios do CID-10 e de
Schneider®.

CONCLUSAO

Apesar de que o caso em discussao te-
nha sido diagnosticado como de esquizofre-
nia por todos os grupos de critérios avalia-
dos, percebe-se que, embora a nomenclatura
do quadro seja o0 mesmo, ocorrem diferencas
significativas de quais sintomas seriam mais
importantes hierarquicamente para a realiza-
cdo do diagnostico. Avaliando tais critérios, os
mesmo caracterizam-se como uma quebra da
estrutura das func¢des mentais do individuo,
justificando, dessa forma, a origem etimolégi-
ca do termo esquizofrenia.

A célebre frase de Isaac Newton "If |
have seen further, it is by standing upon the
shoulders of giants" (traducdo: Se enxerguei

mais longe, foi porque me apoiei sobre os
ombros de gigantes) torna-se mais significativa
apos essa breve revisao, pois o entendimento
dos conceitos sobre esquizofrenia dos ditos
“classicos” permite melhor compreensao
das defini¢des atuais, além de ampliar as
ferramentas diagnosticas. A particularidade de
cada conceito faz remeter a singularidade da
vivéncia dos fendmenos por cada individuo e a
compreensao destes pelos autores. Entretanto,
mais importante que compreender o conceito é
a valorizacgao do sujeito como tinico e que suas
vivéncias (patologicas ou nao) sdo singulares.
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As consequéncias neuroldgicas a longo prazo da pratica do boxe vém
sendo estudadas desde 1928 em diversos paises. Anteriormente eram
descritas como Sindrome de “Punchdrunk” e deméncia pugilistica. Hoje se
usa o termo encefalopatia traumatica cronica para descrever a sindrome
resultante da lesdo cerebral traumatica cronica. A descoberta de novas
bases fisiopatoldgicas, a identificacdo de mais sinais e sintomas clinicos
associados a sindrome, bem como o aumento da pratica de esportes de
contato, sdo fatores que tornam a encefalopatia traumatica crénica uma
doenca cada vez mais reconhecida no meio médico. Entretanto, os estudos
sobre o tema sdo escassos na literatura. O presente trabalho tem como
objetivo descrever as principais caracteristicas clinicas e epidemiolégicas
da afeccdo, as alteragdes macro e microscopicas neuroldégicas causadas
pela lesdao cerebral traumatica Cronica e, por fim, citar os principais
diagnésticos diferenciais e formas de prevencao e progressao da doenga.

Descritores: Encefalopatia traumatica cronica; Boxe; Lesdes encefalicas
traumaticas

ABSTRACT

The long-term neurological consequences of boxing have been studied
since 1928 in several countries. They were previously described as
"Punchdrunk Syndrome" and pugilistic dementia. Today the term chronic
traumaticencephalopathyisusedtodescribethesyndromeresultingfrom
chronic traumatic brain injury.The discovery of new pathophysiological
bases, the identification of more clinical signs and symptoms associated
with the syndrome, as well as the increase in the practice of contact
sports, are factors that make chronic traumatic encephalopathy an
increasingly recognized disease in the medical environment. However,
studies on the subject are scarce in the literature. The present study aims
to describe the main clinical and epidemiological characteristics of the
condition, the macro and microscopic neurological changes caused by
chronic traumatic brain injury, and, finally, to cite the main differential
diagnoses and forms of disease prevention and progression.

Keywords: Chronic traumatic encephalopathy; Boxing; Brain injuries,
Traumatic
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INTRODUCAO

O boxe foi criado na Inglaterra no fim
do século XVIII. Em meados do século XIX,
difundiu-se para varios paises e, nessa época,
a referéncia desse esporte entre os paises se
tornou os Estados Unidos da América (EUA)™. No
século XX, o esporte chegou ao Brasil. A pratica
foi trazida por marinheiros estrangeiros, por
meio de demonstra¢des desta pratica no Rio de
Janeiro, e disseminou-se para outras cidades’.

Sabe-se que a participagdo em certos
esportes pode aumentar o risco de atletas
desenvolverem tardiamente, doen¢a neuro-
degenerativa. Nao surpreendentemente, esta
associacao foi originalmente observada em
pugilistas, posto que esse seja um esporte an-
tigo, onde traumatismos cranio encefalicos
(TCE) sao frequentes e inevitaveis, pois seus
praticantes recebem inimeros golpes na ca-
beca durante o treino e a competicao. A lesao
cerebral traumatica (LCT) teve sua primeira
menc¢ao na literatura em 1928 por Harrison
Martland, médico legista de Nova Jersey com
referéncia a sindrome de "Punchdrunk”, que
descreveu o espectro clinico de anomalias en-
contradas em quase metade dos boxeadores
que praticaram por tempo suficiente. No ano
de 1937, o termo DP, que significa deméncia do
boxeador, foi criado por Millspaugh. O termo
mais comumente usado é ETC, citado mais tar-
de na década de 1950 por Critchley, ganhando
énfase na literatura moderna porque agora se
entende que a exposicdo a LCTC de esportes,
principalmente boxe, futebol, hugby, hockey e
lacrosse, aumenta o risco de doenga neurode-
generativa, descrita pela primeira vez em pu-
gilistas®®.

Embora tenha havido algum esforgo
para distinguir DP de ETC ou para classifica-
la como subtipo de ETC, os dois sdo tidos
como equivalentes. Atualmente, DP apresenta
significado historico. Este artigo versa sobre a
encefalopatia resultante da LCTC (relacionado
ao boxe) que agora é referida como ETC®®.

O boxe ocasiona consequéncias agudas
para o sistema nervoso central, listadas por
Payne: tromboembolismo, dissec¢ao de artéria
carétida e hemorragias, e cronicas, como a DP.

Esta ultima também chamada de encefalopa-
tia traumatica crénica do boxeador (ETCB) ou
“Punchdrunk”, representa consequéncia neuro-
légica a longo prazo de LCTC progressiva*?.

OBJETIVOS
Objetivos gerais

Relacionar as consequéncias geradas
pela LCTC que pugilistas que sofrem com o
desenvolvimento de encefalopatias, explicando
sua fisiopatologia e sintomatologia.

Objetivos especificos

- Mostrar incidéncia e prevaléncia da
ETCB;

- Mostrar que o boxe causa consequéncias
agudas e, também, cronicas;

- Explicar como ocorre a LCTC e suas
caracteristicas;

- Diferenciar ETCB das demais comorbi-
dades que cursam com deméncia;

- Caracterizar as consequéncias que
acometem ex-pugilistas;

- Analisar as caracteristicas fisiopato-
légicas, anatomopatoldgicas e histologicas das
LCTC em boxeadores;

- Apresentar formas de prevencao.

METODOS

Revisdo bibliografica, feita por alunos
da instituicdo Medicina Faceres, em S3o José
do Rio Preto. Também foi necessario busca de
dados epidemioldgicos sobre o assunto, devido
alto indice de ETC em boxeadores com mais de
20 lutas.

RESULTADO

Segundo a literatura, o termo DP é uti-
lizado de maneira ampla, englobando diversas
alteracdes como: alteragdes piramidais, cere-
belares, extrapiramidais, comportamentais e
cognitivas. Segundo Mendez, DP é o dltimo es-
tagio da LCTC nos boxeadores. A denominagao
adequada é ETC, sendo dividida em 3 estagios,
variando de acordo com a intensidade dos sin-
tomas e sua gravidade (Tabela1)®.
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Tabela 1: Estagios e tipos de comprometimento da ETC em boxeadores profissionais com 20 ou mais lutas em sua

carreira esportiva

Estagio Motor Cognitivo Psiquiatrico
- Labilidade emocional;
- 57% dos casos; o .
. . - Euforia/hipomania;
- Disartria; RS
. e e, - Irritabilidade;
.. - Tremores; - Atencado diminuida para tarefas .
Inicial ~ - Desconfianga
- Incoordenacio leve, complexas i
. - . excessiva;
especialmente da mao nao .
. - Agressividade;
dominante .
- Logorreia
- 17% dos casos; - Personalidade
- Parkinsonismo; - Velocidade mental diminuida;  engrandecida;
Intermedidrio - Piora da disartria - Déficits leves de memoria, - Paranoia, citimes;
- Tremores; atencdo e habilidades executivas - Ataques de violéncia
- Incoordenacgao inadequados
- 3% dos casos; - Lentificacdo importante do . .
Co L Paranoia, psicose;
- Sinais piramidais; pensamento e da fala; . ) o s
. . . , . Violencia, desinibi¢ao;
Tardio - Parkinsonismo acentuado; - Amnésia;

- Disartria, tremores e
ataxia importantes

- Déficit de atencao;
- Disfuncao executiva

Possivel sindrome de
Klluver-Bucy

Em seu estudo, Critchley definiu o
nocaute como uma producdo deliberada
e violenta de estado de hipotonia motora,
associado a um grave disturbio temporario
de consciéncia. Ele caracterizou de maneira
detalhada os tipos de nocautes e o chamado
“groggy state”, em que o pugilista continua
lutando, contudo com rebaixamento do nivel
de consciéncia. Critchley evidenciou uma
média de 16 anos entre o fim da carreira
pugilistica com o inicio do quadro descrito por
Martland, enfatizando o carater progressivo
dessa enfermidade*®.

Dados epidemioldgicos

Ryan e Enzenauer evidenciaram que, no
boxe, as LCT sdo responsaveis por 65% de to-
das as graves lesdes e internacdes. Dados as-
sociados a frequéncia das altera¢cdes neurop-
siquiatricas nos boxeadores sao infimos. Além
disso, a coleta desses dados é feita retrospec-
tivamente!*!,

No inicio da década de 60, Mawdsley e
Ferguson analisaram 10 pacientes, identificando
também que alteragdes piramidais leves fazem
parte da sindrome estudada. Desde entao, exis-
tem inimeros estudos com andlise de diferentes
variaveis da doenga®!%15,

Em 1969, Roberts fez um estudo com
amostra aleatdéria sobre 50% do total de
16.781 pessoas que praticaram boxe no Reino
Unido de 1929 até 1955, identificando 250 com
suspeita de alteragdes neuropsiquiatricas.
Dos 224 lutadores examinados, 17% possuiam
complicagdes neuroldgicas croénicas atribui-
das ao pugilismo. Desses pacientes, 6% apre-
sentavam encefalopatia do tipo “Punchdrunk”,
enquanto o restante tinha sintomas parecidos,
porém sem perda das fungdes executivas. Tes-
tes neuropsicologicos e clinicos evidenciaram
grave acometimento de memoria em 4% da to-
talidade dos casos e sindrome demencial em 2
de 37 casos (menos de 1% do total)®. Tanto a
idade quanto o ndmero de lutas estiveram re-
lacionados a frequéncia das sequelas neuropsi-
quiatricas*®1°,

Mortimer analisou estudos realizados
por Roberts, Jedlinski et al e Thomassen et
al, concluindo que: 1) quando a frequéncia
das lutas é menor que 2 mensais existe boa
supervisdo no ringue, a ocorréncia de alteracdes
neuropsiquiatricas importantes sao baixas
em ex-boxeadores entre 50 e 60 anos; 2) entre
pugilistas com longo tempo de carreira, 17%
tém lesdo neurologica importante e menos de
5% tém acometimento acentuado de memoéria ou
sindrome demencial. Boxeadores amadores com

Rev. Cient. IAMSPE. 2019; 8 (1)



Freire FF, Bayeh LS, Assis MC, Limonte FH

frequéncia semelhante de lutas tém o mesmo
risco de lesdes neurolégicas; 3) a gravidade da
lesdo parece estar associado com quantidade
de lutas e com sua frequéncia, indicando que
os déficits resultam do efeito progressivo
de LCT leves, ou de aumento do risco de LCT
grave, podendo ocorrer ao longo da carreira. A
frequéncia de 5% de acometimento acentuado
de memoéria ou sindrome demencial ndo é
considerada como baixa, jA que a maioria
dos pugilistas analisados tinha entre 20 e 50
an058,13-15,17.

Estdo envolvidos em algum esporte
66% dos americanos, e estima-se que 1,5 a 4
milhdes de concussdes ocorrem por esporte
anualmente nos EUA. Estima-se ainda que 17%
das pessoas com concussdo repetitiva ou LCT
leve desenvolvam ETC?.

A partir de uma revisao de casos patolo-
gicamente confirmados de ETC em 2009, 90%
foram encontrados em atletas, 85% destes
eram boxeadores e 11% jogadores de futebol
americano?.

No entanto, a compreensdao da epide-
miologia do ETC continua evoluindo a medida
que mais dados pds-morte estdo disponiveis??3.

Alteragdes macroscopicas

Macroscopicamente, as alteracdes des-
critas sdo: alteragdes no septo peldcido, com
fenestragdes e diminuicdo da espessura do
corpo caloso, atrofia cerebral precoce (Figura
1), com aumento dos ventriculos laterais e ter-
ceiro e alargamento de sulcos corticais (sem
alteragdes cerebrais regionais). Outras lesdes
neurolégicas que frequentemente acontecem
esses casos sdo a atrofia dos corpos mamila-
res e do formix. Em exames de neuroimagem,
ha evidéncia de atrofia cortical difusa, com di-
minuicdo de substancia branca e areas locali-
zadas de lesdo, que geralmente sao em regido
frontal, temporal e parietal, posto que essas
sdo as regides mais acertadas por golpes de
boxe'®22,

Foram evidenciadas, também, lesoes vas-
culares cerebrais generalizadas, que diminuem
a perfusao cerebral, gerando sequelas neurol6-
gicas®3%4,

Figura 1: RNM de paciente com ETC apé6s 1 ano do
inicio do quadro clinico, evidenciando atrofia cerebral,
com aumento de ventriculos laterais e terceiro e sulcos
corticais (ndo ha alteracdo regional cerebral), para a
idade

Fonte: Cordeiro e Oliveira'®

Alteracdes microscopicas

As alteragdes histolégicas na ETC sao:
diminuicdo das células de Purkinje cerebelares,
degeneracao e diminuicdo das células da subs-
tancia negra, presenca de emaranhados neuro-
fibrilares (ENF) e emaranhado glial (espalha-
dos pelo cértex e tronco encefalico, situando-se
principalmente em uncus, parte cortico medial
da amigdala, giros parahipocampal e fusiforme,
além do cortex temporal lateral, insular e fron-
tal). Na maioria dos casos, ha total auséncia de
placas senis (PS)31820,

Em estudos feitos, foi evidenciado que,
em 95% dos pacientes com ETC, ha depositos de
proteina beta-amiloide de maneira difusa e ge-
neralizada. Também foi evidenciado gliose (mi-
croangiopatia cerebral), acometendo camada
subcortical e periventricular?®>-2°,

De acordo com estudo realizado por
McKee em 2013, nos pacientes mais jovens e
com sintomas de menor intensidade e gravi-
dade da ETC, foram evidenciados ENF focais
predominantemente em regido perivasculare
emaranhados astrociticos (EAC) localizados
agrupadamente na regido profunda dos sulcos
corticais. Nos pacientes com ETC grave, havia
tauopatia grave, acometendo regides cerebrais
de maneira difusa e disseminada'®?%%.
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Alteragdes neurocomportamentais

Considera-se que a concussao e a sindro-
me pds-concussao cerebral representam esta-
dos momentaneos de perturbacdo neuronal.
A ETC é uma doenca neurodegenerativa que
ocorre anos ou décadas apds recuperacao dos
efeitos agudos ou poés-agudos do TCE. A rela-
cdo exata entre trauma agudo e ETC nao € cla-
ra, mesmo sabendo que uma perturbag¢do axo-
nal repetitiva pode acarretar alteracdes como:
alteragdes metabolicas, idnicas, de membrana
e cito esqueleto, desencadeando uma cascata
patolégica que progressivamente leva a ETC
em individuos suscetiveis. O inicio da ETC é
na meia-idade, geralmente apds o atleta se
aposentar. Em alguns individuos, as primeiras
manifestacdes da ETC que afetam o comporta-
mento. Foram descritos por familiares e ami-
gos como sendo mais pessoas irritadas, apa-
ticos e com delirios persecutoérios. O aumento
do nimero de suicidios em pacientes com ETC
é relevante, embora nao haja uma explicagao
exata para esse aumento?318.20.28-29,

Segundo estudo de Roberts sobre as
alteracbes cognitivas e psiquiatricas foi evi-
denciado que 50% da populagdo analisada
que tinham alteracdes neuroldgicas apresen-
tavam deméncia associada, e que individuos
com disturbios cognitivos graves apresenta-
vam quadros paranodicos severos. Alteragdes
da personalidade também foram evidenciadas,
tornando alguns individuos irritaveis e com la-
bilidade emocional, podendo ocorrer ataxia e
disartria na maioria dos pacientes. A presen-
ca desses sintomas correlacionados podem ser
justificados pelo pugilismo, ndao podendo se
encaixar em outras sindromes neuropsiquia-
tricas!®2025,

A sindrome neuropsiquidtrica rela-
cionada a ETC apresenta carater insidioso e
cumulativo, mesmo ap6s a aposentadoria da
carreira esportiva. Essa caracteristica, ndo
possui explicacdo cientifica. Ha significativa
correlacdo entre alteragdes neuropsiquiatri-
cas, quantidade de lutas realizadas e achados
tomograficos®3°3L,

No Brasil, Quirino e Oliveira realizaram
um relato de caso de ex-boxeador com sintomas

parkinsonianos e cerebelares, iniciados apés o
fim de sua carreira. Posteriormente, apresentou
quadro psicético, com presenca de delirios e
ciimes e, na sequéncia, houve acometimento
de memoria e desorientacdo temporo espacial,
com evolu¢do progressiva para acometimento
de outras fungdes cognitivas'®.

Prevencgoes

Desconhece se um tnico golpe na cabega
ésuficiente parainiciaracascataque precede as
alteracgoes caracteristicas da ETCB, ja que todos
os casos confirmados até hoje tiveram historia
de varias concussdes na cabega. Portanto, a
forma mais ébvia de evitar a ETCB é impedir
que as LCT ocorram repetidamente®#1°,

Em alguns esportes, como no boxe, é
impossivel evitar TCE repetitivos e por isso a
avaliacdo das concussdes adequada e preco-
cemente sdo primordiais para a prevenc¢ao de
consequéncias a longo prazo, como a ETC.

Diagnostico diferencial

Devem-se descartar as demais afecg¢des
que tém manifestagdes parecidas com a ETC,
tais como: hematoma subdural croénico, doenca
cerebrovascular, hidrocefalia de pressao normal,
complicagdes neuropsiquiatricas do alcool,
doenca de Alzheimer (DA), doenca de Parkinson
e a deméncia com corpos de Lewy*3?,

O pugilista deve ser submetido com fre-
quéncia a analise neurolégica e clinica detalhada
e a exames de neuroimagem, como tomografia
computadorizada de cranio com contraste (TC)
ou uma ressonancia nuclear magnética de cranio
(RNM).

Para a confirmacdo de deméncia, usual-
mente é necessario submeter o paciente a uma
investigacdo complementar. A neuropsicologica
¢é essencial para documentar déficit cognitivo,
estabelecendo seu grau de comprometimento:.

Deve-se avaliar a extensdo do quadro
clinico e se ele é atribuivel ao pugilismo. Os
critérios diagndsticos de LCTC propostos por
Jordan possibilitam sua classificacdo como
provavel, possivel ou improvavel (Tabela 2). A
intensidade do acometimento motor, cognitivo
e psiquiatrico é analisada pela Escala de Lesao
Traumatica Cronica de Jordan (Tabela 3)343°,
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Tabela 2: Classificagdo da probabilidade de ETC de acordo som sintomatologia e principais diagndsticos diferenciais

Classificacdo

Definicdo

Exemplos clinicos

Provavel

Possivel

Improvavel

Qualquer disturbio neurolégico caracterizado
por 2 ou mais das condi¢cdes a seguir: sindrome
demencial, piramidal ou extrapiramidal, disfun-
c¢do de cerebelo; clinicamente diferenciada de
qualquer outra doenca, e compativel com as ca-
racteristicas clinicas de ETC

Qualquer disturbio neurolégico compativel com
as caracteristicas clinicas de ETC, porém podendo
ser causada por outra patologia neuroldgica
conhecida

Qualquer disturbio neurolégico incompativel com
as caracteristicas clinicas de ETC, e que é possivel
que foi ocasionado por processo fisiopatolégico
ndo traumatico

Deméncia e alteragdo extrapiramidal suges-
tiva de parkinsonismo associada a altera-
¢oes de cerebelo, que ndo é compativel com
demais tipos de parkinsonismo

Doenga de Alzheimer ou demais sindromes
demenciais primarias; doen¢a de Parkinson;
Degeneracdo cerebelar primaria; Sindrome
de Wernicke-Korsakoff

Esclerose multipla; Deméncia cerebrovascu-
lar, neoplasia cerebral; Doencgas neuroldgi-
cas hereditarias

Tabela 3: Escala de ETC de acordo com o grau e tipo de sintomatologia com pontuagdes e gravidade dos sintomas

Sintomas Pontuacgado

- Normal 0

- Incoordenacao, disartria, parkinsonismo, distirbios de marcha

ou sinais piramidais leves 1
Motores - Incoordenacao, disartria, parkinsonismo, distirbios de marcha

ou sinais piramidais moderados 2

- Incoordenacao, disartria, parkinsonismo, distirbios de marcha

ou sinais piramidais graves 3

- Normal ou MEEM= 28 a 30

- MEEM= 20 a 27 ou déficits neuroldgicos leves em velocidade 0

mental, memoria, atengado, funcio executiva, linguagem e funcao

visual-espacial 1
Cognitivos -MEEM=10a 19 ou déficits neurol6gicos moderados em velocidade

mental, memoria, atengado, funcio executiva, linguagem e funcao 2

visual-espacial

- MEEM=ou menor que 9 ou déficits neuroldégicos graves em 3

velocidade mental, memoria, atenc¢do, funcao executiva, linguagem

e funcdo visual-espacial

- Normal

- Agitacdo ou agressdo, delirios, alucinagdes, ansiedade, apatia, 0

desinibicdo, irritabilidade ou labilidade, ou comportamento motor

aberrante leve 1

. - Agitacdo ou agressdo, delirios, alucinagdes, ansiedade, apatia,

Comportamentais S e o s

desinibicdo, irritabilidade ou labilidade, ou comportamento motor 2

aberrante moderado

- Agitacdo ou agressdo, delirios, alucinagdes, ansiedade, apatia, 3

desinibicdo, irritabilidade ou labilidade, ou comportamento motor

aberrante grave
CONCLUSOES

O desenvolvimento dos sintomas da ETC
ocorre progressivamente em pacientes com ex-
posicdo prolongada, idade avangada e, na maio-
ria dos casos, depois da aposentadoria em sua
carreira pugilistica’®.

No estagio inicial da LCTC, ha proemi-

néncia de sintomas motores, geralmente leves e
progressivos. No estagio intermediario, ha pio-
ra dos sintomas motores, com parkinsonismo,
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diminuicdo da cognicao, déficit leve na memoria
e exacerbacao de sintomas psiquiatricos, com
paciente apresentando delirios de grandeza, la-
bilidade emocional e agressividade acentuada.
Ja no estagio tardio da LCTC, também chamado
de DP, ha parkinsonismo acentuado, sintomas
piramidais como paresia e hipertonia espastica,
piora da disartria e dislalia, deméncia grave, po-
dendo resultar em institucionalizagdo, e piora
dos sintomas psiquiatricos, com desinibicdo e
surgimento de Sindrome de Klluver-Bucy!®3*3¢,

A teoria de que a DP seja um subtipo da
DA (onde predominam as multiplas LCT como
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O hemangiopericitoma é um tumor vascular raro, originado dos pericitos
dos capilares e na mama é extremamente incomum. Em novembro de 2010,
mulher de 58 anos procurou o setor de mastologia do Hospital do Servidor
Publico Estadual de Sdo Paulo por alteracdo em exame de imagem que
mostrou lesao nodular e que evoluiu com crescimento rapido. Foi realizada
tumorectomia na mama direita e pelas caracteristicas morfolégicas e
padrao imunohistoquimico foi diagnosticado hemangiopericitoma. Apds
seis meses de seguimento a paciente apresentou recidiva local do tumor, e
optou-se por mastectomia simples. Foi admitida na neurocirurgia do HSPE
em agosto de 2016 por alteragdes neuroldgicas com provavel diagndstico
de metastase cerebral do hemangiopericitoma. Baseado em revisdes de
literatura, a acuracia diagndstica de hemangiopericitoma depende da
exérese tumoral ou bidpsia de fragmento associado as caracteristicas
morfolégicas e exame imunohistoquimico. Nao ha tratamento padronizado
e seu potencial de malignidade é incerto.

Descritores: Hemangiopericitoma; Neoplasias vasculares; Tratamento;
Diagnéstico

ABSTRACT

Hemangiopericytoma is a rare vascular tumor originating from the
capillary pericytes and of the breast is even rarer. On November 2010,
58-year-old woman came tomastology service in Hospital do Servidor
Publico Estadual de Sdo Paulo because of an abnormal finding image
and fast growth of the tumor. The excision of the tumor was done in
the right breast. Its morphology and immunohistochemical marker
profile were characteristic for a malignant hemangiopericytoma. On the
6-month postoperative follow-up the patient had local recurrence, so the
mastology group decided for simple mastectomy. Hamangiopericytoma
is in remission of the disease in the breast so far. She was admitted by
the neurosurgery on August 2016 because of the neurological changes,
with probable diagnosis of brain metastasis. Based on the literature
reviews conclude that for the accurate diagnosis of hemangiopericitoma
itis necessary a tumor excision or biopsy associated with morphological
and immunohistochemical examination. There is no standard treatment
defined in the literature and its malignant potential is uncertain.

Keywords: Hemangiopericytoma; Vascular neoplasms; Therapy; Diag-
nostic imaging

Correspondéncia:

Reginaldo Guedes Coelho Lopes
Servico de Ginecologia e Obstericia do
Hospital do Servidor Publico Estadual
“Francisco Morato de Oliveira”, HSPE-
FMO, Sao Paulo, SP, Brasil.
Enderego: Rua Pedro de Toledo, 1800,
2 andar - Vila Clementino - CEP:
04039-901, Sao Paulo, SP, Brasil.
E-mail: jarelu@uol.com.br

Trabalho realizado:

Servico de Ginecologia e Obstericia do Hospital do Servidor Publico Estadual "Francisco Morato de Oliveira’,
HSPE-FMO, Sao Paulo, SP, Brasil.

Rev. Cient. IAMSPE. 2019; 8 (1)

57



Borges GA, Antonini M, Ferraro O, Martins JA, Lopes RG

INTRODUCAO

O hemangiopericitoma (HPC) é uma
neoplasia mesenquimal, definido como tumor
vascular raro proveniente dos pericitos dos
capilares, que sdo células fusiformes contra-
teis circundando os vasos®. Foi descrito pela
primeira vez por Stout e Murray em 1942 como
um tumor vascular incomum originado dos
pericitos de Zimmermann que proliferam na
parede do vaso® Sabe-se que a maioria das
neoplasias da mama sdo lesdes epiteliais e
menos de 5% sdo ndo epiteliais®. Os tumores
vasculares da mama correspondem a 0,04%
de todas as neoplasias malignas da mama>.
Sao mais frequentes na quinta e sexta décadas
de vida*. O HPC é habitualmente localizado nos
membros inferiores e superiores, pelve, regido
da cabeca e pescogo, Utero, espago retroperi-
toneal, porém é extremamente infrequente na
mama®. Relata-se aqui o tnico caso do HSPE
de uma mulher de 58 anos com diagndstico de
hemangiopericitoma. Foi feita uma revisao de
literatura focada nas caracteristicas clinicas,
patoldgicas e nas opgdes de tratamento'*.

RELATO DE CASO

Em novembro de 2010, S. M. S. O, sexo
feminino, de 58 anos, casada, aposentada
(auxiliar de enfermagem), natural do Rio de
Janeiro e procedente de Sdo Paulo, procurou o
setor de mastologia do HSPE por alteragdo em
exame de imagem de mamografia. A paciente
referiu que realizou exames de mamografia
(MMG) e ultrassonografia (USG) das mamas
em agosto de 2010 e que ambos estavam
alterados. Apresentou uma MMG categoria
4 no sistema de BI-RADS™, com nddulo de
contornos lobulados na jung¢do dos quadrantes
mediais (JQM) da mama direita (D), medindo
cerca de 1,5 x 1,1 cm. A ultrassonografia das
mamas revelou cisto com paredes espessas
e debris em suspensdo na JQM da mama
D, medindo 1,4 x 1,1 cm (sugerindo cisto
complexo). Negava comorbidades, tabagismo,
alergia, cirurgias prévias e desconhecia
histéria de cancer ginecolégico na familia.
Sua menarca ocorreu aos 13 anos, a sexarca
aos 17. Engravidou seis vezes, das quais
cinco foram partos normais e um aborto. Sua
menopausa foi aos 57 anos e negava uso de

terapia hormonal. Ao exame fisico apresentou
nodulo palpavel de aproximadamente 2 cm de
diametro, indolor, mével, bem delimitado e nao
aderido a pele, localizado na JQM da mama D
sem descarga papilar a expressao do mamilo.
Nenhum linfonodo axilar foi encontrado.

Foi realizada a “core biopsy”, que no exa-
me anatomopatoldgico revelou proliferacdo
estromal sem atipias. A imunohistoquimica su-
geriu uma neoplasia fusocelular com expressao
de actina musculo especifica, podendo corres-
ponder a mioepitelioma fusocelular.

Retornou em consulta com a mastologia
em mar¢o de 2011 com crescimento importan-
te do n6dulo. Ao exame fisico tinha tumor mo-
vel de aproximadamente 6 cm, tendo como hi-
potese diagnodstica tumor fildide. Foi indicada
a exérese do tumor. O exame histopatolégico
(Figura 1) diagnosticou o hemangiopericitoma
em espécime de 7 cm no seu maior eixo, com
necrose tumoral focalmente presente, indice
mitético de 4 em 50 de campo de grande au-
mento (CGA) e margem cirurgica coincidente
com a lesdo. O diagnostico foi confirmado pela
imunohistoquimica (Figura 2), que apresen-
tou expressao positiva para vimentina e CD34.
Devido a margens comprometidas realizou-se
ampliacdo de margens em julho de 2011 com
margens livres ao exame histopatoldgico.

Figura 1: Imagem a microscopia oOptica de célu-
las tumorais fusiformes circundando os capilares
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Figura 2: Imagem a microscopia 6ptica de imunohisto-
quimica demonstrando forte expressdo do marcador de
vaso CD34

No seguimento pds-operatdrio de quatro
meses, 0 exame fisico revelou tumor palpavel
de aproximadamente 4 cm no local da cirurgia
prévia. Foi solicitada mamografia, retornando
em dezembro do mesmo ano com o resultado
do exame, o qual revelou nédulo de contornos
macrolobulados, hiperdenso, medindo 4,5 cm
na regiao retromamilar da mama direita. De-
vido a recidiva tumoral foi realizada mastecto-
mia simples em 09 de Abril de 2012. O exame
histopatolégico confirmou o HPC. O espécime
foi de 6,8cm no seu maior eixo, com margens
cirurgicas livres e linfonodos livres de com-
prometimento neoplasico (0/4). O relatério
imunopatolégico evidenciou marcadores posi-
tivos para vimentina, fator VIII, CD34 e actina
musculo liso, que associado as caracteristicas
histolégicas, obteve-se diagnostico consisten-
te de HPC. Em remissao desde entdo e fazendo
seguimento regular com a mastologia, a dltima
consulta realizada foi em dezembro de 2015.

A paciente evoluiu com parestesia em
hemicorpo direito associada a fraqueza em
membro inferior ipsilateral e dispnéia. Procurou
a emergéncia do hospital em 10 de maio de
2016. Foi solicitada avaliagdo da neurocirurgia
que evidenciou pela tomografia e ressonancia

magnética de cranio lesdo expansiva parietal
esquerda (Figura 3). Avaliacdo da equipe
médica de doencas do aparelho respiratorio
diagnosticou tromboembolismo pulmonar. A
resseccdo da lesdo expansiva cerebral foi em
31 de maio, que evidenciou neoplasia maligna
fusocelular pelo exame anatomopatolégico. A
imunohistoquimica em conjunto com os achados
morfologicos sugeriu gliossarcoma. Realizou-
se revisdao da lamina, que juntamente com os
achados clinicos, indicou metastase cerebral de
hemangiopericitoma da mama. Evoluiu bem no
pOs-operatorio e recebeu alta hospitalar em 07
de junho de 2016.

Em 03 de agosto de 2016, internou nova-
mente na enfermaria da neurocirurgia do HSPE
por episdédio de vertigem e sincope com tomo-
grafia e ressonancia de cranio revelando nova
lesdo expansiva cerebral em tdlamo direito
(Figura 4). Evoluiu com rebaixamento do nivel
de consciéncia, anisocoria, com necessidade de
intubacgao orotraqueal. A tomografia computa-
dorizada em carater de urgéncia (Figura 5) evi-
denciou crescimento da lesao que foi abordada
no centro cirdrgico em 19 de agosto. A paciente
foi a 6bito em 14 de setembro de 2016 durante
a mesma internacao.

DEFAULT

Figura 3: Imagem a tomografia cerebral de lesdo expan-
siva parietal esquerda
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Figura 4: Imagem a tomografia cerebral de lesdo expan-

siva em talamo direito

DISCUSSAO

Figura 5: Imagem a tomografia cerebral de crescimento
de lesdo expansiva em talamo direito

O hemangiopericitoma na mama é um tumor vascular extremamente raro e seu potencial de
malignidade da doenga é variavel e o progndstico é incerto*. Atualmente ndo ha tratamento padrao
para a doenca®. Baseado em revisdo da literatura, discutiu-se nesse estudo métodos diagndsticos e
terapéuticos para essa afec¢cdo. As informagdes mais importantes retiradas de estudos sobre HPC
da mama estdo descritas na tabela 1.

Tabela 1: Estudos mais importantes de hemagiopericitoma da mama

Autor Ano Sexo Terapia IHQ Resultados
Mastectomia + excisao - - AL
de fascia do peitoral + Expressdo de CD31, Nao houve evidéncia de
Buecker et al. 2008 F i CD34,CD117,CD99 e doenca no seguimento de 6
amostra de linfonodos . . . ..
. vimentina meses pos operatorio
axilares
M ia + . ~
Tang et al. 2008 F as.tectomla amostra Positivo para CD34 Nio declarado
de linfonodos axilares
18 meses pos
L Positivo para Operatdrio, ndo houve
Kanazawa et al. 1999 F Mastectomia simples . . N
vimentina recorréncialocal e nem
metdastase a distancia
Positivo para CD31,
Wang et al. 2011 M Mastectomla + 4 CP34, QD99, F-YIII, 9 meses po§ c1¥‘urgla nao
linfonodos axilares vimentina e actina houve evidéncia de doenca
musculo liso
Seguimento por 20 meses
Dragoumis et al. 2013 F Excisdo do tumor Positivo para CD34 pos-operatério nao houve

evidéncia de doenca

IHQ: Imunohistoquimica
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Os achados clinicos podem variar, porém
apresenta-se mais comumente como tumor de
crescimento rapido, indolor, de consisténcia
firme, com margens bem definidas, nao
atingindo a pele. Descarga papilar é rara®®.
Clinicamente alguns autores descrevem essa
afeccdo como uma forma de sarcoma de baixo
grau’. Geralmente a propagacdo tumoral é por
extensao local ou disseminacdo hematogénica,
porém o acometimento de linfonodos axilares é
incomum e o local mais comum de metastase a
distancia é o pulmao®. O caso apresentado teve
comportamento atipico comparado a maioria
dos estudos publicados, pois apresentou
recidiva local e metastase cerebral.

A mamografia, a imagem, na maioria dos
casos, ¢ uma lesdo bem delimitada e homogénea
(Figura 6)8.

Figura 6: Imagem radiol6gica de tumor bem circunscrito
as 10 horas da mama esquerda®

O comportamento biolégico do heman-
giopericitoma é incerto®. Apresenta como carac-
teristica morfologica a proliferacao de células
tumorais fusiformes ou alongadas circundando
os capilares®. A imunohistoquimica geralmente
expressa marcadores de tumores vasculares,
sendo os mais encontrados o CD34 e a vimen-
tina'2. O tumor fibroso solitario (TFS) também
tem expressdao positiva para CD34. Contudo,
esse marcador isolado ndo é especifico para

HPC e nem para TFS'. Alguns estudos sugerem
imunorreatividade adicional de bcl2 e CD99
para o TFS® Uma melhor acurécia do diagnds-
tico de HPC na mama é dada pela associacado de
caracteristicas morfolégicas e a expressao imu-
nohistoquimica do tumor?. O relato de caso des-
crito apresentou imunohistoquimica com mar-
cadores positivos para vimentina, CD34, Fator
VIII e actina musculo liso.

De acordo com a literatura, até o
momento, o tratamento de escolha e o que tem
demonstrado potencial curativo é a resseccdo
completa do tumor com margens negativas.
Ndo ha ainda consenso sobre a resseccao de
linfonodos axilares”’. A terapia adjuvante como
radioterapia e quimioterapia ainda é discutivel®.
De acordo com o estudo de Chugh e Baker, a
radioterapia deve ser considerada em tumores
maiores que 2 cm, apo6s ressec¢do incompleta
do tumor e para reducao do tumor antes da
cirurgia definitiva®.

CONCLUSAO

Por ser uma doenca rara e os dados
disponiveis serem limitados, ndo ha uma
recomendacdo terapéutica definida. A ressec¢ao
completa do tumor tem-se mostrado o melhor
tratamento até o momento e o seguimento
pos-operatério é baseado principalmente em
exames clinicos e mamografia. A maioria dos
estudos mostra um comportamento benigno
do hemangiopericitoma de mama. Nao ha
ainda relatos sobre metastase a distancia, mas
o potencial de malignidade e prognoéstico da
afeccdo é incerto.
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A construcdo da feminilidade sempre foi um assunto muito discutido.
Desde os tempos em que Freud atendia mulheres histéricas, questionava-
se a respeito da feminilidade e passou a explorar o “dark continent” assim
nomeado por ele, das vivéncias femininas, como o desejo de uma mulher
a respeito da maternidade e qual eram as construgdes simbdlicas que
utilizava acerca do desejo de ter um filho e tornar-se mae. Isto também
¢ trazido na clinica contemporanea, porém com o espago conquistado
pelas mulheres na sociedade. O discurso que trazem consigo tomam outro
cenario (trabalho, politica, estudo, filhos e marido) somente faz parte das
vivéncias de muitas mulheres na atualidade e ndo mais o foco em ser mae
e esposa. Para ilustrar tal cenadrio, foi escolhido um caso clinico atendido
no ambulatoério de psicologia com o intuito de elucidar o que se verificou
na vida da mulher contemporanea, possibilitando ampliar o pensamento a
respeito das mulheres e suas escolhas, conflitos e vivéncias na infancia que
contribuem na construgao do ser mulher.

Descritores: Feminilidade; Maternidade; Psicanalise

ABSTRACT

The construction of femininity always been affair much discussed. Since the
times when Freud met hysterical women questioned regarding femininity
and went on to explore the "dark continent" so named for it, of women's
experiences, as does a woman want, about motherhood and what were the
symbolic constructions that the woman used to respect the desire to have
a child and become a mother. This is also brought in contemporary clinical
but with the space won by women in society, the discourse that bring with
them take another scenario , such as work, politics, study, children and
husband , all together form part of the experiences of many women and
not more focus only on being a mother and wife. To illustrate such a stage
setting was chosen a case that was attended at the psychology clinic in
order to clarify what can be seen in the lives of contemporary women ,
which will enable to increase the thinking will respect women and their
choices, conflicts and experiences in childhood that contribute to the
construction of be woman.
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INTRODUCAO

Este trabalho traz como assunto principal
a feminilidade juntamente com a maternidade e
os seus impasses. Freud observou que o trauma
era de ordem sexual e remetia as experiéncias
sexuais infantis, desenvolvendo entdao uma teo-
ria da sexualidade, no qual determinada equacao
simbélica com relacdo a castracdo simbolizava o
caminho para a feminilidade.

Na clinica, Freud' observou que a mulher, ao
usufruir das insignias falicas, e ao mesmo tempo
utilizar-se dos adornos femininos, possuia também
um sentimento de estranheza ao experimentar sua
propria feminilidade.

Sendo assim, segundo Freud® “Se desejarem
saber mais a respeito da feminilidade, indaguem
da propria experiéncia de vida dos senhores, ou
consultem os poetas, ou aguardem até que a ciéncia
possa dar-lhes informacdes mais profundas e mais
coerentes"

Freud passou a explorar o “dark continent”
(termo utilizado pelo autor) do feminino e
entendeu que a feminilidade sé se estabelece
quando o desejo do pénis é substituido pelo
desejo de ter um filho. Nesta visao o filho fica
no lugar do desejo primordial, que seria o falo. A
maternidade nesse sentido seria a realizagdo do
desejo que a mulher tem de ter o pénis-falo.

Segundo Khel® “Acreditar-se portador de
um falo, por exemplo, e desejar com isto satisfazer
e completar aquela cujo corpo parece garantir
que a castracao esta s6 do lado das mulheres é
uma composic¢ao tipica da “masculinidade”. Ja a
feminilidade, costuma organizar-se em torno do
imaginario da falta; na feminilidade, a mulher
ndo tem o falo; ela se oferece para ser tomada
como falo a partir de um lugar de falta absoluta,
do qual s6 o desejo de um homem pode resgata-
la.”

A associacdo entre a mulher e a maternida-
de remonta aos primdrdios da civilizacao e segue
até os dias atuais. Importantes mudangas sociais
fizeram com que esta associa¢do fosse questiona-
da, passando-se a enfatizar a vontade consciente
das mulheres sobre a decisdo de ter ou ndo um
filho. Para Freud®a mulher se complementaria na
maternidade e sobretudo se tivesse um filho do
sexo masculino. A diferen¢a anatémica que distin-
gue o menino da menina também estabelece dife-
rengas na relacdo entre mae e bebé. O corpo do
filho obriga uma discriminagao, o menino busca a
sua identidade com movimentos de afastamento.

O filho é tomado pela mae como o “falo glorioso”,
portador de uma grande felicidade, onde ha a sa-
tisfacdo narcisica.

Portanto ao longo deste trabalho abordar-
se-a como a feminilidade e maternidade se
complementam na vida de uma mulher ilustrando
com um caso clinico onde essas tematicas ficaram
evidentes.

METODOS

Desde o nascimento da psicandlise existe a
preocupacdo por sua cientificidade. Freud em seu
texto: “Dois verbetes de enciclopédia”, de 1922,
afirma que a Psicanalise possui métodos insepa-
raveis, o de investigacdo, forma de tratamento e
teoria. E uma forma de pesquisa que utiliza o re-
ferencial psicanalitico e a escuta clinica, podendo
ser usada como método e instrumento para se
pensar a ciéncia e posteriormente teorizar sobre
o material estudado.

A partir da escolha de um caso clinico
atendido no ambulatério de psicologia do Hospital
do Servidor Publico Estadual Francisco Morato
de Oliveira, HSPO-FMO, buscou-se uma reflexao
a respeito da feminilidade e maternidade, como
ambas se complementam e se constroem na vida
de uma mulher.

Com o intuito de preservar o sigilo do
caso em discussdo, o nome foi trocado e um
nome ficticio foi utilizado em seu lugar. Durante a
realizacdo deste trabalho, os atendimentos haviam
sido encerrados, portanto as informacdes foram
retiradas do prontuario e arquivo de psicologia
relativa ao atendimento clinico da paciente.

Menina se torna mulher

Segundo Freud?® “A menina tem inicialmen-
te uma sexualidade clitoriana de carater mascu-
lino e torna-se necessario uma onda de recalque,
nos anos da puberdade, para deixar aparecer a
mulher, expulsando a sexualidade masculina.”

Na infancia ocorre um periodo de laténcia
em que a menina se volta para outros interesses,
a energia pulsional sexual é deslocada para o so-
cial. Freud3reconhece que o “tornar-se mulher” é
um processo complexo, pois a menina necessita
mudar seu objeto de amor (da mae para o pai), e
de zona erogena (do clitoris para a vagina). Isso
ocorre pelo recalcamento da sexualidade mas-
culina inicial e o deslocamento da zona erégena,
ocorrendo a rentincia da atividade para a passivi-
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dade, pois a menina fica "anestesiada” por um cer-
to periodo e o prazer s6 sera despertado através
do ato sexual.

Freud' estudou primeiro e principalmen-
te, o desenvolvimento da sexualidade infantil no
menino. Para ele, o sexo “standard” era o mascu-
lino. Depois atribuiu a mulher o mesmo desenvol-
vimento até o momento em que a menina da-se
conta pela primeira vez da diferenca anatomica
entre os sexos, reconhecimento que, segundo ele,
geralmente ocorre entre os trés e quatro anos
de idade. Diz que a menina reage sempre a esta
descoberta com sentimento imediato de inveja,
desejando ter ela mesmo um genital masculino,
sentindo-se inferior e desprezando o seu préprio
sexo. A interpretacdo que ela encontra para sua
falta de pénis é a de ter sofrido uma mutilagdo
genital. Este processo psicolégico seria indepen-
dente do ambiente social da menina. Passada a
primeira desilusdo, a menina chega, gradativa-
mente e através de conflitos, a reconciliar-se com
0 seu proprio sexo, mas geralmente subsiste du-
rante toda sua vida certo ressentimento por sua
feminilidade. Além disso, sua falta de pénis, que
considera quase uma inferioridade organica, tem
talvez como conseqliéncia uma inferioridade no
plano psicolégico, cultural e moral. Mas como
existem tracos dos dois sexos tanto no homem
quanto na mulher (conceito de bissexualidade),
esta inferioridade nado estaria em oposicdao com
os dotes afetivos e intelectuais de determina-
das mulheres superiores, porque sua capacidade
seria simplesmente uma manifestacdo de ten-
déncias masculinas nelas. Toda esta situacdo de
inferioridade seria conseqiiéncia do desenvolvi-
mento psicobiolégico da mulher e assim, até cer-
to ponto, independente de seu ambiente familiar
ou cultural.

Freud* pode exemplificar um pouco melhor
isso através da simbologia da cabeca decepada da
Medusa que representaria a castragdo. Os cabelos
da medusa sdo representados por serpentes, que
possui conotacao de pénis. A visdo da cabeca da
medusa paralisa e transforma o observador em
pedra, o ficar paralisado significa a erecdo. As
inimeras serpentes, que se entrelacam em torno
da cabega, remetem a auséncia do pénis o que
exerce medo na crianca, uma vez que a genitalia
sem pénis alude a castragdo. Os olhos da cabeca
da Medusa, de onde brotam medo e inquietagao,
possuem também o significado paralelo de erecao.

Portanto se isso é vivenciado como
algo assustador para o menino, na menina é

vivenciado de uma maneira mais complexa ja
que precisa renunciar ao amor da mae e volta-
lo para o pai e necessita mudar a zona erdégena.
Reconhece que ndo possui um pénis e por este
motivo é despertado um sentimento de inveja e
inferioridade.

Segundo Freud' “A mulher reconhece o
fato de sua castracao e, com isso também, a supe-
rioridade do homem e sua proépria inferioridade, e
se revolta contra essa situacao desagradavel.”

Freud! considerava que existem trés resul-
tados possiveis da passagem das mulheres pela
experiéncia da castragdo, renunciar a sexualida-
de, reivindicar o pénis ou aceitar a feminilidade.

Feminilidade

A feminilidade surge no plano imaginario,
palco no qual desfilam as identificacdes que
estruturam o eu e as estratégias singulares de
cada sujeito frente ao trinémio: falo-falta-desejo.

Segundo Freud® pode-se considerar uma
caracteristica da feminilidade dar preferéncia a
fins passivos. O desenvolvimento da feminilidade
permanece exposto a perturbacdes motivadas
pelos fendmenos residuais do periodo masculino
inicial, com frequéncia ocorrem regressdes da
fase pré- edipiana. No decorrer da vida de uma
mulher hd uma alternancia entre periodos que ora
a feminilidade predomina, ora a masculinidade.

Segundo Nunes®, em 2011, de um lado, fortaleceram
a idéia do ser fragil, dependente, assexuado e passivo, do
outro, desenharam-na como portadora de um excesso sexual
ameacador que punha emrisco o modelo familiar burgués. No
centro desse debate, surgiu a preocupacio com a sexualidade
feminina, pensada como ameaca a espécie e a ordem social,
um tipo de forca bruta, auténoma e préoxima da animalidade,
que podia explodir a qualquer hora, desvirtuando a
passividade do carater feminino. Era preciso, portanto,
disciplinar a sexualidade feminina, a fim de minimizar os
riscos de desregramento e maximizar sua potencialidade
geradora, reprodutiva.

A feminilidade poe em evidéncia a inexis-
téncia do falo. Por esta razao é relacionada com
o desamparo, onde a feminilidade é associada a
algo positivo e o desamparo como dor ou maso-
quismo. O feminino, através de um sofrimento
psiquico, revela o quanto é dificil para a mulher
estruturar sua feminilidade, que é marcada pela
falta.

Meira’ afirma que a feminilidade esta
relacionada a uma nao definicdo ou a uma falta
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que ndo pode ser recoberta. Para tornar-se mulher
seria necessario encarar esse horror e tentar
elabora-lo através de um trabalho psiquico.

Segundo Birman® "Enfim, a feminilidade
e o desamparo originario do sujeito sdo os con-
ceitos que unificam todos esses atributos sobre o
erotismo, meticulosamente tracados no discurso
freudiano, na tentativa sempre recomecada de
decifrar o emaranhado polissémico da sexualida-
de".

Nos dias de hoje o horizonte feminino é
amplo, vai para além da esfera doméstica, abrindo
possibilidades subjetivas e expectativas de vida
para as mulheres que passaram a poder transfor-
mar sua capacidade desejante. A maternidade nos
tempos atuais é uma condi¢do natural feminina.
0 advento da pilula anticoncepcional e a melhora
de outros métodos anticoncepcionais permitiram
que as mulheres pudessem decidir se querem ou
ndo ter filhos.

Ser mulher e ser mae

Até o século XVII, as mulheres nao eram
as responsaveis pela criacdo dos filhos e nem
convocadas a maternagem. Segundo Nunes®,
transformar a mulher em mae envolveu a refor-
mula¢do da imagem do sexo feminino, tanto que
a ciéncia médica foi chamada para colaborar com
a descricdo do que era uma mulher.

Essa mudanga de visdo sobre o sexo fe-
minino fez-se concomitantemente ao estabeleci-
mento de uma nova concepg¢ao sobre a diferenca
entre os sexos.

Freud em suas pesquisas iniciais pres-
supunha homens e mulheres naturalmente di-
ferentes e complementares. Os relatos de Freud
apontavam para um quadro onde as mulheres
apareciam aprisionadas a uma rede familiar, con-
tidas em um espagco doméstico. Os casos atendi-
dos por Freud mostravam a histeria feminina,
onde as mulheres reagiam as exigéncias que lhes
eram colocadas. Segundo esse autor, a materni-
dade surgiria como um dos caminhos possiveis
para a construc¢ado da feminilidade, onde ha subs-
tituicdo do falo pela crianca. Freud entende que
a feminilidade sé se estabelece quando o desejo
do pénis é substituido pelo desejo de ter um filho.
Nesta visao o filho fica no lugar do desejo primor-
dial, que seria o falo. Meira®, afirma que dentre as
trés saidas para o complexo de Edipo propostas
por Freud: a masculinidade, a inibi¢cdo sexual e o
desejo de ter um filho, esta tltima, embora nao re-

presente em si uma recusa a castragdo, também
nado conduz a identificagdo feminina, pois a pers-
pectiva freudiana fornece a mulher uma solugado
identificatoria.

O fato de “ter um filho” leva-a a ser mae,
ocorrendo a substituicdo do falo através de
uma equac¢ao simbolica. A maternidade envolve
desejos e fantasias da mulher e do homem
culminando no nascimento de um novo ser. O
nascimento de um filho é algo intenso, é parte
de um sonho de recuperacdo narcisica, onde os
pais depositam todas suas aspiragdes, tudo que
tiveram que renunciar e que aspiram como ideal,
resultando em um conjunto de identificagdes.
O nascimento de um filho também estimula
a onipoténcia, pois os pais acreditam ter o
poder sobre os filhos, pois sabem que a vida do
bebé depende de seus cuidados. Deposita-se a
fragilidade no filho, deslocando a angustia de
desamparo dos pais para os filhos. A mae sofre
tentacdo de manter o filho em lugar dependente
por conta do prazer que isto produz, saber
que ela é tudo pra ele, tanto biolégica quanto
psiquicamente. A mae interpreta as necessidades
do filho transformando seu corpo em erégeno,
acreditando que ha total concordancia entre
os pensamentos dela e do filho que lhe garante
um amor incondicional. Portanto a relacdo mae-
bebé é muito importante para a constituicdo
da subjetividade do bebé e para a subjetividade
materna. Ao nascer um filho, nasce uma mae. A
mulher se complementaria na maternidade e,
sobretudo, se tivesse um filho do sexo masculino.
A diferenca anatémica que distingue o menino
da menina também estabelece diferencas na
relacdo entre mae e bebé. O corpo do filho obriga
a uma discriminacdo, o menino busca a sua
identidade com movimentos de afastamento. O
filho é tomado pela mae como o “falo glorioso”,
portador de uma grande felicidade, onde ha a
satisfacdo narcisica.

Meira’ também ressalta a diferenga es-
tabelecida pela mae na relagdo com o seu filho,
conforme o sexo. Além de ser colocada na relacao
da mulher com a funcdo falica, a crianca do sexo
masculino encarna o significante e presentifica
o real incomensuravel.

Atualmente o paradigma que associou fe-
minilidade e maternidade nio é mais suficiente
para definir as mulheres, pois a mulher da con-
temporaneidade passa a conquistar seu espago na
sociedade, como nas vivéncias e experiéncias de
ser mae, esposa, profissional e dona de suas es-
colhas.
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Apesar da abertura para novas perspecti-
vas, permanece a idéia de que a mulher s6 se re-
aliza plenamente com a maternidade. Meira’, ao
mesmo tempo cita que a mulher permanece com
uma dose de culpa, pois independente de suas es-
colhas, pensa ndo corresponder as expectativas
familiares e sociais enquanto mae e esposa. Assim
como as histéricas do século XIX pareciam pro-
testar com seus sintomas a respeito da restricao
ao lar e a maternidade, os sintomas contempora-
neos parecem denunciar as contradi¢des com as
quais as mulheres se confrontam na atualidade,
sejam elas maes ou nao.

RELATO E DISCUSSAO DE CASO

Raquel, 40 anos de idade, procurou o am-
bulatério de psicologia, com a queixa de um re-
lacionamento conflituoso com seu filho Vitor de
11 anos de idade, o qual segundo ela se agravava
por conta de sua agressividade com o mesmao.

Durante as sessdes de psicoterapia,
Raquel se viu envolta por varias questdes a
respeito da construcdo de sua feminilidade, ja
que foi adotada e ao mesmo tempo em que era
acolhida pela familia também era marcada como
diferente pela mae, que a impedia de ter um
contato mais préximo com o pai e irmaos do sexo
masculino. Neste momento podemos perceber
que a construcdo da feminilidade para a paciente
foi um processo complexo, pois como se viu na
teoria, a menina precisa redirecionar o amor
também para o pai, o que de certa forma nao
aconteceu com Raquel. Este redirecionamento
do amor era impedido pela mae, o que dificultou
uma separac¢do simbolica necessaria para uma
melhor elaboracao edipica. Por isso a paciente se
questionava a respeito de nao se sentir feminina,
ja que achava que por nao gostar de cor de rosa
ou por ndo se vestir como “menininha” ndo se
configurava como uma mulher convencional.
Por esse motivo desejava ser mae de um menino,
pois ndo saberia lidar com uma filha, ja que
remeteria as suas proprias questoes do feminino
e a imagem da menina fragil que fora um dia.

Quando ficou gravida, somente se viu
realizada quando descobriu o sexo do bebé que
por sua vez era masculino. Neste momento o
bebé passa ser tomado por Raquel como o “falo
glorioso”, portador de uma grande felicidade,
onde parecia havera satisfacao narcisica.

Porém ao longo dos anos, Vitor crescia e
com isto o mesmo ganhava autonomia e vontade
prépria. Logo os conflitos comegaram a surgir,
pois Raquel adotava uma postura autoritdria,
nao cedendo espaco para a participacdo do outro,
sendo sempre a pessoa que tomava a frente
de todas as situacdes, mantinha uma postura
agressiva e ativa diante do outro. Assim também
fazia com seu marido, ndo possibilitando sua
participacdo na educagdo de Vitor, ja que assumia
a total responsabilidade. Raquel ndao conseguia
fazer uma separacao simbdlica de seu filho,
impossibilitando que o mesmo buscasse sua
individualidade. Isto porque o nascimento de
um filho também estimula a onipoténcia, os pais
acreditam ter o poder sobre os filhos, pois sabem
que a vida do bebé depende de seus cuidados,
deposita-se a fragilidade no filho, deslocando a
angustia de desamparo dos pais para os filhos.

Ao longo do processo de psicoterapia a
paciente pdde refletir sobre essas questdes e
perceber que tinha dificuldades em lidar com
suas fragilidades, por isto adotava uma postura
onipotente, pois desta forma obtinha respeito e
acabava por nao lidar com o seu lado fragil, pois
na sua infancia fora dificil lidar e direcionar os
sentimentos voltados para o pai e irmaos do sexo
masculino na maioria das vezes castrados por
sua mae. Conseqiientemente isto resultava na
dificuldade de demonstracdo de afeto, culminando
em um relacionamento conflituoso com seu filho,
pois acabava mostrando somente o lado agressivo
e ativo, afastando Vitor cada vez mais.

Na busca por reencontrar seu filho nesta
alta maré, e a partir do processo psicoterapico,
ao invés de agir impulsivamente passou a refletir
mais, adotou uma postura passiva, encontrando
a calmaria deste mar de relacionamento entre
mae e filho. P6de entdo respeitar as vontades do
filho, o que resultou na maior participacdo do
marido na educac¢do de Vitor. Permitiu a divisao
de responsabilidades com o marido, sentindo-se
menos sobrecarregada e menos cansada. E neste
mar, entdo, os trés puderam navegar juntos como
equipe, revezando o timao do navio, onde cada
um ganhou sua responsabilidade sobre o destino
que 0 mesmo tomaria.

Por fim Raquel pdde refletir a respeito
de sua infancia e percebeu que s6 conseguia dar
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para o filho o que recebeu quando era criancga,
assim foi possivel resgatar a menina fragil e
desamparada que fora para construir a mulher
e mde que é atualmente. Sendo assim, Raquel
pode ressignificar seu sintoma e perceber que
a construcdo de sua feminilidade demandou
uma postura mais ativa (falica) do que passiva,
pois direcionar seu amor para o pai era visto
como ameaca para a made em algumas situacdes,
demarcando-a como diferente e somente, ao
tornar-se mae, pdde resgatar isto com seu filho.

CONCLUSAO

Apesar da passagem do tempo, ainda hoje
pode-se perceber através do caso clinico apresen-
tado, que ser mae e ser mulher geram conflitos
inevitaveis e o quanto as equagdes simbdlicas se
fazem necessdrias na infancia para que a passa-
gem de menina para mulher seja mais favoravel.

Como foi visto no caso de Raquel este
caminho foi mais tortuoso, pois suas separagdes
simbdlicas e saidas edipicas precisaram ser
ressignificadas e elaboradas. Verificou-se assim
que a construcdo da feminilidade é um processo
complexo que mesmo encontrando saidas mais
adequadas na infancia pode deixar rastros que
tendem a se repetir na relagdo com os filhos,
gerando conflitos importantes. No caso, a mae
apresentada, s6 conseguia dar para o filho o
que outrora recebera quando menina. Por isso
a dificuldade em manifestar seu afeto para o
filho refletia-se na impossibilidade do afeto que
deveria dispensar para o pai e desta maneira
resolveu assumir uma postura mais autoritaria,
ativa, que de certa forma fazia com que a mesma
nao se deparasse com a menina fragil que fora um
dia.

Portanto quando Raquel pode acolher
tudo isto e reconhecer que estes caminhos
tanto da feminilidade quanto da maternidade
foram construidos de acordo com suas
vivéncias, permitiu-se sair desta postura ativa
e consequentemente conseguiu abrir espaco
para que o filho e o marido se expressarem e
participassem mais de sua vida, neste momento
foi percebido que os dados clinicos corroboram
com a teoria apresentada, auxiliando a pensar na
complexidade da construcao do feminino.

Apesar da visdo de Freud de que a mulher
se complementaria na maternidade e, sobretudo,
se tivesse um filho do sexo masculino, onde o
filho é tomado pela mae como o “falo glorioso”,
também ha a possibilidade de pensar que a
mulher sente-se culpada, independente de
suas escolhas, por pensar nao corresponder as
expectativas familiares e sociais enquanto mae
e esposa. Assim como as histéricas do século
XIX pareciam protestar com seus sintomas a
respeito da restrigdao ao lar e a maternidade, os
sintomas contemporaneos parecem denunciar
as contradicées com as quais as mulheres se
confrontam na atualidade, sejam elas maes ou
nao.
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As imagens adiante referem-se ao caso de paciente do sexo feminino,
59 anos, branca, natural de Sdo Paulo, escrituraria, colecistectomia ha
1 ano. Sem outros antecedentes morbidos clinicos relevantes. Referia
dor abdominal ha 3 meses com piora progressiva nos ultimos 30 dias,
associada a dispneia aos médios esforgos. O exame fisico revelava massa
palpavel no epigastrio associada a dor local. Os exames laboratoriais
apontavam elevacao das enzimas hepaticas (TGO = 114 U/L, TGP = 148
U/L, Gama GT = 264 U/L e Fosfatase Alcalina = 207 U/L) e do marcador
tumoral CA-125 (158,8 U/ ml).

Descritores: Linfoma; Figado; Tomografia Computadorizada; Resso-
nancia Nuclear Magnética

ABSTRACT

Hepatic lymphoma is a broad term given to any form of hepatic
involvement bylymphoma. Primary hepatic lymphoma (LHP) is rare
and accounts for less than 1% of all non-Hodgkin's lymphomas (NHL)
and is defined as lymphoma confined to the liver and perihepatic
lymph node chains. Secondary hepatic involvement by lymphoma is
more common and can be seen in about 50% of NHL cases. The main
clinical symptoms are nonspecific and imaging exams can aid in the
diagnosis and therapeutic follow-up. Treatment of liver lymphoma is
typically chemotherapeutic, with the treatment regimen dictated by
the histological subtype. This paper aims to report a case of primary
hepatic lymphoma and to perform a brief review of the literature.
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Figura 1: Corte axial na fase pré contraste na tomografia com-
putadorizada

Figura 2: Corte axial na fase arterial da tomografia compu-
tadorizada

Figura 3: Corte axial na fase portal na tomografia computado-
rizada

Figura 4: Ressonancia Magnética de paciente com quadro de
linfoma hepatico
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Linfoma primario hepatico

A imagem tomografica da figura 1
mostra volumosa lesdao expansiva, discreta-
mente hipoatenuante, com limites definidos,
ocupando todo o lobo esquerdo. As figuras 2
e 3 permitem observar que a lesdo apresenta
realce heterogéneo e hipovascular pelo meio
de contraste, com area central hipoatenuan-
te e que ndo real¢ca ao meio de contraste su-
gerindo area de necrose. A figura 4 mostra
imagens da ressonancia magnética.

Na figura 4 observa-se corte axial pon-
derado em T1 (a) T2 (b) demonstram nédu-
los hepaticos (setas) hipointensos em T1 e
hiperintensos em T2. A sequéncia de difusdo
(c) demonstra que as lesdes apresentam au-
mento do sinal em relagdo ao parénquima
hepatico. (d) Sequéncia T1 apds a injecao do
contraste endovenoso demonstra o compor-
tamento hipovascular das lesdes.

DISCUSSAO

O linfoma hepatico é um termo amplo
dado a qualquer forma de envolvimento
hepatico pelo linfoma. O linfoma hepatico
primdrio é raro e representa menos de
1% de todos os linfomas nao Hodgkin. O
envolvimento hepatico secundario pelo
linfoma é mais comum e pode ser observado
em cerca de 50% dos casos de LNH. Os
principais sintomas clinicos de pacientes
com linfoma hepatico sao dor abdominal no
quadrante superior direito ou epigastrio,
perda de peso e febre.

O LHP é definido como linfoma con-
finado ao figado e a cadeias linfonodais pe-
rihepaticas, na apresentacdo do paciente,
sem envolvimento a distdncia. Em pacien-
tes com LHP, a linfadenopatia a distancia
(incluindo a mediastinica), esplenomegalia,
lesdes esplénicas e doenca da medula éssea,
nao devem ser observadas durante pelo me-
nos 6 meses apos o inicio da doenga hepatica.
O LHP manifesta-se, mais comumente, como
uma massa solitaria, que pode apresentar

hemorragia e necrose, sendo a presenga de
calcificagdo um achado raro antes do trata-
mento. O linfoma hepatico secundario é ca-
racterizado radiologicamente como nédulos
multifocais, sem les6es dominantes, ou ain-
da, como infiltracao hepatica difusa. Acha-
dos adicionais as lesdes hepaticas incluem a
linfadenopatia abdominal, hepatomegalia e
esplenomegalia.

Os achados ultrassonograficos do lin-
foma incluem n6dulo ou nédulos geralmen-
te hipoecdicos e mais raramente anecdicos,
podendo simular cisto, porém sem reforgo
acustico posterior. Manifestam-se como no-
dulos de alta densidade vascular periférica
ao Doppler.

Na TC apresenta-se como massa com
atenuacdo de partes moles e realce hipovas-
cular em todas as fases, conforme os achados
encontrados na paciente deste caso. Na RM,
a massa tende a ter iso ou hipossinal em T1
e hipersinal em T2, com realce periférico ao
gadolinio e restricao a difusdao das moléculas
de agua, devido a alta celularidade tumoral.
Como diagnosticos diferenciais do linfoma
primario, deve-se considerar o hepatocarci-
noma e do linfoma secundario, microabsces-
so fungico, metastases multiplas e embolia
séptica. Ao PET-TC ha avido hipermetabo-
lismo, sendo este o método de escolha para
acompanhamento de resposta terapéutica e
estadiamento.

O tratamento do linfoma hepatico é
tipicamente quimioterapico, com o regime de
tratamento ditado pelo subtipo histologico.

Na paciente cujo caso esta relatado
realizou-se biopsia percutanea guiada por ul-
trassonografia cujo exame histopatologico do
material revelou o diagnostico de linfoma B de
grandes células.
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INFORME TECNICO

Eventos Adversos das Quinolonas

As quinolonas representam uma classe de
antimicrobianos com amplo espectro de acao, boa
absorcao pelo trato gastrointestinal, mecanismo
unico de acdo (atuam impedindo a sintese de aci-
dos nucléicos por inibicdo da DNA-girase) e farma-
cocinética favoravel. Desde a descoberta do acido
nalidixico em 1962, muitos analogos foram testa-
dos e descobertos, evoluindo modernamente para
as fluorquinolonas (FQ), cuja adi¢do de atomo de
flior na posicdo 6 deu origem aos cinco medica-
mentos utilizados em nossa pratica diaria (norflo-
xacina, ciprofloxacina, ofloxacina, levofloxacina e
moxifloxacina). Apesar destes cinco medicamen-
tos serem considerados fluorquinolonas existem
diferencas de estrutura quimica entre eles, o que
obviamente produz mudancas de espectro de agdo
e também toxicidade podendo ser classificados em
antigas e novas FQ.

As antigas FQ compreendem norfloxacina,
ciprofloxacina e ofloxacina cuja atividade é contra
bacilos gram negativos e as novas FQ compreen-
dem a levofloxacina e a moxifloxacina cuja ativida-
de foi ampliada para cocos gram positivos (parti-
cularmente S. pneumoniae).

Tabela 1: Frequéncia de eventos adversos

Recentemente em 2018, tanto o Food and
Drug Adminstration (FDA) quanto a FEuropean
Medicines Agency (EMA) recomendaram restricdes
ao uso das FQ devido a ocorréncia de eventos
adversos graves relatados a estes dois 6rgaos
oriundos de vigilancia pds comercializacao.

0 Servico de Infectologia e o Grupo Executi-
vo de Controle de Infec¢do Hospitalar do HSPE revi-
saram os eventos adversos graves das FQ relatados
ao FDA e a EMA embasados em artigos periodicos
publicados na literatura médica.

Foram analisados os seguintes eventos
adversos:

1. Arritmias cardiacas (prolongamento do
intervalo QT e Torsade de Pointes);

2. Tendinopatias e ruptura de tendao;

3. Eventos neuropsiquiatricos (alucinagdes
e psicoses);

4. Ruptura e dissec¢do de aneurisma de
aorta e;

5. Eventos oculares
retina).

(descolamento de

A frequéncia da ocorréncia destes eventos
esta descrita na tabela abaixo.

Ciproflo- Levofloxa- Moxifloxa- A . Precaucgoes ao
Evento adverso . . . Incidéncia
xacina cina cina prescrever com
- Hiperlipedemia;
- Prolongamento do - Doencga cardiaca grave;
intervalo QT: 5,1 a8,3% - Uso de outros
Arritmias cardiacas + ++ +++ - Torsade de Pointes: medicamentos que
1,4a5,4% prolongam intervalo QT;
- Histéria de Torsade de
Pointes droga induzida
Inc1<oienc1a d?: - Idade avancada;
. . - 23% com Cipro .
Tendinopatias ++ +++ + o - Uso de concomitante
- 61% com Levo de corticéides
-99% com Moxi
- Idade avancada;
Neuropsiquiatricos ++4+ + ++ 3,7% - Uso de antipsicoticos
tipicos
- Idade avancada;
- Aneurisma de aorta;
. - Doenca vascular
Aneurisma de aorta Lo
. - + + + 1,1% aterosclerotica;
e ruptura/dissec¢do : -
- Hipertensao;
- Sindrome de Marfan e
Ehlers-Danlos
Oculares + + + 0,2%

(*) Ocorréncia foi observada nas formulagdes orais e injetaveis e menos frequentes nas formulagdes topicas.
(**) Nao ha dados correlacionando durag@o da exposi¢do com a ocorréncia dos eventos adversos (ocorréncia variando de um dia até meses).
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Moléstias Infecciosas/CCIH - HSPE

Sendo assim, orientamos que os antibiéti-
cos da classe das fluorquinolonas NAO devem ser
utilizados:

- No tratamento de infeccdes de menor
gravidade ou autolimitadas; especialmente com
as novas FQ em infeccdes do trato respiratdrio
superior. Para estas infec¢des (sinusite, amigdalite,
faringite, bronquite) preferir beta-lactamicos.
Levofloxacinae Moxifloxacinaporteremacaosobre
S. pneumoniae deverdo ser restritas as infecg¢des
do trato respiratério inferior (pneumonias
comunitarias) se paciente ndo possuir precaucoes;

- No tratamento de infec¢des leves ou mo-
deradamente graves (a ndo ser que os antimicro-
bianos de primeira escolha ndo possam ser utili-
zados). Para as infec¢des do trato urinario inferior
(cistite) podera ser prescrita FQ empirica por 3
dias se paciente ndo possuir precaugdes. Para in-
feccdes do trato urindrio superior (pielonefrite)
utilizar beta-lactamicos (p. ex.: Ceftriaxona, Ampi-
cilina/Sulbactam) e guiar com dados de cultura e
antibiograma. Para casos de prostatite, a ciproflo-
xacina podera ser utilizada se paciente ndo possuir
precaugoes;

- Como tratamento empirico de infec¢oes
intra-abdominais (utilizar preferencialmente Cef-
triaxona ou Ampicilina/Sulbactam);

- No tratamento de infec¢des de pele e tecidos
moles (como erisipela, celulite), excec¢do feita ao pé-
diabético;

- Na prevencdo da diarreia do viajante;

- Na profilaxia de infec¢des recorrentes do
trato urindrio inferior (preferir Nitrofurantoina ou
Sulfametoxazol- trimetoprim);

- Na profilaxia bacteriana de pacientes
neutropénicos pés-quimioterapia;

- Na erradicacdo do meningococo em
orofaringe (Rifampicina é o medicamento de
escolha nestes casos);

- No tratamento de pacientes que ja tiveram
efeitos indesejaveis graves com antibidticos desta
classe.

Situacdes onde as fluorquinolonas PODEM
ser utilizadas se ndo houver as precaugdes descritas
antes e avaliando risco x beneficio:

- Ofloxacina e Levofloxacina como esquema
alternativo para o tratamento de tuberculose
multirresistente;

- Diarréia bacteriana acompanhada de
bacteremia (salmonelose e shigelose);

- Otite externa maligna e exacerbacdo de
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fibrose cistica (ciprofloxacina por sua acdo anti-
Pseudomonas);

- Na profilaxia cirurgica de cirurgias uro-
légicas e bidpsia prostatica conforme padronizado
pelo GE-CIH e Servico de Urologia do HSPE respei-
tando-se a duracao da profilaxia;

- No tratamento de osteomielite por MSSA
(S. aureus sensivel a oxacilina) em combinagdo com
rifampicina.

OBSERVACOES

- Antes de prescrever FQ avaliar risco x
beneficio e investigar na anamnese: a histéria
das comorbidades previamente descritas e o uso
concomitante de medicamentos que prolongam o
intervalo QT, corticoides e antipsicoticos;

- Informar todos os pacientes sobre os
riscos potenciais e orientar quanto aos sintomas
dos eventos adversos.
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ORIENTACAO AOS AUTORES

A Revista Cientifica do IAMSPE é um periddico
aberto a publicacdo de artigos cientificos refe-
rentes a saude, qualquer que seja sua origem,
desde que atenda estas orientagdes.

A Revista Cientifica do IAMSPE tem as seguintes
Secgoes:

1 - Artigos originais

Apresentacdo de pesquisas originais, nao
publicados anteriormente. Devem conter os
seguintes itens:

Folha de rosto:
- Titulo (portugués e inglés);

- Nomes dos autores (e modo de localizacao:
telefone, celular, e-mail);

- Instituicdo onde o trabalho foi realizado
- Resumo (portugués e inglés);

- Palavras-chaves (portugués e inglés) baseadas
no DcDS da Bireme;

- Introducao;

- Objetivos;

- Metodologia;

- Resultados;

- Discussao;

- Conclusoes;

- Referéncias bibliograficas;

- Até 3000 palavras e 30 referéncias.

2 - Revisao da literatura

“Representa a sinteses de multiplos estudos
publicados e possibilita conclusdes gerais a res-
peito de um tema”. O melhor é usar a tecnologia
das revisdes sistematicas e, se possivel termi-
nar por uma metanalise.

As paginas de rosto, a de resumo e as palavras-
chaves deverdo ter o mesmo formato as descrita
anteriormente.

Até c.3000 palavras e 50 referéncias

3 - Caso clinico

Devera ter a pagina de rosto semelhante as
descritas anteriormente.

Apresentacdo de casos com interesse especial
para o profissional com os devidos comentarios
fundamentados na literatura especializada.

Até 2 (duas) laudas.

4 - Imagens

Devera ter a pagina de rosto semelhante as
descritas anteriormente.

Apresentacdo de imagens (fotos, graficos de
exames) com o respectivo comentarios e dis-
cussoes fundamentadas na literatura especia-
lizada.

Até 2 (duas)
comentarios

imagens e uma lauda de

5 - Opiniao do especialista

Texto que aborde um tema de interesse
relacionado ao exercicio profissional do publico
alvo da Revista, escrito por um autor escolhido
pela Editoria.

Até (2) duas laudas

6 - Editorial

Pagina de comunicac¢ao dos editores com os lei-
tores

Até 1 (uma) lauda

Encaminhamento para submissao do artigo

O texto, a ndo ser naqueles itens especifica-
mente citados acima, deve ser redigido em por-
tugués. Eventualmente, e de acordo com a Che-
fia Editorial, poderao ser publicados textos em
inglés ou espanhol. Uma lauda corresponde ao
preenchimento de uma folha de papel A4, digi-
tada no tipo Times New Roman 12, em espac¢o
duplo.

O artigo deve inicialmente ser encaminhado em
papel e em meio virtual. Revisado pelos pares
e aceitos para publicacdo, mas, com corregoes,
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estas deverdo ser feitas se aceitas pelo autor e
o trabalho reenviado em meio virtual usual e
em PDF. Tendo o(s) revisor (es) aprovado sera
informado ao autor o nimero da revista em que
sera publicado.

A editoria se outorga o direito de fazer pequenas
correcdes de idioma ou de digitacdo, sem
qualquer mudanga de sentido do escrito.

Quadros, figuras ou tabelas deverdo estar em
laudas separadas e citadas no texto de acordo
com numeragdo em algarismos arabicos. Os
titulos das tabelas também deverdao estar em

laudas separadas com registro da numeracao
da figura.

As referéncias bibliograficas deverao seguir a
metodologia Vancouver.

Os artigos deverdo ser aprovados pela Comité
de Etica em Pesquisa do lamspe ou da Institui-
¢do onde foram realizados.

Junto ao artigo devera ser enviada a autoriza-
¢do para a publicacdo na revista junto com um
termo, confirmando que nao foi enviado para
outro periodico.
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