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Revista Médico-Cientifica do Hospital Sao
Marcos € o ¢rgdo oficial da Instituicdo (APCC -
Associagdo Piauiense de Combate ao Céancer)
Hospital Sdo Marcos e se prop&e a publicar artigos
médicos e de ciéncias afins. Os volumes s&o anuais e
compostos por 3 publicagGes quadrimestrais. Assim,
trabalhos inéditos, sob a forma de artigos originais,
relatos de casos, artigos de revisdo, correlacédo
anatomoclinica, atualizagc8es, notas breves e cartas ao
editor poder&o ser aceitos, desde que ndo tenham
sido enviados para publicagdo em outro periédico. Os
artigos podem ser redigidos em portugués e inglés;
com resumo e palavra-chave em Portugués e abstract
e keywords em Inglés. Todos os artigos também
deverdo conter titulo em Inglés. Todo e qualquer
trabalho poderéa receber modificacées, para que se
adapte a estrutura geral da Revista. (Manual - Normas
Vancouver UNIPAC).

Os artigos que ndo se enquadrarem as
normas ou que ndo forem adequados as
necessidades editoriais da Revista ser&o retornados
ao autor correspondente, para as devidas
adaptacgdes. Os fasciculos das publicagbes poderéo
apresentar como conteudo:

Editorial - comentério critico e aprofundado,
preparado por pessoas com notodria vivéncia sobre o
assunto abordado. Pode ser por solicitagéo da Revista
ou nao e relacionado ou n&o a artigo em publicacéo.

Artigo  Original - abrangendo novas
investigacdes, experiéncias clinicas ou cirdrgicas ou
outras contribui¢des originais.

Artigo de revisdo - os artigos de revisdo
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GUIADO
AUTOR

devem ser avaliagbes criticas sistematizadas da
literatura sobre determinado assunto. Devem ser
descritos os métodos e procedimentos adotados para
a revisdo. O texto deve ser baseado em revisdo
atualizada da literatura.

Atualizacdes - enfoque atual de determinado
aspecto da medicina, habitualmente encomendado
pela Revista. Ocasionalmente podera ser aceita uma
atualizacao espontaneamente enviada pelo o autor.

Relato de Caso - apresentacdo de casos de
interesse  peculiar com comentarios sucintos
pertinentes. No maximo seis laudas e dez referéncias
bibliograficas.

Comunicagbes Breves -  pequenas
experiéncias que tenham carater de originalidade, ndo
ultrapassando seis laudas e dez referéncias
bibliogréaficas.

Correlagdo Anatomoclinica - descricdo
pormenorizada de um caso de interesse geral e
discussao de seus aspectos clinicos, laboratoriais e
anatomopatolégicos, de modo a motivar a
participacdo do leitor no desenvolvimento de
correlagdes entre observagdes clinico-laboratoriais e
dados anamopatoldgicos.

Cartas ao Editor - observacdes sobre
aspectos publicados recentemente, podendo gerar ou
n&o resposta do autor questionado, ou comentarios
sintéticos sobre algum assunto médico de interesse
coletivo.

Prof. Dr. Nazareno Pearce Brito
Editor Chefe
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AUTHOR'’S
GUIDE

The Medical Scientific Journal of Hospital Sao
Marcos is the official journal of the Institution (Piauiense
Association of Cancer Combat (APCC) - Hospital S&o
Marcos) and intends to publish medical scientific
articles and related topics. Each annual volume is
composed by 3 quarterly publications. Unpublished
papers, either as original articles, case reports,
reviews, pathological correlation, brief notes or Letters
to the editor may be accepted, since they have not
been sent for publication in another periodical. Papers
must be written in Portuguese and English; with the
Abstract and keywords in Portuguese and English. Al
papers must have a title in English. The paper can be
changed to be in conformance to the general structure
according to the (Manual - Norms Vancouver UNIPAC).

All submitted manuscripts to the Journal that
do not fulfill the Author's Guide checklist or the
purposes of the editorials of this Journal will be
returned to the corresponding author for revision and
adaptation. The content for publication issues may be
presented as:

Editorial - critical and thorough review,
prepared by experts with remarkable experience on
the subject matter. It may be at the request of the
journal or not, and related or not to an upcoming article.

Original Article - encompassing new research,
clinical or surgical experiments or other original
contributions.

Review articles - should be systematic reviews
of the literature critical on an issue. The methods and
procedures adopted for the review should be
described. The text should be based on updated
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literature review.

Updates - current approach of certain aspect
of medicine, usually commissioned by the Journal.
Glancing may be accepted spontaneously as an
update sent by the author.

Case Report - presentation of cases of
particular interest with relevant succinct comments with
a maximum of six pages and ten references.

Brief communications - small experiments that
have originality of character, no longer than six pages
and ten references.

Anatomical-clinical correlation - detailed
description of a case of public interest and discussion
of its clinical, laboratory and pathology importance in
order to motivate participation of the player in the
development of correlations between clinical and
laboratory observations and anatomicopathological
data.

Letters to the Editor — comments on aspects
recently published that can generate or not response
by the author or synthetic comments about any
medical issue of collective interest.

Prof. Dr. Nazareno Pearce Brito
Chief Editor
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Somente serdo aceitos artigos submetidos
“online” através da pagina www.saomarcos.org.br/
revistacientifica clicando-se no icone Envie seu Artigo.
Inicialmente, é necessario que o autor se cadastre e
utilize os dados de login que foram enviados para o
seu e-malil, através do icone: Cadastre-se para enviar
seu artigo.

Apbs o envio do artigo, 0 autor recebera um
e-mail confirmando o recebimento. A seguir, 0 artigo
passara pela nossa equipe de revisdo para verificagao
de estrutura adequada as normas abaixo. Em caso de
adaptacdes necessarias, o autor recebera e-mail com
a solicitacao para continuidade do processo.

Apos atendimento ao check-list da equipe de
revis&o, sera iniciado o processo para aceite do artigo.
Para submisséo inicial do artigo devera ser anexado
a plataforma um Unico arquivo com 0 manuscrito em
formato Word sob as extensdes “.doc” ou “.docx” e
contendo todas as figuras, tabelas, algoritmos ou
gréficos.

Figuras: Apods o aceite para publicacao, serao
solicitados os arquivos das figuras que deverdo ser
nomeados no formato “titulo do artigo_fig.1.jpg”. Todas
as fotos ou exames por imagem dever&o ser enviadas
posteriormente em arquivo com extensdo JPG,
devidamente nomeadas (por exemplo, Microscopia
eletronica_Fig1. jpg), com resolugédo 300 dpi.

Tabelas, algoritmos e gréaficos: podem ser
inseridos no arquivo do texto, podendo ser enviadas
posteriormente em arquivo formato PowerPoint.

Aceite dos Artigos

Os artigos serédo aceitos apés avaliacdo do
Conselho Editorial e cumprimento das etapas de
tramitacdo. Os artigos que ndo se enquadrarem as
normas ou que nado forem adequados as
necessidades editoriais da Revista retornar ao autor
correspondente, para as adaptacdes necessarias.
Inicialmente, avalia-se o rigor as normas de
preparagdo dos artigos, a citagdo dos registros nos
Conselhos e Comités e o potencial para publicacéo.
Quando aprovado nas etapas anteriores o artigo sera
encaminhado para andlise por pares (peerreview) e
os avaliadores os classificardo da seguinte forma:

Revista HSM 16 VERMELHA_Revista HSM 16 10/10/2017 16:16 Pag@

SUBMISSAO
DOS ARTIGOS

aceito, revisbes menores, revisdbes maiores ou
rejeitado: seja de forma ou de contetdo. Os pareceres
emitidos pelos avaliadores serdo apreciados pelo
Editor Cientifico, e posteriormente um parecer final
sera enviado ao autor correspondente.

Estrutura do Artigo

Pagina-Titulo: titulos do artigo em portugués e
obrigatoriamente em inglés, nome completo do(s)
autor(es) e da instituicdo a qual pertencem, seguidos
de cidade e estado. Resumo/Abstract (portugués/
inglés), com maximo de 200 palavras, transmitindo a
ideia geral da publicacdo. Palavras-chave/Keywords:
apos Resumo/Abstract. Texto principal: fonte Arial ou
Times New Roman 12, sem recuo de paragrafo e
justificado em espaco duplo, contendo introducéo;
casuistica ou material e métodos; resultados;
discussdo; conclusdo. Referéncias: normas
Vancouver. Exemplos de referéncias
http:/Aww.unipac.br/site/ob/guias/Normas %20Vanco
uver%20-%202017 .pdf

Responsabilidade Intelectual: ao submeter o
artigo a Revista Médico Cientifica automaticamente os
autores transferem direitos de copia a publicadora do
periddico e assumem a responsabilidade intelectual e
legal pelos resultados e pelas consideracoes
apresentados. Conforme resolugdo CNS n° 196/1996,
0 autor deve mencionar a submisséo e a aprovagao
do artigo ao Conselho Nacional de Saude (CONEP-
CNS) ou Comité de Etica em Pesquisa da instituicao
onde foi realizado o trabalho. No caso de ensaios
clinicos, é obrigatéria a citacdo do registro na
Organizagé&o Mundial da Saude (OMS) e do Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas
(ICMJE).
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MANUSCRIPT
SUBMISSION

Only online submissions will be accepted on
http://www.saomarcos.org.br/revistacientifica. Click on:
“Envie seu artigo”. If you are not enrolled in the system
yet, please click on: Cadastre-se para enviar seu
artigo.

After uploading the file, an auto-reply will be
sent to the author’s registered e-mail address.
Afterwards, the manuscript will be submitted to a first
revision of the check-list and manuscript structure
according to the Author's Guide. The author will receive
an e-mail in case of any necessary change before
being submitted to a peer review by experts of the
Editorial Board. The steps of manuscript submission
and peer-review process:

After the checklist, the review team approves
the paper, the process will start to accept the article.
For initial submission, the paper should be attached to
the platform of a single file with the manuscript in Word
format under the extension ".doc" or ".docx" and
containing all the figures, tables, algorithms or
graphics.

Figures: only after the paper is accepted will
the author receive an email asking for the JPG files with
high resolution (300 dpi) named as ‘itle_fig1.jpg’, for
example.

Tables, algorithms and graphics can be
embedded in the text as an orbe files, and can be sent
afterwards as a PowerPoint file.

Acceptance of Articles

The articles will be accepted after evaluation
by the Editorial Board and compliance with the steps
of processing. Articles that do not meet the standards
or that are not suitable for editorial needs of the Journal
will be returned to the corresponding author for the
necessary adaptations. Initially, we will evaluate the
accuracy of the preparation of the articles standards,
the quote of the records of the councils and
committees and the potential for publication. When the
previous steps have been approved, the article will be
sent for peer review and the evaluators will classify as
follows: accepted, rejected or require revisions, either
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in form or content. The opinions expressed by the
evaluators will be considered by the Scientific Editor,
and then a final opinion shall be sent to the
corresponding author.

Article Structure

Title-page: titles in Portuguese and English; all
author’'s names; Academic Degrees and current
positions; affiliations; corresponding author with email
address. Resumo and Abstract -
(Portuguese/English), with more than 200 words,
conveying the general idea of publication. Key-
words/Palavras-Chave after abstract/resume. Main text
Font Arial or Times New Roman 12, without paragraph
indentation and justified in double space, containing
introduction, samples or materials and methods;
results; discussion; conclusion. References: Vancouver
norms. In alphabetical order, with superscript Arabic
numbers, for example'?. Personal communications
and papers in preparation should be cited in the text,
but not be included in references. References
examples can be found at:
http://www.unipac.br/site/ob/guias/
Normas%20Vancouver%20-%202017.pdf.

Intellectual Responsibility: by submitting the
paper to Medical Scientific Journal, in advance the
authors agree that copyright and permissions are
transferred automatically to the publisher of the
periodical and they assume intellectual and legal
responsibility for the results and comments presented.
According to the resolution of the National Health
Advice CNS nr.196/1996, the authors should mention
the submission and approval from CONEP-CNS or
Research Ethics Committees from the institution where
the research was conducted. Clinical trials must be
enrolled at World Health Organization (WHO) and
International Committee of Medical Scientific Journal
Editors (ICMJE).
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Sergio Ibiapina F. Costa
Meédico Prof. de Bioética

O século XIX foi marcado pelo acesso de ins-
trumental médico para o exercicio da Medicina, a
partir do estetoscopio e, em sequéncia, do termdémetro
e do tensidémetro, até o advento do oftalmoscépio, do
otoscopio, do martelo de reflexos e do diapaséo, os
dois ultimos de utilidade ao exame neurolégico. Foi
ainda nesse século que surgiu 0 microscopio, inventado
por Virchow, em 1864, que permitiu oferecer substrato
a doencas e alcangar a certeza do diagnostico, com
a introdug&o da patologia celular e de tecidos. Con-
comitante ao exercicio da Medicina, constata-se que
a milenar Etica Hipocrética dirigida aos médicos vem
passando por sucessivas mudangas em suas abor-
dagens, facilmente identificadas nas mais recentes
atualizacdes dos codigos deontoldgicos dessa pro-
fissdo, desde a contribuicdo do Cdédigo de Percival
(1803).

A espera, ao longo de séculos, por médicos
e pacientes, pelo progresso da ciéncia e da tecnologia
na area biomédica, até a atualidade, pode ser sinteti-
zada nas palavras de Wiliam Saad, ao afirmar que
“[...] o problema é que quanto mais se ‘tecniciza’ a
Medicina, quanto mais maquinas se interpdem entre
0 médico e o paciente, maior € a necessidade que
essa realizagdo seja humanizada.” Ninguém discute
que a ciéncia e a tecnologia representem empecilho
ao progresso, por constituir forga produtiva da socie-
dade. “O que se discute ndo é a tecnologia em si
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TECNOLOGIAE
HUMANIZACAO
DA MEDICINA

[...]", segundo Genival Veloso de Franca, “[...] mas
sua tirania, seu monopdlio na construgéo da convivéncia
humana. Até podemos necessitar dela, porém sem o
seu carater de dominacéo e de hegemonia.”

Ha quem classifigue os avancos biotecnolé-
gicos na area da Saude em trés diferentes categorias:
a primeira seria aquela que permite a cura das
doengas a um custo moderado; a segunda facilita o
tratamento das enfermidades mais frequentes, a pre-
vencéo das doengas, além de promover a saude
com pouco gasto, mediante a utilizacao de informagao;
a ultima permite manter a saude e uma qualidade de
vida aceitavel, porém, para sua manutengéo, necessita
de grandes investimentos materiais e humanos, em
algumas situagdes podendo chegar ao extremo da
obstinagédo terapéutica. Diego Gracia, ha mais de
uma década, advertia que “[...] as vezes a tentativa
de respeitar a vida pode acabar em tratamento desu-
mano ou degradante, violando a dignidade dos pa-
cientes.” Tome-se como exemplo a utilizacdo de meios
desproporcionais que se traduz pelo emprego de
procedimentos de uma Medicina futil, ou seja, sem
que se ofereca qualquer beneficio ao paciente na ter-
minalidade da vida.

Indaga-se: quais seriam os beneficios da tec-
nologia, sem caracterizar a desumanizagdo em sua
esséncia? Certamente é possivel proporcionar meios
necessarios a confirmagéo do diagndstico em carater
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precoce, antecipando-se agravos a salde, ou inter-
venclOes tardias desfavoraveis aos pacientes. Igual-
mente, ao oferecer maior seguranca aos profissionais
para tomada de decisbes importantes, no tocante a
conduta a ser executada.

Por outro lado, quais as consequéncias ne-
gativas da tecnologia, se € que existem? Com fre-
quéncia, a negligéncia ao exame clinico, por considerar
que 0s recursos disponiveis, seja por meios gréaficos,
seja por imagens, substituirédo a realizagdo de uma
anamnese realizada com acuidade. Isso se verifica
quando os profissionais se preocupam mais com ima-
gens e constituintes bioldgicos do que com o paciente
como ser humano. N&o é admissivel direcionar o ato
médico, de acordo com as palavras de Harrison, ao
afirmar que “[...] atendéncia atual é o doente ser exa-
minado durante cinco minutos e passar cinco dias
submetendo-se a exames, na esperanca de que o
diagndstico saia do laboratério como o coelho sai da
cartola de um magico.” Nesse corolario, os pacientes
que mais padecem s&o aqueles portadores de doencas
funcionais, obrigados a uma peregrinacdo nos con-
sultérios de diferentes especialistas que os submetem
a um exagerado numero de exames desnecessarios.
Existe a ideia errbnea e reconhecida por uma parcela
de profissionais de que os métodos tecnoldgicos séo
estritamente objetivos, desprovidos de contetdo sub-
jetivo, como ocorre com o exame clinico —a tecnologia
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nao afasta o0 componente subjetivo — com o agravante
que quem executa 0s exames nem sempre € quem
conduz o caso, desconhecendo peculiaridades pre-
sentes nos dados clinicos. Por isso, € preciso afirmar
que nem sempre a automagao é uma seguranca de
exatidao.

Ainda é possivel incluir como preocupacao
que inumeros procedimentos diagndsticos sdo exe-
cutados para o profissional melhor documentar-se e
proteger-se de possiveis demandas judiciais, 0 que
caracteriza a autoprote¢éo, como sindbnimo de Medicina
defensiva. Isso representa elevagao nos custos assis-
tenciais, muitas vezes situados num patamar acima
do poder aquisitivo da maioria das pessoas ou do
plano de saude ao qual se encontra vinculado o pa-
ciente.

Antes de haver os peridédicos como 0s co-
nhecemos hoje, os cientistas comunicavam suas
ideias aos seus pares por meio de cartas, que eram
verdadeiros artigos cientificos, sendo essa a origem
dos periddicos atuais. Com o aumento da comunidade
cientifica e do nUmero de centros de pesquisa, assim
como o avango cientifico e tecnoldgico, houve a ne-
cessidade de criacdo de publicacdes especializadas
com o fim de proporcionar a comunicagdo entre os
cientistas, de forma inequivoca, por seguir regras es-
pecificas de escrita. Este periddico tem esse objetivo
de proporcionar o didlogo entre pesquisadores.
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RESUMO

Avaliar os efeitos do extrato de Veronica officinalis como anti-inflamatério sobre a fun¢do renal de ratos
submetidos a ligadura e pungdo cecal, descrevendo achados histopatologicos e bioquimicos. Vinte ratos (Rattus
norvegicus) foram distribuidos em quatro grupos (n = 5): Grupo Sham (GS) - padrao de normalidade; Grupo
Sepse (GSep) - realizada a ligadura e puncdo cecal (LPC); Grupo Veronica (GV) — administragdo do extrato
Veronica officinalis somente uma vez ao dia por gavagem desde o primeiro até o sétimo dia, sem indugdo de
sepse; Grupo Sepse-Veronica (GSep-V), administragao do extrato uma vez ao dia por gavagem a partir do primeiro
dia de LPC até o sétimo. Apos a eutanasia, foi colhido sangue para avaliagdo bioquimica e analise histologica. A
analise estatistica mostrou que foram estatisticamente significativos os niveis séricos de creatinina entre GS e
GSep (p=0.0029); e GSep ¢ GSep-V (p=0.0184). Ademais, foram estatisticamente significativos os parametros
histopatolégicos observados entre GS e GSep (p=0.0001); GSep e GV (p=0.0415); também entre GSep e GSep-
V (p=0.0003). O extrato de Veronica officinalis promoveu efeito anti-inflamatdrio significativo sobre a fungao
renal e reducdo dos danos teciduais em ratos induzidos com sepse.

Palavras-chave: Plantas medicinais. Veronica officinalis. Sepse. Inflamacao.
ABSTRACT

To evaluate the effects of Veronica officinalis extract as an anti-inflammatory substance on the kidney function
of rats subjected to cecal ligation and puncture, describing histopathological and biochemical findings. Twenty
rats (Rattus norvegicus) were distributed into four groups (N=5): Sham group (GS), standard animals; Sepsis
group (GSep), submitted a cecal ligation and puncture (CLP); Veronica group (GV), administered only Veronica
officinalis extract once daily by gavage from the first day until the seventh day, without sepsis induction; Sepsis-
Veronica group (GSep-V), administered extract once a day by gavage from the first day of CLP until the seventh
day of the procedure. After euthanasia, blood was collected for assessment of kidney biochemical and histological
analysis. The statistical analysis showed that there were statistically significant serum levels of creatinine between
GS and GSep (p=0.0029); and GSep and GSep-V (p=0.0184). In addition, there were statistically significant
histopathological parameters observed between GS and GSep (p=0.0001); GSep and GV (p=0.0415); also between
GSep and GSep-V (p=0.0003). Veronica officinalis extract promoted a significant anti-inflammatory effect on
kidney function and reduction of tissue damage in rats with sepsis.

Keywords: Medicinal plants. Veronica officinalis. Sepsis. Inflammation.
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INTRODUCAO

Historicamente, a sepse ¢ conhecida como
uma condi¢do na qual a sua identificacdo e o
diagnostico sdo dificeis, sendo relatada por mais de
2000 anos, embora as defini¢des clinicas sejam
recentes!. Além disso, ¢ uma sindrome resultante da
resposta imune iniciada por um processo infeccioso
caracterizada por alteragdes hemodinamicas e
metabolicas que podem conduzir ao choque séptico,
disfun¢@o de multiplos 6rgaos e até mesmo a morte?.

Uma vez iniciada a resposta inflamatoria,
citocinas ativam diversos mecanismos, tais como o
recrutamento de células inflamatérias, a ativacao de
células endoteliais, vasodilatagdo, aumento da
permeabilidade capilar, trombose da microcirculagdo,
aumento da producdo de radicais livres, aumento da
apoptose e comprometimento da fungéo. Todos esses
fatores podem contribuir para a redugéo da oferta ou
o consumo de oxigénio, com consequente génese ou
agravamento de disfuncgéo organica’.

Entre os 6rgdos mais afetados pela sepse,
destacam-se os rins, que sofrem lesdo renal aguda
(LRA), por meio da modulagdo da inflamagao renal
por componentes especificos da cascata inflamatoria
induzida pela sepse, uma vez que a apoptose de
células renais epiteliais e tubulares pode ser bastante
significativa nesse processo*>.

Uma planta tradicionalmente usada para
tratar doengas pulmonares é a Veronica officinalis,
que pertence a familia Plantaginaceae. Na Europa, A
Veronica officinalis ¢ uma espécie de ampla
disseminacdo, que cresce ao longo das florestas, em
bosques, prados e até altitudes subalpinas.
Especialmente nos séculos XVI e XVII, a Veronica
officinalis foi recomendada para doencas do
estdmago, intestinais, litiase renal, célicas e doengas
pulmonares. Na medicina popular romena, foi usada
para doengas renais, tosse e catarro e era conhecida
por suas propriedades de cura de feridas e sua
indicacdo em doengas inflamatorias pulmonares®.

Muitas drogas sdo descobertas a partir de
extratos de plantas consagradas no cenario popular da
regido amazonica. Entre essas ervas, pela sabedoria
popular, existe a famosa planta "Pau de Veronica"
(Veronica officinalis), cujo cha de todas as partes de
plantas ¢ utilizado para a inflamagdo em geral,
doengas do figado, bronquite, pneumonia e
influenza’.

Portanto, o objetivo deste estudo é avaliar se
os niveis séricos de ureia e creatinina, somados a
parametros histopatoldgicos, sdo influenciados pelo
extrato de Veronica officinalis em ratos induzidos
com sepse.
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METODO

Antes do inicio, a pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA) da
Universidade do Estado do Para (UEPA), com o
nimero do protocolo de aprovagdo 01/2014. Vinte
ratos machos, adultos, da linha Wistar (Rattus
norvegicus) foram utilizados, pesando entre 200-
250g, fornecidos a partir do biotério do Laboratorio
de Cirurgia Experimental da UEPA, mantidos em um
ambiente controlado com ciclo de claro/escuro de
12/12h, com comida e agua ad libitum. Os animais
foram distribuidos aleatoriamente em quatro grupos,
com cinco deles cada:

e Grupo Sham (GS): Os animais foram
utilizados como padrdo de normalidade para analise
bioquimica e histolégica; os animais foram
submetidos as mesmas técnicas ciriirgicas, mas sem
a realizacdo da LPC,

* Grupo Sepse (GSep): Animais submetidos
a LPC?;

* Grupo Veronica (GV): Foi administrado o
extrato de Veronica officinalis (10ml/kg/dia) uma vez
por dia por meio de gavagem, durante sete dias’, sem
a realizac¢ao de LPC;

* Grupo (GSep-V) Veronica-Sepse: Foi
administrado extrato de Veronica officinalis
(10ml/kg/dia) uma vez por dia por gavagem, desde o
primeiro até o sétimo dia ap6s a LPC.

Os animais foram anestesiados com
cloridrato de cetamina (70 mg/kg) e cloridrato de
xilazina (10 mg/kg), por via intraperitoneal. Em
seguida, foi realizada a epilagdo e a antissepsia da
regido abdominal. Subsequentemente, foi realizada
uma laparotomia de trés centimetros.

Os procedimentos cirirgicos seguiram o
mesmo padrdo descrito por Botelho et al8, que
consiste em abrir a cavidade abdominal, localizar,
expor e isolar o ceco, deixando o restante do intestino
delgado e o grosso para dentro da cavidade peritoneal,
tomando cuidado para ndo causar danos nos vasos
mesentéricos. Para induzir a sepse, 75% do ceco foi
ligado com fio de seda 4-0 depois da valvula
ileocecal. O coto cecal foi perfurado no sentido
anteroposterior por meio da pun¢do com agulha 21
G. Apos o procedimento cirtrgico, foi administrada
solucdo salina pré-aquecida (5 mL/100 g) por via
subcutanea e dipirona 30 mg/kg para analgesia.

O extrato ¢ composto pela erva Veronica
officinalis; o material vegetal foi obtido pela empresa
BioTae® (Sao Paulo/Brasil). O material vegetal foi
colhido e seco, e especialistas da BioTae®
confirmaram a identidade botanica por meio de
exame macroscopico e analitico. Seguido por
maceragdo, centrifugacdo e processo de destilagdo
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(30 min), usando diluigao de 1/10 do material vegetal
seco e etanol (50%).

Realizada a morte indolor induzida dos
animais, foram coletados os rins desses, os quais
foram armazenados em formol tamponado a 10% e
utilizados para analise histopatoldgica por meio da
coloragao das laminas com hematoxilina e eosina.

A fungdo renal foi verificada pela
quantificacao dos niveis séricos de ureia e creatinina.
A analise foi feita utilizando 3 ml de sangue, o qual
foi preparado por centrifugagao a 2.500 rpm durante
15 minutos. A coleta foi realizada imediatamente ap6s
a eutanasia do animal pela pungdo da veia cava
inferior.

Os dados foram mostrados por meio das
médias + desvio-padrdo. A andlise dos parametros
bioquimicos foi feita pelo teste ANOVA, seguido pelo
teste de Tukey entre os grupos e para os parametros
histopatologicos foi realizado o teste de Kruskal-
Wallis, seguido pelo teste de Student-Newman-Keuls
para confirmagdo de significAncia estatistica,
adotando um nivel de significancia de 5% (p<0.05)
para rejeitar a hipotese de nulidade. O software
Bioestat 5.3® foi utilizado para analise estatistica.

RESULTADOS

Durante a pesquisa, nenhum animal morreu
apos os procedimentos cirtrgicos. Nao houve outras
complicagdes, como, por exemplo, deiscéncia, fistula
e infecgao.

A analise dos parametros bioquimicos renais
(Tabela 1) mostrou que houve diferenca
estatisticamente significativa (p <0.05) dos niveis
séricos de creatinina entre o grupo Sham e o grupo
Sepse (p = 0.0029), também ocorrendo entre GSep e
GSep-V (p=0.0184). Nao houve diferenga estatistica
significativa nos niveis séricos de ureia entre os
grupos quando comparados entre si.

Parimetros
Bioquimicos G5 GSep GV GSep-V  p-valor*
Séricos
Ureia(mg/dL) 362946  39£10.05 3742513  41.2:691 0.7732
Creatinina 0.0029
03007 0.61+0.05* 0.240.0 0.2420.09°
(mg/dL) %0.0184

Tabela 1 - Resultados do efeito do Veronica officinalis extrato
de rim parametros bioquimicos de ratos Wistar.

Teste ANOVA. Os dados estdo representados como médias +
desvio-padrao. ap<0.05 em relacdo ao GS; bp<0,05 em
relagdo ao GSep.

O exame histopatologico renal mostrou
resposta inflamatéria em todos os animais em
diferentes niveis, com presenga de pielonefrite
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intersticial, congestdo vascular e infiltrado
inflamatorio, que consiste principalmente de
polimorfonucleares, edema do parénquima, cilindros
hialinos e hematicos!®, contudo, sem alterar a
morfologia do o6rgdo. Também foram observadas
necrose tubular e glomerular.

A analise histopatologica foi classificada em
scores: 0 (ausente), 1 (leve), 2 (moderada) e 3 (grave).
As variaveis foram comparadas entre os grupos pela
média dos resultados (Tabela 2).

Tipo de lesio GS GSep GV  GSep-V
rssmmessrn | 04 20 10 06
intersticial

Congestdo vascular 0.4 1.8 1.8 0.8

s i 04 16 12 04

Polimorfonucleares

Rievas de 08 18 12 12
parénquima
Cilindros hialinos 0.4 16 06 02
Cilindros hematicos 0.4 1.2 06 0.2
Necrose tubular 0.4 1.4 04 04
Necrose glomerular 0.4 14 04 0.4
Meédia 045 1.6 09 0.52

Dados representados pelas médias.

Tabela 2 - Pardmetros histopatologicos avaliados entre os
grupos.

Houve diferenca estatistica significativa dos
parametros histopatologicas observadas entre GS e
GSep (p=0.0001), GSep e GV (p=0.0415), também
entre GSep e GSep-V (p=0.0003) (Grafico 1).

Kruskal-Wallis test
20+

1.5+

ol | O]

0.0 + } % {
GS GSep GV GSep-V

Histopathological score

Grdfico 1 - Andlise estatistica histopatologica pelo teste de
Kruskal-Wallis. *P<0.05 em comparag¢ao com GS; #p<0.05 em
relagdo ao GSep.
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Edema de parénquima e infiltracdo de
polimorfonucleares ~ foram  os  parametros
inflamatdrias mais observados em todos os grupos
durante a analise histopatologica (Fig. 1). Além disso,
a morte de tecido renal foi bastante evidente devido
a ocorréncia de necrose tubular e glomerular.

Figura 1 - Fotomicrografia de rim corado com
hematoxilina-eosina (40x). (A) GS; (B) GV; (C) GSep: seta
indicando néfron com infiltrado inflamatério; (D) GSep-V:
seta mostrando edema do parénquima renal.

FONTE: Acervo pessoal

DISCUSSAO

Sepse ¢ uma sindrome resultante da resposta
imune iniciada por um processo infeccioso
caracterizado por alteracdes hemodinamicas e
metabodlicas que podem levar ao choque séptico, a
disfung@o de multiplos orgdos e a morte> que
apresenta critérios e defini¢des divididos em grupos:
sepse, sepse grave e choque séptico'!1>13,

No presente estudo, foi utilizado um modelo
de indugao da sepse de alta reprodutibilidade, de facil
execucao e barato. Ela ¢ diferente de outros modelos,
caracterizada ndo por uma infecgdo de algum agente
especifico, e, sim, com a presenca de diferentes
espécies e tipos de microrganismos no proprio trato
gastrointestinal do animal. Houve bastante cuidado
metodolégico no momento de realizar perfuragoes a
fim de garantir a patogenicidade, entretanto, ao
mesmo tempo, de ndo induzir uma sepse tdo grave,
que impediria o tempo de sobrevivéncia do animal
até a eutanasia.

A subita redugdo da filtragdo glomerular
determina o diagnoéstico de lesdo renal aguda (LRA),
sendo que ¢ importante notar que o primeiro teste de
diagnostico de perda da fungdo renal € clinicamente
comprovado pelo aumento dos niveis séricos de
creatinina, o que foi encontrado neste estudo'*!5.
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Ha diversas padronizagdes para o diagndstico de
lesdo renal aguda, incluindo o grupo Acute Dialysis
Quality (ADQI) propds a classificacao de gravidade
da LRA, o RISK'S,

Subsequentemente, o grupo Acute Kidney
Injury Network (AKIN) propds a modificagdo da
classificagdo ¢ definiu LRA como aumento da
creatinina no sangue maior ou igual do que 0,3 mg/dL
ou aumento da percentagem igual ou superior a 1.5
vezes a linha de base obtida nas ltimas 48 horas,
adicionando o critério de reducdo do fluxo de urina.
E interessante notar que essa organizagio de
diagnostico ¢ a mais aceita atualmente!”!5.

Semelhante a esta pesquisa Sastre, Del
Pozo", este estudo demonstra que o aumento do valor
de ureia no grupo sepse ndo foi estatisticamente
significativo, além disso, houve reducdo significativa
na depurag¢@o da creatinina entre GS e GSep, também
entre GSep e GSep-V, confirmando a ocorréncia de
dano renal nao oliglrico induzido por sepse. Para
confirmar lesdo renal, o grupo sepse mostrou bastante
necrose ¢ inflamacao.

Ao contrario do grupo sepse, 0s grupos em
que houve administragdo do extrato de Veronica
officinalis mostraram melhor depuragio da creatinina,
quando comparados com o grupo sepse, com a
correspondente analise histopatoldgica, em que havia
um efeito menos prejudicial sobre o tecido renal,
prevalecendo apenas edema parénquima e congestao
vascular.

Sabe-se que o extrato de Veronica officinalis
promove uma reducdo de mediadores quimicos pro-
inflamatdrios no pulmao, tais como eotaxina, IL-8 e
IL-6. Além do fato de apresentar um efeito inibidor
sobre a prostaglandina E2 (PGE2), derivada
diretamente a partir da degradacdo do acido
araquidonico presente na membrana celular!'?20.

Em acordo com Rhett, Cidlowski?!, um dos
principais mecanismos de inibi¢ao da inflamagao ¢ a
diminuicdo da expressdo do gene que codifica a
enzima COX-2, a qual ¢ iniciada pela resposta a
estimulos pro-inflamatdrios por meio da sinalizagao
das vias inflamatorias da MAP quinase ou NF-kB?2.
Embora nio haja estudos que avaliam os efeitos do
extrato diretamente sobre o rim, ha evidéncia de que
os efeitos anti-inflamatdrios ocorreram no tecido
renal, promovendo redugio na resposta inflamatoria,
e teve efeito terapéutico em animais submetidos a
sepse, permitindo melhor sobrevivéncia, como
observado na fun¢@o renal e na andlise histopa-
tologica.

Além disso, sdo necessarias mais
investigacdes para encontrar os possiveis compostos
bioativos, bem como mais estudos experimentais
devem ser realizados para confirmar a eficacia do
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extrato de Veronica officinalis no tratamento de sepse
em outros 6rgdos e a nivel sistémico.

CONCLUSAO

O extrato de Veronica officinalis causou
melhora significativa da fung@o renal e diminuiu os
danos teciduais em rim de ratos que foram induzidos
com sepse.
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RESUMO

Descrever a influéncia dos fatores preditores na Qualidade de Vida (QV) de mulheres com neoplasia mamaria.
Estudo transversal, realizado no setor de oncologia de um Hospital Filantropico, com amostra de 170 mulheres.
O instrumento foi o Functional Assessment of Chronic Illness Therapy e os testes Shapiro-Wilk, H de Kruskal
Wallis, Correlagdo Linear de Pearson e Spearman e nivel de significancia 5% e intervalo de confianga de 95%.
Apesar dos fatores preditores ndo terem tido significancia estatistica, exerceram influéncia na QV. A terapia de
reposicao hormonal, o uso de anticoncepcional, o fumo, a bebida alcodlica e o sedentarismo, assim como ter tido
o primeiro filho com mais de 30 anos e ndo amamentar também foram associados ao maior comprometimento
da QV. Mulheres com fatores preditores da doenca, ao serem diagnosticadas, tiveram a QV mais comprometida,
dai a importancia das agdes de promocao e prevencao da satde.

Palavras-chave: Fatores de risco. Cancer de mama. Qualidade de vida. Satide da mulher. Enfermagem.
ABSTRACT

Describe the influence of predictors factors in quality of life of women with mammary neoplasia. Cross-sectional
study, accomplished on the oncology sector of one Philanthropic Hospital, with a sample of 170 women. The
research tools was the Functional Assessment of Chronic Illness Therapy and the Shapiro-Wilk test, Kruskal-
Wallis, Spearman’s correlation coefficient and adopted a 5% significance level and 95% confidence interval.
Despite the predictors factors have had no statistical significance, exercised influence on the quality of life. The
hormone replacement therapy, the contraceptive use, smoke, alcoholic drink and the sedentary lifestyle, as well
as having the first child over 30 years and not breastfeeding were also associated with greater impairment of
quality of life. Women with predictors factors of the disease, when diagnosed, they have the most compromised
quality of life, hence the importance of health promotion, health prevention.

Keywords: Risk factors. Breast cancer. Quality of life. Women’s health. Nursing.

INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ responsavel pelo
aumento no niamero de mortes prematuras, perda da
qualidade de vida e alto grau de limitacdo nas
atividades de trabalho, de lazer e com grande impacto
econdmico para as familias, comunidades e a
sociedade!. O aumento da incidéncia do cancer de
mama ¢ reflexo da mudanga do perfil demografico da
populagdo brasileira nos ultimos anos, aumento da
expectativa de vida, do processo de urbanizagdo, de

industrializagdo e dos avangos tecnoldgicos?. O novo
estilo de vida, o aumento da exposi¢@o e dos fatores
de riscos proprios do mundo contemporaneo estao
associados ao aumento das doengas cronico-
degenerativas, como o caso do cancer, dentre eles, o
de mama?.

Lacunas que precisaram ser preenchidas
acerca de varios aspectos que possam estar
relacionados a qualidade de vida das mulheres com a
neoplasia mamaria como os fatores preditores, as
caracteristicas socioecondmicas ¢ demograficas e o
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impacto do cancer de mama na qualidade de vida das
mulheres*. Pesquisas que buscam conhecer os fatores
relacionados a QV de mulheres com cancer de mama
sdo relevantes, pois € preciso conhecer a realidade e
a necessidades de cada individuo para que o
profissional elabore estratégias de atengdo a satude
direcionada a sua real necessidade, a fim de que
consiga transformar a realidade vivida e melhorar a
qualidade de vida dessas mulheres. O objetivo do
estudo foi avaliar a qualidade de vida de mulheres
com cancer de mama, descrevendo os fatores
preditores da doenga e a associagdo com a qualidade
de vida.

METODO

Estudo descritivo, exploratdrio e transversal,
realizado no Setor de Oncologia de uma institui¢ao
filantrépica de referéncia na regido Norte/Nordeste
para o tratamento do cancer, classificado como
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON) e Centro de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON).

A populagdo foi constituida por mulheres
com diagnostico do cancer de mama que se
encontravam em terapéutica quimioterapica,
submetidas ou ndo a algum desses procedimentos:
mastectomia total ou parcial, unilateral ou bilateral,
esvaziamento axilar ou ndo, reconstru¢do mamaria ou
ndo, realizados nesta ou em outra instituicdo de saude,
que tenham ou ndo desenvolvido metastase e
realizado pelo menos o primeiro ciclo de
quimioterapia e que estavam em condigdes mentais e
cognitivas para participar do estudo. O célculo do
tamanho amostral foi realizado por meio de técnicas
de amostragem ndo probabilistica por cotas, realizada
com base nimero de mulheres com cancer de mama
atendidas no hospital entre os meses de maio e
outubro de 2014, que foi de 1.944 pelo SUS e 125
convénios/particulares. Adotou-se a margem de erro
de 5% e intervalo de confianga de 95%. O calculo
resultou em uma amostra de 170 mulheres, conforme
o calculo associado a populacdes finitas. A coleta de
dados foi realizada entre os meses de abril € junho de
2015.

_ N* &% * (Zo/2)?
T (N=1)*(E)2 + 8 * (Za/2)?

n

n = tamanho da amostra;

Zo/2 = valor critico para o grau de confianca desejado: 1,96
(95%);

& = desvio padrao populacional da variavel;

E = erro padrao: (0,05);

N = tamanho da populagdo (Finita).
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Foram utilizados dois instrumentos, um da
Functional Assessment of Chronic Illness Therapy
(FACIT), o For patients with Breast cancer (FACT-
B), questionario multidimensional composto por 37
questdes dividico em cinco dominios que avaliam
dimensdes distintas do bem-estar fisico (GP); do
bem-estar social e familiar (GS); do bem-estar
emocional (GE); do bem-estar funcional (GF); e a
subescalas do cancer de mama (B).

O escore Trial Outcome Index (TOI) ¢
identificado por meio da combinagao das subescalas:
bem-estar fisico (GP), bem-estar funcional (GF) e
subescala cancer de mama (B). E composto de 23
itens e permite explorar a influéncia do cancer de
mama nos aspectos fisicos e funcionais das pacientes.

Um formulério de caracterizagdo do sujeito
com questdes semiestruturadas elaboradas pelos
pesquisadores foi utilizado apds teste piloto com
cinco mulheres, e, apds discreto ajuste, foi avaliado
como confidvel e adequado. As informagdes
relacionadas ao diagndstico, prognostico e
tratamento, foram complementados com dados de
prontudrio.

As entrevistas foram realizadas no box
individual de cada mulher antes do inicio da
administragcdo do quimioterapico, o que favoreceu a
participagdo das mulheres no estudo, pois, além de
manter o conforto ¢ a privacidade, muitas delas
percebiam a presenga do entrevistador como um
momento agradavel, estavam podendo conversar,
relatar suas queixas, preocupagdes, angustias e
afli¢des. Outro ponto que ajudou foi o fato de ndo
estarem apresentando qualquer reagdo ou mal-estar ja
que a droga ainda nao estava sendo infundida.

Na analise dos dados, foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk para verificar as normalidades dos
dados; o teste ndo paramétrico H de Kruskal Wallis,
que verifica se existe diferenga significativa entre trés
ou mais amostras independentes. Para avaliar a
correlagdo entre os escores do questionario FACT-B
foi utilizado a Correlacdo Linear de Pearson,
adequada para verificar associagdo entre duas
variaveis quantitativas e a Correlagdo de Spearman,
usado quando os dados violam suposicoes
paramétricas. Os escores do TOI, FACT-G e FACT-
B foram calculados conforme orientagdo Socoring
Guiderlines (Version 4), tabulados em planilha
eletronica Microsoft Office Excel e analisados no
programa The R Project for Statistical Computing,
versdo 3.2.0, que € um ambiente de software livre
para a computacdo estatistica e graficos. O
desenvolvimento do estudo atendeu as normas
nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.
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RESULTADOS

A amostra foi constituida de 170 mulheres
com neoplasia mamaria que se encontravam em
terapéutica quimioterapica. Dessas, 84 (45,8%)
tinham idade entre 20 e 49 anos, 92 (54,1%) eram
casadas, 121 (71,2%) catolicas, 45 (26,5%) do lar e
80 (47,6%) com renda mensal entre um e dois salarios
minimos, 59 (34,7%) tinham Ensino Fundamental
incompleto, 159 (93,5%) procedentes de cidades do
estado do Piaui e 136 (80%) residiam na zona urbana.
Dentre as entrevistadas, 12 (7,1%) tiveram menarca
antes dos 12 anos de idade, 18 (10,6%) usaram
Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH), 65 (38,2%)
anticoncepcional, 21 (12,4%) nao tinham filho, 32
(18,8%) tiveram o primeiro filho com mais de 30
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anos, 10 (6,7%) ndo amamentaram, 91 (53,5%)
tinham familiar com cancer de mama, sendo 22
(24,2%) irma, 87 (46,6%) tinham doengas como
hipertensao arterial, diabetes e dislipidemia, sendo
que 63 (37,1%) estavam com sobrepeso ao serem
diagnosticadas com a neoplasia.

Na Tabela 1, que descreve a relagdo das
medianas dos Dominios do questionario FACT-B
com as variaveis referentes aos fatores preditores do
cancer de mama, percebe-se que as mulheres que
fizeram uso da TRH (Md=15,0) e anticoncepcional
(Md=14,0) tiveram a qualidade de vida mais
comprometida, assim como aquelas que fumavam
(Md=14,0) e fumam (Md=12,5), que consumiam
bebida alcoodlica (Md=14,5) e consomem (Md=7,0) e
que ndo praticam atividade fisica (Md=15,0).

Dominios do FACT-B
Fatores Preditores Sub-
Fisico Social Emocional Funcional escala
cancer
Sim 32,00 20,00 19,00 16,00 37,00
PR e 21,00 19,00 2000 1500 26,00
Sim 20,00 18,00 19,00 15,00 26,00
Simepas Nio 22,00 19,00 20,00 15.00 26.00
x b ¥ 0| 27
Fez terapia de reposigio Sim 20,00 /18,00 |31.% 17,00 27,00
hormonal Nio 21,00 19,00 19,00 15,00 26,00
Sim 71.00 19,00 19,00 14.00 36,00
b b sl S 21,00 19,00 20,00 16,00 26,00
S 19,00 17,00 19,00 14,00 35,00
T Ay Saws Nao 2200 19,00 20,00 1600 27,00
Shn 17,50 14,00 17,5 12,50 35,50
Paxsonmmme 6 Pens Sihe 21,00 1900 2000 1600 26,00
: 30, 00 20, K 35,
Fez consumo de bebida Sim s | s - -
alcodlica N3o 21,00 19,00 19,00 16,00 27,00
- 00 1900 17, 7,0 00
Faz consumo de bebida Sim el b e . ”
alcodlica 3o 21,00 19,00 20,00 15,00 26,00
Py 32,00 19,00 20,00 13,00 27,00
oo B 1o 2000 18.00 19,00 1600 26,00
Sim 32,00 20,00 20,00 18,00 78,00
Pratice stividude faics — 20,00 19,00 19,00 15.00 26.00

Tabela 1 - Relagdo das medianas dos Dominios do questiondrio FACT-B com as varidveis
referentes aos fatores preditores do cdncer de mama - Teresina, Piaui- 201 5.

FONTE: Aradjo (2015)
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Na Tabela 2, que relaciona as medianas dos
escores do questionario FACT-B com varidveis
referentes aos fatores preditores do cancer de mama,
nota-se que as mulheres que consumiram/ consome
bebida alcodlica, fumam, nio praticavam atividade
fisica, sem filhos, que tiveram o primeiro filho com
mais de 30 anos de idade, apresentaram as menores
medianas no TOI, o que demonstra maior
comprometimento nos dominios fisico e funcional.

Revista HSM 16 VERMELHA_Revista HSM 16 10/10/2017 16:16 Pagg@

Ao aplicar o coeficiente de correlacdo de
Spearman (rho), na Tabela 3, nota-se que ha forte
correlagdo entre todos os dominios da qualidade de
vida (p<0,001). O coeficiente p de Spearman varia
entre 1 e 1, quanto mais proéximo estiver desses
extremos, maior sera a associagao entre as variaveis.

Ao aplicar a correlagdo linear de Pearson
(Tabela 4), nota-se que ha uma rela¢do forte e
significativa, entre todos os Escores do FACT-B.

Fatores Preditores g S——
TO1 FACT-G FACT-B
Sim 65.00 75,00 104,00
Ciclo menstrual presente - 61.00 73.00 100.00
Sim 60,00 72,00 97.00
Monopauss Nio 64,00 77,00 104,00
Sim 65.50 76,00 104,00
Fez terapia de reposi¢io hormonal ey 656 .00 151,00
o 63,00 | 7500 | 97,00
Fez uso de anticoncepcional S 63,00 73,00 102,00
Sim 5700 | 68,00 | 9300
Fez consumo de fumo — 65,00 76,00 104,00
e 52.50 63,00 §5.50
Faz consumo de famo = 63,00 74,50 102,00
Sim 60,00 73,00 97,50
Fez consumo de bebida alcodlica . 64.00 75.00 102.50
Sim 3600 | 54.00 72,00
Faz consumo de bebida aleodlica Nio 63,00 @ 7400 | 102,00
p— 6400 | 7500 | 104,00
Praticava alguma atividade fisica i 61.00 | 73.00 97,00
rraa 7,00 | 79,00 | 108,00
Pratica alguma atividade fisica o 62.00 73.00 101,00

Tabela 2 - Relagdo das medianas dos escores do guestiondrio FACT-B com varidveis
referentes aos fatores preditores do cdncer de mama - Teresina, Piaui- 2015.
FONTE: Araiijo (2013)
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‘Dominios Fisico  Social  Emocional Funcional Sub-escala Cincer
1 P 3 . g

Fisico
02554 | T et T A

Social 8008

VAR 0,333* 0204%* | .

P— <0001  <0,001

— 0,377*% 0,537%* 0477** 1 .

—— 0,001 <0001 <0,001

PO 0.537%% (277%* (485%* 0,460%* |

SHD-FCAA LEncer (0001 <0001 <0001 <0,001

*#¥ A correlagiio ¢ significativa no nivel 0,001.

Tabela 3 - Correlagdo linear de Spearman entre os dominios do questiondario FACT-B - Teresina, Piaui- 2015.

Escore “TOI FACT-G FACT-B
TOI ! - =

{LB L3 S
FACT-G e

0,950%* 0.972%+ !
g <0),0001 <0,0001
** A correlagio € significativa no nivel 0,001.

Tabela 4 - Correlagdo linear de Pearson entre os Escores do questionario FACT-B - Teresina, Piaui- 2015.

FONTE: Araujo (2015).
DISCUSSAO

No estudo, os fatores preditores do cancer de
mama estiveram associados a pior qualidade de vida:
a menarca precoce, a menopausa tardia, a primeira
gravidez ap6s 30 anos, a nuliparidade e a terapia de
reposi¢cdo hormonal pés-menopausa possuem risco
aumentado para o cancer de mama?. Estudos tém
demonstrado que mulheres com algum fator de risco
apresentaram maior prevaléncia de cancer de mama*.
Inclusive, tem sido orientado que o tabagismo deve
ser evitado nas reconstru¢des das mamas, pois a ma
perfusdo sanguinea causada pelo tabaco atrasa o
processo de cicatrizagdo’. As agdes de controle do
tabagismo, a ampliacdo de acesso ao diagnostico e ao
tratamento em tempo oportuno vem sendo utilizadas
no Brasil a fim de reduzir a incidéncia do cancer de
mama’#,

Nas politicas de prevengdo do cancer de
mama esta as recomendagdes para evitar a obesidade,
praticar exercicios fisicos de forma regular e evitar a
ingestao de alcool.’ Sabe-se que algumas neoplasias
malignas podem ser atribuidas ao sobrepeso e a
obesidade®. Inclusive, durante a terapéutica do cancer
de mama, as mulheres sdo orientadas quanto ao
controle do peso, a pratica de atividade fisica e

reducdo da ingestao de alcool’.

A realizagdo de exercicios fisicos oferece
beneficio psicossocial e constitui uma estratégia
segura e efetiva para melhorar a QV da mulher
durante a terapéutica®. Estimulos para a pratica de
exercicios como uma das formas de melhorar ou
manter a qualidade de vida vém sendo divulgados
amplamente para a populagdo. Do mesmo modo,
programas publicos tendo como foco a prevengao de
doengas, longevidade e qualidade de vida tém
adotado, dentro de suas diversas facetas, a atividade
fisica como meio para a conquista de uma vida
melhor?. Todas essas mudangas no estilo de vida e na
dieta podem modificar a epidemiologia do cancer'®!!.

Mulheres que nao tém filhos ou que tiveram
apos os 30 anos apresentam risco aumentado para o
cancer de mama’. Por sua vez,, ter muitas gestagdes
e engravidar jovem reduz o risco de cancer de mama®.
Ja a amamentagdo esta associada a menor risco de
desenvolver o cancer de mamaJ, sendo considerados
como fatores protetores para o cancer de mama a
pratica de atividade fisica e o aleitamento materno®’.

No estudo, 53,5% das mulheres com a
neoplasia de mama tinham algum familiar com a
doenga, sendo 1,3% na mae, e 2,3% na irma. De fato,
a historia familiar de cancer na familia ¢ um dos
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fatores de risco para a doenga!?, sendo de maior risco
aquelas com parentes de primeiro grau (mae, irma ou
filha)’. Nesse sentido, é fundamental conhecer a
interacdo entre os fatores bioldgicos, compor-
tamentais e ambientais para o planejamento de
intervengdes eficazes voltadas para o aprimoramento
do bem-estar dessa populacao’>'4.

De acordo com a avaliacio do Indice de
Massa Corporea (IMC), 37,1% das mulheres
investigadas tinham sobrepeso e 25,9% obesidade,
aspecto observado também em outro estudo
(IMC>25kg/m?)°. Individuos com excesso de peso
tém maior risco de morbidade e mortalidade®.
Atualmente, as estimativas tém apontado que 30%
dos tumores poderiam ser evitados se medidas
simples como a pratica da atividade fisica,
alimentagdo saudavel e manutencdo do peso regular
fossem seguidas®.

A qualidade de vida das mulheres que
participaram do estudo teve maior comprometimento
no dominio funcional. Estudos demonstram que
quanto maior o comprometimento do cancer, maior €
a dificuldade para realizar as atividades instrumentais
da vida diéria'®, e com maior comprometimento na
capacidade funcional'6!7.18,

No estudo, foi observada forte correlagdo
significativa entre todos os dominios da qualidade de
vida (P<0,001), entre os escores do questionario —
TOI, FACT-G e¢ FACT-B e os dominios do
questionario FACT-B (fisico, social, emocional,
funcional e sub-escala do cancer).

CONCLUSAO

Apesar dos fatores preditores do cancer de
mama nao terem demonstrado significancia estatistica
na qualidade de vida, influenciaram a qualidade de
vida das mulheres, principalmente no dominio
funcional, o mais comprometido, ¢ o dominio
emocional, 0 menos comprometido, o que pode ser
justificado pela existéncia do grupo de apoio “Amigas
do peito” na instituicao, coordenado pelo servigo de
Psicologia, que realiza reunides quinzenais, nas quais
sao desenvolvidas atividades que ajudam as mulheres
no processo de enfrentamento da doenga.

O estudo trouxe contribuigdes no sentido de
compreender a importancia do uso de instrumentos
de avaliacdo da qualidade de vida, fundamental para
elaboragdo de estratégias assistenciais direcionais aos
reais necessidade do individuo. Espera-se que a
pesquisa sirva de subsidio para implementagdo de
acoes de saude a fim de melhorar a qualidade de vida
dessas mulheres.
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RESUMO

O presente estudo objetivou determinar o perfil clinico e epidemiologico dos pacientes portadores de diabetes
mellitus tipo IT (DM2) na USF Aguas Brancas. Esta pesquisa caracteriza-se como descritiva, transversal e
observacional. Foram analisados os prontuérios dos pacientes com diabetes mellitus tipo II, cadastrados no
programa Hiperdia na USF Brancas, a fim de identificar caracteristicas como sexo, idade e comorbidades
associadas. A andlise dos dados foi realizada por meio de analise estatistica descritiva. A USF apresentou um
total de 68 pacientes com DM2. Observou-se que a prevaléncia de diabetes mellitus tipo Il na populagéo atendida
nesta USF foi de 9,84%, sendo a maioria do sexo feminino (64,7%), com idade entre 51 e 60 anos (32%), 72%
dos pacientes apresentaram alguma comorbidade associada, sendo a mais prevalente a hipertensdo arterial
sistémica (70%). Conclui-se que os resultados deste estudo sdo condizentes com os dados da literatura nacional
quanto as caracteristicas dos pacientes com DM2, a alta prevaléncia do DM2 e de comorbidades associadas,
refletindo a necessidade de acdes mais eficazes para o melhor controle e a prevengdo deste agravo.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Saude da familia. Hipertensao.
ABSTRACT

The present study aimed at determining the clinical and epidemiological profiles of patients with diabetes mellitus
type I (DM2) in USF Aguas Brancas. This research is considered descriptive, transversal and observational. The
records of patients with type II diabetes mellitus were analyzed, registered in Hiperdia program of this USF
facility, in order to identify characteristics such as gender, age and comorbidities. Data analysis was performed
using descriptive statistics. The USF presented a total of 68 patients with DM2. It was observed that the prevalence
of DM2 in this population attended by the USF was 9.84%, mostly female (64.7%), aged between 51 and 60
years (32%). 72% of patients had some associated comorbidity, hypertension being the most prevalent (70%). In
conclusion, the results of this study are consistent with data from the national literature on the characteristics of
patients with DM2, the high prevalence of DM2 and associated comorbidities, reflecting the need for more
effective actions for better control and prevention of this grievance.

Keywords: Diabetes mellitus. Healthcare family. Hypertension.

uma realidade socialmente determinada. Para um
planejamento eficaz e avaliacdo de programas de

INTRODUCAO

As transi¢des demografica e epidemiologica,
identificadas no século passado, determinaram um
perfil de risco em que as doengas cronicas nao
transmissiveis, por serem altamente prevalentes, de
alto custo social e grande impacto na
morbimortalidade da populagdo brasileira e do
mundo, assumiram papel importante ¢ impuseram
onus crescente e preocupante para os governantes'.

Estudos apontam que a distribuigdo dessas
doencas ¢ seus fatores de risco sdo decorrentes de

intervencdo ¢ fundamental conhecer a magnitude
dessas doengas, sua prevaléncia e distribuigao®>#.

Estima-se que, em 1995, o DM atingia 4%
da populacdo adulta mundial e que, em 2025,
alcangara o montante de 5,4%, visto que nos paises
em desenvolvimento serd observado em todas as
faixas etarias, com predominancia para grupos etarios
mais jovens, em comparagdo aos paises
desenvolvidos®.

A prevengdo primaria protege individuos
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suscetiveis a desenvolver o DM e tem impacto por
reduzir ou retardar tanto a necessidade de atengdo a
satde quanto a de tratar as complicagdes da doenca
Na rede publica de saude, cerca de 80% dos casos de
DM2 podem ser atendidos predominantemente®.

O Sistema Hiperdia foi desenvolvido na rede
ambulatorial do Sistema Unico de Saude (SUS) e gera
informacdes para aquisicdo, dispensagdo e
distribuicdo de medicamentos, de maneira
sistematica, a esses pacientes que possuem diabetes
mellitus, hipertensao ou ambos’.

Diante disso, ¢ fundamental uma analise
minuciosa sobre o perfil dos pacientes portadores de
diabetes mellitus tipo II, bem como os reflexos
causados pelas comorbidades associadas.

OBJETIVO

Determinar o perfil clinico e epidemiologico
dos pacientes portadores de diabetes mellitus tipo I
na USF Aguas Brancas, Ananindeua - Para.

METODO

Todos os pacientes foram estudados segundo
os preceitos da Declaragdo de Helsinque e do Codigo
de Nuremberg, respeitadas as Normas de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (Res. 466/12) do
Conselho Nacional de Satde apods a aprovagdo do
anteprojeto pelo Nucleo de Pesquisa, Extensao e Pos-
graduagdo em Medicina e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado do Para (UEPA).
Foi realizada na USF Aguas Lindas, no periodo de
dezembro de 2015. A coleta e a analise dos dados
foram realizadas pelos pesquisadores responsaveis. A
populagdo alvo foram pacientes cadastrados no
Sistema de Cadastramento ¢ Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos (Hiperdia), portadores de
diabetes mellitus tipo II que residem nas areas
cobertas por esta USF, num total de 68 pacientes.
Foram incluidos na pesquisa todos os pacientes
portadores de diabetes tipo II devidamente
cadastrados na USF Aguas Brancas.

A primeira coleta de dados foi realizada por
meio da andlise dos bancos de dados do referido
Programa com o objetivo de identificar a prevaléncia
de pacientes com diabetes mellitus tipo II na USF.
Além disso, foram avaliadas também as
comorbidades associadas que mais os atingem, a fim
de criar um perfil clinico e epidemiologico de tal
populag@o.

Andlise de dados

Esta pesquisa consistiu na andlise
quantitativa do banco de dados do Sistema de
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Cadastramento ¢ Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos na USF Aguas Brancas. De acordo com a
natureza das variaveis, foi aplicada analise estatistica
descritiva sendo informados os valores percentuais
dos dados analisados.

Foi feita a contabilizag@o de quantos inscritos
no programa sao do sexo masculino ou feminino, qual
a faixa etaria de cada acometido pela doenga, bem
como as comorbidades que cada um dos inscritos
apresenta, representando, ao final do estudo, a
porcentagem de cada populag@o. Por meio de analise
qualitativa e descritiva dos fatos, foi feita a
comparagao dos resultados obtidos com metodologias
semelhantes em outras partes do pais.

Os resultados obtidos foram analisados e
expostos por meio de graficos e tabelas
confeccionados com auxilio dos softwares Excel
2010 e Word 2010. Para a avaliagdo estatistica, foi
utilizado o software Bioestat© 5.3.

RESULTADOS

Nao 623
diabéticos
Diabéticos - 68

0 100 200 300 400 500 600 Y00

Grdficol - Prevaléncia de pacientes com diabetes tipo Il na drea
adstrita da USF Aguas Brancas pelo Programa HIPERDIA,
Ananindeua-PA, 2015.

FONTE: Fichas de avalia¢ao do trabalho.

orn.| (Y
e (D

20 40 60 80

o

Grdfico 2 - Distribuicdo por género dos pacientes inscritos no
HIPERDIA na USF Aguas Brancas, Ananindeua-PA, 2015.
FONTE: Fichas de avalia¢ao do trabalho.
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Grdfico 3 - Distribuigdo da idade dos pacientes inscritos no

HIPERDIA na USF Aguas Brancas, Ananindeua, PA-2015.
FONTE: Fichas de avaliagdo do trabalho.
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Grdfico 4 - Presenga de comorbidades associadas nos pacientes
inscritos no HIPERDIA na USF Aguas Brancas, Ananindeua-
PA, 2015.

FONTE: Fichas de avalia¢ao do trabalho.
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Grdfico 5 - Descri¢do das comorbidades associadas nos
pacientes inscritos no HIPERDIA na USF Aguas Brancas,
Ananindeua-PA, 2015.

FONTE: Fichas de avaliagdo do trabalho.
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DISCUSSAO

O diabetes mellitus (DM) tem sido
considerado uma das grandes epidemias mundiais do
século 21 e um importante problema de Saude
Publica nos paises desenvolvidos e, em especial, nos
paises em desenvolvimento. Cerca de 30 milhdes de
individuos apresentavam DM em 1985, passando
para 135 milhdes em 1995, e 240 milhdes em 2005,
com projecao de atingir 366 milhdes em 2030, dos
quais dois tercos habitardo paises em desenvol-
vimento®.

Os dados obtidos na USF Aguas Brancas
mostram (Grafico 1) que, dentre toda a populagdo
adstrita na area desta USF, foi encontrada uma taxa
de prevaléncia de 9,8%, claramente maior que a
média nacional e que a ultima média realizada na
capital do estado, onde Belém apareceu com indices
em torno de 7,2% no ano de 1992, segundo Malerbi,
Franco’.

Outro fator que corrobora para tal fato foi a
piora nos habitos de vida da populagio,
principalmente no que diz respeito a alimentagdo, a
pratica de exercicios fisicos, ao etilismo e ao
tabagismo. O aumento do poder aquisitivo,
desempenhou uma significativa piora na qualidade de
vida'®.

No presente estudo, observou-se que a
maioria dos pacientes com diabetes mellitus do
tipo II sdo do sexo feminino, correspondendo a
aproximadamente 65% da populacdo estudada
(Grafico 2), sendo essa predominantemente na faixa
entre 51 e 60 anos (Grafico 3). A maior prevaléncia
de DM em mulheres ¢ uma tendéncia na populagao
em geral, constatada em muitos estudos. Este
resultado também foi encontrado em algumas
literaturas que constataram que 67% dos diabéticos
das populagdes que estudaram eram do sexo
feminino!-'2,

As comorbidades associadas ao diabetes tipo
II estiveram em 72% dos portadores da doenca
(Grafico 4). O resultado encontra-se acima da média
de outros estudos!*'4, o que pode ter ocorrido devido
ao baixo grau socioeconomico da populagdo adstrita
a area analisada, bem como pela descoberta e pelo
acompanhamento tardio do diabetes, o que aumenta
os maleficios nessa populagao.

Quanto a presenca de comorbidades, destaca-
se a hipertensdo arterial sistémica, a qual acomete
70% (Grafico 5) dos pacientes diabéticos. Isso pode
ser explicado pela relagdo diretamente proporcional
entre o aumento da pressdo arterial e maior grau de
resisténcia a insulina, além disso, os proprios
medicamentos anti-hipertensivos podem influenciar
nessa situagao's-1°,
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A dislipidemia foi concomitante com 36%
dos portadores de diabetes (Grafico 5). Vé-se que os
indices sdo altos, isso se deve a diminui¢do HDL-
colesterol e ao aumento dos triglicerideos plasmaticos
no decorrer da doenga.

A obesidade ¢ o sobrepeso normalmente
acompanham a dislipidemia. Essas duas variaveis
foram encontradas em 56% dos pacientes
(Grafico 5). Assim, estd em concordancia com a
literatura que estima uma variagdo proxima de 50 a
70%'%1°. Essa situagao esta associada a mudanga no
perfil alimentar em varios paises, incluindo o Brasil,
em que a populacdo tem acrescentado gorduras
saturadas e agucares a dieta em detrimento de fibras,
por exemplo, além disso, deve-se apontar que uma
série de alimentos dessa dieta sdo preferidos devido
a sua praticidade, como produtos congelados e fast-
foods!®20.

A retinopatia esteve presente em 4% dos
casos. Apesar de sua pequena prevaléncia ser
apontada também em outros estudos, ¢ uma das
principais complicagdes microvasculares do
diabetes'>?!. A partir desse dado, foi encontrada uma
divergéncia com alguns estudos cujos resultados, de
aproximadamente 40%?2>23, provavelmente se devem
as metodologias adotadas nos varios estudos, além da
possivel falta de informagao dos diabéticos a respeito
dessa complicacdo que pode causar uma baixa
notificagdo®®. Reumatismo, artroses e artralgias
acometeram 12% dos portadores de diabetes tipo II
(Grafico 5).

As cardiopatias estdo presentes em 8% dos
casos (Grafico 5), considerando-se que hd uma faixa
ampla na literatura a respeito da prevaléncia dessa
complicagdo em pacientes da atengdo basica, o
presente resultado esteve dentro do intervalo
encontrado!32*26, Deve-se ressaltar que, conforme o
maior nivel de complexidade do sistema de saude,
mais prevalente ¢ essa comorbidade, resultando em
importante causa de internagdo de pacientes
diabéticos. Tais pacientes, por possuirem essas duas
condigdes, tém pior progndsticos se comparados a
grupos de ndo diabéticos, e assim, menor
sobrevida?-2¢-

Outra complicagdo grave do diabetes ¢ a
Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), pois com a
evolucdo da doenga, ocorre a diminui¢do da taxa de
filtragdo glomerular nos rins aliada a proteintria?’.
Nesse trabalho, a IRC esteve presente em 6% dos
pacientes (Grafico 5), dado que se aproxima de
outros estudos que avaliaram a nefropatia diabética e
a IRCH.

Por fim, 4% da -casuistica possuem
Neuropatia periferia ou Pé diabético. O grupo mais
frequente na grande parte das pesquisas ¢ o de idosos,
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tanto na polineuropatia quanto na presenca de ulceras
plantares?®?°. Isso pode estar relacionado a falta de
cuidado especifica com os pés, assim como a nao
avaliag@o dos pés por profissionais de saude.

CONCLUSAO

A populagdo diabética atendida na USF
Aguas Brancas se caracteriza por  ser
predominantemente do sexo feminino, na faixa etaria
entre 51 a 60 anos, com sua significante maioria
apresentando comorbidades associadas ao quadro,
sendo a mais prevalente a hipertensdo arterial
sistémica, seguida da obesidade/sobrepeso e das
dislipidemias. Em relac@o aos resultados obtidos em
comparagao com outras realidades, temos que a USF
Aguas Brancas apresentou prevaléncia maior do que
a média nacional, porém, valores similares sdo
encontrados em outras grandes cidades brasileiras.
Refletindo, assim, a grande necessidade da realizagdo
de agdes para detecgo precoce, controle e prevengio
tanto do diabetes quanto suas complicagdes.
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RESUMO

O objetivo ¢ realizar uma analise comparativa quantitativa de patentes criadas na area de isquemia e reperfusao.
A pesquisa foi realizada em dois grandes bancos de dados de patentes gratuitos disponiveis - INPI e USPTO. As
patentes foram pesquisadas com as palavras-chave "isquemia e reperfusdo"” e "ischemia and reperfusion" nos
campos de pesquisa: titulo e resumo. 343 patentes foram encontradas no total, 61 do INPI (12 no titulo e 49 no
resumo) e 282 na USPTO (35 no titulo e 247 no resumo). Em relagdo aos depositantes, todas as patentes
depositadas no INPI sdo originadas de pessoa juridica, enquanto que na USPTO, 258 sdo de pessoa juridica e
apenas 24 de pessoa fisica. Ao comparar a nacionalidade, 70,49% das patentes encontrados no INPI sdo dos EUA
e 16,39% de origem europeia. Ja o USPTO, 64,89% foram registrados pelos norte-americanos e 14,18% pelos
europeus. As patentes na area de isquemia e de reperfusdo sdo mais concentradas na base de dados da América
do Norte do que a nivel nacional.

Palavras-chave: Isquemia. Reperfusdo. Patentes.
ABSTRACT

The objective is to conduct a quantitative comparative analysis of patents created in the area of ischemia and
reperfusion. The study performed in two large database of free patent data available - INPI and USPTO. Patents
were searched with the keywords "isquemia e reperfusdo" and "ischemia and reperfusion” in the search fields:
title and abstract. 343 patents were found in total, 61 of the INPI (12 in the title and in the abstract 49) and 282
in the USPTO (35 in the title and in the abstract 247). In relation to depositors, all patents filed with the INPI are
sourced from corporations, while the USPTO, 258 are legal entities and only 24 individuals. By comparing the
nationality, 70.49% of patents found in the INPI are US and 16.39% of European origin. While in the USPTO
64.89% were recorded by US and 14.18% by Europeans. Patents in ischemia and reperfusion area are more
concentrated in the database in North America than the national level.

Keywords: Ischemia. Reperfusion. Patents.

INTRODUCAO

Depois de um periodo critico de isquemia, o
restabelecimento do fluxo de sangue em um
determinado 6rgdo inicia o fendmeno de lesdo de
isquemia e reperfusdo (I/R)'. Ela ocorre devido a
isquemia criar as condi¢des para as enzimas ativas
participativas na redugdo de oxigénio molecular,
gerando radicais livres de oxigénio, durante a
reperfusao?.

A les@o de I/R é um fendomeno que atrai o

interesse de investigagdo, que, por meio de modelos
experimentais, tentam compreender sua patogénese e
possiveis medidas terapéuticas+.

A fim de evitar que o estresse oxidativo
promova lesdes graves que comprometam a fisiologia
do o6rgao por conta da I/R, muitas estratégias, como
hipotermia, antioxidantes, pré-condicionamento
isquémico, lisossomos estabilizadores, solugdo
hipertonica, entre outros, ja foram consideradas e
utilizadas.

O Instituto Nacional de Propriedade
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Industrial (INPI) € o responsavel legal pela concessao
de patentes no Brasil, que ¢ uma ferramenta de
promocdo da competitividade para alavancar o
desenvolvimento tecnolégico do pais®. Nos EUA, a
United States Patent and Trademark Office (USPTO)
¢ a responsavel por esse registro, enquanto que na
Europa ¢ o Instituto Europeu de Patentes (EPO)’.

Segundo o INPI, a patente consiste em um
titulo de propriedade temporaria para uma invengao
ou modelo de utilidade, concedidos pelo pais aos
inventores, autores ou outras pessoas fisicas ou
juridicas titulares de direitos sobre a criacao. A Lei n®
9279/96 define a Patente de Invengao (PI) e 0o modelo
de utilidade (MU). A PI consiste em uma invengao
que deve cumprir certos requisitos, como novidade,
atividade inventiva e aplicagdo industrial com
validade até 20 anos. Além disso, o MU esta
relacionado com o objeto susceptivel de aplicacdo
industrial, que apresenta uma nova forma ou
disposicdo, o que resulta em melhoria funcional no
seu uso®.

A inovagdo tecnoldgica esta relacionada com
a criagdo de um produto completamente novo e
suficientemente diferenciado dos ja existentes no
mercado. Outras formas de inovagdo também
ocorrem em processos industriais e de servigos
relacionados com a mudanga na forma da producao
de objetos’. Por outro lado, se o conhecimento ¢ a
solucdo para um problema técnico, econdmico ou
social, isso ¢ denominado de invengao'?.

Com base na importancia deste fendmeno
para o campo da cirurgia experimental, o objetivo da
pesquisa foi, justamente, quantificar o nimero de
patentes que estdo envolvidas no campo da isquemia
e da reperfusdo nos dois maiores banco de dados de
patentes do mundo.

METODO

Foi realizado um estudo quantitativo,
retrospectivo e de corte transversal por meio do
levantamento das bases gratuitas do portal INPI e
USPTO. As palavras-chave que foram utilizadas na
busca foram "isquemia e reperfusao” e "ischemia and
reperfusion", presentes tanto no campo do titulo
quanto no do resumo da patente que estava inserida,
e foram contabilizadas o numero total de patentes
encontradas.

Os dados obtidos foram armazenados no
Microsoft Olffice Excel® 2013, em seguida foram
realizados os calculos para executar a analise dos
dados.

RESULTADOS

Na analise do banco de dados do INPI foram
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encontrados 61 patentes associadas com a palavra-
chave "isquemia e reperfusdo", das quais 12 estavam
relacionados com o campo de titulo e 49 no resumo.
Nenhum registro foi encontrado usando "ischemia
and reperfusion".

Ja no USPTO, foram encontradas 279
patentes na pesquisa, que foram associadas com a
palavra "ischemia and reperfusion", dos quais 33
estavam no campo de titulo e 246 no campo de
resumo. Assim, foi coletado um total de 340 patentes
nas duas principais bases gratuitas para a pesquisa
(Tabela 1).

Banco de dados N (%)
INPI 61 18
USPTO 282 82

TOTAL 343 100

Tabela 1 - Numero total de patentes coletadas.
FONTE: Protocolo de pesquisa.

Comparando-se a quantidade de patentes
entre as bases de pesquisa que so estdo presentes no
campo de titulo, houve um predominio do USPTO,
correspondendo a 33 patentes, enquanto havia apenas
12 patentes no INPI (Grafico 1).

100
80
60
40

0 T
INPI USPTO

Grdfico 1 - Numero total de patentes registradas no campo
titulo.

Entretanto, fazendo a comparagdo entre as
patentes registadas no campo do resumo, foi
confirmada a predominancia da base USPTO em
relagdo ao portal INPI, totalizando uma percentagem
de 83%, o que corresponde a 246 patentes. Além
disso, o INPI tinha apenas 49, o que correspondeu a
17% (Gréfico 2).

= INPI

= USPTO

Grdfico 2 - Numero total de patentes registradas
no campo do resumo.
FONTE: Protocolo de pesquisa.
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Quando a busca de patentes foi feita no portal
do INPI por meio do campo de titulo e resumo, houve
auséncia de registro de patentes em pessoa fisica.

No portal da USPTO, foi realizada a mesma
pesquisa de patentes, no entanto, foi observada
apenas uma patente depositada no nome de pessoa
fisica no campo do titulo e 23 no campo do resumo.

E importante ressaltar que todas as patentes
analisadas sdo descritas como inovag¢des no campo da
isquemia e reperfusdo e ja estdo disponiveis no
mercado para que os laboratérios utilizem essas
tecnologias.

Sobre a nacionalidade, foi observada, tanto
no INPI quanto no USPTO, a predominancia de
patentes na América do Norte, na Europa e nenhuma
patente foi registrada no Brasil (Grificos 3 e 4).

®m Resumo
20 m Titulo

10

EUA Europa Asia Outros

Grdfico 3 - Nacionalidade de patentes no portal INPI, campo
de busca: titulo e resumo.
FONTE: Protocolo de pesquisa.

® Resumo = Titulo

m
Canada  Europa Asia Outros

8 & 8 8

. 1l
EUA

Figura 4 - Nacionalidade das patentes nos campos titulo e
resumo no banco de dados da USPTO.
FONTE: Protocolo de pesquisa.

DISCUSSAO

Todos os resultados da pesquisa em duas
bases de dados principais permitem a observacgdo da
cena da producdo de propriedade intelectual na area
de isquemia e de reperfusdo. Nossos dados mostram
uma variacdo significativa entre a literatura nacional
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e internacional sobre este assunto (Graficos 1 e 2). A
partir dos resultados obtidos, verificou-se que o
escritorio dos EUA detém mais patentes registradas
do que o escritdrio brasileiro. Isso pode ser atribuido
ao fato de que os Estados Unidos representam a maior
economia do escopo global e fomenta o surgimento
de novos produtos e registros por meio de
financiamento, o que ¢ importante em pesquisa e
desenvolvimento para pequenas e médias empresas'’.
Nesse contexto, ¢ importante notar, também, que a lei
estadunidense ¢ mais premissa de que a brasileira em
termos do que pode ou ndo pode ser registrado como
propriedade intelectual'!.

O ntimero de patentes registradas em um pais
representa a importdncia e o nivel de
desenvolvimento que o pais-alvo ¢ para o
patentiador'?, o que preocupa, pois os dados mostram
que o Brasil ndo ¢ tido como um centro confiavel para
o registro de IP e a medicina atual (Graficos 3 e 4),
baseada em evidéncias, cada vez mais exige
resultados confidveis para o paciente ¢ a equipe
médica, que s6 podem ser alcangados com um
modelo de pesquisa e desenvolvimento focado em
ciéncia, tecnologia e inovagao'3.

Para ampliar a discuss@o sobre isso, mais
estudos s3o necessarios para correlacionar a
nacionalidade dos autores que registram patentes na
isquemia e na reperfusdo no Brasil e nos Estados
Unidos e para verificar que o que acontece no nosso
pais se repete em outros paises em desenvolvimento.

CONCLUSAO

Com este estudo, podemos concluir que as
patentes registradas na area de isquemia e de
reperfusao estdo mais concentradas na base de dados
estadunidense, ressaltando a fragilidade da produgao
nacional nesta area.

CONFLITO DE INTERESE
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Angiotomografia de artérias coronarias (AngioTC) para estratificacao de risco e
previsao de eventos cardiovasculares: uma revisao
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RESUMO

O presente estudo buscou verificar, pela pesquisa dos mais diversos e recentes artigos disponiveis na literatura
médica, a importancia do exame de angiotomografia de artérias coronarias (AngioTC) para a estratificagdo de
risco e previsdo de eventos cardiovasculares. Considerando-se que a identifica¢ao de individuos assintomaticos,
portadores de aterosclerose e, dessa forma, sob risco de eventos cardiovasculares agudos, como o infarto ¢ a
morte, seja fundamental para se instituirem medidas de tratamento e prevengao secundaria. Os resultados obtidos
reforgam - com acuracia adequada- que a utilizacdo da Angiotomografia de artérias coronarias ¢ eficaz ndo
somente para a estratificagao de risco cardiovascular, como na quantificacdo de estenose coronaria. Recentemente,
um estudo multicéntrico, core-320, validou a perfusdo miocardica pela tomografia, possibilitando em um tnico
método diagndstico, a analise anatdmica e funcional das lesdes coronarianas.

Palavras-chave: AngioTC. Doenga coronariana. Prevengao.
ABSTRACT

After a wide review of the literature for recent and relevant publications, the present study aimed to demonstrate
the clinical importance of the coronary artery computed tomography angiography (CTA) for cardiovascular risk
stratification and prediction of unfavourable outcomes. Assymptomatic patients who already present coronary
atherosclerosis are at higher risk of developing acute events such as myocardial infarction and sudden death, and
their identification among the population is fundamental for triggering primary prevention measures. The CTA
is extremely useful in this scenario, not only for identifying those at higher risk, but also for coronary stenosis
quantification and further referral for revascularization. Myocardial perfusion imaging under pharmacological
stress and at rest is another possibility of the exam, allowing functional and anatomical evaluation simultaneously
with high accuracy, as demonstrated by the recent multicenter Trial Core320.

Keywords: CTA. Coronary artery Disease. Prevention.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude, as enfermidades cardiovasculares sdo a
principal causa de morte em todo o mundo, e, a cada
ano, essa incidéncia de mortalidade vem aumentando.
Estima-se que, no ano de 2012, cerca de 17,5 milhdes
de pessoas morreram de causas cardiovasculares, o
que representa aproximadamente 31% das mortes no
mundo, sendo 7,4 milhdes por cardiopatia
coronariana e 6,7 milhdes por acidente vascular
cerebral. Acrescenta-se, ainda, que trés quartos dessas
mortes acometem paises de baixa e média renda
familiar'.

A maioria das doencas cardiovasculares pode

ser evitada. Para isso, deve-se agir junto aos fatores
de risco comportamentais, tais como o consumo de
tabaco e alcool, sedentarismo, dicta ndo balanceada
e obesidade!. No entanto, aqueles individuos que ja
sdo portadores de cardiopatias e/ou alto risco para
cardiopatias  (hipertensos, dislipidémicos), a
estratégia de diagnostico, intervengdo, tratamento e
aconselhamento precoce ¢ a recomendacdo da
Organiza¢do Mundial de Saude.

Segundo dados do Sistema de Informatica do
SUS (DATASUS)? no ano de 2013, o Brasil registrou
1.210.474 obitos, dos quais 339.672 envolveram
como causa as doencas do aparelho circulatorio.
Desses, especificamente 85.939 dbitos tiveram como
causa o Infarto Agudo do Miocardio (CID 10: 1.21).
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No estado do Piaui, foram registrados um total de
1.634 mortes por doengas isquémicas do coragdo,
sendo 296 registrados no municipio de Teresina.

A aterosclerose ¢ uma doenca inflamatoria
cronica, de origem multifatorial, que ocorre em
resposta a agressdo endotelial, acometendo
principalmente a camada intima de artérias de médio
e grande calibres. A formagao da placa aterosclerdtica
inicia-se com a agressao ao endotélio vascular, tendo
como fatores coadjuvantes a dislipidemia, a
hipertensdao arterial ou o tabagismo. Como
consequéncia, a disfungdo endotelial facilita a
permeabilidade da intima as lipoproteinas
plasmaticas, favorecendo a retengao dessas no espaco
subendotelial. Um evento coronariano agudo ¢ a
primeira manifestagdo da doenga aterosclerdtica em
pelo menos metade dos individuos que apresentam
essa complicacdo. Dessa forma, a identificacdo dos
individuos assintomaticos, de acordo com os critérios
clinicos de estratificacdo de risco, como por exemplo,
o escore de Framingham, ¢ crucial para a prevencdo
efetiva com a correta defini¢do das metas terapéuticas
individuais. A estimativa do risco de doenca
aterosclerdtica resulta da somatéria do risco
associado a cada um dos fatores de risco adicionados
a potenciag@o causada por sinergismos entre alguns
desses fatores, em consonancia com a V Diretriz
Brasileira de Dislipidemia e Prevencao da
Aterosclerose’.

Com a finalidade de classificar os pacientes
e estratificar quanto ao risco de eventos
cardiovasculares, criaram-se os escores de risco
global, no qual o Escore de Framingham ¢ o mais
utilizado, fornecendo informagdes prognosticas
consideraveis e estimulando medidas terapéuticas
adequadas*. Mas esses escores apresentam um
indicador com previsdo de eventos cardiovasculares,
e, portanto, ndo fornecendo seguranca quanto a
previsdo de acontecimento de sindrome coronariana
aguda, conforme demonstraram Greenland et al.’, em
que 50% dos pacientes com sindrome coronariana
aguda seriam classificados com risco intermedidrio
pelo Escore de Framingham. Esses dados indicam
que, embora uteis, os escores clinicos, quando usados
isoladamente, mostram-se limitados na estratifica¢do
de risco cardiovascular em uma parcela significativa
da populagao, principalmente em individuos jovens e
do sexo feminino. Buscando diminuir essa lacuna, os
exames laboratoriais e de imagem, como, por
exemplo, o Escore de Célcio coronariano (EC) e a
angiotomografia de artérias coronarias (AngioTC),
apresentam-se como importante  ferramenta
complementar aos escores clinicos na estratificagdo
de risco e previsdo de eventos cardiovasculares, em
que o EC é o método validado para estratificar o risco
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cardiovascular global®7:5.
OBJETIVO

O objetivo do presente estudo € verificar, nos
mais diversos e recentes artigos disponiveis na
literatura médica, a importancia do exame de
angiotomografia de artérias corondrias para a
estratificagdo de risco e previsdo de eventos
cardiovasculares, principalmente apds os avancos
tecnoldgicos registrados nos mais diversos
congressos internacionais.

METODO

Para revisdo da literatura, foram usadas as
diretrizes brasileiras publicadas pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia, bem como sites nacionais,
como o DATASUS, e internacionais, sendo o
www.pubmed.com o site principal de pesquisas.

DISCUSSAO

A avaliacdo inicial dos pacientes com dor
toracica ou angina inclui historia clinica detalhada,
exame fisico para descartar causas ndo cardiacas para
a dor toracica, realizagdo de testes e procedimentos
uteis para o diagnostico e a avaliag@o da gravidade da
DAC. O exame clinico ¢ um dos mais importantes
passos para a avalia¢ao do paciente com dor toracica,
pois orienta 0 médico, com um alto grau de acuracia,
a estimar a probabilidade de DAC significativa, que
¢ definida angiograficamente pela presenca de
estenose > 70% do didmetro, pelo menos um
segmento de uma das artérias epicardicas maiores, ou
estenose > 50% do diametro do Tronco da Coronaria
Esquerda (TCE).

Nos pacientes com baixa probabilidade de
DAC, testes adicionais baseiam-se na pesquisa de
causas ndo cardiacas para a dor toracica. Nos casos
de alta probabilidade, deve-se seguir com a
investigacao diagnoéstica, para determinar o risco
individual do paciente ter um evento cardiaco, como
o infarto do miocardio fatal ou ndo fatal, ou seja, a
estratificagdo do risco cardiaco®. Por fim, nos casos
de probabilidade intermediaria, fazem-se necessarios
os métodos subsequentes, tanto para o diagnostico de
DAC quanto para a estratificagdo do risco. Dentre os
testes adicionais, encontra-se uma variedade de
métodos hoje disponiveis, como eletrocardiograma
de esforco, ecocardiograma com estresse,
cintilografia miocardica com estresse, tomografia e
ressonancia  magnética cardiovascular e
cineangiocoronariografia.

De acordo com a II Diretriz de Ressonancia
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Magnética e  Tomogratia = Computadorizada
Cardiovascular da Sociedade Brasileira de
Cardiologia e do Colégio Brasileiro de Radiologia, a
tomografia computadorizada'® ¢é aplicada em
cardiologia ha mais de 30 anos, inicialmente para
avaliagdo de doencas da aorta e como método adjunto
para a explora¢do de pericardiopatias, nas quais
apresentou importante contribuicdo, tanto na
confirmagao diagndstica como no planejamento
terapéutico dessas condi¢des. Contudo, foi a partir do
desenvolvimento de tecnologias que possibilitaram a
quantificagdo da calcificacdo coronaria e,
posteriormente, de formas de avaliar a luz das artérias
coronarias de forma ndo invasiva, que o exame
ganhou espaco definitivo no arsenal diagndstico em
Cardiologia'®. A calcificacdo na parede vascular ¢ um
fendmeno bastante especifico do processo de
aterosclerose e guarda intima relacdo com fatores
inflamatorios localizados na parede arterial. Além
disso, a quantidade de calcificagdo coronaria se
relaciona com a carga de placa aterosclerotica total
do individuo. A tomografia computadorizada, por sua
vez, ¢ um método com alta sensibilidade para
detecgdo e elevada acuracia para a quantificacao da
calcificacdo coronaria, realizada pelo escore de calcio
de Agatston'?. Informagdes provenientes do escore de
calcio podem influenciar tanto na estratégia de
investigagdo de DAC em pacientes assintomaticos,
quanto nos parametros e metas de tratamento na
prevengao primaria de DAC. Sua principal indicacao
¢ para avaliagdo de individuos assintomaticos de risco
intermediario pelos critérios de Framingham. Estudos
multicéntricos com grandes grupos de pacientes
assintomaticos e metandlises ja estabeleceram o
escore de calcio como marcador de risco
independente para eventos cardiacos, morte cardiaca
e morte por todas as causas. A auséncia de
calcificagdo coronaria em pacientes assintomaticos
estd associada a taxa muito baixa de eventos
cardiacos (< 0,1% por ano)'°.

A angio-TC das artérias corondrias permite a
avaliacdo de maneira ndo invasiva, rapida e segura da
luz e das paredes arteriais. Sua crescente aplicacdo na
pratica clinica tem grande relagdo com os recentes
avancos tecnologicos dos tomografos com multiplos
detectores, com consequente melhora da resolugdo
espacial e temporal, associada a progressiva redugao
da dose de radiacao.

Técnica

O principio basico da tomografia ¢ a emissao
de um feixe de raios X, usualmente em forma de
leque, que passa pelo corpo por diversos angulos,
permitindo a criacdo de imagens''. A obtengdo de
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imagens do corac¢do por tomografia sempre foi um
grande desafio em virtude da movimentagao dele e
das pequenas dimensdes das estruturas cardiacas. Por
isso, é necessaria a aquisi¢do de imagens de maneira
suficientemente rapida, evitando artefatos de
movimento causados pelos batimentos cardiacos e
movimentos respiratorios, e a realizacdo de cortes
ultrafinos, permitindo avaliacdo mais detalhada das
pequenas estruturas cardiacas.

Os tomodgrafos mais modernos ja conseguem
obter imagens com resolucao espacial de até 0,33 mm
nos eixos X, Y e Z (voxels isotropicos). Estudos
demonstraram que, em termos de qualidade de
imagem e acuracia diagnoéstica, os sistemas com 64
colunas de detectores s@o superiores aos de < 16
colunas. Além disso, a maioria dos dados de acuracia
diagnostica e de progndstico foi obtida de estudos que
utilizaram tomografos > 64 colunas de detectores. Por
isso, os tomografos com a partir de 64 cortes por
rotagdo sdo os recomendados para a realizagdo do
exame de angiotomografia de coronarias!?.

Em paralelo, ja sdo disponiveis tomografos
com até 320 colunas de detectores que, por
aumentarem a area de cobertura anatomica por
rotacgdo, além da alta velocidade de rotag@o, permitem
obter as imagens do coragdo em até um Unico
batimento cardiaco. Isso possibilita a redug¢do do
ntmero de artefatos e a diminui¢@o tanto do volume
de contraste infundido quanto da dose de radiagao'.

A Angiotomografia de Artérias Coronarias se
subdivide em dois momentos, o escore de calcio
coronariano e a angiografia coronariana.

Escore de calcio coronariano

O EC contabiliza as placas ateromatosas
calcificadas instaladas nas artérias coronarias
(Fig. 1). A calcifica¢do ¢ definida como uma lesdo
hiperatenuante com intensidade de sinal igual ou
superior a 130 unidades de Hounsfield (HU) e area >
3 pixels adjacentes (pelo menos 1mm?). O célculo do
EC ¢ realizado por meio da soma ponderada das
densidades acima de 130 HU (escore de Agatston) ou
por métodos que determinam o volume a massa do
calcio existente nessas placas.

Os grandes estudos populacionais que
descrevem a distribui¢ao da calcificagao coronariana
e a classificam de acordo com raca, sexo e idade dos
pacientes baseiam-se no escore de Agatston, sendo
este o mais utilizado na pratica clinica. A classificacdo
dos valores de EC de acordo com o grau de
acometimento aterosclerdtico varia entre valores de
0 a>1000, onde 0 ¢é a auséncia de calcificagdo, 0-10
calcificagdo minima, 11-100 calcificacdo leve, 101-
400 calcificagdo moderada, 401-1000 calcificagdo

| Rev. Méd. Cien. Hosp. S. Marcos | Set / Dez | 2016 | 199

o



severa e >1000 calcificacdo muito severa. Além desta
classificagdo, usa-se também a classificagdo ajustada
pela idade, sexo e raca dos pacientes que sdo
categorizados em percentis, onde 0 € a auséncia de
calcifica¢ao, 0-25 minimo, 25-50 leve, 51-75 moderado,
76-90 severo e >90 muito severo.

Varios estudos populacionais, que incluiram
grande numero de pacientes, demonstraram que o EC
se correlaciona com a ocorréncia de eventos
cardiovasculares significativos, como morte cardiaca e
infarto agudo do miocardio. Quanto maior a
quantidade de calcio nas coronarias, maior a chance do
paciente apresentar um evento cardiovascular no futuro.

Um consenso de especialistas sobre o uso de
EC para avaliagdo de risco cardiovascular global,
publicado no ACCF/AHA7 em 2007 consideram os
pacientes assintomaticos com risco intermediarios pelo
escore de Framingham foram considerados pacientes
elegiveis para serem submetidos a avaliagdo de EC,
principalmente pelo potencial de alteracdo e ajuste da
conduta clinica. Além disso, estudos recentes,
destacaram a importincia na distingdo entre idade
cronologica e idade vascular, sendo que este Ultimo
ajusta a mortalidade de um individuo de acordo com os
niveis calcémicos’. Em contrapartida, um prognéstico
favoravel tem sido observado em situagdes com CAC
Zero.

Valenti et al.'> publicou no JACC um estudo
onde avalia o progndstico a longo prazo (média de 15
anos), em pacientes assintomaticos, com escore de
calcio ZERO e buscou definir um periodo de seguranga,
correlacionando com os escores clinicos. Neste estudo,
foram envolvidos 9.715 individuos. Os pacientes com

Revista HSM 16 VERMELHA_Revista HSM 16 10/10/2017 16:16 Pag@)ﬁ

CAC zero tiveram uma taxa de sobrevida de 95,1% em
15 anos, demostrando a robustez do escore de calcio no
acompanhamento de pacientes, mesmo assintomaticos.
Porém, quando associado a fatores de risco
cardiovascular, como tabagismo, hipertensdo arterial e
diabetes, houve um aumento no risco de mortalidade
cardiovascular. Mas o aumento dos niveis de
calcificag@o coronariana foi diretamente proporcional ao
risco de morte e independente dos escores clinicos
comumenre usados na atualidade. Neste mesmo estudo,
observou-se a importancia na distingdo entre a idade
cronoldgica e a idade vascular, sendo esta ultima
avaliada pela carga de placas calcificadas nas artérias
coronarias, onde o CAC zero pode reduzir em até 30
anos a idade vascular da cronologica.

CALCIO - DA

Figura 1 - Escore de calcio coronariano, demonstrando
placas calcificadas na Artéria Descendente Anterior.
FONTE: Pannu HK, 2003.

Indicagio Classe de Recomendagdo Nivel de Evidéncia
Avaliagiio de DAL crinica em pacienies sintomaticos com probabilidade pré-teste 1 A
intermediaria (10-80%) calculada pelos critérios de Diamand-Forrester™'

Pacientes com suspeits de DAC cronica com: | A
+ Testes de isquemia prévios conflitantes ou inconclusivos.

= Sinlomas continuos @ testes de isguemia prévios norMmais ou inconclusivos

= Discordéncia entre a clinica e resultados de testes de isquemia prévios

Suspeita de sindrome coronanana aguda de baixo/intermedidrio risco, eletrocardiograma I A
normal ou Nao diagndstco @ marcadores de necrose miocardica negativos

Avahacao da paténcia de enxenos de revasculanzacio miccardica em individuos lia B
sintométicos com probabilidade pré-teste intermedidria calculada pelos critérios de

Damond-Formester™'

Avaliagiio pré-operatdria de cirurgia cardiaca ndo corondria (paciente de risco baixo! lia 2]
moderado)

Opgao & angiografia invasiva no seguimento de pacientes com Kawasaki lla a
Opgac & angiog invasiva na diferenciagfio entre P isqL & nao lla B
Pacientes sinlométicos com probabiidade intermediaria de DAC e com estes de isquemia 4] c
positivos

Pacientes sintfomaticos com probabilidade baixa de DAC (< 10% calculada pelos critérios de Ik Cc
Diamond-Formester™') com lestes de isquamia negativos

Avaliacho de reestenose intra-sieni em individuos sintomaticos com probabilidade pré-tesie 11} 8
intermediaria (10-80%) calculada pelos critérios de Diamond-Forrester™

Investigagio da dor lordcica aguda pela lécnica do descarie triplo (inple rule-ouf) [} B

Tabela 1 (Indicagées) - 11 diretriz de tomografia e ressondncia cardiovascular - SBC.
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Angiotomografia de Coronarias (AngioTC):

A angio-TC das artérias coronarias permite a
avalia¢@o de maneira ndo invasiva, rapida e segura da
luz e das paredes arteriais. Sua crescente aplicacdo na
pratica clinica tem grande relagdo com os recentes
avangos tecnologicos dos tomodgrafos com multiplos
detectores, com consequente melhora da resolugdo
espacial e temporal, associada a progressiva redugao
da dose de radiacao’®.

O avango nas maquinas permitiu uma
diminuicdo significativa na dose de radiagdo
ionizante. Esta preocupagdo se deve as crescentes
doses e aos efeitos da radiagdo ionizante oriunda de
métodos diagnodsticos.

Para a realizagdo da angio-TC de corondrias,
recomenda-se a utilizacdo do meio de contraste nao
idnico com alta concentragao de iodo (> 350 mg/mL),
infundido com alto fluxo (4 a 6 mL/s) e, de
preferéncia, seguido pela infusdo rapida de solugdo
salina. Varios métodos foram criados para se
estimarem o volume e o tempo 6timos para o inicio e
durag@o da infusdo de contraste, no intuito de se obter
o maximo de opacificagdo arterial'’. A angioTC
permite a avaliacdo da redug@o luminal, bem como a
caracterizacdo das placas, dividindo estas em placas
calcificadas, mistas e ndo calcificadas, onde estas
ultimas sdo placas recentes, com componente
fibrolipidico, conhecidas popularmente como placas
moles, onde se rompem liberando na luz do vasos
todo o componente do seu interior, promovendo uma
reagdo trombotica e consequentemente, infarto agudo
do miocardio.

Motoyama et al.'®, publicou um artigo sobre
caracterizagdo de placas pela AngioTC, onde na
evidéncia de placas caracterizadas com baixa
atenuacgdo (<30HU) e com remodelamento positivo,
22% dos pacientes portadores de placas assim
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caracterizadas sofreram sindrome coronaria aguda em
02 anos'S. O mais interessante ¢ que estas placas
causam diminuta ou nenhuma redug@o luminal
(Fig. 2), portanto ndo evidenciadas por outro método
diagnoéstico ndo invasivo, exceto pela AngioTC. Até
mesmo a angiografia invasiva (cateterismo) nao

evidencia este tipo de placa.
Avaliacao de Stents

Em condi¢des ideais, a acuracia da
angiotomografia de corondrias para a avaliagdo de
stents coronarios pode chegar a 91,9%!9, sendo que o
diametro do stent ¢ o fator preponderante (os de
diametros > 3 mm ou localizados no tronco da artéria
corondria esquerda s3o melhor analisados),
alcangando-se VPP e VPN de até 100 e 99%?2%2!.
Entretanto, essa avaliagdo apresenta algumas
limitagdes, principalmente pela presenga de artefatos
provocados pela estrutura metalica dos stents?>?, os
quais podem ser minimizados com o uso de
algoritmos  especiais de  reconstrugdo’*?.
Recentemente, a combinagdo da angiotomografia
com perfusdo miocardica de estresse por tomografia
foi apontada como possivel estratégia para melhorar
a acuracia da angioTC em pacientes com stents
coronarios?. (Fig. 3)

A técnica de perfusdo miocardica pelo
angioTC, foi validada, com a publicagdo do CORE-
320, um estudo multicéntrico, melhor detalhado
adiante.

Existem dois aspectos distintos a serem
considerados na avaliagdo de pacientes submetidos a
implante de enxertos cirtrgicos. Sao eles, a analise
dos enxertos cirargicos e analise do leito nativo. A
angiotomografia de coronarias avalia bem os enxertos
venosos, em decorréncia de sua menor mobilidade,
frequente auséncia de calcificagdo e maior calibre.

Figura 2 - Motoyama et al.’$, placas ndo calcificas (setas amarelas); reducdo luminal na AngioTC e na angiografia coronariana

(setas brancas).
FONTE: Motoyama, 2007.
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Figura 3 - Imagens de angioTC com Stent. Obseva-se reestenose coronariana na borda proximal do Stent (A e B), confirmada no

cateterismo (C e D).
FONTE: Magalhaes TA, 2011.

Enxertos cirurgicos

No caso do enxerto das artérias mamarias,
pode haver a presenca de clipes metalicos e de seu
menor didmetro, dificultando em alguns casos, a
analise luminal, porém raramente limitam a acuracia
diagnostica®’ (Fig. 4). A visualizagdo adequada da
anastomose distal também representa um desafio em
funcdo da presenca de clipes metalicos e maior
mobilidade nessa area. A acuracia diagnodstica da
angio-TC em detectar lesdo de enxertos de
revascularizagdo coronaria ¢ alta, com a sensibilidade
e especificidade proximas de 100%?2%. Estudos
evidenciam que ha boa correlagdo da angio-TC com
Ultrassom Intravascular (IVUS) e angiografia na
medida dos didmetros dos enxertos.

Figura 4 - AngioTC de enxertos vasculares.
FONTE: Achenbach S, 2006.

Limitacées

Apesar do grande avango tecnoldgico dos

tomografos atuais, alguns fatores podem limitar a
acuracia diagnostica da angiotomografia de
corondrias?’. Mesmo com um consideravel aumento
das resolucdes temporal e espacial, estas continuam
inferiores a angiografia invasiva, causando uma maior
frequéncia de falsos positivos. Varios fatores podem
influenciar negativamente na acuracia diagndstica do
exame, incluindo aspectos técnicos relacionados a
aquisi¢do das imagens, caracteristicas fisiologicas e do
biotipo do paciente, além de limitagdes inerentes ao
método (como os artefatos gerados pelos stents e pela
grande quantidade de calcificagdo corondria). As
limitagdes mais frequentes para uma boa qualidade de
imagem da angio-TC sdo o indice de massa corporal
alto do paciente, a frequéncia cardiaca elevada, apneia
inadequada durante a aquisicdo das imagens, a
presenca de arritmias, stents de fino calibre, acentuada
tortuosidade arterial, artérias de fino calibre (< 1,5 mm)
e, principalmente, a grande quantidade de calcificagdo
corondria, muito embora nao haja um limiar de EC
acima do qual o exame seja contraindicado™.

Perfusdo miocardica

A AngioTC, apesar de ter como finalidade
principal a avaliacdo anatomica dos vasos coronarios,
também pode fornecer informagdes sobre a perfusao
miocardica. Esses estudos buscaram aliar a informagao
funcional e anatomica, tendo sempre como padrio-
ouro anatoémico a cinecoronariografia invasiva e, como
funcional, um padrao de referéncia variavel, como, por
exemplo, a cintilografia miocardica, a ressondncia
nuclear magnética e a Reserva de Fluxo Fracionada
(FFR). Os valores diagndsticos encontrados foram
sempre similares e de ndo inferioridade ao padrdo de
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referéncia funcional. Recentemente, foi publicado o
estudo multicéntrico internacional CORE320, que
incluiu 381 pacientes de 16 centros diferentes (o Brasil
foi o pais responsavel pelo maior numero de
inclusdes)®'. (Fig. 5). Este estudo teve como objetivo
avaliar acuracia diagndstica da analise combinada da
angiotomografia de corondrias com a perfusdo
miocardica por tomografia em comparagdo com a
avaliacdo combinada da ACI com a cintilografia
miocardica (SPECT), com resultados animadores. A
acuracia diagnodstica da analise combinada da
angiografia e perfusdo por tomografia, medida pela
area sob a curva ROC, foi de 0,87 (IC95%: 0,84-0,91),
em analise por paciente da populagdo total, 0,90
(IC95%: 0,87-0,94) em pacientes sem IAM prévio e
0,93 (IC95%: 0,89-0,97) em pacientes sem DAC
prévia.

Apesar desses importantes passos, em termos
de evidéncias cientificas, ainda ha grande discussao
quanto a padronizagdo dos protocolos de perfusdo
miocardica pela tomografia e a estratégia de utilizagdo
clinica (avaliar anatomia primeira ou perfusdo). Assim,
ainda sdo necessarios outros trabalhos que testem essa
promissora utilizagdo da tomografia.
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OBSERVACOES FINAIS

Em relagdo a angiografia coronariana por
tomografia, tem no valor preditivo negativo, seu
maior trunfo, onde em varios estudos multicéntricos,
foi demonstrado resultados superiores a 90%32. A
aplicagdo cada vez maior da AngioTC vem causando
forte impacto na abordagem da Doenga artéria
coronaria, uma vez que a informagao da anatomia
coronadria, antes possivel apenas de maneira invasiva,
agora pode ser obtida de maneira ndo invasiva, mais
segura, rapida e com alto valor preditivo negativo
(superior a 90%). Até o momento, dezenas de estudos
avaliaram a acuracia diagnoéstica da angio-TC com 64
colunas de detectores em comparagdo ao cateterismo
cardiaco®*. Os resultados dos ultimos estudos
refor¢am o conceito de que a angioTC de coronarias,
sob varias circunstancias, ¢ capaz de identificar
corretamente pacientes com e sem estenose coronaria
significativa com acuracia adequada. Esses trabalhos
apontam que, nas populagdes testadas (prevaléncia
média de DAC de 61%), o VPN foi de 96% e VPP de
93% (64 a 100%).

1 - Repouso

2 - Estresse - Dipiridamol

.

J - Anilise anatomica

Figura 5 - Andlise de perfusdo miocardica pela
tomografia, demonstrando déficit perfusional no
estresse farmacoldgico, normalizando no repouso.
andalise anatomica com placa ndo calcificada na artéria
descendente anterior.

FONTE: Rochitte CE, 2014.
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Ja os trials multicéntricos demonstraram
acuracia > 90%, com porcentagem de pacientes com
estudos ndo analisaveis muito baixas3*. Além disso, o
exame apresenta desempenho adequado na avaliago
de individuos em diversas situag¢des clinicas, com
revasculariza¢@o miocardica cirtirgica e com stents >
3 mm.

Varios estudos multicéntricos avaliaram o
uso da angiotomografia de coronarias em pacientes
com dor toracica aguda e demonstraram sua grande
utilidade na avaliacdo de pacientes com suspeita de
sindrome coronarianas aguda (SCA) com
probabilidade pré-teste baixa a intermediaria, ECG
nao diagnostico e marcadores de necrose miocardica
negativos®’. Tais estudos fundamentam sua indica¢do
nas principais diretrizes internacionais e com
aplicagdo cada vez maior do método nas unidades de
dor toracica’®. Os avangos tecnolégicos vém
permitindo a melhora da qualidade de imagem
associada a redu¢ao do volume do meio de contraste
infundido e queda drastica na dose radiagdo utilizada,
aumentando ainda mais a seguran¢a do método. E
com o0s avangos trecnoldgicos e as evidéncias
cientificas publicadas, a AngioTC foi inserida no rol
da ANS.

As diretrizes atuais simbolizam um momento
importante do desenvolvimento da Tomografia
cardiaca e de seu uso apropriado na avaliacdo das
doencas cardiovasculares, onde médicos em geral,
cardiologistas clinicos, médicos em formagao,
cardiologistas e o radiologistas especialistas em
imagem cardiovascular encontrardo, nestas diretrizes,
informagdes essenciais sobre como utilizar, de
maneira apropriada, a tomografia cardiaca na
abordagem de seus pacientes, sejam eles
assintomaticos (rastreamento de doenga coronaria
subclinica e estratificacdo de risco de eventos
cardiovasculares futuros) ou com DAC clinicamente
manifesta.

Com base nas evidéncias cientificas citadas,
nas diretrizes tanto nacionais quanto internacionais,
o método ¢é, nos dias atuais, uma importante
ferramenta ndo invasiva para avaliagdo DAC. As
informacdes dessa modalidade diagnostica ja
mostraram claro impacto prognostico, e a evolugao
tecnologica permite a obtencao dessas informagdes
com dose de radiagdo e volume de meio de contraste
iodado muito menor em comparagao com o passado.

O mesmo avanco tecnologico, somado a
crescente disponibilidade dos equipamentos, a
rapidez de aquisi¢do e interpretacdo das imagens, e
ao acumulo de evidéncias cientificas robustas, que
amparam sua utilizagdo, permite vislumbrar a
utilizagdo rotineira e seriada desse método para um
nimero cada vez mais amplo de indicagdes e para
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uma parcela cada vez maior da populacdo, com
grande acuracia e seguranga.
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Abordagem paliativa no cancer gastrico por via laparoscopica
Palliative Approach in Gastric Cancer Laparoscopically
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RESUMO

Adenocarcinoma corresponde a 95% dos canceres gastricos. Predomina em homens, com pico de incidéncia por
volta dos 70 anos. Principais fatores de risco sdo consumo de alimentos defumados, gastrite atrofica pelo
Helicobacter pylori e anemia perniciosa. A gastrectomia paliativa tem lugar em casos de obstrugao, perfuragio e
hemorragia. Objetivo deste trabalho é relatar o caso de um paciente submetido a gastrectomia videolaparoscopica,
realizada na Associagao Piauiense de Combate ao Cancer — Hospital Sdo Marcos (Teresina-PI), e discutir todos
0s aspectos pertinentes ao caso. Trata-se de um estudo de caso clinico compreendido entre o periodo de 02/03/15
a 05/04/15, avaliando toda a evolugdo clinica e possiveis complicagdes.

Palavras-chave: Gastrectomia. Gastrico. Videolaparoscopia.
ABSTRACT

Adenocarcinoma represents 95 % of gastric cancers. It predominates in men, with peak incidence around 70 years
of'age. Major risk factors are consumption of smoked foods, atrophic gastritis Helicobacter pylori and pernicious
anemia. Palliative gastrectomy takes place in cases of blockage , perforation and hemorrhage. The objective of
this study is to report the case of a patient who underwent laparoscopic gastrectomy, held in Piauiense Association
to Fight Cancer - Hospital Sdo Marcos (Teresina -PI) , and discuss all relevant aspects of the case. It is a case
study from 02/03/15 to 04/05/15, evaluating all clinical and possible complications.

Keywords: Gastrectomy. Adenocarcinoma. Laparoscopy.

INTRODUCAO

O cancer gastrico ¢ uma das neoplasias
malignas mais comuns. O adenocarcinoma representa
95% de todos os canceres gastricos, dentre os 5%
restantes, incluem-se os linfomas, e os sarcomas/
tumores estromais gastrointestinais. Mais de 70% dos
casos ocorrem em paises em desenvolvimento, a taxa
de incidéncia ¢ cerca de duas vezes mais alta no sexo
masculino do que no feminino. A estimativa de
incidéncia para o ano de 2016 ¢ de 20.520, sendo
12.920 homens e 7.600 mulheres'-??.

O desenvolvimento do adenocarcinoma
gastrico ¢ multifatorial. Entre os fatores de risco
ambientais pode-se citar o tabagismo, a infecgao pelo
Helicobacter pylori, populagdes de baixa renda, dieta
com alto teor de sodio, consumo de alimentos
contendo nitrosaminas e benzopireno, entre outros.
Dentre os fatores genéticos, citam-se a inativagdo de

genes supressores p53 e DCC (deleted colon cancer)
e a redugdo da E-caderina a raga amarela, o grupo
sanguineo A. Parentes em primeiro grau de pacientes
com adenocarcinoma gastrico possuem duas a trés
vezes mais chance de desenvolver a doenca.
Pacientes com polipose adenomatosa familiar e
polipose juvenil também possuem maior risco*>.
Analisando os resultados obtidos no tratamento do
adenocarcinoma gastrico no mundo ocidental, pode-
se considera-lo de uma maneira geral como paliativo,
visto que as recidivas sdo o seguimento mais provavel
e a sobrevida em cinco anos atinge em média somente
20%, computando-se todos os estdgios em conjunto’.
O objetivo deste trabalho ¢ relatar o caso de
um paciente submetido a gastrectomia videolapa-
roscopica, realizada na Associacdo Piauiense de
Combate ao Cancer — Hospital Sdo Marcos (Teresina-
PI), e discutir todos os aspectos pertinentes ao caso.
Trata-se de um estudo de caso clinico, compreendido
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entre o periodo de 02/03/15 a 05/04/15, avaliando
toda a evolugdo clinica e possiveis complicagodes.

RELATO DE CASO

L.AM., 57 anos referindo dor abdominal,
anorexia, perda ponderal e astenia, sintomas iniciados
ha cerda de 9 meses. Ao exame fisico, apresentava
massa abdominal  palpavel, linfadenopatia
supraclavicular e hipocromia evidente. TC de
abdomen: Espessamento parietal grosseiro e de
aspecto nodular na pequena curvatura gastrica, de
provavel natureza neoplésica, com linfonodomegalia
na borda mesentérica do estdbmago. Nodulos
hepaticos de provavel natureza secundéria, o maior
deles no segmento V, medindo 3,9 cm. Endoscopia
digestiva alta: Parede anterior e pequena curvatura de
corpo distal e antro do estdmago, lesdo ulcerada
infiltrativa, de bordas elevadas irregulares, fundo
irregular, medindo cerca de 8,0 cm, localizando-se a
5,0 cm da cardia. Bidpsia: carcinoma solido em meio
a extensa necrose pouco diferenciado. CA- 19.9 e
CEA normais, Albumina?3. Tratando-se de lesdo
gastrica avancada com evidéncia de invasdo de
orgdos adjacentes. Paciente evoluiu com episodios de
hematémese, astenia intensa e anemia grave,
secundaria ao sangramento tumoral, sendo submetido
a diversas hemotransfusdes, sem melhora do estado
clinico geral. Foi realizada a gastrectomia radical
subtotal a D1 com reconstrugdo do transito por
gastrojejunostomia a Billroth II por videola-
paroscopia. Anatdmo-patoloégico: Macroscopia:
gastrectomia subtotal com 13,0cm na pequena
curvatura ¢ 17,0cm na grande curvatura (Fig. 1).
Presenga de lesdo tumoral ulcero-infiltrativa, de
bordos elevados e fundo deprimido e granuloso,
localizada no corpo/pequena curvatura com extensao
as paredes anterior e posterior (Fig. 2). Mede 5,0 x

Figura 1: Gastrectomia subtotal radical a D1.
FONTE: Pega cirurgica - Centro cirurgico Hospital Sdao
Marcos.
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4,5cm e dista 5,7cm da margem cirurgica distal e
2,0cm da margem cirurgica proximal. Estadiamento
patologico: pT4a pN2 pMx. Paciente evoluiu com
melhora da dor abdominal, diminui¢do da anemia e
aceitacdo dieta por via oral liquida e pastosa.

Figura 2: Lesao tumoral ulcero infiltrativa de bordo elevados
e fundo granuloso.

FONTE: Peca cirurgica - Centro cirurgico Hospital Sdao
Marcos.

DISCUSSAO

Decrescendo em paises avangados em
pesquisa e tratamento, o adenocarcinoma gastrico
mantém-se como terceiro tumor mais frequente no
sexo masculino mundialmente. Sua mortalidade
muito elevada, em diagndstico tardio; com
apresentagdo de lesdes muito avancadas, torna
frequentemente paliativo seu tratamento, motivos
pelos quais se justificam estudos preventivos no
sentido de melhorar este indice de resultados
insatisfatorios’.

A gastrectomia com linfadenectomia D2 ¢
método de escolha no tratamento do cancer gastrico
com adequados indices de morbidade e mortalidade
e resultados oncologicos favordveis e bem
conhecidos. Outra possibilidade de tratamento ¢ a
ressec¢do endoscopica, que podera ser realizada em
tumores precoces, restritos a mucosa, bem
diferenciados, sem ulcera¢ao e menores que 2 cm. Da
mesma maneira, também se deve considerar como
possibilidade para o adenocarcinoma gastrico
precoce, o tratamento laparoscopico 3.

As vantagens do método da videocirurgia
aplicada ao tratamento do cancer géstrico sao: trauma
cirargico menor, margem cirtrgica suficiente,
possibilidade de detalhado exame histopatoldgico e
possibilidade de linfadenectomia perigastrica. No
extremo do espectro de evolugdo do adenocarcinoma
gastrico, encontra-se a doenga disseminada ou
metastatica. Neste caso, sem possibilidade de cura, o
tratamento cirdrgico visa tdo somente oferecer maior
conforto e sobrevivéncia digna, sendo, portanto,
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quando indicado, meramente paliativo °.

Assim podem-se realizar: derivagdes
externas (gastrostomia e jejunostomia), derivagdes
internas (gastroenteroanastomose, enteroenteroanas-
tomose), ressec¢do em cunha ou gastrectomia. Os
riscos de disseminagdo peritonial ou implante nos
pontos de pungdo tornam-se pouco relevantes frente
a fase disseminada da doenca neoplasica °.

CONCLUSAO

A ressecgao, como tratamento paliativo, deve
ser realizada quando representa beneficio a qualidade
e quantidade da sobrevida. Pacientes submetidos a
videocirurgia  beneficiam-se da intervengdo
minimamente invasiva, com: trauma cirargico menor,
interna¢@o mais breve, margem cirurgica suficiente,
possibilidade de detalhado exame histopatologico.
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Os autores declaram ndo haver conflitos de
interesse.
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Associacio entre filariose e melanoma: relato de caso
Association between Filariasis and Melanoma: Case Report
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RESUMO

O melanoma ¢ uma neoplasia maligna originada dos melandcitos cutineos, o tipo acral-lentiginoso representa de
2 a 8% de todos os casos. Acomete principalmente afrodescendentes, asiaticos e hispanicos. Nao se correlaciona
com exposicdo solar, localizando-se em extremidades, evolugdo mais agressiva, com menores indices de
sobrevida. O tratamento cirirgico do melanoma acral € um desafio, ndo somente devido a ressec¢do como também
pela reconstrugdo. Este estudo relata o caso de uma paciente portadora de filariose com diagnostico de melanoma
acral-lentiginoso.

Palavras-chave: Melanoma. Acral Lentiginoso. Filariose.
ABSTRACT

Melanoma is a malignant neoplasm arising in cutaneous melanocytes; the acral-lentiginous type represents 2 to
8 % of all cases. It mainly affects African, Asian and Hispanic. It is not correlated with sun exposure, it is located
in the ends of the body, and it has a more aggressive evolution with lower survival rates. Surgical treatment of
acral melanoma is a challenge, not only because of resection, but also because of the reconstruction. This study

reports the case of a filariasis-stricken patient with acral-lentiginous melanoma diagnosis.

Keywords: Melanoma. Acral Lentiginous. Filariasis.

INTRODUCAO

O cancer de pele é o tipo de cancer mais
frequente na populagéo brasileira, sua incidéncia vem
aumentando consideravelmente nas Wltimas trés
décadas em todo o mundo. Classificam-se os canceres
de pele em ndo melanoma (carcinoma basocelular e
carcinoma espinocelular) e melanoma’.

O melanoma ¢ uma neoplasia maligna
originada dos melandcitos cutaneos, representa 4%
de todos os tumores da pele. Clinica e
histologicamente, pode ser classificado em quatro
tipos: melanoma expansivo superficial, melanoma
nodular, melanoma lentiginoso acral (MLA),
melanoma lentiginoso maligno. Apesar da baixa
incidéncia, pode mostrar muito agressivo, tendo alta
capacidade de realizar metastases linfatica e
hematogénica®>.

O melanoma possui como fatores
prognosticos: a) indice de Breslow (estadiamento
vertical): esse indice, que representa a espessura

tumoral. E reconhecido como a medida "padrio ouro"
para a estratificagdo dos pacientes de acordo com o
risco de desenvolver metastases. Pacientes com
lesdes de espessura < 0,75mm possuem progndstico
excelente, ao contrario daqueles com lesdes de
espessura > 3mm. b) indice de invasdo de Clark (nivel
de invasdo): dividido em: estagio I, lesdes
intraepidérmicas e epitélio anexial; estagio II, invasao
até a derme papilar; estagio III, preenche toda a derme
reticular, sem a invadir; estagio IV, invasdo da derme
reticular; estagio V, invasao da hipoderme*?.

O linfedema ¢ uma patologia que afeta um
grande nimero de individuos em todo o Mundo.
Prevaléncia global entre 0.13 e 2%, com percentagens
maiores nas areas endémicas do nematode Wucheria
bancrofti (causador de filariose) e em grupos
especificos de maior risco, individuos com cancer da
mama: 12-60% e pacientes metidos a tratamento por
cancer ginecoldgico pélvico: 28-47%. Nos paises
ocidentais tem-se verificado um aumento na
incidéncia de Linfedema secundario (LS) associado
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a um aumento da incidéncia de cancer da mama e de
doentes submetidos a tratamento cirirgico e/ou
radioterapico®.

O objetivo desse trabalho ¢ relatar um caso
clinico de uma paciente portadora de filariose com
diagnostico de melanoma acral submetida a
desarticulagdo de membro realizada na Associagao
Piauiense de Combate ao Cancer — Hospital Sao
Marcos (Teresina-PI) e discutir todos os aspectos
pertinentes ao caso. Na@o existem relatos na literatura
da associagdo da filariose com melanoma lentiginoso
acral.

RELATO DE CASO

M.R.E.S, 63 anos, sexo feminino, negra, em
tratamento clinico de filariose ha cerca de 20 anos,
procurou o servico com multiplas lesdes azuis
enegrecidas em regido plantar e dorsal do pé
esquerdo, relatando inicio dos sintomas ha 10 meses
(Fig. 1). Realizou a biopsia da lesao que evidenciou
melanoma acral, Clark 4, Breslow 3mm, com indice
mitotico 12 cga, com presencga de infiltragao linfatica
peritumoral e auséncia de infiltracdo intratumoral.
Estadiamento T3aN0. Tomografia de membro inferior
e pelve edema intersticial difuso do membro inferior
esquerdo. Linfonodos inguinais esquerdos em
segmento proximal da perna esquerda, os maiores
medindo 1,8 x 1,4cm.. Paciente submetida a cirurgia
de desarticulagdo de membro inferior esquerdo.
Macroscopia: Superficie externa: recoberta por
epiderme parda, enrugada e edemaciada, exibindo
extensa lesdo tumoral ulcero-vegetante localizada em
pé esquerdo, comprometendo dorso, regido plantar e
maleolar e medindo 24,0 x 12,0cm e ocasionando
extensa deformidade anatomica de pododactilos. No
tecido adiposo da raiz da coxa, foram isolados
linfonodos com hipertrofia. Caracteristicas da
neoplasia: Melanoma maligno lentiginoso acral.
Tamanho: 24,0cm no maior eixo. Espessura maxima
do tumor: 9,0mm. Fase de crescimento: Vertical.
Invasdo angiolinfatica: presente. Invasdo perineural:
ndo detectada. Nivel anatomico: V (tecido
subcutaneo). Pigmentagdo macroscdpica: presente.
Indice mitético: até 2 mitoses / mm?. Filtrado
linfocitario intratumoral: presente. Ulceracgao:
presente. Nodulos satélites macroscopicos: presente.
Margem de ressecc¢do (raiz de coxa esquerda): livre
de neoplasia. Estadiamento patoldgico (TNM 2010):
pT4b.

DISCUSSAO

O melanoma lentiginoso acral caracteriza-se
por um quadro inicial de méacula marrom ou negra de
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Figura 1: Paciente com multiplas lesées enegrecidas em
dorso do pé esquerdo, associado a linfedema secundadrio a
filariose.

FONTE: Acervo pessoal.

bordas irregulares localizada nas regides
palmoplantares, extremidades digitais, mucosas e
semimucosas; ¢ mais frequente em individuos negros
e asiaticos. Predomina entre a quinta e sétimas
décadas de vida e representa 2 a 8% de todos os casos
de melanoma sem predile¢do por sexo?.

Os fatores etiolégicos do MLA,
provavelmente, diferem dos outros tipos de
melanomas cutdneos. A radiagdo ultravioleta nao
desempenha um papel importante em areas nao
expostas, como as palmas das maos e plantas dos pés.
A patogénese nao esta clara, alguns estudos tém
relacionado a exposicdo a produtos quimicos e a
lesdes traumaticas’.

O tratamento do MLA ¢é complicado pela
natureza agressiva do tumor e o seu padrdo
metastatico imprevisivel, o que torna mais letal do
que outro padrdo de tumores so6lidos. Portanto, o
tratamento ¢ essencialmente cirrgico, tanto a lesao
primaria, como o territorio drenagem linfonodal se
for comprometida pelo tumor. Deve ser baseado em
aspectos como: margens de ressec¢do com critérios
oncologicos, informagdes da patologia,
comprometimento funcional e estético. Pode envolver
outros procedimentos cirirgicos, como amputacao,
de acordo com a localizacdo ¢ magnitude de lesaos®.

O tratamento adjuvante de doenga
metastatica inclui quimioterapia, imunoterapia
inespecifica (tratamento com Bacilo de Calmette-
Guerin, levamisole), imunoterapia especifica,
imunoquimioterapia, infusdo quimioterapéutico
isolado membro para membro melanomas e
radioterapia. No entanto, nenhuma destas
modalidades terapéuticas melhorou a sobrevida dos
pacientes’.
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CONCLUSAO

O tratamento a ser realizado deve ser baseado
na margem de ressec¢@o com critérios oncoldgicos,
informagdes do anatomopatoldogico, comprome-
timento funcional e estético. Margens insuficientes
estdo relacionadas a uma maior taxa de recidiva e
menor sobrevida.

CONFLITO DE INTERESSE

Os autores declaram ndo haver conflitos de
interesse.
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RESUMO

A derivagdo ventriculoperitoneal (DVP) ¢ o método de tratamento mais usado para o controle da hidrocefalia.
Suas complica¢des mais frequentes sdo o mau funcionamento do sistema e infecg¢des. Ja a perfurag@o intestinal
espontanea, provocada pelo deslocamento do cateter distal da DVP é uma complicagdo incomum e a exteriorizagao
pelo anus ainda mais infrequente. Varios mecanismos tém sido propostos para justificar essa complicacao, tais
como a rejei¢do do cateter pela parede coldnica, a fragilidade das algas entéricas, a perfuragdo direta por um
trocarte durante a inser¢do do cateter peritoneal, dentre outros. O objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso de
uma crianca do sexo feminino, com historico de mielomeningocele e hidrocefalia, com 10 meses de idade, que
foi submetida a cirurgia de DVP e que teve como complicacdo uma perfuracdo intestinal e exteriorizagdo do
cateter pelo anus. Além disso, foi feita uma revisao da literatura indexada sobre esta rara complicagdo, descrevendo
0s sinais e sintomas, as formas de diagndstico e tratamento.

Palavras-chave: Hidrocefalia. Derivagao ventriculoperitoneal. Perfuragdo intestinal.
ABSTRACT

Ventriculoperitoneal shunting (VPS) is the most commonly used treatment method for the control of
hydrocephalus. Its most frequent complications are system malfunction and infections. The spontaneous intestinal
perforation, caused by the displacement of the distal catheter of VPS, is an uncommon complication and the
externalisation by the anus is even more infrequent. Several mechanisms have been proposed to justify this
complication, such as rejection of the catheter by the colonic wall, fragility of the enteric loops, direct perforation
by a trocater during insertion of the peritoneal catheter, among others. The objective of this study is to report a
case of a female child with a history of myelomeningocele and hydrocephalus at 10 months of age who underwent
VPS surgery and who had an intestinal perforation and catheter exteriorization through the anus. In addition, a
review of the indexed literature on this rare complication was made describing the signs and symptoms, the forms
of diagnosis and treatment.

Keywords: Hydrocephalus. Ventriculo-peritoneal Shunt. Bowel Perforation.

INTRODUCAO

Hidrocefalia ¢ definida como o alargamento
dos ventriculos cerebrais devido ao actmulo
excessivo de liquido cefalorraquidiano (LCR) e ¢
classificada em dois tipos principais: obstrutiva ou
ndo comunicante e comunicante. Naquela, uma
interrupcao da circulagdo liquorica causa dilatagao

ventricular proximal a obstrugdo e, nesta, a
hidrocefalia decorre da produgdo excessiva ou da
dificuldade de reabsor¢cdo do LCR pelas granulagdes
aracnoideas'?.

A cirurgia mais amplamente utilizada para o
tratamento desta patologia ¢ a derivagdo
ventriculoperitoneal (DVP), desenvolvida em 1905
por Kausch, e que se caracterizam pela colocacao de
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um sistema de cateteres, interpostos por uma valvula
unidirecional, que desviam o LCR intraventricular
para a cavidade peritoneal’+.

Entre as principais complicagdes da técnica,
destacam-se a infecgdo ¢ a obstru¢ao do sistema. Ja a
perfuragdo intestinal espontanea, provocada pelo
deslocamento do cateter distal da DVP, é um
fendmeno raro, ocorrendo em apenas 0,01% a 0,07%
dos pacientes, tendo o primeiro caso descrito em
1996*.

Segundo Yousfi et al.5, o local mais comum
de perfuragdo ¢ o colon e varios fatores tém sido
citados como possiveis responsaveis, incluindo a

irritagdo cronica da parede gastrointestinal induzida —
pelo shunt, cirurgia abdominal prévia, a utilizagao de Figura 1: Exteriorizagio do cateter de derivagio
um trocarte durante a insergdo do cateter peritoneal e ventriculoperitoneal pelo anus.

alergia ao silicone ou aos diferentes tipos de materiais FONTE: Acervo pessoal.

que constituem a DVPe.

Este trabalho objetiva descrever o caso de
uma crianga com DVP, que evoluiu com perfuracio
intestinal espontanea e exteriorizagdo do cateter
abdominal pelo anus. Ademais, realizar uma revisao
da literatura sobre esta rara complicag@o, descrevendo
os sinais e sintomas, as formas de diagnostico e
tratamento.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 10 meses de
idade, admitida no servico de emergéncia de um
hospital terciario de Teresina-Piaui/Brasil, com
queixa de sonoléncia e exteriorizagdo pelo anus de

um tubo transparente com saida de liquido claro. Figura 2: Raio-X demonstrando o cateter distal da derivagdo
Histérico de mielomeningocele e hidrocefalia ventriculoperitoneal ao longo do célon descendente e sigmoide
congeénita, sendo submetida a cirurgia para corregiao até a cavidade pélvica.

do disrafismo no terceiro dia de vida e DVP aos 15 FONTE: Acervo pessoal.

dias de vida.

Ao exame, a crianga estava afebril,
sonolenta, fontanela anterior deprimida e auséncia de
sinais de irritagdo meningea. A proctoscopia mostrou
a presenca de um cateter de DVP exposto em cerca
de 10 cm da borda anal (Fig. 1).

A radiografia de abdomen sugeria a
perfuracdo do cateter no segmento colonico
descendente e seu percurso até o anus (Fig. 2). ATC
de cranio evidenciou a localizacdo do -cateter
intraventricular ao nivel do corpo do ventriculo lateral
direito e auséncia de sinais de hidrocefalia
hipertensiva (Fig. 3).

Foi operada, com incisdo craniana para
desconectar o cateter distal da DVP e retirada da
valvula e do cateter intraventricular. Também foi
submetida a laparotomia com localizagdo da
perfuragdo intestinal ao nivel do célon descendente,

Figura 3: Tomografia de crdnio demonstrando cateter
proximal da derivagdo ventriculoperitoneal no ventriculo
lateral direito.

onde o tubo foi seccionado (Fig. 4), o segmento FONTE: Acervo pessoal.
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Figura 4: Laparotomia evidenciando perfuragdo intestinal ao
nivel do colon descendente.
FONTE: Acervo pessoal.

proximal extraido pelo abdomen e o distal pelo anus.
O intestino foi suturado no local da perfuragdo e ndo
foi realizado qualquer tipo de novo shunt.

A crianga permaneceu internada por 15 dias,
enquanto fez uso de antibioticoterapia parenteral com
cefepime e vancomicina. Recebeu alta em excelente
estado neurologico, fontanela anterior sem
abaulamento e sem sinais de hidrocefalia na
tomografia de controle. Seis meses apo6s a retirada do
shunt a crianga permanece com adequado
desenvolvimento neurologico e sem hidrocefalia, nao
necessitando a instalagdo de nova derivagdo
ventriculoperitoneal.

DISCUSSAO

As complicagodes associadas a DVP incluem
a desconexao, quebra, acotovelamento ou oclusao das
extremidades dos tubos, infec¢@o, migra¢do dos
cateteres, perfuracdo de drgaos internos e obstrugdes
intestinais (causadas por aderéncias, pseudocistos
inflamatorios e ascite)*’.

Agha et al.' revisou 350 casos de DVP,
utilizando métodos de imagem, e dividiu as
complicagdes abdominais em: oclusiva / mecanica
(15%), infecciosa (5%), formagdo de cistos (1% -
2%), migragdes de cateter (0,2% - 0,5%), ascite /
metéstases (0,3%) e perfuragdo visceral (0,2% -
0,3%).

Nesse sentido, 45 casos de protusdo retal do
cateter de DVP foram relatados na literatura até o ano
2000, sendo 78% das ocorréncias em criangas e tendo
a exteriorizagdo do cateter como a forma de
apresentacao mais precoce, assim como descrito em
nosso relato de caso. Quarenta e dois por cento eram

Revista HSM 16 VERMELHA_Revista HSM 16 10/10/2017 16:16 Pagg@’é

assintomaticos, mas dor abdominal, vomitos, diarreia
prolongada e febre foram encontrados em até 40%
destes pacientes. Apesar da perfuragdo de uma alca
intestinal, abscesso abdominal e peritonite foram
menos comumente descritos’.

As alteragdes neurologicas secundarias a
perfuragao do célon incluem meningite, causada por
infeccdo do shunt por bactérias gram negativas e
organismos anaerdbios entéricos, convulsdo, febre e
aumento da pressdo intracraniana, sendo as principais
responsaveis por uma taxa de mortalidade de até
15%3,4,10.

O periodo entre a derivacdo e a perfuracio
intestinal varia de dois meses a sete anos, o que
coincide com o caso relatado em que a perfuragio
ocorreu, aproximadamente nove meses apos a DVP.
Varios mecanismos tém sido propostos como
responsaveis, tais como a rejeicdo do cateter pela
parede colonica, semelhante a um corpo estranho
infectado, a fragilidade das alcas entéricas devido ao
estado geral do paciente ou a cirurgias abdominais
prévias e a perfuracdo direta por um trocarte durante
a inser¢ao do cateter peritoneal. Acredita-se também
que tubos ou fluidos cerebroespinhais possam
produzir uma reagao inflamatdria intestinal adjacente
¢ a fibrose secundaria ter um efeito de fixagdo do
cateter, levando a ulceragdo e perfuragdo do
intestino>6!1,

Akyuz et al.'? levantaram a hipotese de que
o cateter adere a parede das visceras e ha uma pressao
constante junto com reacdo inflamatoria local, o que
leva a erosdo visceral e a entrada da ponta no limen
e o peristaltismo do intestino transporta todo o
caminho até o dnus. Uma vez que a inflamagdo €
normalmente um fendmeno localizado, raramente
existem quaisquer sinais 6bvios de peritonite. Por
causa da fraca musculatura do intestino, as criancas
sd0 mais suscetiveis a perfuragdo, especialmente as
portadoras de mielomeningocele. O uso de tubos
flexiveis, macios e modernos de silicone pode
proporcionar uma menor reagao de corpo estranho e
diminuir a incidéncia de tal complicacao'?.

A paciente apresentava uma lesao ao nivel do
co6lon descendente, a regido com maior incidéncia
deste tipo de perfuragdo. No entanto, ha também
descri¢des na literatura de perfuragdes em outras
visceras como bexiga, vagina, estdmago, sacro
escrotal, figado, utero e uretra, por exemplo.
Exteriorizagdes de DVP também foram relatadas pelo
umbigo, ferida de gastrostomia, feridas cicatrizadas
no pescoco, joelho e até mesmo pela boca’.

Rinker et al.'* documentou um caso de
perfuracdo assintomatica de varios 6rgdos por um
mesmo tubo distal de DVP sem revisdo, com
evidéncia radiografica de progressao cronologica. O
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autor sugeriu que pode ter sido um processo cronico
ocorrido ao longo de varios anos.

O raio-x simples pode confirmar o
diagnostico de perfuragdo espontanea intestinal, bem
como demonstrar a trajetoria do cateter peritoneal
para a regido perineal. A tomografia computadorizada
do abdomen ¢ util para descartar a presenca de
qualquer abscesso abdominal'>16. Para Snow et al.',
nos casos em que existe um elevado indice de
suspeita, um valvograma com instilagdo de contraste,
pode ser utilizado para demonstrar a perfuracao.
Alternati-vamente, a colonoscopia poderia ser
realizada.

De acordo com Ghritlaharey et al’, ha
muitas opgdes para o tratamento de pacientes que
apresentam protrusdo do cateter pelo anus, como a
minilaparotomia e revisao da parte peritoneal do
shunt; ou a laparotomia exploradora e reparagdo da
perfuragdo intestinal em casos com peritonite; ou a
remoc¢ao do shunt sem laparotomia e com drenagem
ventricular externa e antibioticoterapia, seguido por
nova DVP ou derivagdo ventriculoatrial apos
resolu¢do do quadro infeccioso; colonoscopia pode
ser usada para localizagdo do sitio e remocao da
derivagao.

Todavia, segundo Glatstein et al.’, o
tratamento ideal inclui retirar ou exteriorizar o shunt
¢ administrar antibidticos, seguido por substituigcdo
da derivag@o no peritonio ou em outra cavidade apos
tratar a infecgio, se existente. E importante remover
o shunt sem puxar o cateter distal proximalmente,
para isto deve-se desconectar o sistema ao nivel da
parede toracica ou da valvula na regido craniana e
puxar a ponta distal pelo lado anal, assim prevenindo
a dissemina¢do da infec¢do para as cavidades
abdominais e toracicas. Os antibioticos sdo
recomendados para tratar uma possivel ventriculite
ou meningite, devido a propagacao retrograda das
bactérias da flora intestinal. Apesar dos riscos de
infec¢do, a maioria dos casos evolui bem e sem a
necessidade de uma cirurgia abdominal maior.

CONCLUSAO

Em nosso relato, foi adotado a laparotomia
com reparacdo da perfuracdo intestinal, retirada de
todo o shunt e antibioticoterapia. Nao foi recolocada
qualquer outra derivagdo, pois a paciente ndo evoluiu
com hidrocefalia até o presente momento.
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Melanoma anorretal: relato de caso
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RESUMO

O melanoma ¢ uma neoplasia resultante da transformacdo maligna de melanécitos. O melanoma da mucosa
anorretal (MMAR) é uma doenga letal de progndstico sombrio. Estima-se que o MMAR corresponda a 1-2% dos
tumores malignos gastrointestinais inferiores. Prevalece em idosos, predominando o sexo feminino. O presente
trabalho objetiva relatar o caso de um paciente diagnosticado com melanoma anorretal. Trata-se de um estudo de
caso clinico, avaliando toda a evolugao clinica e complica¢des de um caso de melanoma de mucosa anorretal.

Palavras-chave: Melanoma. Mucosa. Anorretal.
ABSTRACT
Melanoma is a cancer resulting from the malignant transformation of melanocytes. Anorectal mucosa melanoma

(ARMM) is a lethal disease of grim prognosis. It is estimated that 1-2% ARMM corresponds to the lower
gastrointestinal malignancies. Prevalent in the elderly, predominantly females. This study reports the case of a

patient diagnosed with anorectal melanoma.

Keywords: Melanoma. Mucosa. Anorectal.

INTRODUCAO

Melanoma define os tumores que apresentam
melanocitos, que sintetizam ou depositam o pigmento
melanina, que quando encontrados nas células
malignas se tornam a base dos diagnosticos
histolégicos. Os melanocitos sdo derivados da crista
embriologica neural que, durante o desenvolvimento
fetal podem migrar para varios locais do corpo,
principalmente a pele, olhos e superficies mucosas'.

O melanoma maligno anorretal apresenta
baixa incidéncia, sendo um tumor pouco frequente;
representa 0,4% - 1,6% de todos os melanomas e 1%
dos tumores do canal anal, a faixa etaria prevalente ¢
entre a sexta ¢ oitava décadas de vida, com discreta
predominancia pelo sexo feminino. O diagnostico de
melanoma da mucosa anorectal ( MMAR ) prenuncia
um mau prognostico em particular, e uma abordagem
de tratamento baseada em evidéncias ndo esta bem
padronizada, devido a raridade desta doenga?3.

A base do tratamento consiste no diagndstico
mais precoce possivel e na avaliagdo da disseminagao

metastatica. Nao ha um consenso na literatura sobre
o tratamento cirargico, porém, o procedimento de
escolha varia desde a amputagdo abdominoperineal
at¢é mesmo uma excisdo local. Os tratamentos
neoadjuvantes e adjuvantes tém beneficios limitados
e nem sempre aumentam a sobrevida do paciente®.

O presente trabalho objetiva relatar o caso de
um paciente diagnosticado com melanoma anorretal.
Trata-se de um estudo de caso clinico, avaliando toda
a evolugdo clinica e complica¢des de um caso de
melanoma de mucosa anorretal.

RELATO DE CASO

Masculino, 72 anos, refere surgimento de
tumoracao perianal associada a enterorragia com
sangue vivo e tenesmo hd um ano. Ao exame
proctologico, observou-se uma lesao endurecida, com
destruicdo do canal anal, intensa dor ao toque retal.
Submeteu-se a lesdo a excisdo local, sendo o
fragmento enviado para analise histopatologica, a
qual evidenciou neoplasia maligna pigmentada pouco
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diferenciada, sugestiva de melanoma (Fig. 1). A
colonoscopia nada foi evidenciado além da lesdao
externa. Tomografia de torax evidencia metastases
pulmonares. A ressonancia magnética da pelve
demonstrou extensa lesdo expansiva sélida centrada
na transi¢do anorretal, com comprometimento dos
esfincteres externo e interno do anus e anteriormente,
estendendo-se a féscia perirretal e aos planos
gordurosos na interface reto-prostatica com
infiltracdo por contiguidade da zona periférica da
prostata, bem como linfonodos perirretais em cadeia
iliaca interna direita, com aspecto arredondado e
caracteristicas suspeitas (Fig. 2). Apds 10 sec¢des de
radioterapia, evoluiu com melhora das queixas de
sangramento e melhora do aspecto da lesao (Fig. 3).

Em retorno ao  ambulatério de
coloproctologia, optou-se por colostomia em alca e
seguimento clinico.

I N

Figura 1: Imagem histologica de fragmento neoplasia centrada
na transi¢do anorretal, com cerca de 53,29 c¢cm na maior
extensdo.

FONTE: Acervo pessoal.

Figura 2: Ressondncia magnética da pelve com extensa lesdo
expansiva solida centrada na transi¢do anorretal, com cerca de
53,29 cm na maior extensdo.

FONTE: Acervo pessoal.
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Figura 3: Ressondncia Magnética de imagem de lesdo
expansiva solida na transi¢gdo anorretal, apos tratamento
radioterapico, com significativa redugdo tumoral.

FONTE: Acervo pessoal.

DISCUSSAO

Os melanomas se originam a partir dos
melanécitos encontrados em diversos pontos
anatomicos como a epiderme, olhos, orofaringe,
cavidade nasal, vagina, trato urinario e anus.
Melanomas cutaneos sdo de longe a forma mais
comum da doenga, respondendo a mais de 90% de
todos os casos. Dos restantes, 5% correspondem a
melanomas oculares, 2% para de origem
desconhecida e 1% para melanomas de mucosa
(MM). Dentro deste subgrupo, o melanoma anorretal
contribui com uma prevaléncia de 24%.3

Atinge, comumente, individuos entre a sexta
e oitava década de vida e sua incidéncia é maior em
brancos, sendo a doenga rara em pessoas de outras
racas. Os sintomas mais comuns sdo dor local,
sangramento as evacuagdes, alteracdes do habito
intestinal ou aparecimento de massa tumoral. Existem
situagdes em virtude do crescimento da lesdo, ou seja,
elas podem prolapsar durante o ato defecatorio. O
diagnéstico pode ser dificultado devido a
sintomatologia poder simular doengas anorretais*®.

Complementam a investigacdo diagnostica
os exames de imagem, em especial a ultrassonografia
endoanal, pois proporciona o diagnéstico do nivel de
invasdo da lesdo, bem como a presenca de ganglios
possivelmente metastaticos, cujo diagnostico nem
sempre ¢ possivel; outros exames uteis no diagndstico
sdo a tomografia e ou ressondncia. Apos o
estadiamento, faz-se necessario uma ampla
explanagdo ao paciente sobre procedimentos, riscos,
possibilidade de colostomia e das opgoes
terapéuticas; infelizmente ndo had consenso na
literatura no que tange ao tratamento’.
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MMAR ¢ um tumor maligno raro que parece
ndo ter os fatores de risco associados com doengas
malignas cutaneas. O diagnostico de MMAR
prenuncia um mau prognodstico, com metastases
distantes sendo um desenvolvimento comum e fatal.

Devido a sua relativa raridade, o tratamento
de MMAR ¢ controverso. Embora seja claro que a
resseccdo cirurgica ¢ favorecida, a extensdo da
cirurgia tem sido posta em causa, como mais de 25%
dos pacientes com MMAR presentes com tumores
inoperaveis, seja por causa de metastases distantes ou
doenga locorregional agressiva. 60% dos pacientes
apresentam disseminagao linfatica local?.

Esta doenca local agressiva levou a sugestao
de que uma colostomia (APR), tratamento de escolha
para tratar nodulos linfaticos locais. Embora nenhuma
diferenca significativa na sobrevida foi encontrada
independentemente da abordagem operacional, a taxa
de recorréncia local foi de 8% para abril, contra 20%
para as terapias locais.>$

CONCLUSAO

MMAR ¢ um tumor maligno raro de mau
prognostico, com as metastases a distdncias. Ha uma
clara vantagem em realizar a cirlrgica nos estagios
iniciais. Apesar de ndo haver um impacto claro sobre
a sobrevida do paciente, a radioterapia adjuvante
parece proporcionar maior controle da doenga loco-
regional. Devido a raridade do MMAR, ndo ha
estudos prospectivos randomizados que definam a
terapia multimodal ideal.
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RESUMO

Cisto 6sseo aneurismatico ¢ uma lesdo benigna, hipervascularizada, de rapido crescimento, acometendo
principalmente adolescentes. Neste caso, relatamos um jovem de 17 anos, que devido a compressdo medular na
terceira vértebra toracica pelo tumor evoluiu com paraparesia. Sendo abordado, com embolizagdo e ressec¢io
total da lesdo via anterior e posterior.

Palavras-chave: Cisto 6sseo aneurismatico. Vértebra toracica. Compressao medular.
ABSTRACT

Aneurysmal bone cyst is a benign lesion; it is hypervascularised, presents rapid growth and affects mostly
teenagers. In this case, we report a 17-year-old, who, due to spinal cord compression in the third thoracic vertebra,
has developed with paraparesis. It is addressed with embolization and complete resection of the track before and

after injury.

Keywords: Ancurysmal Bone Cyst. Thoracic Vertebrae. Spinal Cord Compression.

INTRODUCAO

O cisto 0sseo aneurismatico (COA) foi assim
denominado pela primeira vez em 1942 por Jaffe e
Lichtenstein, que reconheceram e descreveram como
uma entidade clinico-patologica distinta’.

Representa uma lesdo Ossea de histologia
benigna, osteolitica, de crescimento progressivo, com
incidéncia rara, mais comum na faixa etaria entre 10
e 20 anos, maioria caucasiana e¢ com discreta
prevaléncia pelo sexo feminino. Representando 1 a
2% dos tumores Osseos primarios?.

Dorsalgia ¢ a apresentagdo mais comum.
Raramente, compressdo medular com déficit
neurologico € observado®3.

Diversas modalidades de tratamento tém sido
experimentados com taxas de melhora e recorréncia
variaveis. Como COA ¢ uma entidade rara, nenhuma
indicagdo consensual para qualquer uma das formas
de tratamento ¢ descrita®*.

Temos como objetivo descrever a forma
infrequente de manifestagdo clinica, bem como
realizar uma revisdo da literatura acerca desta
patologia.

RELATO DE CASO

Paciente J.G.A.J, masculino, 17 anos, pardo,
estudante, natural e residente de Mata Roma-MA.
Compareceu ao servigo de coluna do Hospital
Universitario Presidente Dutra em outubro de 2012,
com histoéria de inicio dos sintomas ha quatro meses
de maneira gradual com dorsalgia e paraparesia com
nivel motor em T6, forca grau 3 em membros
inferiores associadas a hipoestesia em nivel sensitivo
de T8, classificado como ASIA C5.

A ressonancia magnética da coluna toracica
revelou fratura patolégica com redugdo da altura do
corpo vertebral de T3 e sinais de isquemia da medula
espinhal, sugerindo hemangioma atipico (Fig. 1). Foi
submetido a ressec¢@o tumoral e artrodese da coluna
via posterior de T1 a T5. No pds-operatorio evoluiu
om hemorragia importante em leito cirurgico e
paraplegia.

Dessa forma, foi abordado pela radiologia
intervencionista com embolizacdo arterial da lesao
seguido da corpectomia de T3 e descompressdo
medular, onde foi implantado protese metalica em
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Figura 1: (A) RNM T1 sagital com extravasamento de contraste na fratura em T3, presenca de hipersinal em T2 sugerindo mielopatia
compressiva. (B) RNM T1 axial com evidéncia lesdo invasiva de corpo vertebral T3, niveis liquido-liquido e compressdao medular

secunddaria.
FONTE: Acervo pessoal.

corpo vertebral retirado e artrodese de coluna via
anterior de T2 a T4 (Fig. 2).

O laudo histopatologico conclui como cisto
osseo aneurismatico (Fig. 3).

Atualmente encontra-se em acompanha-
mento clinico-radioldgico anual, sem recidivas da
lesdo e recuperagao da sensibilidade e motricidade
proximal e distal de membros inferiores iniciada no
2° dia pds-operatorio com tempo de recuperagdo

Figura 2: Radiografia AP pés-operatoria de coluna tordcica,
com artrodese via anterior e posterior.
FONTE: Acervo pessoal.

completa em quatro meses ASIA E.

DISCUSSAO

Lesdes na coluna vertebral pelo COA,
dependendo do grau de envolvimento, extensdo e
compressao medular, apresentam uma variedade de
sinais e sintomas, como descrito no caso clinico em
questdo, variando de leve dorsalgia a paresia ou
tetraplegia’*.

MY © - i) A
Figura 3: Proliferacdo de fibroblastos, com célula gigante
multinucleada tipo osteoclasto (HE, 40X).

FONTE: Acervo pessoal.
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Na coluna vertebral, a ressonancia magnética
€ o principal exame na avaliagdo, como fora no caso
clinico, observando-se a presenga de septagdes
internas, niveis liquido-liquido, hemorragia em varios
estagios, fratura e compressdo do canal medular®#©.

O exame histologico ¢ essencial para
confirmar o diagndstico, similar ao encontrado no
caso relatado ¢ caracterizado por espagos cisticos
contendo hemacias no seu interior, separados por
septos fibrosos e tortuosos constituidos por
fibroblastos e células gigantes multinucleadas®3*.

O tratamento cirurgico do COA da coluna
vertebral permanece um desafio, com multiplas
abordagens propostas. Sendo a curetagem de técnica
simples, mas limita-se a locais menos invasivos, com
alta chance de recidiva e sangramento local3$1°,

O tratamento percutdneo com agentes
esclerosantes tais como ethibloc e polidocanol
apresenta taxa de até 94% de cura, sendo que as
complicagdes incluem embolia pulmonar, necrose de
pele, dor e edema’*-10,

Radioterapia ¢ benéfica para diminuir o
aporte sanguineo ao tumor ou em caso de
desenvolvimento secundario maligno, mas pode
induzir degenerag@ao maligna do COA339.

Embolizagdo pré-operatoria pode ser util
para reduzir a perda de sangue intra-operatdria, a
medida que como Unica terapia tem aplicacdes
limitadas na coluna vertebral, especialmente na
fixagdo de fratura patologica e alteracdo
neurologica por compressao®>!0,

A excisdo completa da lesdo oferece a
melhor chance de cura e descompressao neuroldgica,
na presenca de déficits. A estabilizacdo pode ser
necessaria, se houver instabilidade®%1°,

Neste paciente, houve piora neurologica
associada ao hematoma, dado a hipervascularizago
e ao carater sangrante tipico da lesdo. Haja vista
recidiva e complicagdes hemorragicas, como esta
descrita, evoluindo com lesdo medular, alguns
estudiosos defendem como melhor abordagem a
embolizagdo prévia, seguido da ressec¢do completa
da lesdo.
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RESUMO

Tumores testiculares sdo raros na infincia, representando 1-2% de todos os tumores sélidos em criangas, sendo
o sétimo tumor em frequéncia. Dos tumores testiculares, 0,5 A 1% so de células ndo germinativas. A distribuicdo
geografica é cosmopolita e o pico de incidéncia ocorre entre 17 a 24 meses de vida, com excecdo para os tumores
de células de Leydig, que geralmente aparecem entre 5 e 9 anos de idade. Os autores relatam dois casos de tumores
testiculares de células ndo germinativas, sendo um caso de tumores de células de Sertoli e outro de células de
Leydig, que se apresentaram com puberdade precoce, com o objetivo de chamar a atengo para este diagndstico
diferencial e discutir o tratamento e progndstico desta patologia.

Palavras-chave: Testiculo. Tumor de testiculo. Células ndo germinativas.
ABSTRACT

Testicular tumors are rare in children, representing 1 to 2% of all solid tumors in childhood and are the seventh
most common in this age. Among the testicular tumors, 0.5 to 1% are non-germinative cells. The geographic
distribution of the tumors is random and the peak incidence occurs between 17 and 24 months of age, with
exception to the Leydig cell tumors, that generally appear between 5 and 9 years of age. The authors report two
cases of testicular tumors, a case of Sertoli cells and another case of Leydig cells, that presented like precocious
puberty. The objective is raise awareness on this differential diagnostic and discuss this disease.

Keywords: Testis. Testicular Tumor. Non-germinative Cells.

INTRODUCAO

Os tumores testiculares e para-testiculares
incidem em qualquer idade, sendo relatados até em
recém-nascidos. Ocorrem com uma incidéncia de 4,2
casos por milhdo de habitantes por ano. Estes tumores
sdo raros na infancia, representando 1% do total de
tumores sélidos pediatricos, com uma incidéncia
anual de 0,5 a 2/100.000 meninos!. Um estudo
brasileiro baseado em registro hospitalar mostrou que
as neoplasias de células germinativas e outras
gonadais corresponderam a 2,9% do total no sexo
masculino??.

Os tumores de testiculo sd@o exemplos de

neoplasias que apresentam padrdo bimodal de
incidéncia’, com um abaixo de trés anos de vida com
o tumor de seio endodérmico, e na puberdade
representado pelo carcinoma embriondrio tipo adulto
e teratoma maligno. Destes, 75% dos tumores sao
malignos, e cerca de 19% destes apresentam
metastases. Os fatores predisponentes sdo pouco
conhecidos, sendo o unico fator reconhecido como
causador a criptorquidia®. O risco de malignizagao no
testiculo ectopico ¢ de 10 a 50 vezes maior. A
disseminagdo tumoral pode ser hematogénica ou
linfatica, dependendo do tipo histologico do tumor.
Diferenciam-se os tumores de testiculo
segundo a classificacdo histologica: 1) Tumores de
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células germinativas, representando 70% dos casos
(carcinoma embriondrio tipo infantil; carcinoma
embrionario tipo adulto; seminomas; coriocarcinoma;
teratomas malignos e benignos). 2) Tumores de
células ndo germinativas (tumores de células de
Leydig e Sertoli). 3) Tumores dos anexos
(rabdomiosarcoma; fibroma; leiomiosarcoma). 4)
Metastatico (linfoma; neuroblastoma; leucemia)'.
Tumor de célula ndo germinativa ¢ extremamente
raro, apresentando bom progndstico na populacao
pediatrica®?. Grande nimero dos tumores apresenta-
se como massa testicular endurecida e indolor. Ao
exame da bolsa testiculo, o teste da transiluminagdo
¢ negativo. Tumores de células de Sertoli e Leydig,
por serem produtores de hormodnios, causam
virilizagdo, feminilizacdo ou puberdade precoce,
dependendo do estagio puberal e do equilibrio entre
as células de Sertoli (produgdo de estrogénio) e de
Leydig (produgao de androgénio)*.

OBJETIVO

Relato de dois casos de criangas de 6 € 7 anos
com suspeita de diagnostico de tumor testicular de
células ndo germinativas.

RELATO DE CASO

Caso 1: crianga de seis anos de idade com
histéria de aumento de volume e aparecimento de
pelos pubianos ha 10 meses. Ao exame fisico,
presenca de pelos pubianos, pénis aumentado de
tamanho, aumento de volume testicular unilateral
(testiculo direito), sem outras alteracdes. Exames
laboratoriais: Testosterona total: 103 pg/ml;
Hormonio Luteinizante (LH): 1,40mUl/ml. Exames
de imagem: US testicular: massa intratesticular,
cistica, unilateral, com limites bem definidos.
Radiografia de maos e punhos (10): idade 6ssea de 8

L

Figura 1: Aspecto pré operatorio mostrando aumento do
escroto direito por comprometimento do testiculo.
FONTE: Acervo pessoal.
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anos, segundo o método de Greulich — Pyle.
Histopatolégico: tumor de células ndo germinativas
(células de Leydig). Tratamento: orquiectomia
unilateral.

Caso 2: crianca de 7 anos de idade com
historia de dor testicular e hiperemia ha trés meses,
quando foi levantada hipdtese de escroto agudo. Ao
exame fisico: testiculo aumentado de volume
(testiculo direito), nodulo palpavel em testiculo, pelos
pubianos presentes, sem outras alteracdes. Exames
laboratoriais: Testosterona: 239ng/dl. Exames de
imagem: Ultrassonografia escrotal: lesdo solida
intratesticular sugestiva de neoplasia. Tomografia
computadorizada (CT) abdominal: adenomegalia
retroperitoneal. Histopatoldgico: tumor de células de
Sertoli de grandes células calcificantes. Lesao
totalmente ressecada. Tratamento: orquiectomia
unilateral, biopsias de linfonodos retroperitoneais.

Figura 2: Pega cirurgica mostrando testiculo comprometido
e o funiculo espermadtico.
FONTE: Acervo pessoal.

DISCUSSAO

O inicio da investigacdo diagnostica deve ser
com um exame fisico apurado, seguido de
radiografias de torax e ultrassonografia (US)
testicular. A radiografia de torax mantém 1til nos dias
de hoje como forma de screening para metastases®. A
US testicular mostra-se Util para mostrar a presenga
de massa testicular e ajudar a delinear o tipo de tumor
e pode ser utilizada para detectar metastase
retroperitoneal, assim como a CT. Na suspeita de
tumor primario em outro sitio, CT de toérax e
cintilografia ¢ssea estdo indicadas. A investigacao
diagnoéstica concentra-se na queixa dos efeitos
inoportunos dos esteroides sexuais, incluindo
medi¢des hormonais.

Tumores de células de Leydig foram
descritos pela primeira vez por Sacchi em 1895 e,
desde essa época, apenas cerca de 100 casos foram
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descritos. Meninos que apresentam este tipo de tumor
apresentam puberdade precoce quando t€ém idade
entre 5 ¢ 9 anos. Os sinais de puberdade precoce
incluem estirdo precoce, aumento do tamanho do
pénis e aparecimento de pelos pubianos. Dentre as
criangas com puberdade precoce, 10% apresentam
tumores de células de Leydig'. A dosagem de
testosterona plasmatica encontra-se elevada enquanto
a de FSH e LH mantém-se em valores pré-puberais®.

Os tumores de células de Leydig geralmente
s30 encapsulados e dificilmente malignizam, ndo
obstante, sua enucleagdo geralmente fornece bom
resultado terapéutico. Apesar dos bons resultados
com a enucleacdo, a grande maioria dos tumores sao
tratados com orquiectomia. Estes tumores respondem
mal & quimioterapia e a radioterapial. As alteragdes
hormonais causadas pelo tumor geralmente se
mantém apos a retirada do tumor. O seguimento deve
ser periodico, com a realizagdo trimestral e depois
anualmente por meio de ultrassonografia do testiculo
contralateral e radiografia toracica’.

Dos tumores do estroma gonadal em criangas
os tumores de células de Sertoli sdo o segundo mais
comum ¢ aparece em idade mais precoce do que o
tumor de células de Leydig®. Sdo extremamente raros
na populagdo pediatrica, despertando grande interesse
por apresentarem variabilidade histologica e atividade
endocrina. Estes tumores s3o na grande maioria
benignos. Histologicamente, os tumores de células de
Sertoli apresentam-se como testiculos fetais. A
apresentagdo clinica destes tumores é geralmente
assintomatica, podendo apresentar-se com alteragdes
enddcrinas sugestivas de precocidade sexual. Podem
aparecer como lesdes bilaterais, puberdade precoce e
ginecomastia (14%)".

A conduta terapéutica deve ser a
orquiectomia radical com retirada em bloco das
estruturas do cordao espermatico. A incisdo cirirgica
deve ser, sempre, por via inguinal para evitar
contaminacao da bolsa escrotal. A quimioterapia fica
restrita para casos irressecaveis ou quando a
resseccdo ¢ incompleta °. Nao se deve realizar es-
vaziamento ganglionar de rotina. A orquipexia ¢
indicada apds os seis meses e antes dos 18 meses de
vida.

CONCLUSAO

Tumores testiculares em criangas sdo raros,
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mas merecem atencdo especial devido a alta
incidéncia de tumores malignos. O procedimento
inicial mais recomendado, nos casos de cancer, € a
orquiectomia via inguinal sem linfadenectomia. A
quimio e radioterapia ficam reservada como
complemento terapéutico e para casos avangados.
Nos raros casos de tumores benignos pode ser
possivel a resseccdo do tumor, dependendo do
tamanho do mesmo e do tipo histologico.

CONFLITO DE INTERESSE

Os autores declaram nao haver conflito de
interesse.
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