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Nacional de Atendimento Médico
— SINAM. Um sistema que ja con-
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uma série de outras vantagens.
Seja vocé também um meédico
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as vantagens de trabalhar para
um sistema onde nao existem
intermedidrios entre vocé e o
seu paciente.
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ORMAS PARA APRESENTACAO

A Revista Médica do Parana aceita somente trabalhos
que se enquadrem nas normas estabelecidas pelo Conselho
Editorial. Ser2o aceitos artigos originais de pesquisa médica
ou de investigacdo clinica desde que representem estatisticas
proprias ou se refiram a novos métodos propedéuticos ou de
técnica cirargica. Os trabalhos deverdo ser encaminhados ao
Conselho Editorial, com carta em anexo assegurando que sao
inéditos, isto ¢, ndo tenham sido anteriormente publicados em
outro periddico, bem como autorizando sua publicacdo na
Revista Médica do Parana.

Toda matéria relacionada a investigagdo humana e a
pesquisa animal devera ter aprovacgdo prévia da Comissdo de
Etica da Institui¢do onde o trabalho foi realizado, de acordo
com as recomendagdes das Declaragdes de Helsinque (1964,
1975, 1981 e 1989), as Normas Internacionais de Protegdo aos
Animais ¢ a Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de
Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

APRESENTACAO DOS TRABALHOS

Todo artigo encaminhado a publicagdo na Revista
Médica do Parana devera constar de

1. Titulo em portugués e inglés;

2. Nome completo do(s) autor(es);

3. Nome da institui¢ao onde foi realizado o trabalho:

4. Nome. enderego, fone e enderego eletronico do autor
responsavel;

5. Agradecimentos (quando pertinentes);

6. Resumo com até 150 palavras, escrito em paragrafo
unico, ressaltando objetivos, material e métodos, resultados e
conclusdes:

7. Abstract - tradug@o do resumo para a lingua inglesa;

8. Descritores e Key words (no maximo 6), que, se possivel,
devem ser consultados no site: http:/decs.bvs.br/

9. Introdugdo, literatura, material, método, resultados,
discussao e conclusio;

10. Referéncias: Deverdo ser apresentadas de acordo com o
estilo de Vancouver, cujo texto completo pode ser consultado
em: www.icmje.org. Deverdo ser relacionadas em ordem
alfabética do sobrenome do autor e numeradas. O titulo dos
periodicos devera ser referido de forma abreviada de acordo
com List Journals Indexed in Index Medicus ou no site: wwvv.
nlm.nih.gov

11. Citagdes: Deverdo vir acompanhadas do respectivo
namero correspondente na lista de referéncias bibliograficas.

12. Tlustragdes, quadros e tabelas: As ilustragdes receberdo
nome de figura e deverdo ter legendas numeradas em
algarismos arabicos, serem em preto e branco e de boa
qualidade. O nimero de ilustragdes ndo devera ultrapassar
ao espago correspondente a 1/4 do tamanho do artigo. Os
desenhos deverao ser apresentados em imagens digitalizadas,
armazenadas em CDs, DVDs e Pen Drives. Os quadros e
tabelas serdo referenciados em algarismos arabicos. O redator,
de comum acordo com os autores, podera reduzir o numero e o
tamanho das ilustragdes e quadros apresentados.

13. Simbolos e abreviaturas: Deverdo ser seguidos dos
respectivos nomes, por extenso, quando empregados pela
primeira vez no texto.
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DITORIAL

Desde 2012, o Conselho Federal de Medicina exige o Registro de Qualificacao
de Especialista dos médicos que atuam em qualquer especialidade. Constitui infracio ética
anunciar e exercer uma especialidade médica sem o registro no CRM de seu estado, com
sangdes que, se houver dano ao paciente, podem chegar a esfera juridica.

E, para manter seu titulo de especialista valido no territério nacional, o
médico necessita renovid-lo a cada cinco anos. Uma medida que obriga o médico brasileiro
a manter-se em constante processo de atualizacio técnico-cientifica, participando de cursos,
congressos e demais atividades de formacao, como a producio e leitura de artigos cientificos.

N2o ha davida de que o médico atualizado é melhor para o paciente, para
a sociedade e, inclusive, para a classe profissional, incentivando a troca de informacoes e a
producao cientifica entre colegas.

Neste sentido, as pdginas da Revista Médica do Parand estio abertas a
contribuicao de todos aqueles (profissionais e académicos) que se dedicam a estudos e
pesquisas cientificas em nosso estado. Desta forma, nossa revista refletird o maior legado
de uma sociedade médica: a capacidade intelectual de seus membro, sendo um registro
historico da transformacio que os médicos paranaenses promoveram em suas comunidades
ao longo dos tempos.

Dr. José Fernando Macedo
Superintendente da Universidade Corporativa da AMP
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Artigo Original

Rev. Méd. Parana, Curitiba.
2015; 73(2):9-12.

ARTRITE REUMATOIDE FATOR ANTINUCLEAR POSITIVO.

RHEUMATOID ARTHRITIS WITH POSITIVITY
FOR ANTINUCLEAR ANTIBODY.

Thelma Larocca SKARE!, Marilia Barreto G. SILVA', Carlos Roberto O. BORGES', Carlos Eduardo P.
CARDOSO', Carlos Roberto CARON!, Cecilia Neves V. KREBS', Bruno PEROTTA!, [vo RONCHI JUNIOR',
Paulo Roberto Ferreira ROSSI', Ivan José Paredes BARTOLOMEL', Joachim GRAF'.

‘ Rev. Méd. Parana/1370 ‘

Skare TL, Silva MBG, Borges CRO, Cardoso CEP, Caron CR, Krebs CNV, Perotta B, Ronchi Junior I, Rossi PRF,
Bartolomei IJP, Graf J. Artrite Reumatoide Fator Antinuclear Positivo. Rev. Méd. Parani, Curitiba, 2015;73(2):9-
12.

RESUMO - Objetivos: Verificar a prevaléncia de FAN positivo em portadores de AR e estudar a sua corre-
lacdo com elementos clinicos. Material e Métodos: Foram estudados 113 pacientes portadores de AR quan-
to a idade do diagnodstico, sexo, presenca de nodulos reumatdides, presenca de alteracoes radioldgicas
(osteoporose justa articular e erosdes) em RX de maos, presenca de fator reumatoide. Estes dados foram
correlacionados com a presenca do FAN. Resultados: A prevaléncia de FAN positivo foi de 21,24%, sem di-
ferenca estatisticamente significativa entre os sexos (p=0,553). Os titulos variaram entre 1:40 e 1:320, sendo
a maioria (83,3%) padriao pontilhado. Nao houve significincia estatistica entre o FAN positivo e idade de
inicio da doenca (p=0,4611) ou presenca de alteracoes radiologicas (p=0,4397). Houve correlacao signifi-
cante entre FAN positivo e presenca de nodulos reumatoides, onde 50% dos pacientes com nédulos tinham
este anticorpo(p=0,0197). Conclusio: O presente estudo concluiu que os pacientes com AR nodular possu-
fam mais FAN positivo, o que pode ser indicativo de associacao deste anticorpo com doenga mais grave.

IDESCRITORES - Artrite Reumatoide, Fator Antinuclear, Nédulos Reumatoides.

INTRODUCAO

A Artrite Reumatoide (AR) é uma doenga com
consideravel variabilidade clinica e sorologica. Fa-
tores genéticos, sexuais e ambientais influem no fe-
notipo da doenca, na gravidade de achados articu-
lares e extra articulares e no aparecimento dos seus
marcadores sorologicos.?

Um dos autoanticorpos encontrados na AR € o
fator antinuclear (FAN) e a positividade deste tem
oscilado entre 10 a 65% dos casos ¥ . O significado
do FAN na AR nao estd bem claro e existe quem
acredite que a presenga deste anticorpo esteja as-
sociada com um progndstico pior. Todavia o estudo
de um grupo com 99 pacientes com AR precoce
com e sem FAN, acompanhados por uma média de
10,5 anos, chegaram a conclusiao de que nédulos e
deformidades se desenvolvem de maneira igual nos
dois grupos, embora os pacientes com FAN positivo
parecam ter um maior risco de vasculites .

Neste trabalho procurou-se verificar se a pre-

valéncia do FAN em uma amostra de pacientes com
AR classica e a sua possivel associacao com dados
clinicos como idade de inicio da doenca, presenca
de nédulos reumatoides e presenca de achados ra-
diologicos caracteristicos da AR.

CASUISTICA E METODOS

Foram estudados 113 pacientes do ambulato-
rio de AR do Servico de Reumatologia do Hospital
Universitario Evangélico de Curitiba sendo 94 mu-
lheres e 19 homens. A idade dos pacientes variou
entre 19 a 82 anos (mediana de 50 anos; media de
48.95+12,48 anos) e tempo de doenca entre 6 e 384
meses (mediana de54 meses; media de 82.65 *
75,65 meses). Todos os pacientes preenchiam pelo
menos 4 dos Critérios do American College of Rheu-
matology para esta doenca ©. Nenhum dos pacien-
tes era portador de sindrome de Felty e/ou fazia uso
de bloqueadores de fator de necrose tumoral alfa ou
d-penicilamina para tratamento. Esta amostra repre-

Trabalbo realizado no Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba, Curitiba, PR, Brasil.
1 - Professor do Curso de Medicina da Faculdade Evangélica do Parand, Curitiba, PR, Brasil.

Endereco para correspondéncia: Thelma Larocca Skare - Endereco: Rua Jodo Alencar Guimaraes, 796 - Bairro: Santa Quitéria - Curitiba - PR

Endereco eletronico: tskare@onda.com.br



10  Artrite Reumatoide Fator Antinuclear Positivo.

senta a populaciao de portadores de artrite reumatoide
que faz tratamento no ambulatério supracitado no ul-
timo ano.

Estes pacientes foram estudados quanto a idade
de diagnostico da AR, presenca de simetria do envol-
vimento articular, presenca de nédulos reumatoides,
presenca de fator reumatoide pesquisado pelo latex
por soroaglutinacao e do FAN pesquisado por imuno-
fluorescéncia indireta utilizando-se células HEP-2 como
substrato. Foram considerados positivos os valores do
fator reumatoide acima de 30 UI/ml e os do FAN maio-
res ou iguais a 1/40.

Os dados obtidos foram analisados por tabelas de
contingéncia; para verificacio de associacao entre as
variaveis utilizou-se o teste de qui quadrado e Fisher. O
nivel de significincia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

A prevaléncia do FAN positivo na populacio
como um todo foi de 21,24% (n=24) sendo positivo
em 26,32% da populacio masculina ( n=5) e 20,21%
da populacao feminina (n=19) , mostrando nao possuir
preferéncia por sexo ( p=0,55).

FIGURA 1. PREVALENCIA DO FATOR ANTINUCLEAR (FAN) NA PO-
PULACAO DE ARTRITE REUMATOIDE ESTUDADA.
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79%

Cnegativo M positivo

FIGURA 2. PREVALENCIA DO FATOR AMTINUCLEAR (FAN) DE
ACORDO COM O SEXO DO PACIENTE.
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Os titulos do FAN variaram de 1:40 até 1:320. No
que se refere ao padrio de imunofluorescéncia deste
anticorpo, a grande maioria era do padrao pontilhado
(83,3%), sendo que 8,3% eram homogéneo e 8,3% dos
demais padroes.

Correlacionando-se a idade de diagnostico da AR
com a presenca do FAN observou-se que este estava
presente em 19 dos 83 pacientes com doenca abaixo
de 50 anos; em 5 dos 27 pacientes com doenga entre

50 e 65 anos e em nenhum dos 3 pacientes com idade
de diagnéstico acima dos 65 anos, o que ndo mostrou
significAncia estatistica (p=0,46).

TABELA 01. PREVALENCIA DE FAN POSITIVO DE ACORDO COM
A IDADE DA POPULACAO DE ARTRITE REUMATOIDE ESTUDA-
DA (N=113)

<50 anos Entre 50-65 anos > 65 anos
FAN positivo  n=19 (79,17%)  n=5 (20,83%) n=0
FAN negativo  n=64 (71,91%)  n=22 (24,72%) n = 3
(3,37%)

n= ndmero de pacientes da amostra
FAN= fator antinuclear

A andlise da presenga do FAN e sua possivel corre-
lacio com presenca ou auséncia de alteracdes caracte-
risticas ao RX (osteopenia e erosdes) mostrou que este
anticorpo estava presente em 22 dos 85 pacientes com
alteracoes presentes e em 2 dos 6 pacientes sem alte-
racoes ao RX, o que também demonstrou nao possuir
significancia estatistica (p=0,43).

FIGURA 3. PRESENCA DO FATOR ANTINUCLEAR (FAN) EM PACIEN-
TES COM E SEM ALTERACOES RADIOLOGICAS.

35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00% -

0.00% -

om E sem

Entretanto o estudo da associacio do FAN com a
presenca de nodulos reumatoides mostrou que presen-
te em 5 dos 10 portadores de nodulos e em 19 dos
103 dos portadores de AR nao nodular, o que mostrou
significancia estatistica com p=0,01.

FIGURA 4. PREVALENCIA DO FATOR ANTINUCLEAR EM ARTRITE
REUMAOIDE COM E SEM NODULOS.
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DISCUSSAO

O achado laboratorial mais classico na artrite reu-
matoide é o do fator reumatoide feita pelo latex®. Em-
bora este teste nao seja necessirio nem suficiente para
o diagnodstico da mesma, pode ser de grande auxilio ao
demarcar, quando em altos titulos, uma doenca mais
agressiva que, por cursar com mais erosdes e deformi-
dades, exige um tratamento mais vigoroso ©.

Parte dos portadores de AR sao também FAN po-
sitivos e o valor da positividade deste teste é menos
compreendido. A literatura mostra que a positividade
deste teste ¢ altamente varidvel o que reflete diferentes
metodologias utilizadas para a deteccao deste anticor-
po, assim como diferencas na proporc¢io de portadores
de sindrome de Felty associada em cada um dos gru-
pos estudados @. E fato reconhecido que a presenca
de um FAN positivo na artrite reumatoide é mais co-
mum em portadores de Sindrome de Felty (AR com
neutropenia e esplenomegalia) nos quais aparece em
até 82% dos casos e parece estar relacionado com a
presenca de anticorpos anti histona . Na artrite idio-
patica juvenil (AI]) ele também tem sido encontrado,
principalmente na forma oligoarticular onde demonstra
uma associacao positiva com a presenca de alteracoes
oculares (uveite). Nesta tltima o FAN ¢ dirigido contra
varios diferentes antigenos, incluindo-se as histonas ®.
Ja na AR classica, os elementos contra o qual os FAN
se dirige sao principalmente os antigenos Ro e La ©.

O presente estudo mostrou que a presenca do FAN
na AR nao influi na idade de inicio da mesma, presen-
¢a ou nao de achados radiologicos. O sexo do porta-
dor da AR também nio influi no achado deste auto-
-anticorpo. Entretanto pacientes com AR nodular, o que
¢ considerado um marcador de gravidade da doenca
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520 os que mais possuiam FAN positivo , o que pode
apontar para o fato de que a deteccio deste anticorpo
também auxilie na identificacdo de uma doenca grave.
Embora o FAN nio tenha demonstrado se correlacio-
nar com presenca ou auséncia de alteracoes radiogra-
ficas deve-se notar que, nesta pesquisa, nao houve um
estudo quantitativo das alteracoes radiolégicas, o que
poderia fornecer informac¢des mais fidedignas. Ja o pa-
drao de imunofluorescéncia nuclear encontrado foi o
pontilhado que € compativel com a presenca do anti
Ro e anti LA, o que se mostra de acordo com a litera-
tura vigente.

Uma interessante observacio ¢ a de que portado-
res de AR com FAN positivo tém uma maior tendéncia
para desenvolver efeitos colaterais com certas drogas
modificadoras de doenca como metotrexate, ouro e
d- penicilamina "%, Os efeitos adversos descritos siao
maiores chances de alteracoes hematologicas com o
metotrexate e d-penicilamina e maior nimero de alte-
racoes hematoldgicas e gastrintestinais com o ouro. 1%

Com a ocorréncia de lipus induzido por droga
com tratamento recentemente introduzido com agentes
biolégicos para a artrite reumatoide, como o uso de
bloqueadores de fator tumoral alfa “V a positividade do
FAN € um aspecto interessante a levado em conta, uma
vez que pacientes com este anticorpo podem vir a
ter alguma tendéncia mais acentuada para desenvolver
esta complicacao.

Os autores concluem que, na populacio estudada,
a presenca de nédulos reumatoide é mais alta na popu-
lacao com AR e FAN positivo. Maiores estudos sao ne-
cessarios para uma correlacao fidedigna com gravidade
de achados radioldgicos e risco de ldpus induzido por
agentes biolégicos usados no seu tratamento.

Skare TL, Silva MBG, Borges CRO, Cardoso CEP, Caron CR, Krebs CNV, Perotta B, Ronchi Junior I, Rossi PRF,
Bartolomei IJP, Graf J. Rheumatoid Arthritis with Positivity for Antinuclear Antibody. Rev. Méd. Parand, Curitiba,
2015;73(2):9-12.

ABSTRACT - Objective: To verify the prevalence of ANA in patients with RA and study its correlation with clinical
findings. Material and Methods: We studied 113 patients with theumatoid arthritis for diagnosis age, sex, rheumatoid
nodules, radiologic findings in hand X-rays and rheumatoid factor. These results were correlated with the presence
of ANA. Results: About 21.24% of the patients had positive ANA and no significant gender differenceswere obser-
ved. The titers were between 1:40 to 1:320 and most of them (83.3%) with mottled pattern. No statistical significan-
ce could be found among ANA positive patients with regards to age of diagnosis (p=0.46) or radiological findings
(p=0.43). There was a positive correlation of presence of rheumatoid nodules and finding of positive ANA (p=0.01).
Conclusion: We conclude that patients with nodular RA have more frequently positive ANA, which can indicate that
this antibody is present in more severe disease.

KEYWORDS - Rheumatoid Arthritis, Antinuclear Antibody, Rheumatoid Nodules.
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ATIVIDADE DAS ESPONDILOARTRITES
E NIVEIS SERICOS DE VITAMIN D.

SERUMVITAMIN D LEVELS AND
SPONDYLOARTHRITIS ACTIVITY.
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Sazaki AC, Campos APB, Simioni J, Skare TL, Silva MBG, Borges CRO, Ronchi Junior I, Santos FB, Kom-
patscher R. Atividade das Espondiloartrites e Niveis Séricos de Vitamin D. Rev. Méd. Parand, Curitiba,

2015;73(2):13-16.

RESUMO - Objetivo: Estudar se os niveis de vitamina D influem na atividade das espondiloartrites. Métodos:
Estudo transversal observacional de 92 pacientes com ES e 92 controles para niveis de vitamina D. Niveis de
vitamina D foram associados com perfil clinico e laboratorial e com dados de atividade da doenca medidos
pelo BASDAL (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) e dados de funcio medidos pelo BASFI
(Bath Ankylosing Spondylitis Disease Functional Index). Resultados: Os niveis de vitamina D dos controles
eram semelhantes ao dos individuos normais (p=0.36). Encontrou-se associacio dos niveis de vitamina D
com BASDAI (p= 0,01) e com os valores de hemoglobina (p=0,04) dos pacientes. Nenhum dos demais pa-
rametros estudados associou-se com niveis de vitamina D. Conclusao: Niveis séricos de vitamina D estdo
associados com maior atividade de doenga em pacientes com espondiloartrites.

DESCRITORES - Espondiloartrites, Espondilite Anquilosante, Vitamina D.

INTRODUCAO

A vitamin D (vit D) tem propriedades imuno-
modulatérias.” Ela exerce uma atividade inibitoria
sobre linfocitos TCD4, TCDS8 e B, células dendriticas
e producio de citocinas como IFN (interferon) v,
IL (interleucina)-2, IL-6 e TNF-o. ¥ Também é reco-
nhecido que esta vitamina aumenta o ndmero de
células T reg (T reguladoras) e a sintese de citocinas
com atividade anti-inflamatéria como a IL-4, IL-10
e TGF B.*?Este perfil de atuacao sugere que a vit
D tem atividade imunossupressora regulando a res-
posta imunolégica para menos. Alguns estudos epi-
demiologicos tém demostrado uma associacio entre
deficiéncia de vit D e amplificacao de atividade em
desordens autoimunes como o lipus eritematosos
sisttmico (LES), diabetes mellitus (DM), esclerose
multipla (ES) e artrite reumatoide (AR). @

As espondiloartrites formam um grupo de do-
encas com envolvimento inflamatério do esqueleto
axial. Neste grupo se incluem a espondilite anqui-

losante, a artrite psoridtica, as artrites das doencas
inflamatdrias intestinais, a artrite reativa, as espondi-
lites juvenis e a formas indiferenciadas.Tais doencas
tém forte influéncia genética, sendo o HLA B27 o
gene melhor estudado neste contexto. Fatores am-
bientais, como infeccoes aprecem atuar desencade-
ando o processo.Neste grupo de doengas encontra-
-se uma forte ativacdo das citocinas do eixo Thl e
Th 17.®

Dado o papel da vit.D nas fun¢des imunes, o
nivel sérico desta vitamina pode impactar a ativida-
de das espondiloartrites embora as pesquisas nesta
drea sejam contraditérias. 3 E neste contexto que se
situa o presente estudo que tem por finalidade estu-
dar a influéncia dos niveis de vit Dna atividade das
espondiloartrites em uma populacao sul brasileira.

CASUISTICA E METODOS

Este é um estudo transversal observacional de-
vidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pes-

Trabalbo realizado no Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba, Curitiba, PR, Brasil.
1 - Professor do Curso de Medicina da Faculdade Evangélica do Parand, Curitiba, PR, Brasil.
2 - Académico do Curso de Medicina da Faculdade Evangélica do Parand, Curitiba, PR, Brasil.

Endereco para correspondéncia: Marilia Barreto Gameiro Silva - Rua José de Alencar, 2121 - BL: A / Apto: 43- Bairro: Juvevé - Curitiba - PR

Endereco eletronico: marilia.reumato@gemail.com



14  Advidade das Espondiloartrites e Niveis Séricos de Vitamin D.

quisas local e no qual todos os participantes assinaram
o consentimento livre e esclarecido.

Foram incluidos 92 pacientes com espondiloartri-
te de um unico centro de atendimento reumatologico
do sul do Brasil e 92 controles saudaveis da mesma
regiao geografica. Todos os pacientes com espondiloar-
trite completavam os critérios ASAS para esta forma de
doenca.“Excluiram-se as formas com doenca inflama-
toria intestinal, pacientes em uso de anticonvulsivantes,
aqueles com creatinina >1.3 mg/dL, mulheres gravidas
e pacientes com hipotireoidismo descompensado. Ne-
nhum dos individuos incluido tinha feito reposicao de
vitamina D no udltimo ano e nenhum deles tinha recebi-
do mais do que 600 UI de vitamina D3/dia- dose admi-
nistrada rotineiramente a usudrios de glicocorticoides.

Pacientes com espondiloartrite tiveram a medida
da atividade da doenca pelo BASDAI (BathAnkylosin-
gSpondylitisActivity Index)®, da qualidade de vida pelo
ASQoL (AnkylosingSpondylitisqualityoflifequestion-
naire)’, do nivel de inflamacao entesitica pelo MASES
(Maastricht AnkylosingSpondylitisEnthesitis Score) e a
funcao pelo BASFI (BathAnkylosingSpondylitisFunctio-
nal Index)®. Foram também coletados os dados de VHS
(velocidade de hemossedimentacio) e PCR (proteina C
reativa) realizados simultaneamente coma dosagem da
vit D. Do prontudrio obtiveram-se dados quanto a du-
racao e forma de doenca, presenca de HLA B27, perfil
clinico e epidemiologico assim como de uso de medi-
camentos.

Os niveis séricos de vit D3 foram medidos por
quimioluminescéncia pelo Kit Liaisompara 250H Vita-
min D (DiaSorin Inc., Stillwater, MN, USA). Valores >30
mg/dL foram considerados normais; entre 20-29 mg/dL
como insuficiéncia e <20 mg/dL como deficiéncia.

Para andlise estatistica os dados foram agrupados
em tabelas de frequéncia e contingéncia sendo usado o
teste de Kolmogorov-Smirnov para andlise da distribui-
¢ao e dados. Medidas de tendéncia central foram ex-
pressas em media e desvio padrao (SD) para amostras
de distribuicio gaussiana e mediana de intervalos inter
quartis IQR) quando as amostras eram nio gaussianas.
Testes de associacdo de varidveis nominais foram feitos
pelos testes de Fisher e de qui-quadrado; de varidveis
numéricas pelo teste de Mann Whitney e teste t ndo pa-
reado. Os cdlculos foram feitos com auxilio do softwa-
re GraphPadPrism, versiao 4.0. A significincia adotada
foi de 5%.

RESULTADOS

A amostra estudada compunha-se de 92 pacientes
com espondiloartrite assim distribuidos:25/92 (27.1%)
com artrite psoridtica, 2/92 (2,1%) com artrite reativa,
7/92 (7.6%) com a forma indiferenciada, 3/92(3.2%)
com a forma juvenil e 55/92 (59.7%) com espondilite
anquilosante. Nesta amostra existiam 35/92 (38,04%)
mulheres e 57/92 (61,9%) homens com idade entre 24
e 87 anos (média de 48.15+11.70 anos). Os perfis clini-

cos, laboratorial e de tratamento destes pacientes po-
dem ser apreciados na tabela 1.

TABELA 1. PERFIL CLINICO, DE LABORATORIO E DE TRATAMEN-
TO DE 92 PACIENTES COM ESPONDILOARTRITES.

1 e 12 (mediana = 6,0; IQR = 3,0-9,0)
21/65 (32.2%)
17/91 (18,6%)

Dura¢ao da doenga (anos)
Uveite anterior

Lesoes cutaneas

HLA B27 positivo 39/65 (60%)

BASDAI 0-10 (mediana =2,71; IQR=1,6-4,7)
BASFI 0-9,1 (média de4,1+2,5)

MASES 0-14 ( mediana de o ( IQR=0-4,0)
ASQoL 0-18 ( média de 7,2+5,0)

Velocidade de hemossedi-  0-120 (mediana de 20; 1Q=10- 33,8)

mentacao (VHS) -mm

0,1-60,0 (mediana de 29; IQR = 21,9-
33,85)

7.6-18,0 (média de 14,61,7)
28/92 (30,4%)

Proteina C reativa (mg/dL)

Hemoglobina (g/dL)

Uso deanti-inflamatorios
nao hormonais

19/92 (20,6%)
17/92 (18.4%)
7/92 (7,6%)
4/92 (4,3%)
37/92 (40,2%)

BASDAI=Bath Ankylosing Spondylitis disease activity index; AS-
QoL= Ankylosing Spondylitis quality of life questionnaire; BASFI=
Bath Ankylosing spondylitis functional index; MASES=Maastricht
Ankylosing Spondylitis Enthesitis Score

Uso de sulfassalazina
Uso de metotrexate
Uso de leflunomide
Uso de prednisona

Uso de anti-TNFa,

Os valores de vitamina D nesta amostra de pa-
cientes foram consistentes com deficiéncia em 15/92
(16,3%), insuficiéncia em 33/92 (35,8%) e normais em
44/92 (47,8%). Os valores séricos médios desta vita-
mina foi de 28.1 mg/dL (variacio de 20.9-88.0 mg/dL)
e nos controles de 29.0; ( variacio de 7.6-64.6mg/dL)
com p=0.36.

Na tabela 2 € possivel verificar a andlise comparati-
va entre pacientes de espondiloartrite com e sem anor-
malidades nos valores de vitamina D aonde se nota as-
sociacao de valores mais baixos com atividade medida
pelo BASDALI e com niveis de hemoglobina sérica.

TABELA 2. COMPARACAO DE DADOS EPIDEMIOLOGICOS,
CLINICOS, DE ATIVIDADE DE DOENCA E DE FUNCIONALIDA-
DE ENTRE 92 PACIENTES COME SEM VALORES ANORMAIS DA
VITAMINA D SERICA.

Paciente . .
5 com vit. Pacientescom vit.D
Variavel D<30 md/dL ;iozg/ dL P
N=48
Genero(feminino/  21/27 14/30 0,23(**)
masculino)
Idade ( anos) 24-87 29-64 0,21(§§)
Media+SD (49,6+13,1) (46,5+9,7)




Formas deespon-  AS= 27/48 AS=28/44 (63,3%) 0,49(*)
diloartrites (56,2%) Apso=8/44(18,1%)
Apso=17/48  Others=8/44(18,1%)
(35,4%)
Others=4/48
(8,3%)
Uveites 7/30 (23,3%) 14/31 (45,1%) 0,07¢*)
VHS (mm) 1-120 1-75 0,22(§§)
Median (IQR) 25 (10-49,5)  16,0(8,0-42,2)
CRP (mg/dL) 0,1-60,0 0,1-53,0 0,77(§§)
11,0(5,0- 10,0(5,0-19,9)
21,1)
Hemoglobina (g/  10,0-17,4 8,1-18,0 0,04(§§)
dr) 13,8 (12,9- 14,6 (13,2-15,7)
Mediana (IQR) 14,9)
BASDAI 0-10 0-8,6 0,01(§)
Mediana (IQR) (3,8+2,3) (2,6£1,0)
MASES 0-14 0-12 0,94(§)
Mediana (IQR) 0(0-3,2) 0,5(0-4,2)
ASQoL 0-18 0-17 0,78(§9)
Mediana (IQR) 7,5(4,2-10,7)  7,0(2,2-12,7)
BASFI 0-9,1 0-9,1 0,26(§)
Mediana (IQR) 4,5+27 3.7+2.6

SD= desviopadrdo; IQR= intervalointerquanrtile; VHS= velocidade
de bemossedimentacdo PCR= protein C reactiva; BASDAI=Bath
Ankylosing Spondylitis disease activity index; ASQoL= Ankylosing
Spondylitis quality of life questionnaire; BASFI= Bath Ankylosing
spondylitis functional index; MASES=Maastricht Ankylosing Spon-
dylitis Enthesitis Score

(*)-Fisher test; (**)-chi squared test; (§)- unpaired t test; (§§)- Man
Whitney test

DISCUSSAO

A principal fonte de vit. D em seres humanos ¢ a
conversao do 7-dehydrocolesterol em prévitD na pele,
a qual ocorre pela exposicao aos raios ultravioletas. Um
pequena porcao vem da dieta, principalmente de frutos
do mar.”A vitamina D3 sofre uma hidroxila¢io no figa-
do resultando na 25 OH vitamin D3 ou calcidiol — que
foi a forma medida no soro dos pacientes no presente
estudo. A forma mais ativa desta vitamina é a 1,25
(OH)2 vit. D, sintetizada pelo rim.®

Conforme ja comentado anteriormente, dentre os
efeitos nao calcémicos de vit. D estd a regulacio imune.
WAssim, essa vitamina pode desempenhar um papel
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importante em doencas de autoimunidade como as es-
pondiloartrites.

Nossos resultados mostraram que os pacientes e
controles tinham niveis séricos de vit.D equivalentes.
Estudos anteriores demonstraram resultados compa-
tiveis com niveis mais baixos, niveis semelhantes, ou
até mesmo mais elevados do que controles. ®Toda-
via ao se analisar pacientes de espondiloartrite com e
sem valores normais de vit D observou-se que existe
uma ligacdo entre baixos niveis desta vitamina e alta
atividade da doenca medida pelo BASDAI. Nenhuma
associacio pode ser encontrada com VHS e proteina C
reativa, mas € sabido que nenhum marcador sorologico
¢ bom o suficiente para refletir a inflamacao em curso
das espondiloartrites. “Durmuset al ¥ e Langue et al
Uhtambém encontraram associacdo entre a atividadena
espondilite, com baixos niveis de vit .D mas isso nio
pode ser verificada por Memerci-Baskan et al. © Esta
analise pode ser complicada pela heterogeneidade das
populacoes estudadas. Niveis de vit. D sofrem influén-
cia geogrifica ja que a incidéncia de raios ultravioletas
varia conforme a localizacio do paciente e, conforme
visto anteriormente,este € um importante fator para a
sua sintese. Existem variacdes genéticas do receptor
vit.D e da proteina de ligacio da vit. D.® A ocor-
réncia das proprias espondiloartrites estd associada a
uma enorme gama de genes que atuam ndo sO na
prevaléncia e fendtipo da doencga, mas, também, em
sua gravidade. ®Assim sendo, a comparacdo entre o0s
diferentes estudos se torna bastante dificil, o que res-
salta a importancia de estudos locais sobre o assunto.

Os efeitos benéficos da suplementacao da Vit.D
em pacientes com espondiloartrite nao estao compro-
vados. Em um estudo com portadores da artrite psori-
atica observou-se melhora nos escores de dor com a
administracio desta vitamina. No entanto, este foi um
estudo muito pequeno, aberto e s6 com dez pacien-
tes®.

Concluindo pode-se dizer que, nesta amostra de
pacientes sul brasileiros, a diminuicao dos valores
deVit.D estava ligada a alta atividade da doenca. Mais
estudos sao necessarios para avaliar o valor de reposi-
cao Vit.D neste contexto.

Sazaki AC, Campos APB, Simioni J, Skare TL, Silva MBG, Borges CRO, Ronchi Junior I, Santos FB, Kompatscher R.
Serum Vitamin D Levels and Spondyloarthritis Activity. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2015;73(2):13-16.

ABSTRACT - Objective: To study whether vitamin D levels influence the activity of spondyloarthritis. Methods: This
is an observational cross-sectional study of 92 patients with SpAand 92 controls for vitamin D. Vitamin D serum le-
vels were associated with clinical and laboratory profile as well as activity data of the disease measured by the BAS-
DAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) and functional data measured by BASFI (Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Functional Index). Results: Vitamin D levels of controls were similar to that of normal subjects
(p = 0.36). Vitamin D levels associated with BASDAI (p = 0.01) and hemoglobin values (p = 0.04) of patients. None
of the other studied parameters related with levels of vitamin D. Conclusion: Serum vitamin D levels are associated

with increased disease activity in patients with SpA.
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Atividade das Espondiloartrites e Niveis Séricos de Vitamin D.

KEYWORDS - Spondyloarthritis, Ankylosing Spondylitis, D Vitamin.
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DISTURBIOS DE HUMOR EM PACIENTES
COM LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO.

MOOD DISORDERS IN PATIENTS
WITH LUPUS ERYTHEMATOSUS.
Andressa DALLARME, Flavia Emilie HEIMOSKI, Gabriel Monich JORGE?, Marilia Barreto G.

SILVA!, Sergey LERNER', Carlos Roberto O. BORGES!, Carlos Eduardo P. CARDOSOQ!, Carlos Roberto
CARON!, Cecilia Neves V. KREBS!, Thelma Larocca SKARE!.
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Dallarmi A, Heimoski FE, Jorge GM, Silva MBG, Lerner S, Borges CRO, Cardoso CEP, Caron CR, Krebs CNV,
Skare TL. Distirbios de Humor em Pacientes com Lupus Eritematoso Sistémico. Rev. Méd. Parand, Curitiba,
2015;73(2):17-20.

RESUMO - Objetivo: Estudar a prevaléncia de alteracdes de humor em pacientes com LES procurando rela-
ciond-las com a percepcao global de satde. Metodologia: Estudaram-se 84 pacientes com LES e 84 pessoas
saudaveis para depressio pela escala de Beck e ansiedade pela escala de Hamilton. No grupo com LES,
obtiveram-se a percepc¢ao global da propria saide por escala visual analdgica. Resultados: Pacientes com
LES obtiveram maiores resultados na escala de ansiedade (p=0,05); mas ndo na de depressiao (p=0,65). O
grau de ansiedade era maior naqueles pacientes com mais idade (p= 0,015) mas nio nos com maior tempo
de doenca (p=0,73). Nao se encontrou associacio do grau de ansiedade com estado civil ou escolaridade
do paciente. Todavia, o grau de ansiedade se correlacionou de maneira negativa com a percepcio global da
saude (p=0,0023). Conclusoes: Pacientes com LES sofrem mais de ansiedade do que a popula¢iao normal. Este

achado € mais comum nos pacientes mais idosos e naqueles que percebem a sua saide como pior.

IDESCRITORES - Lipus Eritematoso Sistémico, Depressio, Ansiedade.

INTRODUCAO

Nao € raro que pacientes com doenga cronica
sejam afetados por distirbios de humor como an-
siedade e depressdo. Muitos desses distirbios sao
causados pelo sofrimento e a incerteza gerados pela
constatacio de uma enfermidade grave.

O lupus eritematoso sistémico (LES) € uma en-
fermidade cronica e potencialmente séria que afeta
principalmente mulheres jovens, na fase reprodu-
tiva da vida- " O seu diagnéstico €, com certeza,
perturbador e gera alteracdes psicologicas que con-
tribuem para diminuicao na qualidade de vida nes-
ses pacientes.

Por outro lado, modificagdes psiquicas também
fazem parte das manifestacoes neurologicas do la-
pus e alguns autores tém constatado associacao de
determinados auto-anticorpos com a sua presenca.
2O anticorpo anti-ribossomal P tem sido ligado a
alteracoes psicéticas e o anticorpo contra o receptor
NMDA (N-metil D-aspartato) com disfun¢ao cogniti-

va. Este ultimo tem sido associado com apoptose de
células neuronais. Também os niveis elevados de
citocinas pré-inflamatorias (como a IL-6 cujo nivel
pode ser elevado no liquor dos pacientes com LES)
e de enzimas como a gelatinase tém sido implicadas
neste contexto. Esses mediadores inflamatorios, por
aumentarem a permeabilidade da barreira hemato-
-encefilica, permitem um maior afluxo de linfocitos
aos tecidos cerebrais. ¥ Um outro grupo de anticor-
pos implicado em alteracdes cognitivas sio os an-
ticorpos antifosfolipides como as anticardiolipinas
IgG e IgM e o lipus anticoagulante.

Por ultimo, a intervencio terapéutica, como
por exemplo, o uso de corticoides pode estar im-
plicado na etiopatogenia de distirbios psiquidtricos
no lapus.

Hanly e cols #ao estudarem as manifestacoes
neuropsiquidtricas do LES concluiram que s6 a me-
tade dos casos pode ser atribuida a prépria doenca.
Estes mesmos autores, ao compararem a qualidade
de vida de pacientes com manifestacdes neuropsi-
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quidtricas e renais, chegaram a conclusao que as pri-
meiras, muito mais que as segundas, contribuiam para
reducio de qualidade de vida do seu portador.

Os critérios de classificacio para o LES, propostos
pelo Colégio Americano de Reumatologia (ACR)-1997,
consideram como manifestacdes neuropsiquidtricas da
doenca os quadros psicoticos e as crises convulsivas.
@ Entretanto a gama de manifestacdes clinicas encon-
tradas nessa doenca é muito maior. Em 1999, um sub-
comité do ACR listou as sindromes neuropsiquidtricas
relacionadas ao LES e, incluiu como entidades psiqui-
atricas relacionadas ao comprometimento do SNC, os
estados confusionais, disfuncdes cognitivas, transtornos
de humor, de ansiedade além das psicoses. ¥

O presente estudo foi feito com o intuito de co-
nhecer a prevaléncia de depressao e ansiedade em uma
populacio local de LES, procurando eventuais associa-
¢oes com varidveis demograficas, duracio da doenca
e percepcio do estado global de saide pelo paciente.

METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas local e todos os participantes assinaram con-
sentimento livre e esclarecido.

Foram estudados 84 pacientes com LES e 84 con-
troles sauddveis (acompanhantes de pacientes) parea-
dos para idade e sexo. Este nimero de pacientes de
LES representa a amostra que freqiientou o ambulatério
de reumatologia de abril a agosto de 2007 e que con-
cordou em participar do estudo. Todos os pacientes
de LES preenchiam 4 critérios classificatorios do ACR
para esta enfermidade. ® Nenhum deles tinha doenca
neurolégica ou alteracdes metabdlicas que pudesse in-
terferir com os resultados.

Os pacientes e controles foram submetidos a ques-
tionarios com dados demograficos (idade, sexo, esta-
do civil e tempo de doenca) e medidas de estado de
humor para depressiao e ansiedade através de ques-
tiondrios aplicados pelo examinador. Para medida de
depressdao usou-se a escala de Beck © e para a medida
de ansiedade usou-se a escala de Hamilton. A escala
de Beck para depressiao é composta por 21 itens, sendo
possivel em cada um deles uma resposta cujo escore
varia de 0 a 4 (ausente, leve, moderada e grave), permi-
tindo quantificar a intensidade do sintoma. Essa escala
avalia os diversos sintomas ou atitudes que usualmente
estdo presentes na depressio, independentemente da
sua causa. Dentre essas questdes, existem itens rela-
cionados com humor, pessimismo, insatisfacio, auto-
critica, irritabilidade, alteracoes de peso, dificuldades
para o trabalho, fadiga, preocupacdes com a saude,
alteracoes de libido, entre outras. A escala de ansieda-
de de Hamilton consta de 14 itens graduados de 0 a 4,
indo, portanto de 0 a 56 e € usada para avaliar o grau
de intensidade de ansiedade generalizada (somdtica e
psiquica).

Além disso, solicitou-se aos pacientes que preen-

chessem uma escala visual analégica para a percepcio
propria sobre seu estado global de satide sendo a nota
0 atribuida ao pior estado de satde e a 10 ao melhor.

Os dados obtidos foram estudados por tabelas de
freqiéncia e contingéncia utilizando-se os testes de
qui-quadrado, Fischer (para estudos de associacio de
varidveis nominais) e teste t e ANOVA (para estudo de
associacao de varidveis numéricas), e teste de Spear-
mann (para estudos de correlacio) com auxilio do sof-
tware Graph Pad Prism 4.0. Significancia adotada de
5%.

RESULTADOS

O resultado da andlise dos dados obtidos para
pareamento das amostras encontra-se na tabela 1.

QUADRO 1

Cerca de 18 (21,4%) pacientes com LES pontuaram
acima de 18 na escala de depressiao de Beck. O mesmo
aconteceu com 15 (17,8%) pessoas do grupo controle.
Ainda na escala de depressao de Beck, os pacientes
com LES apresentaram valores médios de 13,4+10,4 e
os controles, 12,7 £ 9,9, ndo existindo diferenca estatis-
ticamente significante entre os grupos (p=0,65; teste 0.

No que se refere a escala de ansiedade de Ha-
milton, 37 (44,00%) pacientes com LES apresentaram
niveis acima de 20 enquanto isto aconteceu com 22
(26,17%) dos controles. Ainda na escala de Hamilton
para ansiedade encontrou-se que o valor médio para os
pacientes com LES de 19,02 £10,6; para o grupo contro-
le de 15,8+11.17 (p=0,05; teste t). FIGURA 1.

QUADRO 1 - DADOS DEMOGRAFICOS DAS AMOSTRAS DE PA-
CIENTES COM LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO E CONTROLE.

VARIAVEL  LES CONTROLE P TESTE
(n=84) (n=84)

Sexo 84M 83m:1H 1,0 Fisher

Idade 16 a 53 anos 15a73 0,79 Teste t
35,43+9,94 36,51+10,96

Etnia Brancos- 51; Brancos- 43, 0,92 Qui
Negros- 7; Negros- 6; qua-
Pardos- 10; Pardos- 7; drado
Asidticos- 4 Asidticos- 2
Sem dados -12 Sem dados-26

Estado Solteiro- 21 Solteiro- 11 0,08 Qui

civil Casado- 47 Casado -47 qua-
Divorciado -6 Divorciado- 5 drado
Vitvo -1 Vidvo -6
Sem dados - 9 Sem dados- 15

Escolari- Até 1° grau - 43 Até 1° grau- 60 0,03 Qui-

dade Até 2° grau- 30 Até 2° grau- 17 (*) -qua-
Até 3° grau - 5 Até 3° grau-3 drado

Sem dados -6 Sem dados- 4




Tempo de 1 a 20 anos
doenca Média de - - -
(anos) 6,1+4,5

n=nudmero da amostra
(- tnico dado significante mostrando que a populagao com LES
tem maior escolaridade que a populagao controle.

FIGURA 1. VALORES DA ESCALA DE HAMILTON PARA ANSIEDADE
EM PACIENTES CONTROLES (N=84) E COM LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO (N=84).
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FIGURA 1

Ao se estudar a possivel correlacao entre ansieda-
de, idade do paciente e tempo de doenca encontrou-
-se que a mesma aumentava com a idade do paciente
(p=0,015; Spearman) mas nao com a duragao da doen-
ca (p=0,73, Spearman). FIGURA 2.

FIGURA 2

No que se refere aos resultados da escala visual
analogica sobre a percepcao do estado global de satde
observou-se que os pacientes com LES mostraram va-
lores entre 0 e 10 com média de 7,5+2 21. O estudo da
possivel correlacdo entre ansiedade e percepcao global
de satde mostrou que existe uma correlacio negativa
entre ambos (p=0,0023; Spearmann). FIGURA 3.

FIGURA 2. CORRELACAO ENTRE IDADE DO PACIENTE E ANSIE-
DADE MEDIDA PELA ESCALA DE HAMILTON (N=84)
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FIGURA 3

Ainda, estudando-se o grau de ansiedade em rela-
¢ao a escolaridade do pacientes com LES (dado dispo-
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nivel em 78 pacientes) encontrou-se que os com até 1°
grau completo tinham uma pontuacio média na escala
de Hamilton de 21,3+ 9,5; os com até 2° grau tinham
pontuacio média de 16,4+11,4; os com até 32 grau ti-
nham pontuacio média de 17,6£13,3. Ndo se encon-
trou associacao entre grau de escolaridade e ansiedade
(p= 0.12 ; Kurskall Wallis). Figura 4.

FIGURA 3. CORRELACAO ENTRE PERCEPCAO DE SAUDE GLOBAL
E ANSIEDADE (ESCALA DE HAMILTON) EM 84 PACIENTES COM
LUPUS.

45+
404
35+

4 A

204
15+
104
5+
0 T T T 1
0.0 2.5 5.0 7.5 10.0 12.5
percepcgao de saude global

escala de Hamilton
| N |

p=0,0023)

FIGURA 4

Por ultimo, o estudo da ansiedade em relacao ao
estado civil (dado disponivel em 75 pacientes) encon-
trou-se que o nivel de ansiedade médio nos pacientes
casados era de 19,9499 e o dos pacientes sozinhos
(solteiros, divorciados e viuvos) era de 17.6+11.2,
nio existindo diferenca estatisticamente significante
(p=0,38; Mann Whitney).

DISCUSSAO

Com o advento da moderna terapéutica, o perfil
de mortalidade de muitas doencas, antigamente fatais,
vem mudando. Muitas delas, como o LES, vém se trans-
formando em entidades cronicas afetando aspectos so-
ciais, emocionais e mentais da populac¢io atingida. O
LES ndo é uma doenca muito comum. Estudos euro-
peus mostram uma prevaléncia de 40 casos por 100.000
habitantes embora saiba-se que existam diferencas ra-
ciais importantes.® No Brasil este dado ndao é conhe-
cido. Apesar de ser uma doenca relativamente rara, o
impacto do LES na populacio geral pode ser pior do
que muitas outras doengas mais prevalentes, uma vez
que, atinge mulheres em idade reprodutiva. Jolly ), ao
comparar a qualidade de vida de pacientes lapicos com
outros pacientes com doencas cronicas como insufici-
éncia cardiaca, hipertensio e diabetes observou que a
qualidade dos primeiros era muito pior do que as dos
demais a despeito de um nivel semelhante de compro-
metimento fisico.

A qualidade de vida relacionada a satude de um
paciente estd composta por componentes tanto de seu
bem estar fisico como mental. Assim sendo, é neces-
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sario que médicos, pacientes e cuidadores atentem nao
sO para os aspectos somadticos do LES, mas também
para as repercussoes psicologicas e mentais da mesma,
independentemente do fato de serem, ou nio, causa-
das por distirbios imunolégicos.

Depressao e ansiedade siao sintomas verificados
comumente em pacientes com lipus e contribuem para
a perda de qualidade de vida. De acordo com a lite-
ratura, a prevaléncia desses achados oscila entre 24 e
57% (10)

A amostra da populacao estudada — com um bom
conceito de sua propria satide (EVA médio de satude
global de 7,5) - demonstrou que apresenta 0s mesmos

niveis de depressao que a populacio normal, porém
niveis mais altos de ansiedade, que guardam correlacio
com a idade do paciente, mas nao com ao tempo de
duracao da doenga, estado civil ou escolaridade. Além
disto, os pacientes que percebiam a si proprios como
mais doentes tinham niveis mais altos de ansiedade.

Este estudo nio permite conclusdes a respeito de
quaisquer relacoes entre causa e efeito. Todavia mostra
que pacientes com LES sofrem mais ansiedade que a
populacio normal e que o médico que os atende deve
dedicar atencao a esse aspecto no sentido de atender
tanto as dimensoes fisicas como as emocionais da do-
enca.

Dallarmi A, Heimoski FE, Jorge GM, Silva MBG, Lerner S, Borges CRO, Cardoso CEP, Caron CR, Krebs CNV, Skare
TL. Mood Disorders in Patients with Lupus Erythematosus. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2015;73(2):17-20.

ABSTRACT - Objective: To study the prevalence of humor disturbances in patients with SLE trying to correlate them
with the global perception of health. Methods: We studied 84 patients with SLE and 84 controls for depression scale
of Beck and anxiety scale of Hamilton. In the SLE group we obtained the global perception of health through an
analogical visual scale. Results: Patients with SLE obtained higher scores in anxiety scale (p=0.05) but not in de-
pression scale (p=0.65). The anxiety degree correlated with patient’s age but not with disease duration, degree of
formal education or civil estate. However the degree of anxiety correlated in a negative way with global perception

of health (p=0.0023). Conclusion: Patients with SLE suffer more from anxiety than the normal population.

KEYWORDS - Lupus Erythematosus, Systemic, Depression, Anxiety.
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EFEITOS COLATERAIS OCULARES DOS ANTIMALARICOS.

ANTIMALARIAL OCULAR SIDE EFFECTS.
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Burkiewicz CC, Skare TL, Krebs CNV, Cardoso CEP, Silva MBG, Lerner S, Borges CRO, Caron CR, Ramos Ju-
nior O, Perotta B. Efeitos Colaterais Oculares dos Antimalaricos. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2015;73(2):21-
24,

RESUMO - Introducio: A cloroquina e a hidroxicloroquina sao medicamentos amplamente utilizados para
tratamento das doengas do tecido conjuntivo como artrite reumatoide, ldpus eritematoso sistémico, Sindrome
de Sjogren e osteoartrite maos. Seus efeitos colaterais mais temidos sao os oculares: depdsitos corneais e
retinopatia. Material e métodos: Foram estudados os prontudrios dos pacientes portadores de artrite reumatoi-
de do ambulatério de reumatologia do Hospital Evangélico de Curitiba e usudrios de antimalaricos (total de
167) para alteracoes oculares secundarias ao medicamento. Resultados: Em 5 pacientes existia diagnéstico de
maculopatia e em 4 o diagndstico de ceratopatia por cloroquina, com associa¢ao positiva para idade avan-
cada e com tempo de uso. Conclusao: A ceratopatia e maculopatia por antimalaricos ocorreram em pequena
propor¢ao de usudrios de cloroquina (2,4% e 3% respectivamente), nao sendo encontrado este efeito adverso

nos usudrios de hidroxicloroquina.

DESCRITORES - Antimaldricos, Maculopatia, Ceratopatia.

INTRODUCAO

Os antimaldricos sao medicamentos amplamen-
te prescritos na reumatologia para tratamento da ar-
trite reumatdide (AR), lapus eritematoso sistémico
(LES), dermatomiosite, sindrome do anticorpo anti-
fosfolipide e, mais recentemente osteoartrite ‘. Os
compostos sintéticos mais usados sao a cloroquina
e a hidroxicloroquina .

Esta medicacao é bem tolerada, tendo um nivel
de toxicidade relativamente baixo. Dentre os efeitos
colaterais mais temidos estao os oftalmologicos sen-
do a cloroquina mais téxica do que a hidroxicloro-
quina neste contexto ?. Todavia, devido ao menor
custo, a cloroquina ainda € amplamente utilizada,
principalmente nos paises em desenvolvimento
COMO O NOSSO.

Estas drogas podem causar, nos olhos, diplo-
pia, ceratopatia e retinopatia @. A mais grave des-
tas formas de envolvimento € a retinopatia por ser
irreversivel e causar perda importante da acuidade
visual. Estas drogas depositam-se no epitélio pig-
mentado da retina, principalmente ao redor da ma-

cula, formando anéis concéntricos de pigmentacio
e despimentacao, o que é conhecido classicamente
como lesio em “olho de boi”. Com a evoluc¢ao do
processo, todo o epitélio se atrofia e o fundo de
olho toma um aspecto semelhante ao visto na reti-
nite pigmentosa. Em casos precoces observa-se per-
da do reflexo foveal e pequenos pontos salpicados
pigmentados ao redor da macula @.

Como a deteccao precoce da retinopatia €
mandatoria, uma vez que a suspensio do medi-
camento interrompe a instalacido do processo ¥
reumatologistas costumam referir pacientes em uso
de antimalaricos para avaliacao periddica com o of-
talmologista.

O uso de doses mais baixas de antimalaricos
tem reduzido a prevaléncia da maculopatia, redu-
zindo o aparecimento desta forma de efeito cola-
teral .

Este estudo foi feito com o intuito de verificar
a prevaléncia de ceratopatia e maculopatia por anti-
malaricos em pacientes usuarios deste medicamento
para tratamento de AR e LES.

Trabalbo realizado no Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba, Curitiba, PR, Brasil.
1 - Professor do Curso de Medicina da Faculdade Evangélica do Parand, Curitiba, PR, Brasil.
2 - Académico do Curso de Medicina da Faculdade Evangélica do Parand, Curitiba, PR, Brasil.

Endereco para correspondéncia: Claudine Casnoch Burkiewicz - Rua Padre Anchieta, 2770 - Bairro: Bigorrilho - Curitiba - PR

Endereco eletronico: medicina@fepar.edu.br
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MATERIAL E METODOS

Foram revisados os prontudrios de 167 pacientes
acompanhados por 5 anos no ambulatério de reuma-
tologia do HUEC, com artrite reumatoide ou ldpus
eritematoso sistémico e usudrios de antimalaricos. Co-
letaram-se dados quanto ao aparecimento de manifes-
tacoes oculares secundarias ao uso deste medicamento,
tempo de uso, idade e sexo dos pacientes. O servico de
reumatologia do HUEC tem como rotina encaminhar
o paciente em uso deste medicamento para avaliacio
oftalmoldgica a cada 6- 8 meses. As doses maximas
usadas nao ultrapassam 150 mg de difosfato de cloro-
quina/dia ou 400 mg de hidroxicloroquina/dia.

Os dados obtidos foram submetidos a estudo por
tabelas de freqiiéncia e contigéncia; foram usados os
testes de qui-quadrado, Fisher e Mann Whitney confor-
me indicado. Nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Dos 167 pacientes estudados, 10 usavam hidro-
xicloroquina e o restante difosfato de cloroquina; 20
eram homens e 142 eram mulheres. Estes pacientes
tinham idade entre 22 e 84 anos (média de 51,1+ 13,96
anos) e usaram os antimaldricos pelo periodo de 1 a
189 meses (média de 34,7+ 33,3 meses).

Em 5 pacientes (ou 2,99%) existia diagnéstico de
maculopatia e em 4 (ou 2,41%) o diagndstico de cera-
topatia por cloroquina.

Nenhum dos pacientes com hidroxicloroquina
teve estes efeitos colaterais (todos eram de difosfato de
cloroquina). Em nenhum dos casos de maculopatia ob-
servou-se perda importante da acuidade visual, sendo
o medicamento interrompido assim que as alteracoes
de fundo de olho foram constatadas.

Estudando-se a ocorréncia da ceratopatia de acor-
do com idade, sexo do paciente e tempo de uso de
medicamento, observaram-se os dados do Quadro 1.

QUADRO 1- CERATOPATIA POR ANTIMALARICOS- REVISAO
DE 167 PACIENTES.

Com ceratopatia ~ Sem ceratopatia  p

(n=4) (n=163)
Relacao homem: 0: 4 20:138 1,0
mulher
Idade do pa- 55 a 80 anos 22 a 84 anos 0,03
cientes media 65,7 + média :50,8
11,1a +13,7 a
Tempo de uso 9 a 89 meses 1 a 189 meses 0,305
média 49,2 + média: 34,5
33,3m +33,02 m

Estes achados estao representados nos graficos da
figura 1.

FIGURA 1. CERATOPATIA POR CLOROQUINA (N=167).
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Estudando-se a ocorréncia da maculopatia, obtive-
ram-se os dados resumidos no Quadro 2.

QUADRO 2. MACULOPATIA POR CLOROQUINA EM 167 USUA-
RIOS.

Com maculopatia Sem maculotopatia P
(n=5) (n=162)
Relacio 0:5 20:137 1,0
homem:
mulher
Idade do  54-82 anos 22-84 0,019
pacientes média 65,4 +10,9 a. 50,3 13,8 a.
Tempo de 27 a 143 meses 1 a 189 meses 0,009
uso média: 82,4 +47,2 m. média: 32.4 £31,44 m.

Estes achados estao representados nos graficos da
figura 2.
FIGURA 2. MACULOPATIA POR ANTIMALARICOS (N=167).
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DISCUSSAO

Os antimaldricos tém sido usados no tratamento
de varias doencas reumdticas desde 1940, quando, na
22 Guerra Mundial, soldados aliados que estavam no
Pacifico usaram mepacrina para profilaxia de malaria
e notaram que melhoravam de artrite reumatoéide e de
lupus . Desde entdo varios estudos tém confirmado
a eficacia destes medicamentos nas doencgas reumato-
logicas.

No lupus, eles atuam melhorando as manifesta-
¢coes cutineas e a fotossensibilidade, além de prevenir
surtos de agudizacao da doenca ©. O efeito fotopro-
tetor € util, também, no tratamento das lesdes cutineas
de dermatomiosite ©. Na artrite reumatéide, ajudam a
manter controle da atividade inflamatéria © . Os anti-
malaricos tém sido efetivos, também, no tratamento de
quadros de osteoartrite erosiva de maos © e melhoram
os sintomas de secura de mucosas em pacientes com




Sindrome de Sjogren®.Atualmente outros beneficios
advindos de seu uso vém sendo descobertos como di-
minuicio nos niveis de colesterol, triglicerideos e LDL
em pacientes com LES; melhoria do perfil glicémico em
pacientes diabéticos e acio antiagregante plaquetdria, a
qual € largamente explorada em pacientes com sindro-
me do anticorpo antifosfolipide, inclusive em pacientes
gravidas 479,

Como se vé&, a aplicacdo deste grupo de medica-
mentos € muito grande. Todavia, estas drogas tém efei-
tos colaterais. Veja, no Quadro 3, os principais.

QUADRO 3. EFEITOS ADVERSOS DOS ANTIMALARICOS (1).

Gerais Mal estar e irritabilidade
Gastrintestinais Nausea, diarreia, anorexia, perda de
peso e colicas, alteracao de funcao

hepatica
Pele Prurido, urticaria, alopecia, descolora-

¢ao amarelo ou preto-azulada da pele
e unhas,

Sistema nervoso central  Cefaleia, tonturas, insonia, tinitus e
surdez neuro-sensorial

Oftalmologicos Ceratopatia, retinopatia, paralisia de

musculatura extra-ocular
Outros efeitos mais raros: miopatia, cardiomiopatia, arritmias,
leucopenia e anemia aplastica

A despeito da extensa relacao de efeitos adver-
sos possiveis, estes medicamentos sao muito bem acei-
tos. As complicacoes mais comuns sao as gastrintesti-
nais mas as que causam maior preocupacio, pela alta
morbidade, sao as oculares. As lesdes oculares mais
comuns sao a retinopatia e ceratopatia. Esta Gltima é
dose-dependente, reversivel, refletindo a excrecao da
droga pela lagrima ©. A retinopatia causa defeito de
visao central, € irreversivel e parece estar relacionada
nao s6 com a dose mas, também, com o tempo de
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uso do medicamento *?. Alteracoes de funcdo renal e
hepatica parecem predispor ao aparecimento da reti-
nopatia .

Para que a retinopatia seja evitada, o Colégio Real
de Oftalmologia recomenda o uso da hidroxicloroqui-
na e de que um screening com oftalmologista seja feito
anualmente ©'”. Em nosso servico, uma vez que a clo-
roquina € usada mais frequentemente que a hidroxi-
cloroquina (por razdes socio-econdmicas) esta triagem
é feita com maior frequéncia: a cada 6- 8 meses. A
avaliacio oftamoldgica € feita com exame de fundo de
olho, anilise do campo visual e estudos com angioflu-
oresceina.

Um estudo americano feito com 1.556 pacientes de
11 centros médicos, usando hidroxicloroquina, identi-
ficou um risco de 1,7% de possibilidade de retinopatia.
O risco em pacientes usando doses abaixo de 6,5 mg/
kg/dia desta droga foi de zero 9.

No presente estudo encontramos uma baixa pre-
valéncia tanto da maculopatia como da ceratopatia.
Encontramos, também, uma associa¢io entre o apare-
cimento da maculopatia e ceratopatia com idade dos
pacientes, mostrando que os individuos idosos sio
mais susceptiveis a estes efeitos colaterais e, portanto,
devem ser acompanhados com maijor cuidado. Uma
outra explicaciao para este fato é o de que a maculo-
patia pela cloroquina seja confundida com alteracoes
proprias da idade Observou-se, também um aumento
da maculopatia associado ao uso prolongado do medi-
camento, aspecto este ja ressaltado pela literatura.

Com os devidos cuidados, pode-se considerar
que antimaldricos sao drogas seguras. Gracas a desco-
berta de suas novas potencialidades terapéuticas e ao
seu baixo custo, pode-se dizer que, como alguém ja
comentou, que estes medicamentos se parecem com
bons vinhos. Quanto mais velhos, melhores ©.

Burkiewicz CC, Skare TL, Krebs CNV, Cardoso CEP, Silva MBG, Lerner S, Borges CRO, Caron CR, Ramos Junior O,
Perotta B. Antimalarial Ocular Side Effects. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2015;73(2):21-24.

ABSTRACT - Chloroquine and hydroxychloroquine are widely used drugs indicated for treatment of connective tis-
sue diseases such as rheumatoid arthritis, systemic lupus erythematosus, Sjogren’s syndrome and hand osteoarthri-
tis. The most feared side effects of these medications are corneal deposits and maculopathy. Material and methods:
We reviewed the charts of 167 patients with rheumatoid arthritis from rheumatology unit of Hospital Evangélico de
Curitiba for ocular side effects of this medication. Results: There was maculopathy in 5 patients using chloroquine
and in 4 of them, there was ceratopathy. This finding had a positive association with older age and prolonged use
of this medication. Conclusions: Antimalarial cerathopathy and maculopathy occurred in a small proportion of clo-
roquine users (2,4 and 3% respectively). These side effects weren’t found in hydroxylchlroquine patients.

KEYWORDS - Antimalarial, Maculopathy, Ceratopathy.
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E PROGNOSTICO DE SEUS FILHOS INTERNADOS EM UTI NEONATAL.
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Francisco JAC. Percepc¢ao das Maes Quanto ao Atendimento, Estado de Saide e Progndstico de seus Filhos
Internados em UTI Neonatal. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2015;73(2)25-31.

RESUMO - Com o advento da alta tecnologia e a geracao de aparelhos e medicamentos cada vez mais avan-
cados, constata-se na atualidade que a incidéncia de recém nascidos prematuros sobreviventes aumenta a
cada dia — cada vez mais prematuros e com menos peso. A associacio dos servicos de Obstetricia e Pediatria
e o reconhecimento da Neonatologia colaboraram para este crescimento. Aliado a tanta tecnologia e desen-
volvimento, vé-se a necessidade da humanizacao do atendimento dos profissionais que trabalham em Unida-
des de Terapias Intensivas Neonatais. O enfoque deve ser dado ndo s6 ao bebé como paciente, mas a familia
como um todo, pois esta possui importante papel na recuperacio destes pequenos seres. Diversos estudos
tem se lancado neste sentido, entretanto poucos sao voltados para a avaliacio do atendimento médico. Neste
trabalho foi realizada a avaliacao da percepc¢ao das maes quanto ao atendimento de seus filhos internados em
UTIN, quanto a informag¢ao sobre o estado, o tratamento e o prognéstico do bebé. Avaliou-se ainda o grau

de ansiedade e relevancia de reunides de grupo como apoio terapéutico e psicolégico a familia.

DESCRITORES - Percepcio, Prognostico, hospitalizacio, UTI Neonatal.

INTRODUCAO

Os primordios da assisténcia neonatal remon-
tam ao final do século XIX e inicio do século XX.
Até este periodo n2o existiam instituicoes que se de-
dicassem aos cuidados infantis e era grande a taxa
de mortalidade nos primeiros anos de vida (Ferraz
e Guimaraes, 2007). As altas taxas de mortalidade e
a queda na taxa de natalidade tornaram-se motivo
de preocupacgiao para a populacio europeia, o que
contribuiu para o surgimento do Movimento para
a Saude da Crianca, entre 1870 e 1920. Este movi-
mento buscava a preservacao da vida das criangas,
incluindo recém-nascidos prematuros, sendo assim
um marco decisivo na historia da medicina neonatal
(Lusski, 1999).

O primeiro livto sobre lactentes nascidos de
parto prematuro foi lancado em 1892, escrito por
Pierre Budin, um obstetra francés que ¢ considera-
do o pai da neonatologia. Ele foi responsavel ainda

por classificar as criangas em pequenas e grandes
para a idade gestacional.

Posteriormente, em 1914, ocorreu a implanta-
¢ao de Unidades de Cuidados para recém nascidos
prematuros em Chicago, no Michael Reese Hospital
pelo Dr Julius Hess e o Dr Evelyn Lundeen. Em
1924, Albert Peiper, pediatra, iniciou seus estudos
sobre a maturacao neurologica dos prematuros.

Em 1940, houve a unificacio dos critérios que
seriam usados para o manejo dos recém nascidos.
Ainda neste periodo surgiram as primeiras incuba-
doras, baseadas na observacao da necessidade de
controle de temperatura destas criancas. Pierre Bu-
din estudou a influencia da temperatura ambiente
na mortalidade dos prematuros e foi o pioneiro na
utilizacdo de garrafas de vidro com dgua quente
para a termorregulacdo dos recém nascidos durante
o transporte.

Um marco importante deu-se em 1953, quando
a Dra Virginia Apgar divulgou a sua escala que seria

Trabalbo realizado no Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba, Curitiba, PR, Brasil.
1 - Professor do Curso de Medicina da Faculdade Evangélica do Parand, Curitiba, PR, Brasil.
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utilizada para a avaliacao do grau de asfixia neonatal
e de adaptacio a vida extra-itero. Ainda na mesma
década, em 1957, Ethel Dunham escreveu o livro “O
Prematuro”.

O termo Neonatologia foi usado pela primeira vez
no livro Doencas do Recém Nascido, lancado em 1960
pelo Dr Alexander Schaffer. Nesta mesma década fo-
ram criados e comecgaram a ser utilizados os monito-
res eletronicos, as gasometrias arteriais e o surgimento
dos antibidticos que foram usados para o tratamento da
sepse neonatal.

Apenas em 1967, o Colégio Americano de Gineco-
logia e Obstetricia reconheceu a necessidade da asso-
ciacao entre Obstetras e Neonatologistas para diminuir
a mortalidade perinatal. Assim sendo, em 1973 teve ini-
cio o primeiro Servico de Cuidados Perinatais nos EUA.
Um grande avanco na drea da nutricao, alimentacio
por sondas e a alimentacao parenteral se deu a partir
desta associacao. O uso de cateteres umbilicais tornou-
-se rotina a partir deste periodo.

Virias outras descobertas direcionadas para a
maior sobrevida dos recém-nascidos foram inventadas
neste periodo, dentre elas destacam-se a invencio da
ventilacdo mecanica para o recém-nascido, em 1887
por Dwyer -por pressao positiva - ¢ em 1888 por Egon
Braun e Alexander Graham Bell - por pressiao negativa
em 1888.

Em 1953 Donald e Lord introduziram a uso do
ventilador com ciclos. Em 1971 Gregory, Kitterman e
Phibbs introduziram a Pressio Positiva Continua nas
vias aéreas (CPAP). Pouco depois Bird com a colabo-
racao de Kirby desenvolveram o primeiro ventilador
neonatal de pressiao positiva, o “Baby Bird”.

Posteriormente, através de um melhor conheci-
mento da fisiologia respiratoria neonatal, foram melho-
rados os resultados da assisténcia respiratéria mecanica
aos recém-nascidos. E de destacar ainda as contribui-
¢oes de Downes, Anderson, Silverman, Gregory e Fu-
jiwara com o uso de surfactante exdgeno.

O desenvolvimento de tecnologias e unidades de
terapia intensiva cada vez mais avancadas, aliadas ao
aumento da disponibilidade de equipamentos invasivos
e nao invasivos repercutiu de forma importante na re-
ducao dos indices de mortalidade e de morbidade dos
recém-nascidos. A neonatologia, reconhecida como es-
pecialidade, possibilitou a compreensao das particula-
ridades dos recém-nascidos, além do desenvolvimento
de melhores equipamentos e medicamentos.

Atualmente a incidéncia de nascimentos prematu-
ros cresceu consideravelmente. Gracas a grande evolu-
¢ao tecnoldgica nos suportes utilizados nas Unidades
de Terapia Intensiva Neonatais hd um aumento na pos-
sibilidade de sobrevida destes bebés.

Todavia, essa incorporac¢ao pode, em algumas situ-
acoes, transformar o bebé em um objeto de cuidado e
seus pais em meros observadores. Nesse sentido faz-se
necessario que, paralelamente ao desenvolvimento tec-
noldgico, seja promovida uma assisténcia humanizada,

que reconheca o bebé enquanto sujeito com individu-
alidades, mantendo relacdes com seu cendrio social.

A humanizacao da medicina iniciou-se na década
de 60 e, em neonatologia, tem sido muito discutida em
congressos e jornadas de pediatria, embora nem todos
os profissionais estejam conscientes de sua importancia
(Braz, 1994-Lamy, 1995).

Muitas vezes essas mudancas demandam um tem-
po maior para que sejam incorporadas na pratica. So-
mente a partir do conhecimento da vivéncia dos pais,
que passam pela experiéncia de ter seu filho internado
em uma UTI Neonatal atitudes mais positivas podem
ser sugeridas (Lamy, 2005).

O objetivo deste trabalho ¢ estabelecer o perfil
das maes dos pacientes internados em UTIN, quanto
a idade, ndmero de consultas de pré-natal e tempo de
internamento dos recém nascidos. Avaliar a percepcio
quanto ao atendimento, estado de satde e prognostico
de seus filhos internados em UTN. Compreender suas
angustias, mudanca de rotina e hdbitos de vida, gera-
dos pelo nascimento de um bebé que necessita de cui-
dados especiais no inicio de sua vida. Saber a opinido
dos pais em relacao a equipe multidisciplinar, quanto a
reunido dos pais bem como a avaliacao do servico da
UTIN como um todo.

METODO

Foi elaborado um questionirio constando de 33
perguntas objetivas (anexo 1), que foi aplicado as maes
de maneira direta através de entrevista durante a alta ou
durante o periodo de internamento. Foram coletados
ainda dados adicionais como idade materna, nimero
de gestacoes, nimero consultas de pré-natal, dados do
nascimento do bebé, tempo de internacao e desfecho
do internamento.

Ap6s a identificacio, as perguntas iniciais fazem
referéncia ao desenvolvimento da gestaciao, acompa-
nhamento em pré-natal de risco, ciéncia através de
exames pré-natais de malformacdes ou alteracoes de
exames que indicariam a necessidade do internamento
em UTI neonatal.

Seguem-se perguntas relacionadas ao parto e as
informacoes referentes aos recém-nascidos fornecidas
a mae ainda na sala de parto pelo pediatra que fez o
primeiro atendimento do bebé. As demais perguntas
referem-se ao tratamento realizado ao RN na UTI neo-
natal, bem como as informacoes repassadas a familia,
ao contato com o médico assistente e ao sentimento

Os ultimos questionamentos relacionam-se a reu-
nifo de pais, que ¢ realizada com a equipe que atende
os recém-nascidos, seguido da avaliacao do servico da
UTIN.

Como questao aberta, foi sugerido que os pais te-
cessem um comentario ou mesmo dessem sugestoes e/
ou reclamac¢oes para a melhora do servigo.




ESTRUTURA

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hos-
pital Universitario Evangélico de Curitiba é composta
por 25 leitos divididos em 6 salas. Situa-se no 7° an-
dar do hospital, anexa ao Centro Cirtrgico Obstétrico,
que atende ao Servico de Ginecologia e Obstetricia do
HUEC, um dos hospitais responsaveis pelo pré-natal de
risco da cidade de Curitiba. Disponibiliza também seus
leitos para internagao de recém-nascidos advindos de
outros servicos, incluindo cidades do interior e do lito-
ral do Parand. Em média s2o internados na UTIN entre
45 e 57 pacientes por més, e sio realizados cerca de
250-350 partos/més.

A equipe multiprofissional consta de médicos in-
tensivistas neonatologistas e residentes de pediatria e
neonatologia, enfermeiras, fisioterapeutas, psicologos,
assistente social e servico da capelania do hospital, que
atendem os pacientes e seus acompanhantes durante
todo o internamento. Conta ainda com especialistas
como radiologistas, cardiologista, nefrologista, cirur-
gido pediatrico, endocrinologista, neurologista, neuro-
cirurgiao e demais especialidades que sio acionadas
conforme a necessidade de cada caso.

RESULTADOS

Os questiondrios foram aplicados de forma direta,
através de entrevista realizada diretamente com a mae.
O periodo de estudo foi do més de setembro e outubro
de 2009.

Neste periodo, foram realizados 73 internamentos.
Foram excluidos do estudo os recém-nascidos prove-
nientes de outras cidades (7), os recém nascidos que
foram encaminhados ao Conselho Tutelar (3) e 4 maes
que se recusaram a preencher o questionario.

Foram computados 35 questiondrios que foram
aplicados nas maes durante a alta dos bebés ou ainda
durante o internamento, no periodo préximo a alta.

Variavel Extremos Média
Idade materna 17 — 43 anos 28,45 anos
Tempo de internamento 2 — 83 dias 19,9 dias

Consultas de pré-natal 3 — 16 consultas 7,22 consultas

A idade materna variou entre 17 e 43 anos, com
uma média de 28,45 anos. Todas fizeram consulta de
pré-natal, sendo que a maioria acompanhou a gestacao
a partir do 32 més, com uma média de 7,22 consultas.

Dentre as entrevistadas, 20(57,14%) tiveram algu-
ma intercorréncia durante a gravidez; 28(80%) foram
consideradas como gestacao de risco, sendo o motivo
principal DHEG (12 —34,2%), seguido de gestante ido-
sa (6— 17,14%), 5 adolescentes(14,2%), 3 usudrias de
drogas(8,5%), 3 gestacoes de gémeos (8,5%) e 3 diabé-
ticas (8,5%), 1 gravida obesa (2,8%) e 2 por multiplas
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gestacoes(5,2%). A maioria do motivo do internamento
deu-se devido a prematuridade (51,4%).

Idade Gestacional (Parkim) Pacientes
27 semanas 02
30 semanas 04
33 semanas 04
34 > semanas 06
36 semanas 02
37 semanas 08
38 14 semanas 04
39 V5 semanas 04
40 semanas 01

Dentre as entrevistadas, apenas 16 (45,7%) nao fi-
zeram uso de medicacio para tratamento de doencas
decorrentes da gestacao (com excec¢ao de analgésico e
sulfato ferroso).

Somente 10 (28,5%) maes tinham ciéncia da pos-
sibilidade de internacao do RN em UTI neonatal pre-
viamente ao parto e 25 (71,4%) nao esperavam que o
bebé necessitaria de cuidados intensivos.

Apenas 5 (14,28%) criancas apresentavam exames
previamente alterados durante a gestacdo, detectados
através de ecografia gestacional, sendo malformacao o
diagnodstico informado e confirmado.

Quando inqueridas sobre o porqué do interna-
mento, 31 (88,5%) mies souberam responder.

Quanto 2a atencao destinada pelo pediatra na sala
de parto, 31 (88,5%) maes relataram que tiveram in-
formacoes logo apds o parto sobre o motivo da ne-
cessidade de cuidados intensivos. O diagnéstico e o
tratamento que seriam feitos ao bebé foram informados
em 25 (71,4%) dos casos.

Apenas 26 (74,2%) maes entrevistadas viram o
bebé antes do internamento na UTIN. A maioria relata
que foi feito rapidamente.

Quanto ao atendimento na UTI neonatal, 32
(91,4%) maes relatam que foram informadas dos resul-
tados de exames, 20 (57,14%) tem ciéncia do uso de
medicacao por seu bebé, e 17(48,5%) sabem o moti-
vo da necessidade da medicacio dada ao seu filho; 33
(94,2%) afirmaram ter noticias dadas pelo médico do
estado do bebé, 3 niao sabem se esta informacao foi
dada pelo médico.

A maioria das maes - um total de 22 (62,6%) - relata
que ndo participam de decisdes quanto ao tratamento
do bebé. Todas relataram que recebem noticias didrias
e 33 (94,2%) se sentem satisfeitas com as informacoes
dadas a respeito da saide do seu filho; 24 — (68,5%),
referem que nao foram informadas quanto a ocorréncia
de possiveis sequelas ou alteracao de desenvolvimento
de seu filho.

Quase a totalidade das maes refere que tem acesso
ao médico responsavel pelo filho, entretanto poucas
sabem o nome do profissional.
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Quanto 2a atencdo profissional, 14 (40%) referem
que recebem maior atencao do médico, 5 (14,2%) das
enfermeiras e 15 (42,8%) referem receber atencao de
todos os profissionais (médico, enfermeira, psicélogo,
assistente social).

Nenhuma mae refere que foram realizados pro-
cedimentos sem a autorizacao prévia. Todas referiram
que foram informadas que elas receberiam alta sem o
bebé.

Quanto ao sentimento antes de chegar a UTT neo,
16(45,7%) maes referem que se sentem ansiosas, 15
(42,8%) com medo e apenas 4 (11,4%)se sentem tran-
quilas.

Quanto 4 mudanca da rotina em casa, 6 maes
referem que a mudanca principal deu-se no sono,
11(31,4%) estio mais ansiosas, 5 (14,2%) referem-se
tristes, 7 (20%) irritadas e 4 (11,4%) tiveram problemas
ou discussdes com o marido ou companheiro. Cinco
maes referiram que nao houve alterag¢ao da rotina.

Quanto ao apoio em casa, 21 (60%) referem que
tem apoio emocional maior pelo marido/companheiro,
17 (48,5%) dos pais/sogros, 7 dos filhos, 1 amigos e
vizinhos, e nenhuma mae referiu que se sente sozinha,
desamparada. Algumas maes assinalaram mais de uma
resposta.

Quando perguntadas quanto 2 facilidade em visitar
o filho, 17 (48,5%) referiram nao ter dificuldade, entre-
tanto das 18 (51,4%) que referiram dificuldade 11(61%)
informaram ser devido a dificuldade de transporte, 5
(27%) por nao morarem na cidade, 1 mae tem dificul-
dades devido ao trabalho e 1 devido a outros filhos.
As maes de gémeos relataram dificuldades aumentadas
apos a alta do primeiro gemelar.

Vinte (57,1%) maes afirmam que conseguem tirar
todas as duvidas apds a visita dos pais, 15 (42,8%) refe-
rem que chegam em casa ainda com algumas duvidas.

No quesito reunido dos pais, 21 (60%) afirmam
que frequentaram a reunido, destas todas referem que
gostaram da reuniao, 12 (57,1%) referem que se sen-
tiram bem por dividir a angistia com outros pais, 9
(42,8%) sentiram-se mais bem informadas.

As maes referem que recebem mais informacio
sobre o bebé na UTI neonatal e, das que fizeram parte
da reuniao de pais, a totalidade referiu que recebe in-
formac¢oes na UTIN e na reunido.

Quanto a avaliacio do atendimento da UTI, 5
(14,2%) relatam que consideram o atendimento bom,
17 (48,5%) 6timo e 13 (37,1%)excelente.

A ultima pergunta foi feita de maneira subjetiva,
abrindo um adendo para sugestoes de melhoria ou co-
mentdrios adicionais. Dentre as sugestoes de melhoria
foi encontrado: queixas quanto ao corte do cabelo do
RN para conseguir acesso venoso. Alguns pais gos-
tariam que o horario de visitas fosse maior. As maes
queixaram-se da falta de cadeiras e espaco para ama-
mentacao.

DISCUSSAO

Indubitavelvente o periodo de internamento do re-
cém-nascido em UTI neonatal € estressante para 0s pais
e familiares. A espera do bebé imaginario ou idealizado
(Fraga, 2009) ocorre durante todo o periodo da gesta-
¢a0. Os pais imaginam como serd seu filho quando nas-
cer, com quem serd parecido, quais caracteristicas terd
(Moreira, 2003). Quando finda a gestacao e o concepto
resulta em um filho doente ou prematuro, que neces-
sita ser internado na Unidade de Terapia Intensiva Ne-
onatal, tal acontecimento inesperado gera sentimentos
assustadores, que causam impacto no cotidiano familiar
(Fraga, 2009).

Na maioria dos casos, o internamento nio era es-
perado, assim como o demonstrado neste estudo, pois
quase a totalidade dos entrevistados ndo tinham diag-
nostico anterior ao parto que sugeria a necessidade da
internacao.

O pré-natal, quando realizado, faz com que muitas
alteracoes sejam detectadas precocemente, propician-
do a intervencio e o acompanhamento profissional.
As situacdes que podem ocasionar trabalho de parto
prematuro, infeccoes e malformacdes congénitas sio
tratadas, monitoradas e informadas aos pais do futuro
bebé (Cunha, 2000). Neste estudo, apesar do pré-natal
iniciado no periodo correto, apenas 10 maes tinham a
ciéncia prévia da possibilidade do internamento.

Vale salientar que, pelo fato de nao ser espera-
da, a noticia do internamento e a informacio referen-
te a0 mal estado de saide do bebé serdo dados em
um momento em que, na maioria das vezes, a mae
encontra-se sozinha, ainda na sala de parto, recebendo
cuidados ap6s dar a luz ao seu filho. Esta se vé envolta
em um misto de dor, felicidade e ansiedade em ver o
seu filho tao desejado e idealizado durante a gesta-
¢ao. A abordagem do pediatra na sala de parto é de
fundamental importancia, pois serd ele o portador da
noticia do internamento. Este contato ¢ imprescindivel
no processo de aceitacao da mae quanto ao estado de
nascimento do seu filho.

No sistema de satde utilizado no Brasil, até mui-
to pouco tempo, a presenca do pediatra na sala de
parto ndo era necessdria e sabe-se que esta ainda ¢ a
realidade em virios servicos do pais. Entretanto desde
1993, o Ministério da Satdde reconheceu a importancia
da presenca do pediatra na sala de parto através da
Portaria 031/SAS/MS e a Sociedade Brasileira de Pe-
diatria (SBP) entendeu a necessidade de se habilitar o
pediatra para o atendimento ao bebé na sala de parto,
dando inicio a uma estratégia de implementacio do
programa de reanimacio no pais (Magluta, 2009). No
servico avaliado neste trabalho (HUEC), a assisténcia
neonatal é realizada pelo pediatra, habilitado no Curso
de Reanimacio da SBP e, caso necessario, auxiliado
pelo Neonatologista.

Por muitas vezes o pediatra que faz o primeiro
atendimento ao recém-nascido ndo teve um contato




prévio com a mae. No caso de complicacio durante
o nascimento, além do correto atendimento ao RN e
das manobras de reanimacio, ¢ importante o didlogo
com a mae. O simples fato de explicar as condi¢oes de
nascimento, as complicacoes e/ou alteracdes encontra-
das pode auxiliar no processo de entendimento e dimi-
nuir as angustias geradas por este novo acontecimento.
Muitas das mies entrevistadas relatam que sentiram-se
ansiosas até poderem ver seus filhos. E compreensivel
que em alguns casos, devido a gravidade ou até mesmo
a instabilidade do quadro inicial, torna-se invidvel até
mesmo uma breve demonstracio do bebé a sua mae,
mas nao se deve esquecer-se do direito que esta tem
de ver seu filho. Este contato visual, por mais breve que
seja, é relatado por muitas vezes como confortador. No
nosso estudo, 9 maes relataram nao ter visto seu filho
logo ap6s o nascimento.

Se nao for possivel, apds encaminhamento para
a UTIN, o pediatra da sala de parto deve se dispor a
esclarecer as duvidas e informar a mae do estado real
da saude de seu concepto, por pior ou melhor que este
seja, até que a mesma possa ir até a UTI para receber
maiores informacoes.

O ambiente da Unidade de Terapia Intensiva €,
sem duvida, assustador. A alta complexidade tecnolo-
gica e até mesmo a terminologia utilizada pelos profis-
sionais assusta quem desconhece. Gera estresse, an-
siedade e angustia para os pais, que se defronta com
aparelhos sofisticados e com diversos profissionais (La-
mego, 2005).

A UTI é um ambiente que causa muitos temores
angustias aos pais, que sempre associam esse local
a morte. Eles formulam ideias a partir de esteredtipos
a respeito desse local e isso dificulta a aceitacao e a
adaptacio. Nos primeiros contatos com a UTI, os pais
devem aprender o ambiente aos poucos e a equipe
deve estar preparada para auxilid-los nesta caminhada
(Ramalhdo e Dupas, 2003, citado por Tavares, 2000).
A visao que o médico intensivista e dos profissionais
que trabalham na UTI ¢ diferente da visio dos pais e
familiares, que carregam a imagem de doenca grave,
muitas vezes relaciona da a morte ou a gravidade do
caso (Lamy, 1997).

O ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neo-
natal em geral € caracterizado por luminosidade intensa
e barulhos desagradaveis produzidos por equipamen-
tos, vozes, telefones, alarmes e fechamento das portas
da incubadora. Essas caracteristicas associadas aos pro-
cedimentos de assisténcia e a separacao do bindmio
mae-filho propiciam nao s6 aos pais, mas também ao
recém-nascido uma situacio estressante, considerando-
-se que o ambiente uterino antes lhe fornecia aconche-
go e protecao (Silva, 2003).

O primeiro contato dos pais com o bebé ja inter-
nado na UTI deve ser cuidadoso e acompanhado pelos
profissionais, seja médico ou enfermeiro. As expecta-
tivas dos pais e a ansiedade de receber noticias deve
ser entendida pelo profissional que atende a familia.

a
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O nascimento de uma crianca simboliza festa e ale-
gria, mas também provoca expectativas de alteracoes
na rotina familiar, principalmente quando o nascimento
¢ antecipado e/ou e recém-nascido apresenta algum
agravo a sua saude.

Neste sentido varios estudos sao publicados, prin-
cipalmente voltados aos profissionais de enfermagem,
raros aos médicos, que preparam os profissionais para
esta primeira abordagem.

Vale lembrar que quando o bebé fica internado,
além da desestruturacio da imagem do bebé idealiza-
do, a rotina didria de toda a familia, mas principalmente
a materna, sofrerd rupturas, e a mobilizacdo de seus
membros em torno da recuperacio da crianca sera des-
gastante (Silva, 2003). O vinculo com o bebé deve ser
estabelecido desde o inicio. A importancia do toque e
do acompanhamento do tratamento deve ser salientada
junto aos pais. Neste estudo viu-se que a ciéncia do
motivo do internamento, a explicacao do diagnostico
e o acompanhamento dos resultados dos exames, das
medicacoes utilizadas e do boletim didrio do estado
de saide do bebe ajudou as maes na compreensao da
doenca e na diminui¢cao da ansiedade.

A maioria das entrevistadas nao participou de de-
cisoes de tratamento dos seus filhos. A participacio
quanto as decisodes do tratamento, principalmente nos
casos mais graves, auxilia os pais a se sentirem mais
atuantes neste momento dificil da vida de seus filhos
(Arockiasamy e cols, 2008).

Muitas das informacoes repassadas a familia sao
pouco ou mesmo parcialmente entendidas pelos fami-
liares. A maioria das entrevistadas relatou estar satisfei-
ta com as informacdes dadas pelos médicos durante a
visita, entretanto ndao sabiam se haviam sido informa-
das quanto a possiveis seqiielas ou alteracao de de-
senvolvimento de seus filhos. No contato com os pais,
¢ sempre importante explicar o estado de saide e as
condi¢oes do tratamento de maneira simples, repetindo
quando e o quanto necessirio para a melhor compre-
ensao. Solicitar, caso necessdrio, para os pais repetirem
as informacdes dadas, para que o entendimento seja
garantido.

O acesso ao médico assistente ou ao plantonis-
ta deve ser sempre facilitado, e em varios estudos
demonstra-se a importancia do atendimento dos en-
fermeiros e da relacio médico-familiar, que deve ser
sempre feita com empatia.

Todo e qualquer procedimento que seja realizado,
em cardter eletivo ou de emergéncia, deve sempre se-
guir da autorizagcao prévia dos pais ou familiares. Neste
estudo nenhuma mae referiu a realizacao de procedi-
mentos sem autorizacdo prévia.

A familia, e principalmente a mie, deve ser infor-
mada que poderad receber alta sem o bebé, e devem
ser estimulados a estar sempre presentes, como peca
fundamental para o tratamento e recuperacao do bebé.
Neste contexto, a familia deve ser considerada como
grupo social que promove afeto, principal forca que
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explica sua permanéncia na histéria da humanidade
(Tavares, 2000).

Mello et AL (2002), em suas experiéncias na drea
materno-infantil, argumenta que os pais devem ser in-
centivados a participar ativamente dos cuidados presta-
dos ao seu filho, como higiene, conforto e alimentacio
(Tavares, 2006). Na UTI estudada, o contato didrio com
a mae ¢ estimulado, tanto em cuidados simples de hi-
giene como a troca de fraldas, quanto com a alimen-
tacdo, seja esta pelo seio materno ou até mesmo na
administracao do complemento quando este esta sendo
utilizado.

A hospitalizac¢ao da crianca € uma situacao de crise
emocional para a familia. Gaiva e Ferriani publicaram
em estudo que durante todo o ciclo de vida as familias
estao sujeitas a dificuldades. Sao muitas as causas que
podem levar um bebé a necessitar de UTI, e quando
isso acontece, sio muitos os conflitos para a familia,
que nem sempre estd preparada para as chamadas cri-
ses situacionais ou inesperadas (Tavares, 2006).

A doenca e a hospitalizacao do recém-nascido
causam transtornos em toda a familia, que sofre com
a situacio vivenciada pela crianca e também por causa
de uma desestruturacdo familiar (Wernet ,2003). No
nosso estudo, a maioria das maes relatou a mudanca
da rotina em casa, principalmente quanto ao sono e a
irritabilidade, muitas relatando inclusive problemas e
brigas com o marido ou companheiro, confirmando os
dados da literatura.

O apoio da familia - seja do marido, dos pais, dos
outros filhos ou amigos - foi ressaltado pelas maes
como de fundamental importancia.

Outro quesito demonstrado em nosso estudo foi a
dificuldade em visitar o filho internado. A maioria da
populacio atendida no HUEC provem de internamento
via SUS, e encontra muita dificuldade quanto ao acesso
ao hospital, seja pelo transporte, por morar em outra
cidade ou mesmo por ter outros compromissos como
trabalho e outros filhos em casa.

Os grupos de pais realizados com os familiares
dos pacientes internados mostram-se de fundamental
importancia. Varios estudos citam os grupos como ex-
celente terapia e uma forma de aproximar a familia dos
profissionais cuidadores de seus filhos. O presente es-
tudo apenas confirmou esta constatacio, uma vez que
a totalidade dos pais que frequentaram a reuniao de

pais relataram que se sentiram bem, seja por dividir
suas angustias ou mesmo por receber maiores informa-
¢coes sobre cuidados e tratamentos realizados na UTI.

A unilo da tecnologia e do cuidado humanizado
transforma um lugar de dor e sofrimento num ambien-
te capaz de inspirar esperanca no futuro, no qual o
bebé e seus pais tenham uma vida digna em familia.
(Cunha,2000)

A maneira com que os pais sio recebidos os faz
confiar ou n2o na equipe de profissionais que cuida de
seu filho. Portanto, os pais necessitam ser bem recebi-
dos pelas pessoas a quem confiardo a vida de seu filho,
pois isto os manterd seguros e proximos da equipe e,
consequentemente, de seu bebé.

CONCLUSAO

No presente estudo nao houve prevaléncia especi-
fica de faixa etdria, também nao houve predominancia
quanto ao numero de gestacdes. A maioria apresen-
tou alguma intercorréncia durante a gravidez e eram
consideradas como gestacao de risco. Apesar de todas
as entrevistadas terem feito consultas de pré-natal, a
minoria apresentava alguma alteracio que denotava
previamente a necessidade do internamento, como re-
forcam os dados de literatura. Quanto as informacoes
dadas as maes, a maioria soube relatar o motivo do
internamento e o tratamento realizado aos seus filhos,
sendo que a maioria recebeu as primeiras informacoes
jd na sala de parto.

As informacdes dadas durante o internamento
também mostraram-se satisfatorias, entretanto a maio-
ria relatou nao ter sido informada a respeito das possi-
veis sequelas ou problemas de desenvolvimento, o que
deve ser ressaltado aos pais, até mesmo pela importan-
cia do acompanhamento médico futuro.

As decisdes quanto ao tratamento nao foram dis-
cutidas com as maes, em contrapartida, nenhum proce-
dimento de risco foi feito sem sua autorizacao.

A angustia e o medo que precedem a visita foi
compartilhado entre todas as entrevistadas, assim como
a mudanca da rotina. O apoio dos familiares apresen-
tou-se de suma importancia, e a reuniao dos pais foi
representativa para a totalidade das entrevistadas que
frequentaram a mesma, o que demonstra a importancia
deste diferencial ofertado pelo servico.
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ABSTRACT - With the advent of high technology and the generation of increasingly advanced devices and drugs,
it appears today that the incidence of preterm newborn survivors increases each day - more and more prematures
and less weight. The Association of Obstetrics and Pediatrics services and recognition of Neonatology contributed
to this growth. Combined with so much technology and development, sees the need for humanization of care pro-
fessionals working in Neonatal Intensive Care Units. The focus should be given not only to the baby as a patient,
but the family as a whole, as this plays an important role in the recovery of these little beings. Several studies has
been launched in this regard, however few are focused on the evaluation of health care. This work was carried out
to evaluate the perception of mothers regarding the care of their children admitted in the NICU, as the information
on the condition, treatment and prognosis of the baby. It was also evaluated the degree of anxiety and relevance
group meetings as therapeutic and psychological support to the family.
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RESUMO - Examinar fatores relacionados ao planejamento da gestacdo e suas complicacdes em relacio ao
bem estar materno e fetal, comparando-se com grupo de maes que nao planejaram sua gravidez. Estudo
prospectivo avaliou 1001 gestantes em duas maternidades em Curitiba, sendo que uma atende gestantes pelo
sistema Unico de satde e a outra atente convénios e particulares, no segundo semestre de 2008. As gestantes
foram separadas em 2 grupos: grupo das que planejaram a gestacio e o grupo das que nao planejaram a
gestacio e avaliado o perfil das maes e dos recém-nascidos entre os dois grupos, abrangendo: idade, con-
dicodes socioecondmicas, pré-natal, peso, idade gestacional, tempo de internamento e outras intercorréncias
materno-fetais. Gravidez na adolescéncia, excesso de peso durante a gestacao, nimero maior de prematuri-
dade, maior desnutri¢ao intrauterina, tempo de internamento alongado, pré-natal inadequado e falta do uso
de acido folico foram os principais desvios observados entre os grupos de maes que nio fizeram seu plane-
jamento de sua gravidez em relacio as gestantes que optaram pelo planejamento.

DESCRITORES - Gravidez Planejada, Gravidez Nao Planejada, Gravidez na Adolescéncia, Planejamento Fa-

miliar.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacado Mundial da Saude
(OMS) entende-se por planejamento familiar um
conjunto de agdes que tém como finalidade con-
tribuir para a saide da mulher e da crianca e que
permitem as mulheres e aos homens escolher quan-
do querem ter um filho, o nimero de filhos que
querem ter € o espacamento entre o nascimento dos
filhos.

Sobre o planejamento familiar a Constitui¢do
Federal do Brasil estabelece: fundado nos principios
da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsavel, o planejamento familiar € livre decisao
do casal, competindo ao Estado propiciar recursos
para o exercicio desse direito, vedada qualquer for-
ma coercitiva por parte de instituicoes oficiais ou
privadas.

A lei n.2 9.263, sancionada em 12 de janeiro
de 1996, regulamenta o planejamento familiar no
Brasil e estabelece em seu art. 2% para fins desta lei,
entende-se planejamento familiar como o conjunto
de acoes de regulacao da fecundidade que garanta
direito igual de constituicdo, limitacio ou aumento
da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.

Planejamento familiar natural é um termo que
se refere aos métodos de planejamento familiar
aprovados pela Igreja Catolica Apostolica Romana.
De acordo com as exigéncias de comportamento
sexual mantidas pela Igreja, o planejamento familiar
natural exclui o uso de contraceptivos quimicos e
mecanicos, nomeadamente a pilula, a esterilizacio
direta e o preservativo, sendo que a abstinéncia se-
xual periddica e a infertilidade causada pelo alei-
tamento sio os Unicos métodos permitidos para a
prevencao da gravidez. Para isto se faz a Monitori-
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zacao da fertilidade que nao chega propriamente a ser
um método contraceptivo mas um meio de identifica-
cao dos periodos férteis ou inférteis da mulher para se
tentar obter ou evitar a gravidez.

OBJETIVO

Analisar o perfil das maes quanto ao planejamento
da gravidez, relacionando as condicoes de nascimento
de seus filhos com suas provaveis complicacdes e as
consequiéncias para o futuro do bindmio mae e filho.

MATERIAIS € METODOS

Estudo prospectivo, no periodo de um ano, reali-
zado na maternidade do Hospital Universitario Evangé-
lico de Curitiba (HUEC), e Maternidade Curitiba (MC)
com avaliacao de 1000 gestantes entrevistadas antes da
alta, com consentimento das entrevistadas e da institui-
¢ao de saude acima referida. Na entrevista foram feitas
perguntas relacionadas ao planejamento da gravidez
levada a termo, bem como de questdes relacionadas
a existéncia ou nio de outra gravidez, e ainda, foram
levantados aspectos socioecondmicos das responden-
tes entre outros. A partir da andlise das entrevistas foi
formulado um protocolo com as varidveis a serem ana-
lisadas, a saber: idade materna, estado civil, instrucao,
situacio econdmica, intercorréncias durante a gravi-
dez, estado civil, estado clinico nutricional materno,
uso de drogas licitas e ilicitas, nimero de gestacoes,
filhos vivos, abortos, idade gestacional, tipo de parto,
complicacoes do parto, peso do RN, estatura, perime-
tro cefilico, indice de Apgar, condi¢des de nascimento,
intercorréncias apds o nascimento, exame neurologico.
A partir dos dados obtidos em campo foi realizada a
analise estatistica dos resultados obtidos, assim como
realizada a comparacao com os dados encontrados na
literatura cientifica pertinente a drea, levando-se em
conta o perfil das gestacdes em nossos servicos relacio-
nados aos diversos fatores pesquisados.

RESULTADOS
Gestantes Planejada % plaﬁij(:l da %
TOTAL - 1001 301 30,00 700 70,00
Idade
< 18 anos 15 4,98 99 14,14
18 a 32 186 61,79 430 61,43
> 32 100 33,22 171 24,43
Tipo de Parto
Normal 124 41,20 431 61,57
Cesarea 177 58,80 269 38,43
Pré-Natal
Sem Pré-Natal 0 0,00 34 4,86
até 3 consultas 5 1,66 96 13,71

4 a 6 consultas 43 14,29 143 20,43
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> 7 consultas 253 84,05 427 61,00
Encaminhamento do Rn

alojamento con- 276 91,69 504 72,00
junto

médio risco 4 1,33 84 12,00
alto risco 21 6,98 112 16,00
Ganho de peso na Gestacao

Ganhou < 5 kg 27 8,97 63 9,00
Ganhou 5 a 10 kg 128 42,52 146 20,86
Ganhou 10 a 103 34,22 392 56,00
15 kg

Ganhou > 15 kg 43 14,29 99 14,14
Fizeram pré-natal antes de engravidar

pré-natal antes de 178 59,14 0 0,00
engravidar

Tomaram 4cido folico antes de engravidar

Tomou acido 128 42,52 0 0,00
félico antes de

engravidar

Tomaram acido folico depois de engravidar

Tomou acido 242 80,40 394 56,29
félico depois de

engravidar

Inicio do pré-natal

Sem Pré-Natal 0 0,00 5 0,71
no 1° més 287 95,35 159 22,71
22 20 3° meés 13 4,32 390 55,71
4220 62 més 1 0,33 116 16,57
7° a0 9° més 0 0,00 30 4,29
Adequacio da idade gestacional

AIG 271 90,03 552 78,86
PIG 13 4,32 68 9,71
GIG 17 5,65 80 11,43
Tempo de Gestacao

< 27,6 semanas 3 1,00 10 1,43
28 a 31,6 semanas 2 0,66 47 6,71
32 a 36,6 semanas 19 6,31 64 9,14
> 37 semanas 277 92,03 579 82,71
Tempo de internamento do Rn

até 2 dias 284 94,35 488 69,71
3 ou mais dias 17 5,65 212 30,29

GRAFICO 1 - GESTANTES POR CLASSES DE IDADES E PLANEJA-
MENTO GRAVIDEZ
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A faixa etdria mostrou alteracio significante (p=
0,0038), em relacio ao nimero de gravidez em ado-
lescentes e de maiores de 32 anos nos dois tipos de
gravidez pesquisada, como mostra o grafico 1

GRAFICO 2 - GESTANTES POR ESTADO CIVIL E PLANEJAMENTO
DA GRAVIDEZ
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No grafico 2, ha diferencas significante (p=0,0006)
entre as gestantes casadas e solteiras em relaciao ao
dois grupos de gravidez.

GRAFICO 3 - GESTANTES POR TIPO DE PARTO E DE PLANEJAMEN-
TO GRAVIDEZ
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O tipo de parto estd associado ao tipo de gravidez
(p = 0,0047), mostrado no grafico 3.

GRAFICO 4 - CONSULTAS DE PRE-NATAL E PLANEJAMENTO DA
GRAVIDEZ
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No grafico 4, a quantidade de consultas do pré-
-natal estd associada ao tipo de gravidez (p= 0,0003).

GRAFICO 5 - ENCAMINHAMENTO DO RECEM-NASCIDO E PLANE-
JAMENTO DA GRAVIDEZ
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O encaminhamento do recém-nascido estd asso-
ciado ao tipo de gravidez (p=0,0005) existindo diferen-
¢a entre o encaminhamento do recém-nascido e o tipo
de gravidez.

GRAFICO 6 - GANHO DE PESO NA GRAVIDEZ E PLANEJAMENTO
DA GRAVIDEZ
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Existe diferenca entre o ganho de peso na gestacao
e o tipo de gravidez (p=0,0047) Mostrado no grafico 6.

GRAFICO 7 - USO DE ACIDO FOLICO NA GRAVIDEZ E PLANEJA-
MENTO DA GRAVIDEZ
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GRAFICO 8 - INICIO DO PRE-NATAL E PLANEJAMENTO DA GRA-
VIDEZ
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GRAFICO 11 - RELACAO DO TEMPO DE INTERNAMENTO DO RE-
CEM-NASCIDO E PLANEJAMENTO DA GRAVIDEZ
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No grafico 8, em relacao ao inicio do pré-natal a
diferenca em relacao ao inicio do pré-natal se mostrou
significante (p< 0,0001).

GRAFICO 9 - ADEQUACAO DA IDADE GESTACIONAL, PLANEJA-
MENTO DA GRAVIDEZ E PERCENTUAL DE GESTANTES
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Tivemos um maior ndmero de recém-nascidos PIG
e GIG no grupo das gestantes sem planejamento na
gravidez, grafico 9.

GRAFICO 10 - RELACAO DA IDADE GESTACIONAL E PLANEJAMEN-
TO DA GRAVIDEZ
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Somando-se todos os prematuros, verificou-se que
existe diferencas entre os grupos das maes com pla-
nejamento familiar e o nio planejamento (p=0,0035),
grifico 10.

Existe diferenca entre o tempo de internamento do
recém-nascido e o tipo de gravidez (p<0,0001) entre os
dois grupos, mostrado no grafico 11.

DISCUSSAO

Foram analisados 1001 gestantes (pacientes), que
acabaram de dar a luz em duas maternidades na Cida-
de de Curitiba — PR e dos recém nascidos, no Hospital
Universitario Evangélico de Curitiba, a Maternidade do
Hospital Universitario de Curitiba (HUEC) que atende
pacientes pelo Sistema Unico de Saide (SUS) e a Ma-
ternidade Curitiba (MC) que atende pacientes de con-
vénios e particulares.

Sendo que, 850 dos casos estudados correspon-
dem as gestantes do HUEC e 151 gestantes da MC. Os
dados foram colhidos ap6s o nascimento até a alta do
recém-nascido (RN), através de entrevista com a ges-
tante e dados dos respectivos prontudrios tanto da ges-
tante como do concepto, com o objetivo de definir o
perfil das maes que planejaram sua gravidez com as
que nio planejaram e suas conseqiiéncias para sua sad-
de e de seus filhos.

Verificou-se que dos 1001 casos analisados, (entre
o periodo compreendido fevereiro a agosto de 2008),
301 destes, ou seja, cerca de 30% foram de gravidez
planejada, sendo que os 700 casos restantes, ou seja,
aproximadamente 70% dos casos analisados represen-
tam gravidez nao planejada, o que evidencia um amplo
predominio de gestacdes niao planejadas. Em relacao a
idade das parturientes verificou-se que as gestacio na
adolescéncia prevaleceu no grupo das nao planejada,
14,14 % contra 4,98 %, foi igual no grupo entre 18 e
32 anos, e maior no grupo Das Planejadas com idade
superior a 32 anos, 33,22 contra 24,43 % das nao plane-
jadas. Estes resultados revelam que se por um lado na
adolescéncia prevalece a desinformacio e a imaturida-
de que comprometem o refletir sobre a responsabilida-
de que este ato acarreta para sua vida socioecondmica
e cultural, por outro lado, pode ocasionar o aumento
da morbimortalidade das estatisticas materno-infantil.
Ja o contririo também pode ser verificado no caso
das gestantes de mais idade, na faixa etdria acima dos
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32 anos, que prevalecem no grupo das planejadas, as
quais procuram se firmar profissionalmente e estabe-
lecer condicoes ideais de cuidar de seus filhos, para
entao depois de estabelecidas profissional e economi-
camente planejar sua gestacao.

Quanto ao estado civil prevaleceu a unido esta-
vel ou casada no grupo das planejadas, mostrando
o entendimento de casal na concepcio e criacio de
seus filhos, o que representou 83,73 % contra 59,86 %,
enquanto que no caso das gestantes solteiras prevale-
ceu no grupo das nao planejadas, com 38,71 % contra
18,60% das planejadas. Este dado trds preocupacgio, a
medida que ainda existem resquicios preconceituosos
emanados da sociedade, este fato acaba por gerar a fal-
ta de apoio e de estrutura familiar e do parceiro desta
gestante, o resultado deste desajuste social ¢ o inicio
tardio do pré-natal o que coloca em risco a satde da
gestante e de seu filho.

Em relacio a instrucao da gestante, pode-se obser-
var que quanto maijor a instru¢ao maior foi o nimero
de gestantes que planejaram sua gravidez. Enquanto
25,25% das gestantes que Planejaram a gravidez tinham
o primario completo ou incompleto no grupo as nio
planejadas este nimero subiu a mais da metade dos
casos, com 52,57 %, revelando que o fator educacio é
um componente importante no planejamento familiar.
O mesmo fendmeno pode ser verificado quando da
andlise da condi¢ao econdmica da gestante. No grupo
que percebem até dois saldrios minimos més, dois terco
das gestantes, nao tinham a intenc¢ao de ter filhos estiao
neste grupo, ou seja, 63,85%, contra 28,57% dos que
planejaram ter o filho. Estes dados demonstram que a
baixa condicao socia econdmica e a pouca ou ausén-
cia total de instru¢io das mies ou candidatas a serem
maes, constituem fatores importantes que podem agra-
var no cuidado de sua condi¢ao de gestante e de mae
no futuro.

A modalidade de parto tipo cesdrea prevaleceu no
grupo das gestantes planejadas, 58,80% contra 38,43%
das nio planejada. Este fato pode ser explicado, por
questoes culturais do meio em que se vive, tanto por
parte da gestante como do médico obstetra que mui-
tas vezes preferem optar por este meio de nascimento.
Sendo que as gestantes com maior poder aquisitivo e
de instrucao exerceram com mais insisténcia sua von-
tade, o que acaba por facilitar o trabalho do ao médico
ao parto, ja que este ocorre em geral com hora marca-
da, reduzindo horas de acompanhamento a gestante
como € o caso do parto normal. No entanto, este resul-
tado nao € de fato uma vantagem uma vez que ja estd
comprovado que o parto normal além de ser fisiologi-
co, acarreta um numero reduzido de complicacoes a
gestante e ao seu concepto.

Outro ponto importante que se verificou nesta pes-
quisa diz respeito ao pré-natal, as gestantes Planejadas
tiveram um indice bem maior no nimero minimo ade-
quado de consultas pré-natais estipuladas em sete ao
longo da gestacdo, representaram 84.05% contra 61%

das nao planejadas. Em relacio ao inicio do pré-natal
as gestantes planejadas iniciaram o seu pré-natal mais
precocemente que as nao planejadas. Enquanto 95,35%
delas iniciaram o seu pré-natal no primeiro més de gra-
videz, somente 22,71% das nao planejadas o fizeram.

O pré-natal € uma das ferramentas mais valiosas
que os médicos contam para uma gestacao saudavel
o que pode mudar completamente o bem estar ma-
terno e fetal durante o periodo gestacional. Quanto
mais precoce uma mae inicia seu pré-natal, bem como
mais completo ela o fizer, maiores e melhores serio
as condicoes de satde do bindmio mae-filho. Pode-se
também notar neste estudo que 59,14%, ou seja, 178
gestantes com planejamento na gravidez fizeram con-
sulta de pré-natal antes de engravidar, com o intuito de
fazer exames e receberem orientacoes, e que 71,90%,
ou seja, 127 delas receberam acido félico antes de en-
gravidarem.

Em relacio ao uso de dcido f6lico apds a gravidez,
prevaleceu um aumento significativo das planejadas
em relacio das nio planejadas, 80,40% contra 56,29%.
Este dado pode ser interpretado pelo inicio mais tardio
do pré-natal no grupo das nao planejadas, e que o 4ci-
do folico s6 atua se utilizado antes ou no mais tardar
nos primeiros dias de gravidez.

O beneficio das mulheres que fazem o planeja-
mento da sua gestacao, também fica evidente quando
se avalia o encaminhamento que foi dado aos seus fi-
lhos logo apds o nascimento. No grupo das planejadas
91% de seus filhos puderam ser encaminhados ao alo-
jamento conjunto, e somente 72% das nao planejadas
puderam levar consigo para o quarto seus conceptos,
os demais tiveram que serem separados e encaminha-
dos para cuidados especiais no médio ou alto risco, ja
que apresentaram algum tipo de complicacio.

O mesmo fendmeno pode ser verificado quando
avaliado o tempo de internamento do recém-nascido
na maternidade. Dos recém-nascidos pertencentes ao
grupo das gestantes planejadas receberam alta com 48h
de vida o que representa 94,35% do total analisado, ja
no grupo das nao planejadas este indice caiu a 69,71%,
mostrando que mais criancas ou maes deste grupo ti-
veram que permanecer internadas por um periodo pro-
longado, a fim de superar suas dificuldades.

Neste estudo foi avaliado também o ganho de
peso das gestantes durante o periodo gestacional. Os
resultados obtidos nao foram muito relevantes uma vez
que as gestantes que ganharam menos de 5 kg foram
8,97% no grupo das planejadas contra 9,00% Das Niao
Planejadas o que nao € uma diferenca significativa. Das
gestantes que ganharam um peso considerado ade-
quado, entre 5 e 10kg, as Gestantes Planejadas tiveram
uma porcentagem maior que as Nao Planejadas 42,52%
contra 20,86%, enquanto que o ganho entre 10 e 15 kg
se mostrou mais acentuado nas Nao Planejadas 56,00%
contra 34,22% e nas de grande ganho de peso gesta-
cional com mais de 15 kg o indice foi similar, 14,29%
das planejadas contra 14.14% do outro grupo. O fato de




um ndmero expressivo de maes com nao planejamento
familiar terem apresentado um ganho de peso superior
ao recomendado pela OMS, se deve provavelmente ao
fato de ter feito um pré-natal inadequado, o que oca-
sionou uma precaria orientacio adequada e ou ainda,
um evidente descaso por uma gravidez nao planejada.

Quando analisados alguns dados referentes ao re-
cém-nascido, verificou-se que em relacio a adequacio
do peso pela idade gestacional, no grupo das maes
com planejamento na gravidez, 90,03% se concentra-
ram no peso adequado para idade gestacional (AIG),
contra um nimero significativamente menor de 78,86%
no grupo sem planejamento, sendo que neste Ultimo
grupo os recém-nascidos pequenos para idade gesta-
cional (PIG) e grande para idade gestacional (GIG), fo-
ram em torno de 50% superiores, 9,71% contra 4,32% e
11,14% perante 5,65% respectivamente. Quanto 2 idade
gestacional, pode-se observar um aumento de 68% de
incidéncia de prematuros (abaixo 37 semanas de gesta-
¢a0) no grupo das maes sem planejamento da gravidez
com 121 casos (17,28%) contra 24 casos (7,97%) do ou-
tro grupo. Estes dados reforcam que existe um prejuizo
ao concepto que se deve considerar como sendo de
relevancia significativa.
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CONCLUSOES

O numero de mulheres que planejam sua gravidez
no estudo realizado é muito baixo, 30%, acarretando
aumento da morbimortalidade materna e de seu con-
cepto.

A gravidez na adolescéncia ¢ um dos fatores im-
portantes de gravidez nao planejada, enquanto que a
gravidez em idade mais madura contribui no planeja-
mento da gravidez.

A importancia da gravidez planejada ficou de-
monstrada na diminuicio da prematuridade, desnutri-
cdo intra-uterina, dos dias de internamento, do sobre-
peso materno, da melhora no pré-natal e do uso de
acido folico precoce, fatores que contribuem na melho-
ra da morbimortalidade materna e fetal.

Um melhor conhecimento se outros fatores foram
também responsaveis pelas diminuicoes dos fatores
agravantes das intercorréncias perinatais, como fator
econdmico e de instrucio, deverio ser melhor estu-
dadas.

Prestes LL, Zindeluk JL, Ribas MM, Vasquez MM, Pascolat G, Roveda JBA, Brites TAM, Kliemann R, Cruz AS, Speling
PF. Profile of Mothers and Newborns and Family Planning. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2015;73(2):32-37.

ABSTRACT - Examine factors related to the planning of pregnancy and its complications in relation to maternal and
fetal well-being, compared to group of mothers who do not plan their pregnancy. Prospective study evaluated 1001
pregnant women at two hospitals in Curitiba, where a pregnant meets the unified health system and other private
arrangements and look in the second half of 2008. Pregnant women were separated into 2 groups: the group that
planned the pregnancy and that the group do not plan the pregnancy and assessed the profile of mothers and new-
borns between the two groups, including age, socioeconomic conditions, pre-natal care, weight, gestational age,
length of hospitalization and other maternal-fetal complications. Pregnancy in adolescence, excess weight during
pregnancy, higher number of prematurity, increased intrauterine malnutrition, length of stay lengthened, inadequate
pre-natal care and lack of use of folic acid were the main deviations observed among groups of mothers who do

not did their planning of their pregnancy in relation to women who have opted for planning.

KEYWORDS - Pregnancy Planned, Unplanned Pregnancy, Adolescent Pregnancy, Family Planning.
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Silva MBG, Lerner S, Borges CRO, Cardoso CEP, Caron CR, Skare TL, Sobral ACL, Rossi PRF, Bartolomei
IJP, Graf J. Perfil de Seguranca no Uso de Metotrexate para Tratamento de Doencas Reumaticas. Rev. Méd.
Parand, Curitiba, 2015;73(2)38-41.

RESUMO - Objetivo: Verificar a prevaléncia de efeitos colaterais em usudrios de metotrexate (MTX) para
artrite reumatoide e lapus. Material e métodos: Foram revisados os prontudrios de 49 usudrios de MTX para
alteracoes de provas de func¢iao hepitica, ocorréncia de citopenias e de pneumonites inersticiais. Foram cole-
tados dados como tempo de uso, dose semanal de metotrexate, doenca de base e que indicou a medicacao
e associacao com outros modificadores de doenca Resultado: Cerca de 12% dos pacientes desenvolveram
efeitos colaterais requerendo a retirada da droga. O efeito colateral mais comum foi alteracao de transami-
nases. Estas alteracoes nao dependeram de dose semanal usada (p=0,54 para SGOT e p=0,95 para SGPT),
nem do tempo de uso (SGOT com p=0,59 e SGPT com p=0,40), mas foram mais comum em usudrios de
associacio com sulfassalazina (p=0,0029). Pneumonite intersticial foi vista em 4,08% dos casos sendo todos
os pacientes com esta complicacio portadores de artrite reumatéide. Citopenia apareceu em somente 1 pa-
ciente. Conclusao: O uso de MTX demonstrou ser seguro em pacientes com doencas reumaticas.

IDESCRITORES - Metotrexate, Artrite Reumatoide, Lupus.

INTRODUCAO

O metotrexate (MTX) € prescrito na reumatolo-
gia para tratamento de varias entidades inflamatorias
e auto-imunes. Esta droga é considerada o elemen-
to padrao-ouro no tratamento da artrite reumatoide
do adulto além de ser usada em casos de lesoes
cutdneas, artrites e serosites do lupus eritematoso
sistémico, nas manifestacdes articulares das espon-
diloartropatias soronegativas e da artrite reumatéide
juvenil e nas miosites V.

O MTX é um antagonista do acido félico que
interfere com a sintese da timidina e, consequen-
temente, com a sintese do DNA. Desta maneira,
promove a morte de células que se proliferam mui-
to rapido. Isto o torna, também, uma droga bastante
imunodepressora, s6 que este efeito € sutil no caso

de seu uso em artrite reumatéide, uma vez que a
dosagem utilizada para tratamento desta patologia ¢
bem baixa @. Todavia, acredita-se que seu efeito em
artrite reumatoéide ndo se deva as suas propriedades
antiproliferativas e, sim, aos seus efeitos inibidores
em mediadores da inflamacao e de inibiciao de tran-
sito de leucocitos. Esta ultima propriedade aparece
porque esta droga promove a liberacao de adenosi-
na que ¢ uma substancia sabidamente inibidora da
migracao dos leucocitos .

O uso deste medicamento é cerceado pelos
seus efeitos colaterais os quais sao vistos princi-
palmente em figado (causando fibrose hepatica),
pulmio (trazendo pneumonite intersticial), sangue
(pancitopenia), ulceras orais etc... Veja no Quadro
1, os principais.

Trabalbo realizado no Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba, Curitiba, PR, Brasil.
1 - Professor do Curso de Medicina da Faculdade Evangélica do Parand, Curitiba, PR, Brasil.

Endereco para correspondéncia: Marilia Barreto Gameiro Silva - Rua José de Alencar, 2121 - BL: A / Apto: 43 - Juvevé - Curitiba - PR - CEP: 80040-070

Endereco eletronico: marilia.reumato@gmail.com



QUADRO 1. PRINCIPAIS EFEITOS COLATERAIS DO METOTRE-
XATE (2).

Hepatotoxicidade Citopenias

Intolerdancia gastrintestinal Estomatites
Pneumonite Infeccoes
Teratogénese Oligospermia
Alopecia Nodulose acelerada
Cefaleia Rashes cutaneos etc..

Desta maneira, todo paciente em uso deste medi-
camento deve ser vigiado cuidadosamente no sentido
de prevenir tais efeitos colaterais. Hemograma, estudo
da funcao hepdtica e radiografias de toérax devem ser
realizados periodicamente; o uso em pacientes com
funcao renal prejudicada ou em usudrios de dlcool
deve ser abolido, assim como uma triagem prévia para
infeccoes por virus B e C da hepatite deve ser realizada
2. O uso concomitante de dcido félico ajuda a preve-
nir seus efeitos colaterais sem interferéncia com a sua
atividade farmacologica 4.

Entretanto, muitas reacdes adversas ocorrem a des-
peito de todos os cuidados para evita-las. No sentido
de conhecer a prevaléncia de tais alteracoes em nosso
meio foi realizado o presente estudo.

MATERIAL E METODOS

Foram revisados os prontudrios de pacientes com
artrite reumatoide e lipus eritematoso sistémico em uso
de metotrexate (MTX) que compareceram ao ambula-
torio de Reumatologia do HUEC durante 2 anos. Foram
coletados dados referentes a idade e sexo do paciente,
tempo de uso, dose do medicamento, alteracoes transa-
minases, ocorréncia de pneumonite intersticial e alte-
racoes de hemograma. O servico de Reumatologia do
HUEC adota o uso de MTX semanal em doses de 7,5 a
25 mg/semana, sempre acompanhado de uso didrio de
acido folico e tem como rotina a realizacao de provas
de funcio hepitica e hemograma completo a cada 6-8
semanas. Radiografias de torax sio realizadas em casos
nos quais o paciente apresenta queixas de dispnéia,
tosse seca persistente ou aparecimento de estertores
a ausculta pulmonar. Pesquisas de hepatites B e C sio
feitas antes da introducao do medicamento assim como
todo paciente € advertido para manter abstencio de
alcool.

De todos os resultados constantes nos prontudrios
foram anotados os maiores valores de SGOT e SGPT
assim como o numero de vezes em que estas enzi-
mas tiveram niveis anormais. No que se refere ao he-
mograma foram considerados os menores valores de
hemoglobina, contagem de leucdcitos e plaquetas. Os
dados obtidos foram estudados por tabelas de frequ-
éncia e contingéncia, execucao dos testes de Fisher e
qui-quadrado e correlacao de Spearmann com auxilio
do software Graph Pad Prism, sendo adotado o nivel
de significancia de 5%
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RESULTADOS

Foram estudados 49 pacientes usudrios de MTX em
pulso semanal nas reumdticas: destes 5 eram homens
e 44 eram mulheres , 7 tinham lupus e 42 tinham AR.

A idade do paciente variou entre 16 a 81 anos com
média de 49.9 anos £13,9 anos. O tempo de uso do
medicamento variou entre 1 e 140 meses com média
de 39.02£27.93 meses. A dose utilizada variou entre
7,5 a 22,5 mg/semana com média de 14,4 + 5,006 mg/
semana.

Nestes 49 pacientes existiam 35 casos de terapia
combinada de MTX com cloroquina, 6 casos de asso-
ciacao de MTX com sulfassalazina e 4 casos de as-
sociacio de MTX com leflunomide. Em cerca de 7
pacientes foi feita a terapia triplice de MTX, cloroqui-
na e sulfassalazina e/ou leflunomide. Esta combinacio
continha leflunomide em 4 casos e sulfassalazina em
outros 4 casos.

Destes, 6 pacientes (12,2%) tiveram que remover
a droga por efeitos colaterais; uma por nauseas e voO-
mitos com apenas um més de uso, dois por alteracoes
de funcao hepitica e dois por pneumonite e um por
leucopenia.

Estudo das alteracoes de transaminases:

Os valores maximos de SGOT oscilaram entre
11UI e 119 Ul com média de 37.5£16.84; os valores
maximos de SGPT ficaram entre 9 e 150 UI com média
de 43.25 +27.38 Ul

Cerca de 2 pacientes tiveram 3 dosagens alteradas,
7 tiveram duas dosagens alteradas e 9 pacientes tiveram
uma dosagem alterada. Destes, s6 1 paciente necessi-
tou retirada do medicamento por alteracdes mantidas
de provas de funcao hepitica. Os demais retornaram
ao normal apesar da continuidade do medicamento.

Estudando-se a correlacio entre valores de SGOT
e dosagem de MTX observou-se que nao existe correla-
¢ao entre dose e valor desta enzima (p=0,54). Também
nao se encontrou correlacao entre dose de MTX e valo-
res de SGPT (p=0,95). A correlacao de alteracoes enzi-
mdticas com tempo de uso de MTX nao foi significativo
para a SGOT (p=0,59) nem SGPT (p=0,40).

Estudando-se a possivel associacdo entre ocor-
réncia de hepatotoxicidade com uso de drogas con-
comitantes encontramos que esta nao acontece com
associacio de MTX e cloroquina (p=0,70), leflunomide
(0,56) e terapia triplice (0,10%). Todavia a associacao
com sulfassalazina foi positiva (p=0,0029). O estudo
da hepatotoxicidade na terapia triplice conforme o tipo
de associacio usada (se com sulfassalazina ou com le-
flunomide) nio foi possivel pelo pequeno numero de
casos da amostra.

Em dois pacientes houve aparecimento de pneu-
monite traduzida por achados de imagens (RX e tomo-
grafia computadorizada) ou seja em 4,08% dos casos.
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Os dois pacientes eram de AR. Apenas um paciente
- com LES- suspendeu o medicamento por causa de
leucopenia. Em nenhum caso foi observado anemia e/
ou plaquetopenia. Nenhuma paciente apresentou MCV
acima de 100 pl.

DISCUSSAO

Apesar da excelente resposta de muitas doencas
reumdticas ao MTX, o seu uso é sempre cerceado pelo
medo de seus efeitos colaterais. A hepatotoxicidade &,
sem duvida, um dos efeitos colaterais mais temidos.
Até algum tempo atras era recomendada a biopsia he-
patica de rotina em pacientes submetidos a uma dose
cumulativa alta (em torno de 1,5 a 6 gramas conforme
o autor) ©® o que, com o uso mais frequente e melhor
conhecimento do comportamento destes efeitos colate-
rais acabou caindo em desuso. Todavia é fundamental
que determinados cuidados sejam tomados com o uso
do medicamento, tais como 7®:

a) evitar o seu uso em pacientes que usam alcool,
diabéticos e obesos que sio pessoas com possibilida-
dede esteatose hepdtica;

b) realizar uma triagem de rotina para hepatite B
e C evitando este medicamento naqueles com essas in-
feccoes;

¢) evitar o uso deste medicamento em pacientes
com insuficiéncia renal. O rim é a sua principal via de
excrecao.

Outros cuidados, no sentido de evitar outras for-
mas de efeitos colaterais (n2o s6 a hepatotoxicidade)
sao:

(a) abolir o uso concomitante de trimetropim-sul-
fametoxazol (que €, também uma droga antifélica) Vs

(b) associar uso concomitante de acido folico .

Um paciente em uso de MTX deve ser acompanha-
do periodicamente com hemograma completo e provas
de funcao hepitica. Segundo o Colégio Americano de
Reumatologia estas provas de funcio hepitica devem
ser feitas a cada 4-8 semanas. Se um paciente apre-
sentar elevacio de transaminases em 6 de 12 deter-
minacdes anuais ou em 5 de 9 determinacdes anuais
(dependendo do intervalo de acompanhamento esco-
lhido) a droga devera ser suspensa ou o paciente de-
verd ser submetido a biopsia de figado .

Ja a ocorréncia de citopenias estd diretamente liga-
da a atividade antifdlica deste medicamento e tende a
reverter com uso de dcido folinico.

O aparecimento de pneumonites parece ser muito
mais comum em pacientes que tém artrite reumatoi-
de. Como a propria artrite reumatoide pode causar este
quadro clinico especula-se se isto seria um fator predis-
ponente para ocorréncia desta complicacdo 1.

O presente estudo mostra que, com os devidos
cuidados, o uso de MTX em doses baixas para trata-
mento de doengas reumdticas € muito bem tolerado. S6
12% dos usudrios desenvolveram efeitos colaterais que
levaram a suspensao do medicamento. A alteracio mais
comum foi aumento de transaminases a qual nao de-
pendeu nem do tempo de uso nem da dose utilizada.
Pneumonite foi vista s6 em 4% dos pacientes (os quais
tinham AR) e leucopenia foi vista s6 em 2% (ou seja,
em 1 paciente e este tinha LES- o que pode ter sido
confundido com a manifestacao da propria doenca).
Megaloblastose nao foi observada.

Associacao de hepatotoxicidade com usudrios de
terapia triplice associada a sulfassalazina alerta para o
fato de que, quando esta combinacao ¢ usada o acom-
panhamento das provas de funciao hepdtica deve ser
mais cuidadoso.

Silva MBG, Lerner S, Borges CRO, Cardoso CEP, Caron CR, Skare TL, Sobral ACL, Rossi PRF, Bartolomei IJP, Graf J.
Profile Safe Use Of Methotrexate For Treatment Of Rheumatic Disease. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2015;73(2):38-41.

ABSTRACT - Objective: To verify the prevalence of collateral side effects in rheumatoid arthritis and lupus MTX
treated patients. Material and methods: We reviewed 49 charts of MTX users for hepatic dysfunction, cytopenias
and interstitial pneumonitis occurrence. Data from treatment duration, weekly used doses, associations with other
disease modifying agents and disease that indicated the treatment were also collected. Results: In was found that
there were side effects that precluded further drug use in 12% of patients. The commonest was raised transami-
nases. This side effect wasn’t associated with weekly MTX dose (p=0.54 for SGOT and p=0.95 for SGPT), neither
with treatment time (SGOT with p=0.59 and SGPT with p=0.40). A relationship of raised transaminases and use of
associated sulfassalazine was found (p=0.0029). Interstitial pneumonitis was seen in 4.08% of patients being all of
them rheumatoid arthritis patients. Cytopenia appeared in just one patient. Conclusion: The MTX use was found to
be safe in rheumatic diseases patients.

KEYWORDS - Methotrexate, Rheumatoid Arthritis, Lupus.
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PREVALENCIA DE ALTERACOES COGNITIVAS EM UMA
POPULACAO COM LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO.

PREVALENCE OF COGNITIVE DISORDERS IN 4
SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS POPULATION.

Sergey LERNER!, Carlos Roberto O. BORGES!, Carlos Eduardo P. CARDOSO!, Carlos Roberto CARON',
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Lerner S, Borges CRO, Cardoso CEP, Caron CR, Krebs CNV, Perotta B, Skare TL, Silva MBG, Ramos Filho
O, Sobral ACL. Prevaléncia de Alteracoes Cognitivas em uma Populaciao com Lupus Eritematoso Sistémico.
Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2015;73(2)42-45.

RESUMO - Objetivo: estudar a prevaléncia de alteracdes cognitivas em pacientes com lGpus eritematoso sis-
témico (LES) comparando-a com a de populaciao saudavel. Métodos: Foram aplicados 168 questiondrios a 84
pacientes portadores de LES e 84 controles. O questiondrio era composto da escala de Beck para depressao,
mini-mental e escala de Hamilton para ansiedade, assim como determinacao da percepcao da satde global
através de escala visual analogica. Dados clinicos e demograficos foram coletados dos prontuarios. Resul-
tados: Pacientes com LES mostraram resultados significativamente inferiores no mini-mental (p=0,0065) do
que os controles. Esta diminuicao mostrou correlacio com o grau de ansiedade (p=0,002), mas nao com o
de depressao (0,06). Observou-se também correlacdo entre alteracao do mini-mental e percepciao global de
saude (p=0,03). Conclusao: Pacientes com LES tém mais alteracdes cognitivas que a populacao normal. O

grau dessas alteracoes estd associado ao grau de ansiedade e percepcao global de satude.

DESCRITORES - Liipus Eritematoso Sistémico, Cognicio, Ansiedade, Depressio.

INTRODUCAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) € uma co-
lagenose multissistémica, cronica que pode afetar,
entre outros 0rgaos, o sistema nervoso central.
Esta ¢ uma doenca de causa multifatorial, na qual
atuam fatores genéticos, ambientais e hormonais e
que tende a eclodir em fases de estresse psicologi-
co. VO LES pode se manifestar com mal estar geral,
fadiga, erupcoes cutineas, artrites, linfonodomega-
lias, serosites, nefrites, envolvimento cardiaco, renal
e de sistema nervoso.

As manifestacoes neuro-psiquidtricas sao en-
contradas em mais de 75% dos pacientes com LES.
@ Aqui sdo incluidas sindromes do sistema nervo-
so como meningite asséptica, desordens vasculares,
coréia, cefaléia, mielopatias, psicoses, convulsoes
etc. Psicoses e convulsoes fazem parte dos critérios

classificatorios do American College of Rbeuma-
tology para diagnéstico desta entidade .® Todavia
achados de SNC mais sutis como distirbios cogni-
tivos, estresse, distarbios de memoria e de humor
podem ser encontrados em maior porcentagem de
pacientes. Embora muito desses achados possam
ser explicados pela situacao de doenga a que estes
pacientes estao submetidos, alguns estudos tém de-
monstrado que eles guardam correlacio com o per-
fil de auto-anticorpos apresentados (principalmente
anticorpos linfocitotoxicos, anti-P e anticardiolipi-
nas) e grau de atividade da doenca. %9

Este estudo foi feito com o objetivo de analisar
a prevaléncia de distirbios cognitivos em pacien-
tes com LES procurando eventuais associacdes com
distirbios de humor (estresse e depressiao) e com a
percepcao global da saide pelo paciente.
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METODOLOGIA

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa local e todos os pacientes assinaram
consentimento livre e esclarecido para o mesmo.

Foram estudados 84 pacientes com LES e 84 con-
troles sauddveis (acompanhantes de pacientes) parea-
dos para idade e sexo. Este nimero de pacientes de
LES representa a amostra que freqiientou o ambulatério
de reumatologia de abril a agosto de 2007 e que con-
cordou em participar do estudo. Todos os pacientes
de LES preenchiam 4 critérios classificatorios do Ameri-
can College of Rheumatology para esta enfermidade .V
Nenhum deles tinha doenc¢a neurologica ou alteracoes
metabolicas que pudesse interferir com os resultados.

Pacientes e controles foram submetidos a questio-
narios com dados demograficos (para coleta de dados
de idade, sexo, raca, estado civil, nivel de instrucio e
tempo de doenca), avaliacio do estado cognitivo atra-
vés do instrumento mini-mental © e medidas de estado
de humor para depressao e ansiedade através de ques-
tiondrios aplicados pelo examinador. Para medida de
depressao usou-se a escala de Beck ©© e para a medida
de ansiedade usou-se a escala de Hamilton. @

A escala de Beck é composta por 21 itens, sendo
possivel em cada um deles uma resposta cujo escore
varia de 0 a 4 (ausente, leve, moderada e grave), permi-
tindo quantificar a intensidade do sintoma. Esta escala
avalia os diversos sintomas ou atitudes que usualmente
estdo presentes na depressio, independentemente da
sua causa. Dentre estas questoes, existem itens rela-
cionados com humor, pessimismo, insatisfacio, auto-
critica, irritabilidade, alteracdes de peso, dificuldades
para o trabalho, fadiga, preocupacdes com a saude,
alteracoes de libido, entre outras.

A escala de ansiedade de Hamilton consta de 14
itens graduados de 0 a 4, indo, portanto de 0 a 56 e é
usada para avaliar o grau de intensidade de ansiedade
generalizada (somdtica e psiquica).

A seguir os pacientes foram convidados a medir a
seu estado geral de satde através de escala visual ana-
logica de 0 a 10, sendo a nota 0 atribuida ao pior estado
de satdde e a 10 ao melhor.

Os dados obtidos foram estudados por tabelas de
frequéncia e contingéncia utilizando-se dos testes de
qui-quadrado, Fischer (para estudos de associacio de
variaveis nominais) e teste t (para estudo de associacao
de varidaveis numéricas) e teste de Spearmann (para es-
tudos de correlacio) com auxilio do software Graph
Pad Prism 4.0. Significincia adotada de 5%.

RESULTADOS

O resultado da andlise dos dados obtidos para pa-
reamento das amostras encontra-se na tabela 1.
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QUADRO 1. DADOS DEMOGRAFICOS DAS AMOSTRAS DE PA-
CIENTES COM LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO E CONTROLE

VARIA-
VEL LES CONTROLE P TESTE
Sexo 84M 83m:1H 10  Tisher
15a73
16 a 53 anos P e Teste t
Idade 35,4349.94 36,51+10,96 0,79
Brancos 51; Brgncos 43,
Negros 0;
Negros 7; Pardos 7; Qui qua-
Etnia Pardos 10; DR 0,92 d
o Asidticos 2 drado
Asidticos 4 Sem dados-26
Sem dados 12 :
Solteiro 21 Solteiro 11
Casado 47
Estad. Casado 47 Divorciado 5 ui qua-
SO bivorciado 6 o © 0,08 Quiq
civil . Viavo 6 drado
Viavo 1 Sem dados- 15
Sem dados 9 : ’
1° completo
. 12 completo 18 30 .
Escolari- 2° completo 30 2° completo 0,016 Qui qua-
dade . - drado
32 completo 5 15
32 completo 3
Terré—e 1 a 20 anos
Soen " Média de - ) )
Oened 6 1445
(anos)

O resultado do mini-mental nos pacientes com LES
mostrou valores entre 19 e 30 com média de 27,312 7;
nos controles oscilou entre 22 e 30 com média de
28,3+1.9 (p= 0,0137; teste t). Figura 1.

FIGURA 1: COMPARACAO DOS RESULTADOS DO MINI MENTAL
ENTRE PACIENTES COM LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES)
E CONTROLES

32.5+

30.0+ .
27.54

25.04

mini mental

22.5+

20.04

17.5

les controle

O desempenho em acertos dos pacientes com LES
no mini-mental foi de 98% em orientaciao; 98% em re-
tencao; 72,2% em atencao e cilculo; 79,3% em memoria
e 85,7% em linguagem e praxis.

Os pacientes com LES apresentaram valores mé-
dios na escala de depressio de Beck de 13,4+10,4; no
que se refere a escala de ansiedade de Hamilton encon-
trou-se uma média de 19,02 +10,6. Figuras 2 e 3.
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FIGURA 2- RESULTADO DA ESCALA DE BECK PARA DEPRESSAO
EM 84 PACIENTES COM LES.
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FIGURA 3- RESULTADO DA ESCALA DE HAMILTON PARA ANSIE-
DADE EM 84 PACIENTES COM LES.
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Ao se estudar as variacoes do resultado do mini-
-mental em relacdo aos estados de depressao pela es-
cala de Beck e ansiedade pela escala de Hamilton, nao
se encontrou correlacdo com o grau de depressao (p=
0,00; teste de Spearmann) e correlacio positiva com
estado de ansiedade (p=0,0025; teste de Spearmann).

A percepc¢ao de estado global de satide nos pacien-
tes com LES variou entre 0 e 10 com média de 7,5+2,21.
O estudo da associacdo entre o resultado do mini-men-
tal e a percepcao de saude global mostrou correlacao
positiva (p=0,03. 1=0,23; teste de Spearmann).

DiscussAo

A medida que os pacientes com LES vém apresen-
tando maior sobrevida, as manifestacdes neuropsiquia-
tricas do mesmo tém se tornado um problema crescen-
te (1). Embora o lipus neuropsiquidtrico compreenda
uma série de sindromes complexas, as alteracoes cog-
nitivas sao algumas das mais comuns e contribuem de
maneira significativa para perda de qualidade de vida
do paciente. Muitas dessas manifestacoes mais discretas
nem sempre sao devidamente apreciadas pelo médico
por serem secundadas, em importancia, pelas outras
manifestacdes mais graves da doenca.

Dada a pletora de manifestacoes do lipus neu-

ropsiquidtrico ¢ praticamente impossivel que exista um
Unico mecanismo etiopatogénico envolvido. Existem
correlacdes estabelecidas com determinados auto-anti-
corpos como o anti P-ribossomal e com o anti-receptor
de NMDA. &% Recentemente Omdal e cols demonstra-
ram que os anticorpos contra receptor de NMDA estio
associados 24 perda de memoria recente e da capacida-
de de aprendizado. ® A participacio de lesoes vascula-
res causadas por processos inflamatérios (vasculites) e
tromboticos (pela sindrome do anticorpo antifosfolipi-
de secunddria) ou, ainda, por vasculopatias secundarias
a hipertensiao e aterogénese acelerada sio elementos
contribuintes. ® Mediadores pré inflamatérios como in-
terleucina (IL)-6, IL-2, IL-10, TNF-a e a metaloproteina-
se (MMP) -9 tém sido implicados em ruptura da barreira
hemato-encefilica favorecendo a migracao linfocitaria
para tecidos cerebrais. © O uso de determinados me-
dicamentos, principalmente os corticosteréides podem
colaborar para a sua ocorréncia. ® Além disto, a exis-
téncia de uma situacao de estresse, criada pela percep-
¢ao de portar uma doenca grave, pode estar associada
a ocorréncia de distirbios cognitivos.

Um estudo recente analisando outros 14 estudos
caso-controle sobre disfun¢io cognitiva em pacientes
com LES sem manifestacoes neuropsiquidtricas ébvias
mostrou que ela aparece em 11 a 54% dos pacientes;
que na maijoria sao subclinicas e que nio tém um pa-
drao especifico. ” Hanly e cols, a0 acompanharem pa-
cientes com LES por 5 anos, demonstraram que s6 20%
dos pacientes com distirbios cognitivos leves vieram
a desenvolver manifestacdes neuropsiquidtricas bem
evidentes e que 19% deles, resolveram esta disfuncao.
4D Qutros investigadores confirmaram que o desempe-
nho cognitivo nao prediz a ocorréncia subsequente de
outras manifestacoes neuropsiquidtricas. 121

Os resultados deste estudo nos mostram que 0s
pacientes lipicos apresentam uma pontua¢io menor
no mini-mental do que a populacio controle apesar de
possuirem uma escolaridade mais alta do que esses. O
grau de alteracio cognitiva encontrado neste trabalho
guardou correlacao direta com a percepcao global da
saude pelo proprio paciente e com o nivel de ansieda-
de por ele demonstrado. Nao foi possivel estabelecer
correlacao com o grau de depressao. Interessantemen-
te, a falta de associacao entre disfuncao cognitiva e de-
pressao também foi observada por Waterloo e cols. 4%
A dissociagido entre prejuizo cognitivo e depressao tam-
bém foi descrita por Peralta e Ramirez, os quais, contra-
riamente aos nossos achados, nao a relacionaram com
ansiedade, mas, sim, com medidas de estresse didrio. ¥

Embora os resultados deste estudo niao permitam
estabelecer uma relacio causal entre alteracoes cogni-
tivas e distirbios do humor ele demonstra claramente
que estes aspectos estio associados e que devem ser
trabalhados pelo médico que assiste o paciente numa
tentativa de oferecer ao paciente um tratamento com-
pleto.
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ACL. Prevalence of Cognitive Disorders in a Systemic Lupus Erythematosus Population. Rev. Méd. Parand, Curitiba,
2015;73(2):42-45.

ABSTRACT - Objective: To study the prevalence of cognitive impairment in a group of systemic lupus erythematosus
(SLE) patients comparing them with normal population. Methods: We applied 168 questionnaires to 84 lupus pa-
tients and 84 controls. The questioner included demographic date, Beck scale for depression, mini-mental, Hamilton
scale for anxiety as well as determination of global health state by analogical visual scale. Results: Patients with SLE
scored significantly lower in mini-mental as controls (p=0,0065). This results showed a correlation with the degree
of anxiety (p=0,002) but not with depression (0,000). We also observed correlation between mini-mental results
and global health perception (p=0,003). Conclusion: Patients with SLE have more cognitive impairment than normal
population. The degree of such alterations is related with the degree of anxiety and global perception of health.

KEYWORDS - Erythematosus, Systemic, Cognition, Anxiety, Depression.
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PREVALENCIA DE DOENCAS DE AUTOIMUNIDADE
EM PACIENTES COM TIREOIDITE DE HASHIMOTO.

AUTOIMMUNITY DISEASES PREVALENCE
IN PATIENTS WITH HASHIMOTO.
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Guedin A, Zanlorenzi MG, Skare TL, Silva MBG, Lerner S, Rossi PRF, Bartolomei IJP, Graf J, Krebs CNV, Pe-
rotta B. Prevaléncia de Doencas de Autoimunidade em Pacientes com Tireoidite de Hashimoto. Rev. Méd.
Parani, Curitiba, 2015;73(2)46-50.

RESUMO - Objetivo: Avaliar a prevaléncia de tais doencas em pacientes com tireoidite de Hashimoto (TH).
Métodos: Foi utilizada uma amostra aleatéria de 155 pacientes com TH, questionando-se idade, tempo de
diagnostico, existéncia de autoanticorpos tireoidianos e coexisténcia de outras doencas. Resultados: A amos-
tra compunha-se de 135 mulheres e 20 homens, com idade média de 53 anos e duracio média de doenca de
6 anos. Existia positividade para anticorpo antitireoperoxidase (TPO) e 54,54% para antitireoglobulina (TG).
Em 67,82% existia positividade para algum dos anticorpos antitireoidianos. Em 6,45% dos pacientes havia
uma segunda doenca associada, destes, em 40% artrite reumatéide, em 20% lapus eritematoso sistémico, em
10% polimiosite,em10% psoriase e em 10% retocolite ulcerativa. Uma paciente com AR tinha também escle-
rodermia associada. Conclusdo: Concluiu-se que em TH existia uma prevaléncia de 6% de uma segunda do-
enca de autoimunidade, o que € compativel com a literatura. Como o hipotireoidismo pode simular doencas
reumaticas, esse conhecimento € importante no manejo correto destes pacientes.

IDESCRITORES - Disttirbios Autoimunes, Tireoidite de Hashimoto, Hipotireoidismo, Manifestacdes Reumiticas.

INTRODUCAO

A Tireoidite de Hashimoto (TH), também no-
meada tireoidite linfocitica crbénica, constitui um
distarbio autoimune da tiredide, caracterizado pela
presenca de autoanticorpos, a saber, anticorpo an-
titireoglobulina (TG), anticorpo antitireoperoxida-
se (TPO) e anticorpo antirreceptor de TSH, contra
componentes tecido-especificos da tiredide. A posi-
tividade destes autoanticorpos €, aproximadamente,
de 50% para a tireoglobulina e 82% para a tireope-
roxidade. @ Nesta entidade, ocorre a formacio de
infiltrado linfocitario, com destruicao da arquitetura
lobular e comprometimento da funcao da glandula.
.

E bem documentada a ocorréncia de distirbios
autoimunes da tiredide em pacientes com doencas
autoimunes de natureza reumatologica. Acredita-se

que essa associacao tenha embasamento genético,
explicado devido a associacao de ambas as entida-
des com alelos do HLA.® Alguns destes alelos sio
transmitidos em “linkage disequilibrium”, o que fa-
vorece o aparecimento simultineo de varias doen-
cas de autoimunidade®. Assim como outras doengas
autoimunes, a TH estd associada a alelos de com-
plexo de histocompatibilidade HLA. Os polimorfis-
mos do HLA-DR constituem fatores de risco genéti-
co para o hipotireoidismo autoimune, em particular
0 HLA-DR3, DR4 e DR5 em individuos caucasianos.
Existe também uma associac¢io fraca entre polimor-
fismos do CTLA-4, gene que regula as células T e as
estimula a secretar autoanticorpos, e o hipotireoidis-
mo autoimune. @

A associacao de TH com outras doencas au-
toimunes assim como Lupus Eritematoso Sistémico
(LES), Artrite Reumatdide (AR) e Sindrome de Sjo-

Trabalbo realizado no Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba, Curitiba, PR, Brasil.
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gren (SS) em um mesmo paciente tem sido amplamente
reconhecida. Chan et al ¥ em estudo sobre disfun-
¢ao tiredidea no LES e AR, testaram a funcao tireSidea
em 69 pacientes com LES e 64 com AR e encontraram
uma prevaléncia de hipotireoidismo em 17,4% dos pa-
cientes com LES e 9,4% dos pacientes de AR. Pyne &
Isenberg @, em estudo com 300 pacientes com LES,
detectaram que 17 deles (5,7%) tinham hipotireoidis-
mo. Destes 8 tiveram o diagndstico de hipotireoidis-
mo antes da descoberta do LES, 6 apds e 3 tiveram
os diagnosticos concomitantes.  Estes autores também
notaram que a prevaléncia do hipotireoidismo no LES
(5,7%) € maior que na populacio em geral (1%).

Soy et al @, em estudo com 65 pacientes com do-
enca autoimune da tiredide encontraram uma freqiién-
cia desta maior em mulheres (87,5%), sendo o hipo-
tireoidismo predominante (50 pacientes). Sintomas de
doencas reumdticas, a saber, dor nas juntas, fendmeno
de Raynaud, fotossensibilidade, rash, sindrome do ta-
nel do carpo, sintomas de sindrome seca (SS), foram
encontrados em 40 (62%) de seus pacientes. Entre os
distdrbios autoimunes encontrados, constava vitiligo (2
pacientes). Lazarus & Isenberg 7, em estudo retrospec-
tivo com 114 pacientes de SS, detectaram um predomi-
nio de SS em mulheres (94%) e sorologia positiva para
anticorpos antinucleares e fator reumatéide em 60%
dos pacientes. Associadas ao diagnodstico de SS foram
encontradas outras 13 doencgas auto-imunes, sendo o
hipotireoidismo a doenc¢a autoimune mais diagnostica-
da (14%).

Disttrbios subclinicos como a simples presenca de
anticorpos antinucleares (ANA) podem ser detectados
em pacientes com disfun¢io autoimune da tiredide.
Tektonidou et al ® observaram em seu estudo que 35%
dos pacientes com hipotireoidismo apresentavam ANA
positivo.

Embora a ocorréncia de distdrbios autoimunes da
tiredide em pacientes com doengas reumaticas seja bem
estudada, o inverso, ou seja, a ocorréncia de doencas
reumdticas e autoimunes em pacientes com diagnostico
prévio de doenca da tiredide nao é bem registrado em
nosso meio. Neste contexto, insere-se o objetivo des-
se trabalho: o de observar a prevaléncia de distarbios
autoimunes em pacientes com Tireoidite de Hashimoto
e avaliar os mecanismos envolvidos nessa associacio.
Pretende-se, também, verificar se as caracteristicas dos
pacientes com tireoidite de Hashimoto que tém uma
segunda doenca de autoimunidade diferem dos pacien-
tes que ndo a tém.

METODOLOGIA

Este é um estudo transversal e observacional,
aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa local. Con-
sistiu na entrevista de 155 pacientes de ambos 0s sexos
com diagndstico de Tireoidite de Hashimoto, acompa-
nhados no ambulatério de Endocrinologia do Hospi-
tal Universitario Evangélico de Curitiba pelo periodo

Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2015; 73(2):46-50. 47

de 1 ano. Apos consentimento livre e esclarecido, os
pacientes foram submetidos a entrevista semiestrutu-
rada, na qual constava idade, tempo de diagndstico da
tireoidite, existéncia de anticorpo antiperoxidase e an-
ticorpo antitireoglobulina, relacado de outras afeccoes
autoimunes. Incluiram-se 155 pacientes. Destes, eram
135 mulheres e 20 homens, com idades entre 5 e 83
anos (média de 53.69£13.48) e tempo de doenca de 1
até 25 anos (média de 6.12+ 4.43).

Os dados foram coletados em tabelas de freqiién-
cia e de contigéncia, sendo analisados estatisticamente
pelos testes de Fisher e qui quadrado para associacoes
de varidveis nominais, e de Mann Whitney para as nu-
méricas, com auxilio do software Graph Pad Prism, ver-
540 4.0. Significancia de 5%.

RESULTADOS

Dos 155 pacientes incluidos, 62/113 (54,86%) apre-
sentavam positividade para anticorpo antiperoxidase e
60/110 (54,54%) para anticorpo antitireoglobulina. Em
78/115 (67,82%) foi encontrado algum tipo de autoan-
ticorpo da tiredide presente.

Em 10/155 (6,45%) dos pacientes existia histo-
rico de uma segunda doenca de autoimunidade, con-
forme mostrado no grifico 1. Esta segunda doenca,
como representado no grafico 2, era: AR 4/10 (40%),
LES 2/10 (20%), polimiosite 1/10 (10%), psoriase 1/10
(10%) e RCUI em 1/10 (10%). Uma das pacientes com
AR tinha também esclerodermia. Nenhum dos pacien-
tes estudados apresentou Sindrome de Sjogren, hepati-
te autoimune ou cirrose biliar primdria, AIJ, ldpus dis-
coide ou morféia foi detectado.

GRAFICO 1: PREVALENCIA (%) DE PELO MENOS UMA SEGUNDA
DOENCA DE AUTOIMUNIDADE EM PACIENTES DE TIREOIDITE DE
HASHIMOTO.
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GRAFICO 2: DOENCAS DE AUTOIMUNIDADE (%) ENCONTRADAS
EM PACIENTES DE TIREOIDITE DE HASHIMOTO.

OBS: RA= ARTRITE REUMATODIE; SLE= LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO; PM= POLIMIOSITE;RCUI= RETOCOLITE ULCERATIVA
INESPECIFICA.

B AR ESLE OPM OPsoriase & RCUI

No que diz respeito a relacio temporal entre a ti-
reoidite e a segunda doenca de autoimunidade, obser-
vou-se que em 7/10 (70%) a segunda doenca apareceu
antes da tireoidite e em 3/9 (30%) depois do diagnos-
tico de tireoidite.

Comparando-se os casos de tireoidite com e sem
uma segunda doenca de autoimunidade obtiveram-se
os dados da tabela 1: Como pose ser observado nao se
constatou diferenca entre idade do paciente, tempo de
tireoidite e presenca de qualquer dos autoanticorpos da
tiredide em que tem ou nao uma segunda doenca de
autoimunidade.

TABELA 1: COMPARACAO DAS CARACTERISTICAS DE PACIEN-
TES COM TIREOIDITE DE HASHIMOTO COM E SEM UMA SE-
GUNDA DOENCA DE AUTOIMUNIDADE

Com uma segunda  Sem uma se- P
doenca autoimune  gunda doenca
n=10 autoimune
N= 145
Sexo M/ H 10/0 116/29 0.2097
100% de mulheres  85.9% mulheres
Idade 59.75£10.02 53.35+13.59 0,1438
Tempo 4.57£1.9 6.03+4.24 0,5624
Positividade de  4/5 - 80% 55/105 -52.3% 0,3702

anti-tireoglo-

bulina

Positividade de  2/5 -40%
antiperoxidase

Positividade de  4/5 — 80%
qualquer um

dos autoan-

ticorpos de

tiredide

60/108 -55.5% 0,6565

74/108 -08,5% 1,0000

DISCUSSAO

A tireoidite de Hashimoto representa a principal
causa de hipotireoidismo primario, ocorrendo mais co-

mumente em mulheres, na quinta década de vida®, tal
qual pdde ser observado no presente estudo. Doen-
¢as autoimunes sistémicas compartilham caracteristicas
epidemiologicas semelhantes, atingindo também com
maior prevaléncia pacientes do sexo feminino. %1011

O diagnéstico de TH € confirmado laboratorial-
mente por baixos niveis de hormonio tireoidiano e ni-
veis elevados de TSH no sangue e, ainda, pela presenca
de autoanticorpos circulantes especificos da tiredide.
Admite-se uma positividade de 70 a 90% para o antipe-
roxidase (TPO) e de 40 a 70% para o antitireoglobulina
(TG) . ®* Houve alguma discrepincia na frequéncia de
TPO no presente trabalho, o que foi atribuido ao fato
de que nem todos os pacientes realizaram o exame.

Sabe-se que os distirbios autoimunes da tiredide
guardam intima relacio com o complexo de histocom-
patibilidade HLA, mais especificamente com os haplo-
tipos HLA-DR3, HLA-DR4, HLA-DR5 e HLA-BS. @12 ¢
que outras doencas de autoimunidade compartilham
dessa caracteristica genética. 3%

Devido a esse terreno genético facilitador, é co-
mum a ocorréncia concomitante de distdrbios autoimu-
nes nao-orgao especificos e distirbios autoimunes da
tiredide em um mesmo paciente. Acredita-se que haja
um mecanismo de “linkage disequilibrium” na trans-
missao do complexo HLA, ou seja, determinados alelos
sao transmitidos com uma freqiiéncia maior do que o
esperado, favorecendo, assim, o aparecimento simulta-
neo de mais de uma doenca autoimune. 4%

No presente estudo foi encontrada baixa preva-
léncia, embora significativa, de uma segunda doenca
de autoimunidade associada a2 TH, em 6,45% dos 155
pacientes pesquisados. No que se refere a relacio tem-
poral de aparecimento das doencas, em 70% dos casos
o paciente ja tinha o diagnostico de outra doenca au-
toimune antes da descoberta do hipotireoidismo.

Entre as doencas encontradas nos pacientes de
TH, a artrite reumatdide foi a mais prevalente (40%),
seguida por lipus eritematoso sistémico (20%). Na li-
teratura, ¢ consagrado que a maior associacio ocorre
com sindrome de Sjogren (§9)3; contudo, isso nio foi
evidenciado neste estudo. Isso talvez se deva ao fato de
a amostra ser pequena e, portanto, sem forca para este
tipo de demonstracao estatistica. Além disso, devido a
seus sintomas inespecificos, a SS é uma entidade fre-
quentemente subdiagnosticada em nosso meio.

Registros da sobreposicao de distirbios autoimu-
nes datam de longo tempo. Em 1961, Hijmans et al 4
observou a sobreposicio de tireoidite de Hashimoto
em sujeitos que apresentavam LES ou AR e vice-versa.
Nesse trabalho, do grupo de 65 pacientes lapicos, 5
apresentavam TH associado; entre os 86 individuos
com AR, 7 apresentavam também TH. Dos 183 pacien-
tes previamente diagnosticados com TH, encontrou-se
presenca de fator antinuclear em 8% e fator reumatoide
em 2%, todavia ndo se observou existéncia de célula
LE.

Um grupo hungaro > realizou um estudo com




1517 pacientes com doencas autoimunes sistémicas,
dentre os quais haviam 482 diagnosticados com LES,
29 com AR, 119 com SS e 172 com Polimiosite e Der-
matomiosite (PM/PD), entre outras doencas. Dos pa-
cientes com LES, AR, SS e PM/PD, foram encontrados
respectivamente 11, 6, 28 e 2 casos de TH associado.
Nesse mesmo estudo, foram incluidos 426 pacientes
com diagnostico prévio de doenca autoimune da tire-
oide, dentre os quais 170 eram casos de TH. Destes,
86 apresentaram alguma doenca autoimune sistémica
concomitante, sendo 6,5% LES, 3,5% AR, 16,5% SS e
1,8% PM/DM.

Nessa mesma linha, um estudo realizado na cidade
de Liverpool' com uma amostra de 69 pacientes com
LES e 64 pacientes com AR, concluiu que destes, res-
pectivamente, 12,4% e 9,4% apresentavam hipotireoi-
dismo associado, todos com positividade para o anti-
corpo antiperoxidase. Ademais, foi concluido que a
maior parte dos acometidos eram do sexo feminino,
por volta da quinta década de vida, compativel com o
que foi encontrado no presente estudo.

Pyne & Isenberg © realizaram estudo retrospectivo
com 300 pacientes acompanhados por LES durante 22
anos, através de sorologia da tiredide feita de manei-
ra sistematica. Encontraram uma prevaléncia de 7% de
doenca tireoidiana, 17 casos de hipotireoidismo, dos
quais 8 tiveram diagndstico anterior ao LES, 6 posterior
e 3 simultdneo. Fato interessante ¢ que encontraram
autoanticorpos especificos da tiredide em 42 pacientes
lapicos, porém apenas 22 apresentavam distirbio da
tiredide.

Em estudo menor realizado na Turquia ©, em
amostra de 65 pacientes diagnosticados com distarbio
autoimune da tiredide, além de doencgas reumadticas su-
pracitadas, houve ocorréncia de outras doencas de au-
toimunidade, dentre as quais, 2 casos de vitiligo e 2 de
hepatite autoimune, distirbios estes também pesqui-
sados no presente trabalho, no qual, contudo, nio se
constatou nenhum caso. No mesmo trabalho, entre os
65 pacientes, foi encontrado 1 caso de colite ulcerativa
associado a doenca tireoidiana e 1 de psoriase, o que
também pode ser observado no presente trabalho, po-
rém tendo o cuidado de observar que em nosso estudo
a amostra era maior.
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Punzi & Betterle ¥ atentam para a ocorréncia de
manifestacoes reumdticas em paciente de TH apresen-
tando uma forma de poliartrite soronegativa benigna.
Podem ocorrer poliartrite e oligoartrite que, na maioria
dos casos, evoluirdo para formas de artrite inflamatoria
nao erosivas. Sintomas também frequentes sao a poliar-
tralgia e, ainda, manifestacoes cutineas, tais quais gra-
nuloma anular, pénfigo seborreico, vitiligo, amiloidose,
morfeia. Sao ainda mais comuns sintomas musculares,
como dor, fraqueza, espasmos, que parecem estar rela-
cionados as variacoes dos niveis de hormdnios tireoi-
dianos. E importante estar ciente dessas manifestacoes,
a fim de fazer diagnostico diferencial de doencas reu-
matologicas concomitantes com a tireoidite e o préprio
hipotireoidismo decorrente da TH.

O reconhecimento dessas manifestacoes € parti-
cularmente importante na diferenciacio com o LES.
Uma andlise “© de 110 pacientes drabes lipicos inferiu
que sujeitos com hipotireoidismo associado ao LES tém
um quadro clinico diferenciado dos que apresentam
apenas o LES, com maior prevaléncia de poliartrite e
manifestacoes cutineas, e menor probabilidade de ma-
nifestacoes mais graves do lipus, neuropsiquidtricas e
hematologicas.

Os resultados encontrados nesse trabalho apon-
tam para uma prevaléncia significativa de distirbios
de autoimunidade ocorrendo em associagio com a ti-
reoidite de Hashimoto. Corrobora dados da literatura,
da associaciao de lipus eritematoso sistémico e artrite
reumatoide com doencgas tireoidianas autoimunes. A
sindrome de Sjogren, ao contrdrio do esperado, nao foi
verificada nessa amostra. Interessante foi, a verificacao
da coexisténcia de retocolite ulcerativa, psorfase e poli-
miosite em sujeitos da amostra com tireoidite autoimu-
ne, uma vez que hd menos registros destas associacoes.

Diante disso, seria justificado proceder com uma
criteriosa avaliacao de anticorpos especificos da tire-
oide e anticorpos nio 6rgao-especificos em pacientes
hipotireoidianos, a fim de diagnosticar precocemente a
existéncia de uma segunda doenca de autoimunidade
associada.

Guedin A, Zanlorenzi MG, Skare TL, Silva MBG, Lerner S, Rossi PRF, Bartolomei IJP, Graf J, Krebs CNV, Pe-
rotta B. Autoimmunity Diseases Prevalence in Patients with Hashimoto Thyroiditis. Rev. Méd. Parand, Curitiba,
2015;73(2):46-50.

ABSTRACT - Objective: It is to assess the prevalence of such diseases in patients with Hashimoto’s thyroiditis (HT).
Methods: We used a random sample of 155 patients with HT, questioning whether age, time of diagnosis, presence
of thyroid autoantibodies and the coexistence of other diseases. Results: The sample consisted of 135 women and
20 men, with mean age was 53 years and with mean disease duration of 6 years. Eighty six percent were positive
for anti-thyroperoxidase (TPO) and 54.54% for thyroglobulin (TG). In 67.82% existed at least one antithyroid anti-
body. In 6.45% of patients there was a second disease associated; 40% were reumatoid arthritis, 20% systemic
lupus erythematosus, 10% polymyositis, 10% psoriasis and 10% of ulcerative colitis. One patient with RA had also
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scleroderma. Conclusion: We conclude that in TH there was a prevalence of 6% of a second autoimmune disease,
which is according with the literature. Because hypothyroidism can mimic rheumatic diseases, such knowledge is
important in the correct management of these patients.

KEYWORDS - Autoimmune Disorders, Hashimoto’s Thyroiditis, Hypothyroidism, Rheumatic Manifestations.
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RESUMO - Objetivos: Conhecer o perfil clinico-epidemiolégico do trauma em adolescentes atendidos nos
principais servicos tercidrios, classificando-o quanto a causas, tipo e gravidade nas diferentes faixas etarias.
Métodos: Estudo epidemioldgico, transversal e prospectivo realizado através de aplicacio de questionarios a
80 pacientes. Varidveis analisadas: género, idade, mecanismo, tipo e topografia da lesio e desfecho. Signifi-
cancia adotada: p < 0,05. Resultados: Traumas ocorridos preponderantemente em via publica (58,75%), sendo
o principal mecanismo o acidente de trinsito (37,5%). Predominio do género masculino (76,25%) e lesoes
majoritariamente em membros (58,41%). Conclusao: Adolescentes vitimas de trauma sio predominantemente
do género masculino, com idade média de 15 anos e 4 meses, vitimas de agravo na via publica; principal-

mente acidente de transito, com lesdes normalmente de leve gravidade e em membros superiores.

IDESCRITORES - Ferimentos e Lesoes, Adolescente, Servicos Médicos de Emergéncia.

INTRODUCAO

As causas externas constituem importantes fa-
tores de morbimortalidade e de incapacitacoes per-
manentes entre a populacao adolescente'. Por cau-
sas externas entendem-se os traumatismos, lesoes
ou quaisquer outros agravos a saide — intencionais
ou ndo — de inicio subito e que sao consequéncia
imediata de violéncia ou outra causa exogena.

Em ambito mundial, relatérios da Organiza-
¢ao Mundial da Saude (OMS) demonstraram que as
causas externas, em 2002, representavam 15% da
sobrecarga de mortes e incapacitacao. Para os pro-
ximos vinte anos, projeta-se um aumento desse in-
dice para cerca de 20%?. No Brasil, os traumas e vio-
léncias foram responsaveis por 63%, das causas de
obitos de adolescentes entre 1996 e 20023. Em 2009,
as causas externas foram responsaveis por 213.165

internacoes de pacientes menores de 19 anos, em
hospitais do Sistema Unico de Satde (SUS). Exce-
tuando-se as afeccoes perinatais, os traumas de ori-
gem exogena corresponderam ao maior ndmero de
Obitos, nesta mesma faixa etdria, totalizando 7.616
obitos*. Em 2011 ocorreram 128.316 internacdes de
pacientes entre 10 a 19 anos, em hospitais que inte-
gram o SUS, e 16.050 6bitos tiveram como origem as
causas externas'.Isso representa cerca de duas vezes
o numero de norte-americanos mortos nos 8 anos
da Guerra do Vietna’. Estima-se que de cada cinco
vitimas de trauma uma vai a Obito enquanto outras
quatro tornam-se portadoras de sequelas graves®.
Muitos sdo os fatores responsaveis pelo trauma
na adolescéncia. Dentre tantos, podem ser citados:
o aumento da violéncia urbana e o uso de drogas, a
banalizacao da morte, as mas influéncias, os entra-
ves na educacao, os niveis de desigualdade social, a
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pobreza, a impunidade e a falta de controle do trafico
de armas e drogas®’.

Os acidentes representam para o Brasil um custo
de 2 bilhoes de dolares em perdas materiais e de outros
2 bilhoes de dodlares em perdas sociais, totalizando as-
sim, 4 bilhoes de dolares ao ano. Tal despesa acarreta
em intensa sobrecarga ao sistema de assisténcia a sau-
de, tdo carente de recursos®. Desta forma, a repercus-
sao dos acometimentos por causas externas em adoles-
centes € de grande relevancia por atingir uma parcela
da populaciao economicamente ativa (PEA)” que, passa
a ter que conviver com as incapacitacoes temporarias
e sequelas decorrentes das injdrias e isso gera gastos
exorbitantes ao sistema publico de saide’.

E essencial estabelecer o perfil dos atendimentos
dessa populagiao (vitima de agravos por causas exter-
nas) e a sua morbimortalidade, a fim de contemplar a
prevencao e a atencao as vitimas de tais acometimen-
tos. E relevante ainda, planejar um cuidado de satude
que vise a prevencdao deste tipo de injiria e forneca
subsidios para o cuidado dos individuos com incapaci-
tacoes tempordrias e com sequelas decorrentes delas.
Deste modo, os autores tém por objetivos: conhecer o
perfil clinico-epidemioldgico do trauma em adolescen-
tes atendidos nos trés principais servicos de referéncia
do municipio de Curitiba, classificar o trauma quanto as
causas, tipos e gravidade nas diferentes faixas etdrias e
identificar o desfecho dos adolescentes.

METODOS

Estudo de cardter epidemioldgico transversal e
prospectivo. O projeto de pesquisa foi cadastrado e apre-
ciado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Sociedade
Evangélica Beneficente de Curitiba e aprovado sob pa-
recer de nimero 498.203, CAAE: 24138813.4.0000.0103,
no dia 17 de dezembro de 2013.

Os dados foram obtidos através da aplicacao de
questiondrios e mediante assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido pelo paciente — se maior
de 18 anos ou pelo responsivel — se paciente menor
de 18 anos.

Abordaram-se 80 pacientes com idade entre 10 e
19 anos que deram entrada nos trés principais servicos
de atendimento ao trauma da cidade de Curitiba; (Hos-
pital do Trabalhador — HT; Hospital Universitario Caju-
ru — HUC; Hospital Universitirio Evangélico de Curitiba
— HUECQ), no periodo de janeiro a agosto de 2014. A
coleta de dados foi realizada semanalmente nos trés
hospitais, em dias alternados.

Como critérios de inclusao foram considerados to-
dos os adolescentes entre 10 e 19 anos — conforme a
faixa etdria de adolescéncia definida pela OMS — aten-
didos nos servicos de emergéncias ja mencionados. Fo-
ram excluidos os individuos que se negaram a partici-
par da pesquisa, aqueles cujo representante legal tenha
apresentado incapacidade cognitiva de compreender o
termo de aceite ou se negado a assind-lo. Também fo-

ram excluidos pacientes queimados, evitando viés, uma
vez que um dos hospitais é referéncia no atendimento
destas vitimas.

As seguintes varidaveis foram analisadas: género,
idade, hordrio e dia da semana em que ocorreu o trau-
ma, mecanismo, tipo e topografia da lesao e conduta.

Para andlise estatistica foram considerados como
mecanismo de trauma: acidente de transito (abrangen-
do acidente de moto, acidente de carro e atropelamen-
to), quedas (de mesmo ou de outro nivel), trauma dire-
to (englobando agressao e trauma no esporte). Dentro
da categoria outros foram considerados acidentes en-
volvendo objetos perfurantes, ferimento por arma bran-
ca (FAB), ferimento por arma de fogo (FAF), mordedu-
ra de animal e acidente de trabalho.

Quanto ao tipo de lesiao foram considerados: con-
tusao, escoriacao, ferida corto-contusa, traumatismo
cranio-encefilico (TCE), trauma ortopédico (luxacio e
fratura). Dentro da categoria “Outra” foram considera-
das: equimose, edema, lesao perfurante e deformidade.
A conduta também foi submetida a agrupamentos, sen-
do eles, imobilizacao (tala gessada, gesso e esparadra-
pagem) e avaliacao de outra especialidade (bucomaxi-
lo e oftalmologista).

Para dados nominais fora utilizado o teste qui-qua-
drado e o software utilizado para analise estatistica foi
o Microsoft Excel 2010 e adotou-se como significincia
p < 0,05.

RESULTADOS

Entre os pacientes avaliados, constatou-se uma
prevaléncia do género masculino sobre o feminino. A
idade média foi de 15,38 anos (DP= * 2,64). A distri-
buicao por idade e género, esta apresentada na tabela
1. Isoladamente houve prevaléncia de pacientes de 14
anos do género feminino. Contudo nao houve diferen-
¢a significativa entre os géneros (p=0,2106).

TABELA 1. DISTRIBUICAO DE GENERO PELA IDADE

F M Total
Idade
n(%) n(%) n(%)
10 a 13 anos 4 (5,00) 20 (25,00) 24 (30,00)
14 a 16 anos 9 (11,25) 16 (20,00) 25 (31,25)
17 a 19 anos 6 (7,50) 25 (31,25) 31 (38,75)
Total 19 (23,75) 61 (76,25) 80 (100,00)

O local de maior ocorréncia foi a via publica
(58,75%) seguido de domicilio (20%). Houve signifi-
cancia entre a idade do paciente e o local do trauma
(p=0,020); conforme exposto na figura 1.




FIGURA 1. COMPARACAO: IDADE E LOCAL DO TRAU-
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Dentre as principais causas de atendimento, houve
predominio de acidente de transito entre pacientes de
17 a 19 anos, enquanto entre adolescentes de 10 a 16
anos preponderou o trauma direto (tabela 2); apresen-
tando diferenca significativa (p= 0,004).

TABELA 2. RELACAO MECANISMO DE TRAUMA E

IDADE
. 10 a 13 anos 14 a 16 anos 17 a 18 anos Total
Mecanismo

n (%) n (%) n (%) n (%)
Acidente de Transito 5 (6,25) 5 (6,25) 20 (25,00) 30 (37,50)
Outro 4 (5,00) 2(2,50) 4 (5,00) 10 (12,50)
Queda 6 (7,50) 7 (8,75) 4 (5,00) 17 (21,25)
Trauma Direto 9 (11,25) 11 (13,75) 3(3,75) 23 (28,75)
Total 24 (30,00) 25 (31,25) 31 (38,75) 80 (100,00)

Ao analisar o tempo decorrido entre o aconteci-
mento do trauma e o momento de entrada no servico
de emergéncia do hospital, obtivemos como resultado
que a maior parte dos pacientes sio levados ao hospi-
tal precocemente, dentro do periodo da “golden hour’
37,97% menos de 30 minutos e 24,05% entre 30 e 60
minutos. Do restante, 84,12 % chegam entre 61 minutos
e 6 horas, e dos que chegam apds 6 horas, 60% chegam
entre 12 e 24horas.

Ao avaliar a localizacao das lesdes, a maior preva-
léncia foi trauma em membros; sendo nos superiores
33,66% e inferiores 24,75% (Tabela 3). Nao houve di-
ferenca significativa em relacao a localizacio, género
ou idade.

TABELA 3. TOPOGRAFIAS DE LESAO

. Frequéncia
Topografia da Lesio ———
n (%)

MMII 25 (24,75)

MMSS 34 (33,66)
ABDOMEN 3(2,97)
TORAX 5 (4,95)
DORSO 5 (4,95)
CABECA 20 (19,8)
FACE 7 (6,93)
OUTROS 2(1,98)
Total 101 (100)
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As lesdes mais frequentes foram a contusio
(25,89%) — seguida de escoriacio e FCC (18,75% cada
um). 17 adolescentes (15,18%) tiveram algum trauma
ortopédico, 14 foram vitimas de TCE (12,5%) e 10 fo-
ram acometidos por outras lesoes.

Dos 80 pacientes analisados, 14 (17,5%) necessita-
ram de internamento (tempo médio de 4,7 dias, sendo
o minimo 1 dia e maximo 20 dias), 66 foram atendidos
e liberados em menos de 24 horas. Nao houve Obi-
tos relatados e apenas um paciente apresentou sequela
neurolégica.

DISCUSSAO

O crescente aumento dos agravos provocados por
causas externas, fez com que ocorresse uma mudan-
¢a no perfil epidemioldgico da morbimortalidade entre
os adolescentes. No Brasil, este tipo de acontecimento
atinge preferencialmente adultos jovens e homens, que
muitas vezes sao vitimas fatais’. Isso se reflete direta-
mente na expectativa de vida e/ou na qualidade de
vida dos mesmos, além de trazer comprometimento
para a atividade econdmica do pais, uma vez que esta
faixa etaria responde por parte da PEA'®. Nessa pers-
pectiva, pela frequéncia com que ocorrem e por serem
os adolescentes e adultos jovens os grupos mais atingi-
dos, as causas externas foram as maiores responsaveis
pelos anos potenciais de vida perdidos.

O presente estudo estd em conformidade com os
trabalhos no que tange a predominincia de agravos
entre homens quando comparados a mulheres’. Hou-
ve predominincia de homens em relacao a mulheres.
A maior agressividade deste género torna os homens
potencialmente mais expostos a violéncia. Existe tam-
bém a questao da impulsividade e da competitividade,
aliadas ao maior acesso as tecnologias letais. H4 ainda a
precocidade da entrada no mercado de trabalho — mais
comum entre os homens — que acaba por aumentar a
eXposiciao a0s agravos por causas externas nesta parce-
la da populacao’. Essa predominancia de homens em
relacao a mulheres decorre do fato de ja na infancia
ser possivel observar a determinacio da diferenca de
género pelos padroes socioculturais, expressa nas ativi-
dades e brincadeiras realizadas por cada género'. Me-
ninos estao expostos as atividades de maior risco aos
acidentes quando comparados as meninas. Conforme
se aproximam da idade adulta, constatam-se atitudes
mais agressivas no género masculino, além de compor-
tamento de risco (uso de alcool e drogas). Um dado in-
teressante verificado neste estudo foi a predominancia
do trauma em meninas em relacio a meninos na faixa
etiaria de 14 anos. Isso pode ser justificado pelo fato
de nesta idade as meninas comecarem a ter um maior
convivio social.

Em consonincia com o que traz a literatura, este
estudo demonstrou preponderancia do trauma muscu-
loesquelético. Corroborando com o que foi observado
por outros autores, o principal sitio topografico de le-
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soes encontrado neste estudo foi membros superiores,
seguido por membros inferiores'!. Cerca de um quarto
das disfuncoes em pacientes politraumatizados € repre-
sentado pelo trauma de membros inferiores’”. E perti-
nente destacar que os traumas em membros superiores
normalmente sao decorrentes de mecanismos de defe-
sa; seja contra queda ou agressao. Em contrapartida, os
traumas nos membros inferiores estao mais relaciona-
dos a acidentes, principalmente automobilisticos.

Os acidentes de transito sao considerados pela
OMS o principal problema de satde publica mundial
relacionado a causas externas de 6bito. E importante
que sejam tomadas medidas preventivas eficazes para
que o aumento de obitos secundarios aos acidentes de
trinsito nao seja em ambito global'®.

Similar ao que foi observado o principal mecanis-
mo de trauma encontrado neste estudo foi o acidente
de transito, que tem vitimado individuos cada vez mais
jovens’. Isso deve-se a maior suscetibilidade dos ado-
lescentes a atropelamentos, bem como a desatencao ou
a inexperiéncia de motoristas mais jovens no enfrenta-
mento de algumas situacdes que ocorrem no transito’.

Contrariando o que foi demonstrado em metanali-
se, no presente estudo os acidentes de transito apare-
cem como principal mecanismo de trauma'.

Os 6bitos por acidentes de transito ocorrem em
todas as faixas etdrias; contudo, hda uma acentuacao a
partir dos dez anos de idade. A principal causa de 6bi-
tos por causas externas em menores de 18 anos estd
relacionada a acidentes de transito, independente do
género do paciente?. Contudo, os acidentes de trinsi-
to sdo mais comuns entre os pacientes masculinos, ao
passo que os femininos sao mais vitimados por aciden-
tes domésticos.

A primeira hora ap6s a lesao € considerada a mais
critica, influenciando diretamente nas taxas de morta-
lidade®. Apos a ocorréncia do acidente ¢ fundamental
o atendimento adequado, em tempo habil, de modo
a reduzir a morbimortalidade por causas externas’. A
vitima deve ser transportada rapidamente aos centros
de traumatologia; sendo fundamental que se avalie se
o trauma representa ameaca a vida e que se estabilize
o quadro geral do paciente’. Neste estudo, foi possivel
observar a importancia da “golden hour” e da precoci-
dade de atendimento da vitima de TCE. Foram acompa-
nhados quatro pacientes com faixas etirias e mecanis-
mos de trauma semelhantes, sendo que um deles deu

entrada no servico de urgéncia somente quatro horas
apos a ocorréncia do trauma, enquanto os outros trés
receberam atendimento precoce — tanto pré-hospitalar
quanto hospitalar. Foi perceptivel o prognéstico nio
favoravel daquele em detrimento destes, inclusive com
a ocorréncia de sequela.

Ao contrario do que aparece em trabalhos interna-
cionais a busca pelo servico tercidrio foi maior na “gol-
den hour” e nio superou 24 horas®. Deve-se, contudo,
fazer a seguinte ressalva: a demora na busca do atendi-
mento, muitas vezes, € devida a precariedade do servi-
¢o pré-hospitalar (poucos equipamentos, ambulancias).

Indo de encontro aos estudos, a maioria absoluta
dos traumas foi caracterizada como sendo de leve gra-
vidade', inclusive aqueles em que houve necessidade
de internamento. Este dado vai de encontro ao que traz
a literatura.

A recuperacio fisioldgica e psicologica do adoles-
cente ¢ dificil, principalmente nos casos em que ha
sequelas'®. Alteracdes psiquicas, comportamentais, da
afetividade e do aprendizado sio reconhecidas por lon-
go periodo de tempo e estao presentes em mais de 50%
dos pacientes tratados. Ha de se considerar, ainda, que
quanto mais intensa a violéncia do trauma e menor o
desenvolvimento da personalidade da pessoa agredida,
aumenta a probabilidade de que ocorram danos sérios
a0 seu psiquismo, com sequelas até mesmo irreversi-
veis, caso nlo sejam empregados atencdo e tratamento
adequados. Na maioria dos casos os familiares também
necessitam de tratamento de apoio, pois sao igualmen-
te traumatizados com o acontecido e encontram-se
emocionalmente abalados’.

CONCLUSAO

O perfil do adolescente vitima de trauma na cidade
de Curitiba é sexo masculino, idade média de 15 anos
e 4 meses, que sofre agravo na via publica, causado
principalmente por acidente de transito, de leve gra-
vidade e tendo como principal topografia de lesdes os
membros superiores.

Comportamentos violentos, acidentes (sejam eles
de transito ou nao) e suas consequéncias podem ser
evitados. Desta forma, tendo em vista que 0s recursos
destinados a satde ja sao infimos, toda e qualquer pro-
posta de reducio de gastos potencialmente evitiveis
deve ser incentivada.
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ABSTRACT - Objectives: To know the epidemiological and clinic adolescents’ trauma characteristics that were attend
at tertiary health center, also recognize trauma causes, kind and severity in each age group. Methods: An epidemio-
logic, transversal and prospective study with 80 patients; were analyzed the following variables: age, gender, when,
how and where the trauma happened, which body part was injured. The software used to statics was Microsoft Ex-
cel 2010, and the significance p< 0.05. Results: Most traumas occurred at thoroughfare (58.75%) and traffic accident
was the most common trauma was traffic accident (37.5%). Among 80 adolescents attend, 76.25% were male. The
limbs were the most body part affected. Conclusion: The trauma’s victim are male with the average age: 15 years
and 4 months old, which suffered trauma at thoroughfare- traffic accident with low severity- and the body part
most affected are superior limbs.

KEYWORDS - Wounds and Injuries, Adolescent, Emergency Medical Services.

REFERENCIAS

1. Malta DC, Mascarenhas MDM, Bernal RTI, Andrade SSCA, Neves ACM, 9. Caixeta CR, Minamisava R, Oliveira LMAC, Brasil VV. Morbidade
Melo EM et al . Causas externas em adolescentes: atendimentos em por acidentes de transporte entre jovens de Goidnia, Goids. Ciénc.
servicos sentinelas de urgéncia e emergéncia nas Capitais Brasileiras - saiude coletiva [Internetl. 2010 Jul [citado 2016 Jun 006] ; 15 4
2009. Ciénc. saude coletiva [Internet]. 2012 Set [citado 2016 Jun 00] ): 2075-84. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
3 17C 9 ): 2291-2304. Disponivel em: http://www.scielosp.org/scielo. arttext&pid=51413-81232010000400021&Ing=pt.
php?script=sci_arttext&pid=51413-81232012000900011&Ing=pt. 10. LAVOR MFH. Caracteristicas clinicas e epidemiologicas do trauma me-

2. Blank D. Prevencao e controle de injdrias fisicas: saimos ou nio do sécu- cinicos em criangas e adolescentes em um hospital publico tercidrio do
lo 20?. J. Pediatr. (Rio J.) [Internet]. 2002 Abr [citado 2016 Jun 06]; 78( municipio de Fortaleza, [dissertacaol. Fortaleza (CE): Satde Publica da
2 ): 84-86. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_ Universidade Federal do Ceara, 2006. Disponivel em http://www.reposi-
arttext&pid=50021-75572002000200003&Ing=pt. torio.ufc.br/handle/riufe/1321

3. Maier, A. Adolescentes e mortalidade por causas externas: conhecendo a 11. Cocco M, Lopes M. Morbidade por causas externas em adolescentes de
realidade de Curitiba. [dissertacaol. Curitiba (PR): Faculdade Evangélica uma regido do municipio de Porto Alegre. Revista Eletronica de Enferma-
do Parana, 2010. gem [Internet]. 2010 Abr 9; [Citado em 2016 Jun 6]; 12(1). Disponivel em:

4. Silva MAL, Pan R, Melo L, BortoliPS, Nascimento LC. Perfil dos atendimen- https://revistas.ufg.emnuvens.com.br/fen/article/view/9527
tos a criangas e adolescentes vitimas de causas externas de morbimortali- 12.  FRAGA AMA. Obitos por causas externas em menores de 18 anos na
dade, 2000-2006. Rev. Gatcha Enferm. (Online) [Internet]. 2010 Jun [ci- cidade de Campinas- SP, [tese] Campinas (SP): Faculdade de Ciéncias
tado 2016 Jun 06]; 31( 2): 351-358. Disponivel em: http://www.scielo. Médicas da Universidade Estadual de Campinas: 2012. Disponivel em
br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51983-14472010000200021&Ing=pt. <http://www bibliotecadigital.unicamp.br/document/?code=000858233>.

S. Maluf, EMCP. Trauma: a epidemia silenciosa.Jornal Paranaense de Pe- 13.  Imamura JH, Troster EJ, Cardim de Oliveira CA. What types of unin-
diatria [Internet]. 2003 [Citado em 2016 Junho 006]; 4 (3): 118-26. Dispo- tentional injuries kill our children? Do infants die of the same types of
nivel em http://www.spp.org.br/wp-content/uploads/2012/07/setembro- injuries? A systematic review. Clinics (Sao Paulo) 2012 [citado 2016 Jun
-de-20032.pdf>. 00;67(9):1107-16.Disponivel em http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-

6. Bahten LCV; BahtenACV. O trauma pedidtrico: epidemiologia e preven- cles/PMC3438254/?tool=pmcentrez.
¢do. Jornal Paranaense de Pediatria [Internet]. 2003 [Citado em 2016 Ju- 14.  Oboirien M. Patternofpaediatric trauma in Sokoto, North West Nigeria. Afr
nho 06l; 4 (3): 146-49. Disponivel em http://www.spp.org.br/wp-con- J PaediatrSurg [serial online] 2013 [cited 2016 Jun 6];10:172-5. Disponivel
tent/uploads/2012/07/setembro-de-20032.pdf>. em:http://www.afrjpaedsurg.org/text.asp?2013/10/2/172/115047

7. Silva AC, Gurgel LA, Almeida PC, Dantas MMP, CARACTERIZACAO DOS 15.  Ugare G U, Bassey I E, Udosen J E, Ndifon W, Ndoma-Egba R, Asuquo
ACIDENTES DE TRANSITO ENVOLVENDO CRIANCAS E ADOLESCEN- M, Undie G. Trauma death in a resourceconstrained setting: Mechanism-
TES INTERNADOS EM UM HOSPITAL PUBLICO TERCIARIO. Revista sandcontributoryfactors, theresultofanalysing 147 cases. Niger J ClinPract
Brasileira em Promocio da Satude [Internet]. 2009 [Citado em 2016 Ju- [serial online] 2014 [cited 2016 Jun 6];17:397-402. Disponivelem: http://
nho 006]; 22 (2): 100-06. Disponivel em:http://www.redalyc.org/articulo. www.njcponline.com/text.asp?2014/17/4/397/133965
0a?id=40811734007 16.  Franciozi CES, Tamaoki MJS, Aratjo EFA, Dobashi ET, Utumi CE, Pinto

8. Oliveira JSA, Lima MVF, Cavalcante CAA, Macédo MLAF, Albuquerque JAet al . Trauma na infincia e adolescéncia: epidemiologia, tratamen-
NMG, Silva RLP, PERFIL DOS ATENDIMENTOS POR CAUSAS EXTERNAS to e aspectos econdmicos em um hospital publico. Acta ortop. bras.
EM HOSPITAL PUBLICO. Revista da Rede de Enfermagem do Nordes- [Internet]. 2008 [citado 2016 Jun 006] ; 16( 5 ): 261-265. Disponi-
te [Internet]. 2012 [Citado em 2016 Jun 06]; 13 (1): 36-43. Disponivel vel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-

em:http://uach.redalyc.org/articulo.oa?id=324027980006. -78522008000500001&Ing=pt




56
Rev. Méd. Parana, Curitiba.
2015; 73(2):56-59.
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ABSCESSO DO ESPACO PERIGOSO DO PESCOCO
E COMPLICACAO COM MEDIASTINITE EM ESCOLAR.

ABSCESS OF DANGEROUS SPACE OF NECK AND
COMPLICATIONS WITH MEDIASTINITIS IN STUDENT.
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Prestes MA. Abscesso do Espaco Perigoso do Pescoco e Complicacao com Mediastinite em Escolar. Rev.
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RESUMO - E relatado um caso de escolar com abscesso de espaco perigoso de pescoco, provavelmente
oriundo de uma sinusite inicial, com complicacio posterior a2 mediastinite. Através de drenagem cirtrgica e
antibioticoterapia de amplo espectro instituidas precocemente, evitou-se um desfecho fatal, apesar do indice
de mortalidade nesses casos chegar até 50% dos casos em alguns servicos.

IDESCRITORES - Abscesso, Espaco Perigoso do Pescoco, Infeccoes Cervicais Profundas, Mediastinite.

INTRODUCAO

Abscessos do espaco perigoso do pescoco sao
infeccoes cervicais profundas que podem evoluir
a emergéncia ameacadora de vida, com potencial
comprometimento da via aérea e outras complica-
¢cOes catastroficas. Basicamente, este espaco pode
ser infectado por duas vias: por contiguidade - in-
feccao de vias dreas adjacente - ou por inoculacao
direta através de trauma penetrante'?. Na faixa etaria
pediatrica, os eventos precursores mais comumen-
te associados sao as infeccoes do trato respiratorio
superior e o acometimento linfonodal regional, de-
generacao e supuracao, com posterior formacao de
abscesso'?. Dentre as complicacoes mais temidas, a
mediastinite vem sendo cada vez mais relacionada
as altas taxas de mortalidade por choque séptico®.
Diante disso, apesar de raros, abscessos cervicais
profundos devem ser lembrados nas discussoes en-
tre pediatras, ja que tendem a se manifestar de ma-
neira sutil e, muitas vezes, culminar em éxito letal.

RELATO DE CASO

Escolar do sexo feminino, cinco anos de idade,

procedente de Curitiba, foi trazida a consulta devido
a queixa de tosse produtiva. Segundo relato da mae,
o surgimento da tosse ocorrera hd aproximadamen-
te dez dias, no entanto, nos ultimos sete, notara
piora gradativa da intensidade e do desconforto res-
piratério, com associacio de febre persistente. Ha
quatro dias, levara a crianca em consulta médica,
sendo diagnosticado sinusite e receitado amoxicili-
na — motivo pelo qual fazia uso do antibiético.

Como historia morbida pregressa, fora subme-
tida a cirurgia de amigdalectomia e adenoidectomia
no ano anterior, e fizera uso de 4cido valpréico por
dois anos devido a convulsoes febris, sendo suspen-
sa hda quatro meses. Esquema vacinal em dia; sem
outros eventos importantes a anamnese.

Ao exame fisico, encontrava-se em regular es-
tado geral, hipocorada, hidratada, afebril e taquip-
neica. Sem alteracdes a ectoscopia da cabeca e da
regido cervical. A oroscopia, hiperemia orofaringea,
sem petéquias ou exsudato visivel. Ausculta tordci-
ca sem ruidos adventicios, apesar de um discreto
esforco respiratério. Nao apresentava outras par-
ticularidades nos demais sistemas e mantinha boa
perfusao periférica. Apds exame fisico, procedeu-se
internacao hospitalar.
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