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E DITORIAL

  A Universidade Corporativa da Associação Médica do Paraná é o braço 
científico de nossa entidade, concentrando todas as atividades acadêmicas e de formação 
continuada para os médicos sócios na nossa octogenária associação. A aproximação com as 
universidades paranaenses vem nos permitindo grandes avanços nos conteúdos oferecidos 
aos médicos de nosso estado, unindo a tradição e a estrutura da AMP com a expertise e todo 
o conteúdo científico de nossas instituições de ensino. 

  Sustentado nesta parceria que selecionamos os cursos ofertados durante o 
ano, os professores convidados a ministrar aulas ou palestras a nossos sócios e realizamos 
nossos eventos científicos. Também por conta desta parceria, oferecemos a Revista Médica 
do Paraná para que a comunidade acadêmica registre sua produção científica em uma 
publicação indexada, garantindo a autoria e a visibilidade de sua pesquisa. 

  Nas próximas páginas, encontraremos um pouco do que a comunidade 
científica paranaense produziu ao longo dos últimos meses. Trabalhos de extrema relevância 
para a medicina e que mostram o nível do ensino e da pesquisa nas academias paranaenses. 

  A Revista Médica do Paraná é leitura obrigatória para o médico que quer 
se manter atualizado e conhece o que se pesquisa em seu estado e o local ideal para o 
pesquisador paranaense registrar sua produção. 

  Boa leitura.

Dr. José Fernando Macedo 
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RESUMO - Objetivo: Investigação dos casos de near miss materno em mulheres no ciclo grávido-puerperal 
internadas no serviço de Ginecologia e Obstetrícia do Hospital Universitário Evangélico de Curitiba - HUEC, 
identificando o(s) critério(s) em que cada gestante se enquadra dentro dos definidos de near miss materno 
pela Secretaria Municipal de Saúde de Curitiba, além de quantificar de acordo com faixa etária, realização 
e local do pré-natal. Metodologia: Estudo transversal observacional retrospectivo e prospectivo entre 10 
de julho de 2014 até 10 de dezembro de 2014, com coleta de dados a partir do registro de internações do 
HUEC e identificação dos casos a partir do caderno de registro de atendimentos, sem contato direto com as 
pacientes. Identificação das hospitalizações maiores que sete dias através do relatório de internamentos do 
Setor de Obstetrícia do HUEC. Dados de pré-natal coletados no Sistema E-Saúde/Curitiba. Classificação como 
pré-natal completo aqueles com oito ou mais consultas e incompleto aqueles que tiveram entre um e sete 
atendimentos. Foram incluídas mulheres durante a gestação, parto ou nos primeiros 42 dias de puerpério 
que apresentaram quadro compatível de near miss com base nos critérios da Secretaria Municipal de Saúde 
de Curitiba. Resultados: Entre as 1450 internações analisadas, 200 se encaixaram em pelo menos um dos cri-
térios adotados, sendo uma eliminada por resultar em óbito, totalizando 199 pacientes incluídas no trabalho. 
Foram identificados 26 critérios, sendo que algumas gestantes se enquadraram em apenas um e outras em 
até seis critérios. O mais prevalente foi a pré-eclâmpsia, estando presente em 111 pacientes, seguido pelo 
uso de sulfato de magnésio e internamento prolongado (37 pacientes cada). Na faixa etária de 18 a 35 anos 
se apresentam a maioria das pacientes (77%). No que se diz respeito ao pré-natal, aproximadamente 78% 
não o realizaram ou realizaram de forma incompleta. A média de consultas de pré-natal por gestante foi de 
4,55. Na avaliação da frequência de critérios houve diferença significativa entre os diferentes grupos de pré-
-natal. Conclusão: O estudo da morbidade materna grave/near miss no HUEC pode contribuir para destacar a 
relevância desse evento, além de identificar as características e condições clínicas mais constantes, notando-
-se expressiva importância da realização de um pré-natal adequado em gestantes classificadas como de risco 
gestacional. Ademais, é notável por possibilitar ações preventivas direcionadas, assim como diminuir as taxas 
de mortalidade materna.

DESCRITORES - Near miss, morbidade materna grave, mortalidade materna, alto risco gestacional.
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Plínio GASPERIN JUNIOR1, Vinicius Milani BUDEL1, Thais Ariela Machado BRITES1, Luís Fernando CAIO1.

INTRODUÇÃO

O conceito de “quase perda”, que será conser-
vado nesse trabalho na sua forma original em in-
glês, near miss, teve origem na aeronáutica, sendo 

Trabalho realizado no Hospital Universitário Evangélico de Curitiba, PR, Brasil. 
1 - Docente do Curso de Medicina da Faculdade Evangélica do Paraná, Curitiba, PR, Brasil.
2 - Acadêmicos do Curso de Medicina da Faculdade Evangélica do Paraná, Curitiba, PR, Brasil.

Endereço para correspondência: Jean Alexandre F. Correa Francisco - Endereço: Rua Padre Anchieta, 2770 - Bigorrilho - Curitiba/PR - CEP: 80730-000
Endereço eletrônico: medicina@fepar.edu.br

adaptado pelas ciências médicas. Trata-se de uma 
colisão que esteve próxima de ocorrer entre duas 
aeronaves, a qual não ocorreu por uma ação ade-
quada ou sorte. 

Os casos de near miss materno, ou seja, de mu-
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lheres que durante o ciclo gravídico puerperal estive-
ram próximas de morrer e se recuperaram, têm uma 
taxa de ocorrência de até 100 vezes mais do que os 
óbitos maternos e são, na atualidade, utilizados para 
avaliação da qualidade assistencial prestada nos esta-
belecimentos de saúde 14,22. 

Estudos sobre near miss são de extrema importân-
cia para auxílio no diagnóstico, notificação e tratamen-
to dos casos, visto que, segundo Filippi, Ronsmans e 
Gandaho (2000) 10, a morbidade materna é muito mais 
comum que a mortalidade.

Embora o conceito de near miss seja bem estabe-
lecido, percebemos ainda que a maioria dos estudos di-
vergem quanto aos critérios de inclusão nesse quadro, 
sendo os mais prevalentes as definições relacionadas à 
complexidade do manejo dos casos (admissão em uni-
dades de terapia intensiva, necessidade de histerecto-
mia ou transfusões de derivados de sangue) e presença 
de certas condições clínicas (falha respiratória ou renal, 
coma ou choque) 06. 

O objetivo deste trabalho foi a investigação dos 
casos de near miss materno em mulheres no ciclo grá-
vido-puerperal internadas no serviço de Ginecologia e 
Obstetrícia, identificando o(s) critério(s) em que cada 
gestante se enquadra dentro dos definidos de near miss 
materno pela Secretaria Municipal de Saúde de Curi-
tiba, além de quantificar de acordo com faixa etária, 
realização e local do pré-natal.

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo transversal observacional 
retrospectivo e prospectivo realizado no setor de Gine-
cologia e Obstetrícia do Hospital Universitário Evangé-
lico de Curitiba (HUEC), entre 10 de julho de 2014 até 
10 de dezembro de 2014.

Os dados foram coletados a partir do sistema de 
registro de internações do HUEC. A identificação dos 
casos de near miss foi feita a partir do caderno de re-
gistro de atendimentos do Centro Cirúrgico Obstétrico 
(CCO) e, quando se constatou alguma alteração, foi 
preenchida a ficha de triagem da Secretaria Municipal 
de Saúde de Curitiba, sem contato direto ou entrevista 
com as pacientes. Além disso, foi analisado o relatório 
de internamentos do Setor de Obstetrícia do HUEC a 
fim da identificação das hospitalizações maiores que 7 
(sete) dias.

Os dados do pré-natal foram coletados no Sistema 
E-Saúde/Curitiba que se trata de um programa de ges-
tão do atendimento permitindo uma atenção integrada 
da rede pública de assistência à saúde. 

Foram classificados como pré-natal completo 
aqueles com um número de oito ou mais consultas, 
sendo incompletos os que tiveram entre um e sete 
atendimentos.

Após a coleta dos dados, foi realizada a análise 
descritiva dos resultados comparando os diferentes cri-
térios, sendo então calculada a medida de frequências, 

com a elaboração de tabelas e gráficos. Foi aplicado o 
teste de QuiQuadrado para avaliar se houve diferença 
significativa da frequência dos critérios entre os que 
fizeram ou não pré-natal, adotando-se p < 0,05 como 
resultado significativo.

Foram incluídas neste estudo mulheres durante a 
gestação, parto ou nos primeiros 42 dias de puerpério, 
que apresentaram quadro compatível de near miss com 
base nos critérios da Secretaria Municipal de Saúde de 
Curitiba. Foram excluídas do estudo mulheres que não 
se enquadraram nesses quesitos e/ou que entraram em 
óbito na gravidez, parto ou puerpério.

Neste estudo foi subdividido o critério hipertensão 
grave em: hipertensão gestacional, sendo essa inicia-
da com a gravidez; e hipertensão grave propriamen-
te dita, considerando que a gestante já era hipertensa 
previamente, porém ocorreu um agravo desta com a 
gestação. Além disso, quadros prévios de epilepsia não 
foram considerados, a não ser quando houve crise con-
vulsiva na gravidez conferindo risco à mesma.

O projeto de pesquisa foi cadastrado e apreciado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Sociedade 
Evangélica Beneficente de Curitiba.

RESULTADOS

No período proposto foram analisados 1450 casos 
de internamentos no CCO do HUEC. Desses, 200 se en-
caixaram em pelo menos 1 critério de near miss, sendo 
1 eliminado por resultar em óbito, totalizando assim 
199 pacientes incluídas no trabalho. 

Foram identificados 26 critérios, sendo que algu-
mas gestantes se enquadraram em apenas 1 e outras 
em até 6 critérios. O mais prevalente foi a pré-eclâmp-
sia: 37% dos critérios, estando presente em 111 (apro-
ximadamente 56%) das pacientes. Uso de sulfato de 
magnésio e internamento prolongado tiveram a mes-
ma prevalência: ocuparam 12,33% dos critérios, apa-
recendo em 37 (18,59%) pacientes. Hipertensão grave, 
iminência de eclâmpsia e plaquetopenia estiveram pre-
sentes em aproximadamente 5% das gestantes. Demais 
critérios tiveram prevalência menor que 5% (Tabela 1).

TABELA 1 - PREVALÊNCIA GERAL DOS CRITÉRIOS. 

Critério 
Quanti-
dade

Percentual das 
Pacientes

Percentual 
dos Critérios

Choque Hipovolêmico 3 1,51% 1,00%

Convulsão 8 4,02% 2,67%

Descolamento 
Prematuro de Placenta

5 2,51% 1,67%

Distúrbio de Coagula-
ção – Trombofilia

1 0,50% 0,33%

Eclâmpsia 4 2,01% 1,33%

HELLP 3 1,51% 1,00%

Hemorragia Grave 1 0,50% 0,33%
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Hemorragia 
Pós-aborto

8 4,02% 2,67%

Hemorragia Pós-parto 3 1,51% 1,00%

Hipertensão Grave 10 5,03% 3,33%

Hipertensão 
Gestacional

8 4,02% 2,67%

Iminência de 
Eclâmpsia

10 5,03% 3,33%

Internamento 
Prolongado

37 18,59% 12,33%

Intervenção 
Cirúrgica maior

4 2,01% 1,33%

Laceração de Trajeto 1 0,50% 0,33%

Laparotomia 7 3,52% 2,33%

Placenta Prévia 3 1,51% 1,00%

Plaquetopenia 11 5,53% 3,67%

Pré-eclâmpsia 111 55,78% 37,00%

Prenhez Ectópica 3 1,51% 1,00%

Prenhez Ectópica Rota 6 3,02% 2,00%

Retorno a Sala 
Cirúrgica 

5 2,51% 1,67%

Transfusão 8 4,02% 2,67%

Tromboembolismo 
Pulmonar

1 0,50% 0,33%

Uso de Sulfato 
de Magnésio

37 18,59% 12,33%

UTI 2 1,01% 0,67%

Total 300  100%

Fonte: elaboração própria.

*Uma paciente pode ser classificada em um ou mais critérios.

Ao se analisar a idade das pacientes nota-se que a 
grande maioria, ou seja, 154 pacientes (77%) estão na 
faixa etária de 18 a 35 anos. Acima dos 35 anos tiveram 
33 mulheres (17%), e apenas 12 (6%) menores que 18 
(Tabela 2).

TABELA 2 - DISTRIBUIÇÃO POR FAIXA ETÁRIA.

Faixa etária Frequência Percentual

<18 12 6%

18- 35 154 77%

≥ 36 33 17%

Total 199 100%

Fonte: elaboração própria.

Entre as gestantes menores que 18 anos, 58,33% fi-
zeram uso de sulfato de magnésio, sendo esse o critério 
mais prevalente (23,33%) nessa faixa etária. Em segun-
do e terceiro lugares ficaram os critérios pré-eclâmpsia 
(20%) e convulsão (16,67%), atingindo, respectivamen-
te, 50% e 41,67% das pacientes. Vale ressaltar também 
que foi nessa faixa etária que foram identificados os 

únicos 3 casos de Síndrome HELLP desse estudo (Ta-
bela 3). 

Já na faixa etária de 18 a 35 anos, mais da metade 
(56,49%) das pacientes tiveram pré-eclâmpsia, sendo, 
portanto, esse o critério mais prevalente (39,19% de 
todos os critérios da faixa etária). Em seguida, inter-
namento prolongado e uso de sulfato de magnésio 
estavam presentes em 27 (17,53%) e 23 (14,94%) pa-
cientes, respectivamente. Além disso, vale ressaltar que 
foi somente nessa classe que apareceram os seguintes 
critérios: choque hipovolêmico, descolamento prema-
turo de placenta, distúrbio da coagulação, hemorragia 
grave, hemorragia pós aborto, laceração de trajeto, la-
parotomia, placenta prévia, prenhez ectópica,  prenhez 
ectópica rota e retorno à sala cirúrgica (Tabela 3). 

Nas pacientes com 36 anos ou mais os critérios 
mais prevalentes foram os mesmos da classe anterior 
(pré-eclâmpsia, internamento prolongado e uso de sul-
fato de magnésio), com aproximadamente 54%, 24% e 
21%, respectivamente, das pacientes (Tabela 3).

TABELA 3- PREVALÊNCIA DOS CRITÉRIOS DE ACORDO COM A 
FAIXA ETÁRIA.

Faixa 
etária

Critérios
Total 

critério

Percentual 
dos 

critérios 
dessa faixa 

etária

Percentual 
das 

pacientes 
dessa faixa 

etária

<18     

Convulsão 5 16,67% 41,67%

Eclâmpsia 3 10,00% 25,00%

HELLP 3 10,00% 25,00%

Iminência de 
Eclâmpsia

2 6,67% 16,67%

Internamento 
Prolongado

2 6,67% 16,67%

Plaquetopenia 2 6,67% 16,67%

Pré-eclâmpsia 6 20,00% 50,00%

Uso de Sulfato de 
Magnésio

7 23,33% 58,33%

Total  30 100,00%  

18| 36     

Choque 
Hipovolêmico

3 1,35% 1,95%

Convulsão 3 1,35% 1,95%

Descolamento 
Prematuro de 
Placenta

5 2,25% 3,25%

Disturbio de 
Coagulação - 
Trombofilia

1 0,45% 0,65%

Eclâmpsia 1 0,45% 0,65%

Hemorragia Grave 2 0,90% 1,30%

Hemorragia Pós-
aborto

8 3,60% 5,19%

Análise dos Casos de Near Miss Materno no Hospital Universitário Evangélico de Curitiba.
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Hemorragia Pós-
parto

2 0,90% 1,30%

Hipertensão 
Gestacional

7 3,15% 4,55%

Hipertensão Grave 5 2,25% 3,25%

Iminência de 
Eclâmpsia

8 3,60% 5,19%

Internamento 
Prolongado

27 12,16% 17,53%

Intervenção 
Cirúrgica Maior

3 1,35% 1,95%

Laceração de 
Trajeto

1 0,45% 0,65%

Laparotomia 7 3,15% 4,55%

Placenta Prévia 3 1,35% 1,95%

Plaquetopenia 5 2,25% 3,25%

Pré-eclâmpsia 87 39,19% 56,49%

Prenhez Ectópica 3 1,35% 1,95%

Prenhez Ectópica 
Rota

6 2,70% 3,90%

Retorno a Sala 
Cirúrgica 

5 2,25% 3,25%

Transfusão 6 2,70% 3,90%

Uso de Sulfato de 
Magnésio

23 10,36% 14,94%

UTI 1 0,45% 0,65%

Total  222 100,00%
 

≥ 36     

Hemorragia Pós-
parto

1 2,08% 3,03%

Hipertensão 
Gestacional

1 2,08% 3,03%

Hipertensão Grave 4 8,33% 12,12%

Internamento 
Prolongado

8 16,67% 24,24%

Intervenção 
Cirúrgica Maior

1 2,08% 3,03%

Plaquetopenia 4 8,33% 12,12%

Pré-eclâmpsia 18 37,50% 54,55%

Transfusão 2 4,17% 6,06%

Tromboembolismo 
Pulmonar

1 2,08% 3,03%

Uso de Sulfato de 
Magnésio

7 14,58% 21,21%

UTI 1 2,08% 3,03%

Total  48 100,00%  

Total Geral 300   

Fonte: elaboração própria.

*Uma paciente pode ser classificada em um ou mais critérios.

 Analisando o quesito pré-natal, observa-se que 
apenas 21,6% das pacientes realizaram o pré-natal cor-
retamente. O restante, aproximadamente 78%, não re-

alizaram ou o realizaram de forma incompleta (Tabela 
4). Nota-se também que a média de consultas no pré-
-natal por gestante foi de 4,55, sendo distribuídas entre 
0 e 12 consultas (Gráfico 1). Além disso, observou-se 
que 91% (144 pacientes) fizeram o acompanhamento 
no HUEC, sendo que dessas, 88% o negligenciaram. 
Além disso, é importante salientar que das que não 
acompanharam no HUEC nenhuma fez o acompanha-
mento completo (Tabela 5). 

TABELA 4 - REALIZAÇÃO DO PRÉ-NATAL.

 Nº Pacientes    Percentual

Não 41 20,6%

Completo 43 21,6%

Incompleto 115 57,8%

Total 199 100%

Fonte: elaboração própria.

GRÁFICO 1 - DISTRIBUIÇÃO DO NÚMERO DE CONSULTAS NO 
PRÉ-NATAL. 

Fonte: Elaboração própria.

TABELA 5- LOCAL PRÉ-NATAL.

 HUEC Outros Total

 f fr f fr  

Completo 43 100% 0 0% 43

Incompleto 101 88% 14 12% 115

Total 144  14  158

Fonte: elaboração própria.

Analisando os casos sem pré-natal, o mais fre-
quente foi pré-eclâmpsia (31,71% das pacientes). Em 
seguida encontrou-se hemorragia pós-aborto, interna-
mento prolongado, prenhez ectópica rota e uso de sul-
fato de magnésio, cada um em 14,63% das pacientes 
(Tabela 6).

Vale ressaltar que todos os casos de prenhez ectó-
pica rota ocorreram em pacientes que não realizaram o 
pré-natal. Além disso, observou-se também nessa clas-
se 75% dos casos de hemorragia pós-aborto, o único 
caso de laceração de trajeto e 2 dos 3 casos de choque 
hipovolêmico, hemorragia pós-parto e prenhez ectópi-
ca (Tabela 6).

Rev. Méd. Paraná, Curitiba, 2016; 74(2):8-17.
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TABELA 6 - PREVALÊNCIA DOS CRITÉRIOS EM PACIENTES SEM 
PRÉ-NATAL.

Critério
Quanti-
dade

Percentual das 
pacientes sem 

Pré-natal

Percentual 
do Critério

Choque Hipovolêmico 2 4,88% 66,67%

Convulsão 2 4,88% 25,00%

Descolamento Prema-
turo de Placenta

1 2,44% 20,00%

Distúrbio de Coagula-
ção – Trombofilia

0 0,00% 0,00%

Eclâmpsia 1 2,44% 25,00%

HELLP 1 2,44% 33,33%

Hemorragia Grave 0 0,00% 0,00%

Hemorragia Pós-aborto 6 14,63% 75,00%

Hemorragia Pós-parto 2 4,88% 66,67%

Hipertensão Grave 2 4,88% 20,00%

Hipertensão Gesta-
cional

2 4,88% 25,00%

Iminência de Eclâmpsia 1 2,44% 10,00%

Internamento Prolon-
gado

6 14,63% 16,22%

Intervenção Cirúrgica 
Maior

2 4,88% 50,00%

Laceração de Trajeto 1 2,44% 100,00%

Laparotomia 5 12,20% 71,43%

Placenta Prévia 1 2,44% 33,33%

Plaquetopenia 3 7,32% 27,27%

Pré-eclâmpsia 13 31,71% 11,71%

Prenhez Ectópica 2 4,88% 66,67%

Prenhez Ectópica Rota 6 14,63% 100,00%

Retorno A Sala Cirúr-
gica 

0 0,00% 0,00%

Transfusão 3 7,32% 37,50%

Tromboembolismo 
Pulmonar

0 0,00% 0,00%

Uso de Sulfato de 
Magnésio

6 14,63% 16,22%

UTI 0 0,00% 0,00%

Total 68   

Fonte: elaboração própria.

*Uma paciente pode ser classificada em um ou mais critérios

Nos casos de pré-natal incompleto, 61,7% das pa-
cientes apresentaram pré-eclâmpsia, 20,9% utilizaram 
sulfato de magnésio e 20% tiveram internamento pro-
longado. Além disso, nesta categoria verificou-se 80% 
dos casos de retorno à sala cirúrgica, 75% dos casos 
de hipertensão gestacional, 2 dos 3 casos de Síndrome 
HELLP, 64,86% dos casos de uso de sulfato de magné-
sio, 63,96% dos casos de pré-eclâmpsia, 62,16% dos 
internamentos prolongados, 60% dos casos de hiper-
tensão grave, 3 dos 5 casos de descolamento prematuro 

de placenta, 50% dos casos de convulsão e 50% dos 
casos de iminência de eclampsia (Tabela 7).

TABELA 7 - PREVALÊNCIA DOS CRITÉRIOS EM PACIENTES COM 
PRÉ-NATAL INCOMPLETO.

Critério
Quan-
tidade

Percentual 
das pacientes

Percentual 
do Critério

Choque Hipovolêmico 0 0,0% 0,00%

Convulsão 4 3,5% 50,00%

Descolamento Prematuro 
de Placenta

3 2,6% 60,00%

Distúrbio de Coagulação 
- Trombofilia

0 0,0% 0,00%

Eclâmpsia 2 1,7% 50,00%

HELLP 2 1,7% 66,67%

Hemorragia Grave 0 0,0% 0,00%

Hemorragia Pós-aborto 2 1,7% 25,00%

Hemorragia Pós-parto 1 0,9% 33,33%

Hipertensão Grave 6 5,2% 60,00%

Hipertensão Gestacional 6 5,2% 75,00%

Iminência de Eclâmpsia 5 4,3% 50,00%

Internamento Prolongado 23 20,0% 62,16%

Intervenção Cirúrgica 
Maior

0 0,0% 0,00%

Laceração de Trajeto 0 0,0% 0,00%

Laparotomia 2 1,7% 28,57%

Placenta Prévia 1 0,9% 33,33%

Plaquetopenia 4 3,5% 36,36%

Pré-eclâmpsia 71 61,7% 63,96%

Prenhez Ectópica 1 0,9% 33,33%

Prenhez Ectópica Rota 0 0,0% 0,00%

Retorno A Sala Cirúrgica 4 3,5% 80,00%

Transfusão 3 2,6% 37,50%

Tromboembolismo Pul-
monar

1 0,9% 100,00%

Uso de Sulfato de Mag-
nésio

24 20,9% 64,86%

UTI 1 0,9% 50,00%

Total 166   

Fonte: elaboração própria.

*Uma paciente pode ser classificada em um ou mais critérios

Nas gestantes que realizaram o pré-natal comple-
to, pré-eclâmpsia, internamento prolongado e uso de 
sulfato de magnésio foram os critérios mais frequentes, 
com 62,8%, 18,6% e 16,3% dessas pacientes, respecti-
vamente (Tabela 8). Por outro lado, nessa classe em 
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comparação com as demais verificaram-se as menores 
frequências dos critérios de um modo geral. 

TABELA 8- Prevalência dos critérios em pacientes com pré-natal 
completo.

Critério
Quanti-
dade

Percentual das 
pacientes com 
Pré-natal com-

pleto

Percentual 
do Critério

Choque Hipovolêmico 1 2,3% 33,33%

Convulsão 2 4,7% 25,00%

Descolamento 
Prematuro de Placenta

1 2,3% 20,00%

Distúrbio de 
Coagulação - 
Trombofilia

1 2,3% 100,00%

Eclâmpsia 1 2,3% 25,00%

HELLP 0 0,0% 0,00%

Hemorragia Grave 1 2,3% 100,00%

Hemorragia Pós-aborto 0 0,0% 0,00%

Hemorragia Pós-parto 0 0,0% 0,00%

Hipertensão Grave 0 0,0% 0,00%

Hipertensão 
Gestacional

2 4,7% 25,00%

Iminência de Eclâmpsia 4 9,3% 40,00%

Internamento 
Prolongado

8 18,6% 21,62%

Intervenção Cirúrgica 
Maior

2 4,7% 50,00%

Laceração de Trajeto 0 0,0% 0,00%

Laparotomia 0 0,0% 0,00%

Placenta Prévia 1 2,3% 33,33%

Plaquetopenia 4 9,3% 36,36%

Pré-eclâmpsia 27 62,8% 24,32%

Prenhez Ectópica 0 0,0% 0,00%

Prenhez Ectópica Rota 0 0,0% 0,00%

Retorno A Sala 
Cirúrgica 

1 2,3% 20,00%

Transfusão 2 4,7% 25,00%

Tromboembolismo 
Pulmonar

0 0,0% 0,00%

Uso de Sulfato de 
Magnésio

7 16,3% 18,92%

UTI 1 2,3% 50,00%

Total 66   

Fonte: elaboração própria.

*Uma paciente pode ser classificada em um ou mais critérios

É importante ressaltar que todos os casos de Sín-
drome HELLP, 3/4 dos casos de convulsão, mais de 80% 
do uso de sulfato de magnésio, mais de 75% das pré-
-eclâmpsias e próximo de 80% dos internamentos pro-
longados ocorreram em pacientes que negligenciaram 
o pré-natal (incompleto ou não realizado) (Tabela 8).

Analisando a disposição dos critérios entre pa-

cientes sem pré-natal, com pré-natal completo ou in-
completo, pré-eclâmpsia foi o mais frequente nas três 
classes, sendo que das 111 classificações no critério, 
13 (11,71%) foi sem pré-natal, 71 (63,96%) com pré-
-natal incompleto e 27 (24,32%) com pré-natal comple-
to (Gráfico 2).

GRÁFICO 2 - INCIDÊNCIA DE PRÉ-ECLÂMPSIA DE ACORDO COM 
O PRÉ-NATAL.

Fonte: Elaboração própria.

Na avaliação da frequência de critérios classifi-
catórios pra near miss, ao se aplicar o teste de Qui-
Quadrado notou-se que houve diferença significativa 
(p=6,41E-15) entre os diferentes grupos de pré-natal 
(não realizado, incompleto e completo) (Tabela 9).

Ao se analisar todos os critérios separadamente, 
nota-se significância apenas nos critérios hemorragia 
pós-aborto (p= 0,03), hipertensão grave (p= 0,03), in-
ternamento prolongado (p= 0,0009), pré-eclâmpsia (p= 
1,77 E-11), prenhez ectópica rota (p= 0,0024) e uso de 
sulfato de magnésio (p= 0,0002). Os outros critérios 
quando analisados separadamente não foram signifi-
cantes, porém muito provavelmente pelo tamanho da 
amostra (tabela 9).

TABELA 9 - COMPARAÇÃO PRÉ-NATAL COMPLETO, INCOMPLE-
TO E NÃO REALIZADO- TESTE QUIQUADRADO

Critério
Sem 
pré-
-natal

Pré-natal 
incom-
pleto

Pré-natal 
comple-

to

Teste Qui-
Quadrado

Choque 
Hipovolêmico

2 0 1 0,36787944

Convulsão 2 4 2 0,60653066

Descolamento 
Prematuro de 
Placenta

1 3 1 0,44932896

Distúrbio de 
Coagulação - 
Trombofilia

1 0 1 0,36787944

Eclâmpsia 1 2 1 0,77880078

HELLP 0 2 0 0,36787944

Hemorragia Grave 6 0 1 0,36787944

Hemorragia pós-
aborto

2 2 0 0,03019738

Hemorragia pós-parto 2 1 0 0,36787944

Hipertensão Grave 2 6 0 0,03019738
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Hipertensão 
Gestacional

1 6 2 0,20189652

Iminência de 
Eclâmpsia

6 5 4 0,27253179

Internamento 
Prolongado

2 23 8 0,00091188

Intervenção Cirúrgica 
Maior

1 0 2 0,36787944

Laceração de Trajeto 5 0 0 0,36787944

Laparotomia 1 2 0 0,06625226

Placenta Prévia 3 1 1 1

Plaquetopenia 13 4 4 0,91310072

Pré-eclâmpsia 2 71 27 1,7712E-11

Prenhez Ectópica 6 1 0 0,36787944

Prenhez Ectópica 
Rota

0 0 0 0,00247875

Retorno A Sala 
Cirúrgica 

3 4 1 0,07427358

Transfusão 0 3 2 0,8824969

Tromboembolismo 
Pulmonar

6 1 0 0,36787944

Uso de Sulfato de 
Magnésio

0 24 7 0,00024919

UTI 0 1 1 0,60653066

Total 68 166 66 6,4159E-15

Fonte: elaboração própria.

*Uma paciente pode ser classificada em um ou mais critérios

Quando agrupadas em apenas duas classes, pré-
-natal completo e pré-natal negligenciado (não realizou 
ou não o fez corretamente), aumenta-se a significância 
da amostra (p= 3,03 E-22). Além disso, aumenta a signi-
ficância da maioria dos critérios anteriormente citados 
e acrescenta-se também como significante o critério la-
parotomia (p= 0,008) (Tabela 10).

TABELA 10 - COMPARAÇÃO PRÉ-NATAL COMPLETO E NEGLI-
GENCIADO - TESTE QUIQUADRADO

Critério
Pré-natal 
negligen-

ciado

Pré-natal 
completo

Teste  
QuiQuadrado

Choque Hipovolêmico 2 1 0,563702862

Convulsão 6 2 0,157299207

Descolamento Prematu-
ro de Placenta

4 1 0,179712495

Distúrbio de Coagulação 
– Trombofilia

0 1 0,317310508

Eclâmpsia 3 1 0,317310508

HELLP 3 0 0,083264517

Hemorragia Grave 0 1 0,317310508

Hemorragia Pós-aborto 8 0 0,004677735

Hemorragia Pós-parto 3 0 0,083264517

Hipertensão Grave 8 0 0,004677735

Hipertensão Gestacional 8 2 0,057779571

Iminência de Eclâmpsia 6 4 0,527089257

Internamento Prolonga-
do

29 8 0,000555667

Intervenção Cirúrgica 
Maior

2 2 1

Laceração de Trajeto 1 0 0,317310508

Laparotomia 7 0 0,008150972

Placenta Prévia 2 1 0,563702862

Plaquetopenia 7 4 0,365712296

Pré-eclâmpsia 84 27 6,29542E-08

Prenhez Ectópica 3 0 0,083264517

Prenhez Ectópica Rota 6 0 0,014305878

Retorno A Sala Cirúrgica 4 1 0,179712495

Transfusão 6 2 0,157299207

Tromboembolismo Pul-
monar

1 0 0,317310508

Uso de Sulfato de Mag-
nésio

30 7 0,000156089

UTI 1 1 1

Total 234 66 3,03026E-22

Fonte: elaboração própria.

*Uma paciente pode ser classificada em um ou mais critérios

DISCUSSÃO

No período do estudo foram analisados 1450 ca-
sos, sendo que 13,7% (199) obedeceram pelo menos 
um critério proposto pela Secretaria Municipal de Saú-
de de Curitiba para near miss materno. Se comparado 
ao estudo de Martins (2007) 16, quando foram analisados 
2723 internações, com 2,4% (68, sendo duas excluídas 
por resultar em óbito) classificados como near miss, 
observamos uma grande diferença, que pode ser justi-
ficada pelo fato desse estudo ter ocorrido em hospitais 
da região metropolitana de Curitiba não especializados 
em gestações de alto risco, e quando essa situação era 
identificada, essas pacientes eram encaminhadas para 
hospitais referenciados na rede. Já analisando o estudo 
de Morse et al. (2011) 17, realizado num hospital de refe-
rência para gestações de alto risco na região metropoli-
tana do Rio de Janeiro, essa frequência sobe para 5,7%. 

Com relação a taxa de mortalidade materna, foi 
encontrado apenas 1 caso (0,5%), ou seja, para cada 
óbito materno foram identificados 199 de near miss.  
Comparando com a literatura, esse valor esta abaixo da 
média, pois, de acordo com Amaral; Luz e Souza (2007) 

01 estima-se que para cada morte materna ocorram em 
média 15 casos de near miss, variando de 9 a 108 ca-
sos. Isso pode se justificar pelos diferentes critérios 
adotados para near miss, vendo que muitos trabalhos 
utilizaram critérios mais restritos, como: transfusão de 
sangue, transferência para UTI – alguns autores, como 
Amorim et al. (2008) 02 só analisaram os casos que ocor-
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reram na UTI - e disfunção orgânica. Além disso, de 
acordo com Amaral; Luz e Souza (2007) 01 e com Cecatti 
et al.(2007) 06, o tratamento adequado para a maioria 
das urgências e emergências maternas é conhecido, e 
se feito no momento certo pode romper o processo 
antes de ocorrer o óbito. 

Ao contrário do que diz grande parte da literatura, 
Cecatti et al.(2007) 06 afirma que apesar de estar num 
centro terciário de referência na cidade de Campinas 
(SP) e boa parte das pacientes serem consideradas de 
alto risco, uma morte materna lá é uma rara ocorrên-
cia - no período de 1 ano de estudo ocorreram apenas 
2 mortes. Afirma também, que ao se analisar o SIH 
- sistema de informações hospitalares - nas 27 capi-
tais estaduais brasileiras, nota-se que 57,8% dos casos 
de morbidade materna grave são por complicações hi-
pertensivas e em processo de auditoria revelou-se que 
houve demora na oferta de atendimento adequado em 
34% dos casos de morbidade materna grave, sendo que 
uma das principais causas desse atraso foi a falta de uti-
lização oportuna de sulfato de magnésio para o manejo 
da pré-eclâmpsia e complicações hipertensivas 06.

Assim sendo, mais uma justificativa da baixa taxa 
de mortalidade do presente estudo é o adequado trata-
mento das complicações, podendo ser confirmado ao 
se analisar, por exemplo, que todos os casos de sín-
drome HELLP, iminência de eclâmpsia e de eclâmpsia 
foram previamente tratados com sulfato de magnésio. 
Além disso, vale ressaltar que apenas 2% do total de 
mulheres com pré-eclâmpsia evoluíram com síndrome 
HELLP, o que estaria no limite inferior do que mostra 
Peraçoli e Papinelli (2005) 20 quando relata que essa 
incidência varia de 2% a 12%.

Analisando agora a faixa etária das pacientes, ve-
mos que a idade média foi de 27,94 anos - variação 
entre 13 e 49 anos -, com predomínio (77%) na fai-
xa etária de 18 a 35 anos e com grande prevalência 
(35,67%) acima dos 30 anos, o que muito se aproxima 
dos resultados obtidos no estudo realizado por Morse 
et al. (2011) 17, que teve uma idade média de 26,4 anos 
com prevalência elevada (34,8%) após os 30 anos.

Porém, um ponto discordante com a literatura é 
a baixa incidência (6% dos casos de near miss) de pa-
cientes adolescentes. No trabalho de Morse et al. (2011) 

17 21,3 % estão nessa faixa etária. Já no de Dias et al. 
(2014) 09, estudo nacional de base hospitalar “Nascer 
no Brasil”, verificou que a incidência de near miss foi 
maior nos extremos da idade reprodutiva, sendo mais 
prevalente em adolescentes na faixa de 10 a 14 anos 
e nas mulheres com mais de 35 anos. Vendo isso, o 
trabalho de Rosendo e Roncalli (2015) 21, que avaliou 
os casos de near miss em Natal (RN), teve a maior pre-
valência em mulheres de maior idade, o que diverge 
do estudo realizado por Carvalho e Araújo (2007) 05, 
no qual foi avaliado o pré-natal de todas as pacientes 
que entraram em trabalho de parto, no período estu-
dado, em dois hospitais de referência em gestação de 
alto risco de Recife (PE). Nesse último caso, houve um 

predomínio de mulheres com idade entre 20 e 29 anos. 
Essa diferença pode ser justificada pelo fato do estudo 
do Carvalho e Araújo (2007) 05 não se tratar especifica-
mente de pacientes near misses, e sim, pacientes de 
alto risco que podem ou não terem desenvolvido com-
plicações.

A vinculação tardia de gestantes ou mesmo a não 
realização do pré-natal traz consigo uma maior chance 
de complicações no período da gravidez, parto e no 
puerpério e foi identificada uma associação com os ca-
sos de near miss02. Nota-se isso no presente estudo, já 
que 78,4% das pacientes se encaixam em uma dessas 
circunstâncias (pré-natal incompleto ou não realizado), 
ou seja, apenas 21,6% das gestantes fizeram um pré-
-natal completo. Apesar de ainda ser um número mui-
to pequeno, revela-se acima da média, pois de acordo 
com Carvalho e Araújo (2007) 05 apenas 17,8% das ges-
tações tem pré-natal adequado e, quando se conside-
ra apenas as de alto risco esse numero diminui para 
15,6%.

Além disso, a média de consultas no pré-natal por 
gestantes foi de 4,55, variando de 0 a 12, sendo que 
20,6% não realizaram nenhuma consulta. No estudo de 
Morse et al. (2011) 17, cerca de 30% das mulheres ava-
liadas não tinham recebido nenhum atendimento pré-
-natal, já no de Amorim et al. (2008) esse número era 
de 9,9%. Nesse sentido, Carvalho e Araújo (2007) 05 e 
Serruya; Lago e Cecatti (2004) 23 tiveram como média de 
consultas no pré-natal 5,3 e 4,4, respectivamente. 

Analisando somente as gestantes que realizaram 
alguma consulta no pré-natal temos uma frequência 
positiva se comparada à literatura, pois 37% realizaram 
de uma a cinco consultas e 42% seis ou mais, enquan-
to no trabalho apresentado por Amorim et al. (2008) 

02, apenas 22% tinham seis consultas ou mais e 67,9% 
estavam entre um e cinco atendimentos. Do mesmo 
modo que o de Serruya; Lago e Cecatti (2004) 23 que 
apenas 20% tinham seis ou mais consultas. Já o que 
foi apresentado por Morse et al. (2011) 05 se assemelha 
mais com este trabalho, que foi cerca de 40% com mais 
de seis consultas. 

Com relação aos critérios de near miss, segundo 
Luz et al (2008) 15 e Cecatti et al. (2007) 06, causas hiper-
tensivas e hemorrágicas foram as mais frequentes com, 
respectivamente, 57,3% e 13,7% das pacientes acome-
tidas no estudo de Cecatti et al. (2007) 06. Já nos traba-
lhos de Souza; Cecatti e Parpinelli (2005) 26 e de Martins 
(2007) 16 a frequência encontrada, respectivamente, foi 
de 35,5 % e 27,94% por hemorragia e 30% e 25% por 
doenças hipertensivas. 

Nos trabalhos de Morse et al. (2011) 17, Amaral; Luz 
e Souza (2007) 01 e Oliveira e Costa (2013) 19 as doenças 
hipertensivas são as de maiores frequências, estando 
presentes na maioria das mulheres estudadas. No pre-
sente trabalho, 66,33% das pacientes tem pelo menos 
uma alteração hipertensiva - seja pré-eclâmpsia, hiper-
tensão grave, hipertensão gestacional, iminência de 
eclâmpsia ou eclâmpsia -, concordando com o que foi 
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ABSTRACT - Objective: Investigation of maternal near miss occurrence in women during their pregnancy-puerperal 
cycle, admitted in the Gynecology and Obstetrics service at the Evangelical University Hospital of Curitiba - EUHC, 
by identifying the criterion (a) in which each woman fits within the defined as maternal near miss by the Municipal 
Health Department of Curitiba, in addition to quantifying according to age group, realization and location of prena-
tal care. Methodology: Retrospective and prospective observational cross-sectional study between July 10, 2014 until 
December 10, 2014. Data was collected from the record of hospitalizations of EUHC and identificated the cases from 
the attendance record books, without direct contact with patients. Identification of hospitalization longer than seven 
days through the report of hospitalizations in the Obstetrics Sector of EUHC. Prenatal data was collected from the 
E-Health System/Curitiba. Complete pre-natal routine was considered in the patients with eight or more queries and 
incomplete in those who has between one and seven attendances. Were included women during pregnancy, child-
birth or in the first 42 days postpartum who presented symptoms compatible with near miss, based on the criteria of 
the Municipal Health Department of Curitiba. Results: Among the 1450 hospitalizations analyzed, 200 are embedded 
in at least one of the criteria adopted, with one being eliminated for resulting in death, totalizing 199 patients inclu-
ded in the study. 26 criteria were identified, being that some pregnant women fit in only one and another in up to 
six criteria. The most prevalent was preeclampsia, being present in 111 patients, followed by the use of Magnesium 
Sulfate and prolonged internment (37 patients each). Most of the patients were in the age group of 18-35 years 
(77%). Concerning the prenatal, approximately 78% did not perform it or performed it incompletely. The average 
number of prenatal attendance by pregnant woman was 4.55. When compared the frequency of criteria, there was 
significant difference between the different prenatal groups. Conclusion: the study of severe maternal morbidity / 
near miss in EUHC can contribute to the knowledge of the importance of this event, in addition to identifying the 
features and more constant medical conditions, noting significant. importance of conducting adequate prenatal care 
in pregnant women classified as gestational risk. Moreover, it is notable for enabling targeted preventive actions, as 
well as for reducing maternal mortality rates.

KEYWORDS - Near miss; severe maternal morbidity; maternal mortality; high-risk pregnancy.
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verificado por Rosendo e Roncalli (2015) 21, que a pre-
valência no Brasil foi de 70% de todos os casos de mor-
bidade grave. Além disso, Soares et al. (2009) 24 relata 
que os transtornos hipertensivos, embora evitáveis e 
tratáveis, ainda são a primeira causa de morte materna 
no Paraná e no Brasil.

Vendo isso, vale lembrar que o uso de sulfato de 
magnésio tem uma ótima eficácia na prevenção des-
sas complicações hipertensivas, entretanto, segundo 
Rosendo e Roncalli (2015) 21 e Soares et al. (2009) 24, o 
uso do medicamento foi identificado, respectivamente, 
em menos de 70% dos casos de morbidade materna 
grave e em 46,4 % das pacientes com morbidade ma-
terna grave que evoluíram ao óbito. Ainda de acor-
do com Soares et al. (2009) 24, a eclâmpsia ocorreu em 
39,3% nos casos de erro ou atraso no tratamento que 
entraram em óbito. No presente trabalho, a incidên-
cia de eclâmpsia foi baixa (2%), isso provavelmente é 
resultado de um adequado tratamento preventivo, vis-

to que, 111 (55,78%) pacientes tiveram pré-eclâmpsia, 
e dessas apenas 4 evoluíram pra eclâmpsia. Ademais, 
vale ressaltar que o uso de sulfato de magnésio só fi-
cou atrás de pré-eclâmpsia na prevalência dos critérios, 
com 18,59% das pacientes, assim como, o internamento 
prolongado.

CONCLUSÃO

O estudo da morbidade materna grave/near miss 
no HUEC pode contribuir para destacar a relevância 
desse evento, além de identificar as características e 
condições clínicas mais constantes, notando-se ex-
pressiva importância da realização de um pré-natal 
adequado em gestantes classificadas como de risco 
gestacional. Ademais, é notável por possibilitar ações 
preventivas direcionadas, assim como diminuir as taxas 
de mortalidade materna.
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RESUMO - Objetivos: Analisar em preparados em base líquida a percentagem de diagnósticos de Candida 
sp., diferenciar e analisar a prevalência das espécies em relação à faixa etária das pacientes e verificar se há 
relação entre elas.  Método: Foi realizado um estudo longitudinal retrospectivo de 174 amostras com diagnós-
tico de Candida sp. em material de citologia cérvico-vaginal colhidas em base líquida. Foi analisada a eficácia 
na detecção de Candida sp. através do método de citologia, dentre 5543 amostras realizadas. Resultados: 
Houve na amostra 176 (3,2%) diagnósticos de Candida sp., das 174 amostras 159 (91,4%) corresponderam 
a Candida albicans, 8 (4,6%) o Geotrichum candidum e 7 (4%) a Candida glabrata. Conclusão: A citologia 
detectou 3,2% de Candida sp, foi possível diagnosticar as espécies de Cândida em todos os casos estudados 
observando-se predomínio da Candida albicans (91,4%).  Não houve relação entre a espécie de Candida sp. 
e a faixa etária das pacientes.

DESCRITORES - Citologia cervicovaginal, Citologia em meio liquido, Papanicolaou, Candidíase, Vulvovagi-
nite.
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APLICAÇÃO DA CITOPATOLOGIA EM MEIO LÍQUIDO NO 
DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DAS LEVEDURAS CERVICO/VAGINAIS.

CITOPATHOLOGY APPLICATION IN LIQUID MEDIUM IN 
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF CERVICAL/VAGINAL YEAST.
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INTRODUÇÃO

A vulvovaginite causada pela Candida sp. é um 
processo infeccioso no trato geniturinário inferior 
feminino, sendo a segunda queixa mais comum em 
consultórios ginecológicos de rede pública e privada 
em diversos países do mundo. O que costuma va-
riar é o motivo da consulta, já que na prática diária 
podem existir três tipos de pacientes apresentando 
a Candidíase vulvovaginal (CVV). Algumas mulhe-
res são diagnosticadas ao acaso, devido ao exame 
de rotina (Papanicolaou), sem apresentar qualquer 
tipo de sintoma ou histórico de recorrência anterior 
de candidíase. Existem também aquelas mulheres 
que já possuem histórico recorrente da infecção e 
procuram o consultório com sintoma, encontram a 
vulvovaginite por candida em seu exame de rotina, 
confirmando o diagnóstico clínico. O terceiro tipo 
de pacientes engloba aquelas que são sintomáticas 

Trabalho realizado no Laboratório de ANNALAB - Anatomia Patológica e Citopatologia e Faculdade Evangélica do Paraná, PR, Brasil. 
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e procuram o ginecologista por sua primeira infec-
ção, sem histórico prévio (3,5).

O gênero Cândida pertence ao reino Fungi, 
grupo Eumycota, filo euteromycota, classe Blas-
tomycletes e faz parte da família Criptococcacea. 
Existem inúmeras espécies que habitam comensal-
mente a flora natural humana, mas algumas delas 
possuem um interesse clínico específico devido a 
sua capacidade de causarem infecções sintomáti-
cas. As principais espécies de interesse médico são: 
Candida albicans, C. glabrata, C. krusei, C. parapsi-
losis e C. tropicalis (1). Em exames microscópicos é 
possível a diferenciação morfológica de cada uma 
das espécies de Candida, método que vem sendo 
utilizado para o tratamento específico das infecções 
que não apresentam melhora clínica significativa ao 
tratamento convencional (2,3,4).

O diagnóstico citopatológico do agente causa-
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dor da infecção é importante para o encaminhamento 
correto do tratamento, diminuindo o número de casos.
(6)

A técnica em meio líquido também demonstrou 
vantagem no diagnóstico de Candida sp., principal-
mente porque o processamento realizado pelo méto-
do faz com que os organismos fiquem em uma maior 
concentração nos preparados e apareçam mais eviden-
temente nas lâminas, comparando com o método con-
vencional de Papanicolaou (7). Alguns estudos também 
demonstraram que a técnica em meio líquido permite 
uma maior quantidade de lâminas apresentando mo-
derada quantidade de células epiteliais e uma melhor 
visualização das hifas e/ou pseudo-hifas (7). Essas me-
lhorias da técnica convencional e o tamanho das le-
veduras podem explicar o motivo do exame em meio 
líquido ser mais eficaz para a detecção e diferenciação 
das espécies de Candida sp. (8).

O presente estudo visa analisar em preparados em 
base líquida a percentagem de diagnósticos de Candi-
da sp., diferenciar e analisar a prevalência das espécies 
em relação à faixa etária das pacientes e verificar se há 
relação entre elas.

MATERIAL E MÉTODO

Foi realizado estudo longitudinal retrospectivo de 
casos com diagnóstico de Candida sp., em material de 
citologia cérvico-vaginal colhidas em base líquida a 
partir dos arquivos eletrônicos do Laboratório de Ana-
tomia Patológica e Citologia - Annalab - Curitiba – PR, 
separados dentre aqueles provenientes de consultórios 
médicos privados com diagnóstico de Candida sp. no 
período compreendido entre março de 2012 e abril de 
2013. 

Analisou-se a eficácia na detecção de Candida sp. 
através do método de citologia em base líquida.  Clas-
sificaram-se os subtipos de Candida sp. e a sua preva-
lência nas amostras. Ainda foi comparada a faixa etária 
das pacientes com os subtipos de Candida sp.  

Os examinadores (citotécnicos e patologistas) re-
ceberam instruções teórico-práticas para reconhecer e 
classificar morfologicamente as espécies de Candida 
sp., de forma padronizada empregando os critérios des-
critos por  Machado (11). A Candida albicans - hifas 
ou micélios de cor rosada ou marrom castanha com 
filamentos de aspecto reto ou encurvados, com o com-
primento variável. Podem ser curtos ou longos, geral-
mente segmentados . São sempre mais espessos e mais 
compridos do que as formas filamentosas do bacilo de 
Döderlein, geralmente estão acompanhados de espo-
ros de forma ovóide ou arredondados, que possuem 
a mesma cor e são rodeados por um pequeno halo 
esbranquiçado. Os esporos também podem ser obser-
vados isolados ou em pequenos grupos na periferia 
das células ou ainda junto de leucócitos ou no interior 
de células (Figura 01).  A Candida glabrata - leveduras 
que medem de 2.5 a 5 micra de diâmetro. São redondas 

ou ovais, podem mostrar gemulação solitária e também 
apresentar uma pseudocápsula. São vistas em grupos e 
se apresentam, na coloração de Papanicolaou, como le-
veduras encapsuladas. Raramente apresentam pseudo-
-hifas e ascósporos.  O Geotrichum candidum - apre-
senta hifas grossas, segmentadas em artrósporos que 
variam em tamanho e forma, sendo arredondados ou 
retangulares. É a única das três leveduras que apresenta 
verdadeiros micélios (hifas) com protoplasma contínuo 
da haste principal para as ramificações (Figura 02).

FIG. 01: MICROSCOPIA C. ALBICANS (PAPANICOLAOU X 100) 

FIGURA 02: MICROSCOPIA G.CANDIDUM (PAPANICOLAOU X 100)

Do total de 5543 amostras, foram avaliadas 174 amos-
tras com diagnóstico de candidíase vulvovaginal, di-
ferenciando a espécie de Candida sp. A idade das 
pacientes, foi obtida de 96 das 174 amostras que conti-
nham a informação. 

Para estimar o percentual de casos de acordo com 
a espécie da Cândida foram construídos intervalos de 
95% de confiança. 

A avaliação da associação entre faixa etária (até 30 
anos, de 30 a 40 anos e mais de 40 anos) e a espécie de 
Cândida foi feita usando-se o teste de Qui-quadrado. 
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GRÁFICO 01: COMPARAÇÃO DAS ESPÉCIES DE CÂNDIDA EM RE-
LAÇÃO À IDADE 

EP: ERRO PADRÃO | DP: DESVIO PADRÃO

 
O valor do p foi de 0,771, demonstrando que não 

há diferença estatística significativa entre os grupos 
com relação à espécie de Cândida e a idade (Tabela 
02).

TABELA 02 : ESTATÍSTICAS DESCRITIVAS DA IDADE DE ACORDO 
COM AS ESPÉCIES.

Espécie de 
Cândida

Idade

Valor 
de p*N

Mé-
dia

Me-
diana

Mí-
ni-
mo

Má-
ximo

Desvio 
padrão

Candida 
albicans

86 33,3 30,5 18,0 59,0 10,8

Geotricum 
candidum

6 32,0 27,5 20,0 55,0 12,9 0,771

Candida 
glabrata

4 37,0 31,5 24,0 61,0 16,6

*ANOVA COM UM FATOR, P<0,05.

Ainda considerando a idade e a espécie de cân-
dida, os prontuários foram divididos entre três faixas 
etárias: menos de 30 anos, entre 30 e 40 anos, mais de 
40 anos (Tabela 03). O p=0,990 demonstra que não há 
associação significativa entre a faixa etária e a espécie 
de cândida.

TABELA 03: RELAÇÃO DAS ESPÉCIES DE CANDIDA E A FAIXA ETÁRIA

Espécie de 
Cândida

Faixa etária

< 30 anos 30 a 40 anos Mais de 40 anos

Candida 
albicans

38
88,37%

26
89,66%

22
91,67%

Geotrichum 
candidum

3
6,98%

2
6,9%

1
4,17%

Candida 
glabrata

2
4,65%

1
3,45%

1
4,17%

Total 43 29 24

Para a comparação das espécies em relação à média de 
idade, foi considerado o modelo de análise da variância 
com um fator (ANOVA). Em todos os testes estatísticos 
valores de p<0,05 foram considerados significativos. Os 
dados foram analisados com o programa computacio-
nal Statistica v.8.0.

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética e Pesquisa da Sociedade Beneficente Evangélica 
de Curitiba, sob o parecer de número 241.459 .

RESULTADOS

Foi avaliado o total de exames realizados no perío-
do de março de 2012 até abril de 2013, totalizando 5543 
exames em base líquida. Em 176 deles foi encontrado 
o diagnóstico de Candida sp., representando 3,2% dos 
exames em base líquida . 

Do total de 5543 amostras confeccionadas em 
meio líquido, 174 demonstraram o diagnóstico de Can-
dida sp. e foram selecionadas para a análise. Quanto a 
subespécie de Candida sp. encontrada, a Candida albi-
cans representou 91,4% das amostras analisadas, sendo 
encontrada em 159 casos. A espécie Candida glabrata 
foi encontrada em 4%, representada por um total de 7 
amostras. A subespécie Geotrichum candidum repre-
sentou 4,6 % das amostras, 8 apresentavam esse agente 
(Tabela 01). 

TABELA 01: FREQUÊNCIAS E PERCENTUAIS EM RELAÇÃO A AS ES-
PÉCIES DE CÂNDIDA

Espécie de Cândida Frequência Percentual
IC 95% para 
o percentual

Cândida albicans 159 91,4 87,2 – 95,5

Geotrichum 
candidum

8 4,6 1,5 – 7,7

Cândida glabrata 7 4,0 1,1 – 6,9

Total 174 100,0

Foram analisados 96 prontuários que informavam 
a idade das mulheres que apresentaram vulvovagini-
te. A média de idade encontrada foi de 33,36 anos, a 
mediana representada foi de 30 anos (desvio padrão 
de 11; idades entre 18 e 61 anos) e a moda 25 anos. 
Considerando apenas as amostras com a espécie Can-
dida albicans, um total de 86 dos 96 prontuários avalia-
dos, a média de idade foi de 33,29 anos, a mediana de 
30,5 anos e a moda encontrada foi de 25 anos (desvio 
padrão 10,8; idades entre 18 e 59 anos). Já a espécie 
Candida glabrata foi relatada em 4 casos analisados, a 
média de idade foi de 37 anos, a mediana de 31,5 anos 
(desvio padrão 16,6; idades entre 24 e 61 anos) . Não 
houve a moda dentro desses casos, pois as idades não 
se repetiram. A espécie de Geotrichum candidum foi 
encontrada em 6 casos analisados, obtendo uma média 
de idade de 32 anos, a mediana de 27,5 anos (desvio 
padrão 12,9; idades entre 24 e 55 anos) e a moda não 
foi encontrada (Gráfico 01).

Aplicação da Citopatologia em meio líquido no diagnóstico diferencial das leveduras cervico/vaginais.
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O resultado do teste estatístico indicou que não 
existe associação significativa entre a faixa etária e a 
espécie da Cândida (p=0,990).

DISCUSSÃO

O total de exames em base líquida observado no 
período analisado foi de 5543, sendo que os diagnósti-
cos de Candida sp. representaram 3,6%. Outro estudo 
compreendendo 904 exames obteve uma taxa de 10,4% 
de diagnóstico de Candida sp. (8).  A literatura relata 
que o processo de confecção das lâminas em meio lí-
quido pode facilitar a detecção da Candida sp. devido 
ao seu tamanho (8). 

A vulvovaginite causada por Candida sp. é uma 
das infecções do trato genital feminino mais comuns, 
apresentando sintomas incômodos à uma boa parte da 
população feminina. A subespécie mais comumente 
encontrada na literatura é a Candida albicans. Nesse 
estudo a subespécie totalizou 91,4% dos diagnósticos 
de candidíase vulvovaginal. Outros estudos apresenta-
ram taxas similares, sendo encontrada 80% em um estu-
do brasileiro (4) e 89,3% num estudo espanhol (12) Outro 
autor ressalta que a Candida albicans foi, por muito 
tempo, considerada único patógeno de importância 
médica e que a partir de 1980 as outras subespécies 
passaram a ser motivo de preocupação por infecções 
recorrentes (13). Esse mesmo estudo obteve uma taxa 
bem menor de Candida albicans, de 67,6%, taxa pró-
xima da encontrada por Yücesoy, que foi de 62,5%. 
Seyfarth encontrou uma taxa de 42,1% de Candida al-
bicans. 

No nosso estudo a Candida glabrata foi encontra-
da em uma taxa de 4%, concordando com a literatura 
descrita por Ottero, que evidenciou taxa de 2,7% e o 
do estudo de Yücesoy e Marol, que encontrou 8% de 
leveduras da espécie Candida glabrata. Esse achado 
destoa dos outros estudos pesquisados, que encontra-
ram taxas mais elevadas de Candida glabrata, como 
12,6% (13), 12% (14) e 29,6% (5). 

Na literatura pesquisada, somente os estudos de 

Seyfarth e de Yücesoy encontraram o Geotrichum can-
didum, numa taxa de 1,2% e 0,4% respectivamente. Em 
nosso estudo foi encontrada uma taxa de incidência de 
4,6% nos exames analisados. Tais variações podem es-
tar relacionadas com a técnica empregada e a experiên-
cia do observador em detectar esta espécie. É impor-
tante ressaltar que o tratamento pode ser modificado 
ao se diagnosticar uma candida não-albicans, evitando 
assim o uso incorreto de anti-micóticos e facilitando a 
cura das vulvovaginites por este agente de infecções 
ginecológicas.

Considerando a faixa etária, mulheres com menos 
de 30 anos compõe 44,8% dos nossos diagnósticos. Já 
a faixa etária entre 30 e 40 anos representou 30,2% dos 
resultados totais, enquanto a faixa etária acima de 40 
anos compreendeu outros 25%. Outro estudo apresen-
tou taxas semelhantes considerando as mesmas faixas 
etárias, sendo os valores respectivamente de 52,6%, 
24,5% e 22,9% (8). Isso pode significar que a vulvovagi-
nite afeta mulheres mais jovens com maior frequência, 
sendo o grupo com menos casos o de mulheres acima 
dos 40 anos. Há, aqui, a influência de outros fatores, 
dentre eles as variações hormonais (5) e o aumento da 
acidez vaginal (4) que dependem da idade influenciando 
a proliferação do agente patógeno. Não houve signi-
ficância estatística (p=0,99) na comparação das faixas 
etárias com a subespécie de Candida sp. encontrada, 
também não há referência dessa comparação em outros 
artigos presentes em nossa revisão de literatura. 

CONCLUSÃO

A partir dos resultados deste estudo conclui-se que:
1) O exame cérvico-vaginal em base líquida detec-

tou 3,2% de Candida sp.
2) Foi possível pela técnica empregada a diferen-

ciação das espécies de Candida sp sendo as mais de-
tectadas Candida albicans 91,4%, Candida glabrata foi 
encontrada em 4%, e Geotrichum candidum em 4,6%.

3) A espécie de Candida sp. encontrada não pos-
sui relação com a faixa etária das pacientes.

Stabach L, Magrin Y, Kim HJS, Tulio S, Collaço LM, Mousfi AK, Pascolat G, Vazques MM, Miguel MT, Speling PF. 
Citopathology application in liquid medium in differential diagnosis of cervical/vaginal yeast. Rev. Méd. Paraná, 
Curitiba, 2016;74(2):18-22.

ABSTRACT - Objectives: Annalise how prevalent each Candida sp. species is in different age groups and if there is 
any relation between age group and Candida sp. species. Methods: Retrospective longitudinal analysis of 174 liquid 
base exams with diagnosis of Candida sp. At the same time, the efficiency of liquid base method was evaluated, 
considering 5543 exams. Results: 176 (3,2%) cases of the total were diagnosed as Candida sp. It was possible to 
recognize Candida sp. species in Papanicolaou. In this study, a total of 174 liquid based smears were evaluated, 159 
(91,4%) of this total were Candida albicans, 8 (4,6%) were diagnosed as Geotrichum candidum and 7 (4%) were 
Candida glabrata. Conclusion: The cytology detected 3,2% of Candida sp., it was also possible to differ Candida 
sp. species in all cases, observing a prevalence of Candida albicans (91,4%). It was not possible to relate Candida 
sp. species to patients’ age group.

KEYWORDS - Cervical-vaginal cytology, liquid-based cytology, Papanicolaou, Candidiasis, vulvovaginitis.
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RESUMO - Objetivo: Verificar a associação entre ocorrência de anticorpos antifosfolipideos e lesões valvu-
lares detectadas pela ecocardiografia em portadores de LES. Material e Métodos: Foram analisados 93 pa-
cientes com pelo menos 4 critérios diagnóstico do American College of Rheumatology de LES para achados 
ecocardiográficos e presença de anticorpos anticardiolipinas (ACA) IgG e IgM e de lupus anticoagulante 
(LAC). Os dados foram estudados por tabelas de freqüência e contingência com  testes de Fisher e do qui 
quadrado. Significância adotada de 5%. Resultados:  15,05% dos pacientes eram positivos para ACA IgG; 12,9 
% eram positivos para ACA IgM e 20% eram positivos para LAC. Em cerca de 6% dos pacientes existiam os 
3 anticorpos. Encontrou-se lesão valvular  em 22,5%.  Não se encontrou correlação entre lesão valvular e 
ocorrência de ACA Ig G (p=0,202); ACA IgM (p=0,458) ou LAC (p=0,686). Conclusão: Em nossa população 
lúpica não se encontrou associação entre a presença de anticorpos antifosfolípides e a lesão cardíaca valvular.

DESCRITORES - Anticorpo anticardiolipina, lupus anticoagulante, lupus eritematoso sistemico e lesão valvular.
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AUSÊNCIA DE CORRELAÇÃO ENTRE OCORRÊNCIA DE  
ANTICORPOS ANTICARDIOLIPINA E LESÃO VALVULAR DETECTADA 

À ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORÁCICA NA POPULAÇÃO LÚPICA DE 
CURITIBA.

LACK OF CORRELATION BETWEEN ANTIBODY OCCURRENCE 
ANTICARDIOLIPIN INJURY VALVULAR DETECTED THE 

TRANSTHORACIC ECHOCARDIOGRAPHY IN LUPUS POPULATION 
CURITIBA DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF CERVICAL/VAGINAL YEAST.

Gisele RAUEN2, Sonia PERRETO1, Plínio GASPERIN JÚNIOR1, César Augusto Soares LEINIG1, 
Alexandre Karam MOUSFI1, João Otávio ZAHDI1, Marcelo Luiz GUEHLEN1, Sérgio BRENNER1, 

Fabiola PABST1, Viviane Aline BUFON1.

INTRODUÇÃO

Os anticorpos antifosfolípides formam uma fa-
mília de auto-anticorpos cujos principais represen-
tantes são os anticorpos anticardiolipinas (ACA) IgG 
e IgM e o lúpus anticoagulante (LAC) (1). Embora 
existam pessoas que portem este grupo de anticor-
pos de maneira totalmente assintomática, n’outros, 
ditos portadores da síndrome de anticorpos antifos-
folípides, eles causam tromboses de repetição(1).

A síndrome dos anticorpos antifosfolipides 
(SAF) pode ser primária quando aparece isolada-
mente ou secundária quando se superpõe a uma 
outra doença (2).  O lúpus eritematoso sistêmico 
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(LES) é a enfermidade na qual a SAF secundária 
aparece mais frequentemente. Nesta colagenose, os 
anticorpos antifosfolípides  são detectados  em 12 
até 30% dos pacientes  (2,3). A presença de SAF se-
cundária altera o prognóstico do portador de LES 
e responde por muitas das manifestações clínicas 
anteriormente atribuídas ao próprio lúpus tais como 
livedo reticularis, tromboses, úlceras e nódulos em 
pele e subcutâneo, acidentes vasculares encefálicos 
etc (3). 

Dentre as manifestações atribuídas a SAF se-
cundária debate-se a possibilidade de que as lesões 
valvulares vistas no LES se devam à ação dos ACA 



24

e/ou LAC sobre o endocárdio (4).
 Este estudo foi feito com a finalidade de verificar 

se a presença de lesões valvulares detectadas à ecocar-
diografia em pacientes com LES corresponde à presen-
ça de anticorpos antifosfolípides. 

MATERIAL E MÉTODO
 
 Após consentimento livre e esclarecido, foram  es-

tudados 93 pacientes do ambulatório de Reumatologia 
do Hospital Universitário Evangélico de Curitiba com 
pelo menos 4 critérios diagnósticos do American Colle-
ge of Rheumatology para LES. 

Todos os pacientes foram submetidos à ecocar-
diografia bidimensional com doppler e fluxo a cores 
usando-se um aparelho Apogee 800 plus ATL. A seguir 
seus prontuários foram revisados para a presença de 
anticorpos anticardiolipinas (ACA) IgG,  IgM e LAC. To-
dos os pacientes tinham pesquisa de anticardiolipina 
IgG e IgM e existia, em 50 deles, a pesquisa do LAC.

  Os dados obtidos  foram estudados por tabelas 
de freqüência e contingência com  testes de Fisher e do 
qui quadrado. Significância adotada de 5%.

RESULTADOS

A amostra  estudada compunha-se de 4 homens e 
89 mulheres com idade  de diagnóstico de 11 a 68 anos 
(média de 30,32±10,27) e tempo de doença entre  2 e 
384 meses (média de 57,23± 62.64 meses).

 Cerca de 15,05% dos pacientes eram positivos 
para ACA IgG; 12,9 % eram positivos para ACA IgM 
e 20% eram positivos para LAC. Em cerca de 6% dos 
pacientes existiam os 3 anticorpos. 

GRÁFICO 02 - PREVALÊNCIA DE ANTICORPOS ANTIFOSFOLÍPIDES 
NA POPULAÇÃO ESTUDADA
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 GRÁFICO 1- Prevalência de anticorpos 
antifosfolípides na população estudada
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Encontrou-se lesão valvular em  21 (22,5%) dos 
pacientes. Em 13 deles (61,9 % dos portadores de do-
ença valvular e 16,1% da  amostra estudada)  existia 
insuficiência mitral; em 7 pacientes (33,3% dos com le-
são valvular e 7,5% de toda a amostra) existia insufici-
ência aórtica. Dois deles tinham estenose aórtica (9,5 % 
dos pacientes com lesão valvular e 2,1% da população 
estudada); em um paciente  (4,7 %  dos com lesões 
valvulares e 1,07% da população estudada) existia este-
nose mitral;  n’outro existia insuficiência tricúspide. Em 
3  pacientes (3,2% da amostra total)  existiam lesões 

duplas.
GRÁFICO 02 - DISTRIBUIÇÃO DAS LESÕES VALVULARES NA POPU-
LAÇÃO ESTUDADA.

0

50

100

GRÁFICO 2- Distribuição das lesões valvulares na 
população estudada
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Não se encontrou correlação entre lesão valvular e 
ocorrência de ACA IgG (p=0,202); ACA IgM (p=0,458) 
ou LAC (p=0,686). Esta associação não foi encontrada 
nem mesmo quando os 3 anticorpos eram positivos no 
mesmo paciente (p=1.0).

Estudando-se a possível correlação entre presença 
dos anticorpos antifosfolípides com  lesões  valvula-
res de insuficiência não se encontrou correlação entre 
elas  e ACA IgG (p=0,128), ACA Ig M (p=0,257) ou LAC  
(p=0,67).  Nos dois pacientes com estenose  os três 
anticorpos antifosfolípides eram negativos.Estes dados 
estão resumidos na tabela 1.

TABELA 1 - POSITIVIDADE DOS DIFERENTES ANTICORPOS AN-
TIFOSFOLÍPIDES NOS PACIENTES COM LESÃO VALVULAR DA 
AMOSTRA ESTUDADA

n=93 n=50

ACA IgG 
positivo
n=14

ACA IgM  
positivo
n=12

LAC 
positivo
n=10

Qualquer lesão valvular 
(n= 21ou 22,5%)

n=5; 
p=0,202

n=4; 
p=0,458

n=3; 
p=0,685

Lesões de insuficiência 
(n= 21  ou 22,5%)

n=5;p=0,128
n=4; 

p=0,257
n= 3; 

p=0,67

Lesões de estenose
 (n= 2 ou 2,15%)

n= 0    n= 0   n= 0 

N= NÚMERO DA AMOSTRA; ACA= ANTICORPO ANTICARDIOLI-
PINA; LAC= LÚPUS ANTICOAGULANTE

DISCUSSÃO

A ação dos anticorpos antifosfolípides sobre o en-
dotélio vascular  é causa de trombogênese arterial e 
venosa em vasos dos mais variados calibres (3). Mui-
to tem sido estudado sobre os mecanismos desta ação 
pró-coagulante. Sabe-se que estes anticorpos atuam 
ativando a membrana plaquetária, inibindo a ação de 
anticoagulantes naturais tais como proteína C e S, an-
titrombina III e beta-2 glicoproteina I  e reagindo cru-
zado com a LDL oxidada aumentando, assim, o risco 
de aterogênese (3,5). Tem sido notado, também, que tais 
anticorpos podem aumentar  produção da endotelina 
1,  expressão de moléculas de adesão como a VCAM 
e  produção de interleucina-1, além de  promover dis-

Ausência de correlação entre ocorrência de anticorpos anticardiolipina e lesão valvular detectada à ecocardiografia transtoracica na população 
lúpica de Curitiba.



25

túrbios na relação entre tromboxane-A2 e prostaciclina, 
favorecendo um aumento da primeira prostaglandina 
sobre a segunda (3,5).

No coração, os anticorpos antifosfolípides aumen-
tam o risco de infartos do miocárdio  e  promovem o 
aparecimento de trombos intra-cardíacos (6). Todavia  a 
ação sobre  endocárdio valvular  tem gerado estudos 
com resultados controversos.

A lesão característica do LES no endocárdio é a 
endocardite  de Liebmann Sacks que consta no apa-
recimento de lesões verrucosas, estéreis, situadas no 
endocárdio mural e valvular (7-8).  Ela aparece em cerca 
de 35-65% dos  pacientes lúpicos à autopsia mas, clini-
camente podem ser silentes e  sem repercussão hemo-
dinâmica importante (7-8). 

A introdução  da ecocardiografia como técnica 
diagnóstica tem mostrado que no  LES o achado de 
válvulas cardíacas espessadas e mal funcionantes é co-
mum (9,10). Acredita-se que, tanto a endocardite de Lieb-
man-Sacks como a lesão valvular, representem  diferen-
tes estágios de um único processo patológico,  no qual 
a válvulas fibrosada e mal-funcionants   é o resultado 

de um estádio final ou cicatricial da endocardite (11).
Segundo Khasmata e cols (12), Nihoyamopoulus e 

cols (13) e Cervera e cols (14) , os quais usaram estu-
dos ecocardiográficos bidimensionais, a presença dos 
anticorpos antifosfolípides (tanto ACA como LAC) está 
associada de maneira significante com a ocorrência de 
lesão valvular. Já  Roldan e cols (15) , usando  estudos 
transesofágicos  não encontrou esta correlação. O mes-
mo aconteceu com Vianna e cols (16) que não encon-
traram esta correlação em estudos feitos em modelos 
animais para síndrome do anticorpo antifosfolipide.

CONCLUSÃO   

Na presente população não foram encontradas 
evidências de que os anticorpos antifosfolípides es-
tejam associados à lesão valvular. Entretanto maiores 
estudos são fundamentais nesta área, uma vez que o 
tratamento da síndrome do anticorpo antifosfolípide é 
feito de maneira  totalmente diferente do que para vas-
culite do LES, usando-se anticoagulantes ao invés de 
imunossupressores.

Rauen G, Perreto S, Gasperin Júnior P, Leinig CAS, Mousfi AK, Zahdi JO, Guehlen ML, Brenner S, Pabst F, Bufon VA. 
Lack of correlation between antibody occurrence anticardiolipin injury valvular detected the transthoracic echocar-
diography in lupus population Curitiba. Rev. Méd. Paraná, Curitiba, 2016;74(2):18-22.

ABSTRACT - Objective: To verify if there is association between antiphospholipid antibodies and the presence of 
cardiac valvular lesions seen by echocardiography in lupus patients. Methods: We studied 93 patients with at least 4 
American College of Rheumatology criteria for lupus   with echocardiography and presence of anticardiolipin anti-
bodies (ACA- Ig G and Ig M) and lupus anticoagulant (LAC). The data were studied by frequency and contingency 
tables with Fisher and  chi square tests. Significance adopted was  of 5%. Results: 15,05%  of  patients had ACA IgG, 
12,9% had ACA IgM  and 20% had LAC. In 6% of patients we found the 3 antibodies.  22,5% of patients had valvular 
lesions. We did not find  a correlation of cardiac valvular lesion and ACA Ig G (p=0,202); ACA IgM (p=0,458) or LAC 
(p=0,686). Conclusion: There is no association between antiphospholipid antibodies and cardiac valvular lesions  in 
our lupus population.

KEYWORDS - Anticardiolipin antibody, lupus anticoagulant, systemic lupus erythematosus and valvular lesions. 
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RESUMO - Objetivo: Analisar a capacidade funcional, durante as atividades de vida diária, de indivíduos que 
sofreram fraturas do planalto tibial e foram submetidos a tratamento cirúrgico. Métodos: Foram analisados 
os prontuários de 168 pacientes após essa análise preliminar os pacientes selecionados foram submetidos a 
aplicação do questionário ADLS (Activities of Daily Living Scale). Resultados: Dos 168 prontuários analisados, 
44 atenderam aos critérios de inclusão, destes 16 responderam ao questionário, onde encontramos que 75% 
apresentaram resultado próximo ao normal. Conclusões: Concluímos que 12 dos indivíduos apresentaram 
capacidade funcional próximo ao normal, de acordo com a pontuação estabelecida pela escala utilizada.

DESCRITORES - Fraturas da tíbia, Avaliação, Atividades cotidianas.
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AVALIAÇÃO DA CAPACIDADE FUNCIONAL PARA ATIVIDADES DIÁRIAS 
DOS PACIENTES TRATADOS CIRURGICAMENTE DAS FRATURAS 

BICONDILARES DE PLANALTO TIBIAL.

ASSESSMENT OF FUNCTIONAL ABILITY FOR DAILY ACTIVITIES 
OF THE SURGICALLY TREATED PATIENTS OF TIBIAL PLATEAU 

FRACTURES BICONDYLAR.

Adriano FRITZ2
, 
Flamarion dos Santos BATISTA1

,
 Renato Danilo PECCIN JUNIOR2, 

Mothy DOMIT FILHO1, Roberto KOMPATSCHER1, Luiz Fernando GROCOSKI1, Cássio ZINI1, 
Marcelo Tizzot MIGUEL1, Valdecir Volpato CARNEIRO1, Stênio Lujan CAMACHO1.

INTRODUÇÃO

O tratamento ideal de fraturas bicondilares do 
planalto tibial permanece controverso. Os objetivos 
do tratamento incluem a restauração do alinhamen-
to mecânico satisfatório, redução anatômica da su-
perfície articular e fixação estável que permite um 
intervalo de início de movimento precoce do joe-
lho. No entanto, atingir estes objetivos não podem 
ser diretamente correlacionados com melhora dos 
resultados dos pacientes(1). Estudo, analisando joe-
lhos de cadáveres submetidos a estresse em valgo 
ou varo, tanto isolado como combinado com com-
pressão axial, obteve alguns dos tipos de fratura do 
planalto tibial comumente encontrados(5). Especi-
ficamente, vários relatos têm sugerido que incon-
gruência articular residual do planalto tibial não 
compromete o resultado funcional a longo prazo(16).

Fraturas com depressão articular maiores que 
5 mm merecem tratamento cirúrgico(7). Além disso, 

Trabalho realizado no Hospital Universitário Evangélico de Curitiba, PR, Brasil. 
1 - Docente do Curso de Medicina da Faculdade Evangélica do Paraná, Curitiba, PR, Brasil.
2 - Acadêmicos do Curso de Medicina da Faculdade Evangélica do Paraná, Curitiba, PR, Brasil.

Endereço para correspondência: Flamarion dos Santos Batista - Endereço: Rua Padre Anchieta, 2770 - Bairro: Bigorrilho - Curitiba - PR - CEP: 80730-000
Endereço eletrônico: medicina@fepar.edu.br

a redução aberta e fixação interna, particularmente 
através do envelope de tecido mole comprometido, 
tem sido associada com grandes complicações da 
ferida operatória. Existem diferentes formas de trata-
mento: redução fechada mantida com gesso ou tra-
ção; fixação percutânea, com uso de parafusos, fios 
ou fixador externo, sob visualização artroscópica 
ou artrotomia limitada e redução aberta por aborda-
gem ampla fixada com placa e parafusos(8). Métodos 
alternativos de tratamento para estas lesões graves 
foram, portanto, sugeridos(11,12). A maioria dos rela-
tos dos resultados funcionais das fraturas do platô 
tibial combinaram grupos heterogêneos de pacien-
tes e padrões de fratura, pesquisadores relatam os 
resultados de fraturas bicondilares do planalto ti-
bial frequentemente agrupadas lesões de gravidade 
variável. Em geral, por causa da relação intrínseca 
entre a gravidade de uma lesão e a capacidade de 
obter uma redução satisfatória, particularmente da 
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superficie articular, o impacto de cada uma destas va-
riáveis no resultado tem sido difícil de avaliar. Para evi-
tar sequelas é necessário buscar a redução anatômica e 
a fixação estável da superfície articular e realizar movi-
mentação precoce para impedir a formação de aderên-
cias e retrações capsulo-ligamentares(6).

Objetivo do presente estudo foi analisar a capa-
cidade funcional, durante as atividades de vida diária, 
de indivíduos que sofreram fraturas do planalto tibial e 
foram submetidos a tratamento cirúrgico.

MATERIAL E MÉTODO

O levantamento dos dados dos pacientes foram 
obtidos pela análise de prontuários catalogados no Ser-
viço de Arquivo Médico (SAME) do Hospital Univer-
sitário Evangélico de Curitiba. Foram solicitados junto 
ao centro cirúrgico deste hospital os códigos referentes 
aos procedimentos cirúrgicos destinados ao tratamento 
de fraturas de planalto tibial, realizados no período de 
janeiro de 2008 a dezembro de 2014.

Foram pesquisados no total 168 prontuários, sen-
do estudados os casos e colhidos os dados idade, sexo, 
classificação da fratura membro, além dos dados pes-
soais do paciente para possível contato com o mesmo 
em que houvesse apenas o diagnóstico de fratura de 
planalto tibial.

Os critérios de exclusão admitidos para a presen-
te pesquisa foram: presença de fratura(s) associada(s), 
impossibilidade de contato com o paciente, casos psi-
cóticos, óbito e fraturas de planalto tibial dos tipos 1 a 
4. Perante a tais critérios, foram então selecionados e 
analisados 44 pacientes, com diagnóstico de fratura de 
planalto tibial. Destes 16 responderam ao questionário.

Métodos
Para avaliação da qualidade funcional do joelho, 

foi utilizado o questionário ADLS (Activities of Daily 
Living Scale)(10). Este é composto por 17 perguntas, sen-
do sete (sintomáticas) e dez (referentes à incapacidade 
funcional durante as atividades de vida diária), cada 
pergunta apresenta múltipla escolha com pontuação 
específica. Apenas uma alternativa é assinalada para 
cada pergunta e a pontuação de cada indivíduo obtida 
pela soma dos pontos de cada questão. A pontuação 
máxima da escala, relacionada ao desempenho funcio-
nal da articulação do joelho, equivale a 80 pontos e a 
mínima 0 ponto. A escolha do instrumento baseou-se 
na sensibilidade do mesmo quando comparado a ou-
tras escalas para joelho (Cincinnati, Lysholm e Womac), 
nas quais contribuíram para realização do artigo e da 
nova escala para avaliação funcional da articulação do 
joelho.

O questionário citado foi aplicado aos pacientes 
via telefone, sem alteração das suas características ge-
rais.

RESULTADOS

Em relação ao gênero, do total de 16 pacientes 
(Quadro 1), 12 (75%) são do sexo masculino e 04 (25%) 
do sexo feminino na proporção de 3:1. Media de idade 
de 36,31 anos (16-64 anos).

QUADRO 1 - 12 (75%) SÃO DO SEXO MASCULINO E 04 (25%) DO 
SEXO FEMININO

Sexo Pacientes

Masculino 12

Feminino 04

 
Quanto ao numero de placas 02 pacientes neces-

sitaram de 02  placas e 14 pacientes 01 placa, quanto 
a classificação das fraturas, 10 classificadas com Schat-
zker 6 e 06 pacientes Schatzker 5 (Quadro 2):

QUADRO 2 - NÚMERO DE PLACAS 02 PACIENTES NECESSITARAM 
DE 02  PLACAS E 14 PACIENTES 01 PLACA, QUANTO A CLASSIFICA-
ÇÃO DAS FRATURAS, 10 CLASSIFICADAS COM SCHATZKER 6 E 06 
PACIENTES SCHATZKER 5.

Placas
Classificação  
(Schatzker)

1 2 5 6

14 02 6 10

 
Quanto ao mecanismo do trauma, 07 colisão moto, 

03 queda de altura, 01 esportivo, 01 agressão, 01 atro-
pelamento, 03 acidente automobilístico (Gráfico 01).

GRÁFICO 01 - MECANISMO DO TRAUMA, 07 COLISÃO MOTO, 03 
QUEDA DE ALTURA, 01 ESPORTIVO, 01 AGRESSÃO, 01 ATROPELA-
MENTO, 03 ACIDENTE AUTOMOBILÍSTICO

Quanto aos escores levantados pelo questionário 
ADLS (Quadro 03), os valores obtidos de média 61,4, 
desvio padrão 22,93, valor máximo 80 e valor mínimo 
22.

QUADRO 03 - MÉDIA 61,4, DESVIO PADRÃO 22,93, VALOR MÁXI-
MO 80 E VALOR MÍNIMO 22.

Unidade Média DP Máx. Mín.

ADLS 61,4 22,93 80 22
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DISCUSSÃO

O presente estudo analisou 16 indivíduos, sendo 
12 do sexo masculino e 04 do sexo feminino. Após a 
aplicação do questionário ADLS, foi obtida uma varia-
ção da pontuação entre 80 e 22 pontos, com média de 
61,40 pontos. Portanto, para a nossa amostra 75% dos 
pacientes (12 pacientes) apresentaram escore funcional 
que podemos considerar próximo da normalidade mes-
mo se tratando de fraturas graves com as piores classi-
ficações. Este estudo teve várias limitações. Vários rela-
tórios têm sugerido que a precisão e reprodutibilidade  
radiográfica nas classificações não são excelentes(20). 
Mesmo assim os resultados encontrados estão muito 
próximos aos encontrados na literatura consultada(2). 

O mecanismo de trauma mais frequente observa-
do foi o de trauma de alta energia, responsável por 
13 (80%) dos acometimentos, sendo que os acidentes 
motociclísticos e os automobilísticos representaram, 
respectivamente, sete (43%) e três (19%) dos casos. Tal 
dado entra em conflito com outros estudos encontra-
dos(4), nos quais os acidentes automobilísticos apresen-
taram maior prevalência. Os mecanismos de trauma 
mais frequentes estão divididos entre quedas, acidentes 
no trânsito e lesões no esporte. Estudos realizados ob-
servaram que acidentes automobilísticos representaram 
40% a 60% das fraturas do planalto tibial(4).

Em relação ao acometimento por faixa etária, pô-
de-se observar que os pacientes tem em média 36,31 
anos, ou seja a parcela da população em idade produ-
tiva.

Já, em relação ao sexo, constatamos que quatro 
indivíduos são do sexo feminino. Notamos também 
que, o mecanismo de trauma de alta energia foi mais 
frequente nos indivíduos com menor idade; já o meca-
nismo de trauma de baixa energia foi mais frequente 
nos indivíduos com maior idade.

Apesar destas limitações, as características de fra-
tura no grupo de estudo foram semelhantes às da po-
pulação de estudo elegíveis e a taxa de seguimento 
foi semelhante ao comumente relatados na literatura, 
particularmente com a sua duração de seguimento(19).

CONCLUSÃO

Concluímos que os indivíduos submetidos a trata-
mento cirúrgico, após fratura do planalto tibial, tendo 
em vista as gravidades classificadas para esta fratura, 
apresentaram em média capacidade funcional próxi-
mas aos indivíduos normais estabelecido pelo questio-
nário ADLS, indicando que a qualidade funcional da 
articulação do joelho, durante as atividades de vida di-
ária foram preservadas.

Fritz A, Batista FS, Peccin Junior RD, Domit Filho M, Kompatscher R, Grocoski LF, Zini C, Miguel MT, Carneiro VV, 
Camacho SL. Assessment of functional ability for daily activities of the surgically treated patients of tibial plateau 
fractures bicondylar. Rev. Méd. Paraná, Curitiba, 2016;74(2):26-29.

ABSTRACT - Objective: Analyze the functional capacity during daily life activities of individuals who experienced 
tibial plateau fractures and underwent surgery. Methods: 168 patient records were analyzed after this preliminary 
analysis the selected patients underwent application of ADLS questionnaire (Activities of Daily Living Scale). Results: 
Of the 168 records analyzed, 44 met the inclusion criteria, 16 of these responded to the questionnaire, which found 
that 75% had results close to normal. Conclusions: We concluded that 12 of the subjects had near-normal functional 
capacity, according to the scores established by the scale used.
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RESUMO - Objetivos: Avaliar a incidência de cesarianas e partos normais em um hospital de referência em 
alto risco gestacional. Além disso, avaliar as condições clínicas que implicam em um maior risco de realização 
de cesarianas. Métodos: Foram avaliados dados dos registros do Centro Cirúrgico Obstétrico do Hospital Uni-
versitário Evangélico de Curitiba, nos quais consta a totalidade de nascimentos no período de abril de 2013 a 
abril de 2014. Foram consideradas as seguintes variáveis nos grupos P (parto normal) e C (cesarianas): disto-
cia, frequência cardíaca fetal (FCF) não tranquilizadora, idade gestacional ecográfica, gemelaridade, diabetes 
mellitus gestacional, síndromes hipertensivas (doença hipertensiva específica da gravidez, pré-eclâmpsia e 
hipertensão arterial sistêmica), infecção de trato urinário de repetição, idade da gestante, iteratividade, hi-
potireoidismo, número de gestações, partos e cesarianas prévias. A análise estatística foi realizada através dos 
testes t de Student, não-paramétrico de Mann-Whitney para variáveis quantitativas e do teste Qui-Quadrado 
para variáveis qualitativas. Valores de p < 0,05 indicaram significância estatística. Resultados: Do total de 
2617 nascimentos no período o número de partos normais correspondeu a 1471, representando 56,2% e o 
de cesarianas 1146, representando 43,8%. As taxas de cesarianas mostraram-se significativas, configurando-
se como fator de risco para sua realização nas variáveis: iteratividade (grupo P=2; C=234; OR=188,9), DMG 
(grupo P=183; C=230; OR=1,77), obesidade (grupo P=65; C=141; OR=3,04), hipotireoidismo (grupo P=205; 
C=194; OR=1,26), idosas (grupo P=143; C=184; OR=2,03), Sd. Hipertensivas (grupo P=213; C=338; OR=2,48), 
FCF não tranquilizadora (grupo P=11; C=65; OR=7,98), gemelaridade (grupo P=32; C=76; OR=3,2), prema-
turidade extrema (grupo P=55; C=92; OR=2,23). Quanto às distocias, 100% dos casos (50) evoluíram para 
cesariana. Não se mostraram como fatores de risco para cesarianas as variáveis: ITU (grupo P=68; C=26; 
OR=0,48) e adolescentes (grupo P=143; C=42; OR=0,35). Conclusão: A incidência de cesarianas avaliada foi 
maior que a meta estabelecida pela Organização Mundial da Saúde. As variáveis iteratividade, diabetes, sín-
dromes hipertensivas, obesidade, hipotireoidismo, idosas, gemelaridade, distocia, FCF não tranquilizadora e 
prematuridade extrema apresentaram-se como fatores de risco para a realização de cesariana.
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INTRODUÇÃO

Sabe-se que a gestação é um fenômeno 
fisiológico, fazendo parte de uma experiência de 
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vida saudável. Porém, a ocorrência acima da mé-
dia de determinadas complicações, afetando a vida 
ou saúde da gestante ou do feto são consideradas 
gestações de alto risco (1). 
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Os serviços de atendimento a gestações de alto 
risco, no contexto dos últimos 20 anos, passaram por 
transformações nas determinações de suas condutas 
frente às diferentes situações de risco apresentadas 
pelas gestantes cadastradas. Especialmente no que diz 
respeito à via de parto, segundo a Organização Mundial 
da Saúde, a realização de cesarianas deve ser conduzi-
da de maneira mais criteriosa, uma vez que o aumento 
das taxas do parto cirúrgico nos últimos anos não se 
acompanhou de uma diminuição da mortalidade peri-
natal ou materna (2). 

O Brasil vem apresentando uma das mais elevadas 
taxas de cesáreas do mundo. Tal fato pode se dever 
dentre outros fatores, ao aprimoramento da técnica ci-
rúrgica e anestésica, a maior oferta de recursos prope-
dêuticos e tecnológicos indicando riscos para o feto, ao 
aumento da incidência de gestações em pacientes com 
cesariana prévia e fatores socioculturais relacionados à 
maior praticidade do parto programado, havendo assim 
um aumento do número de cesarianas eletivas. Cada 
vez mais discussões vêm ocorrendo acerca da possibili-
dade de se evitar a realização de uma cesárea em situ-
ações de emergência, por risco materno ou fetal, sendo 
assim importante uma discussão acerca das condições 
específicas que indicariam o procedimento cirúrgico ou 
aumentariam o risco de sua realização (3). 

O objetivo deste trabalho foi de avaliar a incidên-
cia de cesarianas e partos normais em um hospital de 
referência de alto risco gestacional. Além disso, avaliar 
as condições clínicas que implicam em um maior risco 
de realização de cesarianas. 

PACIENTES E MÉTODOS

Para a realização do presente estudo prospectivo 
foram avaliados dados obtidos nos livros de registros 
do Centro Cirúrgico Obstétrico do Hospital Universitá-
rio Evangélico de Curitiba (HUEC).

As variáveis estudadas foram distocia, cardiotoco-
grafia não tranquilizadora, idade gestacional ecográfica 
(prematuro extremo – <34 semanas; prematuro – 34 
a 37 semanas e 6 dias; termo – 38 a 41 semanas e 6 
dias; pós-termo as com >42 semanas). Outras variáveis 
foram gemelaridade e doenças associadas à gestação, 
como diabetes mellitus gestacional (DMG), síndromes 
hipertensivas (doença hipertensiva específica da gravi-
dez (DHEG), pré-eclâmpsia (PE) e hipertensão arterial 
sistêmica (HAS). Além disso, na avaliação do perfil da 
gestante: infecção de trato urinário (ITU) de repetição, 
idade da gestante, iteratividade, hipotireoidismo e an-
tecedentes obstétricos.

Foram incluídas no estudo as pacientes que re-

ceberam atendimento para a interrupção da gestação. 
Foram excluídos casos de óbito materno ou fetal, se-
guidos ou não de curetagem.

Variáveis quantitativas foram descritas por estatís-
ticas de média, mediana, valor mínimo, valor máximo 
e desvio padrão. Variáveis qualitativas foram sumari-
zadas por frequências e percentuais. Para comparação 
dos dois tipos de parto, em relação a variáveis quan-
titativas foram considerados o teste t de Student para 
amostras independentes e o teste não paramétrico de 
Mann-Whitney. Para avaliação da associação entre o 
tipo de parto e variáveis qualitativas foi considerado 
o teste Qui-Quadrado. Valores de p menores do que 
0,05 indicaram significância estatística. Os dados foram 
analisados com o programa computacional IBM SPSS 
Statistics v.20 ®.  Análise multivariada foi realizada pelo 
cálculo do Odds ratio (OR), com intervalo de confiança 
de 95% (IC 95%). 

O estudo teve início após sua aprovação pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Evangélica do 
Paraná, CAAE: 34392714.2.0000.0103 .

Não houve conflitos de interesse durante a elabo-
ração deste estudo.

RESULTADOS

Durante o período de estudo foram avaliados 2617 
partos, sendo esses divididos em partos normais e cesa-
rianas. O número de partos normais foi de 1471, corres-
pondendo a uma taxa de 56,2%, enquanto o número de 
cesarianas foi de 1146, ou 43,8% nos partos realizados 
no período de um ano.

As variáveis previamente citadas na seção dos mé-
todos do presente artigo foram avaliadas separadamen-
te nos 2 grupos estudados, submetidas a parto normal 
(grupo P) e submetidas a cesarianas (grupo C). 

No grupo C a taxa de iteratividade foi de 20,5% 
(234), contra 0,1% (2) do grupo P (OR=188,9; IC=95%: 
46,8- 761,6). Na variável DM o grupo P apresentou uma 
taxa de 12,5% (183), enquanto no grupo C a taxa foi 
de 20,1% (230) (OR=1,77; IC=95%: 1,43-2,19). Quanto a 
variável infecção urinária de repetição, esta apresentou 
uma incidência de 4,6% (68) no grupo P, e 2,3% (26) no 
grupo C (OR=0,48; IC=95%:0,3-0,76). No grupo P 4,4% 
(65) das gestantes eram obesas, contra 12,3% (141) do 
grupo C (OR=3,04; IC=95%: 2,24-4,12). Quanto a pre-
sença de hipotireoidismo o grupo P apresentou uma 
taxa de 13,9% (205), enquanto no grupo C esse valor 
foi de 17% (194) (OR=1,26; IC=95%: 1,02-1,56). Em to-
das essas variáveis o valor de p, avaliado pelo teste de 
Qui-Quadrado , foi <0,001 (Tabela 1). 
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32

Quanto à faixa etária, 8,6% (127) das pacientes que 
realizaram parto normal eram idosas e 9,7% (143) eram 
adolescentes. Já nas submetidas à cesariana 16,1% (184) 
eram idosas e 3,7% (42) eram adolescentes. Sendo que 
a variável idosa se apresentou como um fator de ris-

co (OR=2,03; IC=95%: 1,59-2,58), enquanto a variável 
adolescente não pôde ser considerada como um risco 
significativo (OR=0,35; IC=95%: 0,25-0,51). Em ambas 
as variáveis o valor de p, avaliado pelo teste de Qui-
-Quadrado , foi <0,001. (Tabela 2). 

Avaliação do Índice de Cesarianas e Partos Normais em Hospital de Referência em Gravidez de Alto Risco de Curitiba.

TABELA 1 – TAXAS DE CESARIANAS E PARTOS DE ACORDO COM CONDIÇÕES CLÍNICAS

Variável Classificação

Tipo de Parto
Valor 
de p*

OR IC 95%Normal Cesariana

n % n %

Iterativa Não (ref) 1466 99,9% 908 79,5%    

 Sim 2 0,10% 234 20,5% <0,001 188,9 (46,85 ; 761,68)

 Total 1468 100,0% 1142 100,0%    

DM Não (ref) 1286 87,5% 912 79,9%    

 Sim 183 12,5% 230 20,1% <0,001 1,77 (1,43 ; 2,19)

 Total 1469 100,0% 1142 100,0%    

Obesa Não (ref) 1406 95,6% 1003 87,7%    

 Sim 65 4,4% 141 12,3% <0,001 3,04 (2,24 ; 4,12)

 Total 1471 100,0% 1144 100,0%    

ITU de repetição Não (ref) 1403 95,4% 1117 97,7%    

 Sim 68 4,6% 26 2,3% 0,001 0,48 (0,3 ; 0,76)

 Total 1471 100,0% 1143 100,0%    

Hipotireoidismo Não (ref) 1266 86,1% 948 83,0%    

 Sim 205 13,9% 194 17,0% 0,031 1,26 (1,02 ; 1,56)

 Total 1471 100,0% 1142 100,00%    

INFECÇÃO DE TRATO URINÁRIO (ITU); DIABETES MELLITUS (DM);

TABELA 2 - TAXAS DE CESARIANAS E PARTOS DE ACORDO COM OS EXTREMOS ETÁRIOS

Variável Classificação

Tipo de Parto

V a l o r  
de p*

OR IC 95%Normal Cesariana

n % n %

Idosa Não (ref) 1343 91,4% 959 83,9%    

 Sim 127 8,6% 184 16,1% <0,001 2,03 (1,59 ; 2,58)

 Total 1470 100,0% 1143 100,0%    

Adolescente Não (ref) 1327 90,3% 1098 96,3%  

 Sim 143 9,7% 42 3,7% <0,001 0,35 (0,25 ; 0,51)

 Total 1470 100,0% 1142 100,0%    

Encontrou-se uma média de 25,85 anos nas ges-
tantes submetidas à parto normal e 28,36 anos nas 
gestantes submetidas à cesarianas (teste t de student: 
p<0,001).

No que tange à DHEG, sua incidência no grupo 
P foi de 1% (15), e 2,3% (26) no grupo C (OR=2,26; 
IC=95%: 1,19-4,29). Já as gestantes que evoluíram para 
pré- eclampsia (PE), corresponderam a 7,1% (104) do 
partos normais e 17,8% (203) das cesarianas (OR=2,84; 
IC=95%: 2,21-3,65). Quanto a HAS 7% (103) do grupo P 
apresentavam a doença, enquanto o valor do grupo C 

foi de 12,4% (142) (OR= 1,88; IC=95%: 1,44-2,46). Para 
se melhor avaliar e discutir a relação entre essas doen-
ças e a ocorrência de cesarianas, optou-se por agrupá-
-las como a denominação única de Síndromes Hiper-
tensivas, a qual seguiu o padrão de suas componentes, 
ou seja, apresentou uma taxa maior de sua ocorrência 
na realização dos partos por cesariana (29,6%) configu-
rando-se como risco para a realização do procedimento 
(OR=2,48; IC=95%: 2,05-3,01). Nas três últimas variáveis 
o valor de p, avaliado pelo teste de Qui-Quadrado , foi 
< 0,001 (Tabela 3). 
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Analisando-se a ocorrência de distocia, verificou-
-se um predomínio de sua ocorrência no grupo cesaria-
na, 4,4% (50), não havendo casos registrados no grupo 
submetido à parto normal. Já no que diz respeito a 
ocorrência de FCF não tranquilizadora o predomínio 
também ocorreu no grupo C, com uma taxa de 5,7% 
(65), contra apenas 0,7% (11) no grupo P, configuran-

do-se como fator de risco para cesariana (OR=7,98; 
IC=95%: 4,19-15,19). Quanto a gemelaridade os resul-
tados mostraram que a grande maioria foi submetida a 
cesariana, correspondendo à 6,6% (76) dos partos des-
se grupo e 2,2% (32) do grupo P (OR= 3,2; IC=95%: 2,1-
4,87). Em todas essas variáveis o valor de p, avaliado 
pelo teste de Qui-Quadrado , foi <0,001 (Tabela 4). 
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TABELA 3 - TAXAS DE CESARIANAS E PARTOS DE ACORDO COM AS DOENÇAS HIPERTENSIVAS

Variável Classificação

Tipo de Parto
Va l o r  
de p*

OR IC 95%Normal Cesariana

n % n %

DHEG Não (ref) 1456 99,0% 1117 97,7%    

 Sim 15 1,0% 26 2,3% 0,010 2,26 (1,19 ; 4,29)

 Total 1471 100,0% 1143 100,0%    

PE Não (ref) 1367 92,9% 939 82,2%  

 Sim 104 7,1% 203 17,8% <0,001 2,84 (2,21 ; 3,65)

 Total 1471 100,0% 1142 100,0%    

HAS Não (ref) 1367 93,0% 1001 87,6%    

 Sim 103 7,0% 142 12,4% <0,001 1,88 (1,44 ; 2,46)

 Total 1470 100,0% 1143 100,0%    

Síndromes
hipertensivas

Não (ref) 1257 85,5% 804 70,4%

Sim 213 14,5% 338 29,6% <0,001 2,48 (2,05 ; 3,01)

Total 1470 100,0% 1142 100,0%

DOENÇA HIPERTENSIVA ESPECÍFICA DA GRAVIDEZ (DHEG); PRÉ-ECLÂMPSIA (PE); HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA (HAS);

TABELA 4- TAXAS DE CESARIANAS E PARTOS RELACIONADAS ÀS CONDIÇÕES FETAIS

Variável Classificação

Tipo de Parto

V a l o r  
de p*

OR IC 95%Normal Cesariana

n % n %

Gemelar Não (ref) 1438 97,8% 1067 93,4%    

Sim 32 2,2% 76 6,6% <0,001 3,20 (2,1 ; 4,87)

Total 1470 100,0% 1143 100,0%    

Distocia Não (ref) 1470 100% 1093 95,6%    

Sim 0 0% 50 4,4% <0,001 - -

Total 1470 100,00% 1143 100,0%    

FCF não tranquili-
zadora

Não (ref) 1460 99,3% 1081 94,3%  

 Sim 11 0,70% 65 5,7% <0,001 7,98 (4,19 ; 15,19)

 Total 1471 100,00% 1146 100,0%    

FREQUÊNCIA CARDÍACA FETAL (FCF);

Quanto à prematuridade, os nascidos foram clas-
sificados em: prematuro extremo, prematuro, termo e 
pós-termo. Com destaque aos prematuros extremos, 
sendo destes 8,1% (92) incluídos no grupo C e 3,8% 
(55) no grupo P (OR=2,23; IC=95%: 1,58-3,15).

Sobre o número de cesarianas prévias, constatou-
-se que 51,32% (584) das gestantes do grupo C estavam 

sendo submetidas à cesariana pela primeira vez, sendo 
nesse número incluídas primíparas e também gestantes 
submetidas anteriormente à parto normal. Já no outro 
grupo, 12,6% (184) das gestantes que foram submetidas 
à parto normal, já haviam realizado pelo menos uma 
cesariana anteriormente (Tabela 5).
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DISCUSSÃO

A incidência de cesarianas encontrada no hospital 
avaliado na presente pesquisa foi consideravelmente 
maior do que é preconizado pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS), a qual estabelece uma taxa máxima 
de 15% (4). Tais diferenças de valores podem dever-se  
ao fato de que a maternidade avaliada faz parte de uma 
instituição escola de nível terciário, sendo portanto es-
pecializada em gravidez de alto risco, acabando por 
receber casos de alta complexidade de toda a região. 

Diversos autores declaram que as taxas propostas 
pela OMS são meramente referenciais e não um objeti-
vo normativo, sendo necessário avaliar a população em 
questão para poder então propor uma taxa cabível (5,6,7).
Vale ressaltar que tais metas foram propostas em 1985, 
reforçando ainda mais a necessidade de sua atualiza-
ção. Sendo assim, pode-se dizer que a incidência de ce-
sarianas no hospital avaliado reflete sua proporção de 
atendimento a gestantes de alto risco, dentre pacientes 
portadoras de intercorrências clínicas e/ou obstétricas.

Por outro lado, segundo dados fornecidos pelo 
DATASUS, em 2011 a taxa de cesarianas no Brasil ficou 
em torno de 53%. Especificamente na Região Sul esse 
número foi de 60,11% (8). Ou seja, no serviço avaliado 
houve uma menor taxa comparando-se ao âmbito na-
cional. Porém, esse valor ainda está longe dos parâme-
tros vigentes nos países desenvolvidos, que mesmo pos-
suindo um modelo de atenção altamente medicalizado, 
conseguem manter suas taxas em torno de 30% (8,9).

Condições obstétricas
Foi constatado em relação às primíparas, que uma 

maior parte foi submetida a parto por via vaginal, o que 
diverge do encontrado na literatura mas se adequa às 
taxas pretendidas pela OMS. Um estudo realizado por 
Cabral et al, revelou que primiparidade seria um fator 
de risco para a realização de cesariana, assim como o 
encontrado em outro estudo realizado por Ehrenberg e 
colaboradores em um Hospital em Ohio, nos Estados 
Unidos (10,11).

Quanto à iteratividade, Nomura et al encontraram 
uma taxa de 18,4% das cesarianas realizadas pelo fator 
iteratividade nas pacientes. Já no presente estudo foi 
registrado um valor de 20,5% de iterativas no total de 
cesarianas, sendo que apenas 0,1% dos partos normais 
foram realizados por essa condição. Os valores de am-
bos os estudos estão de acordo com o Manual Técnico 
de Gestação de Alto Risco elaborado pelo Ministério 

TABELA 5- NÚMERO DE CESARIANAS PRÉVIAS RELACIONADAS AO TIPO DE PARTO ESCOLHIDO

Nº de Cesáreas
Prévias

Tipo de Parto
V a l o r  
de p*

OR IC95%Normal Cesariana

n % n %

0 (ref) 1280 87,4% 584 51,32%    

1 ou mais 184 12,6% 554 48,7% <0,001 6,6 (5,44 ; 8,01)

Total 1464 100,0% 1138 100,0%    

da Saúde em 2010, no qual a cesariana eletiva deve 
ser o método escolhido nas situações de iteratividade 
(duas ou mais cicatrizes de cesáreas anteriores) e nas 
situações de contraindicação absoluta de parto por via 
vaginal (3,12).

A distocia de progressão é considerada uma emer-
gência obstétrica incomum e na maioria das vezes im-
previsível, não havendo dúvidas quanto a sua relação 
com o aumento da morbidade e mortalidade materna e 
fetal (13,14). Tal severidade condiz com o encontrado, ao 
constatar-se que todos os casos envolvendo tal compli-
cação evoluíram para o procedimento cirúrgico.

Quanto às gestações gemelares, verificou-se se-
melhança do encontrado na literatura, indicando um 
maior risco para o procedimento cirúrgico nessas situ-
ações (10,15). 

 
Condições fetais
Analisando-se o contexto da prematuridade, as-

sim como neste estudo, verificou-se que outros autores 
também perceberam uma maior prevalência da cesaria-
na em casos de gestação pré-termo. Sugerindo a pos-
sível ocorrência de ‘’casualidade reversa’’, ou seja, em 
que a realização excessiva de cesariana como cirurgia 
de eleição levaria a maiores índices de prematuridade, 
e não o contrário (6,16).

A frequência cardíaca fetal (FCF) não tranquiliza-
dora, constatada através de exame de cardiotocografia, 
configura-se, em países desenvolvidos, como 10% das 
causas para realização de cesariana (17). No serviço ava-
liado verificou-se sua ocorrência como um risco exis-
tente para sua realização. Em uma revisão sistemática, 
ao se analisar 12 ensaios clínicos que comparavam a 
ausculta fetal intermitente com a monitorização eletrô-
nica da FCF, foi observado um aumento da frequência 
de cesarianas com a monitorização eletrônica sem 
redução significativa da mortalidade perinatal porém 
com redução significativa de convulsões neonatais no 
grupo da monitorização (18).

Condições maternas
Sabe-se que a ocorrência de anormalidades clíni-

cas é diretamente proporcional à idade materna, in-
fluenciando, muitas vezes, o aumento na incidência 
de cesarianas (3). Em estudo realizado em Botucatu, 
verificou-se uma incidência de 59,6% de partos cesá-
reas nas gestantes com idade superior a 28 anos (19). Já 
em estudo realizado em um serviço de alto risco em 
um Hospital Universitário de São Paulo, entre as pa-
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cientes com idade superior ou igual a 35 anos, houve 
associação com o parto cesariano em 62,9% dos casos 
(3). Paralelamente, em outro estudo realizado com 553 
mulheres em hospitais de São José do Rio Preto a pre-
sença de cesáreas também elevou-se com o avanço da 
idade, sendo que a faixa etária de 30 anos ou mais 
apresentou uma proporção de aproximadamente 95% 
de partos cirúrgicos (2). Tais valores condizem com a 
porcentagem encontrada em nossa pesquisa, que foi 
de 59,1% de cesarianas no grupo de gestantes idosas, 
acima de 35 anos. 

Por outro lado, no serviço analisado 13,4% das 
gestantes eram adolescentes, sendo considerado um 
número expressivo, porém ainda inferior às estatísticas 
gerais do estado do Paraná, que demonstram um índice 
de 19,3% de gestantes adolescentes. Um estudo reali-
zado em Maringá encontrou uma taxa de 25,5% das 
gestantes com idade inferior a 20 anos (1,20). Apesar de 
um número expressivo de adolescentes no presente es-
tudo, esse fator não se apresentou como de risco para 
a realização de cesarianas.

Estudo realizado por Parada constatou que para 
todas as patologias pré-natais por eles analisadas – 
DHEG, placenta prévia, amniorrexe prematura, HAC, 
diabetes mellitus gestacional e não gestacional, traba-
lho de parto prematuro, entre outras – não houve uma 
diferença estatisticamente significativa segundo a faixa 
etária materna (19).

De acordo com Nomura et al, síndromes hiperten-
sivas estão entre os diagnósticos clínicos mais frequen-
tes na população de gestantes (3). Em estudo realizado 
por Cabral et al. aproximadamente metade das mulhe-
res nessas situações foram submetidas à cesárea, o que 
similarmente provou-se verdade no presente estudo (10).    

Quanto às condições metabólicas das gestantes, 
Baron et al. demonstrou que pacientes obesas apre-
sentaram uma maior taxa geral de realização de cesá-
reas, tanto emergenciais quanto eletivas, assim como 
um maior tempo de cirurgia na sua realização (21). Já em 
estudo realizado por Ehrenberg et al., ao se comparar 
mulheres obesas com mulheres de IMC <30, constatou 
que o risco de cesárea também foi maior no primeiro 
grupo (11).Tais achados condizem com o encontrado em 
nosso estudo, no qual obesidade apresentou-se como 
fator de risco relevante. 

Segundo dados do Ministério da Saúde o hipoti-
reoidismo complica de 0,1 a 0,3% das gestações. Essa 
enfermidade quando não tratada ou inadequadamente 
tratada tem sido correlacionada com um risco eleva-
do de abortamento, pré-eclâmpsia, descolamento pre-
maturo da placenta, crescimento intrauterino restrito, 
prematuridade e natimortalidade. (12). É importante lem-
brar que o hipotireoidismo se apresenta, na maioria 
das vezes associado a outras doenças, ficando difícil 
configurá-lo como um fator de risco isolado que indi-
que a realização do procedimento cirúrgico.

Ehrenberg et al. também observaram que o dia-
betes em sua forma pré-gestacional constitui risco 3 
vezes maior para esta cirurgia. Em estudo do tipo caso-
-controle realizado por Silva et al com 3626 gestantes, 
verificou um aumento no risco de realização de cesa-
rianas nas pacientes que possuíam Diabetes mellitus , 
já no serviço do HUEC foi encontrado um menor risco, 
porém ainda relevante (22).

De acordo com o Ministério da Saúde problemas 
urinários são comuns no período gestacional e ocorrem 
em 17-20% das gestações. No serviço foi observado 
que tal fator não representou um determinante de risco 
maior para a realização de cesariana no serviço. Segun-
do Duarte et al a principal complicação encontrada em 
gestantes com infecção das vias urinárias foi o trabalho 
de parto pré-termo (23).

CONCLUSÃO

Observou-se que as variáveis iteratividade, diabe-
tes, síndromes hipertensivas, obesidade, hipotireoidis-
mo, idosas, gemelaridade, distocia, FCF e prematuri-
dade extrema, apresentaram-se como fatores de risco 
para a realização de cesariana. Ao se considerar o ITU 
de repetição, gestação na adolescência e prematurida-
de, verificou-se que tais variáveis não se apresentaram 
como riscos significativos para a realização do procedi-
mento cirúrgico.

Ainda, se mostra necessária a realização de mais 
estudos para que haja uma maior e mais constante 
identificação das doenças associadas a um maior nú-
mero de realização de cesarianas.

Francisco JAFC, Sampaio ALK, Maccari DF, Montemezzo GP, Vendramin JS, Gasperin Júnior P, Budel VM, Leinig CAS, 
Simm EB, Tizzot M. Cesarean sections and vaginal deliveries index assessment in a reference hospital for high risk 
pregnancy in Curitiba. Rev. Méd. Paraná, Curitiba, 2016;74(2):30-36.

ABSTRACT - Purpose: To estimate the incidence of cesarean sections and vaginal deliveries in a reference hospital 
for high-risk pregnancy. Moreover, to evaluate which clinical conditions are involved in a higher risk of cesarean 
section. Methods: Data was obtained from records from the Obstetric Surgical Center of Evangelical University 
Hospital of Curitiba. Records contained totality of births from April 2013 to April 2014. Variables considered were: 
dystocia, electronic fetal heart monitoring, ultrasound gestational age, twin pregnancy, gestational diabetes mellitus, 
hypertensive syndromes (hypertensive disorders of pregnancy, pre-eclampsia and systemic arterial hypertension), 
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multiple urinary tract infections, pregnant woman’s age, iterative (≥ 2 cesarean sections), hypothyroidism and 
number of previous pregnancies, vaginal and/or cesarean deliveries. Variables occurrence was divided into two 
groups: P (vaginal deliveries) and C (cesarean sections). Statistical analyses included Student’s t test, differences 
between frequencies were calculated by Chi-Square test and between mean values by non-parametric Mann–Whit-
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childbirths corresponded to a rate of 56.2%, while 43.8% were cesarean sections. Cesarean delivery’s rate was sta-
tistically significant, thus considered a risk factor for its performance in the variables: iterative (group P=2; C=234; 
OR=188,9), gestational diabetes mellitus (group P=183; C=230; OR=1,77), obesity (group P=65; C=141; OR=3,04), 
age >35 (group P=143; C=184; OR=2,03), Hypertensive Syndromes (group P=213; C=338; OR=2,48), twin pregnancy 
(group P=32; C=76; OR=3,2), extreme premature birth (group P=55; C=92; OR=2,23). When it comes to dystocia, 
100% of the cases (50) resulted in cesarean delivery. Not considered to be risk factors for cesarean delivery are 
the variables: multiple urinary tract infections (group P=68; C=26; OR=0,48) and adolescence (group P=143; C=42; 
OR=0,35). Conclusion: The rate of cesarean sections performed in the service was higher than the target set by the 
World Health Organization. The variables iterative, gestational diabetes mellitus, hypertensive syndromes, age >35, 
hypothyroidism, obesity, twin pregnancy, dystocia, electronic fetal heart monitoring and extreme premature birth 
presented themselves as risk factors for cesarean section.

KEYWORDS - Cesarean Section, Parturition, Risk Factors, Pregnancy, High-Risk, Pregnancy Complications, Mater-
nal Health Services. 
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RESUMO - Verificar se a nova classificação TIRADS possui correlação com o sistema Bethesda. METODO-
LOGIA: As informações foram coletadas a partir de prontuário eletrônico do Serviço de Patologia (Centro de 
Patologia de Curitiba) no Hospital Nossa Senhora das Graças a partir dos laudos citopatológicos com resulta-
dos catalogados pelo Sistema Bethesda e que conste a informação da classificação do nódulo tireoidiano pelo 
TIRADS, compreendidos entre 22 de junho de 2013 e 22 de setembro 2013. RESULTADOS: Na classificação 
de TIRADS houve prevalência de TIRADS 2 (benignidade) com 82 casos (72,5%). Já no sistema Bethesda 
houve prevalência da categoria II (benignidade) com 89 casos (78,8%). Ao se estabelecer a correlação entre 
a classificação radiológica e citológica, observou-se que a grande maioria foi catalogada como benigna à 
ecografia, sendo que houve correspondência do ponto de vista citológico. Naqueles com diagnóstico TIRADS 
4, 10 (37%) foram benignos, enquanto 17 (63%) não benignos. Já TIRADS 5, tivemos apenas um caso, e este 
foi classificado como não benigno pelo laudo citológico. CONCLUSÃO: Houve correlação significativa entre 
o sistema Bethesda e a classificação TIRADS.

DESCRITORES - Nódulo de Tireóide, Punção Aspirativa por Agulha Fina, PAAF, TIRADS, Bethesda.
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CORRELAÇÃO ENTRE AS CLASSIFICAÇÕES DE TIRADS E BETHESDA EM 
PUNÇÕES ASPIRATIVAS POR AGULHA FINA DE TIREÓIDE.

CORRELATION BETWEEN TIRADS AND BETHESDA CLASSIFICATION IN 
FINE NEEDLE ASPIRATION BIOPSY OF THE THYROID.

Gabriela CAVALLI2, Gustavo Lima GUARNERI2, Juliano Smaniotto de MEDEIROS2, Pedro Helo dos SAN-
TOS NETO2, Luiz Martins COLLAÇO1, Eduardo Bolicenha SIMM1, Marcelo TIZZOT1, César Augusto Soares 

LEINIG1, Alexandre Karam MOUSFI1, Marcelo KUZMICZ1.

INTRODUÇÃO

Estima-se que a incidência de nódulos solitá-
rios palpáveis na população adulta dos Estados Uni-
dos varie de 1% a 10%, apesar de ser muito maior 
em áreas de bócio endêmico. Nódulos solitários são 
aproximadamente quatro vezes mais comuns em 
mulheres do que em homens (1). A incidência de nó-
dulos tireoidianos aumenta com o passar da idade.

Diante da descoberta de um nódulo, o princi-
pal objetivo é selecionar os pacientes com suspeita 
de malignidade para cirurgia e evitar cirurgia des-
necessária de nódulos benignos. Para tal, a punção 
aspirativa por agulha fina (PAAF) é exame padrão-
-ouro, responsável pela avaliação citológica do nó-
dulo tireoidiano para diferenciá-lo de câncer. Antes 
do uso rotineiro da PAAF, o percentual de ressec-
ções cirúrgicas de nódulos malignos era de 14%. 

Trabalho realizado no Hospital Universitário Evangélico de Curitiba, PR, Brasil. 
1 - Docente do Curso de Medicina da Faculdade Evangélica do Paraná, Curitiba, PR, Brasil.
2 - Acadêmicos do Curso de Medicina da Faculdade Evangélica do Paraná, Curitiba, PR, Brasil.

Endereço para correspondência: Luiz Martins Colaço - Rua Padre Agostinho, 1477 - Bigorrilho - Curitiba - PR - CEP: 80.730-000
Endereço eletrônico: lmcollaco@uol.com.br

Com seu uso recorrente esse percentual subiu para 
50% (2). A incidência de falso- negativos gira em tor-
no de 1% e reduz de acordo com a capacitação do 
profissional que realiza o procedimento (3). Para não 
gerar conflitos entre patologistas, uniformizar o lau-
do dos laboratórios e, principalmente, gerar clareza 
na comunicação, o Instituto Nacional do Câncer dos 
Estados Unidos convencionou um sistema para re-
latar os resultados das PAAF de tireóide: o Sistema 
Bethesda para Laudos Citopatológicos de Tireóide. 
Cada exame é enquadrado em uma das 6 categorias 
desse sistema: I - Sem diagnóstico ou insatisfatório, 
em que é feita a repetição do exame, guiado por 
ultrassonografia; II - Benigno, cuja indicação é de 
acompanhamento clínico; III - Atipia ou lesão foli-
cular de significado indeterminado, sendo indicado 
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acompanhamento com nova PAAF em 3 ou 4 meses; 
IV - Suspeita ou confirmação de neoplasia folicular, ha-
vendo indicação cirúrgica de lobectomia ; V - Suspeita 
de malignidade e VI - Maligno, ambos V e VI com indi-
cação de tireoidectomia total ou subtotal.

A realização da PAAF em todos os pacientes com 
nódulos na tireóide não é rentável (3), além de o pro-
cedimento não ser isento de complicações. Uma alter-
nativa é lançar mão de exames de imagens, dentre eles 
a ultrassonografia (US). Inspirado no sistema BIRADS, 
Horvath et al (3) desenvolveram a classificação TIRADS. 
Isso foi possível por meio de um estudo prospectivo 
realizado por 8 anos para aperfeiçoar a caracterização 
de nódulos detectados pelo US e estabelecer grupos 
de risco para decidir qual paciente deve ser submetido 
a PAAF (3,4). Este sistema classifica de 1 a 6 de acordo 
com as características ultrassonográficas apresentadas: 
1 - Glândula tireóide normal; 2 - Achados benignos, 
apresentam 0% de malignidade; 3 - Nódulos provavel-
mente benignos, têm <5% de chance de malignidade, 
sendo realizado acompanhamento clínico e biopsia de-
pendendo da evolução; 4 - Nódulos suspeitos, que é 
subdividido em 4A, malignidade entre 5-10%, e 4B, ma-
lignidade entre 10-80%; 5 - Nódulos provavelmente ma-
lignos, >80% malignos, sendo que tanto os classificados 
como 4 ou 5 devem ser puncionados e frequentemente 
operados, e 6 - Categoria que inclui nódulos de malig-
nidade comprovada por PAAF. Estudos utilizando a US 
descrevem nódulos em até 68% da população, e destes 
menos de 10% eram identificados como malignos (6,7).

Este trabalho procura verificar se a classificação 
ultrassonográfica TIRADS possui correlação com o sis-
tema citológico Bethesda.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo prospectivo com 125 pa-
cientes submetidos sequencialmente à ultrassonografia 
e PAAF de nódulos tireoidianos de forma concomitante.

Foram analisadas as informações quanto idade do 
paciente, localização e tamanho do nódulo, classifi-
cação de TIRADS atribuída ao nódulo e o resultado 
da PAAF. Posteriormente realizou-se a correlação dos 
resultados e verificação da correspondência entre as 
classificações . Foram excluídos da casuística os casos 
em que o resultado da citologia foi da categoria I de 
Bethesda (casos instatisfatórios), a qual não encontra 
correlação com a classificação radiológica.

Para avaliação epidemiológica e estatística, as clas-
sificações foram agrupadas da seguinte forma: TIRADS 
2 e 3 (benignos), TIRADS 4 (nódulo suspeito) e TIRADS 
5 (malignidade); já Bethesda em dois grupos: benignos 
(Bethesda II) e não benignos (Bethesda III, IV, V e VI). 
Esse agrupamento foi realizado dessa maneira, pois os 
TIRADS 2 e 3 apresentam características ecográficas de 
difícil distinção, favorecendo benignidade e manejo 
clínico semelhantes. Em relação a citologia, a classe 
Bethesda III (lesão folicular) apresenta um espectro 

muito grande de diagnósticos possíveis e a incerteza 
de benignidade.

Consideramos a correlação exata quando os TIRA-
DS 2 e 3 apresentaram resultados subsequentes benig-
nos e os TIRADS 4 e 5 não benignos.

Foram calculados valores de sensibilidade, especi-
ficidade, valor preditivo positivo, valor preditivo nega-
tivo e acurácia. A sensibilidade é a capacidade de um 
teste diagnóstico identificar os verdadeiro-positivos nos 
indivíduos verdadeiramente doentes e é calcula dividin-
do os verdadeiros positivos pela soma de verdadeiros 
positivos com falsos negativos. Especificidade é capaci-
dade de identificar os verdadeiro-negativos nos indiví-
duos verdadeiramente sadios e é calculada pela divisão 
dos verdadeiros negativos divididos pela soma de ver-
dadeiros negativos com falso-positivo. Valor preditivo 
positivo é a proporção de indivíduos verdadeiramente 
positivos em relação aos diagnosticados positivos pelo 
teste e é calculado pela divisão dos verdadeiros positi-
vos pela soma dos verdadeiros positivos com os falso-
-positivos. Valor preditivo negativo é a proporção de 
indivíduos verdadeiramente negativos em relação aos 
diagnosticados negativos pelo teste e é calculado pela 
divisão dos verdadeiros negativos pela soma dos verda-
deiros negativos com os falso-negativos. Já a acurácia é 
a proporção de acertos de um teste, ou seja, o total de 
verdadeiro-positivos e verdadeiro-negativos em relação 
à amostra estudada.

Os resultados receberam tratamento estatístico, 
adotando-se p<0,05 como nível de significância. O va-
lor de p foi calculado pelo teste qui-quadrado, pelo 
software Microsoft Office Excel 2010.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê 
de ética da FEPAR em junho de 2013.

RESULTADOS

Dos 125 pacientes avaliados, 12 foram considera-
dos insatisfatórios (Bethesda I) pela citologia, não sen-
do considerados por não encontrar correspondência na 
classificação de TIRADS.

Dentre os 113 casos analisados, houve predomínio 
do sexo feminino: 92 pacientes (81%) (GRAF. 1).

Na classificação de TIRADS houve prevalência de 
TIRADS 2 (benignidade) com 82 casos (TAB. 1).

Correlação Entre as Classificações de Tirads e Bethesda em Punções Aspirativas por Agulha Fina de Tireóide.
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Já no sistema Bethesda houve prevalência da cate-
goria II (benignidade) com 89 casos (TAB. 2)

Ao se estabelecer a primeira correlação entre a 
classificação radiológica e citológica, observou-se pre-
domínio de casos classificados como TIRADS 2 com 
correspondência benigna pela citologia. Já a categoria 
TIRADS 4 apresentou distribuição homogênea pelo Be-
thesda (TAB. 3).

Já na segunda correlação, para fins estatísticos e 
epidemiológicos, foi feito o agrupamento do TIRADS 
2 e 3 em uma mesma coluna e da classe citológica de 
lesão folicular e suspeito de malignidade/maligno em 
uma mesma linha. Os resultados indicam significância 
entre a correlação TIRADS e Bethesda (p=7,5.10-10). 
Analisando separadamente cada subdivisão ultrasso-
nográficas constatamos que a significância se mantêm 
para TIRADS 2 e 3, porém perde-se nas classes 4 e 5 
(TAB. 4). Os índices epidemiológicos da correlação es-
tão expressos no gráfico 2.

GRÁFICO 02 - ÍNDICES EPIDEMIOLÓGICOS ENTRE A CORRELA-
ÇÃO DE TIRADS E BETHESDA EM NÓDULOS DE TIREÓIDE.

DISCUSSÃO

O uso difundido de técnicas de imagem gerou um 
grande aumento no reconhecimento de nódulos tireoi-
dianos. Com isso, foi necessária a criação de critérios 
para, a partir da ultrassonografia, encaminhar para a 
PAAF ou considerá-los benignos apenas pelo laudo 
ultrassonográfico. Isso se faz necessário, pois a PAAF 
não se mostra rentável se realizada em todos pacientes, 
nem livre de complicações. O objetivo do exame de 
imagem é, portanto, estabelecer grupos de risco e deci-
dir qual paciente deve ser submetido à PAAF.

Pacientes com nódulos catalogados como TIRADS 
2 (achados benignos) não apresentam indicação formal 
de PAAF. Pacientes classificados como TIRADS 3 devem 
ser acompanhados e biopsiados quando clinicamente 
apresentarem: crescimento do nódulo, pouca adesão 
ao seguimento, exposição prévia à radiação no pes-
coço, história familiar de câncer de tireóide. Pacientes 
TIRADS 4 e 5 devem ser biopsiados e frequentemente 
necessitam cirurgia (3).

O presente estudo avaliou 113 pacientes que fo-
ram submetidos a punção aspirativa com diagnósticos 
expressos na classificação de Bethesda e que possu-
íam laudos ecográficos catalogados pela classificação 
de TIRADS. Destes, 85 casos foram classificados como 
TIRADS 2 e 3, sendo que 79 (93%) foram confirmados 
benignos pela citologia, 6 (7%) como lesão folicular e 
nenhum suspeito de malignidade/maligno (totalizando 
6 não benignos). Horvarth et al (3), em estudo seme-
lhante, obteve 388 TIRADS 2 e 3, sendo 342 (88,1%) 
benignos, 35 (9%) lesão folicular e 11 (2,8%) suspeita 
de malignidade/malignos (totalizando 46 (11,8%) casos 
não benignos). Tais achados corroboram de nosso es-
tudo nas categorias benigno e lesão folicular.

Classificados como TIRADS 4 tivemos 27 pacien-
tes. Destes, 10 (37,03%) foram considerados benignos; 
já entre os não benignos, obtivemos 17 (62,96%) pa-
cientes, sendo que 9 (33,33%) foram laudados como 
lesão folicular, e 8 (29,62%) como suspeita de malig-
nidade/maligno. Nos nódulos nessa classe há indica-
ção de PAAF, segundo Horvath et al (3), que em seu 
estudo classificou 642 pacientes nessa categoria, sen-
do 353 (55%) benignos; entre os não benignos, obteve 
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289 (45%) pacientes, sendo 199 (31%) lesões foliculares 
e 90 (14%) suspeitos de malignidade/maligno. Nosso 
trabalho e o de Horvath et al (3) apresentaram laudo 
benigno pela citologia, 37,03% e 55%, respectivamente, 
levando à queda de especificidade do método nessa 
categoria. Isso decorre do fato do TIRADS 4 possuir 
um amplo espectro de diagnósticos possíveis (chance 
de malignidade em um intervalo de 5 a 80%), sendo 
associado em nosso trabalho ao Bethesda III (lesão fo-
licular), que também apresenta igual perda em termos 
diagnósticos.

Enquadrado como TIRADS 5 obtivemos apenas 
um caso, e este foi laudado citologicamente como ma-
ligno/suspeito de malignidade. Apesar da correlação 
correta, nada podemos concluir em decorrência da pe-
quena amostra.

Em termos epidemiológicos, valores encontrados 
para sensibilidade, especificidade, valor preditivo posi-
tivo, valor preditivo negativo e acurácia foram de 75%, 
88,76%, 64,28%, 94,92% e 85,84%, respectivamente. Já 
o artigo de Horvath et al (3), os resultados foram 88%, 
49%, 49%, 88% e 94%, respectivamente. Este trabalho 
apresentou 1097 casos, sendo que 642 foram classifica-
dos como TIRADS 4. Atribuímos este fato à baixa es-
pecificidade encontrada pelos autores comparado com 
a nossa, que apresentou uma maior concentração de 
casos em TIRADS 2 e 3.

Já em termos estatísticos, verificamos significân-
cia da correlação entre os dois sistemas (p=7,5.10-10). 
Também constatamos que os valores de p calculados 
isoladamente em cada subdivisão TIRADS apresentam 

discrepância. Para a categoria TIRADS 2 e 3 o p foi sig-
nificativo (p=2,4.10-15), enquanto para os TIRADS 4 e 
5 não contemplamos tal achado (p=0,17 e p=0,31, res-
pectivamente). Com isso, podemos considerar a ultras-
sonografia um bom método de triagem para nódulos 
tireoidianos, ou seja, para separar pacientes que devem 
ou não ser submetidos à PAAF.

A ultrassonografia é considerada um exame tanto 
instrumental como operador dependente. Inicialmen-
te em nosso projeto tínhamos mais 150 casos em um 
outro serviço de radiologia, porém os casos não foram 
incluídos no trabalho pela uniformidade dos laudos na 
categoria 4A, tornando os achados insignificantes, e 
somente provando o acima relatado. Portanto a clas-
sificação TIRADS só é eficiente diante de radiologista 
capacitado.

CONCLUSÃO

No presente estudo, pela metodologia empregada, 
conclui-se que houve correlação significativa entre as 
classificações ecográfica (TIRADS) e citológica (Bethes-
da) para laudos citopatológicos em nódulos de tireóide 
(p<0,05).

Os índices epidemiológicos encontrados para a 
associação de diagnósticos entre as classificações eco-
gráficas e citopatológicas correspondem a sensibilida-
de 75%, especificidade 88,76%, valor preditivo positi-
vo 64,28%, valor preditivo negativo 92,94% e acurácia 
85,84%.

Cavalli G, Guarneri GL, Medeiros JS, Santos Neto PH, Collaço LM, Simm EB, Tizzot M, Leinig CAS, Mousfi AK, Kuz-
micz M. Correlation between tirads and bethesda classification in fine needle aspiration biopsy of the thyroid. Rev. 
Méd. Paraná, Curitiba, 2016;74(2):37-41.

ABSTRACT - OBJECT: The purpose of this study is to verify that the new classification TIRADS has correlation with 
the Bethesda system. METHODS: Data were collected from electronic medical records of the Pathology Service 
(Curitiba Pathology Centre) at the Hospital Nossa Senhora das Graças from the cytopathology reports with results 
classified by the Bethesda System and the record information from the classification of thyroid nodules by TIRADS, 
ranging from June 22, 2013 and September 22, 2013. RESULTS In classification TIRADS prevalence was TIRADS 2 
(benign) with 82 cases (72.5%). Bethesda already in the system was prevalent category II (benign) with 89 cases 
(78.8%). To establish the correlation between cytological and radiological classification, it was observed that the 
vast majority was cataloged as benign at ultrasound, and there was correspondence from a cytological viewpoint. 
Those with diagnosis TIRADS 4, 10 (37%) were benign, while 17 (63%) did not benign. Already TIRADS 5, we had 
only one case, and this was not classified as benign by cytological report. CONCLUSION: Significant correlation has 
been observed between Bethesda system and TIRADS classification.

KEYWORDS - Thyroid Nodule, Fine Needle Aspiration, FNA, TIRADS, Bethesda. 
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RESUMO - OBJETIVO: Classificar os resultados de punções aspirativas prévias de tireóide de acordo com 
o sistema de Bethesda e verificar sua distribuição frente à nova classificação. MATERIAL E MÉTODOS: Foi 
realizado um estudo retrospectivo usando laudos citopatológicos de pacientes portadores de nódulos tir-
eoidianos, cujas PAAF foram analisadas no Centro de Patologia de Curitiba – Hospital Nossa Senhora das 
Graças, Curitiba - PR, no período de janeiro 2009 a dezembro de 2010. A amostra analisada constitui-se de 
1833 laudos. RESULTADOS: Foram recatalogados 1833 laudos citopatológicos de PAAF de 1476 pacientes, 
sendo 572 (31%) laudos do ano de 2009 e 1262 (69%) do ano de 2010. Baseado nos 1833 resultados de PAAF 
analisados, encontrou-se 14,73% de nódulos tireoidianos classificados como Insatisfatório, 70,64% como be-
nignos, 7,04% como atipias de significado indeterminado ou lesões foliculares de significado indeterminado, 
2,13% como neoplasia folicular ou suspeito de neoplasia folicular, 1,2% suspeito para malignidade e 4,26% 
malignos. CONCLUSÃO: A reclassificação dos laudos citopatológicos de PAAF de tireóide para a nomen-
clatura de Bethesda esteve dentro de índices recomendados, auxiliando no monitoramento de boas práticas 
e controle de qualidade na emissão dos resultados de PAAF de tireóide.

DESCRITORES - PAAF de Tireóide, Sistema Bethesda, Nódulo Tireóide.
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DISTRIBUIÇÃO DAS LESÕES DE TIREÓIDE NA CLASSIFICAÇÃO DE 
BETHESDA PARA PUNÇÕES ASPIRATIVAS.

DISTRIBUITION OF THYROID LESIONS IN THE CLASSIFICATION OF 
BETHESDA FOR ASPIRATION PUNCTURES.

Danielle Cristina MENDES2, Elis Sbrissia RIBEIRO2, Vinicius Henrique Quintiliano ZANGARINI2,  
Luiz Martins COLLAÇO1, Eduardo Bolicenha SIMM1, Manoel Alberto PRESTES1, Marcelo Luiz GUEHLEN1, 

Marcelo KUZMICZ1, Stênio Lujan CAMACHO1, Vinícius Milani BUDEL1.

INTRODUÇÃO

Os nódulos tireoidianos têm prevalência de 4% 
a 7% na população geral, à palpação, e apenas 5% 
desses são malignos. A importância da diferencia-
ção dessas é imprescindível para reduzir o número 
de cirurgias não necessárias1.

A punção aspirativa com agulha fina (PAAF) é 
um método preciso, pouco invasivo, de elevada sen-
sibilidade (65 a 99%) e especificidade (72 a 100%), 
sendo considerado o procedimento de escolha para 
excluir malignidade em nódulos tireoidianos1,3.

Entretanto, em lesões foliculares, onde o diag-
nóstico é através de critérios histológicos, a PAAF 
não se aplica corretamente. Os critérios citológicos 
para diferenciar lesões benignas das foliculares são 
arquitetura do grupo folicular, celularidade do esfre-

Trabalho realizado no Hospital Universitário Evangélico de Curitiba, PR, Brasil. 
1 - Docente do Curso de Medicina da Faculdade Evangélica do Paraná, Curitiba, PR, Brasil.
2 - Acadêmicos do Curso de Medicina da Faculdade Evangélica do Paraná, Curitiba, PR, Brasil.

Endereço para correspondência: Luiz Martins Colaço - Rua Padre Agostinho, 1477 - Bigorrilho - Curitiba - PR - CEP: 80.730-000
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gaço, quantidade de colóide e atipia1,5,6.
O sistema Bethesda possui 6 categorias para 

citopatologia de tireoide. São construídos através 
da probabilidade de encontrar malignidade. As seis 
categorias são: sem diagnóstico ou insatisfatório, 
benigno, atipias ou lesões foliculares de significa-
do indeterminado, neoplasia folicular ou suspeita, 
suspeito para malignidade e maligno. Esse sistema 
aperfeiçoa a padronização diagnóstica e a comuni-
cação entre profissionais médicos1,2,8.

Por ser um instrumento criado recentemente, 
experiências em relação a aplicação da classifica-
ção de Bethesda e sua introdução na prática clíni-
ca são válidas. A determinação da prevalência de 
cada categoria, definindo as mais comuns e menos 
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frequentes, e outros subsídios epidemiológicos ajuda a 
compreender a dinâmica das doenças tireoidianas de 
relevância para a saúde da população e a direcionar o 
planejamento de investimentos1,8.

O presente estudo objetiva classificar os resultados 
de punções aspirativas prévias de tireóide de acordo 
com o sistema de Bethesda e verificar sua distribuição 
frente à nova classificação.

MATERIAL

Foi realizado um estudo retrospectivo usando lau-
dos citopatológicos de pacientes portadores de nódu-
los tireoidianos, cujas PAAF foram analisadas no Centro 
de Patologia de Curitiba – Hospital Nossa Senhora das 
Graças, Curitiba - PR, no período de janeiro 2009 a 
dezembro de 2010. A amostra analisada contitui-se de 
1833 laudos. Estes foram recatalogados pela nomencla-
tura do Sistema Bethesda para Laudos de Citologia Ti-
reoidiana e revisados os preparados citológicos quando 
não houve informações suficientes nos laudos.

MÉTODOS

Os dados pesquisados no sistema do Centro de Pa-
tologia de Curitiba incluíram: número do exame, sexo, 
idade, localização e laudo da punção aspirativa com 
agulha fina.

As características de cada lesão foram observadas 
para inclusão nas categorias: insatisfatório, benigno, 
atipias de significado indeterminado ou lesão folicu-
lar de significado indeterminado, neoplasia folicular ou 
suspeito para neoplasia folicular, suspeito para malig-
nidade e maligno.

Posteriormente, os dados foram organizados e ana-
lisados com o software Excel (Microsoft Office 2007, 
Microsoft Corporation). Em seguida, procedeu-se uma 
análise global de desempenho da metodologia aplicada 
e comparação com dados da literatura.

RESULTADOS

Foram recatalogados 1833 laudos anatomo-pato-
lógicos de PAAF de 1476 pacientes, sendo 572 (31%) 
laudos do ano de 2009 e 1262 (69%) do ano de 2010. 
Dos exames pesquisados, 205 (11,19%) eram de pa-
cientes do sexo masculino e 1628 (88,81%) do sexo 
feminino (razão entre homens e mulheres de 1:7,9). 
As categorias do Sistema de Bethesda de acordo com 
o sexo estão apresentadas no gráfico 1. Houve mais 
diagnósticos benignos entre as mulheres (71,8%). As 
outras categorias (indeterminado, maligno ou suspeito 
e atipias de significado indeterminado) tiveram predo-
mínio discreto no sexo masculino.

Não havia registro da idade em 152 laudos. Em 
relação aos 1931 exames restantes, a média de idade 
foi de 51,08±19,05 anos e a mediana de 52 anos (9 a 

87 anos). 
As localizações das PAAF foram: 100 no istmo, 851 

no lobo direito, duas na transição do lobo direito e 
istmo, 784 no lobo esquerdo, uma na transição do lobo 
esquerdo e istmo, cinco no lobo direito e esquerdo, 90 
não especificavam o local (tabela 2).

A classificação dos laudos de acordo com o Siste-
ma de Bethesda (tabela 3), demonstrou 14,73% insatis-
fatórios, 70,64% benigno, 7,04% atipia/lesão folicular 
de significado indeterminado, 2,13% neoplasia folicu-
lar, 1,2% suspeito para malignidade e 4,26% maligno.

Os diagnósticos insatisfatórios foram relacionados 
ausência de células, material escasso para conclusão 
diagnóstica e cisto tireoidiano. Dentre os laudos be-
nignos, o mais comum foi bócio colóide, seguido de 
tireoidite linfocitária, nódulo colóide, punções sem 
alteração patológica, tireoidite granulomatosa e bócio 
adenomatoso. A categoria III demostrou apenas lesões 
foliculares em que não foi suspeitado indícios de va-
riante folicular do carcinoma papilífero. Na categoria 
IV foram incluídos tumor folicular, neoplasia folicular 
e tumor folicular com células de Hürthle. Os laudos 
suspeitos para malignidade foram sobretudo lesões fo-
liculares em que não podia excluir a variante folicular 
do carcinoma papilífero. Os casos de malignidade fo-
ram compostos principalmente pelo carcinoma papilí-
fero. Os diagnósticos de carcinoma com componente 
mucinoso eram suspeitas de metástase proveniente de 
câncer de mama.

TABELA 3 – CLASSIFICAÇÃO DOS LAUDOS ANATOMO-PATOLÓGI-
COS PELO SISTEMA DE BETHESDA PARA  PAAF DE TIREÓIDE COM 
INTERVALO DE CONFIANÇA (IC) DE 95%

Classe
Nº de 
laudos 

(%)

IC 
(95%)

Subclasse
Nº de 
laudos

BETHESDA I 270 
(14,73%)

±1,62 Ausência de cél 61

Escassez de cél 168

Cistos tireoidianos 41

BETHESDA II 1295 
(70,64%)

±2,08 Bócio Colóide 1115

Tireoidite 
linfocitária

156

Nódulo colóide 9

Sem alterações 
patológicas

6

Tireoidite 
granulomatosa

5

Bócio 
adenomatoso

4

BETHESDA III 129 
(7,04%)

±1,17 Lesão folicular 129

BETHESDA IV 39 
(2,13%)

±0,66 Tumor folicular 37

Céls de Hürthle 1

Neoplasia 
folicular

1

BETHESDA V 22 
(1,2%)

±0,50 Lesão folicular 
sem afastar a 

variante folicular 
do carcinoma 

papilífero

22
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BETHESDA VI 78
(4,26%)

±0,92 Carcinoma 
papilífero

75

Carcinoma com 
componente 
mucinoso

2

Carcinoma pouco 
diferenciado

1

DISCUSSÃO

Este estudo classificou os resultados de punções 
aspirativas prévias de tireóide de acordo com o Sistema 
de Bethesda para citologias de tireóide, uma padroniza-
ção da terminologia utilizada, verificando sua distribui-
ção frente à esta classificação. Baseado nos 1833 laudos 
de PAAF analisados, encontramos 14,73% de amostras 
classificadas como insatisfatórias, 70,64% eram aspira-
dos benignos, 7,04% apresentavam atipias de significa-
do indeterminado ou lesões foliculares de significado 
indeterminado, 2,13% receberam diagnóstico de neo-
plasia folicular ou suspeito de neoplasia folicular, 1,2% 
suspeito para malignidade e 4,26% malignos. 

Em um estudo publicado por Theoraris et al1, em 
2009, o qual também utilizou a classificação de Bethes-
da, foram catalogados como insatisfatório 11,1% dos 
laudos, 73,8% como benignos, 3,0% como atipias de 
significado indeterminado, 5,5% como neoplasia foli-
cular, 1,3% suspeito para malignidade e 5,2% positivo 
para malignidade, em uma amostra de 3207 laudos ob-
tidos de 2468 pacientes1 . 

Wu et al11, em um estudo com 1382 aspirados de 
tireóide, utilizando a terminologia do Sistema de Be-
thesda, encontrou os seguintes resultados: 20,1% in-
satisfatório, 39% benigno, 27,2% atipia/lesão folicular 
de significado indeterminado, 8,4% neoplasia folicular, 
2,6% suspeito para malignidade e 2,7% maligno.

Jo et al12, em um estudo semelhante, analisou re-
trospectivamente 3080 punções de tireóide. As lesões 
indeterminadas foram 18,6%, 59% benignas, 3,4% ati-
pia/lesão folicular de significado indeterminado, 9,7% 
neoplasia folicular, 2,3% suspeito para malignidade e 
7% maligno.

TABELA 4 – COMPARAÇÃO DE PERCENTUAIS DA DISTRIBUIÇÃO 
DE PAAF NO SISTEMA DE BETHESDA EM PUBLICAÇÕES RECEN-
TES1,7,8

Classe
Presente 
estudo

Theoraris 
et al1

Wu 
et 

al11

Jo et 
al12

Insatisfatório 15,4 11,1 20,1 18,6

Benigno 70,1 78,3 39 59,0

Atipia/lesão folicular de 
significado indeterminado

7,0 3,0 27,2 3,4

Suspeito neoplasia folicular 2,0 5,5 8,4 9,7

Suspeito malignidade 1,2 1,3 2,6 2,3

Maligno 4,3 5,2 2,7 7,0

Uma das maiores limitações das PAAF de tireóide 
é a alto número de laudos classificados como insatisfa-
tórios. Estes, devem-se a várias circunstâncias, como a 
experiência de quem executa a punção, a característica 
do nódulo e o critério utilizado pelo laboratório para 
definir uma amostra inadequada. A maioria dos estu-
dos, apresenta taxas que variam entre 10-20%1,11,12. Nos-
so estudo apresentou 14,73% dos laudos nesta classifi-
cação, compatível com as taxas encontradas na maioria 
dos estudos. Nesta casuística o índice na categoria de 
laudos insatisfatórios se deve em parte a lesões císti-
cas (2,23%), em que o sistema recomenda o direcio-
namento por haver apenas fluido cístico e macrófagos. 
No entanto, houve 9,17% de laudos em que a escassez 
de material impossibilitou conclusão diagnóstica e em 
3,33% dos casos, mencionava-se apenas ausência de 
células foliculares.

A maioria dos nódulos, 70,64%, foi classificado 
como benigno, como era o esperado e encontrado em 
outros estudos1,2,11,12. Entre os nódulos negativos para 
malignidade, encontramos 86,1% compatíveis com Bó-
cio colóide, 8,5% compatíveis com Tireoidite Hashi-
moto e 0,3% compatíveis com nódulo colóide. Murussi 
et al4 encontrou 58,5% como bócio colóide nodular e 
5,3% como Hashimoto.

Em relação às lesões foliculares, o grande dile-
ma diagnóstico da PAAF, nosso estudo encontrou 129 
(7,04%) laudos compatíveis com tal diagnóstico. Este 
resultado mostra que a categoria Bethesda III ficou pró-
xima do limite recomendado de 7%9. 

Apesar de não ser encontrado nessa casuística ne-
nhum caso de atipia de significado indeterminado, Shi 
et al13, em um estudo com 40 laudos com este diag-
nóstico e seguimento histológico, demonstraram que 
a sensibilidade para detecção de carcinoma papilar de 
tireóide fica reduzida de 100 para 27%, se a categoria 
for excluída da nomenclatura de Bethesda.

Como constatado na literatura, esta amostra tam-
bém corrobora que o sistema Bethesda para laudos ci-
topatológicos de tireóide tem se mostrado eficiente e 
com boa aceitabilidade pela comunidade médica por 
apresentar reprodutibilidade, encaminhar condutas e 
uniformizar os termos utilizado nas PAAF de tireóide, 
servindo através de seus índices para auxiliar no moni-
toramento da qualidade dos laudos citopatológicos de 
tireóide.

CONCLUSÃO

Por meio deste estudo observou-se que a reclassi-
ficação dos laudos citopatológicos de PAAF de tireóide 
para a nomenclatura de Bethesda da presente amostra 
esteve dentro de índices recomendados, auxiliando no 
monitoramento de boas práticas e controle de qualida-
de na emissão dos resultados de PAAF de tireóide.

Distribuição das Lesões de Tireóide na Classificação de Bethesda para Punções Aspirativas. 
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Mendes DC, Ribeiro ES, Zangarini VHQ, Collaço LM, Simm EB, Prestes MA, Guehlen ML, Kuzmicz M, Camacho 
SL, Budel VM. Distribuition of thyroid lesions in the classification of bethesda for aspiration punctures. Rev. Méd. 
Paraná, Curitiba, 2016;74(2):42-45.

ABSTRACT - AIM: To classify the results of thyroid punctures previous aspiration according to the Bethesda sys-
tem and verify their distribution across the new classification. MATERIALS AND METHODS : We conducted a ret-
rospective study using cytological reports of patients with thyroid nodules whose FNA were analyzed in Curitiba 
Pathology Center - Hospital Nossa Senhora das Graças , Curitiba - PR, from January 2009 to December 2010. The 
sample consisted of 1833 reports . RESULTS: 1833 reports recataloged FNA of cytopathology of 1476 patients, 572 
(31%) reports of 2009 and 1262 (69%) in the year 2010. Based on 1833 results of FNA analyzed, we found 14,73%% 
of thyroid nodules classified as Unsatisfactory, 70,64% as benign, 7,04% as atypia of undetermined significance or 
follicular lesions of undetermined significance, and 2,13% follicular neoplasm or suspicious for follicular neoplasm, 
suspicious for malignancy 1,2% and 4,26% malignant. CONCLUSION: The reclassification of cytopathology reports 
from thyroid FNA for the nomenclature of Bethesda was within recommended levels, assisting in the monitoring of 
good practices and quality control in issuing the results of thyroid FNA.

KEYWORDS - Thyroid FNA, Bethesda System, Thyroid Nodule. 
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RESUMO - Portadores de fibromialgia queixam-se de dor generalizada, fadiga e distúrbios do sono. Os 
exames laboratoriais são caracteristicamente negativos nesta patologia. Devido à natureza pouco específica 
dos sintomas e a falta de provas palpáveis de um processo inflamatório, estes pacientes nem sempre têm as 
suas queixas devidamente valorizadas. No presente estudo procurou-se demonstrar o grande impacto desta 
patologia na qualidade de vida de seus portadores comparando-a com a de portadores de artrite reumatóide. 
Além disso procurou-se verificar se este prejuízo  estava associado com o grau de dor percebido pelo pacien-
te ou com o número de pontos sensíveis encontrados ao exame físico.
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FIBROMIALGIA E QUALIDADE DE VIDA: UM ESTUDO COMPARATIVO 
COM PORTADORES DE ARTRITE REUMATÓIDE.

FIBROMYALGIA AND QUALITY OF LIFE: A COMPARATIVE STUDY  
WITH ARTHRITIS PATIENTS WITH RHEUMATOID.

Gabriele S. GONÇALVES2, Helena Vicente de Castro PEREIRA2, Thelma Larocca SKARE1, Cássio ZINI1, 
César Augusto Soares LEINIG1, Plínio GASPERIN JÙNIOR1, Sérgio BRENNER1, Sonia PERRETO1, 

João Otávio ZAHDI1, Luiz Fernando GROCOSKI1.

INTRODUÇÃO

Segundo E.Trudeau a missão de um médico se 
resume em “curar poucos, aliviar o sofrimento de 
alguns e confortar muitos”. Esta missão se torna ex-
tremamente evidente quando o paciente em ques-
tão é portador de fibromialgia. Nesta patologia os 
indivíduos são atingidos por uma condição dolorosa 
e estressante, acompanhada de sofrimento e incapa-
cidade, para os quais o médico tem muito pouco a 
oferecer em termos de uma terapêutica realmente 
efetiva.

A fibromialgia é uma patologia que desperta 
controvérsias. Por estar associada potencialmente a 
sintomas de ansiedade e depressão, por não alte-
rar os exames rotineiros de laboratório e por não 
se traduzir em sinais visíveis de lesão orgânica é, 
frequentemente, relegada a um plano secundário. 
Não é raro que estes pacientes sejam muitas vezes 
tachados de portadores de distúrbios psicossomáti-
cos e façam uma verdadeira romaria de consultório 
em consultório, à procura de solução para os seus 
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problemas. Até mesmo entre os reumatologistas, a 
queixa de incapacidade referida pelos pacientes é 
comumente subestimada uma vez que na fibromial-
gia não se vê um processo inflamatório ou mesmo 
deformidades articulares.

Neste estudo procurou-se quantificar o grau de 
incapacidade de portadores de fibromialgia, compa-
rando-os com os portadores de artrite reumatóide, 
assim como procurou-se verificar  o grau de correla-
ção do mesmo com a escala visual de dor e o núme-
ro de pontos dolorosos presentes ao exame físico.

METODOLOGIA

Foram estudados 67 pacientes portadores de fi-
bromialgia, todos do sexo feminino, com idade 13 
e 67 anos (média de 44,07 anos; DP=±10,95). Todos 
os pacientes preenchiam os critérios do American 
College of Rheumatology (ACR) para diagnóstico 
desta patologia (1), tendo sido excluídos os porta-
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dores de fibromialgia secundária, portadores de outra 
doença reumática associada e de hipotireoidismo. Es-
tudou-se, também, 47 pacientes portadores de artrite 
reumatóide (36 do sexo feminino e 5 do sexo mascu-
lino), com idade média de 46,83 (DP=±13,34). Todos 
os portadores de artrite reumatóide preenchiam pelo 
menos 4 critérios diagnósticos propostos pelo ACR para 
esta patologia (2). 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Instituto de Pesquisas ligado ao Hospital 
Universitário Evangélico de Curitiba (HUEC) tendo sido 
obtido o consentimento livre e esclarecido dos seus 
participantes. Esta amostra representa o número de pa-
cientes que freqüentaram o ambulatório de Reumato-
logia do HUEC no período de novembro de 2001 a 
fevereiro de 2002 e que concordaram em participar do 
estudo.

Os pacientes de fibromialgia foram submetidos a 
exame físico para contagem dos pontos sensíveis (tendo 
sido utilizado para pesquisa, o mapa de 18 pontos que 
consta na quadro 1), à quantificação de dor pela escala 
analógica visual de dor e analisados quanto à capaci-
dade de realizar atividades diárias pelo HAQ (Health 
Assessment Questionnaire).  O HAQ é um questionário 
devidamente validado para o português e considerado 
uma medida eficaz da qualidade de vida em portadores 
de fibromialgia (3). Os pacientes do grupo de artrite reu-
matoide também foram submetidos ao HAQ.

QUADRO 1 - LISTA DOS PONTOS GATILHOS

 Região occipital – na inserção do músculo occipital

 Ponto cervical baixo: no aspecto anterior dos espaços intertrans-
versos C5 C7.

 Trapézio: metade do bordo superior deste músculo

 Costocondral: lateral  à 2ª junção, em sua superfície anterior.

 Supraespinhoso: acima da espinha escapular, próximo ao bordo 
medial.

 Cotovelo lateral: ponto do cotovelo de tenista

 Glúteo médio: região superior e late r al das nádegas

 Grande trocanter 

 Medial do joelho: sobre o ligamento, na linha articular.

Os dados obtidos foram  tratados estatisticamente  
através de construção de tabelas de frequência  e ob-
tenção de medidas descritivas. Para comparação estatís-
tica dos dois grupos de pacientes, em relação ao escore 
HAQ, foi realizado o teste t para amostras independen-
tes. Para verificação da existência de correlação entre 
as demais variáveis do estudo foi obtido o coeficiente 
não-paramétrico de Spearman.

RESULTADOS

O  número de pontos sensíveis observados na po-
pulação portadora de fibromialgia  variou de 6 a 18 
(média de 14,33; DP=± 2,78) e a escala de dor mostrou 
variação entre 1 e 10 com média de 7,43; DP=±1,86). 

Veja figuras 1 e 2. 
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 FIGURA 1 - NÚMERO DE   TENDER POINTS   NA POPULAÇÃO  
DE FIBROMIALGIA ESTUDADA
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FIGURA 2: DISTRIBUIÇÃO DOS PACIENTES SEGUNDO A ESCALA 
VISUAL DE DOR

A medida do HAQ nos portadores de fibromialgia 
variou entre 0,5 a 3,0 (média 1,65; DP=±0,63).  Nos 
portadores de artrite reumatóide,  o HAQ variou en-
tre 0 e 3,0 (média de 0,91; DP=±0,67).  A distribuição 
dos valores  do HAQ nestes dois grupos de pacientes 
encontra-se na tabela 1.

TABELA 1 – ESCORES DO HAQ EM PORTADORES DE FIBROMIALGIA 
E ARTRITE REUMATÓIDE

FIBROMIALGIA ARTRITE

ESCORE HAQ n % n %

0 0 0,00 1 2,44

0,5 2 2,99 13 31,71

1 13 19,40 11 26,83

1,5 16 23,88 9 21,95

2 15 22,39 5 12,20

2,5 16 23,88 1 2,44

3 5 7,46 1 2,44

Total 67 100 41 100

N= número ; HAQ= Health Assessment Questionnaire

 Comparando-se o HAQ de ambos os grupos pelo 
teste t de Student nota-se diferença significativa entre 
os escores HAQ dos 2 grupos avaliados, tendo o grupo 
fibromialgia apresentado um escore significativamente 
superior ( p<0.0001).  Este dado encontra-se represen-
tado na figura 3.
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Ao se estudar o número de tender points  da po-
pulação fibromiálgica encontrou-se que  o número dos 
mesmos guarda uma correlação significativa com o va-
lor obtido na escala visual analógica de dor, ou seja, à 
medida que aumenta o número de tender points au-
menta o escore na escala visual analógica. (Coeficiente 
de Spearman  de 0,286727 com p=0,018). No entanto, 
o número dos mesmos não guarda correlação positiva 
com os escores do HAQ  (coeficiente de Spearman de 
0,176 com p=0,15). 

Não se encontrou correlação do escore do HAQ 
dos pacientes fibromiálgicos com os valores obtidos na 
escala visual analógica de dor. (Coeficiente de Spear-
man de 0,199 com p=0,10).

DISCUSSÃO

A fibromialgia é uma doença que se caracteriza por  
dor generalizada, pontos de sensibilidade ao exame físi-
co (tender points), sensação subjetiva de edema, pares-
tesias, fadiga, distúrbios do sono (4). Cefaléia, síndrome 
do cólon irritável, ansiedade e depressão também es-
tão associadas (4). Caracteristicamente esta doença cursa 
com todos os exames laboratoriais (como pesquisa de 
auto-anticorpos e provas de atividade inflamatória) ne-

gativos ficando o seu diagnóstico na dependência do 
preenchimento de critérios propostos pelos American 
College of Rheumatology , os quais são essencialmente 
clínicos.  Tais critérios podem ser resumidos como dor 
nos quatro quadrantes do corpo e presença de 11 dos 
18 pontos gatilhos citados na tabela 1(1). Embora o elen-
co de sinais e sintomas fibromiálgicos, que costumam 
ser proeminentes, é facilmente reconhecido na prática 
diária, as limitações físicas impostas aos seus portado-
res nem sempre são adequadamente valorizadas. 

Como pode ser observado pelos resultados obti-
dos, o grau de incapacidade analisado pelo HAQ em 
portadores de fibromialgia é muito importante sendo 
significativamente superior ao de portadores de artri-
te reumatóide, sendo esta última doença considerada 
o protótipo dos processos articulares inflamatórios e 
deformantes. 

A pergunta que se impõe frente a esta situação é: 
quais os elementos que colaboram para este grau de 
incapacidade e como isto pode ser melhorado?

 Como a queixa de dor é muito proeminente no 
fibromiálgico, é natural que se tente atribuir a incapa-
cidade à mesma. No presente estudo, entretanto, isto 
não pode ser verificado, uma vez que não se encontrou 
correlação entre a medida da escala visual analógica de 
dor e o número de pontos sensíveis e a incapacidade 
medida pelo HAQ. Aliás, esta falta de correlação entre 
o número de tender points e estado funcional analisado 
pelo HAQ nestes pacientes  já havia sido detectada por  
Yunus (5). 

Estes achados apontam para o fato de que, se 
alguém pretende melhorar o estado funcional destes 
pacientes tem que se preocupar com muito mais do 
que simplesmente promover analgesia. Enquanto o 
processo fisiopatológico da fibromialgia não consegue 
ser devidamente esclarecido, pontos que merecem ser 
estudados são o grau de condicionamento físico destes 
pacientes, nível de fadiga, correlação com distúrbios do 
sono e/ou patologias  psiquiátricas associadas.

Fibromialgia e Qualidade de Vida: Um Estudo Comparativo com Portadores de Artrite Reumatóide.
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ABSTRACT - Fibromyalgia patients complain of generalized pain, fatigue and sleep disturbance. Laboratory exams 
are typically negative in this pathology. Due to this lack of symptom’s specificity and palpable proofs of inflammato-
ry disease, these patients complaints are not taken seriously. In this study we try to demonstrate the high impact of 
fibromyalgia in the patient’s life quality comparing them with rheumatoid arthritis patients. We also try to verify the 
relationship between poor life quality with generalized pain and number of tender points at physical examination.
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RESUMO - Objetivos: Verificar a prevalência de anticorpo anti-Sm na população local com LES e correlacionar 
sua presença com o perfil clínico e sorológico da doença. Método: Foi realizada uma análise retrospectiva de 
350 prontuários dos pacientes com LES. Como critério de inclusão o paciente deveria preencher os critérios 
classificatórios do ACR e ter a pesquisa do anti-Sm. Foram coletados dados acerca do perfil demográfico, 
clínico e sorológicos. Resultados: Existia presença do anti-Sm em 22,65%, dos pacientes. Encontrou-se asso-
ciação significativa do anti-Sm com o anti-RNP. Conclusão: A prevalência do anticorpo anti-Sm foi de 22,65%. 
Ao correlacionarmos o perfil clínico e sorológico com a presença do anticorpo Anti-Sm, não foi encontrado 
correlação clínica significativa, havendo apenas relação deste anticorpo com o Anti-RNP.
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INTRODUÇÃO

O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma do-
ença inflamatória crônica do tecido conjuntivo, de 
etiologia multifatorial, que se caracteriza por acome-
ter diversos órgãos e sistemas  (1) e por apresentar 
importantes distúrbios imunológicos, com a presen-
ça de auto-anticorpos dirigidos, sobretudo contra 
antígenos nucleares, alguns dos quais participam de 
lesão tissular imunologicamente mediada (1,2).

Embora possa ocorrer em ambos os sexos e em 
qualquer faixa etária(1), a doença é mais prevalente 
nas mulheres em idade fértil. A distribuição étnica 
é universal, no entanto, parece ser mais prevalente 
na raça negra apesar de ser encontrada em todas 
as demais etnias e em diferentes áreas geográficas. 
A incidência anual nos EUA é de 27,5/milhão para 
mulheres brancas e 75,4/milhão para mulheres ne-
gras e a prevalência varia entre 1/1000 e 1/10000 (2).

Apesar de não se conhecer sua etiologia, ad-
mite-se que diferentes fatores, em conjunto, favo-
reçam o desencadeamento do LES, entre os quais 
se destacam: fatores genéticos, fatores ambientais, 
especialmente raios ultravioleta, infecções virais, 
substâncias químicas, hormônios sexuais e fatores 
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emocionais (1). Os fatores genéticos são demons-
trados pela maior prevalência da doença em deter-
minadas famílias, uma vez que cerca de 10 a 20% 
dos pacientes com LES apresentam história familiar 
de alguma doença auto-imune ou mesmo de LES. 
Existe também uma alta concordância nos gêmeos 
monozigóticos (1). A interação entre esses múltiplos 
fatores está associada a um distúrbio do controle 
imunorregulatório, com perda da tolerância imuno-
lógica, levando à ativação de linfócitos T e B, com 
consequente formação de auto-anticorpos, deficiên-
cia na remoção de imunocomplexos, ativação do 
sistema de complemento e de outros processos in-
flamatórios que levam à lesão celular e/ou tissular(1).

A lesão tecidual no LES decorre principalmente 
da formação e deposição de imunocomplexos, de 
ativação do sistema de complemento e do conse-
quente processo inflamatório. As citopenias no LES 
são devidas à ação de anticorpos dirigidos contra 
antígenos de superfícies de membranas celulares, 
favorecendo a destruição dessas células pelo siste-
ma retículo-endotelial, além de possível ação de cé-
lulas imunocompetentes e citotoxicidade (3).

Auto-anticorpos podem ocorrer mesmo em 
indivíduos normais. Geralmente estes ocorrem em 
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baixos títulos, apresentando baixa especificidade e afi-
nidade e são da classe IgM. Auto-anticorpos de alta 
especificidade e afinidade, da classe IgG caracterizam 
os auto-anticorpos patogênicos (1).

As manifestações clínicas do LES são variadas, po-
dendo envolver qualquer órgão ou sistema, isolada ou 
simultaneamente, em qualquer período da doença. O 
uso de marcadores genéticos para identificar e estrati-
ficar subgrupos clínicos é dificultada pela complexida-
de genética e alta frequência de alelos susceptíveis na 
população em geral. Em contraste com as análises ge-
néticas, os auto-anticorpos representam um importante 
recurso diagnóstico de LES e pode fornecer pistas para 
processos patológicos em vários tecidos. Embora um 
número muito grande de auto-anticorpos tenham sido 
descritos no LES, apenas anti-DNA (dsDNA), anti-Smith 
(Sm) e anti-fosfolípide (PL) são parte dos critérios de 
classificação descritos pelo Colégio Americano de Reu-
matologia (4) . Reações específicas estão associadas com 
clínicas distintas, características de LES. Associações co-
nhecidas são anti-dsDNA com nefrite lúpica, anti-SSA e 
anti-SSB com sintomas de secura, e anti-RNP com fe-
nômeno de Raynaud. Mais associações foram descritas, 
mas estudos diferentes mostram resultados conflitantes 

(5).
O anticorpo anti-Sm é um anticorpo direcionado 

contra 7 proteínas (B/B´, D1, D2, D3, E. F. G), que 
constitui o núcleo comum de U1, U2, U4 e U5, peque-
nas partes da ribonucleoproteína. Essa resposta autoi-
mune tem como alvo mais frequentes as proteínas B/
B´, D1 e D3 e menos estendido para D2. As proteínas 
E, F e G são menos reconhecida. Ele é detectado em 
uma porcentagem de pacientes com LES compreendida 
entre 5-30% sendo seu aparecimento mais prevalente 
em negros (7,8). 

A significância clinica do anticorpo anti-Sm ainda 
é debatida. A determinação sérica desse anticorpo tem 
mostrado variações da titulação, aumentando a possi-
bilidade de que ele possa estar ligado a exacerbação 
e remissão da doença, muitos estudos tem testado a 
possibilidade de associação com manifestações singu-
lares da doença, com a severidade do envolvimento do 
órgão, ou com a atividade da doença (8).

O presente estudo visa buscar a correlação clini-
ca com a presença do anticorpo anti-Sm nos pacientes 
com LES do Ambulatório do Hospital Evangélico de 
Curitiba.

MATERIAL E MÉTODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em pesquisa da Sociedade Evangélica Beneficen-
te de Curitiba. Foi realizada uma análise retrospectiva 
de prontuários dos pacientes com lúpus eritematoso 
sistêmico do Ambulatório de Reumatologia do Hospi-
tal Universitário Evangélico de Curitiba que frequenta-
ram o ambulatório nos últimos 5 anos, totalizando 350 
prontuários. Como critério de inclusão, foram selecio-

nados os prontuários de todos os pacientes que se en-
quadraram em quatro critérios dentre os onze estabele-
cidos para classificação de lúpus eritematoso sistêmico 
do Colégio Americano de Reumatologia (ACR) (9).

Além dos critérios de LES adotados pelo ACR, fo-
ram analisadas outras clínicas prevalentes como Fenô-
meno de Raynaud e acidente vascular Encefálico (AVE). 
A pesquisa de anticorpos anti-Sm, anti-Ro, anti-La, anti-
-RNP e anticardiolipina (ACL) das classes IgG e IgM, 
são realizadas em nossa instituição  por ensaio imuno-
enzimático (ELISA) utilizando o Kit Orgentec ®. O anti 
DNA é realizado por imunofluorescência indireta uti-
lizando-se como substrato a Chritidia lucilae, e o anti-
coagulante lúpico (LAC) é feito pelo teste de screening 
dRVVT (dilute Russell viper venom test) e confirmado 
pelo  RVVT.  O fator reumatoide IgM é pesquisado pelo 
teste de aglutinação do látex (BioSystems ®).

A partir dos prontuários foram analisados dados 
demográficos, idade de início da doença, perfil clínico 
e de auto anticorpos. Os dados obtidos foram coletados 
em tabelas de frequência e de contingência e submeti-
dos a estudos estatísticos utilizando os testes de Fisher 
e Qui-quadrado para análise dos dados nominais, e de 
t de Student e Mann-Whitney para dados numéricos. 
Dados que na análise univariada mostraram p < 0.05 
foram submetidos a análise multivariada por regressão 
logística. O software usado para os cálculos foi Med-
Calc®. A significância adotada foi de 5%.

 
RESULTADOS

1) ANÁLISES DA AMOSTRA ESTUDADA
Do total foram incluídos e analisados 309 prontu-

ários de pacientes com LES. Destes, 17 (5,5%) homens 
e 292 (94,5%) mulheres, em uma relação de 1 homem 
para 17,18 mulheres. Os pacientes tinham idade entre 6 
e 79 anos (média de 38,48 + 12,16), e o  tempo de dura-
ção da doença variou entre 1 e 39 anos, (mediana de 8 
anos).  A idade do diagnóstico compreendeu-se entre 5 
e 69 anos (média de 29,93 + 11,47). O perfil clínico dos 
pacientes estudados é apresentado na tabela 1. 

TABELA 1 – PERFIL CLÍNICO DOS PACIENTES COM LUPUS ERITE-
MATOSO SISTÊMICO  ESTUDADOS

n %

Fotossensibilidade 233 / 307 75,89

Rash em borboleta 163 / 307 53,09

Lesão discoide 41 / 305 13,44

Raynaud 145 / 303 47,85

Aftas 155 / 306 50,65

Artrites 173 / 308 56,17

Convulsões 38 / 307 12,38

AVE* 22 / 306 7,19

Psicose 15 / 307 4,88

Pleurite 54 / 304 17,76

Pericardite 40 / 303 13,20
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Glomerulonefrite 129 / 309 41,75

Hemólise 20 / 308 6,49

Leucopenia 93 / 307 30,29

Linfopenia 46 / 304 15,13

Plaquetopenia 73 / 307 23,77

n  = número
(*) AVE = Acidente Vascular Encefálico

Na tabela 2 estão representados os achados soro-
lógicos.

TABELA 2 – ANÁLISE DO PERFIL DE AUTO-ANTICORPOS NOS 
PACIENTES COM LES ESTUDADOS

n/309 %

Fator reumatoide 71 22,98

Anti- DNA 99 32,04

Anti-Sm 57 18,45

Anti-RNP 76 24,79

aCl IgG 37 11,65

aCl IgM 48 15,53

LAC 36 11,65
n = número

2) ESTUDO COMPARATIVO ENTRE A POPULA-
ÇÃO DE LES COM ANTI-SM POSITIVO E ANTI-SM NE-
GATIVO

Em 70 pacientes (22,65%) existia anti-Sm positivo. 
Ao compararmos o perfil clínico dos pacientes estu-
dados com a presença ou não do anticorpo anti-Sm, 
obtemos os dados apresentados na tabela 3.

TABELA 3 – PERFIL CLÍNICO COMPARATIVO ENTRE A POPULA-
ÇÃO DE LES COM ANTI-SM POSITIVO E ANTI-SM NEGATIVO

Anti-Sm positivo Anti-Sm negativo P

Tempo de doença 1 a 39
(Mediana de 8)

1 a 38
(Mediana de 6)

0,03

Idade 35,83±11,97 39,31±12,18 0,04

Idade de início da 
doença

28,49±11,08 30,35±11,57 0,23

Rash em borboleta 42/70 121/237 0,22

Lesão discoide 1368 28/237 0,13

Fotossensibilidade 55/70 178/237 0,75

Raynaud 41/69 104/234 0,03

Aftas 34/70 121/236 0,68

Artrites 40/70 133/238 0,92

Convulsões 7/70 31/237 0,47

AVE* 7/70 15/236 0,31

Psicose 3/70 12/237 1,00

Pleurite 15/69 39/235 0,32

Pericardite 12/69 28/234 0,09

Glomerulonefrite 33/70 96/239 0,30

Hemólise 7/70 13/238 0,18

Leucopenia 24/70 69/237 0,41

Linfopenia 15/70 31/233 0,09

Plaquetopenia 14/70 59/237 0,40

p = nível de significância
(*) AVE = Acidente Vascular Encefálico

 Na tabela 4 encontra-se a análise comparativa dos 
achados sorológicos.

TABELA 4 – COMPARAÇÃO DO PERFIL DE AUTO- ANTICORPOS 
NOS PACIENTES COM ANTI-SM POSITIVO E ANTI-SM NEGATIVO

Anti-Sm positivo Anti-Sm negativo P

Fator Reumatóide 18/64 53/225 0,51

Anti-DNA 25/69 74/235 0,25

Anti-Ro 30/68 86/238 0,23

Anti-La 15/68 42/236 0,48

Anti-RNP 44/67 32/218 <0.0001

aCl IgM 10/70 27/238 0,51

aCl IgG 13/70 35/236 0,45

LAC 9/67 27/219 0,81

p = nível de significância

Ao analisarmos os dados de perfil clínico e perfil 
de auto-anticorpos em relação a presença de anticorpo 
anti-Sm, os dados  que apresentaram significância fo-
ram a  idade do paciente, tempo de doença, fenômeno 
de Raynaud, pericardite, linfopenia e o anticorpo anti-
-RNP. Esses dados que foram significativos em análise 
univariada foram submetidos a análise multivariada por 
regressão logística. Como resultado obteve-se que ape-
nas o anti-RNP (OR de 12,16; 95%IC de 6,15 to 24,06) 
realmente está associado ao anti-SM.

DISCUSSÃO

Do total dos pacientes com LES analisados no pre-
sente estudo, foi encontrada a prevalência de mulheres 
(94,5%) na idade fértil (média de 38,48 anos), em uma 
proporção de 1 homem para 17,18  mulheres. LIMA, 
2005 (10) destacaram que o LES caracteriza-se como uma 
doença predominantemente feminina, acometendo 
mulheres em idade fértil. Em nosso estudo esse predo-
mínio de LES no sexo feminino foi superior ao descrito 
na literatura clássica. Achado semelhante foi referido 
por SATO, 1991, que sugeriram que, pelo fato de ser 
um serviço de referência, grande parte dos pacientes 
são encaminhados por outros locais (11).  Em relação ao 
perfil clínico dos pacientes estudados, a manifestação 
clínica mais frequente foi a fotossensibilidade (75,89%) 
seguida por artrites (56,17%), já BEZERRA, 2005 en-
controu uma maior prevalência de artrite não-erosiva 
(87,2%), seguida por fotossensibilidade (66,5%) ele jus-
tifica esse alto número pelo fato de o estudo ter sido 
realizado nos meses de verão (12) . 

Em relação aos anticorpos os valores encontrados 
nos pacientes com LES do presente estudo, foram de 
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22,65% para o anti-Sm e de 24,79% para o anti-RNP, o 
que está compatível com o encontrado na literatura, 
que cita um percentual entre 5 - 30% e 25-48%, respec-
tivamente  (8).  Arbuckle (13) encontrou 38% de anticorpo 
anti-Sm e 33% anticorpo anti-RNP.   To et al (14) mostra-
ram uma frequência de 22,2% para o anticorpo anti-Sm 
e 39,5% para o anti-RNP.     

Tem sido sugerido que as diferentes etnias das po-
pulações estudadas, podem explicar a diferença na fre-
quência do anti-Sm sendo este autoanticorpo  descrito 
como mais frequente em negros (8).  

Em nosso estudo não encontramos significância 
entre a clínica do LES e a presença do anticopo anti-
-Sm. Apesar disso, outros estudos mostram uma dife-
rença. TANG, 2010, encontraram que o anti-Sm estava 
relacionado com as seguintes clínicas: rash discoide, 
pericardite e leucopenia, porém sem utilização de aná-
lise multivariada (15). WINFIELD, 1978, (16) encontraram 
correlação com disfunção do sistema nervoso central 
(SNC), mas  MIGLIORINI, 2005, argumentam que essa 
associação entre o anti-Sm e a lesão do SNC é incerta 
(8). JANWITYANUCHIT, 1993, ao estudarem 131 pacien-
tes com LES, encontraram uma relação entre a presença 
do anti-Sm e a doença renal e que essa associação tor-
nava-se mais evidente quando o anti-Sm é encontrado 
com juntamente com o anti-dsDNA  (17). No estudo de 
ALBA, 2003, uma alta frequência de anti-DNA, anti-Sm, 
anti-RNP e LAC foram encontradas em pacientes com 
nefrite lúpica (18). 

Embora o anticorpo anti-Sm seja um bom marca-
dor sorológico para diagnóstico de LES, não há eviden-
cias da relação entre a presença dos anticopos anti-Sm 
e anti-RNP com a gravidade da doença (19).  PRASAD, 
2006, (20) em seu estudo com 500 pacientes, através de 
análise multivariada, verificou que a presença dos an-

ticorpos anti-DNA e anti-Sm não são preditores de gra-
vidade significantes, mas o sexo, idade de diagnóstico 
do LES, duração da doença, uso de corticosteróides são 
fortes preditores de gravidade. 

Pela análise multivariada obtivemos relação signi-
ficativa apenas entre anti-Sm e anti-RNP. Isso sugere 
que os outros fatores que deram significância na aná-
lise univariada (idade do paciente, tempo de doença, 
fenômeno de Raynaud, pericardite, linfopenia) esta-
vam relacionados ao anti-RNP e não ao anti-Sm.  Isso 
pode ser explicado pela semelhança dos antígenos Sm 
e RNP.  Além disso, nossos dados, ao não se correla-
cionarem com nenhuma das manifestações graves da 
doença confirmam os achados de PRASAD, 2006 da 
não associação destes auto-anticorpos com gravidade 
da doença (20).       

Existem muitos estudos que mostram a correlação 
entre diversos anticorpos e a clínica apresentada no 
LES, dentre eles é conhecida a associação entre o anti-
-dsDNA com a nefrite lúpica, o Anti-SSA e o Anti-SSB 
com a síndrome seca, o Anti-RNP com o fenômeno de 
Raynaud  (5), e Anti-Ro com a fotossensibilidade cutâ-
nea. Porém, pouco se sabe se existe relação entre o 
Anti-Sm e uma clínica predominante no LES. Os es-
tudos mostram divergências nos resultados desta rela-
ção. Portanto o médico não deve fazer uso do Anti-Sm 
como orientação nesse aspecto. 

 Como conclusão podemos dizer que a prevalência 
do anticorpo Anti-Sm na população com lúpus erite-
matoso sistêmico, estudada foi de 22,65%. Ao corre-
lacionarmos o perfil clínico e sorológico do LES com 
a presença do anticorpo Anti-Sm, não encontramos 
correlação clínica significativa, havendo apenas relação 
deste anticorpo com o Anti-RNP. 

Leonhardt JM, Amaral PO, Fabricio LHZ, Tokarski MC, Skare TL, Martin S, Francisco JAC, Leinig CAS, Budel VM, 
Gasperin Júnior P. Systemic Lupus Erythematosus and Anti-sm. Rev. Méd. Paraná, Curitiba, 2016;74(2):50-54.

ABSTRACT - Objectives: To assess the prevalence of anti-Sm in local population with SLE and to determinate its 
correlation with serological and clinical disease. Metodology: We performed a retrospective analysis of 350 SLE pa-
tient’s charts. As inclusion criteria the patient should have four of the eleven classification criteria of the ACR and 
the presence of the test for anti-Sm. We collected demographic, clinical and serological data. Results: Anti-Sm was 
found in 22.65% of the patients. We found significantly correlation between anti-Sm and anti-RNP. Conclusion: The 
prevalence of anti-Sm antibodies was 22.65%.No clinical important association was found with this autoantibody 
except by anti-RNP.
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RESUMO - Objetivo deste estudo é avaliar a relação entre IAM com a elevação de monócitos e avaliar os 
níveis de monócitos com os níveis dos marcadores de necrose miocárdica (CPK, TcT US). No grupo Teste (10 
ratos) foi administrado isoproterenol 150mg/kg/dia por 2 dias consecutivos (via SC). No Controle (10 ratos), 
2ml de solução salina. Após 24h da última aplicação, foi feita a eutanásia. Foi coletado sangue para análise 
laboratorial. A média de monócitos no grupo Controle foi de 5,6/100 células e no grupo Teste foi de 8,8/100 
células (p=0,009). A taxa de mortalidade foi de 50%. Quanto ao peso, os grupos não tiveram diferença sig-
nificativa. Feita análise da CPK, não houve diferença significativa entre os grupos, assim como na troponina 
T US. A maioria dos animais do grupo Teste (80%) obtiveram valores de TcT US maiores que o valor de 
referência. Houve um aumento monocitário significativo após o IAM.

DESCRITORES - Monocitose, Infarto Agudo do Miocárdio, Experimental.
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O PAPEL DA MONOCITOSE NO INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO DE 
RATOS WISTAR CAUSADO POR ISOPROTERENOL.

THE ROLE OF MONOCYTOSIS IN ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION IN 
WISTAR RATS CAUSED BY ISOPROTERENOL.

Guilherme Delponte SAGRILLO1, Laura Maria Viscardi BRIGHENTI1, Lucca Felipe L. C. de Macedo  
CAMPOS1, Luiz Felipe De Mio GEARA1, Matheus Tiseu RUGGERI1, Vinícius Bocchino SELEME1, 

Luiz Fernando KUBRUSLY2, Odair de Floro MARTINS2, Luiz Felipe K. MENDES2.

INTRODUÇÃO

O infarto agudo do miocárdio (IAM) é definido 
como foco de necrose resultante de baixa perfu-
são tecidual, com sinais e sintomas consequentes da 
morte celular cardíaca. (1) 

Na maioria dos países a doença isquêmica do 
coração representa uma das principais causas de 
óbito em homens e mulheres acima de trinta anos 
de idade. (2)

Antigamente essas comorbidades eram consi-
deradas causa importante de óbito somente em pa-
íses desenvolvidos. Hoje, com um maior controle 
das doenças infecto-parasitárias e consequente au-
mento da longevidade nos países em desenvolvi-
mento, essa doença tem atingido um número cada 
vez maior de pessoas em uma faixa etária cada vez 
mais baixa. (3)

Os monócitos, em uma fase inicial, parecem 
atuar como mediadores de lesão miocárdica, uma 
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vez que a resposta de atenuação de monócitos in-
flamatórios com RNA curto de interferência (siRNA), 
inibidores da enzima de conversão da angiotensi-
na, ou esplenectomia reduziu significativamente o 
tamanho do enfarte em modelos experimentais. (4)

A caracterização da resposta de monócitos 
de ratos após IAM foi amplamente dependido da 
análise de proteínas de superfície celular. Durante 
o IAM em ratos e, possivelmente, seres humanos, 
monócitos do baço e da medula óssea são recruta-
dos para miocárdio isquêmico através do sangue de 
uma forma coordenada e produzem citocinas pró-
-inflamatórias como o fator de necrose tumoral e 
interleucina-1β. (5)

Este estudo irá avaliar a relação independente 
entre infarto agudo do miocárdio em ratos com a 
elevação de monócitos isoladamente.

Além de avaliar também os níveis absolutos de 
monócitos com os níveis dos marcadores de necro-
se miocárdica (CPK, troponina T ultrassensível).
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MATERIAL E MÉTODO 

ASPECTOS ÉTICOS 
Este estudo foi desenvolvido no Laboratório de Ci-

rurgia Experimental da Faculdade Evangélica de Curi-
tiba.

Os procedimentos experimentais foram realizados 
de acordo com os padrões éticos estabelecidos pela 
Comissão de Ética em Pesquisa Animal (CEPA) da Fa-
culdade Evangélica do Paraná.

AMOSTRA 
Foram utilizados 20 ratos jovens, machos, com 

peso entre 200 e 250 gramas (média 230), da linha-
gem Wistar, provenientes do Biotério da Pontifícia Uni-
versidade Católica do Paraná, criados e mantidos sob 
condições ambientais e alimentares semelhantes. Eles 
foram divididos em dois grupos com 10 animais cada, o 
primeiro grupo denominado CONTROLE, e o segundo 
denominado TESTE.

AMBIENTE DE EXPERIMENTAÇÃO
Os animais foram mantidos em gaiolas de poli-

propileno, alojadas em dependências refrigeradas 
(24±2ºC). Foi observada a alternância dos ciclos claro/
escuro a cada 12 horas. Os ratos foram alimentados 
com uma dieta industrializada específica para o uso 
em laboratórios. A higienização das gaiolas e o exame 
dos animais foram realizados diariamente pelo técnico 
responsável e pelo pesquisador, respectivamente. Os 
animais permaneceram em jejum e sem oferta de água, 
a partir de 12 horas antecedentes à aplicação da aneste-
sia, a qual precedeu o sacrifício, para coleta do sangue.

INDUÇÃO DO INFARTO 
Com a finalidade de induzir o infarto agudo do 

miocárdio, foi realizada a administração subcutânea de 
isoproterenol nos animais do grupo Teste, numa dose 
de 150 mg/kg/dia diluída em 2 ml de solução salina du-
rante dois dias consecutivos, com intervalo de 24 horas 
entre as aplicações. Já no grupo Controle foi realizada 
a aplicação, por meio da administração subcutânea, de 
2 ml de solução salina durante dois dias consecutivos, 
também com um intervalo de 24 horas entre as apli-
cações.  As doses administradas no grupo Teste foram 
calculadas com base no peso dos animais. Para aferição 
da quantidade exata de isoproterenol (150 mg/kg do 
animal) foi utilizada uma balança analítica.

ANESTESIA 
Vinte e quatro horas após a última aplicação sub-

cutânea foi aplicado a anestesia para realização do sa-
crifício dos animais. A técnica anestésica envolveu o 
uso de cloridato de cetamina na dose de 50 mg/kg do 

animal e cloridrato de xilasina na dose de 10 mg/kg do 
animal, ambas aplicadas por via intraperitoneal.

COLETA DO SANGUE 
Vinte e quatro horas após a ultima aplicação do 

isoproterenol no grupo Infarto e de soro fisiológico no 
grupo Controle, foi realizado o sacrifício, seguido da 
coleta de sangue. A coleta do sangue foi efetuada por 
meio de uma punção cardíaca com um jelco descar-
tável de número 24 (24 gauge). Com o uso de uma 
seringa descartável de 5 mL, acoplada ao jelco, foram 
colhidos 5 mL de sangue. Desse volume, 2 mL foram 
armazenados em um tubo para realização de leuco-
grama com contagem diferencial de monócitos (num 
campo de 100 células) e 3 mL em um tubo para as do-
sagens bioquímicas (troponina T ultrassensível e CPK). 
Os tubos, devidamente identificados, foram então pos-
tos em um isopor com gelo e enviados ao laboratório.

ANÁLISES ESTATÍSTICAS
Foram analisados os pesos dos animais antes do 

experimento, o valor de CPK de cada animal, a quanti-
dade de monócitos num campo de 100 células e o valor 
da troponina T ultrassensível de cada animal após o ex-
perimento, além do número de óbitos no grupo Infar-
to durante o experimento. Para descrição das variáveis 
quantitativas foram consideradas as estatísticas de mé-
dia, 1º quartil, mediana, 3º quartil, valor mínimo, valor 
máximo e desvio padrão. Para descrição da evolução 
do número de óbitos foram consideradas frequências 
e percentuais.  Para comparação dos dois grupos con-
siderados no estudo, em relação a variáveis quantita-
tivas, foram considerados os testes t de Student para 
amostras independentes e não paramétrico de Mann-
-Whitney. Para avaliação da condição de normalidade 
das variáveis quantitativas foi considerado o teste de 
Jarque-Béra. Valores de p menores do que 0,05 indica-
ram significância estatística.

RESULTADOS

PESO DOS ANIMAIS DO EXPERIMENTO
Testou-se a hipótese nula de peso médio dos ra-

tos do grupo controle igual ao peso médio dos ratos 
do grupo teste versus a hipótese alternativa de médias 
diferentes. O peso médio dos animais do grupo con-
trole foi de 243 gramas e o do grupo teste foi de 247,4 
gramas, com valor de p demonstrando que não houve 
diferença significativa entre os grupos. Na tabela 1 são 
apresentadas as estatísticas descritivas desta variável 
nos dois grupos, bem como o valor de p do teste es-
tatístico.

O Papel da Monocitose no Infarto Agudo do Miocárdio de Ratos Wistar Causado por Isoproterenol.
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No gráfico 1 podem ser visualizados os resultados.

GRÁFICO 1 - PESO DOS ANIMAIS DO EXPERIMENTO
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NÚMERO DE ÓBITOS NO GRUPO TESTE
Os percentuais da tabela abaixo foram calculados 

em relação aos 10 ratos incluídos no grupo teste. Com 
o início do experimento no dia 08/10/15 houve 1 óbito 
logo após a administração do isoproterenol. No segun-
do dia do experimento, o qual teve nova aplicação de 
medicamento (09/10/2015) foram verificados 3 óbitos. 
No último dia do experimento, no qual não foi admi-
nistrado o medicamento, foi verificado 1 óbito. Ao final 
do experimento houve uma mortalidade total de 50% 
dos animais do grupo teste, segundo tabela 2.

TABELA 2 - NÚMERO DE ÓBITOS NO GRUPO TESTE

Dia
Nº de 
óbitos

%
Nº de óbitos 
acumulado

% acumulado

08/10/2015 1 10,0% 1 10%

09/10/2015 3 30,0% 4 40%

10/10/2015 1 10,0% 5 50%

No gráfico 2 podem ser visualizados os resultados.

GRÁFICO 2 - NÚMERO DE ÓBITOS NO GRUPO TESTE

CPK
Testou-se a hipótese nula de resultados de CPK 

iguais nos dois grupos versus a hipótese alternativa de 
resultados diferentes. Segundo as análises não houve 
diferença significativa dos valores de CPK entre os gru-
pos Controle e Teste. Na tabela 3 são apresentadas as 
estatísticas descritivas desta variável nos dois grupos, 
bem como o valor de p do teste estatístico.

TABELA 1 – PESO DOS ANIMAIS DO EXPERIMENTO

Grupo n Média 1º Quartil Mediana 3º Quartil Mínimo Máximo Desv Pad Valor de p*

Controle 10 243,0 236,3 242,5 250,0 230,0 255,0 8,2 0,304

Teste 10 247,4 241,0 245,0 252,3 235,0 265,0 10,3

(*) Teste t de Student para amostras independentes; p<0,05

TABELA 3 - RESULTADO CPK DOS GRUPOS CONTROLE E TESTE

Grupo n Média 1º Quartil Mediana 3º Quartil Mínimo Máximo Desv Pad Valor de p*

Controle 10 986,2 563,8 758,5 850,0 489,0 2985,0 760,1 0,329

Teste 6 649,3 333,3 563,0 959,3 279,0 1143,0 378,6

(*) Teste não paramétrico de Mann-Whitney; p<0,05

No gráfico 3 podem ser visualizados os resultados.

GRÁFICO 3 - RESULTADO CPK DOS GRUPOS CONTROLE E TESTE
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MONÓCITOS/100 CÉLULAS
Testou-se a hipótese nula de resultados de conta-

gem de monócitos/100 células iguais nos dois grupos 
versus a hipótese alternativa de resultados diferentes. A 
partir dos resultados verificou-se que houve diferença 
significativa da contagem de monócitos num campo de 
100 células entre os grupos controle e teste. Percebe-se 
que a média de monócitos no grupo Controle foi de 5,6 
e no grupo Teste foi de 8,8. Na tabela 4 são apresen-
tadas as estatísticas descritivas desta variável nos dois 
grupos, bem como o valor de p do teste estatístico.

Rev. Méd. Paraná, Curitiba, 2016; 74(2):55-61.
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No gráfico 4 podem ser visualizados os resultados.

GRÁFICO 4 - QUANTIDADE DE MONÓCITOS/100 CÉLULAS NOS 
GRUPOS TESTE E CONTROLE
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TROPONINA T ULTRASSENSÍVEL
Testou-se a hipótese nula de média de troponina 

dos ratos do grupo controle igual à média de troponina 
dos ratos do grupo teste versus a hipótese alternativa 
de médias diferentes. Na tabela 5 são apresentadas as 
estatísticas descritivas desta variável nos dois grupos, 
bem como o valor de p do teste estatístico.

TABELA 4 - QUANTIDADE DE MONÓCITOS/100 CÉLULAS NOS GRUPOS TESTE E CONTROLE

Grupo n Média 1º Quartil Mediana 3º Quartil Mínimo Máximo Desv Pad Valor de p*

Controle 10 5,6 4,3 5,0 7,5 2,0 9,0 2,2 0,009

Teste 6 8,8 8,3 9,0 9,8 7,0 10,0 1,2

(*) Teste não paramétrico de Mann-Whitney; p<0,05

TABELA 5 - RESULTADO DA TROPONINA T US DOS GRUPOS CONTROLE E TESTE

Grupo n Média 1º Quartil Mediana 3º Quartil Mínimo Máximo Desv Pad Valor de p*

Controle 10 3,4 1,2 1,8 5,3 0,2 10,0 3,3 0,222

Teste 6 5,7 2,7 6,0 8,8 0,9 10,0 3,9

(*) Teste t de Student para amostras independentes; p<0,05

No gráfico 5 podem ser visualizados os resultados.

GRÁFICO 5 - RESULTADO DA TROPONINA T US DOS GRUPOS 
CONTROLE E TESTE

Considerando o ponto de corte de 3 ng/ml (segun-
do literatura) testou-se a hipótese nula de que a proba-
bilidade de um rato no grupo teste ter troponina maior 

que 3 ng/ml é igual à probabilidade de que um rato do 
grupo controle ter troponina maior que 3 ng/ml versus 
a hipótese alternativa de probabilidades diferentes. 

Na tabela 6 são apresentados os resultados obtidos 
no estudo, bem como o valor de p do teste estatístico. 

TABELA 6 - COMPARAÇÃO DOS VALORES DA TROPONINA T US 
DO GRUPO TESTE COM O VALOR DE REFERÊNCIA DA LITERA-
TURA

Troponina

Grupo

Controle Teste

n % n %

> 3 3 30% 4 80%

< 3 7 70% 1 20%

Total 10 100% 5 100%

Valor de p: 0,119

O Papel da Monocitose no Infarto Agudo do Miocárdio de Ratos Wistar Causado por Isoproterenol.
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No gráfico 6 podem ser visualizados os resultados.

GRÁFICO 6 - COMPARAÇÃO DOS VALORES DA TROPONINA T US 
DO GRUPO TESTE COM O VALOR DE REFERÊNCIA DA LITERA-
TURA
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DISCUSSÃO

O modelo de infarto do miocárdio induzido por 
isoproterenol, é amplamente utilizado em estudos in-
ternacionais uma vez que é de fácil reprodução, prático 
e tem, geralmente, menores taxas de mortalidade (25%) 
e morbidade comparado ao modelo cirúrgico que pode 
apresentar mortalidade de até 50%. (23)

Além disso, os recursos financeiros e estruturais 
necessários para a realização do modelo são menores.
(24)

Contudo, mesmo com uma taxa de mortalidade 
mais baixa é possível ocorrer um número de óbitos 
elevados, como aconteceu neste estudo (50% de óbitos 
no grupo Infarto). Vários são os fatores que podem 
contribuir para esse aumento da mortalidade como, 
principalmente, o fato de não ser possível predizer o 
local do infarto, havendo então riscos de comprometi-
mento de alguma artéria coronária importante, como, 
por exemplo, o tronco da artéria coronária esquerda, 
situação que quase sempre é fatal. (25)

Na avaliação do peso dos ratos não houve dife-
rença significativa entre os valores comprovando que o 
peso não exerceu influência em qualquer outra variá-
vel, sendo que a média dos pesos de ambos os grupos 
foi muito similar: grupo Controle 243 gramas e grupo 
Infarto 247,4 gramas. 

Vale a pena salientar que há relação positiva en-
tre obesidade (principalmente a visceral, representada 
pelo aumento da circunferência abdominal) e síndro-
mes coronarianas agudas. Além de ser fator de risco 
isolado, a obesidade tem relação com o aumento da 
incidência de diabetes, hipertensão arterial sistêmica e 
dislipidemia, comorbidades estas que também são fato-
res de risco cardíaco. (26)

Após análise química da CPK pós-experimento 
constatou-se que não houve diferença significativa en-
tre os grupos Controle e Teste, pois esta enzima cardí-
aca apresenta alta sensibilidade e pouca especificidade 
e pode aumentar em diversas outras patologias e situa-

ções que não a isquemia miocárdica aguda, como exer-
cícios extenuantes, traumas musculares, injeções intra-
musculares, miosites, miocardites e vários outros. (27)

Embora não tenha dado diferença significativa na 
avaliação estatística entre as dosagens de troponina 
T US entre o grupo Controle e Teste, é possível uma 
elevação da troponina T US em indivíduos que não 
sofreram infarto, como por exemplo, (1) em situações 
como exercício extenuante, (2) injeção intramuscular e 
(3) trauma muscular. (28) 

No nosso trabalho, valores elevados desse mar-
cador de necrose miocárdica que foram encontrados 
no grupo controle poderiam ser explicados por algum 
desses motivos. Ainda, de acordo com o mesmo estudo 
referido anteriormente, sabe-se que após situação de 
isquemia miocárdica transitória há possibilidade de não 
ocorrer elevação significativa da troponina T US. Possí-
veis causas de não elevação significativa da troponina 
T US no grupo Infarto são: (1) possível falha na dosagem 
ou (2) situações de isquemia miocárdica transitória que 
não foram suficientes para elevar a troponina T US de 
forma significativa. Além disso, em se tratando de um 
modelo de infarto pré-estabelecido a troponina T US 
foi apenas dosada para complementação do estudo, 
também em nosso modelo. (23)

Foi encontrado um valor significativo em relação 
ao número de monócitos no sangue dos ratos do grupo 
Teste, comprovando a presença de monocitose relacio-
nada ao infarto. É possível observar um aumento na 
circulação total de monócitos após 48 horas do infarto. 
Este autor comparou em seu estudo a monocitose em 
ratos e humanos e encontrou que a magnitude da res-
posta monocitária correlaciona-se com a extensão da 
lesão miocárdica. Desta forma é possível predizer que 
quanto maior o recrutamento de células, mais intensa 
será a resposta inflamatória. (5)

Segundo estudos, os monócitos começam a se 
acumular no primeiro dia após o infarto e permanecem 
altos até aproximadamente o dia 7, os resultados obti-
dos no nosso trabalho concordam com a literatura visto 
que a presença da monocitose foi detectada entre 24-48 
horas após a ocorrência infarto. (19)

Estudos que relacionam o infarto agudo do mio-
cárdio e sua associação com a contagem de células 
brancas mostram que a leucocitose pode predizer o 
desenvolvimento de ICC. Os monócitos aumentados 
induzem a um estado de hipercoagulabilidade, via au-
mento da interleucina IL8, o que associa a inflamação e 
a trombose em pacientes com doença coronariana. (29)

Apesar de não se saber ao certo o real papel dos 
monócitos na síndrome coronariana aguda, foi descrito 
em uma metanálise uma relação entre o aumento dos 
glóbulos brancos e a piora na evolução e aumento da 
mortalidade em pacientes com esta síndrome. (5) (30)

Num estudo foi considerado como preditora da 
doença arterial coronariana a contagem de células 
brancas na população de 30 a 75 anos, independente 
de outros fatores de risco, como hipertensão arterial, 
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idade, raça e fumo. (31)

Numa metanalise foi associada a leucocitose como 
marcador de risco da doença cardiovascular, uma vez 
que é responsável por diversos efeitos biológicos, tanto 
protetores quanto prejudiciais. Ambos ressaltam uma 
importante participação dos leucócitos na patogênese 
da aterosclerose. (32)

A contribuição da literatura, portanto, se faz sufi-
ciente na comprovação de um elo entre o aumento dos 
leucócitos e a doença arterial coronariana, principal-
mente no infarto agudo do miocárdio e nas síndromes 
coronarianas agudas. 

Vale ressaltar ainda que a dosagem de monóci-
tos poderia ter papel importante, quando associada à 
dosagem de marcadores de necrose miocárdica, visto 
que sua dosagem é fácil, barata e comumente solicitada 
nos exames de rotina em unidades coronarianas. Nesse 
contexto, a relação entre monocitose e síndromes co-
ronarianas agudas pode auxiliar no diagnóstico diferen-
cial em unidades de dor torácica.

O presente estudo avaliou a relação da monocito-
se em ratos Wistar após infarto do miocárdio. Trata-se 
de um estudo relevante no meio científico visto que im-
portantes pesquisas demostraram diferentes caminhos 
de proliferação e ativação de monócitos no infarto agu-
do do miocárdio de ratos e humanos. 

Houve poucos estudos, contudo, relacionando a 
doença coronariana com os monócitos, se fazendo ne-
cessário à realização de novos estudos na determinação 
do papel dessas células nas patologias anteriormente 
citadas. 

 CONCLUSÃO

Os dados desse estudo permitem afirmar que exis-
te uma relação entre a monocitose e o infarto agudo 
do miocárdio.

A relação entre os marcadores cardíacos e monóci-
tos pós infarto agudo do miocárdio não foi identificada.

Sagrillo GD, Brighenti LMV, Campos LFLCM, Geara LFM, Ruggeri MT, Seleme VB, Kubrusly LF, Martins OF, Mendes 
LF. The role of monocytosis in acute myocardial infarction in wistar rats caused by isoproterenol. Rev. Méd. Paraná, 
Curitiba, 2016;74(2):55-61.

ABSTRACT - The objectiv this study is evaluate the relationship between AMI with elevated monocyte and evaluate 
monocyte levels to the levels of myocardial necrosis markers (CPK, TCT US). In the test group (10 rats); isoprotere-
nol was administered 150 mg/kg/day for 2 consecutive days (subcutaneously). In the control (10 rats), 2 ml saline. 
After 24 hours of the last application, euthanasia was performed. Blood was collected for laboratory analysis. The 
mean of monocytes in the Control group was 5.6/100 cells and the Test group was 8.8/100 cells (p = 0.009). The 
mortality rate was 50%. Regarding weight, the groups had no significant difference. Analysis of CPK was made; there 
was no significant difference between the groups, as well as Troponin T US. Most animals of test group (80%) had 
TcT   US values larger than the reference value. There was a significant increase in monocytes after AMI.
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RESUMO - Objetivos: Analisar dados epidemiológicos de pacientes submetidos à PAAF, classificados como 
lesões foliculares (classe IV) e suspeitos para malignidade (classe V) pelo Sistema Bethesda para Laudos 
Citopatológicos da Tireoide e avaliar o desempenho do painel imunocitoquímico com os marcadores CK-19, 
Galectina-3 e HBME-1 no diagnóstico destes pacientes. Metodologia: Estudo retrospectivo transversal, que 
analisou 24 laudos anatomopatológicos do Centro de Patologia de Curitiba, entre 2011 e 2014, classificados 
como classe IV e V do Sistema Bethesda, cujas lâminas foram avaliadas pela imunocitoquímica, usando-se os 
marcadores CK-19, GAL-3 e HBME-1. Resultados: 83,3% dos pacientes eram mulheres, com idade média de 
45,7 anos. O tamanho médio das lesões foi 12,5mm, localizadas 56,5% no lobo D. O painel de marcadores 
apresentou sensibilidade 100%, especificidade 90,5% e eficácia 95,5% para as lesões avaliadas. Conclusão: A 
imunocitoquímica demostrou-se um exame pré-operatório eficaz para diferenciação de lesões foliculares e 
suspeitas para malignidade do carcinoma papilífero da tireoide.
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EM LESÕES FOLICULARES E SUSPEITAS PARA MALIGNIDADE DA 
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THE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE AND THE PERFORMANCE OF 
GAL-3 AND CK-19 IN FOLLICULAR LESIONS AND SUSPICIOUS FOR 
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INTRODUÇÃO

Segundo dados do Instituto Nacional de Cân-
cer, os cânceres de tireoide, apesar de serem consi-
derados raros, representam de 2 a 5% dos casos de 
câncer no sexo feminino e 2% dos casos no sexo 
masculino mundial. Nas últimas décadas, foi obser-
vado um padrão de aumento da incidência (cerca 
de 1% ao ano) das neoplasias tireoidianas, possivel-
mente devido melhorias nos métodos diagnósticos, 
como o emprego de biópsias guiadas por imagem, 
destacando-se o uso do ultrassom (1, 2).

A ampla variedade de tipos morfológicos des-
sas neoplasias consiste em um grande desafio diag-
nóstico até mesmo para os patologistas mais expe-

Trabalho realizado no Hospital Universitário Evangélico de Curitiba e Instituto de Pesquisa Denton Cooley, Curitiba, PR, Brasil. 
1 - Acadêmico do Curso de Medicina da Faculdade Evangélica do Paraná, Curitiba, PR, Brasil.
2 - Professor do Curso de Medicina da Faculdade Evangélica do Paraná, Curitiba, PR, Brasil.

Endereço para correspondência: Ana Elisa Rocha Tetilla - Rua Desembargador Motta, nº 2062 - Curitiba-PR.
Endereço eletrônico: elisa_tetilla@yahoo.com.br

rientes na área. Geralmente são lesões benignas, 
mas cerca de 5% são malignas (7, 8,9).  O grupo mais 
desafiador é o “padrão folicular”, que inclui nódulos 
adenomatosos ou hiperplásicos, adenomas folicu-
lares, carcinomas foliculares e variantes foliculares 
dos carcinomas papilífero (3, 4). Embora 10 a 30% de 
todas as PAAF resultem no diagnóstico de padrão 
folicular, na prática clínica somente 20% têm diag-
nóstico de carcinoma na análise histológica final (10).

Para otimizar as decisões terapêuticas e dimi-
nuir as divergências diagnósticas, surgiram métodos 
auxiliares de diagnóstico, associados à punção as-
pirativa por agulha fina (PAAF), como a imunoci-
toquímica, cuja eficácia ainda é discutida. A imu-
nocitoquímica é realizada através de marcadores 
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biológicos como a CK-19, GAL-3 e HBME-1, os quais 
mostraram ser os mais promissores em casos suspeitos 
de câncer da tireoide (3, 5,11).

MATERIAL E MÉTODO 

Trata-se de um estudo retrospectivo transversal, no 
qual foram avaliados laudos citopatológicos e anato-
mopatológicos compreendidos entre o período de ja-
neiro de 2011 e dezembro de 2014, a partir dos arqui-
vos eletrônicos do Centro de Patologia de Curitiba-PR 
do Hospital Nossa Senhora das Graças. O trabalho foi 
aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa com o nº do 
parecer: 1.250.110. 

Foram selecionados para o trabalho os pacientes 
submetidos à PAAF, com diagnósticos relatados como 
classe IV e V do Sistema Bethesda para Laudo Cito-
patológicos de Tireoide. As lâminas utilizadas foram 
coradas previamente pelo Papanicolaou (Figura 1), e 
submetidas à imunocitoquímica para complementação 
diagnóstica com os marcadores CK-19, Galectina-3 e 
HBME-1. Os marcadores foram considerados positivos 
quando expressos difusa e fortemente (Figura 2).

As variáveis analisadas foram: sexo, idade, tama-
nho das lesões tireoidianas em milímetros e sua loca-
lização. O desempenho dos marcadores biológicos foi 
avaliado por índices epidemiológicos, calculando-se 
sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo 
(VPP), valor preditivo negativo (VPN) e eficácia des-
tes na diferenciação das lesões malignas e benignas, 
separando a amostra em grupos submetidos ou não ao 
tratamento cirúrgico. 

FIGURA 1. LÂMINAS CORADAS PELO PAPANICOLAOU. A, NEOPLA-
SIA FOLICULAR CLASSE IV DO SISTEMA BETHESDA, COM GRUPOS 
DE CÉLULAS FOLICULARES, ÀS VEZES FORMANDO FOLÍCULOS, 
NÚCLEOS REDONDOS (SETA), E COM CROMATINA HOMOGÊNEA 
(AUMENTO 100X). B, NEOPLASIA FOLICULAR SUSPEITA PARA CP 
CLASSE V DO SISTEMA BETHESDA, COM GRUPOS DE CÉLULAS 
FOLICULARES ÀS VEZES FORMANDO FOLÍCULOS, NÚCLEOS RE-
DONDOS OU OVOIDES (SETA), HIPERCROMASIA NUCLEAR (AU-
MENTO 100X). 

Fonte: Elaborado pelos autores (2016)

FIGURA 2. MARCADORES POSITIVOS. A, IMUNOCITOQUÍMICA 
POSITIVA PARA MARCADOR CK-19, EM CASO COM DIAGNÓSTI-
CO À PAAF CLASSE V DO SISTEMA BETHESDA COM RESULTADO 
FINAL DE VARIANTE FOLICULAR DO CARCINOMA PAPILÍFERO 
(AUMENTO 400X). B, IMUNOCITOQUÍMICA POSITIVA PARA MAR-
CADOR GAL-3 EM CASO COM DIAGNÓSTICO À PAAF CLASSE IV 
DO SISTEMA BETHESDA COM RESULTADO FINAL DE CARCINOMA 
PAPILÍFERO (AUMENTO 400X).

Fonte: Elaborado pelos autores (2016). 

Os pacientes não submetidos à cirurgia foram ex-
cluídos desta análise, visto que para o seu cálculo foi 
realizada a comparação da imunocitoquímica com os 
resultados da histologia da peça cirúrgica, padrão-ouro 
para diagnóstico.  

Os resultados de variáveis quantitativas foram des-
critos por médias, medianas, valores mínimos, valores 
máximos e desvios padrões. Para variáveis qualitativas 
foram apresentadas frequências e percentuais. A as-
sociação entre duas variáveis qualitativas foi avaliada 
usando-se o teste exato de Fisher. Valores de p<0,05 
indicaram significância estatística. Os dados foram ana-
lisados com o programa computacional IBM SPSS Sta-
tistics v.20.

RESULTADOS

Dos laudos analisados 83,3% (n=20) eram do sexo 
feminino e 16,7% (n=4) do sexo masculino. A média de 
idade de 45,7 anos. A média da lesão ficou em 12,5mm. 
A localização dos nódulos foi predominante no lobo 
direito, com 56,5% (n=13).

Os nódulos submetidos à PAAF inicialmente fo-
ram diagnosticados com n=18 (75%) classe IV e n=6 
(25%) classe V. Os diagnósticos obtidos a partir da imu-
nocitoquímica foram: 37% (n=9) bócio hiperplásico/
adenoma-II, 17% (n=4) suspeita de malignidade-V, 17% 
(n=4) neoplasia folicular-IV e 29% (n=7) carcinoma 
papilífero-VI.

Baseado nos resultados da PAAF e da imunocito-
química, foram traçados os planos terapêuticos para 
cada paciente: tireoidectomia total com análise histoló-
gica da peça (54.5%), agendamento da uma nova PAAF 
após seis meses (32%) e seguimento clínico (13,5%).

Os 12 pacientes submetidos à tireoidectomia total 
e ao estudo histológico apresentaram como resultados 
de confirmação diagnóstica predominantemente CP 
(91,7%), dentre os quais n=2 (18%) foram VFCP, e o 
restante como CF (8,3%).

Com relação à expressão do marcador CK-19, 
100% (n=10) dos pacientes que não realizaram a cirur-
gia possuíram o marcador negativo (-). Já os pacientes 
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que realizaram tireoidectomia total, 90,9% (n=10) foram 
positivos para o marcador, contra 9,1% (n=1) negativo. 
Constatou-se um p < 0,05 com significância estatística 
entre os dois grupos. O resultado de sensibilidade foi 
igual a 100%, especificidade 90%, eficácia 96%, VPP 
90% e VPN 100% (TABELA 1). 

Os resultados do marcador GAL-3 foram semelhan-
tes ao CK-19. Os pacientes com seguimento clínico ou 
PAAF após 6 meses foram 100% (n=10) negativos. Os 
indicados para o manejo cirúrgico apresentaram 90% 
(n=10) positivos e 10% (n=1) negativo para o marcador, 
com p<0,05 indicando significância estatística. A GAL-
3 apresentou sensibilidade 100%, especificidade 91%, 
eficácia 95%, VPP 90% e VPN 100% (TABELA 1). 

A análise do marcador HBME-1 estava presente em 
n=6 dos 24 casos analisados. Sua expressão não mos-
trou significância estatística com p>0,05 (TABELA 1).

TABELA 1 – RELAÇÃO DO CK-19/GAL-3/HBME-1 X REALIZAÇÃO 
DE CIRURGIA (%)

CK-19 GAL-3 HBME-1

Imuno-
citoquí-
mica

Cirurgia Cirurgia Cirurgia

Não Sim Não Sim Não Sim

Negativo
10 1 10 1 1 0

100,0% 9,1% 100,0% 10,0% 100,0% 0,0%

Positivo
0 10 0 9 0 5

0,0% 90,9% 0,0% 90,0% 0,0% 100,0%

Total 10 11 10 10 1 5

Valor 
do p                     
< 0,001

< 0,001 < 0,001 < 0,167

Fonte: Elaborada pelos autores (2016)

Em relação ao grupo submetido à cirurgia, os 12 
(100%) casos tiveram diagnóstico final de malignidade. 
Houve dois diagnósticos na imunocitoquímica de neo-
plasia folicular, dentre estes, um resultou, na histologia, 
como VFCP (falso negativo), com um padrão CK-19 (+) 
e GAL-3 (-). O segundo caso obteve diagnóstico final 
de CF, com padrão na imunocitoquímica CK-19 (+) e 
GAL-3 (Inconclusivo) (TABELA 2). 

TABELA 2 – ACOMPANHAMENTO DOS PACIENTES SUBMETIDOS 
À CIRURGIA

Caso
PAAF 
(Be-

thesda)
CK19 GAL3 HBME1

Dx. da 
Imunoci-
toquímica 
(Bethesda)

Dx. 
Final 

(histo-
logia)

1 IV + + +
Suspeita de 
malignida-

de- V
CP

2 V + + + CP – VI CP

3 V + + + CP – VI CP

4 V - +
Neoplasia 
folicular 

– IV
VFCP 

5 IV + + CP – VI CP

6 V + + CP – VI CP

7 V Inc. Inc.
Suspeito de 
malignida-

de - V
CP

8 V + -
Suspeita de 
malignida-

de - V
VFCP

9 IV + Inc.
Neoplasia 
folicular 

– IV
CF

10 IV + +
Suspeito de 
malignida-

de - V
CP

11 IV + + + CP – VI CP

12 IV + + + CP – VI CP

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

DISCUSSÃO

Desde sua implantação do Sistema Bethesda 
(2007), o índice de diagnósticos para malignidade su-
biu de 14% para 50%, sendo que a classe IV possui um 
risco de  malignidade entre 15 a 30%, e a classe V um 
risco de 60 a 75% (12). Ambas as classes foram incluídas 
neste estudo, com uma prevalência de 75% - classe IV 
e 25% - classe V. Ao serem associadas com a imunoci-
toquímica, 22,2% dos casos de classe IV foram confir-
mados como malignos em segunda análise, estando de 
acordo com a literatura. Para a classe V na PAAF, 50% 
tratavam-se de lesões malignas (CP), com índice um 
pouco abaixo do já citado anteriormente. 

Em estudo realizado por Franco e colaboradores, 
o uso dos marcadores GAL-3 e HBME-1 juntos foi con-
siderado excelente para o diagnóstico de neoplasias 
foliculares malignas e a VFCP, apresentando uma sen-
sibilidade de 78,67% e especificidade de 84,13% com o 
uso de HBME-1, com VPP de 85,51% e VPN de 76,81%. 
E uma sensibilidade de 82,67% e especificidade 80,95%, 
com um VPP de 83,78% e VPN de 79,69% para a GAL-
3 (11). 

De Matos e colaboradores utilizando os marca-
dores através da imunocitoquímica obtiveram auxilio 
diagnóstico em 81 dos 84 casos de CP, mas em apenas 
24 dos 38 casos de CF. Em contrapartida, o mesmo pai-
nel auxiliou no diagnóstico de 84% dos casos de VFCP, 
sendo a expressão difusa e forte apenas nos casos de 
VFCP, padrão não encontrado nos casos de adenoma/
CF. Assim houve uma considerável capacidade de dis-
tinguir a VFCP das demais lesões com padrão folicular 
(5).

Neste estudo, o grupo submetido à tireoidectomia, 
após avaliado pelos marcadores, dentro das classes IV 
ou V e a malignidade foi confirmada pela histologia em 
todos os casos. Já o grupo de acompanhamento clíni-
co, todos foram considerados pela imunocitoquímica 
como benignos. O CK-19 e GAL-3 apresentaram bom 
desempenho na distinção das lesões malignas e benig-
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nas, com 100% de sensibilidade, 90% VPP e 100% de 
VPN ambas, além de 90% de especificidade do CK-19 e 
91% de especificidade da GAL-3. 

Comparando-se ambos os grupos, foi observa-
da uma diferença significativa quanto a positividade 
para estes dois marcadores e a conduta estabelecida 
(p<0,001), sendo que a maioria dos pacientes subme-
tidos à cirurgia com posterior confirmação de maligni-
dade apresentavam GAL-3 e CK-19 positivos; exceto 
nos dois casos de VFCP, onde observou-se positividade 
apenas para um dos marcadores. Tal fator pode estar 
relacionado a questões técnicas, como fixação do mate-
rial, número de células no preparado ou dificuldade na 
remoção do bálsamo das lâminas, que podem influen-
ciar na reação biológica. Houve apenas um caso de 
falso negativo, no qual a imunocitoquímica avaliou a 
lesão como neoplasia folicular, mas na histologia mos-
trou-se ser uma VFCP.

A análise do desempenho do marcador HBME-1 
foi prejudicada pelo baixo número da amostra (n=5), 
devido a recente incorporação desse marcador ao pro-
tocolo do Centro de Patologia de Curitiba no painel 
imunocitoquímico em 2014. 

Rodrigues e colaboradores acreditam que o uso de 
marcadores ainda apresenta uma grande variabilidade 
de reprodução, podendo apresentar resultados contro-

versos em diferentes estudos, o que pode ser justifica-
do pelas diferentes técnicas empregadas pelos labora-
tórios, assim como possíveis erros de interpretação aos 
quais o material pode estar sujeito (13). 

Apesar desse fato, a pesquisa de marcadores mole-
culares e análise genética tem se mostrado promissora 
dentro da oncologia, não se excluindo as neoplasias 
tireoidianas. Portanto, ressaltamos a importância de 
maiores estudos neste âmbito para que se possam al-
cançar painéis com alta sensibilidade e especificidade, 
principalmente para a diferenciação das lesões com pa-
drão folicular. 

CONCLUSÃO

O presente estudo concluiu que as neoplasias foli-
culares e suspeitas para malignidade classificadas pelo 
Sistema Bethesda predominaram no sexo feminino, 
com idade média de 45,7 anos. Predominaram os nó-
dulos no lobo direito da glândula, com tamanho médio 
de 12,5mm.

A utilização da imunocitoquímica auxiliou na di-
ferenciação de neoplasias benignas e malignas no pré-
-operatório dos pacientes estudados, através do painel 
utilizado, sobretudo CK-19 e GAL-3, com sensibilidade 
de 100%, especificidade de 90,5% e eficácia de 95,5%.

Tetilla AER, Moreira I, Sobral ACL, Collaço LM, Amarante ACM, Santos FIlho AL, Cruz AS, Zindeluk JL, Polanski JF, 
Camacho SL. The epidemiological profile and the performance of GAL-3 and CK-19 in follicular lesions and suspi-
cious for malignancy of the thyroid. Rev. Méd. Paraná, Curitiba, 2016;74(2):62-66.

ABSTRACT - Objectives: To analyze epidemiological data of patients who undergone FNA that was classified as 
follicular lesions (Class IV) and suspicious for malignancy (Class V) by the Bethesda System for Reporting Thyroid 
Cytopathology and evaluate the performance of immunocytochemical panel with markers CK-19, Galectin-3 and 
HBME-1 in these patients. Methodology: This is a cross-sectional retrospective study. It was analyzed 24 pathological 
between  2011 and 2014, from the Curitiba Pathology Center, classified as Class IV and V in the Bethesda System 
for Reporting Thyroid Cytopathology, which slides were stained with immunocytochemistry using the markers: CK-
19 GAL-13 and HBME-1. Results: In this study 83.3% of the patients were women with a mean age of 45.7 years. 
The average size of the nodules was 12.5mm and 56.5% was located in the right lobe. Regarding the diagnosis of 
follicular lesions and suspicious for malignancy, the sensitivity of the exam with the standard biological markers 
used was 100%, specificity 90,5% and efficacy 95.5%. Conclusion: The immunocytochemistry demonstrated to be 
an effective pre-operative exam for differentiation of follicular lesions and suspicious for malignancy of papillary 
thyroid carcinoma.
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RESUMO - Objetivo: Determinar a prevalência de olho seco em pacientes com espondiloartrite. Métodos: 
O estudo foi realizado entre abril de 2012 à maio de 2013 em um hospital terciário brasileiro. O grupo teste 
apresentavam 49 pacientes com espondiloartrite (espondilite anquilosante, espondiloartropatia indiferen-
ciada, artrite psoriásica, artrite relacionada a doença inflamatória intestinal) baseados em critérios aprova-
dos. Todos os pacientes foram perguntados sintomas de secura ocular através de um questionário e testes 
de diagnósticos de olho seco (Schirmer I e BUT) foram examinados. Pacientes com espondiloartrite foram 
investigados o HLA-B27 e o BASDAI. Resultados: A idade média dos pacientes foi de 48,02 ± 11,66 anos. A 
maioria dos pacientes eram homens (71,42%). O olho seco parecia mais comum em HLA B27 presente, mas 
a diferença não foi estatisticamente significativa. Conclusão: Neste estudo, olho seco parecia mais comum em 
pacientes com espondiloartropatia do que no grupo controle.

DESCRITORES - Espondiloartrites, Olho seco, Ceratoconjuntivite seca.
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OLHO SECO NAS ESPONDILOARTRITES: PREVALÊNCIA E ASSOCIAÇÃO 
COM PERFIL CLÍNICO.

EYE DRY IN SPONDYLOARTHRITIS: PREVALENCE AND ASSOCIATION 
WITH CLINICAL PROFILE.

Karen Megumi SUE2; Daniel TRAUMANN2, Ivo RONCHI JUNIOR1, Hamilton MOREIRA1,  
Marcelo Luiz GEHLEN1, Sérgio Ricardo PENTEADO1, Marcelo Eicholzer OLIVEIRA1,  

Thelma Larocca SKARE1, Lincoln Helder Z. FABRICIO1, Michelle Cristine TOKARSKI1.

INTRODUÇÃO

Estudos paleonteológicos sugerem que as es-
pondiloartropatias ou espondiloartrites afetam a 
humanidade desde a antiguidade. Os primeiros re-
latos apareceram em 1559, com a descrição de dois 
esqueletos com anormalidades características de 
espondiloartropatias em escavações arqueológicas. 
(1) O conceito da doença foi estabelecido em 1974, 
por Moll e Wright que englobaram um conjunto de 
doenças até então consideradas distintas entre si, 
mas que, na verdade, apresentavam muitas caracte-
rísticas comuns. (2) São espondiloartrites: a espondi-
lite anquilosante, a artrite reativa (ou síndrome de 
Reiter), a artrite psoriática, as espondiloartropatias 
das doenças inflamatórias intestinais (como doença 
de Crohn e retocolite ulcerativa), a espondiloartro-
patia indiferenciada e a espondiloartropatia juve-
nil. (3) Estas doenças estão presentes em 0,2% a 1% 
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da população, com uma diferença de 3 homens:1 
mulher. (4) Algumas das suas características clínicas 
sugestivas são: inflamação do esqueleto axial (sa-
croileíte e/ou espondilite), entesite, história fami-
liar positiva para espondiloartropatia, ausência do 
fator reumatóide, forte associação com o antígeno 
de histocompatibilidade HLA-B27 e a presença de 
manifestações sistêmicas que variam de acordo com 
a doença específica. (5) Porém cada um dos subtipos 
tem seus próprios critérios diagnósticos (3).

A espondilite anquilosante é uma doença de 
caráter inflamatório, crônico e progressivo que afeta 
primariamente as articulações sacroilíacas e o es-
queleto axial (coluna vertebral) e, com menor fre-
quência, as articulações periféricas e outros órgãos 
extra-articulares, como olho, pele e sistema cardio-
vascular. As principais perdas funcionais ocorrem 
durante os primeiros 10 anos da doença. Geral-
mente se inicia no adulto jovem (2ª a 4ª décadas 
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da vida), preferencialmente do sexo masculino, da cor 
branca e em indivíduos HLA- B27 positivos.(5) 

A artrite reativa afeta jovens com pico de incidên-
cia na terceira década de vida, ocorre mais frequente-
mente em homens do que nas mulheres. A artrite reati-
va é uma das causas mais comum de artrite inflamatória 
aguda em homens jovens (6) As manifestações clínicas 
clássicas são a tríade uretrite, artrite e conjuntivite, que 
ocorre após infecção geniturinária ou gastrointestinal 
estando incluído no grupo das artrites reativas. O agen-
te infeccioso representa, no indivíduo geneticamente 
predisposto, o “fator gatilho” para o desenvolvimento 
da doença.(3)

A artrite psoriásica é uma artrite inflamatória, soro-
negativa para o fator reumatóide, associada à psoríase 
cutânea. A lesão mais característica é a placa eritema-
to-escamosa de bordas bem definidas, que varia em 
número e em tamanho, presente particularmente so-
bre as superfícies extensoras dos membros e do couro 
cabeludo. A artrite psoriásica, trata de uma entidade 
bem mais complexa, pois apresenta semelhanças com 
a artrite reumatoide.(7) 

As doenças intestinais inflamatórias (doença de 
Crohn e a retocolite ulcerativa) são doenças crônicas re-
cidivantes de etiologia desconhecida, que afetam até 1 
em 250 da população adulta. A espondilite enteropática 
pode acometer 2% a 12% dos pacientes com retocolite 
ulcerativa e doença de Crohn; predomina no sexo mas-
culino (2-3:1), sendo que 50% a 75% destes pacientes 
apresentam HLA-B27 positivo; o quadro clínico e ra-
diológico da espondilite enteropática é semelhante ao 
observado na espondilite anquilosante, e sua evolução 
costuma ser independente do quadro intestinal. (3).

As espondiloartropatias indiferenciadas englobam 
um grupo de pacientes que apresentam características 
clínicas e/ou radiológicas sugestivas de uma espondi-
loartropatia, mas que não preenchem os critérios diag-
nósticos de nenhuma das doenças definidas dentro do 
grupo.(3)

As manifestações oculares em doenças reumato-
lógicas são bastante comuns. As principais alterações 
oculares na espondiloartropatia são as uveítes e as con-
juntivites (8) As uveítes anteriores, não granulomatosas, 
são geralmente unilaterais e recorrentes. Nas formas 
crônicas, recidivantes, pode-se encontrar alterações no 
segmento posterior, tais como vitreíte, edema de mácu-
la e edema do disco óptico.(3).

A disfunção do filme lacrimal, mais conhecida 
como “olho seco” é, segundo vários autores, uma das 
condições mais frequentes na prática oftalmológica. 
Parece acometer de 7 a 33% da população em geral 
Embora existam portadores assintomáticos, a maioria 
tem como principais sintomas sensação de corpo es-
tranho, queimação, prurido, fotofobia, embaçamento 
visual e lacrimejamento excessivo, o que pode causar 
impacto na qualidade de vida. Possíveis complicações 
relacionadas à doença incluem ceratite, úlcera corneal, 
neovascularização, afinamento e até mesmo perfuração 

da córnea.(8).
Sabe-se que, na artrite reativa, o olho seco pode 

estar presente por mucodeficiência, classificado com 
“olho seco não Sjogren com obstrução lacrimal”, asso-
ciado com alterações nas células caliciformes.(9). 

As queixas de olho seco em pacientes reumato-
lógicos são bastante comuns, como, por exemplo, na 
a artrite reumatoide, no lúpus eritematoso sistêmico e 
na síndrome de Sjogren. A escassez de dados acerca 
do olho seco e na espondiloartrite, motiva o presente 
estudo.

 Assim sendo, esta pesquisa foi feita com o obje-
tivo de estudar a prevalência de olho seco em pacien-
tes com espondiloartrites no ambulatório do Hospital 
Universitário Evangélico de Curitiba e a sua associação 
com perfil clinico da doença.

MÉTODO

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética e Pesquisa da Sociedade Beneficente Evangéli-
ca de Curitiba. Trata-se de um estudo exploratório 
quantitativo envolvendo um grupo de pacientes com 
espondiloartrite  e outro controle, sem doença reumá-
tica inflamatória. Após assinatura de consentimento 
livre e esclarecido, os pacientes foram submetidos a: 
(1)- questionário para as queixas dos pacientes e da 
análise dos sintomas oculares do critério Americano-
-Europeu para a classificação da Síndrome de Sjogren; 
(2)- realização do teste de Schirmer (consiste em com 
papel de filtro dobrado a 5mm antes da ponta terminal 
e colocando no1/3 externo da pálpebra inferior, sem 
aplicação de colírio anestésico. É medida a extensão 
umedecida ao final de 5 minutos. A leitura da fita com 
régua milimetrada menor que 10 mm é considerada 
anormal); (3)- medida de atividade da doença pela uti-
lização do BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Func-
tional Index) – que é um índice já validado na língua 
portuguesa, e considerado o melhor índice para acom-
panhar periodicamente a evolução do tratamento da 
espondiloartropatia na prática clínica diária, por refletir 
um conjunto de situações que podem modificar-se com 
o tratamento, como a sensação de fadiga, a dor axial 
inflamatória, o componente periférico e a intensidade e 
duração da rigidez matinal; (4)- revisão do prontuário 
para obtenção de dados acerca de perfil demográfico e 
clínico tais como: idade de início da doença, duração 
da doença, etnia, uso de medicamentos, artrite perifé-
rica, sacroileíte, uveíte anterior, envolvimento cutâneo 
e ungueal, envolvimento intestinal, presença de HLA 
B27; (5)-  teste de BUT  realizado com a instilação de 
uma gota de fluoresceína e observação do paciente à 
lâmpada de fenda com os olhos abertos, a fim de medir 
o tempo para ocorrência do primeiro ponto de que-
bra do filme lacrimal na córnea, em ambos os olhos. 
Valores menores de 10 segundos foram considerados 
positivos como indicativo de olho seco.

Para serem incluídos, os pacientes deveriam ter 
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o diagnóstico firmado de espondiloartrite segundo os 
critérios do ESSG (Grupo Europeu de estudo para as 
espondiloartrites); idade acima de 18 anos e capacida-
de intelectual para entender o termo de consentimento 
livre e esclarecido.

Foram considerados critérios de exclusão: Uso de 
medicamentos associados com secura de mucosas (diu-
réticos, ansiolíticos, antidepressivos, anticolinérgicos, 
anti-hipertensivos e anti-histamínicos); história anterior 
de cirurgia ocular; uso de lentes de contato; gravidez e 
aleitamento.

 Como grupo controle foram analisados indivíduos 
pareados para sexo e idade e sem qualquer doença 
inflamatória. Foram convidados a participar deste gru-
po controle pacientes do ambulatório de ortopedia e 
ginecologia. Foram aplicados os mesmos critérios de 
exclusão já usados no grupo de espondiloartrite.

Esses dois grupos ao final tiveram seus resultados 
comparados.  

Análise dos Dados
Os dados foram coletados em tabelas de frequên-

cia e de contingência, Para medida de tendência central 
utilizou –se a média mais desvio padrão (SD) para da-
dos de distribuição gaussiana  e a  mediana e interva-
lo interquartis (IIQ) para os dados de distribuição não 
gaussiana. A distruição paramétrica ou não dos dados 
foi calculado pelo teste de Kolmogorov – Smirnov. Para 
estudo de associação de dados nominais utilizaram-se 
os testes de Fisher e de qui-quadrado; para os dados 
numéricos foram usados os testes de Mann Whitney e t 
de Student. A significância adotada foi de 5%.

RESULTADOS

Descrição dos pacientes com Espondiloartrites
Durante a realização do trabalho foram estudados 

49 pacientes sendo 28,57%(14 pacientes)  do sexo fe-
minino  e 71,42% (35 paciente) do sexo masculino. A 
idade dos pacientes variou entre 22 e 82 anos, sendo 
a média de 48,02±11,66 anos. O tempo de diagnóstico 
da doença foi entre 2 meses a 27 anos, sendo a media-
na de 5 anos IIQ de 3,5 a 10 anos. Em relação a etnia 
14,28%( 7 pacientes) eram afrodescendentes, 2,04% da 
raça asiática (1 paciente)  e 83,67%  eram caucasia-
nos(41 pacientes).

Nesta população, 7/49 (14,28%) tinham artrite pso-
riásica; 4/49 (8,16%)  tinham artrite reativa, 4/49 (8,16%)  
tinham artrite relacionada a DII; 26/49 (53,06%)  tinham 
espondilite anquilosante; 7/49 (14,28%) tinham a forma 
indiferenciada e 1 (2,04%) tinha a forma juvenil. Figura 
1.

FIGURA 1- GRÁFICO MOSTRANDO A DISTRIBUIÇÃO DOS PACIEN-
TES DE ESPONDILOARTRITE ESTUDADOS (N=49) DE ACORDO 
COM O SUB TIPO DA DOENÇA

DII= doença inflamatória intestinal 

Em relação ao uso da medicação, 9 pacientes 
(18,36%) utilizavam anti-TNF ( sendo 2 o uso de infli-
ximabe, 2 adalimumabe e 5 etanercepte), 13 (26,53%) 
faziam uso de sulfassalazina, 11(22,44%) utilizavam 
metotrexate e 22 (44,89%) estavam em uso de AINH. 
Figura 2

FIGURA 2- GRÁFICO MOSTRANDO A DISTRIBUIÇÃO DOS PACIEN-
TES DE ESPONDILOARTRITE ESTUDADOS (N=49) DE ACORDO 
COM O TIPO DE MEDICAMENTO UTILIZADO.

SSZ= sulfassalazina
MTX= metotrexate
AINH- antiinflamatorios não hormonais

Anti TNF= anti fator de necrose tumoral α

Em relação ao perfil clínico, dos 49 pacientes 35 
apresentavam artrite periférica (71,42%), 20 pacientes 
apresentavam entesite (40,81%), 4 tinham lesão un-
gueal (8,16%), 8 apresentavam alguma lesão de pele 
(16,32%), 3 com dactilite (6,12%). A sacroileíte estava 
presente em 27 dos 47 pacientes (57,44%). O HLA B27 
positivo foi encontrado em 19 dos 24 pacientes com o 
exame realizado representando 79,11%. 

O valores de BASDAI variaram entre 0 e 9,8 a mé-
dia foi de 3,53 ± 2,16.

Em relação ao questionário para as queixas dos 
pacientes e da análise dos sintomas oculares do critério 
Americano-Europeu (10) para a classificação da Síndro-
me de Sjogren, 29 de 49 pacientes relataram algum sin-
toma de olho seco (59,18%).

O teste de Schirmer nos dois olhos tiveram medi-
das que variaram de 2,5mm a 19,5 mm com mediana 
11 mm. Esse teste foi positivo em 24 de 49 pacientes 
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em pelo menos um dos olhos e 15 de 49 positivo nos 
dois olhos.

O Teste BUT nos dois olhos apresentaram uma 
variação de 2,5 a 18,5 com mediana de 11,5. Esse teste 
foi positivo em 24 de 49 pacientes em pelo menos um 
dos olhos e 14 de 49 positivo nos dois olhos. Tabela 1

TABELA 1 - RESULTADOS DOS TESTES DE OLHO SECO NA PO-
PULAÇÃO DE ESPONDILOARTRITE ESTUDADA (N=49)

Olho 
direito

Olho es-
querdo

Média de 
ambos os 

olhos

Positivo 
em pelo 
menos 1 

olho

Positi-
vo nos 
dois 
olhos

Schir-
mer

2-20 mm
Mediana 

12,0
IIQ 5,5 a 

17,00

3 a 21mm
Mediana 
de 12

IIQ 6,0 a 
17,0

2,5mm a 
19,5

Mediana 
de 11

IIQ de 6,00 
a 16,5

24/49 15/49

BUT 3 a 20,00
Mediana 
de 11,0
IIQQ 

de 6,5 a 
12,0

2,5 a 18,5
Mediana 
de 11,5
IIQ de 
5,0 a 
13,00

2,5 a 18,5
Mediana de 

11,5
 IIQ de 7,5 

a 18,5

24/49 14/49

OBS- Apenas 4 pacientes apresentaram discordância entre BUT e 
Schirmer
IIQ= intervalo interquartis

Descrição do grupo controle
Os 46 pacientes controles tiveram sua idade e sexo 

pareados para a realização das pesquisa. Os mesmos 
fatores de exclusão também foram considerados nes-
se pacientes controle. Nos pacientes controles 32 eram 
homens e 14 eram mulheres. A idade variou entre 19 
e 70, sendo a média de 46,06±11,66 anos. Em relação 
a etnia 3 eram asiáticos, 38 eram caucasianos e 5 afro-
descendentes.

Em relação as queixas de olho seco 27 dos 46 con-
troles, ou seja, 58,69% apresentavam pelo menos uma 
resposta afirmativa. O teste de Schirmer foi positivo nos 
dois olhos em 8 dos 46 controles e 20 dos 46 apresen-
tavam alteração no Schirmer em pelo menos um dos 
olhos. O teste de BUT foi positivo e bilateral em 6 dos 
46, e BUT positivo em 29 dos 46 controles em pelo 
menos um dos olhos.

As amostras dos trabalhos foram pareadas de acor-
do com a idade, o sexo e a raça. Não foi observada 
diferença entre o grupo controle e o grupo com espon-
diloartrite quanto às características demográficas, esta-
vam bem pareados os grupos (Tabela 2).

TABELA 2 - DADOS DO PAREAMENTO DAS AMOSTRAS ESTU-
DADAS

Pacientes de espondiloartri-
tes N=49

Controles n=49 p

Idade 22 a 82
Média de 46,02±11.66 anos

19 a 70
média de 
46.06±11.66

0,7825

Sexo 14 mulheres/35 homens 14 mulhe-
res/32 homens

0,8422

Raça Caucasianos – 41
Afrodescendentes 7
Asiáticos-1

Caucasianos 
– 38
Afrodescen-
dentes 5
Asiáticos-3

0,5082

 A comparação entre pacientes e controles encon-
tra-se na tabela 3.

TABELA 3 - COMPARAÇÃO DOS DADOS OCULARES ENTRE CON-
TROLE E ESTUDO

Pacientes
N=49

Controles
N=46

p

Alguma queixa 
p/ olho seco

29/49 -59,18% 27/46 -58,69 0,9615

BUT médio 2,5 a 18,5
 Mediana de 11,5
IIQ de 7,5 a 13,00

2,5 a 13,50
Mediana de 9,0
IIQ de 6,87 a 
11,63

0,0670

Numero de 
pessoas com 
BUT alterado

2 olhos- 14/49-
1 olho- 11/49-
Pelo menos 1 olho-
25/49- 51.2%
Nenhum – 24/49- 
46,9%

2 olhos-6/46-
1 olho-23/46-
Pelo menos 
1 olho-29/46- 
63,04%
Nenhum- 
17/46- 36,9%

0,0304 

Schirmer 
médio

2,5 a 19,50
Mediana de 11,00
IIQ de 6,75 a 16,5

2 a 17,50
Mediana de 
11,75
IIQ de 7,00 a 
13,50

0,2814

Número de 
pessoas com 
schirmer alte-
rado

2 olhos- 15/49
1 olho- 9/49
Pelo menos 1 olho- 
24/49
Nenhum- 25/49

2 olhos- 8/46
1 olho- 12/46
Pelo menos 1 
olho-20/46 
Nenhum- 26/46

0,4581

Pessoas com 
os dois testes 
alterados

25/49 14/46 0,0600

 
BUT= Break up time

IIQ- intervalos interquantis

Em comparação entre os dois grupos, pode-se per-
ceber uma tendência a significância de olho seco nos 
pacientes com espondiloartrite em comparação com os 
controles. 

Em relação a atividade da doença e a presença de 
olho seco, 11 dos 19 pacientes com doença em ativida-
de apresentavam olho seco e 14 dos 30 pacientes sem 
atividade da doença possuíam olho seco, com p=0,443 
não sendo  possível relacionar olho seco com a ativi-
dade da doença.

Encontrou-se uma tendência a significância entre 
HLA B27 positivo e olho seco com p=0,0504. O HLA 
B27 e o olho seco estavam em 10 pacientes, 9 tinham 
apenas HLA B27+, 5 apenas olho seco e nenhum dos 
pacientes tinham HLA B27- e ausência de olho seco.

Foi observado que 13 de 26 pacientes com espon-
dilite anquilosante tinham olho seco, 3 de 4 pacientes 
com artrite relacionada a DII tinham olho seco, 2 de 
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5 com artrite psoriásica, 1 de 4 com artrite reativa e 1 
de espondiloartropatia juvenil apresentavam olho seco.

DISCUSSÃO

Um dos objetivos do trabalho foi estudar a pre-
valência de olho seco nos pacientes com espondilo-
artrites. Para isso, foi-se utilizada uma amostra de 49 
pacientes com a doença e 49 pacientes controles parea-
dos com a idade, sexo e raça. Neste estudo foi possível 
observar uma tendência a olho seco nos pacientes com 
espondiloartrites, concordando com os artigos observa-
dos na literatura (11). Não existe na literatura um traba-
lho que associe olho seco e a atividade da doença. Este 
estudo não observou relação entre essas duas variáveis.

Existe uma maior prevalência de olho seco nos 
pacientes com HLA B27 positivo, concordando com da-
dos da literatura (9).

Em relação aos dados entre os tipos de espon-
diloartrites e a presença de olho seco não podem ser 
estimado pelo limitado número de pacientes no estu-
do. Os elevados dados encontrados no teste de BUT 
nos pacientes controles é devido o acometimento olho 
seco ser bastante comum entre a população, concor-
dado com a literatura (9). Blefarite, pterígio, pinguécula 

são condições oftalmológicas bastante comum na po-
pulação em geral e são responsáveis pelo olho seco na 
população. 

Não se sabe ainda o mecanismo responsável pelo 
olho seco nos pacientes com espondiloartrite (12). Acre-
dita que a fisiopatologia da doença inflamatória articu-
lar esteja relacionada a uma disfunção imunológica e 
ao mimetismo molecular. Existem evidências que apon-
tam que as bactérias são causas de espondiloartrite e 
os vírus as causas de Síndrome de Sjogren. Trabalhos 
sugerem que os IgAs das mucosas podem estabelecer 
uma ligação entre as duas doenças, com a penetração 
do patógeno pela mucosa orofarígea (SS) e pela muco-
sa intestinal (espondiloartrites).

Pelo presente estudo, conclui-se que existe uma 
maior prevalência de olho seco nos pacientes com es-
pondiloartrites porém sem significância estatística; não 
existe relação entre a atividade da doença e a presen-
ça de olho seco. Pacientes com HLAB27 positivo tem 
mais chance de apresentar olho seco que os pacientes 
sem essa sorologia positiva. Os outros achados no per-
fil clínico, sacroileíte, entesite, artrite periférica, lesão 
de pele, lesão ungueal e dactilite não tem relação com 
olho seco nos pacientes.

Sue KM, Traumann D, Ronchi Junior I, Moreira H, Gehlen ML, Penteado SR, Oliveira ME, Skare TL, Fabricio LHZ, 
Tokarski MC. Eye dry in spondyloarthritis: prevalence and association with clinical profile. Rev. Méd. Paraná, Curi-
tiba, 2016;74(2):67-71.

ABSTRACT - Objective: To determine the prevalence of dry eye in patients with SpA. Methods: We conduced a 
study between April 2012 and May 2013 in a Brazilian tertiary hospital. The test group included forty-nine patients 
with SpA (akylosing spondylitis, undifferentied spondyloarthropathy, psoriatic arthritis, or enteropathic arthropathy) 
based on accepted criteria. A control group of 49 individuals was matched of age and gender. All the patients were 
asked about sicca symptoms by using sicca questionnaire and dry eye diagnostic tests (Schirmer I and tear break up 
time) were examined. Patients with SpA investigated HLA-B27 and BASDAI. Results: The mean age of the patients 
was 48,02±11,66 years. Most of the patients were men (71,42%). Dry eye seemed more common in HLA B27 pres-
ent, but the difference was not statistically significant. Conclusion: In this study, dry eye seemed more common in 
patients with spondyloarthropathy than in control group.

KEYWORDS - Spondyloarthropathy, Dry eye, Keratoconjunctivitis Sicca. 
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RESUMO - Objetivo: Descrever um perfil clínico-epidemiológico de pacientes com fratura de diáfise da 
tíbia. Metodologia: Estudo longitudinal, retrospectivo e descritivo, através da avaliação de prontuários de 72 
pacientes atendidos no Hospital Universitário Evangélico de Curitiba no período de março de 2014 a abril 
de 2015. O acompanhamento da evolução clínica foi feito até a última alta ambulatorial. Resultados: Houve 
predomínio do sexo masculino, com 64 pacientes (88,89%), em relação ao sexo feminino, com 8 pacientes 
(11,11%). As fraturas fechadas ocorreram em 48 pacientes (66,67%), enquanto que as fraturas expostas foram 
observadas em 24 pacientes (33,33%). A maior incidência foi na faixa etária entre 21 e 40 anos, representando 
41,67% dos pacientes. As principais causas de fratura foram por acidentes de trânsito, com 40 casos (55,56%), 
seguida de quedas, com 16 casos (22,22%). O tempo médio de consolidação da fratura foi de 19,95 semanas. 
As complicações mais comuns foram: infecção (35,56%), retardo de consolidação (22,22%) e pseudoartrose 
(20%). O tempo médio de acompanhamento ambulatorial foi de 6,5 meses. Conclusão: Foi possível confirmar 
a importância dos estudos epidemiológicos para a melhor caracterização dos pacientes com fratura diafisária 
de tíbia, sendo úteis para aprimorar a conduta terapêutica.

DESCRITORES - Fratura Diafisária de Tíbia, Fratura de Tíbia, Estudo Epidemiológico.
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PERFIL CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO E EVOLUÇÃO DE PACIENTES 
COM FRATURA DIAFISÁRIA DE TÍBIA ATENDIDOS NO HOSPITAL 
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Guilherme Augusto Schmidt Gonçalves ELIAS2, Gustavo Yugo ISHII2, Flamarion dos Santos BATISTA1, 
Vinicius Milani BUDEL1, Luiz Fernando GROCOSKI1, Mothy DOMIT FILHO1, Valdecir Volpato CARNEIRO1, 

Cássio ZINI1, Marcelo Tizzot MIGUEL1, Luiz Martins COLAÇO1, Marcelo KUZMICZ1.

INTRODUÇÃO

A fratura de tíbia é a mais frequente, não só 
dos ossos da perna como também dentre os ossos 
longos, afetando principalmente adultos jovens do 
sexo masculino, que estão em plena capacidade fí-
sica e laboral. As principais causas são os traumas 
de alta energia, como acidentes automobilísticos, 
motociclísticos, atropelamentos e por arma de fogo 
(HUNGRIA; MERCADANTE, 2013).

Devido à alta energia causadora das fraturas e a 
escassa cobertura cutânea anteromedial, a tíbia tam-
bém é o osso longo que mais frequentemente sofre 

Trabalho realizado no Hospital Universitário Evangélico de Curitiba, Curitiba, PR, Brasil. 
1 - Docente do Curso de Medicina da Faculdade Evangélica do Paraná, Curitiba, PR, Brasil.
2 - Acadêmicos do Curso de Medicina da Faculdade Evangélica do Paraná, Curitiba, PR, Brasil.

Endereço para correspondência: Flamarion dos Santos Batista - Rua Padre Anchieta, 1007 / Apto.: 31 - Bairro: Mercês - Curitiba - PR - CEP: 80430-060
Endereço eletrônico: flama51@terra.com.br

fratura exposta (REIS, 2005; GIANNOUDIS, 2006).
Estima-se que em média, a população tem 26 

fraturas para cada 100 mil habitantes por ano. O 
sexo masculino é mais comumente afetado quando 
comparado ao feminino, com uma incidência nos 
homens de 41:100.000 por ano e nas mulheres de 
12:100.000 por ano (GUERRA et al., 2009) 

O tratamento para fratura de perna evoluiu bas-
tante nos últimos anos, principalmente com a utili-
zação da haste intramedular, que possibilitou um 
tempo de recuperação mais curto e complicações 
pós-operatórias menos frequentes. Entretanto, há 
ainda certas controvérsias quanto à indicação do 
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tratamento cirúrgico e o melhor método para estabili-
zação da fratura. Os métodos mais utilizados, além do 
aparelho gessado, são os fixadores externos, placas e 
hastes intramedulares, esse último apresenta a melhor 
evidência na literatura para fraturas expostas, porém 
possui certa limitação no Brasil devido ao alto custo 
dos implantes e ao empecilho técnico em relação a sua 
utilização (BALBACHEVSKY, 2005).

OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo é descrever um per-
fil clínico-epidemiológico de pacientes com fratura de 
diáfise da tíbia.

MATERIAL E MÉTODO

Estudo aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Sociedade Evangélica Beneficente de Curitiba 
sob número 2015 – 1.288.071. Os dados foram obtidos 
conforme informações contidas nos exames radiológi-
cos e prontuários dos pacientes atendidos no Hospital 
Universitário Evangélico de Curitiba-PR entre março de 
2014 e abril de 2015. O acompanhamento da evolução 
clínica foi feito até a última alta ambulatorial.

 As variáveis analisadas foram: dados de identifi-
cação (nome, idade e sexo), dados clínicos (lado da 
perna, mecanismo do trauma, classificação da fratura 
e lesões associadas), escolha do tratamento (aparelho 
gessado, fixador externo, haste intramedular, placa e 
amputação) e dados da evolução do paciente (tempo 
de internamento, complicações, tempo de acompanha-
mento ambulatorial, tempo de consolidação da fratura).

Para classificar a fratura, foram analisados os exa-
mes radiológicos admissionais, com o auxílio do chefe 
do plantão e residentes do setor de Ortopedia e Trau-
matologia, utilizando a classificação AO de Jhoner e 
Wruhs (1983) para fraturas diafisárias. As fraturas ex-
postas foram classificadas de acordo com os dados 
presentes nos prontuários, segundo a classificação de 
Gustilo e Anderson (1976).

Para análise, os dados foram agrupados no Micro-
soft Excel 2013® e, a partir disto, obtiveram-se as fre-
quências simples e resultados. Esses resultados foram 
organizados em tabelas e gráficos, havendo o cruza-
mento de variáveis para análise estatística, utilizando o 
teste Qui Quadrado de aderência com 95% de confia-
bilidade.

Foram considerados como critérios de inclusão:
Pacientes diagnosticados com fratura de diáfise da 

tíbia, por avaliação clínica e radiológica, atendidos no 
setor de Ortopedia e Traumatologia do Hospital Evan-
gélico do Paraná, entre os períodos de março de 2014 
a abril de 2015

Foram considerados como critérios de exclusão:
a) Pacientes com prontuários ilegíveis ou não pre-

enchidos adequadamente ou extraviados;
b) Pacientes sem exame radiográfico admissional;

c) Pacientes que não retornaram ao ambulatório 
até a resolução de seu tratamento e/ou complicações, 
ou até a consolidação da fratura.

RESULTADOS

Houve predomínio do sexo masculino, com 64 pa-
cientes (88,89%), em relação ao sexo feminino, com 8 
pacientes (11,11%), sendo o p-valor no teste Qui-Qua-
drado menor que 0,001 (p <0,001). O lado da perna 
mais acometido (p-valor 0,813) foi o esquerdo, com 37 
pacientes (51,39%), seguido do direito, com 35 pacien-
tes (48,61%). Não houve pacientes com acometimento 
bilateral da perna (GRÁFICO 1). 

A média de idade dos pacientes (p < 0,001) foi de 
31,7 anos, variando entre 1 e 80 anos (TABELA 1).

GRÁFICO 1 – DISTRIBUIÇÃO DAS FRATURAS DOS 72 PACIENTES, 
CONFORME SEXO E LADO ACOMETIDO.

 
Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

TABELA 1 – DISTRIBUIÇÃO DOS 72 PACIENTES QUANTO A FAIXA 
ETÁRIA.

Faixa Etária N° (%)

0 - 20 anos 21 29,17%

21 - 40 anos 30 41,67%

41 - 60 anos 16 22,22%

61 - 80 anos 5 6,94%

Total 72 100%

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

O Gráfico abaixo mostra a relação dos pacientes 
entre sexo e idade.

GRÁFICO 2 – RELAÇÃO DOS 72 PACIENTES, ENTRE SEXO E IDADE.

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).
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Analisando a porção da perna mais acometida (p-
-valor <0,001), obteve-se que 5 pacientes (8,33%) so-
freram fratura de tíbia no terço proximal da diáfise, 33 
pacientes (45,83%) sofreram fratura no terço médio da 
diáfise e 33 pacientes (45,83%) sofreram fratura no ter-
ço distal da diáfise (TABELA 2).

TABELA 2 – DISTRIBUIÇÃO DOS 72 PACIENTES QUANTO A POR-
ÇÃO DA DIÁFISE ACOMETIDA.

Porção da diáfise N° (%)

Proximal 6 8,33%

Média 33 45,83%

Distal 33 45,83%

Total 72 100%

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

As causas da fratura (p-valor <0,001) foram, em 
ordem decrescente, por acidentes de trânsito com 
40 casos (55,56%), seguida de quedas com 16 casos 
(22,22%), agressão com 8 casos (11%), ferimento por 
arma de fogo (FAF) com 5 casos (7%) e outras causas, 
com 3 casos (4%) (GRÁFICO 3).

Dentre os acidentes de trânsito, 23 (57,50%) foram 
decorrentes de colisão entre automóveis e/ou motoci-
cletas, 11 (27,50%) foram decorrentes de atropelamento 
e 6 (15%) foram decorrentes de queda de veículo em 
movimento.

GRÁFICO 3 – DISTRIBUIÇÃO DOS 72 PACIENTES QUANTO AS 
CAUSAS DA FRATURA.

Fonte: elaborado pelos autores (2016).

As fraturas fechadas ocorreram em 48 pacientes 
(66,67%), enquanto que as fratura expostas foram ob-
servadas em 24 pacientes (33,33%), com p-valor de 
0,004 (TABELA 3). 

TABELA 3 - DISTRIBUIÇÃO DOS 72 PACIENTES QUANTO A FRATU-
RA FECHADA OU EXPOSTA.

Tipo da lesão N° (%)

Fechada 48 66,67%

Exposta 24 33,33%

Total 72 100%

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

Analisando o grau das 24 fraturas expostas, segun-
do a classificação de Gustilo e Anderson (1976) (GA), 
observamos: sete pacientes (28%) com fratura exposta 
grau I (GA I), seis pacientes (24%) com fratura exposta 
grau II (GA II) e cinco pacientes (20%) com fratura 
exposta grau III-c (GA III-c). Sete pacientes (28%) não 
possuíam classificação no prontuário (p-valor 0,931) 
(TABELA 4).

TABELA 4 – DISTRIBUIÇÃO DOS PACIENTES QUANTO À CLASSI-
FICAÇÃO DE GUSTILLO-ANDERSON PARA FRATURAS EXPOSTAS.

Classificação GA N° (%)

GA I 7 28%

GA II 6 24%

GA III-c 5 20%

GA sem classificação 7 28%

Total 24 100%
 
GA = Gustilo-Anderson
Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

Descrevendo as fraturas de acordo com a clas-
sificação AO para fraturas diafisárias (APÊNDICE B), 
foi observado: 48 pacientes (66,67%) com fratura do 
tipo A, 6 pacientes (8,33%) com fratura do tipo B e 18 
pacientes (25%) com fraturas do tipo C. Das fraturas 
do tipo A, 18 pacientes (25%) encaixaram-se no grupo 
A1, 14 pacientes (19,44%) no grupo A2 e 16 pacientes 
(22,22%) no grupo A3. Todos os pacientes classificados 
no tipo B (8,33%) pertenciam ao grupo B2. Quanto as 
fraturas do tipo C, 6 pacientes (8,33%) pertenciam ao 
grupo C1, 2 pacientes (2,78%) ao grupo C2 e 10 pacien-
tes (13,89%) ao grupo C3 (p-valor 0,002) (TABELA 5).

TABELA 5 – DISTRIBUIÇÃO DOS 72 PACIENTES QUANTO À CLAS-
SIFICAÇÃO AO 

Classificação AO N° (%)

A1 18 25%

A2 14 19,44%

A3 16 22,22%

B2 6 8,33%

C1 6 8,33%

C2 2 2,78%

C3 10 13,89%

Total 72 100%

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

Na avaliação radiográfica, observou-se que 49 pa-
cientes (68,06%) possuíam fratura de fíbula associada, 
enquanto que 23 pacientes (31,94%) não tiveram aco-
metimento simultâneo da fíbula, sendo o p-valor de 
0,002 (TABELA 6).
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TABELA 6 – DISTRIBUIÇÃO DOS 72 PACIENTES QUANTO A FRATU-
RA DE FÍBULA ASSOCIADA.

Fratura de fíbula N° (%)

Ausente 23 31,94%

Presente 49 68,06

Total 72 100%

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

 Foi observado em 13 pacientes (18,05%), 14 
lesões extra-articulares associadas (p-valor 0,999), to-
das decorrentes do trauma inicial. Um único paciente 
apresentou mais de uma lesão simultânea (fratura de 
pelve e lesão do ligamento colateral) (TABELA 7).

TABELA 7 – DISTRIBUIÇÃO DOS 72 PACIENTES QUANTO A PRE-
SENÇA DE LESÃO EXTRA-ARTICULAR ASSOCIADA.

Lesão associada N° (%)

Ausente 59 81,94%

Presente 13 18,05%

Total 72 100%

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

A tabela abaixo tem como função citar todas as 
lesões extra articulares observadas (p-valor 0,999).

TABELA 8 – DESCRIÇÃO DAS 14 LESÕES EXTRA-ARTICULARES EN-
CONTRADAS, DECORRENTES DO TRAUMA INICIAL.

Lesão associada N° (%)

Frature de fêmur 1 7,14%

Fratura de calcâneo 1 7,14%

Fratura de coluna lombar 1 7,14%

Fratura de cotovelo 1 7,14%

Fratura de metacarpo 1 7,14%

Fratura de metatarso 1 7,14%

Fratura pelve 2 14,29%

Fratura de rádio 1 7,14%

Fratura de ulna 2 14,29%

Lesão do LCA 1 7,14%

Lesão do músculo extensor longo do hálux 1 7,14%

Lesão do músculo quadríceps 1 7,14%

Total 14 100%

LCA = Ligamento colateral anterior.
Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

A respeito do tratamento nas fraturas expostas, 7 
pacientes (29,16%) fizeram somente uso de haste intra-
medular, 6 pacientes (25%) tiveram sua fratura tratada 
somente com placa, 7 pacientes (29,16%) trataram so-

mente com fixador externo, 1 paciente (4,16%) teve 
seu tratamento realizado com tala gessada, devido ao 
mesmo já possuir haste intramedular prévia, 2 pacien-
tes (8,3%) foram tratados somente com gesso ínguino-
-podálico e 1 paciente foi tratado em 3 tempos, em uma 
associação de gesso ínguino-podálico, fixador externo 
e haste intramedular (p-valor: 0,019) (TABELA 9).

Em relação ao tratamento nos pacientes com fratu-
ra fechada, 21 pacientes (43,75%) trataram somente com 
gesso inguino-podálico, 14 pacientes (29,16%) trataram 
somente com placa, 11 pacientes (22,91%) trataram so-
mente com haste intramedular, 1 paciente (2,03%) foi 
tratado com tala gessada e 1 paciente (2,03%) foi tra-
tado em dois tempos, com gesso inguino-podálico e 
haste intramedular (p-valor 0,051) (TABELA 10).

TABELA 9 – TRATAMENTO DE ESCOLHA NOS PACIENTES COM 
FRATURAS EXPOSTAS.

Tratamento N° (%)

HIM 7 29,16%

Fixador externo 7 29,16%

Placa 6 25%

GIP 2 8,3%

Tala gessada 1 4,16%

GIP + Placa + HIM 1 4,16%

Total 24 100%

HIM = Haste intramedular; GIP = Gesso ínguino-podálico.
FONTE: Elaborado pelos autores (2016).

TABELA 10 – TRATAMENTO DE ESCOLHA NOS PACIENTES COM 
FRATURAS FECHADAS.

Tratamento N° (%)

GIP 21 43,75%

Placa 14 29,16%

HIM 11 22,91%

Tala gessada 1 2,03%

GIP + HIM 1 2,03%

Total 48 100%

HIM = Haste intramedular; GIP = Gesso ínguino-podálico.
FONTE – Elaborado pelos autores (2016).

Para o tratamento dos 72 pacientes foram utiliza-
dos 75 materiais de síntese: 25 gessos ínguino-podálico 
(33,33%), 21 placas (28%), 19 hastes intramedulares 
(25,33%), 8 fixadores externos (10,67%) (excluindo os 
de uso provisório), e 2 talas gessadas (2,67%) (p-valor 
<0,001). Foi comparado a porção da diáfise acometida 
com o tipo de material escolhido (GRÁFICO 4).
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GRÁFICO 4 - RELAÇÃO ENTRE PORÇÃO DA DIÁFISE AFETADA 
COM O TIPO DE MATERIAL ESCOLHIDO.

GIP = Gesso ínguino-podálico; HIM = Haste intramedular; FE = Fi-
xador externo.
Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

Dos 72 pacientes estudados, 36 deles (50%) apre-
sentaram uma ou mais complicações durante o trata-
mento, totalizando 45 complicações. A infecção, sen-
do ela de grau leve à severa foi a complicação mais 
comum, acometendo 16 pacientes (35,56%). Seguindo 
por ordem decrescente, foi observado: retardo de con-
solidação, em 10 pacientes (22,22%), pseudoartrose, em 
9 pacientes (20%), dor residual, em 3 pacientes (6,67%) 
e consolidação viciosa, em 3 pacientes (6,67%). Outras 
complicações menores foram: dois pacientes (4,44%) 
com quebra de gesso, um paciente (2,22%) com quebra 
do material de síntese (placa) e um paciente (2,22%) 
com hemartrose (p-valor < 0,001) (TABELA 11).

TABELA 11 – DISTRIBUIÇÃO DAS COMPLICAÇÕES OBSERVADAS 
DURANTE O TRATAMENTO.

Complicação N° (%)

Infecção 16 35,56%

RC 10 22,22%

Pseudoartrose 9 20%

Dor residual 3 6,67%

CV 3 6,67%

Outros 4 8,88%

Total 45 100%

RC = Retardo de consolidação; CV = Consolidação viciosa.
Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

Fixador externo foi utilizado em um total de 20 
pacientes (27,77%), sendo que destes, 12 pacientes 
(60,00%) o usaram de maneira provisória, como contro-
le de danos, enquanto 8 pacientes (40,00%) o usaram 
como método de tratamento definitivo (p-valor 0,371). 
Dos pacientes que utilizaram o fixador externo como 
método provisório, seu tempo médio de uso foi de 2 
semanas, enquanto que os pacientes que o utilizaram 
como escolha de tratamento definitivo, o tempo médio 
de uso foi de 20,87 semanas (GRÁFICO 5).

GRÁFICO 5 – DISTRIBUIÇÃO DO USO DE FIXADOR EXTERNO 
PROVISÓRIO OU DEFINITIVO, QUANTO AO NÚMERO DE PACIEN-
TES E TEMPO MÉDIO DE USO.

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

25 pacientes (34,72%) trataram a fratura com gesso 
inguino-podálico. Desses, 5 pacientes utilizaram o ges-
so por um período inferior a 6 semanas (20,00%), 13 
pacientes (52,00%) utilizaram o gesso por um período 
de entre 6 a 11 semanas e 7 pacientes (28,00%) utiliza-
ram o gesso por um período de entre 12 e 20 semanas 
(p-valor 0,124). O tempo médio de uso de gesso foi de 
9,04 semanas, variando entre 2 e 20 semanas (TABELA 
12).

TABELA 12 – RELAÇÃO ENTRE TEMPO DE USO DO GESSO E NÚ-
MERO DE PACIENTES.

Tempo de uso de gesso N° (%)

Até 6 semanas 5 20,00%

6 a 11 semanas 13 52,00%

12 a 20 semanas 7 28,00%

Total 25 100%

Fonte: Elaborado pelos autores (2016). 

O tempo médio de consolidação da fratura foi de 
19,95 semanas, variando entre 3 a 72 semanas. 17 pa-
cientes (23,61%) consolidaram a fratura em um período 
de até 12 semanas, 35 pacientes (48,61%) consolida-
ram a fratura em um período de 12 a 20 semanas, 12 
pacientes (16,67%) tiveram um tempo de consolidação 
de 21 a 36 semanas e 8 pacientes (11,11%) tiveram um 
tempo de consolidação maior que 36 semanas (p-valor 
<0,001) (TABELA 13).

TABELA 13 – DISTRIBUIÇÃO DOS 72 PACIENTES QUANTO AO 
TEMPO DE CONSOLIDAÇÃO DA FRATURA.

Tempo de consolidação N° (%)

Até 12 semanas 17 23,61%

12 a 20 semanas 35 48,61%

21 a 36 semanas 12 16,67%

Maior que 36 semanas 8 11,11%

Total 72 100%

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).
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Analisando o tempo de consolidação da fratura 
nos pacientes que tinham fíbula integra e nos pacien-
tes que tinham fratura de fíbula associada, observamos 
que a média de consolidação dos 23 pacientes (31,94%) 
com fíbula íntegra foi de 14,34 semanas, contra uma 
média de consolidação de 22,59 semanas dos 49 pa-
cientes (68,06%) com fratura de fíbula associada (p-
-valor <0,001) (GRÁFICO 6).

GRÁFICO 6 – ASSOCIAÇÃO DOS PACIENTES ENTRE FÍBULA ÍNTE-
GRA OU FRATURADA E TEMPO MÉDIO DE CONSOLIDAÇÃO DA 
FRATURA.

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

Quanto à necessidade de internação, 55 pacientes 
(76,38%) precisaram ser internados na sua admissão, 
seja para observação, para aguardo de estabilização do 
paciente ou para planejamento da conduta terapêutica. 
O tempo médio de internamento foi de 7,52 dias, va-
riando entre 1 a 33 dias. Desses, 38 pacientes (69,09%) 
ficaram internados por um período de até 1 semana, 7 
pacientes (12,73%) por um período de 1 a 2 semanas; 4 
pacientes (7,27%) por um período de 2 a 3 semanas, 4 
pacientes (7,27%) por um período de 3 a 4 semanas e 
2 pacientes (3,64%) por um período de 4 a 5 semanas 
(p-valor < 0,001) (TABELA 14).

TABELA 14 – NÚMERO DE PACIENTES INTERNADOS E TEMPO DE 
INTERNAMENTO.

Tempo de internamento N° (%)

Até 1 semana 38 69,09%

1 a 2 semanas 3 12,73%

2 a 3 semanas 4 7,27%

3 a 4 semanas 4 7,27%

4 a 5 semanas 2 3,64%

Total 55 100%

FONTE: Elaborado pelos autores (2016).

O tempo médio de seguimento ambulatorial foi de 
6,50 meses, variando entre 3 semanas a 25 meses. 25 
pacientes (34,72%) foram acompanhados por um perí-
odo de até 4 meses, 27 pacientes (37,50%) foram acom-
panhados por um período de 4 a 8 meses; 13 pacientes 
(18,06%) foram acompanhados por um período de 9 
a 12 meses, 7 pacientes (9,72%) foram acompanhados 

por um período maior que 12 meses, sendo o p-valor 
de 0,001 (TABELA 15).

TABELA 15 – DISTRIBUIÇÃO DOS 72 PACIENTES QUANTO AO 
TEMPO DE ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL.

TEMPO N° (%)

Até 4 meses 25 34,72%

4-8 meses 27 37,50%

9-12 meses 13 18,06%

Maior que 12 meses 7 9,72%

TOTAL 72 100%

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

DISCUSSÃO

Neste presente trabalho, realizamos um estudo 
epidemiológico das fraturas diafisárias de tíbia em pa-
cientes atendidos no Hospital Universitário Evangélico 
de Curitiba num período de um ano. Diversos dados 
foram analisados, relacionadas ao paciente, à lesão e 
à conduta tomada, com a finalidade de se definir as 
características da população afetada. Estudamos 72 fra-
turas diafisárias de tíbia, com predomínio do sexo mas-
culino (64 homens e 8 mulheres) na proporção de 8:1, 
relação superior se comparado com os estudos feitos 
por Xavier (1970) e Guerra et al. (2009), que obtiveram 
4:1. 

A faixa etária mais acometida em nosso estudo foi 
entre 20 e 40 anos no sexo masculino e houve uma 
distribuição praticamente homogênea no sexo femini-
no até os 60 anos. Esses dados são semelhantes aos 
obtidos pelo estudo de Nicoll (1964) e Grecco et al. 
(2002), porém diverge do trabalho de Xavier (1970), 
que relatou que metade de seus casos oscilaram entre 
5 e 25 anos. 

Quanto ao tipo de fratura, a maioria das fraturas 
foram do tipo fechadas numa taxa de 66,67%, ao con-
trário de alguns estudos analisados, que obtiveram mais 
fraturas expostas (GRECCO et al., 2002; MADADI et al., 
2010). Os segmentos mais acometidos foram o médio e 
o distal, semelhante ao estudo de Madadi (2010). 

As causas mais comuns das fraturas diafisárias, nes-
se estudo, foram os acidentes de trânsito, correspon-
dendo a 55,56%, semelhante ao observado nos estudos 
de Grecco (2002) e Guerra (2009), que obtiveram 74% 
e 77%, respectivamente. Comparando com os dados 
fora do Brasil, Court-Brown (2006) também encontrou 
maior incidência (37,5%) dessas mesmas causas, assim 
como Madadi (2010) (61%). A segunda causa mais co-
mum foi quedas, com 22,22% dos casos, contrariando 
Court-Brown (2006) que obteve como segunda maior 
causa as práticas esportivas, mecanismo ausente em 
nosso estudo.

Quando se analisa as fraturas de fíbula, observa-se 
que entre os 72 pacientes estudados, 49 (68,06%) sofre-
ram fratura associada da fíbula. Os estudos de Hungria 
e colaboradores (2008) e Guerra et al. (2009) também 
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encontraram um índice maior de fratura associada de 
fíbula com 58% e 88,9%, respectivamente. No presente 
estudo, a fíbula íntegra esteve presente em um índice 
relativamente alto de 31,94%, superando os 22,3% da-
dos de Court-Brown (2006) e semelhante ao estudo de 
Guerra (2009). Relacionando o tempo de consolidação 
com a associação ou não de fratura de fíbula, percebe-
-se que a média do tempo de consolidação é de 14,34 
semanas em fraturas de tíbia com fíbula íntegra e 22,59 
semanas em fraturas de tíbia com fíbula associada. Es-
ses resultados estão de acordo com o trabalho de Sar-
miento (1967) que demonstrou que as fraturas isoladas 
de tíbia consolidam mais rapidamente que as fraturas 
de ambos os ossos da perna.

No que tange à escolha do tratamento e compli-
cações, a precariedade de dados prejudica as compa-
rações. Os tratamentos realizados foram: imobilização 
por tala, imobilização gessada, fixação externa, placa, 
haste intramedular, GIP e placa, GIP e haste intrame-
dular. Essas opções terapêuticas assemelham-se com as 
opções de Grecco et al. (2002), exceto pela utilização 
da haste intramedular, técnica mais recente. Se compa-
rar com a literatura estrangeira, cujos dados são mais 
antigos, distingue-se pela utilização de fixador externo 
e a haste intramedular, que surgiram mais tarde e pela 
ausência da tração contínua em nosso estudo.

Sizínio et al. (2009) contraindica o uso de haste in-
tramedular em fraturas de diáfise em sua porção distal 
e proximal (a 5 cm do joelho e do tornozelo), reco-
mendando o uso de tratamentos alternativos. Em nosso 
estudo foi observado que a haste intramedular foi o tra-
tamento de escolha nas fraturas de porção média, po-
rém, teve índice muito pequeno nas fraturas de porção 
proximal e distal, principalmente, tendo concordância 

com as recomendações propostas pelo autor.
Em se tratando das complicações, a infecção foi a 

mais prevalente, com uma taxa alta de 35,56%, consi-
derando tanto as superficiais (pele) como as profundas 
(osteomielite), o que explica esse valor superestima-
do. Esses valores são altos, quando comparados com 
os estudos que avaliaram a taxa de infecção apenas 
nas fraturas expostas, nas quais essa complicação é 
mais comum, como os achados de 11,86% (EDWAR-
DS, 1965) e de 10% (GRECCO, 2002). Com relação à 
pseudoartrose, obtivemos a taxa de 20%, valor próximo 
de alguns trabalhos brasileiros (GRECCO, 2002), porém 
bem superior à literatura estrangeira como no estudo 
de Nicoll (1964) e Ellis (1958).        

O presente estudo demonstrou um tempo médio 
de consolidação da fratura de 19,95 semanas, conside-
rando os casos de pseudoartrose. Esse dado está de 
acordo com a literatura, sendo levemente superior ao 
observado por Hungria e Mercadante (2013), que ob-
tiveram um tempo médio de 17,7 semanas, porém não 
considerando os casos de pseudoartrose e por Nicoll 
(1964), que registrou uma média 15,8 semanas, ambos 
os estudos estando dentro do tempo médio normal 
proposto pelo autor, que coloca como variando entre 
12 a 20 semanas.

 

CONCLUSÃO

Conforme os resultados compilados foi possível 
confirmar a real importância dos estudos epidemiológi-
cos como forma de orientar melhor o atendimento, por 
meio do conhecimento das principais características clí-
nicas, aprimorando a conduta, evitando assim possíveis 
complicações.

Elias GASG, Ishii GY, Batista FS, Budel VM, Grocoski LF, Domit Filho M, Carneiro VV, Zini C, Miguel MT, Colaço 
LM, Kuzmicz M. Clinical epidemiological profile and evolution of patients with fracture of tibia served diaphyseal in 
University Hospital Evangelic of Curitiba - HUEC. Rev. Méd. Paraná, Curitiba, 2016;74(2):72-79.

ABSTRACT - Objective: describe a clinical and epidemiological profile of patients with tibial shaft fracture. Methods: 
A longitudinal, retrospective and descriptive study through epidemiological evaluation of the records of 72 patients 
treated at Hospital Universitário Evangélico de Curitiba from March 2014 to April 2015. The monitoring of clinical 
progress was made until the medical release. Results: There was a predominance of males, with 64 patients (88.89%) 
compared to females, with 8 patients (11.11%). The closed fractures occurred in 48 patients (66.67 %), while the 
exposed fractures was observed in 24 patients (33.33 %). The highest incidence was in the age group between 21 
and 40 years representing 41.67% of the patients. The main fracture causes were due to traffic accidents, with 40 
cases (55,56%), followed by falls, with 18 cases (22,22%).  The average time of fracture healing was 19.95 weeks. 
The most common complications: infection (35.56 %), delayed consolidation (22.22%) and pseudoarthrosis (20%). 
The average time of outpatient follow-up was 6.5 months. Conclusion: It was possible to confirm the importance of 
epidemiological studies to better characterization of the patients with diaphyseal fractures of the tibia, being useful 
to guide the best therapeutic approach.
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RESUMO - Estima-se que, no mundo, cerca de um milhão de pessoas ultrapasse os 60 anos de idade, a 
cada mês. Com a senescência, as funções fisiológicas progressivamente se deterioram, há perda de tônus, 
alteração da acuidade visual e auditiva e a marcha muitas vezes torna-se prejudicada pela associação com 
doenças crônico-degenerativas. Medicações e alterações do estado mental constituem outros fatores, que in-
fluem no trauma do idoso. Essas constituem, frequentemente, uma das maiores preocupações, uma vez que 
cursam com alta morbimortalidade. O Objetivo deste levantamento é caracterizar o perfil epidemiológico dos 
pacientes acima de 65 anos vítimas de trauma atendidos no Pronto Socorro de um Hospital Universitário. 
METODOLOGIA: Estudo observacional retrospectivo de análise de prontuários do Hospital Universitário 
Evangélico de Curitiba. RESULTADOS: Foram analisados 55 prontuários. A média de idade foi de 75 anos, 
com predomínio de pacientes do sexo feminino (69%) e atendimentos pelo Sistema Único de Saúde (67%). O 
trauma predominante foi queda de mesmo nível em ambiente domiciliar, com 30,9%, sendo que 43% tiveram 
ferimento adjunto ao trauma, e a fratura mais comum foi de fêmur com 25%. CONCLUSÃO: Sugere-se que 
sejam feitos novos estudos que visem a prevenção desta morbidade que vem crescendo juntamente com a 
população idosa. Tais propostas devem integrar a prática médica hospitalar, particular, da saúde coletiva e 
do cuidado individual.

DESCRITORES - Idoso, Trauma, Perfil epidemiológico.
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INTRODUÇÃO

Estima-se que, no mundo, cerca de um milhão 
de pessoas ultrapasse os 60 anos de idade, a cada 
mês (CAMPOS, 2007)

.
 É importante, então, distin-

guir envelhecimento de patologia. Envelhecer não 
é uma doença, é um processo natural que deve ser 
encarado como tal. Foi comprovado que, mesmo 
em países de terceiro mundo, as taxas de mortalida-
de estão decaindo, tornando uma realidade a pre-
valência de uma população idosa (RAMOS, 1987). 
Acredita-se que esse fenômeno de envelhecimento 
da população vem se desenvolvendo no Brasil des-
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de a década de 60 (BIAZIN, 2009).
Sabe-se que, com a senescência, as funções fi-

siológicas progressivamente se deterioram, há perda 
de tônus, alteração da acuidade visual e auditiva e 
a marcha muitas vezes torna-se prejudicada pela as-
sociação com doenças crônico-degenerativas (CAM-
POS, 2007; BARBOSA, 2001; MUNIZ, 2007). Medi-
cações e alterações do estado mental, constituem 
outros fatores, que influem no trauma do idoso. 
Essas constituem, frequentemente, uma das maio-
res preocupações, uma vez que cursam com alta 
morbimortalidade (JAHANA, 2007). 

As causas mais frequentemente encontradas de 



81

traumas físicos em idosos no Brasil são: quedas (JAHA-
NA, 2007), queimaduras e acidentes de trânsito (atrope-
lamentos e colisões), seguidos por violência doméstica 
e assaltos (RAMOS, 1987; HIRANO, 2007). Os idosos 
correspondem à população com maior chance de so-
frer injúrias ou ir a óbito após quedas (MAHONEY, 
2005). Em 2003, um total de 13.700 adultos com mais 
de 65 anos morreram após quedas, enquanto que, 1,8 
milhões foram tratados em departamentos de emergên-
cias nos Estados Unidos (STEVENS, 2006). No Brasil, 
estima-se que cerca de 30% dos idosos sofram quedas 
ao menos uma vez por ano (JAHANA, 2007).

Este levantamento pretende traçar um perfil epide-
miológico, os tipos de trauma mais prevalentes e suas 
consequências em pacientes idosos vítimas de trauma 
atendidos em um hospital universitário de Curitiba e 
aumentar a produção científica na área de atendimento 
aos pacientes idosos.

METODOLOGIA

Estudo observacional retrospectivo de análise de 
prontuários de pacientes idosos, com mais de 65 anos, 
que deram entrada no serviço de emergência do Pronto 
Socorro Cirúrgico do Hospital Universitário Evangélico 
de Curitiba (HUEC), no período compreendido entre 
agosto de 2010 e janeiro de 2011, com alguma história 
de trauma.

Foram considerados os prontuários das vítimas do 
período em questão, a partir de análise do livro de 
ocorrências da enfermagem, sendo prontuários incom-
pletos ou com dados divergentes descartados. Confor-
me possibilidades de contato, foram complementados 
os dados com ligações telefônicas aos respectivos pa-
cientes. 

Os dados foram coletados utilizando um roteiro 
norteado por questões fechadas, a partir de boletins 
de atendimento médico, fichas de internamento e lau-
dos de exames complementares. A primeira parte das 
questões são referentes à identificação das característi-
cas dos pacientes, como idade, sexo, cor e a etiologia 
do trauma. Na segunda parte foram analisados os tipos 
de trauma, o tempo de internação destes idosos no 
hospital e a morbidade e mortalidade destes pacientes. 

Os dados coletados foram tabulados, analisados 
e inseridos em um banco de dados computadorizado 
utilizando o próprio Excel, segundo índices absolutos e 
percentuais sendo, então, apresentados na forma des-
critiva. Para cruzamento de dados, foi utilizado método 
estatístico adequado, de forma a evidenciar as relações 
entre variáveis com relevância estatísticas.

RESULTADOS

A apresentação dos resultados dá-se inicialmente 
pela caracterização socioeconômica e demográfica dos 
idosos vítimas de trauma atendidos. Sendo assim, de 
um total de 55 pacientes, 69% eram do sexo feminino e 

31% eram do sexo masculino. Desses, 67% foram aten-
didos pelo SUS, enquanto o restante foi atendido por 
planos de Saúde.

O acidente mais comum foi a queda de mesmo 
nível em ambiente domiciliar, representando 30,9% dos 
pacientes, seguido por queda de mesmo nível fora do 
ambiente domiciliar e queimadura com 14.5% cada. As 
principais causas de trauma encontradas estão descritas 
na tabela 1, a seguir:

TABELA 1 – TOTAL DE PACIENTES POR TRAUMA

Causa do Trauma Pacientes %

Acidente 4 7,3

Agressão 1 1,8

Atropelamento 6 10,9

QDN AD* 6 10,9

QDN FAD* 5 9,1

QMN AD* 17 30,9

QMN FAD* 8 14,5

Queimadura 8 14,5

Total  55 100

Fonte: Cadastro do paciente.
(* QDN AD: queda de nível em ambiente domiciliar; QDN FAD: que-
da de nível fora de ambiente domiciliar; QMN AD: queda de mesmo 
nível em ambiente domiciliar; QMN FAD: queda de mesmo nível fora 
do ambiente domiciliar.)

Estratificando por sexo, para as mulheres o trauma 
mais comum é a queda de mesmo nível em ambiente 
domiciliar, o que representa 34% das mulheres. Para 
o sexo masculino, não houve um tipo de trauma que 
tenha se destacado em relação aos outros, de acordo 
com a Figura 1.

FIGURA 1: CAUSA DO TRAUMA POR SEXO. 

Fonte: Cadastro do paciente.

Considerando a causa do trauma por faixa etária, 
os pacientes com até 75 anos representam 60% dos 
pacientes com alguma causa de trauma. Só as causas 
de trauma originado por queda são em 36 pacientes, 
representando 65% do total das causas. 

Dos 55 pacientes analisados, 49 (89%) apresenta-
ram algum ferimento significativo. Destes, 20 (40,8%) 
apresentaram fraturas de membros, 28 (57,1%) mostra-
ram-se com ferimentos corto contusos (FCC) e esco-
riações, seis com queimaduras (12,24%) e três (6,12%) 
tiveram trauma cranioencefálicos (TCE). Não foram 
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observados traumas significativos em tórax e abdome, 
além de escoriações. Esta relação está contida na tabela 
2.

TABELA 2 – FERIMENTOS RELACIONADOS AO TRAUMA 

FERIMENTOS Pacientes %

FCC e escoriações 28 57,1

Fraturas 20 40,8

Queimaduras 6 12,24

TCE 3 6,12

Fonte: Cadastro do paciente.

 As fraturas foram as lesões mais comuns, den-
tre estas a fraturas transtrocantéricas de fêmur com 
25%, bacia e antebraço com 15% cada uma. A rela-
ção completa das fraturas de acordo com a localização 
encontra-se especificada na tabela 3 abaixo.

TABELA 3 – LOCAL DA FRATURA

Local da fratura Paciente %

Antebraço 3   15

Bacia 3 15

Fêmur 5 25

Maxilar 1 5

Mão 1 5

Metatarso 1 5

Perna 2 10

Pododáctilo 1 5

Punho 1 5

Tornozelo 1 5

Úmero 1 5

Total  20 100

Fonte: Cadastro do paciente.

DISCUSSÃO

Os resultados obtidos ao longo da pesquisa são 
compatíveis com a grande maioria das publicações 
sobre o assunto. A prevalência de idosos acidenta-
dos comprova ser do sexo feminino (CAMPOS, 2007 
e MUNIZ, 2007), entretanto há divergências na litera-
tura, como no caso de BIAZIN, 2009, em que o sexo 
masculino foi majoritário. Acredita-se que a prevalência 
do sexo feminino dê-se devido à maior longevidade 
das mulheres, quando comparada aos homens. Sendo 
assim há uma maior quantidade de idosas e, portanto, 
elas estão mais susceptíveis a acidentes. Além disso, 
há a osteoporose, que ataca preferencialmente as mu-
lheres e favorece a instabilidades posturais, quedas e 
consequentemente fraturas. 

A média de idade mais prevalente no presente es-
tudo foi abaixo de 75 anos, contrastando com outros 
projetos, nas quais a idade média foi mais avançada 

(CAMPOS, 2007) e ainda outros em que a idade foi 
mais baixa (RAMOS, 1987), não fugindo muito da faixa 
de 70 anos. A autonomia dos idosos mostra ser um 
fator de importante relevância, pois uma vez que so-
frem uma queda perde-se grande parte da mesma. É ao 
redor dos 70 anos que a instabilidade e a perda de me-
mória começam a atrapalhar a rotina diária, explicando 
a razão pela qual cerca de 60% dos idosos não moram 
sozinhos, mas sim acompanhados de familiares ou em 
casas de apoio. Apesar disso, é em ambiente domiciliar 
que aparece a maior parte dos traumas, constituindo-se 
de quedas de mesmo nível, induzidas, talvez, pela fra-
gilidade decorrente da senescência ou também por ser 
o ambiente em que o idoso mais fica. 

No artigo de BIAZIN, 2009, sobre idosos que sofre-
ram trauma e foram atendidos por três hospitais terciá-
rios de Londrina, a maior parte das injúrias ocorreram 
por queda em ambiente domiciliar do próprio idoso, 
sendo a maior parte da própria altura, cujos dados es-
tão em consonância com os resultados encontrados 
neste trabalho. Esse mesmo artigo cita que segundo es-
tudos internacionais, pelo menos 30% dos idosos caem 
pelo menos uma vez ao ano, e que desses, metade 
volta a cair no ano seguinte, sendo esse um dos fato-
res preditivos mais confiáveis para quedas nos futuro 
(MAHONEY, 2005). Contrariamente, outro estudo rea-
lizado no Brasil mostrou que o coeficiente de mortali-
dade de idosos por causas externas é de 92,1/100.000, 
sendo que as quedas ocuparam o terceiro lugar com 
15,2% (HIRANO, 2007).

De acordo com a Sociedade Americana de Geria-
tria, o idoso deve ser interrogado sobre quedas prévias 
ou recentes ao menos uma vez ao ano durante a con-
sulta com um médico generalista, caso tenha havido 
mais de 2 quedas no último ano ou uma queda com 
lesão, deve ser realizado uma prevenção ativa contra 
quedas futuras. Como formas de prevenção sugerem-se 
exercícios, melhora do equilíbrio postural, modifica-
ções no ambiente e eventualmente uma troca de me-
dicamentos, se possível (MAHONEY, 2005). Acredita-se 
que a maior causa de queda nos idosos esteja correla-
cionada a má adaptação do ambiente para os mesmos. 

É interessante notar que há uma maior quantidade 
de pacientes atendidos pelo SUS do que por planos de 
saúde. Este dado talvez possa ser explicado pela pró-
pria dinâmica do hospital, que atende SUS em grande 
escala ou que o número de pacientes do SUS é maior 
que o de convênios. A existência de atendimentos rea-
lizados por planos de saúde evidenciam que o trauma 
no idoso é uma realidade que ocorre em todas as es-
tratificações sociais.

As fraturas mais comumente identificadas foram 
fratura de fêmur seguida pelas de quadril e antebraço, 
sendo semelhante aos resultados constatados na litera-
tura. A fratura de fêmur é a favorita como nas condi-
ções citadas acima.

Um dado interessante da presente pesquisa é a 
possibilidade de ter um vislumbre do índice de aciden-
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tes envolvendo queimaduras, uma vez que o HUEC faz 
frente a um atendimento diferenciado pelos queima-
dos. Cerca de 12,24% dos idosos atendidos são devido 
a acidentes com fogo ou produtos químicos, equipa-
rando-se aos atendidos por queda fora do ambiente 
domiciliar. Tal porcentagem pode ser explicada pela 
diminuição da visão e força da musculatura que aco-
metem os idosos, gerando facilmente queda de subs-
tâncias quentes e/ou lesivas a pele.

CONCLUSÃO

Os resultados mostram que a maioria dos idosos 
são do sexo feminino, e o principal trauma sofrido foi 

queda de mesmo nível em ambiente domiciliar. As le-
sões mais comuns foram as fraturas e os ferimentos cor-
to contusos, sendo que as fraturas de fêmur, mais espe-
cificamente as transtrocantéricas, foram as prevalentes. 
Dessa forma, sugere-se que posteriormente sejam feitos 
novos estudos que visem a prevenção desta morbidade 
que vem crescendo juntamente com a população idosa. 
Além disso, considera-se premente o estabelecimento 
de programas de prevenção voltados para a população 
idosa, sendo que a precaução com quedas devem me-
recer destaque. Tais propostas devem integrar a prática 
médica hospitalar, particular, da saúde coletiva e do 
cuidado individual.

Naufel Junior CR, Coelho GA, Castro DV, Marques LLS, Arrais MAA, Oliveira SM, Miguel Neto C, Mesquita Júnior 
N, Michaelis W, Santos Filho AL. Epidemiological profile of elderly victims of trauma assisted in the emergency 
room of a University Hospital. Rev. Méd. Paraná, Curitiba, 2016;74(2):80-83.

ABSTRACT - It is estimated that, worldwide, about one million people exceeding 60 years of age, every month. 
With senescence, physiological functions gradually deteriorate, there is loss of tone, impaired eyesight and hearing 
and gait often becomes impaired by association with chronic diseases. Medications and mental status changes, are 
other factors that influence the trauma of the elderly. These are often a major concern, since they occur with high 
morbidity and mortality. The objective of this survey is to characterize the epidemiological profile of patients over 
65 trauma victims treated at the emergency department of a university hospital. METHODS: A prospective observa-
tional study of medical records of analysis of Hospital Universitário Evangélico Curitiba. RESULTS: We analyzed 55 
medical records. The mean age was 75 years, with a predominance of female patients (69%) and attendance by the 
Unified Health System (67%). The predominant trauma was of the same level fall in the home environment, with 
30.9%, and 43% had injuries to the deputy trauma, and the most common fracture was femur 25%. CONCLUSION: 
It is suggested to be made new studies for the prevention of this condition that is increasing with the aging popu-
lation. Such proposals should integrate hospital medical practice, particularly of public health and individual care.

KEYWORDS - Elderly, Trauma, Epidemiological profile. 
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RESUMO - Objetivo: determinar o perfil evolutivo de lactentes portadores de APLV-IgE até os 24 meses de 
idade, buscando identificar possíveis fatores de risco para maior persistência da doença. Método: foi re-
alizado estudo retrospectivo de prontuários de lactentes com clínica compatível com APLV-IgE atendidos 
pelo Programa de Atenção Nutricional (PAN) da Secretaria Municipal de Saúde de Curitiba entre 2007 e 
2013. Os indivíduos foram divididos nos grupos Tolerância (T) e Persistência (P) de acordo com o relato 
de desenvolvimento de tolerância à proteína do leite de vaca (PLV) antes dos 24 meses de idade ou não. 
Os dois grupos foram comparados quanto ao curso clínico da doença, gravidade dos sintomas, suspeita de 
outras comorbidades alérgicas e história familiar de doenças alérgicas. Resultados: 135 prontuários foram 
estudados, sendo incluídos na análise de fatores de risco apenas os 110 pacientes com evolução conhecida 
até pelo menos 18 meses de vida. O grupo T foi formado por 61 pacientes (55,5%) e o P por 49 (44,5%). A 
idade média de resolução da APVL-IgE foi de 14,9 meses. A suspeita de alergia a outra proteína alimentar foi 
significativamente maior no grupo P do que no grupo T (p= 0,015) e a apresentação de sintomas cutâneos 
foi mais frequente no grupo P, embora a significância tenha sido limítrofe (p= 0,052). Apenas 27 indivíduos 
(20%) realizaram teste de exposição oral (TPO) em algum momento. Conclusão: a presença de outra alergia 
alimentar pode ser um fator preditivo de persistência da APLV-IgE por mais tempo, no entanto não foi pos-
sível estabelecer essa relação com outras variáveis. O TPO deve ser realizado o mais regularmente possível 
durante o curso da doença.

DESCRITORES - Alergia, Leite de vaca, IgE, Prognóstico, Persistência, Fatores de Risco, Teste de exposição 
oral.
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PERFIL EVOLUTIVO DE LACTENTES COM ALERGIA  
AO LEITE DE VACA MEDIADA POR IgE.

PROFILE OF INFANTS EVOLVING WITH ALLERGY  
TO MILK COW MEDIATED IgE.

Aristides Schier da CRUZ1, Gilberto PASCOLAT1, Maurício Marcondes RIBAS1, José Leon ZINDELUK1, 
Maria Angélica Baron MAGALHÃES1, Carmen Marcondes RIBAS1, Manuel Muiños VAZQUEZ1,  

Paulo Fernando SPELING1.

INTRODUÇÃO

A alergia ao leite de vaca ou alergia a proteí-
nas do leite de vaca (APLV) pode ser definida como 
uma reação adversa reprodutível imunologicamente 
mediada a uma ou mais proteínas encontradas no 
leite bovino.9,10

É uma das alergias alimentares mais comuns 
no mundo e a principal alergia alimentar da infân-
cia, sendo mais comum no primeiro ano de vida.15  
Embora haja grande variabilidade quanto à popula-
ção estudada e à metodologia utilizada nos estudos 
epidemiológicos, estima-se hoje que de modo geral 

Trabalho realizado no Hospital Universitário Evangélico de Curitiba, Curitiba, PR, Brasil. 
1 - Professor do Curso de Medicina da Faculdade Evangélica do Paraná, Curitiba, PR, Brasil.

Endereço para correspondência: Aristides Schier da Cruz - Rua Piauí, 1230 - Bairro: Parolin - Curitiba - PR - CEP: 80220-240
Endereço eletrônico: aristides.schier@terra.com.br

a APLV tenha uma prevalência de 2-3% na infân-
cia.8,9,10 

No Brasil, a prevalência e incidência de casos 
suspeitos de APLV foram reportadas como 5,4% e 
2,2%, respectivamente.22 No entanto, o número de 
casos clinicamente suspeitos de APLV é muito su-
perior ao de casos confirmados através de testes de 
provocação oral.2 

A APLV pode ser classificada de acordo com o 
mecanismo imunológico envolvido em: APLV me-
diada por IgE (APLV-IgE) e APLV não mediada por 
IgE.5,8 

Reações mediadas por IgE ocorrem pela pro-
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dução aberrante de anticorpos contra proteínas do leite 
bovino, que se ligam à superfície de mastócitos e ba-
sófilos e sinalizam a degranulação dessas células quan-
do em contato com a proteína do leite de vaca (PLV). 
Ocorre a liberação de mediadores inflamatórios que 
tendem a originar um quadro de sintomas de instalação 
rápida (dentro de 2 horas do contato com PLV) e muito 
variados. Os sintomas mais comuns são os cutâneos, 
como prurido, angioedema e urticária. Manifestações 
respiratórias isoladas são raras e podem variar de coriza 
e espirros até dispneia, com constrição e edema de vias 
aéreas. Os sintomas gastrointestinais mais comuns são 
náuseas, vômitos e diarreia. O acometimento cardio-
vascular pode acontecer nos casos mais graves. A ana-
filaxia é a manifestação mais grave da reação alérgica 
mediada por IgE.5,15,19 

O mecanismo das reações não mediadas por IgE 
não é tão bem compreendido e seu diagnóstico é mais 
difícil em relação às reações mediadas por IgE. Envol-
ve uma resposta imune celular que cursa com sinto-
mas de instalação mais tardia (de várias horas até dias 
após o contanto com PLV), apresentando uma gama 
grande e inespecífica de sintomas que geralmente são 
gastrointestinais e cutâneos. Suas principais manifesta-
ções incluem a coloproctite, proctite ou proctocolite 
eosinofílica, enterocolite induzida por proteína e der-
matite. A anafilaxia não ocorre na forma não mediada 
por IgE.5,15,19

Esses dois mecanismos podem se sobrepor, carac-
terizando um tipo misto de APLV. As principais manifes-
tações desse tipo incluem esofagite eosinofílica, gastro-
enteropatia eosinofílica, dermatite atópica e asma.5,15,19 

O diagnóstico da APLV geralmente é estabelecido 
com base na história clínica, exame físico e dieta de 
exclusão de PLV. A realização de testes de provocação 
oral (TPO), nos quais a criança é exposta à PLV na 
expectativa de reproduzir os sintomas, aumenta signi-
ficativamente a especificidade do diagnóstico.11,19,21 
O Skin Prick Test (SPT) e a dosagem de IgE sérico es-
pecífico (IgEse) podem ser úteis na forma APLV-IgE, 
embora não possam ser utilizados para diagnóstico 
isoladamente. Pápulas maiores ao SPT e níveis mais 
elevados de IgE sérico específico estão associados a 
maior chance de TPO positivo e maior probabilidade 
de doença, embora não possam ser correlacionados 
com a gravidade clínica. Em indivíduos com história 
de reação grave, resultados aumentados nestes exames 
podem contraindicar a realização de TPO, sendo pre-
ferível esperar a normalização destes testes. A utiliza-
ção de outros exames alérgicos no diagnóstico da APLV 
ainda é pouco estudada. 4,10

A APLV geralmente não persiste até a vida adulta. 
É comum o desenvolvimento de resolução espontânea 
da doença antes dos 3 a 4 anos de idade. Crianças com 
a forma APLV-IgE têm pior prognóstico em relação às 
crianças com a forma não mediada por IgE, alcançan-
do a tolerância à PLV com menor frequência e mais 
tardiamente. 

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi determinar o perfil 
evolutivo de lactentes portadores de APLV-IgE até os 
24 meses de idade, buscando descrever as caracterís-
ticas clínicas e identificar possíveis fatores de risco da 
persistência da doença.

MATERIAL E MÉTODOS

Este estudo envolveu a análise retrospectiva e ob-
servacional de prontuários de lactentes com sintomas 
compatíveis com APLV-IgE atendidos pelo pesquisador 
deste estudo e pediatra especialista do Programa de 
Atenção Nutricional (PAN) da Secretaria Municipal de 
Saúde de Curitiba. O PAN- Curitiba tem como obje-
tivo dar atendimento integral aos lactentes com sus-
peita de intolerância ao leite de vaca e com indicação 
de receber fórmula alimentar terapêutica de alto custo. 
O programa recebe, em sua maioria, pacientes enca-
minhados com a suspeita diagnóstica e orientação de 
terapia alimentar já em andamento. O paciente é acom-
panhado pelo programa durante o aleitamento materno 
em eminência de receber a fórmula especial, em todo 
o período em que a fórmula é fornecida e até os dois 
anos de idade.

Foram coletados dados gerais (sexo, tempo de 
gestação, peso ao nascer, tempo de amamentação), 
suspeita de outras comorbidades alérgicas, relato de 
doença alérgica em familiar de 1º grau, história de evo-
lução da doença (idade do primeiro contato com PLV, 
quadro clínico das reações à PLV, desenvolvimento ou 
não de tolerância, idade do desenvolvimento da do-
ença) e, finalmente, história de acompanhamento pelo 
PAN (número de consultas e idade da última consulta). 
A prematuridade foi definida por tempo de gestação 
abaixo de 37 semanas e peso ao nascer inferior a 2500 
gramas foi considerado baixo peso ao nascer.

Foram analisadas as exposições dos pacientes a 
leite de vaca, derivados de leite de vaca (como iogurtes 
e queijos), fórmulas infantis a base de PLV e alimentos 
com traços de leite (como bolos, bolachas, tortas, mas-
sas e molhos).

De acordo com o relato de sua reação mais grave, 
cada paciente teve a sua forma clínica de APLV classifi-
cada em leve, moderada ou grave, seguindo os critérios 
mostrados no Quadro 1.11,12 

QUADRO 1 - CLASSIFICAÇÃO DE GRAVIDADE DAS REAÇÕES

Leve Sintomas cutâneos ou de trato respiratório superior.

Moderada Qualquer sintoma gastrointestinal associado ou não 
a sintomas cutâneos ou de trato respiratório supe-
rior.

Grave Qualquer sintoma cardiovascular ou de trato respi-
ratório inferior.

Fonte: adaptado de Perry et al. (2004) e Mendonça et al. (2012)
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A primeira reação alérgica à PLV apresentada por 
cada paciente também foi analisada isoladamente e 
classificada em leve, moderada ou grave de acordo 
com os mesmos critérios.

O desenvolvimento da tolerância foi determinado 
por um relato claro de exposição, supervisionada por 
profissional da saúde ou não, a produtos com carga 
considerável de PLV (leite de vaca, derivados do leite 
de vaca e fórmulas infantis), após a qual a criança não 
desenvolveu sintomas alérgicos e que foi seguida de 
consumo regular de PLV pela criança, sem surgimento 
de reações. As exposições a alimentos com traços de 
leite após as quais não houve reação alérgica foram 
desconsideradas.

Os casos em que houve registro de desenvolvi-
mento de tolerância antes dos 24 meses de idade pas-
saram a integrar o grupo Tolerância (Grupo T) deste 
estudo. Aqueles que desenvolveram tolerância após 24 
meses de idade ou que persistiram com APLV-IgE até 
o fim do período do estudo formaram o grupo Per-
sistência (Grupo P). Os pacientes que abandonaram o 
acompanhamento antes dos 18 meses de idade e não 
haviam atingido tolerância até esse momento foram ex-
cluídos deste estudo, de modo a não incluir no grupo 
P pacientes que podem ter atingido tolerância muito 
anteriormente sem que isso tenha sido registrado.

Os dados foram apresentados na forma de média 
(m), desvio padrão (DP), mediana (med), intervalo in-
terquartil (IIQ) e proporções. Para a comparação de 
resultados entre grupos das variáveis contínuas utili-
zou-se o teste t de Student independente em caso de 
distribuição paramétrica ou teste de Mann-Whitney em 
caso de distribuição não paramétrica. Para as variáveis 
quantitativas foram utilizados o teste do qui-quadrado 
ou teste Exato de Fisher. As análises foram realizadas 
em modo bicaudal e as diferenças consideradas signi-
ficativas quando p< 0,05. As análises estatísticas foram 
realizadas utilizando-se o Excel 2010 para Windows.

Este estudo recebeu a aprovação do Comitê de 
Ética em Pesquisa da Sociedade Evangélica Beneficente 
de Curitiba em 23 de Abril de 2014.

RESULTADOS

De junho de 2007 a março de 2013, 920 lactentes 
foram encaminhados ao PAN- Curitiba com suspeita clí-
nica de APLV. Em 276 pacientes, o diagnóstico de APLV 
foi descartado durante o acompanhamento, sendo os 
principais diagnósticos diferenciais: regurgitação fun-
cional, cólica infantil, diarreia funcional, dermatite ató-
pica, infecções recorrentes e asma. Dos 644 indivíduos 
restantes, 135 (21%) apresentavam quadro clínico com-
patível com a forma mediada por IgE e foram incluídos 
nesse estudo. As características desses 135 indivíduos 
se encontram na Tabela 1.

TABELA 1 - CARACTERÍSTICAS DOS LACTENTES COM CLÍNICA 
COMPATÍVEL COM APLV-IGE

Características
Amostra total 
(n = 13S)

Sexo masculino n (%)
74 (54,8)

Prematuridade 11 (10,5) *

Baixo peso ao nascer 12 (10,6) t

Leve 65 (48,1)

Gravidade da 1a reação Moderada 43 (31,9)

Grave 27 (20)

Leve 53 (39,3)

Gravidade da doença Moderada 47 (34,8)

Grave 35 (25,9)

Suspeita de alergia alimentar 32 (23,7)

Suspeita de outra doença alérgica 33 (24,4)

História familiar de doença alérgica 60 (44,4)

Realizaram teste de provocação 
supervisionado §

27 (20)

* Informação disponível em apenas 105 prontuários
t Informação disponível em apenas 113 prontuários
§ Encontraram-se 28 registros de realização de TPO, aplicados em 
27 indivíduos.
Fonte: elaborada pelos autores

Os indivíduos foram acompanhados pelo PAN- 
Curitiba até uma idade média de 18,8 meses de ida-
de, com uma média de 4,5 consultas por paciente. No 
total, foram analisadas neste estudo 290 exposições à 
PLV, das quais apenas 28 (9,7%) foram supervisiona-
das (TPO). A idade mediana na primeira reação foi 4 
meses (IIQ= 3 e 6 meses). Na maioria dos pacientes, a 
primeira reação ocorreu na primeira exposição à PLV. 
Em apenas 12 (12,1%) de 99 casos em que isso foi in-
vestigado, houve um período de latência, que variou 
de alguns dias até meses, no qual ocorreu o consumo 
regular de PLV antes do desenvolvimento da primeira 
reação. O número e proporção de sintomas apresenta-
dos foram: cutâneos 125 (92,6%); gastrointestinais 67 
(49,6%), respiratórios superiores 4 (3%), respiratórios 
inferiores 29 (21,5%) e cardiovasculares 10 (7,4%). Nos 
82 pacientes que perderam o leite materno durante o 
acompanhamento no PAN- Curitiba, a idade mediana 
do desmame foi 7 meses (IIQ = 4 e 11 meses).

Desta amostra inicial, 25 pacientes foram excluídos 
por terem abandonado o programa antes de 18 meses 
de idade sem ter alcançado tolerância antes disso. Do 
total de 110 indivíduos finais, 61 (55,5%) desenvolve-
ram tolerância antes de completar 24 meses de vida 
e passaram a formar o Grupo T, enquanto 49 (44,5%) 
não desenvolveram tolerância neste período e forma-
ram o Grupo P. A idade média de desenvolvimento da 
tolerância do grupo T foi de 14,9 meses (DP = 3,7). O 
Gráfico 1 ilustra a idade em que os indivíduos do grupo 
T atingiram tolerância.

Perfil Evolutivo de Lactentes com Alergia ao Leite de Vaca Mediada por IgE.



87

GRÁFICO 1 - DESENVOLVIMENTO DE TOLERÂNCIA ATÉ DOIS 
ANOS DE IDADE

 
Idade (meses)

Fonte: elaborado pelos autores

As características gerais dos pacientes analisados 
estão descritas na Tabela 2. O grupo T e o grupo P 
apresentaram proporções semelhantes de sexo mascu-
lino, prematuridade, baixo peso de nascimento, tempo 
de aleitamento materno, idade da primeira exposição 
ao leite materno e idade da primeira reação.

TABELA 2 - CARACTERÍSTICAS GERAIS DOS GRUPOS T E P

Amostra Final Grupo T Grupo P

n = 110 n = 61 n = 49

Sexo masculino n (%) 57 (51,8) 32 (52,50) 25 (51)

Prematuridade n (%) 10 (11,9) * 6 (13,6) * 4 (10) *

Baixo peso ao nascer 
n (%)

10 (10,9) t 7 (14) t 3 (7) t

Tempo de aleitamento 
med (IIQ)

6,5 (4- 11) t 6 (3,5- 10) t 8 (4- 13) t

Idade da 1a exposição 
med (IIQ)

4 (2- 5) 3 (2- 5) 4 (2- 5)

Idade da 1a reação 
med (IIQ)

4 (3- 6) 4 (3- 6) 4 (3- 6)

Suspeita de outra aler-
gia alimentar n (%)

28 (25,5) 10 (16,4) § 18 (36,7) §

Suspeita de outra doen-
ça alérgica n (%)

28 (25,5) 15 (24,6) 13 (27,7)

História familiar de do-
enças alérgicas n (%)

49 (44,5) 28 (45,9) 21 (44,7)

* Informação disponível em apenas 84, 44 e 40 prontuários respecti-
vamente nos grupos Amostra Final, T e P.
t Informação disponível em apenas 92, 49 e 43 prontuários respecti-
vamente nos grupos Amostra Final, T e P.

t Calculado apenas para os indivíduos que perderam o LV antes do 

término do estudo, sendo este número 76 na Amostra Final, 39 no 

Grupo T e 37 no grupo P. § Diferença significativa entre os grupos T 

e P para essa variável (p = 0,0149). Fonte: elaborada pelos autores

A presença de alergia a outras proteínas alimen-
tares foi significativamente mais prevalente no grupo 
P (18/49 - 36,7%), do que no grupo T (10/ 61 - 16,4%) 
- p= 0,015 (Tabela 1). As mais comuns foram alergia ao 

ovo, que ocorreu em 13 (11,8%) dos 110 pacientes, e 
à soja, presente em 12 indivíduos (10,9%). Dos 110 pa-
cientes, 49 (44,5%) tinham história familiar de alergias, 
sem diferença significativa entre o grupo T e o grupo 
P. As comorbidades alérgicas mais prevalentes foram: 
rinite alérgica em 38 (34,5%) dos casos, asma em 16 
(14,5%) e alergias alimentares em 10 (9,1%). Presença 
de outras doenças alérgicas ocorreu em 28 (25,5%) dos 
110 pacientes, sem diferença significativa entre o grupo 
T e o grupo P, com dermatite atópica em 13 (11,8%) 
dos 110 pacientes, rinite alérgica em 9 (8,2%) e asma 
em 8 (7,3%).

A gravidade da primeira reação, os sintomas apre-
sentados e a gravidade da doença no grupo T e no gru-
po P são apresentados na Tabela 3. Quanto à gravidade 
da primeira reação, não houve diferença significativa 
nas proporções de reações leve, moderada e grave en-
tre os dois grupos (p=0,271). Não houve diferença sig-
nificativa entre os dois grupos quanto à proporção de 
sintomas, gastrointestinais, respiratórios altos e baixos e 
cardiovasculares. A maior frequência de sintomas cutâ-
neos no grupo P teve significância estatística limítrofe 
(p= 0,0522). Quanto à gravidade da doença, não houve 
diferença significativa de proporções de doença leve, 
moderada e grave entre os dois grupos (p=0,124).

TABELA 3 - EVOLUÇÃO CLÍNICA DOS GRUPOS TOLERÂNCIA E 
PERSISTÊNCIA

Grupo T (n= 61) Grupo P (n= 49) Valor de p

n (%) n (%)

Leve 28 (45,9) 26 (53)

Moderada 24 (39,3) 12 (24,5) 0,2231

Grave 9 (14,8) 11 (22,6)

Cutâneos 54 (88,5) 48 (98) 0,0522

Gastrointestinais 33 (54,1) 26 (53) 0,9356

Resp. superiores 10 (16,4) 13 (26,5) 0,1938

Resp. inferiores 1 (1,6) 2 (4) 0,4344

Cardiovasculares 3 (4,9) 6 (12,2) 0,1635

Leve 26 (42,6) 15 (30,6)

Moderada 24 (39,3) 17 (34,7) 0,1241

Grave 11 (18) 17 (34,7)

Fonte: elaborada pelos autores

DISCUSSÃO

Dos 110 indivíduos com clínica típica de APLV-IgE 
incluídos neste estudo, 61 (55,5%) atingiram tolerân-
cia até os 24 meses de idade. Embora a maioria dos 
estudos analisados apresente um prognóstico bastante 
pior.14,16,18 Elizur et al.3 e Yavuz et al.23  reportaram taxas 
de remissão mais semelhantes ao do presente estudo. 
Essa variação provavelmente se deve à diferença entre 
as populações utilizadas e os critérios de inclusão. Vá-
rios estudos mostram que, apesar da tolerância poder 

S i n t o m a s 
apresentados

Gravidade da 1a 
reação

Gravidade da 
doença
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se desenvolver em idades mais avançadas, esse evento 
ocorre em menor proporção e mais lentamente em re-
lação a faixas etárias mais jovens, especialmente antes 
dos 3 anos de idade 7,16

Quanto aos sintomas apresentados durante a re-
ação, encontramos sintomas cutâneos presentes em 
88,9%, gastrointestinais em 54%, respiratórios altos em 
1,6%, respiratórios baixos em 17,5% e cardiovasculares 
em 4,8%. Esses valores são consistentes com a descri-
ção de populações com APLV-IgE em outros estudos.16 
Neste estudo houve maior frequência de sintomas cutâ-
neos no grupo P, mas a significância foi limítrofe (p= 
0,522). Kaczmarski et al.7 também encontraram que 
sintomas cutâneos são mais frequentes em indivíduos 
com APLV persistente e Saarinen et al.14 reportaram a 
presença de urticária na primeira reação como fator 
preditivo de persistência da APLV até 2 anos. Elizur et 
al.3 encontraram associação entre sintomas gastrointes-
tinais e desenvolvimento de tolerância, enquanto sinto-
mas respiratórios foram associados à persistência e pro-
põem que portadores de APLV transitória diferem em 
sua apresentação clínica em relação à APLV persistente.

O presente estudo não encontrou diferença signifi-
cativa entre os grupos P e T no que diz respeito a: sexo, 
idade gestacional, peso de nascimento, tempo de ama-
mentação, gravidade da primeira reação e gravidade 
da doença com o passar dos meses, história familiar de 
doença alérgica e presença de outras doenças alérgicas. 
No entanto, Skripak et al.18 e Santos, Dias e Pinheiro16 
identificaram a presença de asma e rinite alérgica no 
indivíduo como fatores de risco independentes para 
persistência prolongada da APLV-IgE.

Embora não tenha sido encontrada diferença signi-
ficativa entre os grupos T e P quanto a idade da primei-
ra exposição à PLV e idade da primeira reação, alguns 
estudos têm relacionado a exposição neonatal a PLV 
ao desenvolvimento da alergia e seu pior prognóstico, 
enquanto outros propõem que a exposição precoce é 
um fator protetor.3,14,16 

A única característica que se mostrou significati-
vamente maior no grupo P do que no grupo T neste 
estudo foi a presença de alergia a outras proteínas ali-
mentares na criança. Isso sugere um risco de tolerân-
cia mais tardia quando esta característica está presente, 

embora possa se tratar de um erro alfa em estatística, 
ou seja, a presença de significância (p<0,05) se deu 
acaso. No entanto, vários estudos já correlacionaram 
a concomitância de outras alergias alimentares ao pior 
prognóstico da APLV-IgE. Santos et al.16 identificaram 
que a presença de outras alergias alimentares como fa-
tor preditivo independente para persistência da APLV. 
Saarinen et al.14 também correlacionaram o tamanho da 
pápula ao SPT para ovo e nível de IgE sérico específico 
para ovo com a idade de resolução da alergia.

Apesar de não serem varáveis abordadas neste es-
tudo, o nível sérico de IgE específico para PLV (IgEse) 
e o diâmetro da pápula no teste de SPT têm sido for-
temente associados ao prognóstico da APLV.14,16,18,20 Ya-
vuz et al.23 definiram o valor de IgE-se maior de 6kU/L 
como fator de risco para APLV- IgE persistente e Eli-
zur et al.3 fizeram o mesmo para pápulas de diâmetro 
>6mm ao SPT. O aumento dos níveis de IgG4 sérico foi 
sugerido como fator de bom prognóstico, por bloquear 
a ligação do IgE específico com o antígeno.17  O poli-
morfismo dos genes CD14, STAT6, IL13, IL10, SPINK5, 
e TSLP também têm sido estudados como possíveis 
marcadores da evolução da APLV-IgE.6,23 

Um dado importante obtido nesta pesquisa é o 
número alarmante encontrado de exposições não su-
pervisionadas à PLV. Das 290 exposições analisadas, 
262 (90%) ocorreram nestas circunstâncias, reconheci-
das atualmente na literatura médica como muito peri-
gosas. Apenas 28 (10%) das exposições à PLV foram 
supervisionados por médico especialista em ambiente 
adequado. Os autores supõem que a prática de adiar 
demasiadamente a realização de testes supervisionados 
pode ser a causa da alta ocorrência de exposições do-
miciliares em circunstâncias de pouca segurança.

CONCLUSÃO

A presença de outra alergia alimentar pode ser um 
fator preditivo de persistência da APLV-IgE por mais 
tempo, no entanto não foi possível estabelecer essa re-
lação com outras variáveis. O TPO deve ser realizado o 
mais regularmente possível durante o curso da doença.

Perfil Evolutivo de Lactentes com Alergia ao Leite de Vaca Mediada por IgE.
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ABSTRACT - Objective: to provide an evolutionary profile of infants with CMA-IgE up to 24 months of age, looking 
to identify possible risk factors for greater persistence of the disease. Methods: a retrospective study of medical 
charts of infants with presentation fitting CMA-IgE and followed by the Nutrition Attention Program (NAP) of the 
Curitiba’s City Board of Health between 2007 and 2013 was conducted. The subjects were divided between groups 
Tolerance (T) and Persistence (P) accordingly to the report of development or not of tolerance to cow’s milk protein 
(CMP) before 24 months of age. Both groups were compared as to clinical course of disease, severity of symptoms, 
suspicion of other allergic comorbidities and family history of allergic diseases. Results: 135 medical charts were 
studied, but only the 110 of which the evolution up to 18 months of age was known were included in the risk fac-
tors analysis. Group T was formed by 61 patients (55,5%) and group P by 49 (55,5%). The average age for CMA-IgE 
was 4,9 months. The suspicion of allergy to another food protein was significantly larger in group P than group T 
(p= 0,015) and presentation of skin symptoms was more frequent in group P, though significance was borderline 
(p= 0,052). Only 27 (20%) went thru oral food challenge (OFC) at some point. Conclusion: the presence of another 
food allergy may be a predictive factor for CMA-IgE longer persistence, although it was not possible to stablish this 
relation with other variables. The OFC should be performed as regularly as possible during the disease’s course.

KEYWORDS - Allergy, Cow’s milk, IgE, Prognosis, Persistence, Risk Factors, Oral Food Challenge. 
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RESUMO - OBJETIVO: Estudar a prevalência do hipotireoidismo em pacientes com Artrite Reumatóide (AR) 
e sua influência no decurso desta patologia reumatológica. MÉTODO: Foram revisados os prontuários de 
123 pacientes de AR para idade, sexo, tempo de diagnóstico, fator reumatóide (FR),  fator antinuclear (FAN), 
Síndrome de Sjögren secundária, nódulos reumatóides, alterações oculares (esclerite/afinamento corneano), 
índice  funcional, HAQ (health assesment questionnaire) e função tireoidiana. RESULTADOS: Dos 123 pa-
cientes, 109 eram mulheres e 14 homens, com média de idade de 43,4±13,5 anos e tempo de diagnóstico 
entre 6 e 447 meses.  Destes 99 (80,4%) tinham função tireoidiana normal, 21 (17,07%) hipotireoidismo e 3 
(2,43%) hipertireoidismo.  Nos pacientes com AR e hipotireoideos, 76,1% e 21,5% tinham  FR e FAN positivos 
respectivamente; nos pacientes sem alteração da função tireoidiana, 71,7% eram FR positivo e 21,2 % eram 
FAN positivos. Não houve diferença significativa entre os dois grupos, quando comparados quanto à freqüên-
cia de Sjögren secundário, nódulos reumatóides, alterações oculares, HAQ, índice funcional. CONCLUSÃO: A 
prevalência de disfunção da tireóide em AR foi de 19,5% sendo bem mais comum o hipotireoidismo O apare-
cimento da disfunção tireoidiana não influiu em nenhuma das características clínicas ou sorológicas da AR.

DESCRITORES - Artrite Reumatoide, Tireoide, Síndrome de Sjögren.
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Relato de Caso

DISFUNÇÃO TIREOIDIANA EM ARTRITE REUMATÓIDE.

THYROID DYSFUNCTION IN RHEUMATOID ARTHRITIS.

Marina FURLAN2, Rafaella Gaya ROSA2, Renata STOEBERL2, Marilia Barreto Gameiro SILVA1,  
Thelma Larocca SKARE1, Sérgio BRENNER1, Plínio GASPERIN JÚNIOR1, César Augusto Soares LEINIG1, 

Eduardo Bolicenha SIMM1, Marcelo KUZMICZ1.

INTRODUÇÃO

 A associação entre doença de auto-imunidade 
num mesmo indivíduo é uma observação comum e 
tal fato tem sido atribuído à presença de  um terre-
no genético facilitador (1). A ocorrência de doenças 
tireoidianas como Graves ou tireoidites de Hashi-
moto em pacientes com doenças reumáticas como 
artrite reumatóide  (AR) e lúpus eritematoso sistê-
mico (LES) é uma dessas  associações bem descri-
tas (2) - a qual deve ser buscada ativamente dada à 
superposição de manifestações clínicas das doenças 
reumáticas com as da tireóide. Tanto as primeiras 
quanto as segundas podem cursar com artralgias, 
mialgias, fadiga e distúrbios do sono. O tratamento, 
entretanto, é diferente e deve ser individualizado se 
alguém se propõe a manejar adequadamente  estas 
enfermidades.

O presente estudo foi feito no intuito de ve-
rificar a prevalência de alterações tireoidiana nos 
pacientes locais com AR e analisar se pacientes 

Trabalho realizado no Hospital Universitário Evangélico de Curitiba, PR, Brasil. 
1 - Docente do Curso de Medicina da Faculdade Evangélica do Paraná, Curitiba, PR, Brasil.
2 - Acadêmicos do Curso de Medicina da Faculdade Evangélica do Paraná, Curitiba, PR, Brasil.

Endereço para correspondência: Marilia Barreto Gameiro Silva - Rua José de Alencar, 2121 - BL: A / Apto: 43 - Juvevê - Curitiba/PR - CEP: 80040-070
Endereço eletrônico: marilia.reumato@gmail.com

com AR e com  disfunção tireoidiana diferem clini-
camente, epidemiologicamente ou sorologicamente 
daqueles com AR, mas eutireoidianos.

MÉTODOS

Foram revisados os prontuários de 123 pa-
cientes com AR, do Ambulatório de Reumatologia 
do Hospital Universitário Evangélico de Curitiba, 
com pelos menos 4 critérios do American College 
of Rheumatology para esta patologia. Nenhum dos 
pacientes estudados tinha sofrido tireoidectomia ou 
estava em uso de amiodarona.

Foram avaliados os seguintes dados: idade e 
sexo do paciente, função de tireóide (pela dosagem 
de T3, T4 e TSH) tempo de doença, presença de 
nódulos reumatóides, presença de fator reumatóide 
(teste do látex) e do fator antinuclear (FAN), presen-
ça de Síndrome de Sjögren secundária, ocorrência 
de envolvimento ocular (esclerites e/ou afinamento 
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da esclera), qualidade de vida  medida pelo Health As-
sesmente Questionaire (3) (Quadro 1) e Índice Global 
Funcional  para Artrite Reumatoide (4)  (quadro 2). 

Você é capaz de Sem 
dificuldade 

Com alguma 
dificuldade 

Com muita 
dificuldade 

Incapaz 

1. Vestir-se, inclusive amarrar os cordões dos 
sapatos e abotoar roupas 

0 1 2 3 

2. Lavar a sua cabeça e os seus cabelos 0 1 2 3 
3. Levantar de maneira ereta (reta) de uma cadeira 
de encosto reto e sem braços? 

0 1 2 3 

4.Deitar-se e levantar-se da cama? 0 1 2 3 
5. Cortar um pedaço de carne? 0 1 2 3 
6. Levar à boca um copo ou xícara cheia de café, 
leite ou água? 

0 1 2 3 

7. Abrir um saco de leite comum? 0 1 2 3 
8.Caminhar em lugares planos? 0 1 2 3 
9. Subir 5 degraus? 0 1 2 3 
10.Lavar e secar seu corpo após o banho? 0 1 2 3 
11.Tomar banho de chuveiro? 0 1 2 3 
12.Sentar-se e levantar-se de um vaso sanitário? 0 1 2 3 
13.Levantar os braços e pegar um objeto de  2,5 Kg 
que está acima de sua cabeça? 

0 1 2 3 

14.Curvar-se para pegar as suas roupas do chão? 0 1 2 3 
15.Segurar-se de pé no ônibus ou metrô? 0 1 2 3 
16.Abrir potes de vidro de conservas que não 
tenham sido abertos previamente?  

0 1 2 3 

17.Abrir e fechar torneiras?  0 1 2 3 
18. Fazer compras nas redondezas onde mora? 0 1 2 3 
19.Entrar e sair de um ônibus?  0 1 2 3 
20.Realizar tarefas como usar a vassoura e rodo 
para água? 

0 1 2 3 

 
ESCORES DOS COMPONENTES 

 
1 Perguntas 1e 2- maior escore  
2 Perguntas 3 e 2- maior escore  
3 Perguntas 5,6 e 7- maior escore  
4 Perguntas 8 e 9 – maior escore  
5 Perguntas 10,11 e12- maior escore  
6 Perguntas 13 e 14 – maior escore  
7 Perguntas 15,16 e 17- maior escore  
8  Perguntas 18,19 e 20- maior escore  

 
 

 

 
 
HAQ =________________ 

 
 
 

Média aritmética dos escores 

QUADRO 1 – HEATH ASSESMENT QUESTIONNAIRE (HAQ)

QUADRO 2- ÍNDICE FUNCIONAL GLOBAL DO PACIENTE COM ARTRITE REUMATÓIDE

CLASSE 1 Completamente capaz de realizar suas atividades diárias

CLASSE 2 Capaz de atividades de auto-cuidado e trabalho.Evita atividades de lazer.

CLASSE 3 Capaz de auto-cuidado mas não realiza trabalho e atividades de lazer

CLASSE 4 Incapaz de cuidar de si mesmo

Rev. Méd. Paraná, Curitiba, 2016; 74(2):90-93.
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Para diagnóstico de Síndrome de Sjögren foram 
usados os critérios Europeus (5) (quadro 3).

QUADRO  3 - CRITÉRIOS EUROPEUS PARA DIAGNÓSTICO DE 
SÍNDROME DE SJÖGREN

• sintoma oculares ( por, pelo menos, 3 meses);
•sintomas orais (por, pelo menos, 3 meses);
•evidência de queratoconjuntivite seca (pelos testes de Schirner , 
Rosa Bengala e/ou tempo de ruptura lacrimal);
•sialoadenite focal (biópsia de glândula salivar menor);
•evidência instrumental de envolvimento de glândula salivar (me-
dida do fluxo salivar não estimulado, sialografia e cintilografia de 
parótida);
•auto-anticorpos ( FAN, FR, anti Ro, anti La).

Para estudo estatístico foram feitas tabelas de fre-
quência e de contingência. Para dados  nominais usou-
-se o teste de Fisher e do qui-quadrado para calculo de 
associação; para variáveis  contínuas usou-se o teste de 
Mann Whitney.  Significância adotada de 5%.

RESULTADOS

Dos 123 pacientes estudados, 109 eram mulheres 

e 14 homens com idade de diagnóstico entre 18 e 81 
anos (média de 43.4±13.52  anos) e tempo de  doença 
entre 6 e 447 meses (media de 110.2± 95.08 meses).

 Dos pacientes estudados, 99 (80,4%) tinham fun-
ção tireoidiana normal; 21 (17.07%) tinham hipotireoi-
dismo e 3 (2,43%) tinham hipertireoidismo. Gráfico 1

GRÁFICO 01 - PREVALÊNCIA DE DISFUNÇÃO TIREOIDIANA NA 
POPULAÇÃO DE ARTRITE REUMATÓIDE ESTUDADA

GRÁFICO 1 - Prevalência de disfunção tireoidiana na 
população  de artrite reumatóide estudada

17%
2%

81%

hipotireoidismo hipertireoidismo função normal

O estudo comparativo das características clínicas 
e sorológicas entre os grupos com hipotireoidismo e 
com função tireoidiana normal encontra-se resumido 
na tabela abaixo:

TABELA - 1  CARACTERISTICAS CLÍNICAS, EPIDEMIOLÓGICAS E SOROLÓGICAS DOS PACIENTES COM AR  E FUNÇÃO TIREOIDIANA 
NORMAL OU HIPOTIREOIDISMO

AR e hipoiteroideos 
21 pacientes

AR e tireóide normal 
 99 pacientes

p

Idade 27 a 71
media 46.6±12,4

18 a 81
media 43.1± 13.6

0.258

Tempo de diagnóstico 6-291meses
media 81.1± 74.32 meses

15-447 meses
média 110.0± 91.92 meses

0.169

sexo 90.4% mulheres 87.8 % mulheres 1.0

Látex  6 (76.1 %) positivos 71 (71,7%) positivos 0.676

FAN 21,05% positivos  21,22% positivos 1.0

SS secundário 10% positivos 26,6% positivos 0.434

Nódulos  2 (9,52%) 10 (10,1%) 1,0

Olho 
(esclerite/afinamento corneano)

6,6% 5,19% 0.580

HAQ 0.12 A 2.62
media 1.192
SD±0.7119

0-2,62
media 0,991
SD±0.7185

0.340

Steinbrock 6 pacientes  classe1
4 pacientes classe 2

38 pacientes classe 1
17 pacientes classe 2
 9 pacientes classe 3
 1paciente  classe 4

0,544

A população com AR e  hipertireoidismo não foi 
estudada dada a baixa frequência da deste achado.

DISCUSSÂO

O aparecimento de doenças auto-imunes da tireói-
de no curso de uma doença auto-imune que não afeta 
um órgão específico como o LES, a AR e a Síndrome 
de Sjögren é fato reconhecido (2). Interroga-se quais os 
fatores que influem nesta associação. Tais doenças são 
mais comuns em mulheres e tendem a aparecer no pós 

parto, sendo, portanto, a influência hormonal, um ele-
mento a ser analizado (6,7). Todavia, não só os pacientes 
com estas doenças têm mais tireoidites de Hashimotto 
e Doença de Graves mas, também, os seus parentes de 
primeiro grau, mostrando que esta associação sofre in-
fluência de algum tipo de predisposição genética (8).  A 
agregação dos genes determinantes dos HLA B-8, DR3 
ou DR4 em linkage desiquilibrium é um dos compo-
nentes genéticos melhor estudado neste contexto (1).

 Das doenças reumáticas auto-imunes mais liga-
das à ocorrência da disfunção tireoidiana encontra-se a 

Disfunção Tireoidiana em Artrite Reumatóide.
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síndrome de Sjögren primária cuja prevalência é esti-
mada em até 36% (9). No LES esta prevalência tem sido 
encontrada em 5,7% (10). Na artrite reumatóide juvenil 
a freqüência de doença tireoidiana é de 44,4% quando 
analisada pela presença de auto anticorpos com disfun-
ção da glândula em até 14,8% (11).

Um achado bastante interessante foi descrito por 
Ruggeri et cols  que constatou que, em doenças reu-
máticas como síndrome de Sjögren primária e artrite 
reumatóide, a prevalência de auto-anticorpos de tireói-
de era encontrada em maior  porcentagem do que na 
própria  doença tireoidiana (12).

 Ao se fazer o estudo presente especulou-se se a 
ocorrência de doença tireoidiana seria maior nos pa-
cientes de AR que também têm Síndrome de Sjögren 
secundária. Isto  não aconteceu, mostrando que – pelo 
menos neste parâmetro, existe diferença de comporta-
mento entre as formas primárias e secundárias da Sín-
drome de Sjögren.

Uma outra pergunta colocada ao se fazer este estu-
do era em relação aos auto-anticorpos, principalmente 
o FAN. Sabe-se que a doença tireoidiana por  si só tem 
uma maior frequência deste anticorpo. Os pacientes 
com AR e doença tireoidiana teriam uma maior preva-
lência deste anticorpo? A resposta dada por estudo é 
de que não.

Por último é interessante notar que a gravidade da 
AR, medida pela classe funcional global e pelo HAQ 
ou mesmo pela presença de nódulos reumatóides e 
ocorrência de esclerite não se correlaciona com a ocor-
rência de doença tireoidiana.

CONCLUSÃO

1- A prevalência encontrada de disfunção de 
tireóide na população local de AR é de  19,5% com 
predomínio de hipofunção (em 17,07%). 

Furlan M, Rosa RG, Stoeberl R, Silva MBG, Skare TL, Brenner S, Gasperin Júnior P, Leinig CAS, Simm EB, Kuzmicz 
M. Thyroid dysfunction in rheumatoid arthritis. Rev. Méd. Paraná, Curitiba, 2016;74(2):90-93.

ABSTRACT - OBJECTIVE: To study the prevalence of hypothyroidism in rheumatoid arthritis patients (RA) and its 
influence in the course of this rheumatic disease. METHODS; We studied 123  rheumatoid arthritis patients’ charts  
for age, disease duration, rheumatoid factor (RF), antinuclear antibodies (ANA), secondary Sjögren’s syndrome, 
rheumatoid nodules, eye involvement  (scleritis and corneal melting), functional index and HAQ (health assesment 
questionnaire), and thyroid function. RESULTS:  Of these 123 patients 109 were women and 14 were men with mean 
age of 43,4 ± 13,5 and disease duration from 6 to 447 months. In this population, 99 (80,45% had normal thyroid 
function, 21 (17,07%) had hypothyroidism and 3 (2,43%) had hyperthyroidism. In the patients with RA and hypothy-
roidism, 76,1% and 21,5% had  positive RF and ANA; in patients without thyroid dysfunction, 71,7% and 21,2% were 
RF and ANA positive. We could not find significant differences in the frequency of secondary Sjögren, rheumatoid 
nodules, eye involvement, HAQ or functional index. CONCLUSIONS: The prevalence of thyroid dysfunction in RA 
patients was of 19, 5% with hypothyroidism being the most common finding. Thyroid dysfunction didn’t change 
clinical or serological characteristics of RA.
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RESUMO - Descreve-se o caso clinico de uma paciente em tratamento psiquiátrico cujas manifestações ocu-
lares levaram ao diagnóstico de lúpus eritematoso sistêmico.
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LUPUS ERITEMATOSO SISTÊMICO E VASCULITE RETINIANA.

LUPUS ERYTHEMATOSUS AND VASCULITIS RETINAL.

Thelma Larocca SKARE1, Luciana Bugmann MOREIRA1, Hamilton MOREIRA1, Marcelo Luiz GEHLEN1, 
Sandra MARTIN1, Sérgio Ricardo PENTEADO1, Alexandre Karam J. MOUSFI1, Constantino MIGUEL NETO1, 

Wilson MICHAELIS1, Antônio Lacerda SANTOS FILHO1.

INTRODUÇÃO

O lúpus eritematosos sistêmico (LES) á a mais 
proteiforme das colagenoses[1], aparecendo com ma-
nifestações clínicas de interesse a quase todas as 
especialidades da medicina. 

Descreve-se aqui o caso de uma paciente que 
cujo diagnóstico foi feito ao se detectar vasculites 
retinianas, mas que já tinha psicose por um ano, em 
acompanhamento pela psiquiatria.

O caso descrito demonstra a variedade das for-
mas de apresentação desta entidade e ilustra a ne-
cessidade de que todos os médicos, reumatologistas 
ou não, permaneçam atentos a este diagnóstico.

CASO CLÍNICO

Mulher 33 anos procura o serviço de oftalmolo-
gia com queixas de diminuição da visão à D. Uma 
avaliação oftalmológica mostrou que a paciente ti-
nha uma queda de acuidade visual a direita (20/50) 
e que existiam hemorragias retinianas com exudatos 
difusos  em fundo de olho.

Na história pregressa contava que tinha perí-
odos de cansaço e dores difusas pelo corpo sem 
nunca ter tipo artrite.  Estava em acompanhamento 
pela psiquiatria devido à psicose (com alucinações 
auditivas e visuais) já há um ano usando risperidona 
e paroxetina. Na anamnese dirigida existia história 
de que “queimava” com facilidade quando tomava 
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sol, mas nunca tinha tido rashes ou lesões cutâneas 
mais duradouras. Era gesta 1, para 1, com uma ce-
sárea. Negava abortamentos. Investigação feita na 
oftalmologia mostrava um FAN negativo, pesquisa 
de célula LE negativa, hemograma e transaminases 
normais, VDRL e anticardiolipinas negativas.

O exame físico mostrava uma mulher em BEG. 
PA130X80 mm Hg, P=84bpm/minto.  Os exames de 
tórax e abdome eram normais. Sem sinais de artrite. 
Lesões sugestivas de livedo reticulares em membros 
inferiores.

Nova investigação mostrou agora um FAN po-
sitivo (titulo de 1:640, padrão citoplasmático pon-
tilhado fino denso); C3=99 U/ml e C4=23,2U/ml. 
Hemograma, creatinina e parcial de urina normais. 
Anti–DNA, anti-Sm, anti-RNP, anti Ro,  anti La,  aCls 
(anticardiolipinas) IgG e IgM, LAC, VDRL e Coombs 
direto negativos. Anti- HCV, anti-HBS, HBsAg  não 
reagentes. Função tireoidiana normal.

Uma ecografia de abdome foi normal, mas um 
ecocardiograma mostrou um derrame pericáridico 
de leve a moderado. Repetidas pesquisas de FAN 
mostraram o mesmo padrão, com títulos variando  
entre 1/320 a 1/640.

Com base nos achados de vasculite retinina, 
psicose, derrame pericárdico, fotossensibilidade e 
FAN positivo citoplasmático fino denso (compatível 
com presença do anticorpo P ribossomal) a pacien-
te recebeu corticóide em doses altas com melhora 
da acuidade visual.
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DISCUSSÃO

Psicoses fazem parte dos critérios classificatórios 
do LES [1]. Entretanto, no universo de pacientes psicó-
ticos só uma minoria deles tem sua enfermidade rela-
cionada a vasculites, o que torna muito fácil com que a 
etiologia do processo passe despercebida. 

No caso descrito o diagnóstico de LES foi levan-
tado ao se detectar vasculites de fundo de olho junto 
com a psicose. Vasculites retinianas são um achado re-
lativamente raro no LES, aparecendo em menos de 3% 
dos casos em geral e em até 29% dos casos com doença 
ativa [2]. Sua presença, no entanto, tem sido ligada ao 
envolvimento do SNC quando a prevalência do envol-
vimento retiniano sobre para 73% [3].

Outro aspecto interessante do caso descrito foi o 
padrão do FAN apresentado pela paciente: um padrão 

citoplasmático fino denso que, de acordo com o Con-
senso Brasileiro sugere a presença do anticorpo Anti 
P ribossomal.  O Anticorpo anti P ribossomal tem sido 
ligado à ocorrência de psicose [4] e, também, com ma-
nifestações de sistema nervoso periférico[5], embora 
existam controvérsias sobre o fato. Sabe-se que este 
anticorpo reconhece uma proteína da membrana do 
neurônio, promove um aumento intracelular de cálcio 
e apoptose celular [6]. No cérebro esse antígeno aparece 
principalmente em áreas envolvidas em memória, cog-
nição e emoção[6]. O anti P tem sido detectado tanto no 
soro como no liquor de pacientes com LES [5].

O caso acima demonstra a grande variedade das 
formas de apresentação do LES e a necessidade de que 
se permaneça atento para essa entidade no diagnóstico 
diferencial de  psicoses.

Rev. Méd. Paraná, Curitiba, 2016; 74(2):94-95.
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ABSTRACT - A clinical case of a patient in psychiatric treatment whose ocular manifestations led to the diagnosis of 
systemic lupus erythematosus is  described.
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RESUMO - O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma doença proteiforme que pode ter manifestações ocu-
lares como vasculites retinianas, uveites e neuropatias óticas. Todavia pela imunodepressão causada tanto 
pela própria doença como pelo seu tratamento, esses pacientes estão sujeitos a várias formas de infecção 
que também podem causar manifestações oftalmológicas exigindo um diagnóstico diferencial cuidadoso.  
Descrevemos aqui o caso de um paciente com overlap entre LES e esclerodermia que desenvolveu vasculite 
retinina e necrose de retina secundária a infecção por herpes.

DESCRITORES - Lupus Eritematosos Sistêmico, Vasculite Retiniana, Imunossupressão.
 

Rev. Méd. Paraná/1428

Rev. Méd. Paraná, Curitiba.
2016; 74(2):96-97.

Relato de Caso

NECROSE RETININANA AGUDA EM PACIENTE  
COM LÚPUS ERITEMATOSO SISTÊMICO.

NECROSIS RETININANA ACUTE IN PATIENT WITH  
SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS.
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INTRODUÇÃO

O lúpus eritematoso sistêmico (LES) é uma vas-
culite de médios e pequenos vasos que pode cursar 
com várias formas de manifestações oftalmológicas 
(1). Dentre as mais reconhecidas estão as vasculi-
tes retinianas que levam à formação de manchas 
algodonosas em fundo de olho conhecidas como 
corpúsculos citóides (1). Essas alterações retinianas 
parecem estar relacionadas com o grau de ativida-
de da doença de base e, mais especialmente, com 
ocorrência de manifestações de sistema nervoso 
central(2). Já o envolvimento do segmento anterior 
do olho como com uveíte anterior  e as neuropatias 
ópticas isquêmicas também podem se fazer presen-
tes mas são consideradas complicações mais raras(3).

Infecções são mais comuns em lúpicos, seja 
pela imunodepressão associada à própria doença na 
qual se verificam disfunções de linfócitos T e B e de 
complemento, seja também, pelo uso de imunossu-
pressores usados para seu tratamento (4). Infecções 
virais podem estar associadas com retinite, vasculite 
e uveite e, incidindo num pacientes imunodeprimi-
dos, podem trazer dificuldades diagnósticas (5).

Relata-se aqui, um paciente com manifestações 
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oftalmológicas (vasculite de fundo de olho seguida 
de uveite e de necrose de retina) que inicialmente 
foram interpretadas como secundárias ao lúpus (em 
overlap com esclerodermia) mas que, com o desen-
rolar do quadro, ficou sendo atribuída a infecção 
por herpes vírus.

RELATO DE CASO

Paciente de 38 anos, sexo masculino, hiperten-
so e tabagista chegou à consulta, há 2 anos atrás, 
apresentando fenômeno de Raynaud, fraqueza mus-
cular, petéquias periungueais, microstomia com rá-
gades periorais, estertores crepitantes em bases pul-
monares, já em uso de nifedipina, sulfato ferroso e 
omeprazol. Exames feitos na época mostraram ane-
mia normocrômica e normocítica (VG=30%), leuco-
citopenia, proteinúria (+++), hematúria, TGO e VHS 
aumentados, C3 e C4 diminuídos, FAN 1/640 padrão 
pontilhado fino, CPK de 2.849 UI. Lupus anticoagu-
lantes e anticardiolipinas (aCl) IgG e IgM foram ne-
gativos.  Anti-Ro e Anti-La e anti-DNA foram reagen-
tes; anti-Scl 70, fator reumatoide e anti-RNP foram 
negativos. Uma capilaroscopia periungueal mostrou 
padrão SD. O ecocardiograma estimou a pressão 
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na artéria pulmonar em 50 mm Hg e  existia derrame 
pleural à D à tomografia pulmonar Uma biopsia renal 
mostrou classe III sendo feito tratamento inicial com 
corticoide em doses altas, ciclofosfamida por 6 meses 
seguida de azatioprina. 

Com a estabilização do quadro diagnosticado 
como síndrome overlap (LES+ Esclerodermia) foi-se re-
duzindo a prednisona até chegar a 5mg ao dia e 100mg 
de azatioprina ao dia. Associou-se cloroquina. Com um 
ano de acompanhamento apresentou herpes zoster em 
tronco, tendo feito tratamento na Unidade de Saúde.  
Dois meses depois dessa infecção apresentou diminui-
ção da acuidade visual à direita sendo observado vas-
culite retiniana. Junto com esse episódio observou-se 
recidiva da miosite. Aumentou-se a prednisona para 60 
mg ao dia por atividade da doença.  Sem sucesso no 
tratamento, após 1 mês deste quadro, foi suspensa a 
azatioprina, prescrito 15mg de metotrexate por sema-
na e pulsoterapia com metilprednisona por 3 dias.  O 
metotrexate foi aumentado gradativamente até 25 mg/
semana. A miosite melhorou com retorno da CPK ao 
normal. Entretanto, nova avaliação oftalmológica mos-
trou agora, retinite necrotizante e uveíte anterior. Nesta 
ocasião solicitou-se  PPD que foi negativo assim como 
sorologia para herpes virus 1 e 2 que foram positivos 
para IgG e IgM, HIV que foi negativo, VDRL e PPD 
também negativos; sorologias para CMV e toxoplasmo-
se positivos para IgG porem não para IgM. Iniciou-se 
prova terapêutica com ganciclovir, endovenoso, por 14 
dias. O quadro estabilizou-se, porém sem melhoria da 
acuidade visual.

DISCUSSÃO 

A necrose retiniana aguda inclui achados de retini-

te necrotizante, vitreite e vasculite retiniana que podem 
levar a descolamento da retina e em cerca de 1/3 dos 
casos afeta ambos os olhos (5). É classicamente descri-
ta em pessoas imunocomprometidas e na sua grande 
maioria é causada por herpes simples ou vírus varicela 
zoster (5). A relação entre necrose retiniana e infecção 
herpética foi estabelecida por Culbertson et al (6) após 
estudos histopatológicos com microscopia eletrônica e 
cultura  de material de olhos enucleados. Desde então 
tem sido observada uma relação entre os achados ocu-
lares e dermatites herpéticas (5). Estudos incluindo cul-
tura viral e análises de anticorpos de fluidos intraocu-
lares têm corroborado na implicação dos vírus herpes 
simples tipo 1 e 2, varicela zoster e mais raramente o 
citomegalovírus (5). Perez et al (7) salientam que os casos 
associados com herpes vírus tipo 1 são mais comuns 
em indivíduos jovens, abaixo de 15 anos. 

A retinite necrotizante aguda herpética se inicia, 
em geral como uma uveíte anterior aguda unilateral 
as vezes associada a episclerite e esclerite  e placas 
multifocais de lesão em retina periférica, as quais, mais 
tardiamente se tornam confluentes e levam ao descola-
mento da retina (8).

No caso descrito a lesão inicial, ao coincidir com 
um surto agudo da miosite, foi confundida com vascu-
lite lúpica o que levou a aumento da imunossupressão. 
A etiologia viral se tornou evidente com aparecimento 
da necrose retiniana só então sendo realizado o trata-
mento apropriado.

A descrição deste caso tem por finalidade chamar 
a atenção para a possibilidade de retinopatia por her-
pes em indivíduos com lúpus eritematoso sistêmico e 
assim possibilitar a realização de um diagnóstico e tra-
tamento precoces. 

Gehlen ML, Oliveira ME, Moreira H, Skare TL, Seefeld M, Bark SA, Bufon VA, Martins LEAM, Fabrício LHZ, Tokar-
ski MC. Necrosis Retininana Acute in Patient with Systemic Lupus Erythematosus. Rev. Méd. Paraná, Curitiba, 
2016;74(2):96-97.

ABSTRACT - Systemic lupus erythematosus (SLE) is a disease that can have variable eye manifestations such as ocu-
lar retinal vasculitis, uveitis and optic neuropathies. However  because of the immunosuppression caused either by 
the disease itself or its treatment, these patients are subject to various forms of infection that can also cause ophthal-
mologic manifestations, requiring a careful differential diagnosis. Here we describe the case of a patient with over-
lap between SLE and scleroderma and retinal vasculitis that developed retinal necrosis secondary herpes infection.
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RESUMO - Descrevemos um caso de paciente com lúpus eritematoso sitêmico (LES) com infecção pulmonar 
oportunista por Paracoccidioides brasiliensis, diagnosticado através de biópsia pulmonar, com boa resposta 
ao tratamento específico com itraconazol. Discutimos as infecções fúngicas em paciente com LES, sua im-
portância diagnóstica e tratamento adequado.
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INTRODUÇÃO

O Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma 
doença inflamatória autoimune caracterizada pela 
disfunção de linfócitos T e B levando à produção 
de auto-anticorpos, reações auto-imunes e infla-
matórias, e dano tissular.(1) Nessa doença, a imu-
nossupressão é marcante e pode ser decorrente do 
próprio lúpus ou da terapia imunossupressora, pre-
dispondo o indivíduo ao desenvolvimento de infec-
ções oportunistas, dentre elas as infecções fúngicas.  

Nos pacientes com LES o aparecimento de in-
fecções fúngicas é menos comum quando compara-
do às infecções bacterianas e virais. (1,2) As fungemias 
mais frequentes são a candidíase, criptococose e as-
pergilose, sendo a paracoccidioidomicose descrita 
em raros casos de pacientes imunossuprimidos.(1,2,3)

A paracoccidioidomicose é uma micose sistê-
mica endêmica na América Latina, predominante 
em pacientes de áreas rurais, apresentando-se na 
maioria dos casos de forma crônica, porém com rá-
pida progressão para formas disseminadas graves e 
letais se não tratada de maneira adequada.(2,4)   

Descrevemos aqui, o caso de um paciente lú-
pico em tratamento para nefrite que desenvolveu 
paracoccidioidomicose pulmonar.
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CASO CLÍNICO

EPS, 36 anos, agricultor, acompanha no ambula-
tório de reumatologia por quadro de LES diagnosti-
cado em 2008, com envolvimento cutâneo-articular, 
renal e sorológico (FAN 1/320 nuclear pontilhado 
grosso, anti-DNA e anti-Sm reagentes). Fez 6 pulsos 
de ciclofosfamida (1,2g) de junho de 2006 a janeiro 
de 2011, devido a uma glomerulonefrite classe IV 
demonstrada à biópsia renal. Evoluiu em novem-
bro de 2010 com varicela, sendo internado e tratado 
com recuperação completa. Em fevereiro de 2011, 
vem à consulta de rotina em uso de prednisona 25 
mg/dia; azatioprina 150mg/dia e cloroquina 150 
mg/dia apresentando queixa de tosse seca, iniciada 
havia 2 semanas, contínua, febre aferida e perda 
de peso não quantificada, mantendo-se em bom 
estado geral. Ao exame físico detectavam-se crepi-
tantes discretos em bases pulmonares. O paciente 
foi internado para investigação de quadro pulmo-
nar, apresentando na radiografia de tórax massa 
pulmonar em lobo médio a direita e lobo inferior 
esquerdo (FIGURA 1), hemograma com leucocitose 
e desvio nuclear até metamielócitos, hemoculturas 
para bactérias, fungos e BAAR negativas. Foi reali-
zado o tratamento com levofloxacina, com melhora 
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e tornando-se afebril. Tomografia de torax sem con-
traste feita na mesma internação descreveu as massas 
pulmonares, com poucos broncogramas aéreos. Uma 
avaliação pelo serviço de pneumologia orientou que o 
caso deveria ser considerado como provável pneumo-
nia, com a orientação para repetir a radiografia de tórax 
após 4 a 8 semanas. 

FIGURA 1 - RADIOGRAFIA INICIAL DO PACIENTE COM MASSA 
PULMONAR EM LOBO MÉDIO À DIREITA E LOBO INFERIOR ES-
QUERDO. 

O paciente retorna um mês depois para nova con-
sulta, mantendo quadro de tosse seca e picos febris iso-
lados, com novo hemograma com leucocitose e desvio 
até metamielócitos. Internado novamente foi submeti-
do a novos exames de imagem, mantendo massas an-
teriores de mesmo tamanho. Foi tratado com cefepime 
e realizada fibrobroncoscopia com lavado alveolar e 
biópsia. A fibrobroncoscopia evidenciou apenas mu-
cosas hiperemiadas; o lavado foi negativo para fungos, 
bactérias e BAAR. A biópsia pulmonar com inflamação 
crônica fúngica, compatível com Paracoccidioides bra-
siliensis. 

De acordo com o Consenso em Paracoccidioido-
micose de 2006 5 iniciamos tratamento ambulatorial 
com itraconazol 200mg/dia, o qual deverá ser mantido 
por 12 meses. Observamos até o presente momento, 
uma resposta clínica importante, com melhora gradati-
va do quadro respiratório, ausência de febre, ganho de 
peso e redução das imagens pulmonares.

DISCUSSÃO

As infecções nos pacientes com LES são frequentes 
e representam a principal causa de internação, morbi-
dade e mortalidade nesta doença.(2) São inúmeros os 
fatores de risco associados. Dentre eles podemos citar 
a própria doença, sabendo-se que quanto maior o ín-
dice de atividade de doença (SLEDAI) maior é o risco 
de se ter uma infecção oportunista.(5,6) Segundo Bosch 
e cols (6) a ocorrência de nefrite, leucopenia, presença 
de anti-dsDNA  e hipocomplementemia estão direta-
mente associados à ocorrência de infecção. Outros fa-
tores predisponentes, inerentes ao lúpus, são a função 

alterada das células fagocíticas, linfopenia, redução de 
células CD4, menor produção de citocinas e imunoglo-
bulinas, além da perda da capacidade de eliminar mi-
coorganismos pelo sistema retículo-endotelial e baço.
(1,7) O uso de medicações imunossupressoras como 
corticóides, ciclofosfamida, azatioprina e micofenolato 
também contribuem com a alta incidência das infec-
ções.(1,2,7)  O uso de glicocorticoides parece ser particu-
larmente importante naqueles, recebendo doses  acima 
de 20mg/dia (6).  Já no caso da ciclofosfamida o risco 
de infecções permanece o mesmo  após encerrado o  
tratamento (6). 

As bactérias comunitárias são as grandes respon-
sáveis pelas infecções oportunistas, correspondendo a 
aproximadamente 80% dos casos, seguidas pelas infec-
ções virais e fúngicas.(2) Das infecções fúngicas a mais 
frequente é a candidose mucocutânea que ocorre pelo 
uso crônico de corticosteróide.(2)  Já o  Criptococcus 
neoformans é o fungo mais encontrado nos casos de 
meningoencefalite e septicemia fúngica nos pacientes 
com lúpus.(2) 

A paracoccidioidomicose é uma doença infrequen-
te em imunossuprimidos, adquirida por via inalatória, 
comum em áreas rurais, sendo endêmica no sudoeste 
dos Estados Unidos, norte do México, porções da Amé-
rica Central e da América do Sul.(4.3) 

Apresenta-se em 40% dos casos como uma doença 
febril com acometimento pulmonar, podendo apresen-
tar nódulos subcutâneos, eritema morbiliforme e lesões 
de pele.(3) Menos de 1% dos casos desenvolvem a for-
ma disseminada, sendo esta apresentação mais comuns 
nos indivíduos com anormalidades nas células T.(3) A 
imagem radiológica típica do envolvimento pulmonar é 
a de infiltrado misto intersticial e alveolar que é normal-
mente perihilar, bilateral e simétrico (4). No caso des-
crito o aspecto radiológico da lesão, sugerindo massas 
pulmonares foi considerado curioso. Talvez a imuno-
depressão do paciente possa ter colaborado para este 
achado atípico.

Há na literatura a descrição de apenas um outro 
caso de paracoccidioidomicose em paciente com lúpus 
eritematoso sistêmico. (8,9) Este fato pode ser influencia-
do pela sub-notificação da doença ou pela necessidade 
de imunosupressão pronunciada para que o paracoco 
se desenvolva.(9,10) 

O diagnóstico precoce e o tratamento adequado 
são de fundamental importância nos imunodeprimidos, 
já que a forma disseminada da paracoccidioidomicose 
é mais frequente, levando a altas taxas de morbidade 
e mortalidade. 
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ABSTRACT - We describe a case of a systemic lupus erythematosus (SLE) pacient with opportunistic pulmonary 
infection from Paracoccidioides brasiliensis, which was diagnosed by pulmonary biopsy and with a good response 
for especific treatment with Itraconazole. The fungal infections, their diagnostic importance and adequate treatment 
were discussed in a patient with SLE.
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RESUMO - Introdução: A adrenoleucodistrofia (ALD) é uma doença genética rara, causada por uma alteração 
do metabolismo dos peroxissomos, que culmina em um acúmulo de ácidos graxos de cadeia muito longa 
(AGCML) ocasionando comprometimento do córtex da supra-renal, testículos e sistema nervoso central, 
ocasionando a deterioração do estado geral do paciente de forma progressiva e irreversível. Desta forma, o 
objetivo do presente estudo é relatar um caso de adrenoleucodistrofia (ALD) infantil e sua progressão clínica. 
Relato de caso: Paciente com bom desenvolvimento motor e cognitivo até os sete anos de idade, quando pas-
sou a apresentar os primeiros sintomas correlacionados a ALD infantil. A doença evolui desde então, sendo 
que, suas complicações são manejadas clinicamente. Paciente atualmente em uso de Óleo de Lorenzoe em 
suporte de UTI domiciliar com auxilio de equipe multidisciplinar. Conclusão: A forma infantil da ALD é a 
mais grave e mais comum, leva o individuo ao longo do tempo a um estado neurovegetativo. Desse modo, 
o reconhecimento precoce da doença e o seu diagnóstico são relevantes para o prognóstico da doença, bem 
como para o aconselhamento genético.

DESCRITORES - Ligada ao X, Adrenoleucodistrofia e Comprometimento Neurológico.
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ADRENOLEUKODYSTROPHY: CASE REPORT  
OF A CHILD PHENOTYPE.
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INTRODUÇÃO

A adrenoleucodistrofia (ALD) é uma doença 
consequente àalteração do metabolismo dos pero-
xissomos, que culmina em um acúmulo de ácidos 
graxos de cadeia muito longa (AGCML) constituída 
por 24 a 26 átomos de carbono no organismo, con-
dicionando comprometimento funcional de tecidos 
específicos como o córtex da supra-renal, testícu-
los e sistema nervoso, levando a um processo de 
desmielinização dos axônios (VARGAS et al, 2000; 
QUEIROZ et al, 2009). Dessa forma, ocorre uma 
desestabilização da bainha de mielina das células 
nervosas que se atrofiam perdendo a sua capacida-
de de transmissão de impulsos nervosos (BERGER, 
MOSER, FORSS-PETTER, 2001).

Trata-se de uma doença genética com padrão 
de herança ligado ao X, afetando quase que exclu-
sivamente o sexo masculino, sendo que, os sinto-
mas se iniciam entre 4 e 10 anos de idade . A sua 
incidência é estimada em 1: 25.000 homens, logo, 

Trabalho realizado no Hospital Universitário Evangélico de Curitiba, PR, Brasil. 
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configura uma condição rara, grave e progressiva 
(SANTOS, 2014; ECHEVERRI et al, 2005). O gene 
afetado, denominado gene ABCD1, responsável 
pela codificação da proteína ALD, encontra-se lo-
calizado no braço longo do cromossoma X (Xq28) 
(MOSER, 1991). 

A insuficiência suprarrenal, o envolvimento 
neurológico e a idade de aparecimento dos sinto-
mas determinam aexpressão clínica da doença. São 
conhecidos seis fenótipos distintos nos hemizigo-
tos, sendo que uma mesma família pode apresen-
tar vários fenótipos diferentes (MOSER et al, 1991; 
MENKES, 1990).

As manifestações clínicas da doença são vas-
tas, incluem alterações comportamentais, auditivas, 
visuais, fonoaudiólogas, alterações da marcha, da 
memória, além de distúrbios adrenais. E, nos casos 
mais avançados, há o desenvolvimento de hiperto-
nia generalizada, perda das funções cognitivas, mo-
toras, convulsões e disfagia. O óbito pode ocorrer 
entre segundo e o terceiro ano após os primeiros 
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sinais neurológicos (MARQUES, MELO, BARRAQUER, 
1992). 

O diagnóstico parte da premissa clinica e se con-
firma por meio da dosagem de níveis plasmáticos dos 
AGCML, sendo que, a ressonância magnética (RNM) 
mostra lesões desmielinizantes com distribuição em 
“asa de mariposa” na substância branca parieto-occipi-
tal bi-hemisférica. Outros exames como a eletroneuro-
miografia podem ser empregados, diagnosticando uma 
polineuropatia tipo mielinopático. Para a confirmação 
de insuficiência adrenal são empregados exames labo-
ratoriais, sendo que por meio do cariótipo podemos 
identificar o gene defeituoso, ou seja, o ABCD1 locali-
zado no locus X9-28 do cromossomo X (ROMERO et al, 
1995; SANCHEZ et al, 1998).

RELATO DE CASO 

GP, masculino, 15 (quatorze)anos, natural de Arau-
cária, com desenvolvimento neuropsicomotor normal 
até os sete anos de idade, começou a apresentar no 
segundo semestre de 2008 os primeiros sintomas re-
lacionados à ALD, sendo eles: agitação psicomotora, 
mudança de comportamento (agressividade), perda de 
concentração, dificuldade no aprendizado e perda de 
equilíbrio. Em um primeiro momento, o paciente foi 
encaminhado à psicopedagoga, sendo que, nenhuma 
alteração foi encontrada, exceto uma alfabetização de-
ficitária.Neste meio tempo, houve progressão dos sin-
tomas para ataxia, perda visual, perda de linguagem, 
perda da marcha e dificuldade para deglutir.

Diante destas circunstâncias, no primeiro semestre 
de 2009, foi requerida uma RNM de encéfalo, sendo 
constatada extensa lesão de substância branca, com 
predomínio nas regiões parieto-occipitais bilaterale-
mente, demonstrando a presença de leucodistrofia me-
tacromática, elencando assim a possibilidade diagnósti-
ca de adrenoleucodistrofia. 

FIGURA 1 – EXTENSAS ÁREAS DE ASPECTO CONFLUENTES DE 
SINAIS HIPERDENSOS NAS SEQUÊNCIAS PONDERADAS EM T2 E 
FLAIR E HIPODENSOS EM T1ENVOLVENDO SUBSTÂNCIA BRANCA 
PROFUNDA NAS REGIÕES FRONTO-TÊMPORO-PARIETO OCCIPI-
TAIS DE AMBOS OS HEMISFÉRIOS CEREBRAIS, NÃO SE OBSERVAN-
DO REALCE APÓS A ADMINISTRAÇÃO ENDOVENOSA DO MEIO 
DE CONTRASTE.

Para amparar o diagnóstico foi realizado exame 
para identificação de ácidos graxos de cadeia muito 
longa, confirmando o diagnóstico de adrenoleucodis-
trofia, diagnóstico esse corroborado pelo achado do 
cariótipo, que se apresentou positivo para o gene de-
feituoso ABCD1 localizado no locus X9-28 do cromos-
somo X. Neste tempo, houve evolução do quadro para 
surdez, afasia, déficits motores em membros inferiores 
bilateralmente, disfagia para sólidos e líquidos.  

Devido a evolução da ALD o paciente passou por 
vários procedimentos cirúrgicos durante o período de 
2008 a 2010, sendo eles gastrostomia (2009), cirurgia 
de separação laringotraqueal (2009) e traqueostomia 
(2010).  Desde 2010 paciente é dependente de respira-
dor noturno para prevenção de apneias noturnas por 
frequentes casos de apneia. 

Foram constatados distúrbios hormonais e crises 
convulsivas, manejados clinicamente. Paciente em uso 
de Óleo Lorenzo, residindo em casa, em uso de UTI 
domiciliar com acompanhamento de equipe multidis-
ciplinar. 

FIGURA 2 – EVOLUÇÃO DA ADRENOLEUCODISTROFIA NO PERÍ-
ODO DE OITO ANOS EM PACIENTE DIAGNOSTICADO AOS SETE 
ANOS DE IDADE. 

DISCUSSÃO 

A adrenoleucodistrofia (ALD) é uma doença rara 
que acomete o sistema nervoso e células do córtex 
adrenal. Dentre as apresentações fenotípicas, três delas 
merecerem destaque: neonatal, clássica\infantil, adul-
to\adrenomieloneuropatia (AMN) (MENKES, 1990).

Na forma neonatal os sintomas se iniciam logo nos 
primeiros meses de vida, se manifestando como disfun-
ção adrenal, comprometimento neurológico, de retina, 
dentre outros. Uma peculiaridade desta forma é que o 

Adrenoleucodistrofia: Relato de caso de um Fenótipo Infantil.
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gene da ALD não está localizado no cromossomo X, 
podendo desta forma afetar mulheres. Outra forma é 
a AMN, essa se inicia na adolescência ou no início da 
vida adulta, com sobrevida estimada de décadas. Além 
dos sintomas já esperados, a incontinência urinária é 
uma possibilidade clínica desta forma (TAKANO et al, 
1999). 

Já forma infantil é a mais comum e também a mais 
grave, manifesta-se entre os quatro e dez anos de ida-
de. O quadro tem início com alterações na atenção e 
agitação psicomotora, evoluindo para um estado neu-
rodegenerativo com sobrevida média estimada em dez 
anos(MOSER et al, 1991), sendo a forma diagnosticada 
no paciente relatado. Esta forma é também a notabili-
zada no filme “Óleo de Lorenzo” (Lorenzo’s Oil, EUA, 
1992), dirigido por George Miller, no qual a doença foi 
exemplificada de forma primorosa. 

Sua etiopatogenia é complexa e ainda pouco 
compreendida, o que se sabe é que o gene ABCD1 
é responsável pela codificação da enzima ligase acil-
-CoA gordurosa, sendo essa localizada na membrana 
dos peroxissomos, relacionada ao transporte de ácidos 
graxospara o interior dos mesmos. Logo, pode-se infe-
rir que a partir do defeito do gene, a enzima passa a 
se apresentar de forma mutada, e os AGCML ficam im-
pedidos de penetrar nos peroxissomos, acumulando-se 
no interior dessas células(PETERS, 2004).

O diagnóstico é baseado em achados clínicos que 
podem ser corroboradospela RNM, pela pesquisa no 
plasma e\ou cultura de fibroblasto da pele demonstran-
do alta concentração de ácidos graxos de cadeias lon-
gas e pela análise genética molecular do gene ABCD1, 
considerado o único gene associado com X-ALD. Tal 
gene é utilizado principalmente no contexto de acon-
selhamento genético para a determinação da transpor-
tadora em estado de risco do sexo feminino e parentes 
para o diagnóstico pré-natal(AUBOURG, CHAUSSAIN, 
2003; BAUMANN). 

Vale ressaltar a relevância do reconhecimento da 
ALD, visto sua frequente abordagem inicialmente errô-
nea. Ou seja, déficit de atenção, hiperatividade, e es-
clerose múltipla são diagnósticos iniciais concedidos a 
pacientes vitimas de ALD(MAHMOODet al, 2005).

A ALD não possui tratamento curativo, logo, o tra-
tamento disponível é a terapêutica de suporte. As op-
ções terapêuticas na ALD podem incluir terapia de re-
posição hormonal em virtude da insuficiência adrenal, 
transplante de células tronco hematopoiéticas e dieto-
terapia com óleo de Lorenzo (LOESet al, 1994), sendo 
todos estes manejos adotados pelo paciente em estudo. 

O comprometimento do sistema nervoso central, 

principal desafio para os pesquisadores, é a principal 
causa de deterioração física e mental podendo ser ir-
reversível (MOSER, 2007).Uma dieta com restrição de 
ácidos graxos saturados é de fundamental importância, 
nesse sentido o óleo de Lorenzo, visto que se trata de 
uma combinação de ácido oléico e de ácido erúcico, 
e parece reduzir à velocidade de síntese endógena dos 
ácidos graxos em quatro semanas de tratamento, nor-
malizando os índices no plasma e reduzindo a dete-
rioração neurológica (SILVERIet al, 2004) . No entanto, 
estudos apontam a ineficácia de tal terapia, pois o óleo 
de Lorenzo não seria capaz de prevenir e nem mes-
mo atenuar a geração de radicais livres em pacientes 
sintomáticos e assintomáticos diagnosticados com ALD, 
contudo, cabe salientar seus benefícios na normaliza-
ção dos níveis de C26:0 em indivíduos assintomáticos, 
o que parece estar relacionado com a redução e/ou a 
prevenção da progressão dos danos neurológicos (DE-
ONet al, 2006). Talvez, essa seja a explicação para a 
ausência de resposta ao tratamento com óleo de Lo-
renzo realizado pelo paciente do presente estudo, isto 
é, o paciente apenas introduziu o óleo de Lorenzo em 
seu tratamento após o início da progressão sintomato-
lógica. 

Vale ressaltar ainda que novas terapias com levos-
tatina e 4-fenilbutirato foram propostas recentemente 
e estudos experimentais estão sendo realizados para 
determinar até que grau estes medicamentos são be-
néficos. A terapia gênica está em estudo em cobaias 
(SILVERIet al, 2004) 

CONCLUSÃO 

A apresentação clínica da ALD é variada e pode se 
manifestar de formas diferentes em uma mesma família.   
A forma infantil, a mais grave e mais comum, leva o in-
dividuo ao longo do tempo a um estado neurovegetati-
vo. Desse modo, o reconhecimento precoce da doença 
e o seu diagnóstico são relevantes para o prognóstico 
da doença, bem como para o aconselhamento genéti-
co de famílias com portadores assintomáticos e para o 
avanço terapêutico da ALD. 
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ABSTRACT - Adrenoleukodystrophy (ALD) is a rare genetic disease caused by a disorder of the peroxisomesmetab-
olism, which results in the accumulation of very long chain fatty acid (VLCFA), compromising the adrenal cortex, 
the testicles and the central nervous system, worsening the patient’s general condition increasingly and irreversibly. 
The aim of this study is to present a childhood adrenoleukodystrophy (ALD) case report and its clinical progression. 
Case Report:Patient presented good motor and cognitive development up to 7 years of age, when the first ALD re-
lated symptoms appeared. Since then, the disease has evolved and its complications have been managed clinically. 
At the moment, the patient is undergoing ‘Lorenzo’s Oil’ therapy with the support of a multi professional team in 
intensive home care. 
Conclusion:Childhood ALD is the most devastating and the more common form of ALD, that overtime leads to a 
neuro-vegetative condition. Therefore, early recognition and diagnostic of the disease are important to determine its 
prognosis, as well as to offer genetic counseling.

KEYWORDS - X-linked, Adrenoleukodystrophy, Neurologicalimpairment. 
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MUSEU DE HISTÓRIA DA MEDICINA

À SOMBRA DO PLÁTANO
“A ÁRVORE DE HIPÓCRATES”

History Museum of Medicine

Para doações e correspondências: 
Museu de História da Medicina da Associação Médica do Paraná
Rua Cândido Xavier, 575 - Água Verde - Curitiba/PR - CEP: 80.240-280

Fone (41) 3024-1415 / Fax (41) 3242-4593 - E-mail: secretaria@amp.org.br
Visite o museu em nosso site: www.amp.org.br

Bem no centro de Cidade da Ilha de Cós, na Grécia, floresce 
uma grande árvore, um Platano orientales, no século V a.C.

Sob sua sombra a tradição, Hipócrates e seus discípulos, se 
reuniam em conjunto, para ouvir as aulas de Medicina que 
o grande mestre promovia. 

Se é ou não a mesma árvore, não importa pois, ela está lá, 
com seu valor simbólico, mostrando o local do nascimento 
de uma nova conceituação dos saberes médicos, trocando 
uma experiência que sucedeu a antiga medicina mágica, sa-
cerdotal e mística, por uma nova geração, que o faz até hoje, 
com novos nascimentos para que seus turistas lá possam 
visita-la.

Joffre Marcondes de Rezende 
Crônicas de Historia da Medicina

ESTA ÁRVORE, UM BELO PLATANO ORIENTALES, ENCON-
TRA-SE PLANTADA NA ILHA DE CÓS, NA GRÉCIA. FOTO-
GRAFIA DO LIVRO DE JOFFRE MARCONDES DE REZENDE.

FOTOGRAFIA COM TRÊS MUDAS DA ÁRVORE DE HIPÓCRATES, QUE FORAM DOADAS AO MUSEU DE HISTÓRIA DA MEDICINA 
DA ASSOCIAÇÃO MÉDICA DO PARANÁ, PELO DR. CONSTANTINO COMMIRES E HÉLIO GERMINIANI. 








