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Sou Médico
Referenciado.

Somente os médicos da Associa-
cao Médica do Parana sao referen-
ciados para fazer parte do Sistema
Nacional de Atendimento Médico
— SINAM. Um sistema que ja con-
ta com mais de 600 mil usuarios
em todo o Parana e que a cada dia
incorpora mais e mais adeptos,
numa demonstracao clara de cre-
dibilidade e confianca que a insti-
tuicdo goza junto ao mercado.

Se vocé ainda ndo é, nao perca
mais tempo. Filie-se ainda hoje
a AMP e descubra, além dessa,
uma série de outras vantagens.
Seja vocé também um meédico

/
{
. —

referenciado e descubra todas
as vantagens de trabalhar para
um sistema onde nao existem
intermedidrios entre vocé e o
seu paciente.
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DITORIAL

Com a conclusao de mais uma Revista Médica do Parand, chegamos ao
final de 2019 com o sentimento de missao cumprida. Esta € a segunda edicao do ano e seu
contetdo, multidisciplinar, ¢ de grande importincia para o aprimoramento cientifico em
diversas especialidades, clinicas e cirtrgicas.

Como ja destacamos anteriormente, os trabalhos ficam disponiveis para
consulta pela comunidade académica mundial, por meio da base de dados Lilacs, o
mais abrangente indice da literatura cientifica e técnica da América Latina e Caribe. Sio,
atualmente, 887 mil registros, entre artigos, monografias e teses, que colaboram para o
aumento da visibilidade, acesso e qualidade da informacio em satde.

Aos colegas médicos, portanto, reiteramos o compromisso e esforcos para
a divulgacio da sua producao cientifica e sua permanente atualizacdo. A Universidade
Corporativa da AMP (Ucamp) e seu braco on line, a EduMedica, continuam produzindo
videos, cientificos e de gestao, em diversas dreas de interesse da classe médica, a exemplo
de temas como sarampo e dengue, doencas que tém causado preocupacao em todo o pais
e cujos sintomas, parecidos, exigem atencao redobrada dos profissionais da satde.

Estamos prontos para alcancar em 2020 novos espacos em ambito nacional

e internacional. Acompanhe esse trabalho e colabore também, como conteudista, para que
possamos, cada vez mais, esclarecer e aprofundar os temas ligados a carreira médica.

Dr. José Fernando Macedo
Presidente da Universidade Corporativa da Associacio Médica do Parana

Revista Médica do Parana, Curitiba, v. 77, n.2 p. 3-72, jul/dez, 2019.
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Artigo Original

Rev. Méd. Parana, Curitiba.
2019; 77(2):9-14.
CORRELACAO ENTRE ANAMNESE E CLINICA NA
CLAUDICACAO INTERMITENTE COM AUXILIO
DE TESTE DE ESTEIRA.

CORRELATION BETWEEN ANAMNESIS AND CLINIC IN
INTERMITTENT CLAUDICATION WITH BELT TESTING.

Felipe Franchini REZENDE!, André Luiz BENCAO!, Francisco Eduardo CORAL',
Bruna Loise MAYER!, Valdemar Pereira da ROCHA JUNIOR', Gessica Melina HORNUNG?,
Maria Luiza Herzer CORREA?, Joio Henrique e Silva COSTA?, Luiza DALL’ASTA’.

‘ Rev. Méd. Parana/1520 ‘

Rezende FF, Bencao AL, Coral FE, Mayer BL, Rocha Junior VP, Hornung GM, Corréa MLH, Costa JHS, Dall’Asta
L. Correlacdo entre anamnese e clinica na claudicacao intermitente com auxilio de teste de esteira. Rev. Méd.
Parand, Curitiba, 2019;77(2):9-14.

RESUMO - INTRODUCAO: A doenca arterial obstrutiva periférica afeta mais de 250 milhoes de pessoas no
mundo. Um terco relata ter claudicacdo intermitente, descrita como céibra, dor ou cansaco iniciado durante a
caminhada fazendo o paciente parar apés percorrer uma determinada distincia - descanso para retomar sua
atividade. Além de prejudicar a qualidade de vida do paciente, € utilizada como critério para tratamento da
e na maioria dos casos, avaliada através da anamnese. OBJETIVO: Identificar a correlacio da percepcao do
paciente claudicante a respeito da sua caminhada e a realidade observada em uma avaliacio em esteira. ME-
TODOLOGIA: Foi realizada uma anamnese inicial indagando a percepc¢ao do paciente sobre sua caminhada
com posterior avaliacado em esteira. As variaveis foram analisadas segundo distribuicao Gausiana, teste Exato
de Fisher e teste T Student. Através destes testes avaliamos as diferencas entre os resultados (anamnese versus
caminhada na esteira) e valores de p menores do que 0.05 foram considerados significativos. RESULTADOS:
Avaliamos 39 pacientes com doenca arterial obstrutiva periférica e obtivemos uma média de 88,1% de dife-
renca entre a anamnese e a caminhada na esteira. CONCLUSAO: A avaliacio da distAncia maxima percorrida
do paciente com doenca arterial obstrutiva periférica mostra-se inconsistente através da anamnese.

DESCRITORES - Claudicacio intermitente, Caminhada, Anamnese, Esteira, Doenca arterial obstrutiva perifé-
rica.

INTRODUCAO ser anaerébico, produzindo 4cido lactico, causando

-

dor muscular isquémica®. O quadro descrito é a

A claudicacio intermitente (CI) em membros
inferiores € um sintoma patognomoénico da doen-
ca arterial obstrutiva periférica (DAOP)'. E descri-
ta como caibra, dor ou cansaco, iniciada durante a
caminhada fazendo o paciente cessar sua atividade
ap6s percorrer uma determinada distincia. Apos um
periodo de repouso o paciente consegue retomar
sua caminhada®?. Isso acontece por uma reducdo
do fluxo sanguineo para os membros inferiores o
que leva a quantidades insuficientes de oxigénio
aos tecidos fazendo com que durante a caminha-
da o mecanismo de producio de energia passe a

apresentacao classica de DAOP, moléstia que afeta
mais de 250 milhdes de pessoas no mundo®”’, destes
um terco relata ter claudicacio intermitente, sendo
o sintoma mais marcante da doenca®.

Além de diminuir a distincia maxima que o pa-
ciente consegue percorrer, a claudicacio também
reduz a velocidade de caminhada®, prejudicando
sua qualidade de vida, capacidade de marcha e ap-
tidao fisica?®. Pacientes com esse sintoma também
praticam menos atividades fisicas, aumentando a
probabilidade de desenvolverem problemas cardio-
vasculares futuros, ja previamente alta devido a do-

Trabalbo realizado no Servico de Angiologia, Cirurgia Vascular e Endovascular da Irmandade Santa Casa de Misericordia de Curitiba.

1 - Hospital Santa Casa de Curitiba.
2 - Académicos da Pontificia Universidade Catolica do Parand.

Endereco para correspondéncia: Felipe Franchini Rezende - Rua Padre Giacomo Cusmano, 177, ap 2006 Curitiba, PR, telefone (44) 984059869

Endereco eletronico: felipefranchini@hotmail.com
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enca arterial.

As diretrizes brasileiras de doenca arterial obstruti-
va periférica sugerem o uso do teste de esteira para seu
diagnostico e para fornecer evidéncia objetiva da mag-
nitude da limitacdo funcional de claudicac¢io e também
medir a resposta a terapia proposta'.

O tratamento da doenca arterial periférica estabe-
lecido pelas diretrizes internacionais visa aumentar a
distancia de caminhada sem dor, melhorar a qualida-
de de vida e reduzir morbidade e mortalidade cardio-
vascular. Atualmente isso € feito com modificacdes no
estilo de vida (exercicios fisicos programados, cessar
tabagismo e mudangas alimentares), medicacio (an-
tiagregantes plaquetarios, cilostazol, hipolipemiantes
e outras medicacdes usadas para controle da pressiao
arterial sistémica e diabetes) ou revascularizacio (cirdr-
gica ou endovascular)''2,

As limitacdes na caminhada desempenham um pa-
pel importante na avaliacio da gravidade da doenca®, a
distancia maxima percorrida (DMP) é um indice impor-
tante para a classificacio de sua gravidade de acordo
com as classificacdes de Fontaine e Rutherford, e sio
levadas em consideracao no momento de decisio entre
tratamento cirdrgico e clinico®.

Diversos sio os métodos para a avaliacao do grau
de claudicacao. Desde anamneses e questiondrios a
respeito da qualidade de vida a teste de caminhadas no
corredor, esteira, na rua e até monitoradas por Global
Position System (GPS)**%!, Sendo a caminhada na es-
teira, hoje, o padrio-ouro para mensuracao da distan-
cia maxima percorrida na DAOP®.

Dentre os muitos questiondrios criados para ava-
liacio de CI, os que se destacam sao o Walking Im-
pairment Questionnaire (WIQ) e o Walking Estimated-
-Limitation Calculated by History (WELCH), sendo que
este tem se mostrado mais simples*". Essas formas de
avaliacio sao importantes por levarem em considera-
¢ao a visao do paciente sobre seu sintoma e como ele
tem afetado sua saude e sua vida®, além de ser usado
para escolha do tratamento mais adequado. Tanto os
questiondrios quanto a anamnese sao os métodos mais
rapidos e faceis de serem executados, por isso sao, ge-
ralmente, os escolhidos para avaliar a capacidade fun-
cional do doente®. Porém esses métodos estio sujeitos
a sub ou superestimacao da distancia percorrida pelo
paciente.

Os testes de caminhada na esteira sio mais obje-
tivos na avaliacio, mas nem sempre ha estrutura ou
tempo para sua realizacao”3. Nesses testes, o paciente
caminha em uma esteira, com velocidade e inclinacio
variadas, dependo do protocolo escolhido'. Ja cami-
nhada na rua parece ser a que melhor retrata a realida-
de do paciente, devido as diferentes condicoes de velo-
cidade e do ambiente, porém € um teste pouco pratico
e de dificil padronizacio, pois necessita de um percur-
so pré-determinado, com controle de alguns fatores,
como interrup¢ao por transito e irregularidade do ter-
reno®. Da mesma forma assemelham-se as caminhadas

em corredores, uma forma mais simples de avaliacao,
em que o paciente caminha em sua propria velocidade
podendo ser realizadas em clinicas e hospitais.

Os testes de caminhada com GPS sao uma op-
¢ao mais recente e parecem ser de realizacao simples,
permitindo a investigacio da limitacao da deambulaciao
de pacientes com DAOP em condicdes tao proximas
quanto possivel de uma caminhada habitual, porém,
até o momento, poucos estudos foram realizados para
sua padronizacao’.

OBJETIVO

O objetivo do estudo ¢ identificar a correlacao da
percepcao do paciente a respeito da sua condicio de
caminhada com a caminhada percorrida em uma es-
teira.

METODOLOGIA

Esse ¢ um estudo observacional transversal em
que todos os pacientes foram avaliados através de ca-
minhada em esteira correlacionando o resultado com a
anamnese realizada anteriormente a avaliacio.

Os pacientes foram avaliados e recrutados no am-
bulatério da cirurgia vascular do Hospital de Caridade
da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Curitiba
- PR (ISCMC) e a execucio do teste de esteira foi rea-
lizado dentro do mesmo hospital no periodo de julho
de 2017 a outubro de 2018. A realizacio deste estudo
foi aprovada pelo Comité de ética em Pesquisa da Pon-
tificia Universidade Catdlica do Parand sob o Certifi-
cado de Apresentacio para Apreciacio Etica nimero
68144817.2.0000.0020.

Os critérios de inclusao utilizados foram: pacientes
maiores de 18 anos de ambos os sexos atendidos no
ambulatorio de cirurgia vascular do Hospital de Cari-
dade da ISCMC - PR e portadores de DAOP estigio II
de Fontaine.

Os critérios de exclusao utilizados foram: pacien-
tes assintomaticos (classe I de Fontaine), comorbidades
que limitam ou impecam a realizacao de exercicios fisi-
cos, pacientes que nao conseguiram caminhar na velo-
cidade estabelecida pelo protocolo do estudo devido a
limitacdes fisicas, pacientes que nao consigam terminar
o teste devido a outros sintomas (dor no peito, tontu-
ras, dor lombar, falta de ar, etc.), testes que atingirem
30 minutos ou 1,6km, dor de repouso (classe III de
Fontaine), lesdo trofica arterial (classe IV de Fontaine)
e pacientes que se recusaram a assinar o termo de con-
sentimento livre e esclarecido (TCLE).

A técnica de amostragem foi do tipo conveniéncia.
Composta por 39 pacientes sendo 19 mulheres e 20
homens, com idade entre 41 e 81 anos.

No inicio da avalicao os pacientes foram aborda-
dos por uma anamnese na qual eles foram questio-
nados a respeito de sua doenc¢a. Foram abordadas as




caracteristicas da dor bem como a distincia percorrida
desde o inicio da caminhada até a impossibilidade de
sua continuidade devido a dor, caibra ou sensacio de
queimacao nos membros inferiores. Esta distancia foi
questionada em metros e quadras (padronizadas em
90m).

No protocolo utilizado para a avaliacao da ca-
minhada na esteira, a programacao da velocidade foi
constante de 3,2 km/h e a inclinacdo foi de 0%. A dis-
tincia maxima de caminhada foi definida como a dis-
tincia em que o paciente nao conseguiu mais andar
devido aos sintomas descritos anteriormente. Todos 0s
pacientes foram orientados a utilizar calcados conforta-
veis e a nao usar os apoios da esteira.

A avaliaclo era cega para o paciente, sendo omiti-
do o tempo e a distincia durante o teste os quais foram
informados apenas ao final da avaliacao.

Os resultados foram organizados em uma planilha
de dados do Excel e posteriormente analisados esta-
tisticamente. Para descricio das varidveis quantitativas
foram consideradas as estatisticas de média, mediana,
valor minimo, valor maximo e desvio padrio. Para des-
cricao das varidveis qualitativas foram consideradas fre-
quéncias e percentuais. Para avaliacio da homogenei-
dade dos grupos, definidos pelo sexo dos participantes
do estudo, em relacao a idade foi considerado o teste
T de Student para amostras independentes. Para com-
paracio dos sexos em relacio as demais variaveis foi
considerado o teste nao paramétrico de Mann-Whitney,
bem como nas comparacoes das faixas etarias e distan-
cias declaradas. Para comparacio dos sexos em relacio
a distancia percorrida e aquela esperada na anamnese
foi considerado o teste Exato de Fisher. Para avaliacao
da existéncia de igualdade entre a probabilidade de
se percorrer uma distincia maior do que a expectativa
na anamnese e a probabilidade de se percorrer uma
distancia menor do que a expectativa na anamnese foi
considerado o teste Binomial. Para avaliacao da asso-
ciacao entre estas distincias foi estimado o coeficiente
de correlacao de Spearman. Valores de p menores do
que 0,05 indicaram significincia estatistica.

RESULTADOS

Inicialmente foram avaliados 42 pacientes, sendo
20 mulheres e 22 homens, porém durante os testes uma
mulher apresentou tontura, um homem passou os limi-
tes de caminhada proposto previamente (tempo maior
que 30 minutos de caminhada) e outro homem nio
soube responder algumas perguntas do questiondrio,
sendo entao excluidos da andlise, resultando em 39 pa-
cientes.

A idade minima foi de 41 anos e a maxima de 81
anos. A média feminina foi de 64,2 anos e a masculina
de 66,4 anos. O tempo médio de diagnéstico da doenca
foi de 3,5 anos variando de 1 a 15 anos.

A porcentagem de diferenca entre a caminhada
efetuada na esteira e a caminhada relatada previamen-
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te apresentou uma média de 88,1% de diferenca (in-
tervalo de confianca [IC] -9,2%; 185,3%). Esses valores
variaram de 1700% acima do esperado (caso feminino
avaliado) a 83,8% abaixo do esperado (caso masculino
avaliado) na anamnese.

Assim, como exemplo de interpretacio, o IC -9,2%
; 185,3% tem 95% de chance de conter a verdadeira
diferenca percentual média entre a distincia declarada
e a distancia percorrida. Considerando os limites do
intervalo, -9,2% indica que em média a distancia decla-
rada € 9,2% menor que a distancia percorrida. Ja o li-
mite 185,3% indica que em média a distincia declarada
¢ 185,3% maior que a distincia percorrida. Estes dois
limites tém 95% de chance de conter a verdadeira di-
ferenca percentual da populacao estudada (grafico 01)

GRAFICO 1: PERCEPCAO NA ANAMNESE X CAMINHADA NA ESTEI-
RA — CASO A CASO.
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SEXO

A andlise comparando homens e mulheres nao
mostrou uma diferenca com significincia estatistica nos
resultados (p<0,05) (tabela 01).

TABELA 1: ESTATISTICAS DESCRITIVAS DOS RESULTADOS NOS
DOIS GRUPOS (MASCULINO X FEMININO) E VALOR DE P.
(*) TESTE NAO PARAMETRICO DE MANN-WHITNEY; P<0,05

Me- Desv Valor
Sexo n  Média  diana  Min. Max. Pad de p*

Fem. 19 1594% 333% -75,0% 1700,0% 415,7% 0,319

Masc. 20 20,3% 11,3%  -83,8% 212,5%  79,5%

O resultado do teste indicou que nao ha evidéncia
que os géneros difiram, estatisticamente, quanto a di-
ferencas de percentuais entre a distincia declarada e a
distancia percorrida.

Abaixo sao apresentados os intervalos com 95% de
confianca para a diferenca percentual média.

Feminino ( -41% ; 359,8% )

Masculino ( -16,9% ; 57,5% )
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GRAFICO 2: RESULTADOS DE PERCENTUAL DE DIFERENCA ME-
DIA, PERCENTUAL DE DIFERENCA MEDIA MAIS OU MENOS UM
ERRO PADRAO E PERCENTUAL DE DIFERENCA MEDIA MAIS OU
MENOS UM DESVIO PADRAO.
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Avaliagio
FAIXA ETARIA

Também avaliamos se hda uma diferenca significa-
tiva de resultados entre faixas etdrias (até 70 anos e 70
anos ou mais) (tabela 02).

TABELA 2: ESTATISTICAS DESCRITIVAS DOS RESULTADOS NOS
DOIS GRUPOS, BEM COMO O VALOR DE P DO TESTE ESTATIS-
TICO.

(*) TESTE NAO PARAMETRICO DE MANN-WHITNEY; P<0,05

Faixa Me- Desv Valor
etiria n  Média diana Min. Max. Pad de p*

Até
70
anos 27 483%  250% -83,8% 750,0%

70
anos
ou
mais 12 177,6% 18,3% -82,0%

154,0% 0,939

1700,0%  492,1%

O resultado do teste indicou que nao ha evidéncia
que a idade difira, estatisticamente, quanto as diferen-
cas de percentuais entre a distincia declarada e a dis-
tancia percorrida

Abaixo sao apresentados os intervalos com 95% de
confianc¢a para a diferenca percentual média.

Até 70 anos (-12,6% ; 109,2% )

70 anos ou mais (-135% ; 490,2% )

DISTANCIA DECLARADA

Da mesma forma avaliamos se ha diferencas es-
tatisticas quanto a faixa de distancia declarada (menos
de 200 metros, de 200 a 400 metros e acima de 400
metros) (tabela 03).

TABELA 3: ESTATISTICAS DESCRITIVAS DOS RESULTADOS NOS
TRES GRUPOS E VALOR DE P.
(*) TESTE NAO PARAMETRICO DE MANN-WHITNEY; P<0,05

Distancia Me- Desv Valor
declarada n  Média diana Min. Max. Pad de p*
Menos

de 200 m 13 2529% 100% -26,7% 1700% 476,8% 0,006
De 200

2400m 20 57%  -13% -75,0% 2125% 69,9%

Mais de

400 m 6 57% -40%  -83,8% 220,0% 117,3%

Em funcao da rejeicao da hipétese de igualdade
das trés faixas, dividimos os valores de p comparando
as faixas duas a duas (tabela 04).

TABELA 4: VALORES DE P DAS COMPARACOES DAS FAIXAS DUAS
A DUAS.

Grupos Valor de p
Menos de 200 m x de 200 a 400 m 0,002
Menos de 200 m x mais de 400 m 0,009
De 200 a 400 m x mais de 400 m 0,719

Como pode ser observado ha evidéncia de uma di-
ferenca percentual, estatisticamente, maior para aque-
les que declaram menores distancias.

Abaixo sao apresentados os intervalos com 95% de
confianc¢a para a diferenca percentual média.

Menos de 200 m  ( -35,2% ; 541% )

De 200 2 400 m  ( -27,1% ; 38,4% )

Mais de 400 m (-117,4% ; 128,8% )

ERRO PARA MAIS X PARA MENOS

Testou-se a hipétese de a probabilidade de a ca-
minhada ser maior do que a expectativa na anamnese,
seja diferente da probabilidade de a caminhada ser me-
nor do que a expectativa na anamnese (tabela 05).

TABELA 5: MEDIA DE DIFERENCA DE PERCENTUAIS NOS DOIS
GRUPOS.

Distancia da caminhada em rela¢ao a

. %
expectativa na anamnese

Mais 24 61,5%
Menos 15 38,5%
Total 39 100,0%

O resultado do teste indicou p = 0,10. Desta forma
nao ha evidéncia de que a probabilidade da caminhada
ser maior do que a expectativa na anamnese seja dife-
rente da probabilidade da caminhada ser menor do que
a expectativa na anamnese.




DISCUSSAO

A eficdcia das estratégias de tratamento, a tomada
de decisao terapéutica e também fins de pesquisa em
pacientes com CI sio frequentemente avaliados com
base nas distancias maximas percorridas. Essas podem
ser estimadas pelo proprio paciente ou entao por testes
de avaliacao de distincia de caminhadas, incluindo o
teste de esteira. A avaliacio da DMP pelo paciente ¢
fundamental, tanto para a tomada de decisao a respeito
do tipo de tratamento (cirdrgico ou clinico), quanto no
pos tratamento, cujo objetivo ¢ avaliar a melhora ou
nao, da claudicacdo intermitente!4.

A expectativa de caminhada relatada pelo pacien-
te aparece como uma avaliaciio insatisfatoria segundo
Fokkenrood e colaboradores® e refor¢ado pelos resulta-
dos do nosso estudo, nos quais houve uma grande di-
ferenca entre a percepcio do paciente quanto a sua do-
enca e a real distdncia percorrida ao exame de esteira.
Seu extremo chegou a 1700% acima daquela descrita
pelo paciente. Estes autores justificam explicando que
os parametros avaliados apenas fornecem uma visao da
capacidade de andar, o que nio reflete, necessariamen-
te, a deficiéncia percebida pelo paciente®.

O presente estudo utilizou uma velocidade de
3,2km/h para o teste de esteira, o que pode ser uma
varidvel importante na discrepancia dos resultados.
Fokkenrood®, corroborou esta teoria defendendo que
a velocidade de caminhada difere caso a caso, assim
como a inclina¢io, o qual foi 0% no nosso trabalho,
que pode variar de acordo com o terreno. Reforcando
tal suposicao, Watson et. al., em Oxford no Reino Uni-
do, adicionam varidveis como: comprimento da passa-
da, temperatura ambiente, calcados e fatores psicologi-
cos para explicar essa discrepancia. A impossibilidade
de diminuir a velocidade da caminhada no teste de es-
teira, jd que ela € pré-determinada, também é um moti-
vo importante de discordancia, assim, as diferencas das
quais os pacientes caminham uma distancia menor no
teste de esteira, daquela esperada da anamnese podem
ser explicadas. Acreditam que uma avaliacao da cami-
nhada em um corredor tem a vantagem de o paciente
andar na sua propria velocidade, que pode variar de
acordo com os sintomas, tendo, entio, uma melhor efi-
cdcia na avaliacao. Neste estudo inglés, foram avaliados
70 pacientes com CI caminhando por um corredor, em
seu ritmo normal até que ndo conseguissem mais pros-
seguir, ap6s 30 minutos de descanso foram submetidos
a um teste de caminhada a uma velocidade de 3km/h
em um esteira horizontal'.

Assim como a literatura, nossa pesquisa mostrou
que a distincia relatada pelos pacientes foi altamente
imprecisa quando comparada com a distancia percorri-
da na esteira*'7!%, O tnico estudo encontrado que con-
traria esses resultados é o de Giantomaso e colabora-
dores, cujos achados mostram uma correlacao positiva
entre as distancias efetuadas e referidas em um trabalho
com 31 pacientes”. O nosso coeficiente de correlacio
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de Spearman (48%) foi semelhante a literatura®-*22

mero este, que traz confiabilidade aos resultados.

Um estudo prospectivo francés de 2015, dirigido
por Gernigon, incluiu 20 pacientes com CI e os avaliou
em caminhadas na esteira e em seguida com teste de
caminhada externa com uso de GPS. Concluiram que o
GPS é uma ferramenta relativamente barata e 4gil para
analisar a DMP, a velocidade de caminhada e o tempo
de descanso dos pacientes. Acrescentam que 0 mesmo
GPS pode ser utilizado em varios pacientes diminuin-
do, entdo, seu custo, e a andlise dos dados levam em
torno de 15 minutos o que torna o teste relativamente
rapido’.

Na publicacao de Le Faucheur, um estudo pros-
pectivo que avaliou 24 pacientes com DAOP, foi ava-
liado e comparado as DMP utilizando teste com GPS
em caminhada externa, medida auto-referida e men-
suracio por questiondrio comparando todos com tes-
te de esteira, atual padrao ouro. O resultado verificou
medidas altamente correlacionadas entre o uso de GPS
e o teste de esteira, porém obteve distincias maiores
comparadas a esteira, sugerindo que este nao reflete
satisfatoriamente a caminhada externa. Ainda, quando
correlacionou a medida auto-referida ao teste de estei-
ra obteve um coeficiente de correlacao baixo (p>0,05)
concluindo que a medida auto-referida ¢ imprecisa®.

Nossa avaliacio apresentou uma grande diferenca
nos resultados entre homens e mulheres, apesar de as-
semelharem nas porcentagens gerais (grupo feminino
apresentou 63,2% de erro para mais e 30,8% para me-
nos e o masculino 60% para mais e 40% para menos)
foram entre as mulheres que houve as maiores discre-
pancias entre a distancia relatada e a percorrida (média
de erro em 159,4% no grupos das mulheres e 20,3%
no grupo dos homens), esses resultados nao obtiveram
uma significincia estatistica (p=0,319).

Também comparamos os resultados dentro de
subgrupos na idade (menos de 70 anos x 70 anos ou
mais) e distancia declarada (menos de 200 metros X en-
tre 200-400 metros x mais de 400 metros). Comparando
entre as idades, os resultados indicaram que os pacien-
te mais idosos (70 anos ou mais — média de erro =
177,3%) tem um percentual de erro maior que os mais
jovens (< 70 anos — média de erro = 48,3%), porém
nao houve diferenca significativa (p=0,939). Ja4 quan-
do se avalia os grupos das distincias declaradas hou-
ve, sim, evidéncias de uma diferenca percentual maior
para aqueles que declaram menores distancias, isto €,
aqueles que dizem andar menos, erraram mais, chegan-
do a uma média de 252,9% naqueles que declararam
<200m contra 5,7% nos outros dois grupos (p=0,002).
Do mesmo modo, investigamos se o erro para mais
era maior que O erro para menos e vice-versa, porém,
apesar de os resultados se discreparem (61,5% para
mais X 38,5% para menos), mostrando que o paciente
normalmente diz andar menos do que realmente anda,
nao houve diferenca significativa (p=0,10).

Corroborando com a literatura, mostramos que

, na-
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ha grandes diferencas entre o que o paciente refere e o CONCLUSAO

quanto ele efetivamente consegue caminhar. Esses da-

dos nos dao evidéncias de que essa avaliacao da cami- A correlacio entre a distincia estimada na anam-
nhada auto-referida apresenta falhas importantes. Des- nese e aquela caminhada na esteira mostrou-se fraca
ta forma, faz-se necessaria uma associacio de dois ou indicando, que os pacientes subestimam ou superesti-
mais testes para sua conclusio satisfatoria, sejam eles: mam as suas condicoes.

medidas auto-referidas, questionarios, testes de esteira,
caminhadas no corredor ou caminhada externa®*®,

Rezende FF, Bencao AL, Coral FE, Mayer BL, Rocha Jinior VP, Hornung GM, Corréa MLH, Costa JHS, Dall’Asta L. Correlation
between anamnesis and clinic in intermittent claudication with belt testing. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2019;77(2):9-14.

ABSTRACT - BACKGROUND: Peripheral arterial obstructive disease affects more than 250 million people world-
wide. Of these, one-third report having intermittent claudication, a symptom described as cramp, pain or tiredness
initiated during the walk causing the patient to stop after walking a certain distance, and then a rest break is neces-
sary to resume his activity. Intermittent claudication, in addition to impairing the patient’s quality of life, is used as
a criterion for the treatment of peripheral obstructive arterial disease and in the majority of cases, evaluated through
anamnesis done with the patient. OBJECTIVE: To identify the correlation of the patient’s claudicating perception
regarding their walk and the reality observed in a treadmill evaluation. METHODS: An initial anamnesis was per-
formed investigating the perception of the patient with intermittent claudication on their walk with subsequent
evaluation of the same on a treadmill. The variables were analyzed according to Gaussian distribution, Fisher’s exact
test and Student’s T test. Through these tests we evaluated the differences between the results (anamnesis versus
treadmill walking) and p values of less than 0.05 were considered significant for this study. RESULTS: A total of 39
patients with peripheral arterial obstructive disease were evaluated, with a mean of 88.1% difference between an-
amnesis and treadmill walking. CONCLUSION: The evaluation of the maximum distance walked by the patient with
PAD is inconsistent considering only the anamnesis.

KEYWORDS - Intermittent claudication, Walking, Anamnesis, Treadmill, Peripheral obstructive arterial disease (PAD).
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RESUMO - Objetivo: descrever caracteristicas epidemioldgicas das vitimas de acidentes de transito atendidas
pelo SIATE no municipio de Curitiba e Regiao Metropolitana, no periodo de 2004 a 2013. Métodos: pesquisa
descritiva retrospectiva, com utilizacao de dados obtidos de fonte secundaria, compreendendo o periodo en-
tre 01/01/2004 a 31/12/2013. Foram incluidos, dados referentes a solicitacao de Atendimento Pré-Hospitalar
do SIATE Curitiba e regido metropolitana, que incluem situacoes de acidentes de transito. Resultados: O
numero total de ocorréncias no periodo foi de 176.186, com 200.159 vitimas atendidas. O ano com maior
propor¢io de acidentes de transito foi 2011 (64,17%), havendo uma tendéncia a queda no ndmero de ocor-
réncias, bem como de acidentes de trinsito, ao longo dos anos. Dentre os acidentes de trinsito, a grande
maioria foi de baixa gravidade: 113.299 (98,34%).Conclusio: Tracou-se o perfil epidemiolégico e, dentre ou-
tras informacodes, conclui-se que a mortalidade por acidentes de trinsito vem diminuindo ao longo dos anos.

DESCRITORES - Traumatologia, Epidemiologia Descritiva, Medicina Preventiva.

INTRODUCAO bretudo em relacio ao aumento da letalidade oca-
sionada por homicidios e por acidentes de trinsito.”
Medidas preventivas bem trabalhadas podem

evitar a perda de muitas vidas. Além disso, vale res-

O atendimento a vitimas de trauma e, dentre
eles, vitimas de acidentes de transporte, tem impor-

tincia fundamental nos servicos e saude, visto seu
impacto de morbidade e mortalidade, sendo as cau-
sas externas as principais causas de obito na popu-
lacdo jovem no Brasil e no Mundo. ¥

No Brasil, no ano de 2010 houve 143.256 6bi-
tos por causas externas e no ano de 2013, 151.683,
mostrando uma elevacao considerdavel na estatistica
. Conforme informagdes do Ministério da Satde
(2011), a taxa de mortalidade por causas externas
entre a juventude chegou a 69,32% entre 10 - 19
anos e 71,44% entre 20 - 29 anos, tornando-se um
problema cada vez maior nas ultimas décadas, so-

Trabalbo realizado no Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba.

saltar que atuar nesse contexto equivale a intervir
desde o momento prévio ao acidente, no sentido
da organizac¢io e planejamento das medidas de pre-
vencao, dos atendimentos pré-hospitalares, passan-
do pelo resgate em via publica e o transporte se-
guro até a unidade hospitalar, com treinamento de
equipes em cada etapa do atendimento. ©

Visto a necessidade crescente de estruturacao
de medidas preventivas e aumento da seguranca
para os usudrios de todos os meios de transporte, €
necessario tragar o perfil epidemiologico das vitimas
de acidentes de transito.
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Na cidade de Curitiba e em sua Regido Metro-
politana atua o Sistema Integrado de Atendimento ao
Trauma em Emergéncia (SIATE), oferecendo assisténcia
pré-hospitalar as vitimas resultantes das mais diversas
naturezas traumadticas. Esse servico pré-hospitalar é res-
ponsavel por atender e encaminhar aos prontos socor-
ros referenciados a maior parte dos pacientes vitimas
de trauma de toda a regiao.

Devido a importancia dos acidentes de transito na
morbi-mortalidade de nossa populacao, este estudo
tem por objetivo descrever caracteristicas epidemio-
logicas das vitimas de acidentes de transito atendidas
pelo SIATE no municipio de Curitiba e Regiao Metro-
politana, no periodo de 2004 a 2013.

OBJETIVOS

OBJETIVOS GERAIS

Descrever o perfil epidemiologico dos atendimen-
tos a vitimas de acidentes de transito realizados pelo
Servico Integrado de Atendimento ao Trauma em Emer-
géncia (SIATE) no municipio de Curitiba e Regiao Me-
tropolitana no periodo de 2004 a 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar a evolucio do nimero de ocorréncias e
Obitos por acidentes de transito no periodo de 2004 a
2013.

Identificar o perfil dos acidentes de transito aten-
didos pelo SIATE quanto a sazonalidade, mecanismo e
tipo de veiculo envolvido.

Identificar o perfil das vitimas de acidente de tran-
sito atendidas pelo SIATE quanto a idade e gravidade
do acidente.

Identificar fatores estatisticos significativos que po-
dem levar a propostas de medidas de prevencao do
trauma especifico.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva retrospectiva,
com utilizacio de dados obtidos de fonte secundaria,
com transcricio de informacgoes referentes ao Servico
de Atendimento Pré-Hospitalar da cidade de Curitiba
e regiao metropolitana, quando da solicitacao de aten-
dimento em situacoes de agravos a saude. A amostra
conteve todos os atendimentos do SIATE Curitiba regis-
tradas no banco de dados especifico do servico, com-
preendendo o periodo entre 01/01/2004 a 31/12/2013.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos no estudo os dados referentes a
solicitacao de Atendimento Pré-Hospitalar do SIATE
Curitiba e regiao metropolitana, que incluem as soli-
citacdes de atendimento em situacoes de acidentes de
transito.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo, os dados referentes
aos atendimentos prestados pelo SIATE que incluiam as
solicitacdes de atendimento em situacdes de ferimen-
to por arma de fogo (FAF), ferimento por arma bran-
ca (FAB) e agressoes interpessoais, situacoes clinicas
e aquelas que nao sejam decorrentes do Atendimento
Pré-Hospitalar como, por exemplo, incéndios ambien-
tais.

COLETA DE DADOS

Os dados utilizados nesse trabalho foram obtidos
na Coordenacio de Planejamento e Avaliacao do SIATE
da cidade de Curitiba. Essas informac¢oes sao colhidas
rotineiramente em cada ocorréncia a partir das fichas
de atendimento padronizadas, sendo posteriormente
digitalizadas em banco de dados especifico do servico.

ANALISE ESTATISTICA

Anilise de forma descritiva, com a distribui¢io ab-
soluta e relativa das informacoes obtidas nas fichas de
regulacio. Foram empregados na pesquisa os percen-
tuais e médias, apresentando os resultados na forma
tabular. Para avaliacio da estabilidade da taxa de aci-
dentes de transito, em relacao ao total de ocorréncias,
foi ajustado um modelo de regressio de Poisson, con-
siderando como varidvel explicativa os anos em que fo-
ram registradas as varidveis de interesse. Os resultados
foram expressos em numero de acidentes de transito
em 1.000 ocorréncias atendidas pelo servico integrado
de atendimento ao trauma em Curitiba e Regiao Metro-
politana. Testou-se a hipotese nula de estabilidade da
taxa de obitos por acidentes de trinsito, em relacio ao
total de atendimentos de vitimas de acidente de tran-
sito, versus a hipétese alternativa de nao estabilidade
(aumento ou diminuicao) da referida taxa. Valores de p
menores do que 0,05 indicaram significancia estatistica.

RESULTADOS

O numero total de ocorréncias atendidas pelo Ser-
vico Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergén-
cia na cidade de Curitiba e Regiao Metropolitana, no
periodo de 01/01/2004 a 31/12/2013 foi de 176.186,
com 200.159 vitimas atendidas. A média anual de ocor-
réncias foi de 17.618, variando de 14.942, em 2013 a
19.554 em 2007, ano com maior ndmero.

O numero de acidentes de transito totalizou
110.102 ocorréncias atendidas no periodo de 10 anos,
causando 131.376 vitimas. O ano com maior propor¢ao
de acidentes de transito foi 2011, com 10.317 aciden-
tes atendidos, equivalendo a 64,17% de todas as ocor-
réncias abordadas pelo SIATE. O ano com menor per-
centual de acidentes de transito foi 2009, com 10.887
chamados, correspondendo a 59,96% de todas ocorrén-
cias. Acidentes de trinsito corresponderam, no periodo
analisado, a 62,49%, em média, de todas as ocorréncias
atendidas.




Houve uma tendéncia a queda no nimero de ocor-
réncias, bem como de acidentes de trinsito, passando
de 11.257 (62,66% do total de ocorréncias) acidentes
de transito atendidos em 2004 para 9.245 (62,49% do
total), em 2013. Os acidentes de transito tiveram queda
no numero de vitimas envolvidas, com 13.810 vitimas
atendidas em 2004 (66,37%), para 10.870 vitimas aten-
didas em 2013 (64,76%). O resultado do modelo de
regressao Poisson indicou a ndo rejeicao da hipotese
nula (p=0,144). Desta forma, nao ha evidéncia estatisti-
ca de variacio no numero de acidentes de transito em
relacio ao numero total de ocorréncias, no periodo. Os
resultados obtidos no estudo, referentes ao nimero de
ocorréncia de acidentes de transito, namero total de
ocorréncias atendidas e nimero de acidentes de transi-
to para cada 1.000 ocorréncias.

No periodo avaliado, ocorreram 1.336 6bitos em
decorréncia de acidentes de transito atendidos pelo
SIATE, correspondendo em média a 1,02% de todas as
vitimas atendidas por acidentes de transito. Esse dado
inclui somente os pacientes que ja estavam em Obito no
momento da abordagem na cena de trauma, ou aque-
les que evoluiram para 6bito durante o atendimento
pré-hospitalar e transporte ao servico de saude. O re-
sultado do teste indicou a rejeicdo da hipdtese nula
(p=0,025). Desta forma ha evidéncia estatistica de redu-
¢ao na taxa de obitos por acidentes de transito em rela-
¢ao ao nimero de vitimas de acidentes de transito. No
(GRAFICO 1) pode-se constatar a evolucio dessa taxa.

GRAFICO 1 - EVOLUCAO DA TAXA DE OBITO POR ACIDENTE DE
TRANSITO AO LONGO DO PERIODO 2004-2013
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FONTE: OS AUTORES (2017).

O mecanismo de acidente responsdvel pelo maior
numero de Obitos no atendimento pré-hospitalar foi
colisao, com 766 (57,33%) vitimas fatais, seguido por
atropelamento, com 410 (30,68%) 6bitos. O (GRAFICO
2) mostra a distribuicao de 6bitos por mecanismo.
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GRAFICO 2 - DISTRIBUICAO DOS OBITOS POR MECANISMO

Numero de Obitos por Mecanismo

113

= Colisio

= Atropelamento

= Queda do veiculo
= Capotamento

s Queda no veiculo
# Qutros

FONTE: OS AUTORES (2017)

Ainda sobre a distribuicao de 6bitos, assim como
quanto ao nimero de acidentes, a faixa etiria com mais
vitimas fatais foi de 20-29 anos, com 414 vitimas no
periodo de 2004 a 2013, equivalente a 30,98% do total
de 6bitos.

O sexo masculino foi o mais prevalente entre 0s
6bitos, em todos os anos. 81,74% (1092) homens foram
vitimas fatais de acidentes de trinsito. Foi constatada
uma média nos 10 anos de 109 6bitos do sexo mascu-
lino ao ano, e 24 6bitos do sexo feminino ao ano. O
(GRAFICO 3) ilustra a distribuicao do nimero de 6bitos
por faixa etdria.
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Com relagio ao perfil das vitimas de acidentes de
trinsito, temos que a faixa etdria mais prevalente foi de
20-29 anos, conforme esperado, equivalendo a 36,59%
de todas as vitimas de acidentes de trinsito. A faixa
etdria menos acometida foi de criancas até 4 anos de
idade, correspondendo a 1,33% do total. Os dados refe-
rentes as faixas etarias das vitimas estao demonstrados
no (GRAFICO 4).
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GRAFICO 4 - RELACAO ENTRE O NUMERO DE VITIMAS ATENDI-
DAS E A FAIXA ETARIA
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Uma das medidas de gravidade do trauma que ¢é
avaliada durante o atendimento pré-hospitalar, o Revi-
sed Trauma Score (RTS), demonstra, que entre os aci-
dentes de trinsito, a grande maioria foi de baixa gra-
vidade: 113.299 (98,34%), dos 115.204 pacientes que
tinham esse dado em suas fichas de atendimento, ti-
nham RTS igual ou maior que 11. 1.905 (1,66%) tinham
pontuacio menor ou igual a 10. Ja com relacao ao Es-
core de Coma de Glasgow, um método de avaliacio
simples do nivel neurolégico e gravidade de trauma-
tismo cranioencefalico, 111.942 (96,17%) pacientes, de
um total de 116.398, que tinham este dado informado,
apresentaram ECG > 13 na avaliacdo inicial, classificado
como traumatismo cranioencefilico leve. 2.493 (2,14%)
pacientes apresentaram ECG menor ou igual a 8, que
indica um traumatismo cranioencefalico grave, em esta-
do comatoso. Esse dado manteve-se estavel no periodo
analisado. Foram 2,37% de pacientes com traumatismo
cranioencefalico grave em 2005, e 2,10% de pacientes
com mesma gravidade avaliados em 2013. Nao foram
registrados esses dados no ano de 2004.

Quanto a sazonalidade, foi percebido um maior
nimero nos meses de agosto, com 8.796 casos (7,98%),
seguido de maio e marco, com 8.718 e 8.631 casos, res-
pectivamente. No entanto, se compararmos os trimes-
tres do ano, constata-se um maior nimero de pacientes
no segundo trimestre (abril, maio e junho), perfazendo
um total de 25.721 acidentes (23,36%).

Quanto a variacao no nimero de ocorréncias, em
cada més, quando comparado com o mesmo periodo
dos demais anos, nao houve significincia estatistica de
variacao das taxas de acidentes de trinsito, em nenhum
més. Nao houve registro desse dado no ano de 2008.
Foi avaliada hipotese nula de nao estabilidade do valor
no periodo, pelo modelo de regressiao de Poisson.

Em relacdo aos dias da semana, foi percebido um
maior nimero de ocorréncias nos finais de semana
(sexta, sibado e domingo), constatando-se um total de
48.753 acidentes ao longo do periodo (44,28%), com

casos predominantes no sibado, 17.598 (15,98%) ocor-
réncias.

Quanto a variacao no nimero de ocorréncias, em
cada dia da semana, quando comparado com o mesmo
periodo dos demais anos, nao houve significincia es-
tatistica de variacio das taxas de acidentes de trinsito,
em nenhum dia. Foi avaliada a hipdtese nula de nao
estabilidade do valor no periodo, pelo modelo de re-
gressao de Poisson.

Em relacio aos atendimentos nas diversas horas
do dia, foi demonstrado um maior ndmero de ocorrén-
cias por acidentes de transito no intervalo 18:00-18:59,
com 10.231 casos (9,29%). Por outro lado, o intervalo
04:00-04:59 foi aquele que demonstrou 0 menor nime-
ro de acidentes, sendo 1.360, ou seja, apenas 1,24%.

Quanto ao mecanismo de trauma dos acidentes de
transito, foram 87.471 (66,58%) vitimas por colisio au-
tomobilistica, seguidos de 20.749 (15,79%) vitimas de
atropelamento. 2.796 (2,12%) pessoas foram vitimas de
capotamento e 17.797 (13,54%) foram vitimas de queda
do veiculo (motocicleta).

O mecanismo de acidente responsdvel pelo maior
nimero de Obitos no atendimento pré-hospitalar foi
colisdo, com 766 (57,33%) vitimas fatais, seguido por
atropelamento, com 410 (30,68%) 6bitos.

Com relacao aos tipos de veiculos envolvidos em
acidentes de transito, o maior numero foi de automo-
veis, correspondendo a 73.621 (45,99%) veiculos, de
um total de 160.069 veiculos envolvidos nas ocorrén-
cias. Em segundo lugar ficaram as motocicletas, perfa-
zendo um total de 55.103 (34,42%) veiculos. Houve 41
acidentes envolvendo trens, durante o periodo anali-
sado, 4.853 caminhoes e 6.343 Onibus. O numero de
bicicletas envolvidas em acidentes sofreu queda nesse
periodo, passando de 2.078 (12,77% do total), em 2004,
para 786 bicicletas em 2013 (5,91% do total).

DISCUSSAO

O ndmero de ocorréncias por trauma, e dentre
elas, de acidentes de transito, na cidade de Curitiba e
Regido Metropolitana, bem como em todo o mundo,
¢ elevado, e faz do Servico Integrado de Atendimen-
to ao Trauma e Emergéncia, estratégia essencial para
atendimento e aprimoramento no atendimento de tais
vitimas. Dentre todos os atendimentos, os acidentes de
transito, correspondem a mais da metade (em média,
62,49%) de todas as ocorréncias atendidas, mais uma
vez mostrando sua importancia como causa de morbi-
mortalidade e de custos pessoais e sociais.

Houve crescimento populacional na cidade de
Curitiba, nos dltimos 10 anos, passando de 1.697.703
pessoas residentes em 2004, a 1.776.761 em 2012 (3),
correspondendo a aumento de 4,65%. A frota de ve-
iculos circulando na cidade de Curitiba em 2004 era
de 843.300, ja em 2012 era 1.304.753, somando carros,
motos, Onibus e caminhoes @519,

Mesmo com a elevacao desses nimeros, os aten-




dimentos registrados pelo SIATE diminuiram no perio-
do, passando de 17.966 ocorréncias em 2004, a 14.942
em 2013, uma queda de 20,23%, bem como também,
queda no numero de acidentes de trinsito atendidos,
passando de 11.257 em 2004 para 9.245 acidentes em
2013, queda de 21,76%, embora, quando analisados em
sua significincia estatistica, esses dados ndo represen-
tem alteracdo relevante.

Esses valores parecem ser resposta de medidas
preventivas de acidentes, como campanhas de cons-
cientizacao, melhoria de sinalizacdo, e rigidez nas pu-
nicoes em relacao a infracoes de trinsito, como a Lei
Seca, 20 de junho de 2008, a Lei n® 11.705.

Em 2004 houve 157 6bitos por acidente de transi-
to, que cresceu em 2007 para 181, diminuiu para 85 em
2012 chegando a 111 obitos em 2013. Pode-se esperar
que essa diminuicdo tenha decorrido de medidas de
prevencao adequadas, bem como da implantacao da
Lei Seca acima citada. A taxa de 6bitos para cada 1000
vitimas de acidentes de transito caiu de 10,2, em 2008
para 9,5 em 2009, porém logo apés teve elevaciao no-
vamente, 10,4 em 2010, passando a declinar a partir de
entdo, sugerindo uma resposta de queda do numero
de obitos tempordria apos a implantacao da Lei 11.705.
Em relacio ao perfil da vitima de trinsito, como visto
na literatura, o jovem do sexo masculino € a principal
vitima envolvida. 81,74% dos 6bitos, no periodo ana-
lisado, foram de pessoas do sexo masculino, e 76,55%
das vitimas fatais tinham entre 20 e 59 anos. Entre o to-
tal de vitimas de acidentes de transito, 74,81% estava na
mesma faixa etdria. Esses resultados sao semelhantes
aos encontrados em diversos trabalhos anteriores. 1% 1

Inexperiéncia, busca de emog¢des, prazer em expe-
rimentar sensacoes de risco, impulsividade e abuso de
alcool ou drogas siao termos associados aos comporta-
mentos de adolescentes e adultos jovens que podem
contribuir para a maior incidéncia de acidentes de tran-
sito nessas faixas etarias. 1©

Existe uma relacio de sazonalidade do nimero de
ocorréncias ao longo do ano, sendo menos frequen-
tes os acidentes nos meses de janeiro e fevereiro. Isso
ocorre, provavelmente, pela reducio do nimero de
pessoas circulando pela cidade, durante o periodo de
férias escolares, que desloca parte da populacao para
outros locais.

Durante o periodo analisado nao houve mudanca
significativa quanto 2 sazonalidade de ocorréncias de
transito, tanto entre os meses, como entre os dias da
semana, ao longo dos anos.

A sexta-feira e o sibado, por antecederem o final
de semana, sao os dias com mais vitimas de acidente
de transito, 17.155 (15,58% do total) e 17.598 (15,98%),
respectivamente. Isso ocorre provavelmente pelas via-
gens, festas e o bindmio alcool-direcio. Ji o domingo,
em discrepancia com o encontrado na literatura, o pre-
sente trabalho encontrou o menor nimero de ocorrén-
cias, 14.000 (12,71%).

Na literatura, a incidéncia de acidentes de transito
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conforme os dias da semana foi mais elevada nos finais
de semana, sendo que 23,7% dos acidentes concentra-
ram-se no domingo, resultando em 29,3% dos Obitos
no transito. ®. Outras investigacoes também confirma-
ram esse resultado, havendo maior nimero de vitimas
concentradas no sabado. %17

O nimero de ocorréncias em relacio a hora do
dia sao mais expressivos no hordrio das 18:00 - 18:59
(10.231 acidentes), horario de maior movimento em
ruas e rodovias, por concentrar o final do expediente
de trabalho. Em estudo realizado na cidade de Ponta
Grossa, PR, nos anos de 2002 a 2004, dado semelhan-
te foi registrado, com 17,36% dos acidentes ocorrendo
neste mesmo periodo. Resultados similares foram en-
contrados em outros trabalhos, que descreveram picos
de ocorréncia de acidentes no inicio da noite (entre
18h e 19h) ® e concentracao de acidentes a noite (en-
tre 18h e 23:59h). © Das 1:00 até 5:59 é o periodo de
menor quantidade de ocorréncias (variando de 1.366 a
1.705), o que aumenta para 5.613 e 5.207 das 7:00-7:59
e 8:00-8:59, respectivamente, no hordrio se iniciam as
atividades diurnas.

A faixa etdria que mais evolui a Obito encontra-
-se entre 20 a 29 anos (414). Existe ainda uma grande
quantidade de obitos de vitimas entre 30 a 49 anos
(493). Essa distribuicao concorda com a literatura. ® 1
7" Ainda temos uma quantidade expressiva de &bitos
nos pacientes acima de 60 anos (113), os quais sdo fre-
quentemente vitimas de atropelamento. %%

Os homens morreram muito mais que as mulheres,
1.092 para 244 respectivamente, o que correspondeu a
uma média de morte de 109 ao ano para homens e 24
para mulheres. O homem estd mais exposto a traumas
envolvendo alta velocidade, devido a imprudéncia e
negligéncia no transito. 117

Em 67% das vezes o trauma envolveu a colisio
como mecanismo, o que foi o resultado mais expres-
sivo. Em seguida temos 16% de atropelamentos e 14%
de queda do veiculo. Esses dados corroboram com os
encontrados na literatura *”, e a predomindncia da co-
lisio demonstra a importante relacio com a falta de
prudéncia do motorista.

Os veiculos que circulam em maior quantidade,
como € de se esperar, constam como 0s mais envol-
vidos em acidentes, sendo 73.621 e 55.103 acidentes
que envolveram automodveis e motocicletas, respecti-
vamente.

Os valores = 10 no RTS e = 8 na ECG sdo baixos,
em conformidade com o encontrado na literatura. Em
estudo paulistano, que avaliou 643 pacientes vitimas de
acidentes de transito, 90,8% dos pacientes pontuaram
RTS inicial 12, e 5,2%, menor ou igual a 10. 7.

Cerca de 1.394 pacientes tiveram seu desfecho
perdido e consequentemente nao tabulado adequado
nos dados do SIATE. Essa quantidade pode ndo ser
estaticamente relevante quando comparado a casuista
total, mas demostra a fragilidade na tabulacao de dados
do servico.
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CONCLUSAO

A caracterizag¢ao da populacio atingida por deter-
minado agravo, e a avaliacao de sua evolucao ao longo
do tempo, propicia o desenvolvimento de medidas de
prevencdao, com o objetivo e reduzir as ocorréncias e
suas consequéncias.

Este estudo evidenciou caracteristicas epidemiolo-
gicas dos acidentes de trinsito em Curitiba e Regido
Metropolitana, e tracou o perfil das vitimas durante
o periodo de 2004 a 2013. Essas informagdes podem
auxiliar no desenvolvimento de novas estratégias para
prevencdo e atendimento ao trauma.

Quanto aos resultados evidenciados, vale lembrar
que a vigilancia de prevencao de acidentes deve ser
empregada especialmente nos hordrios de maior fluxo
de veiculos circulando, principalmente ao final do dia,
e durante os finais de semana, em que ocorre maior
nimero de acidentes.

O publico-alvo das campanhas de conscientiza¢ao
no transito deve ser o jovem, principal vitima, tanto em
morbidade como mortalidade pelos acidentes de tran-
sito, especialmente o sexo masculino.

Com relacdo a evolucio das ocorréncias e Obitos
por acidentes de transito, mesmo com a elevacao da
populacio e do nimero de veiculos circulantes, o nu-
mero de acidentes, vitimas e 6bitos, tem declinado ao
longo do tempo, sugerindo que o aprimoramento nas
sinalizacdes, vigilancia, punicoes e conscientizacao da
populacio, tem impacto sobre os indicadores.

O presente estudo teve limitacdes quanto a obten-
¢ao de dados, que em alguns periodos estiveram au-
sentes, por mudancas na forma de registro ao longo do
periodo, ou pela ndao padroniza¢ao dos mesmos. Outra
limitacio, ¢ a de que a fonte de dados foi somente
daqueles registrados no momento do atendimento pré-
-hospitalar, excluindo-se todas as vitimas que procuram
o atendimento hospitalar em um segundo momento
apos o trauma.

Um banco de dados atualizado e integrado, con-
tendo os atendimentos pré-hospitalares e hospitalares,
possibilitaria um melhor monitoramento e definicio
dos fatores associados a morbi-mortalidade por trauma.
Portanto, deveriam ser efetuadas medidas para registro
e manutencao de tais bancos de dados, para facilitar
novas pesquisas.

Naufel Janior CR, Sanches MPR, Soares AMR, De Melo RJ, Hasegawa RK, Pimentel PG. Profile of the victims of
transit accidents attended by the integrated service of trauma at Curitiba and metropolitan region. Rev. Méd. Parana,
Curitiba, 2019;77(2):15-XX.

ABSTRACT - Objective: to describe the epidemiological characteristics of the victims of traffic accidents attended
by SIATE in the city of Curitiba and Metropolitan Region, from 2004 to 2013. Methods: retrospective descriptive
research, using data obtained from a secondary source, comprising the period between 01 / 01/2004 to 12/31/2013.
Data concerning the request for Pre-hospital Care of SIATE Curitiba and metropolitan region were included, will all
the situations of traffic accidents. Results: The total number of occurrences in the period was 176,186, with 200,159
victims attended. The year with the highest proportion of traffic accidents was in 2011 (64.17%), with a tendency to
decrease in the number of occurrences, as well as traffic accidents, over the years. Among the traffic accidents, the
majority were of low severity: 113,299 (98.34%). Conclusion: The epidemiological profile was drawn and, among
other information, it is concluded that the mortality due to traffic accidents has been decreasing over the years.
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FATORES DE RISCO AO ABANDONO DO TRATAMENTO
DA TUBERCULOSE EM SANTA CATARINA.
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Vaz A, Reifegerste CP. Fatores de risco ao abandono do tratamento da tuberculose em Santa Catarina. Rev.
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RESUMO - Objetivo: O objetivo do trabalho foi determinar possiveis fatores de risco ao abandono do trata-
mento da tuberculose. Métodos: Um estudo transversal analitico foi realizado em pacientes com tuberculose
em Santa Catarina (SC), Brasil, de 2006 a 2015. Os dados foram coletados da Diretoria de Vigilancia Epidemio-
l6gica e analisados com o Epilnfo 7.1.5.2. Resultados: Dentre os 25.713 casos notificados no periodo, 6,96%
abandonaram o tratamento. Observou-se associacio estatisticamente significante entre abandono e regional
de satude de Florian6polis (OR [Odds Ratio] 2,39, Intervalo de Confianca [IC] 95% 2,19-2,61, p < 0,001), idade
de 20 a 50 anos (OR 2,05, IC 95% 1,83-2,31, p < 0,001), ndo caucasianos (OR 1,61, IC 95% entre 1,46 e 1,77,
p < 0,001), menos de 8 anos de estudo (OR 1,43, IC 95% 1,3-1,57, p < 0,001), reingresso por abandono pré-
vio (OR 3,5, IC 95% 3,09-3,96, p < 0,001), infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (OR 1,95, IC 95%
1,78-2,13, p < 0,001), Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida (OR 1,97, IC 95% 1,8-2,16, p < 0,001)
e etilismo (OR 2,18, IC 95% 1,98-2,4, p < 0,001). Conclusao: O peso do abandono sobre a epidemiologia da
tuberculose em SC exige estratégias de abordagem multidisciplinar, com manejo tanto da tuberculose, quanto
das comorbidades e questoes sociais envolvidas que predizem o abandono.

DESCRITORES - Tuberculose, Fator de risco, Tratamento, Abandono.

INTRODUCAO

A tuberculose, apesar de todo avanc¢o no diag-
nostico e tratamento', € a segunda principal causa
de 6bito no mundo por doenca infectocontagiosa,
antecedida apenas pela Sindrome da Imunodefici-
éncia Adquirida (SIDA)'. Desde a descricao e o uso
dos primeiros tuberculostiticos, o abandono do tra-
tamento constituiu um fato® e desafio ao controle
da doenca.

O Programa Nacional de Controle da Tuber-
culose no Brasil (PNCT) surgiu no ano 2000 com
o objetivo de promover o controle da doenca’.
Foram adotadas as seguintes metas internacionais:
detectar ao menos 70% dos casos novos, curar ao
menos 85% dos casos detectados, diminuir o indice
de abandono para menos de 5% e reduzir até 2015
a prevaléncia e a mortalidade por tuberculose em
50%. Apesar da superacao da meta de deteccao, a

Trabalbo realizado na Universidade Federal de Santa Catarina.

meta de cura e abandono ao tratamento nao vem
sendo atingida', prejudicando o controle da doenca
e favorecendo o surgimento de tuberculose multi-
drogarresistente®.

Um entendimento mais pormenorizado dos
elementos que levam ao abandono do tratamento
pode sugerir intervencdes que aumentem a adesao
ao tratamento. Isto pode resultar em uma reducao
da morbimortalidade da tuberculose® e aumentar
a chance de alcancar as metas do PNCT no Bra-
sil. Portanto, o presente estudo teve como objetivo
identificar possiveis fatores de risco ao abandono
pela andlise do impacto de diversos elementos so-
bre o desfecho dos casos em pacientes com tuber-
culose no estado de Santa Catarina, Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Um estudo transversal analitico foi realizado

1 - Médico e residente de Radiologia e Diagndstico por Imagem do Hospital Nossa Senhora das Gragas - Curitiba, Parand, Brasil.
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em Santa Catarina (SC), Brasil, entre 1 de janeiro de
2006 e 31 de dezembro de 2015. Os dados foram co-
letados da plataforma aberta da Diretoria de Vigilan-
cia Epidemiologica (DIVE), disponivel no site: http://
tabnet.dive.sc.gov.br/. Esse sistema de informacao ¢é
alimentado por dados oriundos do livto de Registro
e Acompanhamento de Tratamento dos Casos de Tu-
berculose, conforme a estratégia do Programa Nacional
de Controle da Tuberculose®. No final de cada més,
os dados dos pacientes acompanhados sao inseridos
na Ficha de Notificacio/Investigacio de Tuberculose e
Boletim de Acompanhamento de Casos de Tuberculose
e encaminhados ao Sistema Nacional de Agravos de
Notificacio (SINAN)’. Apds processamento dos dados,
tornam-se disponiveis na DIVE de Santa Catarina e fo-
ram incluidos no trabalho.

A variavel dependente de interesse foi o abandono
do tratamento, definido pelo Guia de Vigilancia Epide-
miolégica* como o (i) nio comparecimento 2 unidade
de satde por mais de 30 dias consecutivos a partir da
data do seu retorno em individuos que iniciaram o tra-
tamento autoadministrado para tuberculose, ou (i) nao
comparecimento 2 unidade de satde por mais de 30
dias consecutivos a partir da altima tomada de medica-
¢ao supervisionada em individuos que iniciaram o tra-
tamento supervisionado para tuberculose. Os demais
termos seguiram as definicoes do mesmo guia.

O desfecho foi cruzado com as seguintes varidveis
independentes: sexo, faixa etdria, regional de sadde,
raga, escolaridade, institucionalizacao, zona de residén-
cia, tipo de entrada no sistema, raio X, forma clinica,
comorbidades e forma de tratamento.
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A andlise univariada entre as variaveis dependente
e independentes foi realizada com o programa Epiln-
fo, versao 7.1.5.2. A medida de associacao utilizada foi
Odds Ratio (OR)’. O teste estatistico Fisher Exact foi
usado para as varidveis qualitativas e os valores de p
menores que 0,001 foram considerados significativos.

RESULTADOS

Entre 1 de janeiro de 2006 e 31 de dezembro de
2015 houve 25.713 casos de tuberculose em Santa Cata-
rina. Foram curados 13.155 (indice de cura de 58,11%),
1.791 abandonaram o tratamento (indice de abando-
no de 6,96%), 534 morreram (letalidade de 2,07%) e
224 desenvolveram tuberculose multidrogarresistente
(0,87%).

Os possiveis fatores de risco para abandono iden-
tificados no estudo foram: proceder da regiao de satde
de Florian6polis (OR 2,39, IC 95% entre 2,19 e 2,61, p <
0,001), faixa etaria entre 20 e 50 anos (OR 2,05, IC 95%
entre 1,83 e 2,31, p < 0,001), raca nao caucasiana (OR
1,61, IC 95% entre 1,46 e 1,77, p < 0,001), ensino até
fundamental completo ou < 8 anos de estudo (OR 1,43,
IC 95% entre 1,3 e 1,57, p < 0,001), reingresso apos
abandono prévio (OR 3,5, IC 95% entre 3,09 e 3,96, p
< 0,001), forma pulmonar (OR 1,43, IC 95% entre 1,19
e 1,72, p < 0,001), HIV positivo (OR 1,95, IC 95% entre
1,78 € 2,13, p < 0,001), SIDA presente (OR 1,97, IC 95%
entre 1,8 e 2,16, p < 0,001) e etilismo presente (OR
2,18, IC 95% entre 1,98 e 2,4, p < 0,001). As varidveis e
os resultados estiao apresentados na Tabela 1.

TABELA 1. PREDITORES DO ABANDONO DO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE EM SANTA CATARINA ENTRE 2006 E 2015

Varidvel independente Total Casos de abandono OR IC 95% Valor p

Florianopolis 3891 791 2,39 2,19-2,61 < 0,001
Regional de satde

Nao Florianépolis 11790 1000

20-50 anos 10930 1478 2,05 1,83-2,31 < 0,001
Faixa etaria

<20 e > 50 anos 4750 312
. Nio caucasiana 12044 1280 1,61 1,46-1,77 < 0,001

aca

Caucasiana 3639 511

< 8 anos de estudo 9433 1225 1,43 1,3-1,57 < 0,001
Escolaridade

> 8 anos de estudo 4111 566

Encarcerado 1143 124 0,94 0,79-1,12 0,277
Institucionalizacao

Nzo encarcerado 13985 1599

Periurbana 120 20 1,47 0,98-2,2 0,39
Zona de residéncia

Nao periurbana 15563 1771

Reingresso 410 163 35 3,09-3,96 < 0,001
Entrada no sistema

Nio reingresso 23251 2638

Suspeita 12659 1375 0,77 0,69-0,86 < 0,001
Radiografia

Normal 2484 348

Pulmonar 5326 585 1,43 1,19-1,72 < 0,001
Forma

Extrapulmonar 1671 128

Positivo 3102 586 1,95 1,78-2,13 < 0,001
HIV

Negativo 12440 10877
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TABELA 1. PREDITORES DO ABANDONO DO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE EM SANTA CATARINA ENTRE 2006 E 2015 (CONTINUACAO)

Variavel independente Total Casos de abandono OR 1C 95% Valor p

Presente 2754 535 1,97 1,8-2,16 < 0,001
SIDA

Ausente 12791 1256

Presente 2138 461 2,18 1,98-2,4 < 0,001
Etilismo

Ausente 13458 1330

Presente 687 46 0,57 0,43-0,75 < 0,001
Diabetes mellitus

Ausente 14917 1745

Presente 308 48 1,36 1,05-1,78 0,14
Doenca mental

Ausente 15296 1743

Presente 968 98 0,88 0,72-1,07 0,1
Doenca do trabalho

Ausente 14169 1625

Supervisionado 9144 1086 1,09 0,99-1,19 0,026
Tratamento

Autoadministrado 6480 705

Alteracao sugestiva de tuberculose na radiografia
tordcica (OR 0,77, IC 95% entre 0,69 e 0,86, p < 0,001)
e presenca de Diabete Mellitus (OR 0,57, IC 95% en-
tre 0,43 e 0,75, p < 0,001) foram fatores de protecao
ao abandono. As seguintes varidveis nao foram fatores
estatisticamente significantes: sexo, institucionalizacao,
zona de residéncia, doenca mental, doenca do trabalho
e tratamento supervisionado.

DISCUSSAO

As principais limitacoes do presente estudo se de-
ram 2a restricio das varidveis existentes na plataforma
de dados da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica de
Santa Catarina. Outros elementos potencialmente pre-
ditores de abandono nio constam na plataforma, tais
como a ocupacao do paciente e seu nivel socioecono-
mico, o abandono em desabrigados, usuarios de drogas
injetaveis e tabagistas, a intolerdncia medicamentosa, a
qualidade e disponibilidade da rede de apoio do pa-
ciente, a interacao entre a equipe médica e o paciente
e o impacto de estratégias de educacio em sadde.

A maior limitacio do estudo consistiu na ausén-
cia da variavel “alta por completar o tratamento” na
plataforma de dados. A cura é uma varidvel presente
na plataforma e € definida pelo término do tratamento
com duas baciloscopias negativas®. A “alta por térmi-
no do tratamento” consiste em alta ap6s o término do
tratamento em pacientes com melhora clinica e radio-
grafica, porém sem expectoracdo para baciloscopia’.
Apesar de diferir da alta por cura, a alta por término do
tratamento nao esta inserida como situacao de encer-
ramento na plataforma. A auséncia dessa variavel pode
explicar o elevado nimero de término do tratamento
considerado “ignorado’ na plataforma e, como conse-
quéncia, influenciar nos resultados do presente estudo
ao aumentar o indice de abandono, ja que esses pa-
cientes com desfecho favoravel nio estavam presentes
no numerador para o cilculo do indice de cura.

O indice de cura encontrado (58,11%) foi abaixo
da meta do Programa Nacional de Controle da Tuber-
culose no Brasil (85%) e muito abaixo da proporc¢io
nacional calculada até 2014 no Relatorio Mundial da
Tuberculose (72%)'.

O indice de abandono (6,96%) do estudo foi acima
da meta do PNCT no Brasil (5%), mas se assemelhou
ao indice de outros estudos brasileiros®!! e internacio-
nais'*!®, os quais possuem indices entre 0 e 33%.

O coeficiente de letalidade (2,07%) foi menor quan-
do comparado a estudos similares®™!*, os quais possuem
coeficientes entre 5,9 e 17,55%". A melhor qualidade
de saude no sul do Brasil (menor mortalidade infantil,
maior expectativa de vida, acesso facilitado as unidades
locais de saude, mais insumos e recursos humanos des-
tinados a saude, etc.) provavelmente contribuiu para
reducio da letalidade e explica essa diferenca.

A reducao do indice de abandono entre 2013 e
2015 nao prova necessariamente uma tendéncia a re-
ducao do abandono com tempo. Essa reducao dificil-
mente teria ocorrido como resultado de uma medida
de saide publica que evitasse o abandono, pois, se
assim o fosse, uma queda mais lenta, gradual e susten-
tada seria esperada. Portanto, o fato observado pode
ter ocorrido por erro de notificacio com falta de notifi-
cacio de abandono, alocacio dos casos de abandono
em outra categoria de desfecho, como "ignorado”, ou
apenas atraso do processamento das fichas de notifi-
cacio. E necessirio o acompanhamento desses indices
nos proximos anos para provar esta hipotese.

Os possiveis fatores de risco encontrados do es-
tudo foram semelhantes aos sugeridos na literatura:
jovens’?, nao-caucasianos®!!, baixo nivel de escolarida-
de® 1315 reingresso', etilismo”!'>1° infeccio pelo HIV
e SIDA”B.

A faixa etdria mais jovem sob tratamento exige
maior cuidado, pois o abandono ao tratamento pode
resultar em maior disseminacdao da tuberculose e evo-
lucao futura da doenca, devido 2 imunossenescéncial”.




Isso podera resultar em um aumento do afastamento
de trabalho por tuberculose e aumento dos anos poten-
ciais de vida perdidos.

Apesar da maioria da populacao catarinense ser
caucasiana (89,3%)', houve maior indice de abandono
em nao caucasianos (OR 1,61, IC 95% entre 1,46 e 1,77,
p <0,00D). Isso pode decorrer de uma maior vulnerabi-
lidade social presente nesses individuos.

O motivo da influéncia da baixa escolaridade so-
bre os indices de abandono provavelmente se deve a
vulnerabilidade social, menor entendimento sobre esti-
lo de vida saudavel e menor entendimento da doenca,
apesar de esforcos investidos pela equipe da saide ao
esclarecimento desses pacientes. Como consequéncia,
ha uma menor motivacao para trata-la e maior risco de
abandono do tratamento.

Diferente do esperado®, ndo houve relacio esta-
tisticamente significativa entre encarceramento e aban-
dono (OR 0,94, IC 95% entre 0,79 e 1,12, e p igual a
0,277). Isso pode refletir a eficicia do tratamento su-
pervisionado nesses pacientes, haja vista que o encar-
ceramento (e outras formas de institucionalizacio) sio
recomendacoes para adocao do tratamento supervisio-
nado®.

Notou-se uma associacao importante entre rein-
gresso e abandono do tratamento (OR 3,5, IC95% en-
tre 3,09 € 3,96 e p < 0,001). Uma revisao sistematica
europeia de 123 estudos concluiu que o retratamento
aumenta 10,23 vezes o risco para tuberculose muldi-
drogarresistente'. Virios outros estudos correlaciona-
ram o abandono do tratamento ao desenvolvimento
de tuberculose multidrogarresistente®, disseminacio da
doenca'® e 6bito!t. Portanto, a situacdo urge uma medi-
da mais eficaz ao manejo dos pacientes reingressantes
para garantir a adesao completa ao tratamento.

O consumo e dependéncia do dlcool continuam a
predizer o abandono mesmo depois de praticamente
50 anos desde os primeiros relatos de abandono do
tratamento por etilismo?. Essa comorbidade niao pode
mais ser negligenciada e medidas de controle devem
ser adotadas nao s6 para aumentar a adesio ao tra-
tamento da tuberculose, mas também para promover
melhor qualidade de vida®.

Indmeros estudos ja descreveram a relacao entre
HIV e SIDA com o abandono do tratamento®. O pre-
sente estudo seguiu essa tendéncia ao demonstra-las
como possivel fator de risco: HIV (OR 1,95, IC 95%
entre 1,78 € 2,13 e p < 0,001) e SIDA (OR 1,97, IC 95%
entre 1,8 € 2,16 e p < 0,001). Junto com o tratamento
inadequado e a tuberculose multidroga-resistente, a co-
-infec¢do com HIV constitui os principais desafios para
o controle da tuberculose no mundo?.

O tratamento supervisionado foi lancado em 1996
com o Plano Emergencial Para o Controle da Tubercu-
lose, reformulado e oficializado em 1999 com o Progra-
ma Nacional de Controle da Tuberculose’. Essa moda-
lidade de tratamento surgiu em resposta a demandas
internacionais como medida para aumentar o indice
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de cura e reduzir os desfechos desfavoraveis (falha do
tratamento, abandono do tratamento, tuberculose mul-
tidrogarresistente e obito por tuberculose). O tratamen-
to supervisionado tem gerado resultados favoraveis
no Brasil® e no mundo?®; portanto, esperava-se que o
tratamento supervisionado fosse um fator de protecao
contra o abandono. Entretanto, no presente estudo, o
tratamento supervisionado ndo influenciou de forma
significativa o desfecho (OR 1,09, IC 95% entre 0,99 e
1,19, p igual a 0,026). Uma situacdo semelhante ocorreu
em um estudo americano e a justificativa dos autores
foi a presenca de outros fatores de risco para abandono
(como etilismo e desabrigados) nos pacientes alocados
ao tratamento supervisionado'®. Apesar do resultado
do presente estudo, reconhece-se que a auséncia dessa
modalidade de tratamento aumentaria significativamen-
te a proporc¢ao de abandono em SC.

A presenca de alteracoes sugestivas de tuberculose
na radiografia toracica foi fator de protecao ao abando-
no (OR 0,77, IC 95% entre 0,69 e 0,86 e p < 0,001). A
presenca dessas alteracoes poderia ter motivado mais
08 pacientes ao tratamento por aumentar a percepcio
da gravidade da doenca ao verem a alteracio que o
bacilo provocou no pulmao. Apesar dos resultados do
presente estudo, outros indicam que lesdes radiologi-
cas bilaterais ou grandes cavitacoes pulmonares estao
relacionadas a um maior indice de abandono®.

Apesar da descricao prévia de diabetes mellitus
(DM) como um preditor para falha do tratamento e
obito em uma metandlise (OR 1,69 e IC 95% entre 1,36
e 2,12)*; o presente estudo identificou a DM como um
fator de protecao contra abandono ao tratamento (OR
0,57, IC 95% entre 0,43 e 0,75 e p < 0,001). Na revisio
bibliografica, apenas uma série historica a relatou como
um fator de protecao contra o abandono (OR 0,48 e IC
95% entre 0,24 e 0,96)!'. Esse estudo postulou que a
busca a assisténcia médica com maior frequéncia por
conta da diabetes poderia ter levado a uma maior in-
tensificacio de medidas de controle da tuberculose.

Indimeros elementos podem predizer o risco de
abandono do tratamento da tuberculose. Apesar do es-
forco investido até o momento, Santa Catarina ainda
estd aquém das metas internacionais para controle da
tuberculose até 2015. O peso do abandono sobre a epi-
demiologia da tuberculose em SC exige estratégias de
abordagem multidisciplinar, com manejo tanto da tu-
berculose, quanto das comorbidades e questoes sociais
envolvidas que predizem o abandono. Novos estudos
devem analisar o efeito de medidas integrais a saide
que transcendam ao tratamento supervisionado para
minimizar o impacto dos preditores de abandono e au-
mentar a proporcao de cura da tuberculose no Brasil.

CONCLUSAO

A coleta de dados por meio do livro de Registro
e Acompanhamento de Tratamento dos Casos de Tu-
berculose é um instrumento basico do Programa Na-
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cional de Controle da Tuberculose® e tem por objetivo
o calculo de indicadores operacionais e epidemiolo-
gicos em uma escala nacional por meio do SINAN e
planejamento local das acdes. Destaca-se a importancia
do uso correto, preenchimento, notificacado dos casos
(para evitar subnotificacao, notificacio incorreta e du-
plicidade) e andlise dos seus dados. Infelizmente, sio

notados o mau uso da ferramenta'® e sua baixa adesio
entre os profissionais da saide, provavelmente pela so-
brecarga de trabalho na atencio primdria®. A andlise
de seus dados no contexto da atenc¢io basica permite a
identificacio de fatores de influéncia locais ao abando-
no do tratamento, permitindo desenvolver estratégias
locais que favorecam o controle da tuberculose.

Vaz A, Reifegerste CP. Risk factors for tuberculosis treatment dropout in Santa Catarina. Rev. Méd. Parand, Curitiba,
2019;77(2):22-26.

ABSTRACT - Objectives: The objective of this study was to determine possible risk factors for tuberculosis treatment
dropout. Equipment and methods: A cross-sectional analytical study was made in patients with tuberculosis in Santa
Catarina (SC) state, Brazil, from 2006 to 2015. The data was collected from the state Epidemiological Surveillance
Directorate and analyzed with Epilnfo 7.1.5.2. Results: Among the 25.713 notified cases in the period, 6.96% aban-
doned treatment. Statistically significant association was observed between dropout and Florianopolis health district
(Odds Ratio [OR] 2,39, 95% confidence interval [CI] 2,19-2,61, p < 0,001), age from 20 to 50 years (OR 2,05, 95% CI
1,83-2,31, p < 0,001), non-Caucasian (OR 1,61, 95% CI 1,46-1,77, p < 0,001), less than 8 years of study (OR 1,43,
95% CI 1,3-1,57, p < 0,001), re-entry due to previous dropout (OR 3,5, 95% CI 3,09-3,96, p < 0,001), Human Immu-
nodeficiency Virus infection (OR 1,95, 95% CI 1,78-2,13, p < 0,001), Acquired Human Immunodeficiency Syndrome
(OR 1,97, 95% CI 1,8-2,16, p < 0,001) and alcoholism (OR 2,18, 95% CI 1,98-2,4, p < 0,001. Conclusion: The weight
of dropout on the epidemiology of tuberculosis in SC requires multidisciplinary approach strategies, managing both

tuberculosis and the comorbidities and social issues that predict dropout..

KEYWORDS - Tuberculosis, Risk factor, Treatment, Dropout.
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TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO PEDIATRICO NO
PRONTO ATENDIMENTO: ESTUDO DOS CRITERIOS PARA
REALIZACAO DE TOMOGRAFIA.

PEDIATRIC CRANIOENCEPHALIC TRAUMATISM IN THE EMERGENCY
CARE UNIT: STUDY OF THE CRITERIA FOR TOMOGRAPHY.
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Furlan FLS, Lemes MA, Rodrigues NGA, Longo ST, Azevedo G, Pascolat G, Da Cruz AS. Traumatismo cranio-
encefilico pediatrico no pronto atendimento: estudo dos critérios para realizacio de tomografia. Rev. Méd.
Parand, Curitiba, 2019;77(2):27-35.

RESUMO - Objetivo: Avaliar a indicacio de tomografia computadorizada de crinio em criangas que se apre-
sentam no pronto socorro pedidtrico de um hospital de atendimento tercidrio em Curitiba apos traumatismo
cranioencefilico. Método: Revisao de prontudrios. Resultados: Foram analisados 196 individuos, 60% do sexo
masculino, com média de idade de 4,4+4,1 anos. Tomografia de crinio foi realizada em 164 (84%), sendo
que 147 (90%) nao apresentaram alteracdes no exame. A probabilidade de ser submetido 2 tomografia nio
foi significativamente influenciada pelas manifestacoes clinicas, mecanismo do trauma e idade. A realizacio
do exame foi menos incidente nos casos em que o trauma foi localizado na regido frontal. Conclusao: Tomo-
grafia de cranio é realizada em uma proporcio alta de criancas que chegam a emergéncia com traumatismo
cranioencefilico e apresenta alteracdes em alguns casos. Sugere-se que em casos de traumatismo leve e ex-

clusivamente frontal, observacio clinica e atencio 2a historia e exame fisico podem ser suficientes.

DESCRITORES - Traumatismos craniocerebrais, Tomografia, Crinio, Pediatria.

INTRODUCAO

Traumatismo cranioencefilico (TCE) represen-
ta a causa mais comum de lesao traumatica na pe-
diatria, correspondendo a 75% das hospitalizacoes
por causas externas entre criancas. Dentre as causas
de TCE na populacao pediitrica, as quedas corres-
pondem a 35% dos casos, com ocorréncia princi-
palmente em ambiente domiciliar, seguidas dos aci-
dentes automobilisticos, que sao responsaveis por
25% dos casos. No Brasil, as quedas correspondem
a 42% das internacoes hospitalares por causas ex-
ternas'. A maioria dos pacientes pedidtricos vitimas
de trauma nos Estados Unidos apresenta entre O e 4
anos, com prevaléncia da cor branca e do sexo mas-
culino?. Além disso, a presenca de um irmao mais

novo ¢ relatada como um fator de risco, uma vez
que o menor concentra a maior parte da atencao
dos responsaveis'.

Tomografia computadorizada (TC) de cranio €
o método diagndstico mais eficaz na avaliagio des-
ses pacientes, ja que possui alta sensibilidade na de-
teccao precoce de lesoes intracranianas. Além disso,
sinais clinicos de lesdo intracraniana em crianc¢as sao
menos fidedignos, o que aumenta a dependéncia de
TC nessa faixa etaria. Inclusive, aproximadamente
um quarto das criancas em idade pré-verbal hos-
pitalizadas por TCE sao vitimas de abuso infantil,
0 que torna pouco confidvel o historico acerca do
acidente relatado pelos informantes'.

Por outro lado, devido ao risco associado a ra-
diacao ionizante e consequente aumento de chance
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de desenvolvimento de malignidade, o exame ¢ evita-
do em varios casos de traumatismos leves, com Escala
de Coma de Glasgow (ECG) entre 13 e 15. Além dis-
S0, 0 exame representa um elevado custo ao sistema
de saude, necessidade de procedimentos de sedacio
e aumento no periodo de permanéncia no pronto-so-
corro'?. Ademais, de todas as criancas com TCE leve,
somente 4 a 7% possui lesio cerebral detectavel por TC
de cranio e 0,5% possui lesio intracraniana que preci-
se de intervencao cirdrgica'. Por outro lado, algumas
criangas que possuem sinais e sintomas discretos ap6s
TCE leve podem apresentar, na realidade, lesdes intra-
cranianas graves. Tudo isto torna a indicacdo ideal da
realizacao de TC de cranio um grande desafio.

Dessa maneira, a avaliacio de fatores de alto risco
para les2o intracraniana e o uso de protocolos especi-
ficos ajudam a limitar o uso indiscriminado de TC de
cranio®. Apesar de tais protocolos, ainda persistem in-
segurancas entre os servicos de emergéncia pedidtrica
na hora de avaliar a necessidade de TC de cranio ap6s
TCE leve, visto que o resultado do exame frequente-
mente nao altera a conduta médica'.

O objetivo dessa pesquisa foi avaliar a indica-
cdo de TC de cranio em criancas menores de 16 anos
que dao entrada no pronto socorro pedidtrico apos
TCE conforme os achados de exame fisico, sinais, sin-
tomas e mecanismo do trauma. Buscou-se associar o
perfil epidemiologico da populacio estudada, achados
de exame fisico, sinais, sintomas e mecanismo do TCE
com a conduta médica e achados na TC de cranio.

LITERATURA

Com o intuito de estabelecer critérios clinicos indi-
cativos de TC de cranio apos TCEs leves em pacientes
pediatricos, foram propostos diversos protocolos. Entre
eles, destaca-se o PECARN - The Pediatric Emergency
Care Research Network’, que considera a idade do pa-
cientes (maior ou menor que 2 anos), Escala de Coma
de Glasgow (ECG), alteracio do estado mental, queda
de nivel, alteracio do comportamento presenciado pe-
los pais, perda da consciéncia por mais que 5 segun-
dos, lesao craniana palpavel, localizacio do hematoma
(lesao em regiao frontal ou nao), mecanismo do trau-
ma, presenca de cefaleia e presenca de vomitos.

O protocolo da Associacao Espanhola de Pediatria
(AEP)’, por sua vez, recomenda que TC seja indicada
para criancas com menos de 2 anos de idade com TCE
leve se o traumatismo tiver relacio com alta forca de
impacto, colisao em alta velocidade, queda de altura
superior a 50cm, queda em superficie dura, trauma por
objeto duro em cranio, presenca de céfalo-hematoma,
trauma nio presenciado por um adulto ou trauma mal
descrito pelos pais, sugestivo de abuso, perda de cons-
ciéncia por mais que 1 minuto e episddio de convulsao.

Similarmente, o protocolo canadense CATCH
- Canadian Assessment of Tomography for Childhood
Head injury’ considera que TC de cranio para TCE leve

em criancas € necessario se houver queda da ECG den-
tro de duas horas apos o incidente, cefaleia progressiva,
irritabilidade, suspeita de fratura craniana aberta ou de-
pressiva, sinal de fratura de base de cranio, hematoma
subgaleal de grande tamanho, queda de altura superior
a 90cm ou traumatismo por acidente automobilistico.

Algumas diretrizes nacionais, como a Diretriz As-
sistencial do traumatismo craniano do Hospital Albert
Einstein’, utilizam a ECG menor que 14 como parame-
tro clinico para a investigacio radiologica dos pacien-
tes pedidtricos, uma vez que mais de 20% das crian-
cas com ECG alterado apresentarao lesao traumatica
intracraniana. Alteracdes do estado mental e sinais de
fratura de base de cranio sao outros critérios utiliza-
dos para nortear a decisiao de realizar TC. Na auséncia
desses critérios, estd indicada uma conduta expectante,
com observacio clinica e avaliacio seriada dos dados
vitais por 4 a 6 horas. No caso de deterioracdo clinica
dentro desse periodo, a TC estard indicada. Porém a
conduta observacional dependerd da experiéncia do
médico, presenca de outras condi¢coes clinicas, sinto-
matologia progressiva, idade menor do que 3 meses e
preferéncia dos pais. Tais pacientes apresentam lesoes
clinicamente relevantes em menos de 1% dos casos,
assim preconiza-se que criangas com critérios isolados
recebam acompanhamento clinico, enquanto criancgas
com associacdo de critérios ou menores de 3 meses de
idade sejam submetidas a investigacio por exame de
imagem.

Ainda segundo a Diretriz Assistencial do trauma-
tismo craniano do Hospital Albert Einstein’, pacientes
que forem classificados com TCE de grau leve, que nio
necessitem de investigacio adicional ou que apresen-
tem TC sem alteracdes e mantendo um score de ECG
de 15 podem receber alta hospitalar com orientacoes
de observacio domiciliar.

Estudo realizado por Andrade e colaboradores
(2016)! evidenciou que o mecanismo do trauma € mais
relevante do que sinais clinicos e sintomas isolados. De
acordo com a pesquisa, criancas que cairam de altura
superior a 1m tiveram mais alteracdes em exames de
imagem, apesar deste fato nao implicar necessariamen-
te em intervencoes neurocirirgicas. Portanto, os auto-
res questionaram a necessidade de realizacao de TC
nesse grupo, uma vez que apesar das alteracdes, nio
houve mudanca na conduta médica.

Nao existem dados que demonstrem que o aumen-
to no ndmero de exames esteja relacionado a maior
beneficio clinico. Contudo, estudos ji demonstraram
maleficios da irradiacdo principalmente nos anos ini-
ciais de vida. A alta taxa de replicacio celular e a imatu-
ridade dos mecanismos biologicos de reparacao celular
sao fatores que contribuem para o aumento da incidén-
cia de neoplasias nos pacientes expostos a radiacio na
infancia. Assim, a exposi¢ao dos pacientes pedidtricos
a radiagao ionizante indiscriminada vem sendo comba-
tida e quando TC ¢é necessdria, recomenda-se que seja
realizada com baixas doses de radiacao®.




Mathews e colaboradores (2013)°, em amplo estu-
do populacional na Austrdlia, avaliaram 10.9 milhoes
de pessoas que apresentavam prontudrios eletronicos
no sistema Medicare e que apresentavam entre 0 a 19
anos de idade entre os anos de 1985 e 2005. Dessas
pessoas, 6,2% havia realizado TC. Os dados desses pa-
cientes foram cruzados com a base de dados australia-
na de cancer, cerca de 9 anos e meio apos seguimento.
Encontraram, dessa maneira, que a incidéncia de malig-
nidade foi 24% maior no grupo que havia sido submeti-
do a TC durante a infincia, com uma maior ocorréncia
de tumores soélidos (tumores no trato gastro-intestinal,
genito-urindrio, SNC, tireoide e melanoma), leucemia,
mielodisplasia e canceres linfoides. Concluiram que a
indicacio do exame em criancas deve ser criteriosa.
Apesar disso, os autores ressaltaram que as doses de ra-
diacao utilizadas atualmente em criancas sio menores
que as doses usadas em 1985-2005.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo analitico individualizado
transversal de pacientes admitidos com TCE no pron-
to-socorro pedidtrico de um hospital de atendimento
terciario de Curitiba, Brasil. O estudo foi devidamente
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da institui-
cao local, credenciado junto a Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) do Ministério da Satde do
Brasil, sob nimero de aprovagio 2.604.718.

A coleta de dados especificos foi realizada a par-
tir da revisao de prontudrios de pacientes pedidtricos
admitidos com TCE no pronto-socorro, a saber: idade,
sexo, ECG na admissio hospitalar, mecanismo do TCE,
local anatomico do trauma, tempo decorrido entre o
trauma e a realizacio da TC de cranio, presenca de he-
matoma subgaleal, hematoma periorbitirio, hematoma
retroauricular, crepitacio a palpacao craniana, presen-
ca de vomitos, perda de consciéncia, confusio men-
tal, amnésia lacunar, crise convulsiva pos-TCE, cefaleia
intensa, sonoléncia, irritabilidade, alteracio no exame
neurologico, alteracao na TC de crinio, conduta, in-
ternamento, intervencao cirargica, intubacio, uso de
solucio salina hipertdnica, obito.

Foram excluidos do estudo pacientes com idade
superior a 16 anos.

Os dados obtidos foram compilados em tabelas de
frequéncia e contingéncia. A andlise de dados foi rea-
lizada utilizando os programas Excel 2017 e BioState
5.3. Medidas de tendéncia central foram expressas em
média e mediana e a dispersao foi interpretada através
do desvio padrao e intervalo interquartil (IIQ). A com-
paracio de varidveis nominais foi feita pelos testes Qui-
-quadrado ou exato de Fisher e de varidveis quantitati-
vas pelo teste 7 de Student ou teste de Mann-Whitney,
considerando um nivel de significancia de 5%.
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RESULTADOS

Foram analisados 196 individuos, sendo 117
(59,7%) do sexo masculino, com média de idade de
4,4%4,1 (mediana 3 anos).

A Escala de Coma de Glasgow (ECG) da maioria
(n=190; 96,9%) foi 15 na admissdo hospitalar. Os de-
mais resultados registrados foram 14 (n=2), 13 (n=1),
10 (n=1), 9 (n=1) e 7 (n=1).

Os principais achados da avaliacio médica admis-
sional estao representados na Tabela 1.

TABELA 1: ACHADOS DE AVALIACAO MEDICA NA ADMISSAO HOS-
PITALAR

ACHADOS DE AVALIACAO MEDICA

Parimetro Total (n=196)  Incidéncia (%)
VOmitos 79 40,3
Sonoléncia 76 38,8
Hematoma subgaleal 73 37,2
Perda de consciéncia 25 12,8
Irritabilidade 14 7,1
Cefaleia intensa 11 5,6
Confusiao 7 36
Alteracao no exame neurolégico 5 2,5
Amnésia lacunar 3 1,5
Crise convulsiva pos-TCE 2 1,0
Crepitacao a palpacao craniana 2 1,0
Hematoma periorbitario 2 1,0
Hematoma retroauricular 1 0,5

FONTE: OS AUTORES (2019)

As criangcas com vOmitos tiveram uma mediana
de 2 episoddios (IIQ 2-4,3). Das 25 crianc¢as que tive-
ram perda de consciéncia apds o trauma, apenas em
7 houve registro do tempo em que estiveram desacor-
dadas. O tempo mediano em que permaneceram sem
consciéncia foi de 5 minutos, com variacao de 0,5 a 15
minutos. Duas criancas sofreram crise convulsiva apos
o trauma: tonico-clénica generalizada e crise nao espe-
cificada. As alteracoes referidas no exame neurologi-
co foram: pupilas midticas (n=1), hipoatividade (n=1),
alteracao na ECG (n=2; auséncia de resposta verbal e
abertura ocular mediante estimulo verbal), vertigem
(n=1) e diminuicao de forca muscular (n=1).

O local anatdmico do trauma estd representado na
Tabela 2.
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TABELA 2: REGIAO CRANIANA AFETADA NO TRAUMA
LOCAL ANATOMICO DO TRAUMA

Local Total (n=196) Incidéncia (%)
Frontal somente 64 32,6
Frontal e outro local e nao frontal 104 53,0
Frontal e face 16 8,2
Frontal e temporal 4 2,0
Frontal e parietal 2 1,0
Occiptal somente 37 18,9
Parietal somente 16 8,2
Temporal somente 14 7,1
Parietal e occiptal 5 25
Temporal e occiptal 2 1,0
Parietal e temporal 7 3,6
Nao especificado 28 14,3

FONTE: OS AUTORES (2019)

Os mecanismos de TCE estao representados na Ta-
bela 3. Em 2 casos (1%), nio foram especificados.

TABELA 3: MECANISMO DE TCE DA POPULACAO ESTUDADA

MECANISMO DE TRAUMA

Mecanismo Total (n=196) Incidéncia (%)
Queda 138 70,4
Queda de mesmo nivel 45 23,0
Queda de nivel (até 0,5m) 55 28,1
Queda de nivel (1m) 34 17,3
Queda de nivel (2m) 4 2,0
Acidente automobilistico 18 9,2
Colisao com objeto 23 11,7
Bicicleta /skate em movimento 14 7,2
Agressao 1 0,5

FONTE: OS AUTORES (2019)

TC foi realizada em 164 criancas (83,7%). Em 147
(89,6%) nio apareceram alteracoes no exame. Em 17
(10,4%) casos houve alteracdes: fratura linear craniana
(n=9); fratura de ossos nasais (n=1); hematoma epidu-
ral (n=5); hematoma subdural (n=1); hemorragia suba-
racnoide (n=3); contusao hemorrigica (n=2); otorragia
(n=1); hemossinus (n=1); fratura cominutiva craniana,
afundamento de cranio, pneumoencéfalo e edema ce-
rebral (n=1; evoluiu para 6bito). O tempo mediano de-
corrido desde o TCE até a realizacio de TC de cranio
foi de 4 horas (I1Q 3-4).

Quanto a conduta médica frente aos casos de TCE,
23 (11,7%) foram internados, sendo que a maijoria per-
maneceu menos de 24 horas na enfermaria. Interven-
¢ao cirargica foi necessaria em 3 criancas (1,5%); intu-
bacio e uso de solugio salina hipertdnica para controle
de edema cerebral em 1 individuo, o qual evoluiu para
obito.

A comparacao entre achados clinicos de pacientes
submetidos a TC de crianio e achados daqueles nao
submetidos a TC estd representada na Tabela 4. A re-
lacao entre o mecanismo de trauma e a realizacao do
exame estd representada na Tabela 5.

TABELA 4: MANIFESTACOES CLINICAS DE PACIENTES SUBMETI-
DOS A TC E PACIENTES NAO SUBMETIDOS A TC DE CRANIO

MANIFESTACOES CLINICAS EM RELACAO A REALIZACAO DE TC

Manifestacao clinica Realizaram Nio realiza- p
TC (n=164)  ram TC (n=32)

VOmitos 72 (43,9%) 7 (21,9%) 0,07
Sonoléncia 66 (40,2%) 10 (31,2%) 0,45
Trritabilidade 13 (7,9%) 1 (3,1%) 0,47
Cefaleia 10 (6,1%) 1 (3,1%) 0,69
Hematoma subgaleal 60 (36,6%) 13 (40,6%) 0,73
Perda de consciéncia 22 (13,4%) 3 (9,4%) 0,77

FONTE: OS AUTORES (2019)

TABELA 5: MECANISMO DE TRAUMA EM PACIENTES SUBMETIDOS
A TC E EM PACIENTES NAO SUBMETIDOS A TC DE CRANIO

MECANISMO DE TRAUMA EM RELACAO A REALIZACAO DE TC

Mecanismo de trauma Realizaram  Nao realizaram  p
TC (n=164)  TC (n=32)

Queda de nivel 81 (49,4%) 13 (40,6%) 0,36

Queda de mesmo nivel 34 (20,7%) 11 (34,4%) 0,09

Colisao com objeto 19 (11,6%) 4 (12,5%) 0,99

Bicicleta / skate em 12 (7,3%) 1 (3,1%) 0,48

movimento

Acidente automobi- 15 (9,1%) 3 (9,4%) 0,99

listico

Agressao 1 (0,5%) 0 (0,0%) NS*

*NS = NAO SIGNIFICATIVO
FONTE: OS AUTORES (2019)

Quando comparada idade com a realizacio ou nao
de TC de cranio, encontramos que nao houve diferenca
significativa entre idade menor ou igual a 1 ano e rea-
lizacao do exame (p=0,18).

Foi comparada a probabilidade de realizacao de
TC de cranio no grupo de pacientes com trauma de lo-
cal anatdmico exclusivo frontal e no grupo com trauma
em outros locais do crianio. A realizacao de TC de cra-
nio foi significativamente mais incidente no grupo com
trauma em outros locais anatdmicos (95/104 — 91%) do
que no grupo com trauma exclusivo frontal (45/64 —
70%) (p=0,0008 — OR=4,46 1C95% 1,9 a 10,6)

Das 23 criancas que foram internadas, 3 nao re-
alizaram TC de crianio. Das demais criancas, aquelas
com alteracao no exame de imagem permaneceram in-
ternadas por um tempo mediano de 3 dias (IIQ 2-10),
enquanto que aquelas sem alteracio no exame ficaram
internadas por um periodo mediano significativamente
menor (mediana de 1 dia - IIQ 1-9) (p=0,03).




DISCUSSAO

O traumatismo cranioencefilico (TCE) na popula-
cao pediatrica € uma das causas mais comuns de in-
ternacoes nos servicos de emergéncia. Segundo dados
dos Centros de Controle e Prevencao de Doencas dos
Estados Unidos (CDC), as taxas de consultas por TCE
aumentaram em todas as faixas etdrias no periodo de
2001-2002 a 2009-2010, sendo que o aumento maior
de taxas aconteceu na faixa etdria pedidtrica, principal-
mente entre 0 e 4 anos. No presente estudo, a maior
prevaléncia foi em pré-escolares e escolares. Assim
como nossos dados mostraram, informacoes do CDC
revelaram taxas mais altas de visitas 2 emergéncia por
TCE em pessoas do sexo masculino?. Em nosso estudo,
a maior parte dos atendimentos correspondeu a TCE
€m meninos.

Nos Estados Unidos, de 2006 a 2010, os principais
mecanismos de TCE na faixa etdria pedidtrica foram
quedas (que corresponderam a 72,8% das consultas de
criangas de 0 a 4 anos e 35,1% de 5 a 14 anos) e trauma
contra objeto (34,9% das lesoes entre 5 e 14 anos)*. En-
contramos dados semelhantes na populacao estudada,
na qual o principal motivo de TCE foi queda, seguida
de colisao com objeto. Haarbauer-Krupa e colaborado-
res (2018)'°, com intenc¢ao de avaliar os mecanismos de
TCE na populaciao pediatrica (0-17 anos), selecionaram
8233 pacientes de julho de 2012 a junho de 2014. Os
autores apontaram como principal causa de lesao cra-
niana os traumas relacionados a esporte. No entanto,
apenas 18% dos traumas sofridos por criancas de 0 a 4
anos foram em atividades esportivas, sendo os meca-
nismos prevalentes de TCE nessa faixa etdria, a colisao
contra objeto (30%) e quedas (30%), o que coincide
com os dados citados.

Assim como em nosso estudo, Wani et al (2017)!!
reportaram que a maijoria dos pacientes pedidtricos
apresentou uma Escala de Coma de Glasgow (ECG) de
13-15 (leve traumatismo craniano): 57,3%, seguido de
9-12 (traumatismo cranioencefalico moderado): 29,8%,
seguido por 8 ou menos (traumatismo cranioencefalico
grave): 13%. Nesse estudo, os autores relataram maior
prevaléncia de resultados desfavoraveis no grupo de
pacientes com ECG < 8 (65,3%). Em nosso estudo, o
paciente que apresentou ECG <8 foi a 6bito, sendo este
um paciente masculino, 1 ano de idade, com glasgow
7 na admissao. O mecanismo do trauma foi queda de
nivel (2 metros), havendo trauma em regido parietal e
temporal esquerdas. Em TC apresentou contusdes he-
morragicas, multiplas fraturas de calota, fratura de teto
de orbita direita, fratura cominutiva com afundamento
de cranio em regido temporoparietal esquerda.

Vomitos tém sido associados a um risco aumenta-
do de traumatismo craniano mais grave com pior prog-
nostico, sendo, muitas vezes, uma indicacado para se
submeter os pacientes a tomografia computadorizada
(TO)!2. Em concordancia com nosso estudo, McKin-
lay, Lin e Than (2018)" reportaram vOmitos entre 0s
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principais sintomas relatados pelos pais e descritos nos
prontudrios médicos. Os pesquisadores relataram que o
numero de sintomas observados nos prontudrios, inclu-
sive vomitos, foi menor do que o informado pelos pais.
Isso pode ser devido ao maior tempo de contato dos
pais com a crianca, aumentando a percep¢ao dos mes-
mos de qualquer mudanca de comportamento, que, no
entanto, pode nao ter relevancia clinica no momento da
avaliac2o. Isso pode ter correspondéncia com nossos
resultados, uma vez que muitos pais relataram vOmi-
tos, principalmente apds a crianga ter chorado, porém,
nenhum dos pacientes apresentou vomitos relaciona-
dos a hipertensao intracraniana. Segundo Borland et al
(2018)", lesao cranioencefilica na TC ou lesao cerebral
traumatica clinicamente importante sao incomuns em
crianc¢as que apresentam TCE com vOmitos isolados, e
a estratégia de manter observagao sem tomografia com-
putadorizada imediata parece apropriada. Da mesma
forma, Pereira e Lima (2013)" ndo encontraram relaciao
entre vomitos e lesdo cerebral em criangas com TCE
leve. Osmond et al (2018)!¢ propuseram em seu estudo
um refinamento do protocolo CATCH para orientar o
uso de TC em criangas com traumatismo craniano leve.
A adicao de "> 4 episodios de vomitos" resultou em
um protocolo aprimorado de 8 itens (CATCH2) com
sensibilidade de 100% para intervencao neurocirirgica
e sensibilidade de 99,5% para lesao cerebral. Portanto,
assim como em outros trabalhos, o nosso demonstrou
que episodios de vomito isolados pds-TCE nao sio fa-
tores de risco independente para lesido intracraniana
em pacientes com nivel de consciéncia preservado.

Outro sintoma comumente relatado pelos pais € a
sonoléncia, apontada em viarios estudos como um dos
principais sintomas apresentados pelas criancas que so-
frem TCE!. Em consenso com a literatura, identificamos
a sonoléncia como um dos sintomas mais prevalentes
entre os pacientes pedidtricos. Kocyigit e colaboradores
(2014)" reportaram uma taxa de apenas 3,8% de sono-
1éncia entre 806 criancas que sofreram TCE leve, sendo
que este sinal nao foi significativamente relacionado a
alteracdes nas imagens tomograficas, assim como rela-
tado por Fundaro et al (2012)'.

Uma das caracteristicas clinicas geralmente usada
como sinal preditivo de lesdo intracraniana em criancgas
com TCE ¢ a presenca de hematoma subgaleal. Geral-
mente, os hematomas subgaleais nas regides temporal,
parietal ou occipital conferem maior risco de lesao in-
tracraniana, assim como os hematomas de maior ta-
manho. Com relacido 2 idade, criancas de 0 a 6 meses
parecem apresentar maior risco quando apresentam
hematoma subgaleal®. Kupperman at al. (2009)° en-
contraram maior prevaléncia de hematomas subgale-
ais frontais em sua populacio de estudo, sendo que
os hematomas em outras regides cranianas estiveram
mais associados a lesdes intracranianas. Em concordan-
cia com a literatura, em nossa andlise, a maior parte
dos hematomas subgaleais apresentados foram fron-
tais, sem repercussoes clinicas. A idade das criangas
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com hematomas subgaleais e lesao intracraniana foi
variavel, sendo que duas delas tinham menos de um
ano de idade. Os hematomas subgaleais nao frontais
foram um dos elementos mais relatados por Rhine et
al (2018)* no TCE pediatrico. O fato de hematomas
subgaleais frontais apresentarem menor relacio com
lesoes intracranianas pode explicar a maior tendéncia
de solicitacao de TC de cranio nos pacientes com trau-
mas e hematomas em regides nao-frontais em nosso
estudo. Isso também pode estar relacionado ao achado
de que a maioria daqueles que nio realizaram o exame
foram os que tiveram trauma em regiao frontal somen-
te. Pesquisas demonstraram que ter um elemento de
risco intermedidrio isolado do PECARN (como hema-
toma subgaleal nao-frontal) ndo estd associado a risco
aumentado para traumatismo clinicamente importante,
no entanto, crian¢as com menos de 3 meses de idade
com hematoma subgaleal nao-frontal extenso isolado
apresentam risco aumentado para fratura ou lesio in-
tracraniana®. Fundard e colaboradores (2012)' repor-
taram relacio significativa entre presenca de hematoma
subgaleal e alteracdes tomogrificas.

O relato de perda de consciéncia € frequentemen-
te utilizado como indicacao para realizacio de TC de
cranio para avaliacio das criancas com TCE por ser
considerado um fator de risco para lesao intracrania-
na'’. No entanto, Palchak et al. (2004)* constataram
que a perda de consciéncia isolada e/ou amnésia, ou
seja, na auséncia de outros achados clinicos sugestivos
de lesao intracraniana, nao sao preditivas de alteracio
na TC ou necessidade de intervencao aguda. Os auto-
res apontaram que ao eliminar a perda de consciéncia
isolada e/ou amnésia é possivel diminuir o uso desne-
cessario de TC. Observamos 3 casos em que houve
relato de perda de consciéncia nos quais a TC nao foi
realizada. Um destes se referia a menino de 3 anos de
idade que sofreu queda de nivel (<0,5m) e apresen-
tou hematoma subgaleal frontal associado a perda de
consciéncia, este ficou internado por 1 dia. Os outros
dois pacientes ficaram apenas em observacao por seis
horas (um deles, de 3 anos, sofreu queda de mesmo
nivel com trauma em regiao frontal associado a perda
de consciéncia, confusio e sonoléncia; e o outro, de 2
anos, sofreu queda de nivel <0,5m associada a perda
de consciéncia e um episodio de vomito).

A TC € o exame mais comumente utilizado para
identificar possiveis lesoes intracranianas nas crian-
cas, principalmente naquelas com TCE moderado ou
grave. No entanto, as indicacdes de TC para TCE leve
sao controversas. O prognéstico da maijoria dos trau-
mas leves é bom e aproximadamente 95% das imagens
tomograficas sao normais, enquanto que apenas 0,6%
dos pacientes submetidos ao exame sio admitidos no
hospital'’. Como relatam Marin et al (2014)%, a maioria
das criangcas com traumatismo cranioencefilico sofre
de lesao cerebral traumatica leve, com mais de 90%
das tomografias nesses pacientes sem evidéncia de le-
sao e menos de 1% requerendo interven¢ao aguda. Em

concordancia com a literatura, em nosso estudo, quase
90% das imagens tomograficas foram normais.

Muitos atendimentos hospitalares devido a TCE
incluem TC. Embora a TC seja eficaz no diagnostico
de TCE, aumenta o risco de uma crianca desenvolver
doenca maligna. Estima-se que entre dois e dez em
cada 10.000 exames de TC de cranio resultem em ma-
lignidade letal, com aumento do risco a medida que a
idade diminui no momento da TC. Este exame ¢é a fonte
de dois tercos da radiacio proveniente de exames de
imagem, e estima-se que um milhao de criancas todos
0s anos, nos EUA, sao desnecessariamente submetidas
a TC?% Kocyigit e colaboradores (2014)" encontraram
uma taxa de realizacio de TC de 35% entre os 806 pa-
cientes com TCE leve estudados. Fundaro et al (2012)'
relataram que 58% dos pacientes com TCE leve realiza-
ram TC. Além de taxas de pedidos de TC variarem de
acordo com o protocolo utilizado, os médicos levam
em consideracoes questdes médico-legais*®. Studdert
e sua equipe (2005)* realizaram uma pesquisa envol-
vendo 824 médicos. A maioria (93%) relatou praticar
medicina defensiva, sendo que 92% adotaram condutas
como solicitacio de exames, procedimentos diagnosti-
cos e encaminhamentos como medidas de autoprote-
¢ao. Entre os praticantes da medicina defensiva, 43%
relataram que seu ato defensivo mais recente havia sido
a requisicio de exames de imagem em circunstancias
clinicamente desnecessarias. Além disso, a seguranca
dos médicos para avaliar criancas geralmente € menor
do que para pacientes adultos, especialmente fora de
hospitais pedidtricos’.

Dessa forma, para evitar exposiciao das criancas 2
radiacao i6nica e evitar custos desnecessarios ao siste-
ma de saude, € necessdrio estabelecer protocolos para
orientar a tomada de decisao clinica em caso de TCE
leve em criancas, uma vez que raramente ha lesao in-
tracraniana grave’.

Com o objetivo de determinar o impacto nas taxas
de pedidos desnecessirios de TC e de deteccao de TCE
clinicamente importante apés a aplicacio do PECARN,
Mihindu et al (2014)* aplicaram os critérios do referi-
do protocolo retrospectivamente a partir de prontua-
rios de pacientes com ECG 14-15 que realizaram TC
ap6s TCE. Os autores obtiveram 493 pacientes, entre
0s quais 91% nao apresentaram alteracoes na TC. Os
autores identificaram a realiza¢ao de TC sem que hou-
vesse indicacdo para tal segundo o PECARN em 36%
dos pacientes, sendo que nenhum destes apresentou
alteracao tomografica. Apenas 15% entre os que apre-
sentavam indicacao para tomografia tiveram alteracio
na imagem tomografica e 0,6% necessitou de cirurgia.
Chegou-se a conclusao que ao utilizar o PECARN, iden-
tificando criancas que nao requerem TC, aumenta-se a
possibilidade de encontrar um TCE clinicamente rele-
vante entre aquelas apresentam indicacao para realizar
tomografia®.

Marin, Weaver e Mannix (2017)¥ realizaram um
estudo para estimar os custos associados as visitas hos-




pitalares nos EUA por TCE, comparando os custos de
2006 a 2010 e avaliando fatores associados a custos
mais altos. Os autores demonstraram uma alta taxa de
visitas hospitalares por TCE no periodo, sendo respon-
saveis por um montante desproporcional dos custos
hospitalares em cada ano do periodo do estudo. O
aumento nos encargos por atendimento devido a TCE
ocorreu de forma independente da gravidade da lesiao
e foi especialmente relevante para aqueles pacientes
que receberam alta, uma vez que a maioria dos aten-
dimentos por TCE no setor de emergéncia (87%) re-
sulta em alta ou transferéncia, dado que se assemelha
ao que foi encontrado no presente estudo, no qual a
maioria dos pacientes recebeu alta. Os pesquisadores
ressaltam que estabelecer protocolos pode resultar em
menor utilizacao de recursos e menores custos além de
melhorar os resultados no atendimento de pacientes na
emergéncia.

Dalziel et al (2018)* compararam a relacio custo-
-eficacia dos sistemas usuais de cuidados australianos
e neozelandeses para abordagem do TCE na pediatria
em relacio aos algoritmos CHALICE, PECARN e CA-
TCH. Os pesquisadores relataram que o sistema usual
de cuidados australiano e neozelandés foi mais eficaz
e menos dispendioso que os trés algoritmos mais utili-
zados, chegando a conclusio de que é prudente com-
preender o contexto dos servicos usuais e analisar o
custo-beneficio local antes de implementar algoritmos
para decisao clinica ou introduzi-los em uma diretriz.

Em nosso estudo, poucas criancas foram interna-
das, sendo que a maioria delas apresentava algum sinal
de alerta (perda de consciéncia, episddios de vomitos,
sonoléncia, cefaleia intensa, confusio ou convulsao)
ou um mecanismo de trauma mais violento (por exem-
plo, queda de nivel de 3 metros) ou indeterminado.
Alguns internamentos foram realizados devido a altera-
¢cOes na imagem de tomografia. Nao houve necessidade
de internamentos prolongados. E importante lembrar
que internamentos hospitalares acarretam riscos aos
pacientes pedidtricos, como subnutricao, infeccdes e
reacoes fisicas e emocionais adversas®33.

Um paciente de 2 anos, sofreu queda de nivel (3
metros), havendo trauma em regido frontal e face, he-
matoma periorbitirio e perda de consciéncia. Realizada
TC 1 hora apés o trauma, sem alteracoes. Nao hou-
ve intervengdes médicas. Permaneceu internado por 9
dias mesmo sem alteracoes em exame de imagem.

Estudos demonstram que a observacao de criangas
com TCE leve pode ser uma alternativa eficaz a reali-
zac¢do imediata de TC. Nigrovic et al. (2011)* relataram
que pacientes pedidtricos com trauma craniano que fo-
ram apenas observados tiveram uma taxa semelhante
de TCE clinicamente importante, mesmo apds o ajuste
para fatores associados ao TCE. Os candidatos ideais
para a observacio antes da escolha por TC sio aqueles
pacientes que nao tém risco alto nem muito baixo de
TCE clinicamente importante, mas que podem ter ou-
tros fatores de risco que os colocam em um grupo de
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risco “intermedidrio”. Criancas menores de 2 anos de
idade se enquadram em um grupo de risco intermedia-
rio caso nao apresentem evidéncia de anormalidade do
estado mental anormal ou fraturas cranianas, mas apre-
sentem pelo menos 1 dos seguintes fatores de risco:
hematoma subgaleal nao frontal, perda de consciéncia
por mais de 5 segundos, mecanismo severo de lesao,
ou alteracao comportamental. Criancas de 2 anos de
idade ou mais se enquadram em um grupo de risco
intermedidrio caso nao tenham evidéncia clinica de um
estado mental anormal ou fraturas da base do cranio,
mas tenham histéria de perda de consciéncia, vomitos,
mecanismo severo de lesao ou dor de cabeca de forte
intensidade. Nigrovic e colaboradores (2011)* consta-
taram que para os pacientes que foram observados, os
médicos pediram menos TC para aqueles cujos sinto-
mas (dor de cabeca, vomito ou alteracio na ECG) me-
lhoraram durante o periodo de observacio, sugerindo
o sucesso dessa estratégia. Embora o risco de TCE clini-
camente importante neste grupo de risco intermediario
seja nao-negligencidvel, a estratégia clinica de obser-
vacio permite que a TC seja usada seletivamente para
criangas que nao estdo em um grupo de alto risco e
cujos sintomas progridem ou nao se resolvem durante
um periodo de observacao. Raramente, as crian¢as com
TCE leve terdo deterioracio clinica apds um periodo
apos a lesdo inicial (decorrente de aumento da pressio
intracraniana por lesio expansiva ou edema cerebral
progressivo). A incidéncia de diagnédstico tardio de le-
sdo intracraniana ( crianca com ECG inicial normal
e exame fisico normal que apresentou algum tipo de
lesdo intracraniana diagnosticada por neuroimagem 6
horas apos o trauma) é muito baixa®. Além disso, pais
podem preferir a observagao inicialmente no pronto
atendimento a realizacio imediata de TC como conduta
frente a um TCE leve apds apresentadas as orientacoes,
riscos e beneficios de ambas as estratégias (observacio
versus TC)*.

Dessa forma, sugere-se que protocolos para aten-
dimento de criancas com TCE incluam a observaciao
como uma estratégia, principalmente para crian¢as com
risco intermedidrio de lesao intracraniana®.

CONCLUSAO

Ha importante prevaléncia de traumas cranioence-
falicos na faixa etaria pedidtrica, principalmente entre
pré-escolares e escolares, sendo eles leves na maioria
das vezes. As principais causas de TCE sao quedas de
nivel e colisao com objeto, o que ressalta a importancia
de manter pessoas de convivéncia com criangas infor-
madas sobre ambientes e situacdes perigosas. A tomo-
grafia computadorizada de crinio em pacientes pedi-
atricos com TCE leve pode expor desnecessariamente
0s pacientes a radiacio. Nosso estudo demonstra que
da totalidade de criancas submetidas a2 TC, a grande
maioria nao teve alteracdes demonstradas pelo exame
de imagem. Por este motivo, a histéria e o exame fisico
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do paciente, juntamente com uma observacio clinica tracraniana significativa em muitas criancas, principal-
adequada, podem ser suficientes para excluir lesao in- mente naquelas com trauma frontal isolado e TCE leve.

Furlan FLS, Lemes MA, Rodrigues NGA, Longo ST, Azevedo G, Pascolat G, Da Cruz AS. Pediatric cranioencephalic trau-
matism in the emergency care unit: study of the criteria for tomography. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2019;77(2):27-35.

ABSTRACT - Objective: To evaluate the indication of computed tomography of the skull in children admitted to the
pediatric emergency room of a tertiary care hospital in Curitiba after traumatic brain injury. Method: Revision of
medical records. Results: A total of 196 subjects, 60% male, with a mean age of 4.4 * 4.1 years, were analyzed. Skull
tomography was performed in 164 (84%), and 147 (90%) had no abnormalities in the exam. The probability of being
submitted to tomography was not significantly influenced by clinical manifestations, mechanism of trauma and age.
Request for the examination was significantly less incident when the trauma was on the frontal region. Conclusion:
Skull tomography is performed in a high proportion of children who arrive at the emergency room with traumatic
brain injury, whereas it is only altered in some cases. It is suggested that in cases of mild and exclusively frontal
trauma, clinical observation and physical examination may be sufficient.

KEYWORDS - Craniocerebral trauma, Tomography, Skull, Pediatrics.
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RESUMO - INTRODUCAO: O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca metabdlica, de cardter multifato-
rial, afetando qualidade e estilo de vida, principalmente, pela ocorréncia de hiperglicemia cronica que resulta
em lesdes de 6rgaos alvo a longo prazo e descompensacdes metabolicas agudas. Logo, se nio controlada,
estima-se uma reducdo na sobrevida maior que 5 anos. OBJETIVOS: Analisar o perfil clinico-epidemioldgico
de pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 em Cascavel — PR. METODOS: Estudo descritivo-retros-
pectivo, transversal, quantitativo, com base em dados do DATASUS, entre 2003 e 2013. RESULTADOS: Foram
analisados 546 pacientes com diagndstico isolado de DM2, a maior prevaléncia ocorreu 6* década de vida
(32,23%), elevada presenca de pacientes com sobrepeso (40,6%). Além disso, a nefropatia diabética teve
maior ocorréncia dentre as complicacdes. CONCLUSAO: Houve concordancia dos dados obtidos em com-
paracio a outras literaturas. Os resultados demonstram a importincia de conhecer os fatores de risco, para
elaboracao de estratégias preventivas.

DESCRITORES - Diabetes Mellitus Tipo 2, Prevencao Primdria, Epidemiologia.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ¢ uma doenca
endocrina caracterizada por um grupo de desordens
metabolicas, que inclui elevacao da glicemia de je-
jum e elevacdes das concentracdes de glicose san-
guinea pos-prandial, devido a diminui¢ao da sen-
sibilidade a insulina em seus tecidos alvo. V' Alids,
425 milhoes de adultos no mundo tem diabetes e a
estimativa é que em 2045 cerca de 629 milhoes de
pessoas terdo a doenga, incluindo com diagnéstico
conhecido e outras que ainda desconhecem a exis-
téncia desse diagnostico. Ja no Brasil, por sua vez,
mais de 12 milhoes de individuos sao portadores
de DM2. @

Trabalbo realizado no Centro Universildrio da Fundagdo Assis Gurgacz — FAG.

Além disso, segundo pesquisa governamental
divulgada no Portal Brasil, quando comparados por
sexo, as mulheres sio a maioria. J4 em relacio a
faixa etdria: 0,6% entre 18 a 29 anos; 5% de 30 a 59
anos; 14,5% entre 60 e 64 anos e 19,9% entre 65 e 74
anos. Para aqueles com 75 anos ou mais de idade, o
percentual foi de 19,6%. @

Deve-se lembrar ainda, que o DM2 esta entre as
10 principais causas de morte prematura em 2015,
totalizando aproximadamente 3% dos 6bitos em to-
das as faixas etdrias no mundo. Em 2012, a doenca
matou 1,5 milhdes de pessoas em todo mundo, as
quais devem ser adicionadas 2,2 milhoes de mortes
causadas por doencas relacionadas com o diabetes,
perfazendo um total de 3,7 milhdes de mortes. Des-

1 - Académica de Medicina, do Centro Universitdrio da Fundacdo Assis Gurgacz.

2 - Professora da disciplina de Endocrinologia do curso de Medicina do Centro Universitdrio da Fundagdo Assis Gurgacz — FAG. Titulo de Especializacdo
em Endocrinologia e Metabologia conferido pela Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia.

3 - Académicos de Medicina, do Centro Universitdrio da Fundagdo Assis Gurgarcz.

4 - Académica de Medicina, do Centro Universitdrio Ingd.

Endereco para correspondéncia: Bruna de Souza Brito — R. Joaquim Tavora, 1641 — Parque Sao Paulo, Cascavel — PR, 85803-750.

Endereco eletronico: bruna.brito94@hotmail.com



tas 43% ocorrem antes dos 70 anos de idade. No Brasil,
entre os anos de 2005 e 2015, o diabetes passou do 7°
para o 5° lugar dentre as principais causas de morte. @

As complicacdes cronicas secundarias ao DM2 sio
as principais responsaveis pela morbidade e mortalida-
de dos pacientes diabéticos. As doencas cardiovascula-
res representam a principal causa de morte (52%). Di-
versos fatores de risco, passiveis de intervencao, estio
associados ao maior comprometimento cardiovascular
observado nesses pacientes. Entre estes estio a pre-
senca da nefropatia diabética (ND) e da hipertensio
arterial sistémica (HAS).

Quanto aos fatores de risco para o desenvolvimen-
to de DM2 evidéncias revelam que fatores como estilo
de vida sedentdrio, alimentac¢ao rica em carboidratos e
gorduras e o excesso de peso invariavelmente culmi-
nam com o estado de resisténcia insulinica, que pode
associar-se ou nao ao DM2 na dependéncia dos genes
diabetogénicos envolvidos.®®

Objetiva-se, portanto, neste trabalho, analisar o
perfil epidemioldgico de pacientes diagnosticados com
Diabetes Mellitus tipo 2, no municipio de Cascavel —
PR, no periodo de 2003 a 2013.-

METODOLOGIA

Neste estudo, foi realizado um levantamento de
546 pacientes diagnosticados isoladamente com DM2
no municipio de Cascavel no periodo de 2003 a 2013.
Foram analisados dados epidemioldgicos dessa popu-
lacao como sexo, sobrepeso, sedentarismo, faixa eta-
ria, uso de tabaco, além disso se apresentou alguma
complicacao cronica como acidente vascular cerebral,
infarto agudo do miocardio, pé diabético, nefropatia
diabética, e ainda se foi submetido a amputagoes.

Os dados analisados neste estudo sao oriundos do
HIPERDIA - Sistema de Cadastramento e Acompanha-
mento de Hipertensos e Diabéticos, gerido pelo Mi-
nistério da Sadde, através da Secretaria de Atencao 2a
Satde. Sendo processados pelo DATASUS — Departa-
mento de Informatica do SUS, da Secretaria Executiva
do Ministério da Saude.

O presente estudo possuiu um cariter explora-
torio, quantitativo, descritivo e realizado de maneira
transversal. Alids, foram utilizados trabalhos da litera-
tura mundial que foram selecionados por meio de uma
pesquisa bibliografica com reconhecimento do material
de forma seletiva e interpretativa, tendo sido utilizadas
as plataformas virtuais do SCciELO e PubMed, além de
jornais, revistas cientificas, livros e artigos da drea da
saude.

RESULTADOS

Foram analisados 546 pacientes diagnosticados
com Diabetes Mellitus tipo 2, no periodo de 2003 a
2013, no municipio de Cascavel — PR, suas respectivas
caracteristicas se encontram na Tabela 1. Desse total de
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pacientes, 276 casos eram do sexo feminino (50,55%) e
270 do sexo masculino (49,45%).

TABELA 1: VARIAVEIS CLINICAS E OS RESULTADOS ENCONTRA-
DOS DOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM DIABETES MELLI-
TUS TIPO 2, NO MUNICIPIO DE CASCAVEL — PR, NO PERIODO DE
2003 A 2013.

VARIAVEIS NUMERO % VARIAVEIS ~ NUMERO %
Sexo Faixa etdria

Masculino 270 49,45  Até 14 anos 2 0,38
Feminino 276 50,55 15a19 5 0,91
Sedentaris- 20229 9 165
mo

Presente 274 50,18 30a 39 51 9,34
Sobrepeso 40 a 49 122 22,34
Presente 222 40,66 50 a 59 176 32,23
Complica-

¢coes por 60 a 69 123 22,53
DM2

Nefropatia 5, 549 70279 47 8,61
diabética

be diabe- ¢ 203 80e+ 11 2,01
tico

Infarto

Agudo do 14 2,56  Tabagismo

Miocardio

Acidente

Vascular 8 1,46 Sim 96 17,58
Cerebral

Amputa- 4 073 Nio 520 82,42
coes

Em se tratando das faixas etirias mais prevalentes,
a grande maioria dos pacientes (77,1%) concentra-se
entre 40 a 69 anos de idade, alids, houve um pico ma-
ximo de casos na sexta década de vida, com 176 casos
(32,23%). Apenas 67 pacientes (12,28%) se apresenta-
ram antes dos 39 anos de idade. Além disso, em todas
faixas etarias houve majoritariamente mulheres, exceto
na sexta e sétima década de vida houve predominio
do sexo masculino 50,56% e 56,1%, respectivamente,
e ainda ap6s os 80 anos de idade com 63,64%, como
pode ser visualizado no Grafico 1.

GRAFICO 1: DISTRIBUICAO DO ACOMETIMENTO MASCULINO E
FEMININO DE PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2 EM

COMPARACAO A IDADE, NO MUNICIPIO DE CASCAVEL — PR, NO
PERIODO DE 2003 A 2013.
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Ainda, foi observado que o indice de sedentarismo
foi elevado entre os pacientes diagnosticados com DM2,
sendo esse de 50,18% (274 pacientes), foi considerado
sedentdrio quem realizou menos de trinta minutos de
atividade fisica, trés vezes por semana e nao realizava
esforco pesado em casa ou trabalho. Além disso, de
acordo com o Indice de Massa Corporea (IMC), 40,66%
dos casos apresentaram IMC > 25, logo, sobrepeso ou
graus de obesidade I, II, III, sendo a grande maioria do
sexo feminino — 59,46% (132 casos) e principalmente
na sexta década de vida, esses dados encontram-se no
grafico 2.

GRAFICO 2: CORRELACAO DE HOMENS E MULHERES DIAGNOSTI-
CADOS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2 CONFORME O INDICE
DE MASSA CORPOREA (IMC), NO PERIODO DE 2003 A 2013, NO
MUNICIPIO DE CASCAVEL — PR.

200 180
150 132 144
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50
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Entre os 546 pacientes analisados, 72 pessoas
(13,19%) apresentaram complicacdes devido a DM2,
destas a mais frequente foi nefropatia diabética com
42%, seguida de pé diabético 22% dos pacientes, o in-
farto agudo do miocdrdio ocorreu em 19% dos casos,
o acidente vascular cerebral em 11% e por fim, am-
putacoes por diabetes estavam presentes em 6% das
pessoas, como ilustrado no Grafico 3. Além disso, o
vigente estudo observou o uso de tabaco como fumo,
identificado em 96 casos, totalizando 17,8% dos porta-
dores de Diabetes Mellitus tipo 2, vale ressaltar que das
complicacoes por DM2 citadas, a que apresentou maior
relacio com o tabaco foi o pé diabético, ja que 37,5%
eram tabagistas.

DISCUSSAO

Nao houve diferenga significativa na incidéncia da
doenca entre ambos os sexos, fato que estd de acordo
com dados da literatura. No estudo desenvolvido, as
faixas etdrias mais frequentes foram aos 40 a 69 anos.
Embora seja possivel acometer qualquer faixa etdria,
sua incidéncia aumenta a2 medida que avanca a idade.”

O DM2 ¢é uma doenca associada a obesidade e ao
sedentarismo, esse estudo reforca essa associacio de-
monstrando um percentual elevado de portadores de
DM2 com sobrepeso (40,6%) e sedentirios (50,18%).
Essas estatisticas apontam que o aumento de peso agra-

va o avanco da doenca, ou seja, a obesidade ¢ uma
das principais causas de DM2 para individuos predis-
postos geneticamente. Além disso, esses individuos sao
muito mais propensos ao surgimento de outras comor-
bidades, como hipertensao arterial. Vale ressaltar que
a reducio da pratica de atividades fisicas tem grande
influéncia da moderniza¢ao dos processos produtivos,
inclusive na agricultura. ©

E essencial destacar que hi um aumento do nd-
mero de pacientes mais jovens com DM2 por conta da
obesidade, o estudo demonstrou que dentre os pacien-
tes menores de 40 anos, sendo 67 pacientes, 49,25%
apresentavam sobrepeso. Esse achado pode estar re-
lacionado com a incidéncia crescente de obesidade na
populacdo. ©

E importante destacar que uma das explicacoes
para diagnostico de DM2 em paciente sem sobrepeso
e que nao seja considerado sedentdrio, é que além do
fator genético hd grande interferéncia de fator de risco,
que seria uma mudanca de consumo alimentar brasilei-
ro, com grande densidade energética, grande consumo
de carnes, leite e derivados ricos em gorduras, além
disso, a reduciao do consumo de cereais, frutas, ver-
duras e legumes. Sendo este, portanto, um importante
fator de risco para DM2 independente do IMC.

Por fim, as complicacoes da DM2 sao categoriza-
das como distirbios microvasculares e macrovascula-
res, resultando em retinopatia, nefropatia, neuropatia,
doenga coronariana e cerebrovascular. Ademais, esti-
ma-se que o risco dessas complicacoes € de 10 a 20
vezes maior em pacientes diagnosticados com DM2.
Vale ressaltar que ha evidéncias de que diabetes mal
controlado ou nao tratado propiciam o desenvolvimen-
to de complicacdes em comparacio com aqueles com
o diabetes bem controlado. Diante disso, houve um nu-
mero significativo de pacientes com tais complicacoes
neste estudo, demonstrando que se necessita prevenir
o surgimento de mais complicacoes e ainda atentar-se
sobre o tratamento correto e melhor controle metaboli-
co dos pacientes. 7

CONSIDERACOES FINAIS

Diante disso, a partir dos dados analisados foi pos-
sivel concluir que houve concordiancia dos dados ob-
tidos nesse estudo em comparacio ao apresentado em
outras literaturas, o vigente estudo reforca que o DM2
nao tem uma causa especifica e sim um conjunto delas,
como predisposicio genética, associado também aos
habitos de vida inadequados, portanto, € de extrema
importancia a identificacio dos fatores de risco que
acometem a maijoria dos pacientes e o desenvolvimen-
to de estratégias de prevencio, ou seja, ¢ imprescindi-
vel modificacoes terapéuticas no estilo de vida, como
orientacao nutricional e a pratica de atividades fisicas
regulares e, quando necessirio e aprovado em pacien-
tes com alto risco, o uso de agentes farmacologicos.
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ABSTRACT - INTRODUCTION: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a multifactorial metabolic disease, affecting
quality and lifestyle, mainly due to the occurrence of chronic hyperglycemia that results in lesions of target organs
and acute metabolic decompensation. Therefore, if not controlled, a reduction in survival is estimated to be greater
than 5 years. OBJECTIVES: To analyze the clinical-epidemiological profile of patients with type 2 diabetes mellitus in
Cascavel - PR. METHODS: Descriptive, retrospective, cross-sectional, quantitative study based on DATASUS between
2003 and 2013. RESULTS: A total of 546 patients with an isolated diagnosis of T2DM were analyzed, the highest
prevalence was in the 6th decade of life (32.23%), large presence of overweight patients (40.6%). In addition, dia-
betic nephropathy had a higher occurrence among the complications. CONCLUSION: There was concordance of the
data obtained in comparison to other literatures. The results demonstrate the importance of knowing the risk factors
for the elaboration of preventive strategies.

KEYWORDS - Diabetes Mellitus, Type 2, Primary Prevention, Epidemiology.
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RESUMO - Esse trabalho tem como objetivo analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes notificados com
hanseniase em Curitiba de 2001 a 2015. Foram analisadas 1.725 Fichas de Notificacaio Compulséria, acessadas
pelo banco de dados do Centro de Epidemiologia da Secretaria Municipal de Saide. Resultados mostraram
diminuicdo de casos em 80% no periodo. Predominou homem branco, média de 46,7 anos, ensino funda-
mental incompleto, formas virchowiana (42,3%) e classificacio operacional multibacilar (73,2%). Em 62,8%
das fichas a baciloscopia nao foi preenchida ou nao realizada. Tempo médio entre diagndstico e tratamento
foi de 15,4 dias, sendo que 69,2% receberam tratamento no mesmo dia do diagnéstico. Das fichas preen-
chidas 82,3% obtiveram cura. Tempo médio do tratamento foi 11,7 meses com poliquimioterapia 12 doses e
taxa de abandono de 3,6%. Mesmo com a diminuicao no nimero de casos Curitiba persiste com problemas
quanto ao diagndstico precoce, preenchimento correto das fichas de notificacio e busca ativa de contatos.

DESCRITORES - Hanseniase, Epidemiologia, Curitiba.

INTRODUCAO

A hanseniase é doenca infecciosa, cronica, cau-
sada pela bactéria Mycobacterium leprae, ou bacilo
de Hansen, de alta infectividade e baixa patogeni-
cidade, afetando principalmente pele e nervos pe-
riféricos.!

Embora seja uma das doencas mais antigas ja
registradas na literatura ainda hoje € importante
causa de incapacidades, podendo levar a deformi-
dades, limitacoes, sequelas, impacto psicossocial e
ocupacional e comprometimento da qualidade de
vida?.

A hanseniase esta presente principalmente em
paises subdesenvolvidos, sendo relacionada com
condicdes de higiene e moradia precdrias’.

O Brasil ocupa o segundo lugar no ranking
mundial de incidéncia de hanseniase, com mais de
26 mil novos casos diagnosticados em 2015, totali-
zando 13% dos casos mundiais’, sendo as regioes
norte e centro-oeste as maiores concentradoras de
casos’. O Ministério da Sadde havia declarado o ob-
jetivo de eliminacao da hanseniase até 2015, segun-

do os parimetros da Organiza¢io Mundial de Sadde
(OMS), o que seria equivalente a atingir menos de 1
caso por 10.000 habitantes.

A distribuicao geografica da doenca no pais
aponta para maior incidéncia no centro-oeste, norte
e nordeste, deixando a regiao sudeste e sul com
a menor taxa. O Parand diagnosticou uma média
de 1.500 casos novos por ano. As regides de Ponta
Grossa, Guarapuava, Foz do Iguacu, Maringd, Lon-
drina, Toledo e Curitiba registraram o maior nimero
de casos’.

Nao existe nenhuma técnica de prevencao pri-
maria estabelecida, além da difusao de informacoes
sobre a doenca. As principais medidas para evitar
incapacidades e formas multibacilares sao diagnos-
tico e tratamento precoce, exame dos contatos intra-
domiciliares e aplicacao de vacina BCG®.

A notificacdo da hanseniase ¢ obrigatoria e,
para que seja notificada, ¢ preciso que o paciente
apresente uma ou mais lesdes de pele com alteracao
de sensibilidade, acometimento de nervo(s) com es-
pessamento neural e/ou baciloscopia positiva'.

Pouco se conhece sobre o comportamento da
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hanseniase nas capitais do sul do pais. O objetivo deste
trabalho foi analisar o perfil epidemiolégico dos casos
notificados de hanseniase na cidade de Curitiba do ano
de 2001 a 2015.

METODOS

Estudo epidemiologico de série historica de casos
de pacientes diagnosticados com hanseniase do ano de
2001 a 2015 na cidade de Curitiba, Parana, Brasil.

Foi realizado levantamento a partir da base de da-
dos das Fichas de Notificacio Compulséria acessadas
através do banco de dados do Centro de Epidemiologia
da Secretaria Municipal de Saide. Os critérios de inclu-
sao foram ter a ficha de notificacio obrigatoria preen-
chida na cidade de Curitiba entre o ano de 2001 e 2015.
Ja os critérios de exclusio foram ter a ficha de notifica-
cao nao preenchida ou nao preenchida corretamente,
impossibilitando a analise.

O projeto foi previamente submetido e aprova-
do por Comité de Etica Institucional (CEP 1.104.681),
e também pelo Centro de Epidemiologia da Secreta-
ria Municipal de Curitiba. Os dados foram analisados a
partir de estatisticas descritivas.

RESULTADOS

A base de dados analisada apontou para declinio
gradual no nimero de notificacoes feitas na cidade de
Curitiba durante os anos de 2001 a 2015. Em 2001 fo-
ram notificados 163 casos na cidade, com pico de 188
casos em 2002, passando a declinar gradualmente até
o ano de 2015, quando foram notificados apenas 33
casos (Tabela 1).

TABELA 1 - NUMEROS DE CASOS DE HANSENIASE NOTIFICADOS
POR ANO NA CIDADE DE CURITIBA DE 2001 A 2015.

> P P> H P
P&
AT AT AT AR

Do total de fichas analisadas, 79% sao referentes
a novos casos da doenca, totalizando 1.365 pacientes.
Entretanto, ainda houve 175 recidivas, 120 transferén-
cias e 65 outros modos de ingresso.

A populacio com maior nimero de casos foi do
sexo masculino (60,1%) com média de 46,7 anos de
idade. Das fichas preenchidas, houve prevaléncia da
raca branca (59,1%), classificacio operacional multiba-
cilar e forma clinica virchowiana.

As faixas etdrias mais acometidas foram de 41 a
60 anos (42,8%) e de 21 a 40 anos (32,9%), deixando
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24,3% para os extremos de idade, ou seja, abaixo de 20
anos ou acima de 60 anos de idade. A faixa etdria de
41 a 60 anos apresentou maior grau de incapacidade
fisica e de comprometimento cutineo no momento de
diagnostico.

Quanto a escolaridade, 541 nao foram preenchidas
ou foram ignoradas. Nas fichas preenchidas (1184), os
pacientes apresentavam ensino fundamental incompleto
(34%), ensino primario incompleto (21,5%), ensino mé-
dio incompleto (12,2%), analfabetos (11,2%), ensino pri-
mdrio completo (6,9%), ensino médio completo (5,7%),
ensino superior completo (4,5%), ensino fundamental
completo (3,6%) e ensino superior incompleto (0,4%).

A forma virchowiana foi mais prevalente, concen-
trando 730 (42,3%) dos pacientes analisados, seguida
pela forma dimorfa, com 527 (30,5%) casos, somando
essas 72,8% do total de fichas analisadas. As formas
indeterminada e tuberculéide predominaram nas mu-
lheres e as formas dimorfa e virchowiana nos homens
(Tabela 2).

TABELA 2 - PREVALENCIA DE FORMAS CLINICAS POR GENERO

Feminino Masculino Total
Virchowiana 220 508 728
Dimorfa 208 319 527
Tuberculéide 180 156 336
Indeterminada 78 51 129
Nao classificado 2 3 5
Total Geral 688 1037 1725

Quanto 2a baciloscopia, em 62,8% dos casos nao
foi preenchida a ficha ou nao foi realizado o exame.
Entretanto, 73,2% dos pacientes diagnosticados com
hanseniase foram classificados operacionalmente como
multibacilar e 26,8% como paucibacilar.

Em relacao ao nimero de lesdes de pele, nao hou-
ve preenchimento de quatro fichas. Das fichas preen-
chidas, 21,6% dos pacientes nio demonstraram nenhu-
ma lesao de pele, 48,6% apresentaram de 1 a 10 lesoes,
22,8% de 11 a 20 lesoes e apenas 7% tiveram mais de 20
lesdes de pele registradas. A forma clinica virchowiana
apresentou maior quantidade de lesoes de pele.

Em apenas 634 fichas o nimero de nervos afeta-
dos pela doenca foi preenchido. Dessas, 325 pacientes
nao tiveram nenhum nervo afetado, 99 tiveram 1 nervo
afetado, 83 tiveram 2 nervos afetados e 127 tiveram 3
ou mais nervos afetados, sendo que o maior nimero
de nervos afetados foi de 10 nervos. A forma clinica
vichowiana apresentou maior nimero de nervos com-
prometidos, sendo um nervo afetado para cada 1,7 pa-
cientes. A segunda forma com mais nervos afetados foi
a dimorfa, com um nervo afetado a cada 1,6 pacientes.

Dos pacientes avaliados quanto ao grau de inca-
pacidade fisica no momento do diagnéstico (1.614),
54,5% nao demonstraram nenhum grau de incapacida-
de, 29,6% demonstraram incapacidade grau I e 15,7%
grau II. A maioria dos pacientes com grau I e II eram
da forma virchowiana (51,8%) e da classificacio ope-
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racional multibacilar (85,5%). Os homens apresentaram
mais incapacidade fisica comparado as mulheres, sen-
do 67,6% de grau 1 e 68,1% do grau II de homens com
a doenca.

Foram analisados 245 bairros que tinham notifica-
cao de casos de hanseniase no periodo de 2001 a 2015,
sendo que 21,9% das fichas nao tinham o bairro de re-
sidéncia preenchidos. Dos bairros preenchidos na ficha
de notificaciao obrigatoria, a regido com maior nimero
de notificacoes foi o CIC (Cidade Industrial de Curiti-
ba), concentrando 9,64%, seguido pelo Sitio Cercado
com 7,27% e Cajuru com 6,97% dos casos notificados
nesse periodo em Curitiba. Os bairros CIC, Cajuru e
Sitio Cercado apresentaram o maior nimero de analfa-
betos, respectivamente (Figura 1).

FIGURA 1 - MAPA DE CURITIBA EVIDENCIANDO OS BAIRROS (CIC,
SITIO CERCADO E CAJURU) COM MAIOR PREVALENCIA DA HAN-
SENIASE. SENDO ESSES OS BAIRROS COM MAIORES NUMEROS DE
ANALFABETOS.

O esquema terapéutico inicial poliquimioterapia
de 12 doses foi aplicado em 1072 pacientes com han-
seniase diagnosticada. Ja 447 pacientes receberam o
esquema poliquimioterapia 6 doses, 203 pacientes re-
ceberam outros esquemas terapéuticos e 3 fichas nao
foram preenchidas com o esquema terapéutico inicial
utilizado para o paciente.

Em 891 fichas o tipo reacional nao foi preenchido
(51,6%). Em 39,5% dos pacientes nio houve nenhum
episodio reacional. JA nos pacientes que desenvolve-
ram reacao, 47,6% apresentaram reacio tipo 1, e, nes-
ses, a maioria é da forma dimorfa da doenca. Ja 31,1%
dos pacientes apresentaram reacao tipo 2 e 21,1% re-
acao tipo 1 e 2. Nessas, a forma prevalente foi a Vir-
chowiana. Além disso, a forma operacional multibacilar
apresentou aproximadamente 16 vezes mais reacao do
que a forma operacional paucibacilar.

Dos pacientes, 69,2% iniciaram tratamento no mes-
mo dia do diagnéstico. Foi observado que o tempo
entre o diagnostico e tratamento nao teve relacdo com
o numero de lesoes e a incapacidade fisica dos pacien-
tes. O tempo médio de tratamento dos pacientes foi de
11,7 meses.

Em 4,4% das fichas nio foi preenchido o modo

de saida dos pacientes. Das fichas preenchidas 82,3%
conseguiram a cura completa da hansenfase. A taxa de
abandono foi de 3,6%, de 6bito 2%, de transferéncia
11,2%, e de erro diagndstico 0,72%.

O grau de incapacidade fisica no momento de
saida nao foi avaliado ou foi ignorado em 33,9% das
fichas. Das fichas preenchidas (1140), 52,8% niao apre-
sentaram grau de incapacidade fisica no final do trata-
mento. Entretanto, 31,7% apresentaram grau I e 15,3%
grau II de incapacidade fisica.

Nenhuma pessoa em contato com o paciente foi
examinada em 457 casos, e, em 80 fichas de notifica-
¢do, esse campo nao foi preenchido. Dos 68,8% casos
preenchidos foram examinados pelo menos um contato
do paciente diagnosticado com hanseniase. Na classi-
ficacao operacional multibacilar foram examinados um
ou mais contatos do paciente em 909 casos, enquanto
no paucibacilar um ou mais contatos foram examina-
dos em 279 casos.

DiscussAo

A hanseniase ¢ uma endemia nacional, porém, sua
prevaléncia em Curitiba encontra-se abaixo da média
brasileira. Desde o ano de 2003 esse municipio apre-
senta prevaléncia de menos de 1 caso para cada 10.000
habitantes, o que ¢ considerado eliminacao da doenca
dentro dos pardmetros da OMS>” Logo, pode-se inferir
que Curitiba alcancou a meta do Ministério da Satude e
da OMS (Grafico D).

GRAFICO 1 - NUMERO DE HABITANTES PARA CADA CASO DE
HANSENIASE NOTIFICADOS NA CIDADE DE CURITIBA DURANTE
2001 A 2015 COMPARADO AO PARAMETRO DA OMS DE ELIMINA-
CAO DA DOENCA.
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Entretanto, apesar da reduciao na deteccao de ca-
50s novos, este coeficiente n2o indica adequado contro-
le da doenca uma vez que a prevaléncia ¢é influenciada
por fatores operacionais”!®. Ainda hd muitos aspectos,
ferramentas e estratégias para melhorar a efetividade
do processo de elimina¢ao da hanseniase frente a situ-
acao epidemioldgica em outros paises'?, as diferentes
realidades regionais brasileiras* e a capacidade de reso-
luciao dos problemas de satde pelos servicos publicos
oferecidos a populacao®.




O presente estudo demonstra que a hanseniase
predomina em faixa etdria masculina economicamen-
te produtiva, na proporcio de 1,5 homem para cada
mulher. Este achado, similar a literatura®, pode se dar
ao fato de que homens em faixa etdria ativa tem maior
contato com pessoas em ambiente extradomiciliar, sen-
do mais expostos a transmissao.

Nesta amostra, a forma clinica virchowiana que €
mais grave, multibacilar e contagiosa ocorreu em 42,3%
dos casos. O maior nimero de lesdes de pele e de ner-
vos afetados nos casos virchovianos e dimorfos dessa
série causa grande preocupacio pelo potencial de per-
das e de prejuizos a qualidade de vida™®.

O longo tempo de evolucio da hanseniase favore-
ce a intensidade e a extensao do acometimento neural
periférico®. A presenca de incapacidades fisicas regis-
trada em 45,5% desta amostra no momento do diagnos-
tico provavelmente indica prevaléncia oculta e detec-
cao tardia da hanseniase. Reduzir incapacidade fisica ¢é
fundamental para minimizar estigmas, discriminacio e
preconceitos que dificultam a eliminacio da doenca®.

A correlacao entre sexo e forma clinica tem sido
descrita'*® e, nesta investigacao constatou-se predomi-
nio de manifestacdes virchowiana e dimorfa nos ho-
mens, e de tubercul6ide e indeterminada nas mulheres.
A maior prevaléncia de estigios adiantados da doenca
em homens pode apontar desinformacao e demora na
procura ao sistema de saiude, reduzindo oportunidades
de diagnéstico na fase inicial, podendo ainda revelar
deficiéncias no sistema de atendimento primdrio e epi-
demiologico®.

Pesquisas apontam para incremento de casos de
hanseniase entre as populacdes menos favorecidas',
dado confirmado nessa série, em que ensino funda-
mental incompleto, ensino primdrio incompleto, ensi-
no médio incompleto e analfabetos somam 78,9% dos
casos. Em Curitiba, os bairros com maior prevaléncia
da doenca — CIC, Sitio Cercado e Cajuru - nio tive-
ram nenhuma relacao com suas respectivas densidades
populacionais. Porém, essas regides apresentaram em
comum maior ndmero de analfabetos, menor indice de
desenvolvimento e destaque nos indicadores de pobre-
za da andlise do censo 2010 do IPPUC (Instituto de
Pesquisa e Planejamento Urbano de Curitiba)!!. Assim
como outras doencas infectocontagiosas, a hanseniase
se relaciona com as condi¢oes de higiene, moradia e
nivel de renda populacional®.

Observa-se que o grau de incapacidade fisica no
momento do diagnéstico foi maior na forma virchowia-
na, o que reflete a maior severidade dessa forma clinica
quando comparada as outras®. Esse achado pode reve-
lar aspectos vulnerdveis relacionados as atividades de
deteccao precoce, habilidade no diagndstico e manejo
da doenca na atencao primdria. Aprimoramento dos
servicos basicos de satde, bem como, capacitacio con-
tinua das equipes multiprofissionais podem melhorar
as medidas de prevencio e controle.

A baciloscopia nao foi realizada ou foi ignorada
em 62,8% dos casos, mesmo se tratando do exame
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complementar considerado “padrio ouro” na classi-
ficacio operacional da doenca e na notificacao obri-
gatoria'. Isso demonstra que o exame nao estd sendo
realizado ou a ficha de notificacio obrigatdria nao esta
sendo preenchida corretamente. A carga bacilifera do
paciente se correlaciona com sua imunidade'? auxilian-
do o monitoramento do tratamento e a investigacio
epidemiologica.

Como 73,2% dos pacientes apresentou a classifi-
cacao operacional multibacilar, é condizente que o es-
quema terapéutico inicial mais utilizado tenha sido a
poliquimoterapia de 12 doses, seguindo o protocolo de
tratamento indicado para essa classificacao operacional'.

As reacoes hansénicas podem ocorrer antes, du-
rante ou apos o tratamento, sendo causa frequente de
incapacidades e abandono de tratamento’. Similar a li-
teratura, a reacao tipo 1 foi mais encontrada na forma
dimorfa e a reacdo tipo 2 na forma virchowiana. Além
disso, a reacio tipo 1 foi mais prevalente do que a
reacio tipo 2. Somado a isso, a forma virchowiana da
doenca € multibacilar e a forma dimorfa pode ser mul-
tibacilar ou paucibacilar, o que explica a maior preva-
léncia de episoddios reacionais entre os multibacilares.

O diagnéstico e o tratamento precoce da doenca
540 importantes para evitar sequelas e transmissao, ja
que apos a primeira dose a doenca nao é mais trans-
missivel. O presente estudo revelou que em Curitiba o
tempo médio entre diagnéstico e tratamento € de 15,4
dias, sendo que 69,2% dos pacientes recebeu o trata-
mento no mesmo dia do diagndstico e o maijor tempo
de demora para inicio do tratamento foi de 1.826 dias.
Este achado aponta que ainda ha falhas no tratamento
precoce da hanseniase, fato que influencia diretamente
no grau de incapacidade fisica, no nimero de nervos
afetados, nimero de lesdes cutineas e possibilidade de
transmissao da doencga’.

Em 26,4% dos casos nenhum contato intradomici-
liar foi examinado, o que dificulta o diagnéstico pre-
coce da doenca, pois a bactéria Mycobacterium leprae
possui alta infectividade. Além disso, demonstra a falta
de conhecimento ou de compromisso dos profissionais
da satde para fazerem busca ativa dos contatos dos
doentes, evitando, assim atraso no diagndstico e maior
transmissibilidade'®. Ac¢cdes inovadoras para aumentar
a cobertura de exames de contato de hanseniase, em
especial intradomiciliares, podem e devem ser empre-
gadas para reduzir risco de adoecimento.

A cura da doenca foi alcancada em 82,3% das
fichas preenchidas nesse campo. O tratamento € for-
necido gratuitamente pelo SUS composto por doses
mensais. Contudo, foi observado taxa de abandono de
3,6%, que pode ser utilizada como um indicador na
avaliacdo da capacidade do servico de satide em assistir
aos casos de hanseniase'.

Ao final do tratamento, das 1140 fichas preenchi-
das, 47% dos pacientes apresentou incapacidade fisica
grau I ou II. Isso exemplifica que, ainda hoje, a hanse-
niase ¢ a principal causa infecciosa de incapacidades.
Entretanto, pode-se diminuir a chance de incapacida-
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des com diagndstico e tratamento precoces?.

Apesar do grande nimero de fichas de notificacio
obrigatérias, muitos campos ainda que formalmente
normatizados pelo Sinan estavam sem preenchimento,
fato que causou limitacio na andlise dos dados apre-
sentados.

Portanto, os esforcos do sistema de satde devem
ser aprimorados, fomentando crescente e continua bus-
ca de eficiéncia, porque mesmo apds alcance da meta
de eliminacdo, casos da doenca continuardao ocorren-
do®. Por fim, os achados deste estudo revelam que
ha necessidade de melhoramentos na busca ativa de
contatos, o resgate de abandonos, o preenchimento
correto da ficha de notificacio compulsoria, o inicio
precoce de tratamento e 0S exames necessarios para
melhor entendimento da doenca visando reduzir riscos

de reacdes hansénicas, deformidades, incapacidades fi-
sicas e sequelas permanentes.

CONCLUSAO

O perfil de casos notificados foi de doen¢a multi-
bacilar, nas formas virchoviana e dimorfa, comprome-
tendo homens na faixa etdria economicamente ativa,
com baixa escolaridade, grau I ou II de incapacidade
instalada no momento do diagndstico, submetidos 2
poliquimioterapia de 12 meses. Curitiba atingiu a meta
estabelecida pelo Ministério da Satde de menos de 1
caso por 10.000 habitantes a partir de 2003, porém per-
sistem problemas que causam grande repercussio no
progndstico e no controle epidemiologico da doenca.

Purim KSM, Karpstein L, Junqueira APG, Furlan LH. Case analysis of Leprosy notified in Curitiba - Parana. Rev. Méd.

Parand, Curitiba, 2019;77(2):40-44.

ABSTRACT - The goal of this paper is to analyze the health profile of patients notified with leprosy in Curitiba from
2001 to 2015. It were assessed 1.725 obligatory notification forms from the Epidimological Health Center. The results
revealed drop of cases in the period. Prevalence white male, average of 46,7 years old, primary school not com-
pleted, subtype Virchowiana (42,3%) and multibacillary (73,2%). In 62,8% of the cases the skin smear was unfilled
or not fulfilled. The average time between diagnosis and treatment was 15,4 days, part of which 69,2% received
treatment in the same day of the diagnosis. Out of the filled forms 82,3% patients were cured. The average time
of treatment was 11,7 months with polychemotherapy 12 shots and dropout rate of 3,6%. Even with the decrease
of the number of cases in Curitiba remains challenges of early diagnosis, correct filled of the obligatory forms and

active pursuits of contacts.

KEYWORDS - Leprosy, Heath profile, Curitiba.
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FISTULA VESICO-UTERINA POS CESAREA: RELATO DE CASO.

VESICO-UTERINE FESTER POST CESAREA: CASE REPORT.
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Barucci LRC, Cardoso JA, Magnagnagno OA. Fistula vesico-uterina pds cesidrea: relato de caso. Rev. Méd.
Parana, Curitiba, 2019;77(2):45-46.

RESUMO - Introducio: a fistula vesico-uterina é a comunicacio menos comum entre sistema geniturindrio e
reprodutor. E uma complicacio rara e representa apenas 4% de todas as fistulas urogenitais. A maioria dos
casos ocorre apos procedimento obstétrico ou ginecolégico, sendo que 83% relacionam-se com cesariana
repetida. Se diagnosticada precocemente, a terapia conservadora é uma op¢io, visto que em até 6 meses a
fistula pode ter fechamento espontianeo. Entretanto, o tratamento primdrio € o reparo cirdrgico, o qual apre-
senta bons resultados. Método: relato de caso baseado em dados retrospectivos do prontudrio médico do
paciente e revisao de literatura. Resultado: paciente do sexo feminino submetida a cesariana e evoluiu no
pos-operatorio com diagnéstico de fistula vesico-uterina. Conclusio: a fistula vesico-uterina, assim como as
demais fistulas urogenitais, apresenta boa resposta ao tratamento cirirgico, sendo que a primeira intervenc¢io
¢ a de maior sucesso, resultando na cura.

DESCRITORES - Fistula, Vesico-uterina, Uroginecologia, Urologia.

INTRODUCAO

A fistula vesico-uterina é a comunica¢io menos
comum entre sistema geniturindrio e reprodutor. E
uma complicacio rara e representa apenas 4% de
todas as fistulas urogenitais. A maioria dos casos
ocorre apds procedimento obstétrico ou ginecolo-
gico, sendo que 83% relacionam-se com cesariana
repetida. Se diagnosticada precocemente, a terapia
conservadora é uma op¢ao, visto que em até 6 me-
ses a fistula pode ter fechamento espontineo. Entre-
tanto, o tratamento primdrio € o reparo cirdrgico, o
qual apresenta bons resultados.

Caso CLINICO

Paciente do sexo feminino, 30 anos de idade,
historico de 7 gestacoes, dentre elas, 3 abortos e 4
cesarianas, sendo a ultima ha um ano. Paciente foi
submetida 2 cesariana e apds 3 meses evoluiu no
pos-operatorio com desconforto abdominal associa-
do a episodios recorrentes de hematiria macrosco-
pica franca e disuria. Iniciou-se investigacao diag-
nostica com exames de imagem: ultrassonografia de
abddmen total e endovaginal, tendo como principal

Trabalbo realizado na Faculdade Assis Gurgacz — Cascavel — PR.
1 - Académica de Medicina Faculdade Assis Gurgacz — Cascavel — PR.

2 - Médico especialista em Urologia — Hospital Norospar— Umuarama— PR.

hipotese, fistula vesico-uterina. Também foi solicita-
do o exame de urocultura que diagnosticou infec-
¢ao do trato geniturindrio. Primeiramente optou-se
por tratamento sintomatico conservador para dor e
infeccio. Apos 6 meses, paciente retorna com oOs
mesmos sintomas. Entdo € submetida a cistoscopia
confirmando o diagnéstico de fistula vesico-uterina
de aproximadamente 1 centimetro em regiao ante-
ro-posterior da bexiga (fundo vesical). Indicada a
correcao cirargica via abdominal transperitoneal e
histerectomia total. Foi feita a disseccao da bexiga
até o trajeto fistuloso, para removeé-lo.

FIGURA 1 - DISSECCAO DA FISTULA VESICO-UTERINA.

3 - Professor Orientador na drea de Pesquisa e Ensino Faculdade Assis Gurgacz — Cascavel — PR.
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Logo depois, realizou-se o fechamento da bexiga
em dois planos com fio catgut cromado 2-0 e histe-
rectomia realizada em técnica convencional. Paciente
com boa evolug¢io no poés-operatorio, permanecendo
10 dias com sonda vesical de demora (Foley) e remis-
sao de todos os sintomas.

DISCUSSAO

A fistula vesico-uterina caracteriza-se por ser a co-
municacio entre a bexiga e o utero, a qual 1 caso em
cada 1000 se d4 por causas iatrogénicas’. Ocorre em
1-4% de todas as fistulas urogenitais e geralmente se
desenvolve apds procedimentos obstétricos ou gineco-
logicos®. A complicacio se desenvolve principalmen-
te apds cesariana, curetagem, migracao de dispositivo
contraceptivo intrauterino, parto com forceps elevado,
placenta percreta e embolizacao da artéria uterina®. A
complicacao apresenta um quadro clinico amplo e va-
riavel, além de levar a diminuicao da qualidade de vida
e reducao da fertilidade das pacientes, sendo causa de
aborto no primeiro trimestre de gestacao'. Os principais
sintomas incluem: hematiria, incontinéncia urindria,
menopausa ciclica, amenorreia e infertilidade®. A triade
de sintomas: incontinéncia urindria aguda seguida de

amenorreia e hematuria ciclica é denominada Sindro-
me de Youssef, a qual é um sinal patognomonico da
fistula®. Varios exames detectam a presenca da fistula
no trato urogenital, tais como: ultrassonografia trans-
-abdominal e transvaginal, cistoscopia, histerosalpin-
gografia, instilacio vesical de azul de metileno, insu-
flacao intrauterina de ar, fistulografia transperitoneal e
transvesical, urografia e tomografia computadorizada®.
O tratamento da fistula pode ser sintomatico a partir
de terapia hormonal, entretanto o principal método é
disseccao cirtrgica do trajeto fistuloso, removendo-o®.
Outro tratamento conservador que favorece o fecha-
mento da fistula é o cateterismo vesical com sonda de
demora por 6 semanas, associado com antibioticoprofi-
laxia®. H4 duas opcoes de tratamento cirdrgico, a saber:
histerectomia total via abdominal transperitoneal com
remocao da fistula, reconstrucio das bordas da bexiga
em dois planos e sondagem vesical de demora (mé-
todo mais recomendado); ou via vaginal, separando a
bexiga da porcao inferior e cervical anterior do utero?.
A fistula vesico-uterina, assim como as demais fistulas
urogenitais, apresenta boa resposta ao tratamento ci-
rargico, sendo que a primeira intervencao ¢ a de maior
sucesso, resultando na cura’.

Barucci LRC, Cardoso JA, Magnagnagno OA. Vesico-uterine fester post cesiarea: case report. Rev. Méd. Parand, Cu-

ritiba, 2019;77(2):45-46.

ABSTRACT - Introduction: The vesico-uterine fistula is the least common communication between the genitourinary
system and the reproductive system. It is a rare complication and accounts for only 4% of all urogenital fistulas.
Most cases occur after obstetrical or gynecological procedures, 83% of which are related to repeated cesarean sec-
tion. If diagnosed early, conservative therapy is an option, since within 6 months the fistula may have spontaneous
closure. However, the primary treatment is surgical repair, which has good results. Method: Case report based on
retrospective patient medical records and literature review. Results: A female patient submitted to cesarean section
and evolved postoperative with a diagnosis of vesico-uterine fistula. Conclusion: Vesico-uterine fistula, as well as
other urogenital fistulas, presents a good response to surgical treatment, with the first intervention being the most

successful, resulting in cure.

KEYWORDS - Fistula, Vesico-uterine, Urogynecology, Urology.
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MUSCULARMETASTASIS IN A YOUNG PATIENT WITH VULVAR
CARCINOMA — AN UNUSUAL COMPLICATION.
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Tanaka G, Duarte ML, Prado JLMA, Abreu EHG. Metastase muscular em paciente jovem com Carcinoma Vul-
var — uma complicacio incomum. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2019;77(2):47-50.

RESUMO - A neoplasia vulvar representa 5% dos casos de cincer ginecolégicos, sendo mais comum o car-
cinoma de células escamosas. Esse tipo de acometimento totaliza apenas 0,5% de todos os tipos malignos e
acomete em sua maioria mulheres com idade superior a 70 anos. Apesar da dissec¢ao cirdrgica ser padrio
de tratamento para controle da doenca, o indice de metdstase ¢ mais prevalente em linfonodos locais em
torno de 20,5% enquanto linfonodos a distancia 12,9%, seguido de disseminacio menos comum para figado,
pulmio e ossos. O presente trabalho tem como objetivo expor o relato de caso de uma paciente de 37 anos
com histérico de neoplasia maligna de vulva com disseminaciao para linfonodos inguinais, que mesmo apo6s
tratamento adequado, identificou-se via ressonancia magnética disseminacao metastdtica para corpos verte-

brais, musculatura paravertebral dorsal e lombar, fato raro e pouco descrito na literatura.

IDESCRITORES - Carcinoma de Células Escamosas, Metdstase Neoplisica, Neoplasias Musculares.

INTRODUCAO

O cancer de vulva incide sob 5% dos casos de
cancer ginecolégicos, sendo indicio em 2,5 casos
a cada 100.000 mulheres, representando 0,5% de
todos os tipos malignos.'? O cancer de vulva atin-
ge, em sua maioria, mulheres com idade avancada,
caracterizando mais da metade das pacientes com
idade superior aos 70 anos."?

O tipo mais comum do cincer de vulva € o car-
cinoma de células escamosas que somam cerca de
80% desses casos.'? Existem dois tipos diferentes de
lesdes pré-neoplasicas conhecidas pelo carcinoma
vulvar, que sido a lesdo intraepitelial escamosa de
alto grau e a neoplasia intra-epitelial vulvar, ambos
causados pela infeccao do Papilomavirus Humano
(HPV).13

Os casos de carcinoma vulvar tém crescido
lentamente nas ultimas décadas, porém, de manei-

Trabalbo realizado no Hospital Luxemburgo - Fundagcdo Mdrio Penha.

ra constante.! Normalmente, as pacientes possuem
um noédulo palpavel ou com massa visivel na vul-
va.? Esse indicio pode ou nido apresentar secre¢io,
disuria, sangramento ou prurido causado pela neo-
plasia.?

A disseccao da area infectada € o procedimen-
to cirdrgico padrao nos casos de cancer de vulva
desde a década de 30.% Por consequéncia desse pro-
cedimento, tanto a disseccao superficial da virilha
quanto a profunda podem causar a divisio das fe-
ridas, infec¢des e também uma cura prolongada.’

Nao obstante, as complicacdes oriundas des-
se procedimento podem gerar linfedema vulneravel
a linfangite e também celulite, o que prejudica a
marcha e demais atividades rotineiras.® Entretanto,
o proposito desse procedimento em pacientes diag-
nosticados com cancer vulvar estd em elevar as suas
chances para o controle permanente e também mi-
nimizar os possiveis danos funcionais pos-cura.

1 - Académico de medicina do Centro Universitdrio Sao Camilo, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil.
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Da mesma maneira, deve-se levar em consideracao
os possiveis riscos de uma cirurgia radical em relacio
aos seus beneficios, proporcionando ao paciente uma
possibilidade de sobrevivéncia a longo prazo.* Assim,
€ comumente praticada a recomendacao a linfadenec-
tomia contralateral quando diagnosticado os casos de
linfonodos positivos ipsilaterais, por razio do risco a
metastase contralateral e também pelas taxas que apon-
tam uma possibilidade de 6bito em consequéncia da
metdstase linfonodal.!

O tratamento de metdstases no cancer vulvar con-
siste na resseccdo cirtrgica da area que fora afetada
pela lesio.’ Esse tratamento é devido a dificuldade
diagndstica que a metdstase apresenta, bem como a
sua similaridade com outros tumores.’

RELATO DO CASO

Mulher de 37 anos com queixa de reten¢ao uri-
naria, dor e dorméncia nos membros inferiores ha trés
semanas. Exame fisico demonstra hipoestesia titil e vi-
bratéria do dermatomo D6 em sentido caudal, além de
paraparesia com forca grau 2. Historia de neoplasia ma-
ligna de vulva — carcinoma de células escamosas, pou-
co diferenciado — com disseminaciao para linfonodos
inguinais ha 03 anos com realizacio de vulvectomia
total, linfadenectomia inguinal bilateral, quimioterapia
e radioterapia.

A ressonincia magnética (RM) da coluna demons-
trou multiplas formacdes expansivas nos corpos ver-
tebrais, arcos costais e na musculatura paravertebral
cervical e dorsal, compativeis com metastases (Figuras
1, 2, 3 e 4). Com o diagndstico, a paciente iniciou, no-
vamente, tratamento com radioterapia.

FIGURA 1: RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA DORSAL NO
CORTE AXIAL NA SEQUENCIA T1 COM CONTRASTE DEMONS-
TRANDO METASTASE NO MUSCULO ESPLENIO DA CABECA A ES-
QUERDA (SETA BRANCA).

FIGURA 2: RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA DORSAL NO
CORTE AXIAL NA SEQUENCIA T1 COM CONTRASTE DEMONS-
TRANDO METASTASE NO QUARTO ARCO COSTAL A ESQUERDA
(SETA BRANCA).

FIGURA 3: RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA DORSAL NO
CORTE AXIAL NA SEQUENCIA T1 COM CONTRASTE DEMONS-
TRANDO METASTASE NO MUSCULO ERETOR DA ESPINHA A DI-
REITA (SETA BRANCA).




FIGURA 4: RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA LOMBAR NO
CORTE SAGITAL NA SEQUENCIA T1 COM CONTRASTE DEMONS-
TRANDO METASTASES NOS CORPOS VERTEBRAIS (SETAS BRAN-
CAS) E METASTASE NO PROCESSO ESPINHOSO DE L3 (SETA CIN-
ZA).

DiscussAo

A ocorréncia do carcinoma vulvar pode ser clas-
sificada em quatro variantes: local, pélvico, inguinal e
distante.*® Nas ocorréncias do carcinoma vulvar local,
observam-se a distancia e o didmetro do tumor em re-
lacao a margem de resseccao, devido ao seu risco mais
importante.*?

Tais ocorréncias costumam aparecer em pacientes
que apresentam as lesdes primdrias maiores do que 4
cm e também em pacientes que possuam o tumor com
menos de 8 mm de distancia da margem de ressec¢io.?
Para o diagndstico do carcinoma de células escamosas
vulvar, deve-se observar se a lesiao é unilateral ou se
estd apresentada na linha média ou bilateralmente.*

Pacientes com carcinoma de células escamosas
vulvar de envolvimento clitoriano costumam receber os
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piores prognosticos.’ E recomendado que os pacientes
que apresentam irregularidades patoldgicas vulvares
sejam encaminhados para ambulatérios, a fim de verifi-
car o grau e a precisao do progndstico, de maneira que
estejam preparados para um resultado com linfonodos
positivos e seu prognostico.?

Entende-se que as metdstases de um carcinoma
podem variar de acordo com as necessidades metabo-
licas do organismo.® O carcinoma pode ser previsto a
partir da sua predisposicao para prover metdstases para
os orgaos segundo as condi¢des fisioldgicas presentes.®

Os primeiros locais em que a metdstase do can-
cer vulvar se manifesta é correspondido através dos
linfonodos inguino-femorais, enquanto o envolvimento
dos nédulos da pelve é considerado como metastase
distante.? E importante ressaltar que a dissipacao he-
matogénica pode comprometer outras partes do corpo,
como figado, ossos e até pulmio.” Dados revelam que
80,7% dos pacientes portadores de linfonodos negati-
vos sobrevivem por cerca de 5 anos.?

As metastases do carcinoma em linfonodos locais,
representam 20,5% dos casos e, os linfonodos a distan-
cia detém outros 12,9%.° Em seguida, observa-se mais
comumente a metastase do carcinoma para o figado,
pulmio e 0ss0s.°

E incomum identificar a metdstase nos musculos
esqueléticos, dado pelo motivo de que suas condicoes
homeostiticas sao diferentes, ao que se incluem o
constante trauma das células pela contracio muscular e
alta permeabilidade das células tumorais. ©

As condicoes homeostdticas especificas que difi-
cultam o desenvolvimento da metdstase nos musculos
esqueléticos se dao pelo fluxo e pelo pH sanguineo,
concentracio de lactato alto e variacado de oxigénio.®
Todos esses fatores contribuem para um ambiente inds-
pito para o desenvolvimento e crescimento de células
tumorais.®

O prognostico € bastante reservado para os pa-
cientes com recorréncia de cancer vulvar.!#? Entretanto,
observa-se que os prognosticos comumente apontados
530 questiondveis.'*? Isso € devido ao alto ndmero de
metastases em mulheres que siao descritos como carci-
noma colorretal, melanoma e também carcinoma ova-
riano.?

E importante ressaltar que poucos casos de metds-
tase nos musculos esqueléticos do cancer vulvar foram
descritos, por essa razao, nio existe um tratamento es-
pecifico recomendado.? Deve-se entender a singulari-
dade de cada caso e procurar a melhor alternativa para
o paciente.?

As chances de sobrevivéncia diminuem para 13,3%
dos pacientes que possuem quatro ou mais linfonodos
inguino-femorais positivos e para 11% em pacientes
que possuem linfonodos pélvicos positivos.? Sendo as-
sim, deve-se acompanhar a evolu¢io do pds-tratamen-
to de maneira rigorosa.>* A incidéncia do retorno das
lesoes sao altas e podem originar doengas invasivas e
pré-invasivas.>*
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CONCLUSAO:

Relatamos um caso rara de neoplasia vulvar em
paciente jovem com metdstase muscular enfatizando a
importancia do seguimento constante de pacientes com
neoplasias agressivas, independentemente da idade e
da sua raridade, com o objetivo de prevenir possiveis
complicacoes, principalmente metdstases.

Tanaka G, Duarte ML, Prado JLMA, Abreu EHG. Muscular metastasis in a young patient with vulvar carcinoma — an
unusual complication. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2019;77(2):47-50.

ABSTRACT - Vulvar neoplasm represents 5% of cases of gynecological cancer, and squamous cell carcinoma is more
common. This type of involvement represents only 0.5% of all malignant types and affects mainly women over 70
years old. Although surgical dissection is a standard treatment for disease control, the metastasis index is more prev-
alent in local lymph nodes around 20.5% while distance lymph nodes at 12.9%, followed by less common spread to
liver, lung and bone. The objective of this study was to present a case report of a 37-year-old female patient with
a history of malignant vulvar neoplasia with dissemination to inguinal lymph nodes, which, even after adequate
treatment, was identified by magnetic resonance imaging metastatic dissemination to vertebral bodies, paravertebral
musculature dorsal and lumbar, a rare fact and little described in the literature.

KEYWORDS - Fistula, Vesico-uterine, Urogynecology, Urology.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTO DE
MESENTERIO SINTOMATICO: RELATO DE CASO.

SURGICAL TREATMENT OF SYMPTOMATIC
MESENTERIC CYST: CASE REPORT.
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Ribas Filho JM, Damin R, Furlan GF, Lobo GLA, Penido MS. Tratamento cirargico de cisto de Mesentério Sin-
tomatico: relato de caso. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2019;77(2):51-54.

RESUMO - INTRODUCAO: Cistos mesentéricos sio tumoracdes cisticas intra-abdominais benignas do me-
sentério. O colon ascendente € o mais afetado. A sintomatologia dos cistos mesentéricos € extremamente
inespecifica. Pode ser dividida em seis tipos, cada um com seus subtipos: cistos de origem linfatica, cistos de
origem mesotelial, cistos de origem entérica, cistos de origem urotelial, teratomas cisticos maduros e pseu-
docistos nao-pancredticos. O diagndstico € realizado por meio de uma ultrassonografia abdominal ou uma
tomografia computadorizada. O tratamento destas lesdes deve ser a excisdo cirdrgica. A ressec¢io laparos-
copica € mais indicada, por diminuir a dor do paciente, reduzir o tempo de internamento pds-operatorio e
agilizar a recuperacio. O prognostico desses pacientes € muito bom, pois, a excecao dos cistos mesoteliais
malignos, todos os cistos mesentéricos sio benignos e sua exérese, geralmente, é curativa. DESCRICAO
CASO: Paciente feminina, 24 anos, queixa de dor e “contracoes” em parede abdominal. Realizado tratamento
cirdrgico, por meio de laparotomia exploratoria, com resseccao de cisto mesentérico. Foi encontrado: cisto
em mesocoOlon com cerca de 10x10cm, a nivel de porcao média de célon ascendente, nao aderido a planos
profundos, com contetdo claro em seu interior. Paciente recebeu alta no terceiro dia pos-operatorio. A andli-
se anatomopatologica apresentou como resultado: segmento de tecido conjuntivo com infiltrado inflamatério
cronico linfoplasmocitirio, condizente com parede de cisto simples. O apéndice cecal apresentou hiperplasia
folicular linfoide. CONCLUSAO: Cistos mesentéricos sao patologias raras, porém devem ser consideradas nos
diagnosticos diferenciais em casos de massas abdominais. Tém bom prognéstico e o tratamento € cirdrgico,
principalmente com a excisio laparoscopica.

DESCRITORES - Cirurgia Geral, Cisto Mesentérico.

INTRODUCAO

Cistos mesentéricos sao tumoracoes cisticas
intra-abdominais benignas do mesentério. Até hoje,
foram descritos menos de 1000 casos em toda a li-
teratura. A incidéncia desta patologia ¢ de 1/100000
em adultos e 1/200000 em criancas, mais prevalen-
te em mulheres, principalmente, durante a segunda
década de vida. As localizacoes mais comuns destes
cistos sdo: o intestino delgado (66%) e o intestino
grosso (33%), sendo o colon ascendente o mais co-

mumente afetado.'?

Cistos linfiticos e mesoteliais simples mantém-
-se estaveis e, geralmente, assintomaticos. Ja os
linfangiomas e mesoteliomas benignos podem ter
propriedades agressivas e, aparentemente, invasi-
vas.> Os Unicos cistos realmente malignos sio os
mesoteliomas malignos® e a transformacio maligna
ocorre em menos de 3% dos casos.>®

Também pode ser dividida em dois grandes
grupos principais: os cistos mesoteliais e os cistos
linfaticos. Na citologia, os cistos mesoteliais contém
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células arredondadas, com nucleos regulares e redon-
dos, com nucléolos proeminentes e Gnicos e abundan-
te citoplasma. Histologicamente, sao caracterizados por
um tecido epitelial cibico ou colunar, com parede fi-
brosa. Ja os cistos linfaticos sio constituidos de células
alongadas, com nucleo oval, nucléolo pequeno e cito-
plasma escasso. Sua parede contém musculatura lisa e,
raramente, células espumosas.’

Em criancas do sexo masculino, existe o predomi-
nio de linfangiomas, os quais podem se apresentar com
dor abdominal aguda e, frequentemente, requerem res-
seccao de estruturas adjacentes.’

Existem varias etiologias para os cistos mesentéri-
cos. Por exemplo, um linfangioma se origina de uma
malformacao congénita, enquanto um cisto traumatico
advém de um hematoma mesentérico. Cistos entéricos
surgem de diverticulos intestinais. Um cisto mesotelial
simples existe devido a falha na fusao das folhas do
mesentério. Cistos urogenitais sio vestigios de estrutu-
ras embrionarias, assim como teratomas, que sao Cistos
embrionarios.’?

Cistos de mesentério sao afeccdes raras e sua tera-
péutica mais invasiva pode se mostrar duvidosa para os
cirurgides. O relato e a discussao de casos contribuem
para o conhecimento do profissional médico sobre
condicdes pouco discutidas e confere maior seguranga
em seu manejo. Nesse contexto, o objetivo deste estu-
do ¢é relatar um caso de cisto de mesentério e discutir
suas etiologias bem como as modalidades terapéuticas.

METODOLOGIA

Os dados do caso a ser relatado foram colhidos
do prontuirio médico de paciente arquivado pelo am-
bulatério do servico de Cirurgia Geral do Hospital Uni-
versitirio Evangélico de Curitiba (HUEC). Um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido para o uso das
informacoes do prontudrio foi obtido junto ao paciente,
informando-o que sua identidade nao sera revelada e
que nenhum beneficio ou prejuizo estard atrelado a sua
participacao no estudo.

Foi selecionada ao estudo paciente do sexo femi-
nino, 24 anos, encaminhada apds procura direta em
Unidade Basica de Saude para o ambulatorio do Ser-
vico com queixa de dor abdominal de longa data. Du-
rante acompanhamento, diagnosticada com a patologia
de cisto em mesentério apés a realizacio de exames
de imagem. Ap6s discussao médica, optado pelo trata-
mento cirurgico, realizado no Centro Cirtrgico da mes-
ma Instituicao.

DESCRICAO DO CASO

Paciente feminina, 24 anos, apresentou queixa de
dor e “contracoes” em parede abdominal a direita, em
episodios didrios, hd aproximadamente 2 meses antes
do atendimento. Negava doencas prévias, e alergias.

Ao exame fisico, encontrava-se em bom estado geral,
licida e orientada no tempo e espaco, corada, hidra-
tada, aciandtica, anictérica e afebril. Abddmen flaci-
do e indolor a palpacao, apresentando massa palpavel
dolorosa, de aspecto cistico, em fossa iliaca direita. O
restante do exame fisico encontrava-se sem particula-
ridades.

A paciente havia realizado uma tomografia com-
putadorizada um més antes, que demonstrava um cisto
volumoso, com paredes finas, sem realce pelo contras-
te, situado em flanco/fossa iliaca direita, deslocando
antero-lateralmente o cdélon ascendente. Sem relacao
com rim direito e figado. Medida de 84x81mm nos ei-
XO0s axiais.

Foi realizado tratamento cirdrgico, por meio de la-
parotomia exploratéria, com resseccao de cisto mesen-
térico e apendicectomia de oportunidade. Para o pro-
cedimento, a paciente foi colocada em decubito dorsal,
sob raquianestesia. Foi realizada antissepsia da pele e
colocacao de campos estéreis. Feita incisao mediana
infra e umbilical. Abertura da parede abdominal por
planos.

No inventdrio da cavidade, foi encontrado: cisto
em mesocolon com cerca de 10x10cm, a nivel de por-
¢do média de colon ascendente, ndo aderido a planos
profundos, com contetdo claro em seu interior, além
do apéndice cecal — macroscopicamente integro.

Liberadas as aderéncias, foi retirado o cisto me-
sentérico, e enviado a anatomopatologia. Foi dissecado
e ligado o ramo apendicular da artéria iliocecoapen-
dicocodlica e o mesoapéndice — com fio algodao 2-0.
Realizada a apendicectomia. Revisada a hemostasia.
Feito o fechamento da aponeurose com vicryl 1 e o
fechamento da pele com nylon 3-0. Ferida operatéria
coberta com curativo estéril. Nao houve intercorréncias
durante o procedimento.

No primeiro dia de pds-operatério, a paciente
apresentou dor intensa ao redor da ferida operatoria,
principalmente aos esforcos. Iniciou dieta, com boa
aceitacao, sem nauseas ou vomitos. Nao evacuou, mas
relatou presenca de flatos. Nao apresentou outras quei-
xas. Receitado Tramal, porém paciente relatou alergia,
foi trocado por Profenid.

Segundo dia poés-operatério, a paciente relatou
melhora importante da dor, ap6s inicio do uso da cinta
elastica. Paciente apresentou evacuagoes normais e li-
beracio de flatos. Manteve boa aceitacio da dieta. Sem
outras queixas.

Paciente recebeu alta no terceiro dia poés-ope-
ratorio, com analgesia e orientagdes para retorno ao
pronto-socorro se necessario, e retorno em 15 dias ao
ambulatorio do cirurgido responsavel.

A analise anatomopatolégica apresentou como
resultado segmento de tecido conjuntivo com infiltra-
do inflamatorio cronico linfoplasmocitirio, condizente
com parede de cisto simples. O apéndice cecal apre-
sentou hiperplasia folicular linfoide.




DISCUSSAO

A sintomatologia dos cistos mesentéricos € extre-
mamente inespecifica.>* Frequentemente, sao assinto-
maticos, mas pode apresentar-se com dor abdominal,
nausea, vOomitos, anorexia e alteracdes no habito intes-
tinal, dependendo do volume do cisto.** Raramente, a
clinica pode ser exuberante, com forte dor abdominal
e sintomas de obstrucdo intestinal, ou até simular uma
ruptura de aneurisma aortico.> O Unico sinal encontra-
do em exame fisico que pode ser associado especifica-
mente aos cistos mesentéricos € o sinal de Tillaux, que
pode ser descrito como uma lesao macica no abdémen
movel apenas na horizontal, e ndo na vertical.> Nossa
paciente apresentava apenas dor abdominal e massa
palpavel.

Aproximadamente metade destes tumores sao cis-
tos quilosos. Estes sao, frequentemente, congénitos,
porém, podem ter relacio com cirurgias abdominais
prévias, doencas pélvicas e trauma. O primeiro rela-
to destes cistos foi realizado por uma anatomista, em
1507, durante a autopsia de um menino de 8 anos. A
primeira descricao ocorreu em 1842, por Rokitansky, e
desde entlo, poucos casos foram relatados.?

Esta patologia € classificada de formas diferentes.
Pode ser dividida em seis tipos, cada um com seus
subtipos: (1) cistos de origem linfatica — cisto linfatico
simples e linfangioma -, (2) cistos de origem mesotelial
— cisto mesotelial simples, mesotelioma cistico benigno
e mesotelioma cistico maligno -, (3) cistos de origem
entérica — cisto de duplicacao entérica e cisto entérico
-, (4) cistos de origem urotelial, (5) teratomas cisticos
maduros (cisto dermoide) e (6) pseudocistos nao-pan-
credticos — origens traumatica ou infecciosa.’

O diagndstico pode ser realizado por meio de uma
ultrassonografia abdominal ou uma tomografia compu-
tadorizada, como foi realizado no caso em questao. O
ultrassom distingue entre massas planas e cisticas, en-

Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2019; 77(2):51-54. 53

quanto a tomografia pode determinar a extensio e o
conteudo cisticos. Laparoscopia também € uma alterna-
tiva que pode auxiliar no diagnéstico pré-operatorio.’
O uso do diagnostico por imagem deve ser valorizado,
por demonstrar as relacdes anatdmicas do tumor, prin-
cipalmente com as al¢as intestinais e grandes vasos,
sendo essencial para o planejamento cirdrgico.’

O tratamento destas lesdes deve ser a excisao ci-
rargica, que pode ser realizado por laparotomia ou la-
paroscopia. A resseccao laparoscopica € mais indicada,
por diminuir a dor do paciente, reduzir o tempo de
internamento poés-operatorio e agilizar a recuperacio.
Nao é recomendado simplesmente aspirar e drenar o
cisto, devido a alta taxa de recidiva. A cirurgia deve
ser realizada o quanto antes, para evitar complicacoes,
como ruptura, hemorragia, torsio ou infec¢io.*> Pode
ser necessario associar a2 uma resseccao intestinal, pan-
credtica ou esplénica, dependendo da infiltracao e lo-
calizacao do cisto.> Nosso servico realizou o tratamento
por laparotomia, pela escassa disponibilidade dos ma-
teriais de laparoscopia.

O prognodstico desses pacientes € muito bom,
pois, a excecdo dos cistos mesoteliais malignos, todos
0s cistos mesentéricos sao benignos e sua exérese, ge-
ralmente, € curativa. Existe, porém, um alto risco de
recorréncia, caso a resseccdo seja incompleta. Apesar
disso, até hoje, nao foi relatado potencial metastatico
destes cistos. Alguns pacientes vieram a falecer devido
ao aumento progressivo das dimensoes desses cistos.’
Nossa paciente encontra-se bem e sem queixas.

Cistos mesentéricos sao patologias raras, porém
devem ser consideradas nos diagndsticos diferenciais
em casos de massas abdominais. O diagnoéstico deve
valer-se de algum tipo de exame de imagem. Sao casos
de bom prognostico, e o tratamento deve ser cirtrgico,
principalmente com a excisao laparoscopica. Deve ser
feita a classificacao destes tumores, principalmente, por
meio da anatomopatologia.

Ribas Filho JM, Damin R, Furlan GF, Lobo GLA, Penido MS. Surgical treatment of Symptomatic Mesenteric cyst: case
report. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2019;77(2):51-54.

ABSTRACT - INTRODUCTION: Mesenteric cysts are benign intraabdominal cystic masses, that arise from the mes-
entery. The symptoms are extremely unspecific. The division can be made in six types, each one with different
subtypes: lymphatic-origin cysts, mesothelial-origin cysts, enteric-origin cysts, urothelial-origin cysts, mature cystic
teratomas and non-pancreatic pseudocysts. There are various etiologies for mesenteric cysts. The diagnosis is made
with an abdominal ultrasound or a CT scan. The treatment of such lesions must be surgical excision. The laparo-
scopic resection has better indications, due to the reduction of the patients pain levels and length of hospital stay,
and expedited recovery. These patients have very good prognosis, because, except for mesothelial malignant cysts,
all mesenteric cysts are benign, and the resection of such tumors is, usually, healing. CASE DESCRIPTION: Female
patient, 24 years-old, with pain and “contractions” on the abdominal wall. The patient was treated surgically, with an
exploratory laparotomy, with the resection of a mesenteric cyst. Upon cavity inspection, it was found: mesocolonic
cyst around the middle portion of the ascending colon, not adhered to deep surfaces, with clear liquid content.
The patient was discharged on the third post-operative day. The anatomopathological analysis showed: connective
tissue segment with chronic lymphoplasmocytic inflammatory infiltrate, consistent with simple cyst wall. The caecal
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appendix showed lymphoid follicular hyperplasia. CONCLUSION: Mesenteric cysts are rare pathologies, however, it
should be considered as differential diagnosis for patients wth abdominal masses. The diagnosis must utilize some
type of imaging. The prognosis is good, and the treatment should be laparoscopic excision.

KEYWORDS - General Surgery, Mesenteric Cyst.
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FRATURA POR ESTRESSE DO COLO FEMORAL EM PACIENTE
FISICAMENTE INATIVA — UMA FRATURA RARA.

FEMORAL NECK STRESS FRACTURE ON NON-ACTIVE PATIENT
- ARARE FRACTURE.
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Nostre Neto A, Duarte ML, Prado JLMA, Silva MQP. Fratura por estresse do colo femoral em paciente fisica-
mente inativa — uma fratura rara. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2019;77(2):55-57.

RESUMO - Introduciio: As fraturas por estresse do colo femoral, comumente relacionada a exercicios de exte-
nuacio e corredores de longa distdncia, tém crescido entre pacientes ndo ativos fisicamente e em atividades
de baixo impacto. Com o avanco dos estudos, notou- se que a parte hormonal, biomecanica e anatdmica sao
realmente os verdadeiros fatores desencadeantes associados. Objetivo: relatar um caso e revisar a literatura
acerca desta lesao. Materiais e Métodos: revisio do prontuario, registro fotografico do método diagnostico e
revisdo da literatura. Resultados: mulher de 52 anos com dor no quadril direito hd dois meses. A ressonancia
magnética apresentou traco de fratura na porcao interna do colo femoral com importante edema ao redor,
compativel com fratura por estresse. Conclusdo: na suspeita de fratura de colo femoral, a velocidade do diag-
nostico € também prognostica, de modo que caso a radiografia seja inconclusiva, como comumente €, a RM

deve ser realizada.

IDESCRITORES - Fraturas por estresse, Colo do fémur, Imagem por ressonincia magnética.

INTRODUCAO

As fraturas por estresse sio comumente rela-
cionadas a atletas iniciantes, corredores de longas
distancias e recrutas militares, sendo incomuns em
outros grupos de individuos.!

As fraturas por estresse do colo femoral, ocor-
rem devido a um desequilibrio entre o estresse ex-
cessivo ou repetitivo sobre o osso trabecular do
colo do fémur e sua capacidade de sustentar tais
cargas, reparar microtraumas e se remodelar.’

Muitos estudos erroneamente consideraram
que apenas o sexo feminino é um fator de risco
para o surgimento de fatores estressantes.? Na reali-
dade, alteracdes hormonais, nutricionais, biomeca-
nicas e anatdmicas sio os verdadeiros fatores que
favorecem o aparecimento de fraturas por estresse
em mulheres.? A idade também nio pode ser consi-
derada um fator de risco isolado.?

A sintomatologia consiste no aparecimento de
uma dor subita, de aparecimento tardio, mal loca-

Trabalbo realizado na WEBIMAGEM, Sdo Paulo-SP, Brasil.

lizada entre quadril e virilha, que piora de intensi-
dade com atividade fisica e com o suporte do peso
corporal, cessando ao repouso.® Esta dor muitas ve-
zes limita, e até proibe, atividades adicionais, regu-
larmente se associando a uma marcha antélgica.’ E
mais frequentemente notada na regido anterior da
virilha.? No entanto, ha relatos de dor na coxa ou na
regido glitea com irradiaciio para o joelho, poden-
do eventualmente ser notada em repouso e a noite.?

Ocasionalmente, pouca dor ¢é relatada até que
o paciente sofra uma fratura completa.’ Fraturas
incompletas podem progredir para sua totalidade
e deslocar como complicacdes resultantes da niao
unido e osteonecrose da cabeca femoral, com po-
tencial incapacidade permanente.!

Assim que houver suspeita do diagnoéstico de
fratura por estresse de colo de fémur, o paciente
deve interromper o suporte de peso no quadril afe-
tado e uma radiografia de triagem deve ser realizada
com urgéncia.?
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RELATO DO CASO

Mulher de 52 anos com dor no quadril direito ha
dois meses impossibilitando o uso de escadas, sendo
necessario o uso de bengala ao andar e que piora ao
se levantar. Informa que o uso de tramadol nio di-
minui a intensidade da dor. Nega traumas e cirurgias
anteriores. Refere osteopenia ha quatro anos e praticar
hidroginastica duas vezes por semana (45 minutos cada
sessfo) ha cinco anos. Exame fisico impossibilitado de-
vido 2 intensa dor e limitacao funcional da articulacao
do quadril. Apresenta 166 cm de altura e 77 kg. IMC:
27,94 kg/m?. A ressonancia magnética (RM) apresentou
traco de fratura na por¢io interna do colo femoral com
importante edema ao redor, compativel com fratura por
estresse incompleta (Figura 1). A paciente realizou tra-
tamento conservador com repouso, principalmente nas
primeiras seis semanas na qual nao apoiou os pés no
chao, fisioterapia e perda de peso, voltando as ativida-
des normais trés meses depois.

FIGURA 1: RM NO CORTE CORONAL NAS SEQUENCIAS T1 EM A E
T2 STIR EM B DEMOSTRANDO TRACO DE FRATURA NA PORCAO
INTERNA DO COLO FEMORAL COM IMPORTANTE EDEMA AO RE-
DOR, COMPATIVEL COM FRATURA POR ESTRESSE.
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DISCUSSAO

Aproximadamente 75% das fraturas por estresse do
colo do fémur podem ser mal diagnosticadas ou niao
diagnosticadas no exame fisico inicial." Esses pacien-
tes sdo, entio, frequentemente tratados como distensao
muscular, tendinite ou inicio precoce de osteoatrose do
quadril devido a apresentacao vaga dos sintomas.?

As fraturas por estresse podem ser divididas em
tensionais e compressivas.> As compressivas ocorrem
no colo inferomedial e possuem menor risco de fratura
podendo tipicamente ser abordadas de maneira nao ci-
rargica.’ As tensionais ocorrem na por¢ao superolateral
do colo e possuem maior risco de deslocamento por
conta do torque criado pela gravidade, o que acaba au-
mentando a tensao no local — é uma fratura por estresse
de alto risco.?

Enquanto, no passado, o diagnéstico de fraturas
por estresse era realizado por radiografia ou cintilo-
grafia, hoje a ressonancia magnética (RM) é o método
diagnostico de escolha devido a sua maior sensibili-
dade e especificidade.> A RM ¢ considerada ser 100%
sensitiva, especifica e mais precisa para o diagnostico
precoce e diferenciacio com tumor e infec¢do.*

De acordo com Naik et al. quando as fraturas fi-
cam evidentes na radiografia inicial, nao ha a necessi-
dade de novos exames complementares para confirmar
o diagnostico.® Porém, o exame radiografico no inicio
dos sintomas pode ser normal.® Normalmente, as radio-
grafias vao demonstrar alteracoes 6sseas duas ou trés
semanas apos o inicio dos sintomas, s6 sendo diagnos-
ticadas entre 10% e 29% dos casos.*

O tratamento precoce e apropriado ¢ primordial
na prevencio da progressiao da lesao para uma fratura
deslocada, que pode resultar em atraso na uniao, nio
unifo e osteonecrose.'?

A conduta nas fraturas por estresse do colo femo-
ral depende da localizacio, extensao (se completa ou
maior que 50% do colo femoral acometido; incompleta
ou menor que 50% do colo femoral acometido) e dos
desvios que a fratura apresenta.’

Fraturas incompletas podem ser acompanhadas de
maneira conservadora enquanto as completas neces-
sitam de intervencao cirdrgica, assim como as fraturas
que apresentam deslocamento entre os fragmentos.’

Quando o diagnéstico de fratura de colo femoral
por estresse € feito, o repouso inicial na cama é man-
datério antes da intervencao cirdrgica, uma vez que
mesmo com a falta de carga, a ativacio do musculo
ipsilateral para estabilizar a pelve pode resultar em des-
locamento da fratura.?

Demonstramos um caso de fratura por estresse do
colo femoral em mulher, nao praticante de atividades
fisicas de impacto ou que necessitem do suporte corpo-
reo, evidenciando um caso incomum.

CONCLUSAO

Na suspeita de fratura de colo femoral, a veloci-
dade do diagndstico ¢ também prognodstica, de modo
que caso a radiografia seja inconclusiva, como comu-
mente €, a RM deve ser realizada. Contudo, a suspeita
médica deve ser relatada no pedido do exame, ji na
radiografia, orientando o posicionamento do paciente
e a avaliacio das imagens para o diagnostico adequado
da fratura.
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ABSTRACT - Introduction: Stress fractures of the femoral neck, commonly related to strenuous exercise and long-dis-
tance runners, have been growing among non-physically active patients and in low impact activities. Objective:
Report a case and review the literature about this uncommon lesion. Materials and Methods: We carried out a review
of medical records, photographic record of diagnostic method, and review from the literature. Results: 52-year-old
woman with right hip pain for two months. Magnetic resonance imaging showed a fracture trace on the internal
portion of the femoral neck with significant surrounding edema, compatible with stress fracture. Conclusion: If a
femoral neck fracture is suspected, the speed of diagnosis is also prognostic, so that if radiography is inconclusive,
as is commonly the case, magnetic resonance imaging should be performed.

KEYWORDS - Stress fracture, Femur neck, Magnetic resonance imaging.
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HEMATOPOESE EXTRAMEDULAR COMO ACHADO
INCIDENTAL EM EXAME DE IMAGEM NA EMERGENCIA:
RELATO DE CASO.

Relato de Caso

EXTRAMEDULAR HEMATOPOIESIS AS AN INCIDENTAL
FINDING IN EMERGENCY: CASE REPORT.
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Guerrer MI, Teixeira RW, Maffezzolli PB, Grinberg FRA, Caboclo MFSF, Tazima L. Hematopoese Extramedular
como achado incidental em exame de imagem na emergéncia: relato de caso. Rev. Méd. Parand, Curitiba,
2019;77(2):58-61.

RESUMO - A hematopoese extramedular (HEM) é um mecanismo fisiolégico compensatorio de producio de
células sanguineas fora da medula 6ssea motivada por uma producio inadequada dessas células. Os locais
mais comuns da HEM sao o figado, o baco e as regides paraespinhais do torax, mas pode acometer prati-
camente qualquer 6rgao ou tecido e simular lesdes neoplasicas. No presente artigo relatamos o caso de um
paciente atendido na emergéncia por um trauma de baixo impacto que, ao exame tomografico, apresentava
hepatoesplenomegalia e massas abdominais consideradas compativeis com focos de hematopoese extrame-

dular em correlacao com dados clinicos do paciente de mielofibrose.

DESCRITORES - Hematopoese Extramedular, Mielofibrose Primdria, Tomografia Computadorizada.

INTRODUCAO

A hematopoese compreende a formacio e a
maturacao dos elementos do sangue. No adulto,
ela ocorre na medula dssea dos ossos longos, arcos
costais e vértebras; diferentemente do feto, onde a
hematopoese se faz na vesicula vitelinica, no bago
e no figado’. Quando ha faléncia dos sitios habi-
tuais da hematopoese, como ocorre nas desordens
de substituicaio medular adquiridas (leucemia, lin-
foma, mielofibrose) e nas hemoglobinopatiais (ta-
lassemia, anemia falciforme, esferocitose), tem-se a
hematopoese extramedular (HEM), um mecanismo
fisiologico compensatério de producio de células
sanguineas fora da medula 6ssea motivada por uma
producao inadequada dessas células’.

Os locais mais comuns da HEM sao o figado,
baco e as regides paraespinhais do térax, mas pode
acometer praticamente qualquer 6rgao ou tecido e
simular lesdes neoplasicas®.

Trabalbo realizado no Hospital Sao Vicente - FUNEF de Curitiba-PR.

No presente artigo relatamos o caso de um pa-
ciente atendido na emergéncia por um trauma de
baixo impacto que, a0 exame tomografico, apresen-
tava hepatoesplenomegalia e massas abdominais
consideradas compativeis com focos de hematopo-
ese extramedular em correlacao com dados clinicos
de mielofibrose.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 82 anos, procurou
um servico de urgéncia e emergéncia da cidade de
Curitiba-PR apds queda de outro nivel e queixa de
dor no hemitérax direito. Como comorbidade co-
nhecida, o paciente era portador de mielofibrose
em tratamento clinico.

Ao exame fisico, apresentava-se em escala de
coma de Glasgow 15, eupneico em ar ambiente,
hipocorado, com sinais vitais estiveis, murmurios
vesiculares presentes bilateralmente e simétricos
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sem ruidos hidroaéreos e abdome flacido, doloroso a
palpacio na fossa ilfaca direita, sem sinais de irritacao
peritoneal. Laboratorialmente, o hemograma mostra-
va pancitopenia (HB 5,5; HT 16,8; VCM 76; HCM 24;
leucocitos 3.300; plaquetas 17.000), com reticuldcitos
+++, eritroblastos e desvio a esquerda até mielocitos no
sangue periférico e funcao renal dentro dos limites da
normalidade. Foram coletados os marcadores tumorais
séricos alfa-feto-proteina, CA 125, CA 19-9 e CEA que
vieram negativos.

Realizado tomografia computadorizada de torax,
abdome e pelve com contraste que demonstrou fratu-
ra do sexto arco costal direito, hepatoesplenomegalia
e massas abdominais com densidade de partes moles,
contornos lobulados e bem definidos, com padriao ho-
mogéneo e hipovascular de impregnacao pelo meio de
contraste iodado, localizadas nos espacos perirrenais
bilateralmente, envolvendo as estruturas hilares e a
por¢ao proximal dos ureteres, sem comprometimento
ou obstrugio destas estruturas (Figuras 1 e 2) e localiza-
das em situacao paravertebral bilateralmente e no espa-
co pressacral (Figuras 3 e 4). A hepatoesplenomegalia e
as massas abdominais foram consideradas compativeis
com focos de hematopoese extramedular, tendo em
vista a historia clinica de mielofibrose.

Como desfecho clinico, apés compensacao do
quadro com analgesia e hemotransfusao de concentra-
do de hemadcias e de plaquetas, o paciente foi encami-
nhado ao servico médico hospitalar de seguimento da
sua doenca de base para continuidade do tratamento.

FIGURA 1 - TC PLANO AXIAL SEM CONTRASTE DEMONSTRANDO
MASSAS PERIRRENAIS (SETAS).
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FIGURA 2 — TC PLANO CORONAL FASE TARDIA DEMONSTRANDO
MASSA PERIRRENAL A DIREITA ENVOLVENDO O SISTEMA COLE-
TOR (SETA). NOTA-SE AINDA HEPATOESPLENOMEGALIA.

FIGURA 3 - TC PLANO AXIAL FASE VENOSA DEMONSTRANDO
MASSAS EM SITUACAO PARAVERTEBRAL AO NIVEL DE L5-S1 (SE-
TAS).

FIGURA 4 - TC PLANO SAGITAL FASE VENOSA MOSTRANDO MAS-
SAS NO ESPACO PRESSACRAL (SETAS).
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DISCUSSAO

A mielofibrose idiopatica ¢ um distdrbio mielopro-
liferativo cronico caracterizado por fibrose da medula
ossea, hepatoesplenomegalia, presenca de precursores
mieloides e eritroides na circulacio periférica e algum
grau de anemia. HEM ¢é uma entidade caracteristica
desta doenca, sendo um mecanismo fisiolégico com-
pensatério no qual hd formac¢ao e desenvolvimento de
células sanguineas fora da medula dssea em situacoes
em que ha uma incapacidade de suprimento da de-
manda corporal®.

No feto, ocorre de ativamente no saco vitelinico, fi-
gado e baco, contribuindo para o desenvolvimento he-
matopoiético intrauterino antes da formag¢ao da medula
Ossea. Em contrapartida, fora do ambiente intrauterino,
ocorre passivamente nos casos de distirbios hemato-
logicos benignos e doencas hematologicas malignas,
como leucemias, linfomas e mielomas2 Qualquer local
pode ser acometido pela HEM, no entanto, os sitios
usuais sao figado, baco e linfonodos. Outros locais me-
nos comuns sio pleura, rins, intestino, pele, ovirios,
sistema nervoso central, espaco epidural e adrenais’.

Segundo o trabalho de Roberts AS e colaborado-
res®, os dois locais abdominais mais frequentes da HEM
sao figado e o bacgo, manifestando-se mais comumente
como organomegalia, sendo que massas focais também
podem acontecer mais raramente. O envolvimento pe-
rirrenal é um local abdominal comum de HEM e € a
manifestaciio retroperitoneal mais comum. O aspecto
tipico da HEM perirrenal ¢ uma massa com densidade
de partes mole ao redor dos rins e que nao afeta o con-
torno ou a funcio do rim. A HEM também pode ocorrer
na drea pressacral menos comumentemente e normal-
mente manifesta-se como espessamento nodular irre-
gular dos tecidos moles e geralmente € assintomatico.

Em outro estudo’, a ocorréncia de HEM renal foi
descrita como rara, tendo sido observada em diversos
casos de malignidades hematoldgicas, assim como em
doencas hematolégicas benignas, nao sendo incomum

que o sitio de HEM seja encontrado ao acaso, ja que os
pacientes acometidos costumam estar assintomaticos.
Com frequéncia, a hematopoese extramedular renal se
associa a esplenomegalia relacionada 2 mielofibrose?.

O diagnéstico radioldgico da HEM pode ser bas-
tante desafiador. Deve ser feito, preferivelmente, com
tomografia computadorizada (TC) contrastada, embora
nem todos os casos se beneficiem do uso de contraste’.
Exemplo disso € o caso relatado por Imai K e colabora-
dores!'!, no qual ha a descricao de estruturas semelhan-
tes a2 uma “casca” renal homogénea, hipodensa, com
densidade de partes moles nos espacos perinéfricos bi-
laterais que nao € realcada por contraste. Geralmente,
quando ha envolvimento renal, as lesdes aparecem na
TC como infiltrados intersticiais focais ou nédulos se-
melhantes a tumores que se estendem para dentro do
sistema pielocalicial®.

No caso acima descrito, a TC evidenciou hepato-
esplenomegalia, massas perrirenais, paravertebrais bi-
lateralmente e na regiao pressacral. Nao foi observada
alteracao da funcao renal e o paciente encontrava-se
assintomatico. Os sitios de hematopoese extramedular
foram achados tomograficos incidentais em um pacien-
te idoso vitima de queda de outro nivel com mielofi-
brose em tratamento. HEM extratordcica acometendo
multiplos sitios € um fato muitissimo incomum, o diag-
nostico definitivo ¢ dado apds bidpsia da lesio com
analise histopatologica e o tratamento € o da doenca
de base’.

CONCLUSAO

A hematopoese extramedular pode acometer pra-
ticamente qualquer 6rgao ou tecido e simular lesoes
neoplasicas, logo seu reconhecimento como hipotese
diagnostica nos exames de imagem é de extrema im-
portancia, destacando o papel fundamental dos dados
clinicos em correlacio com os achados de imagem para
sugerir esse diagnostico.
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ABSTRACT - Extramedullary hematopoiesis is a compensatory physiological mechanism of production of blood
cells outside the bone marrow motivated by inadequate production of these cells. The most common sites are the
liver, spleen and paraspinal regions of the chest but can affect virtually any organ or tissue and simulate neoplastic
lesions. In the present article we report the case of a patient treated in the emergency room with a low impact trau-
ma who presented on computed tomography hepatosplenomegaly and abdominal masses considered compatible
with foci of extramedullary hematopoiesis in correlation with clinical data of myelofibrosis.

KEYWORDS - Extramedullary Hematopoiesis, Primary Myelomielofibrosis, X-Ray Computed Tomography.
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Relato de Caso

HEMANGIOMA MAMARIO EM MAMOGRAFIA
DE RASTREAMENTO: RELATO DE CASO.

BREAST HEMANGIOMA IN SCREENING
MAMMOGRAPHY: CASE REPORT.
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Guerrer MI, Teixeira RW, Ribeiro JPM, Souza JGW, Zukovski EB, Caboclo MFS. Hemangioma mamario em
mamografia de rastreamento: relato de caso. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2019;77(2):62-64.

RESUMO - Hemangiomas sio tumores vasculares benignos raros na mama. Sio de origem extraparenquimal
e desenvolvem-se no tecido celular subcutineo. O diagndstico por exames de imagem pode ser dificil ja que
nao apresentam caracteristicas especificas, podendo ser confundidos com tumores malignos. Relatamos nesse
artigo o caso de uma paciente portadora de hemangioma mamario em que a mamografia de rastreamento
inicialmente demonstrou resultado inconclusivo, havendo necessidade de complementacao diagndstica com
exame clinico e ultrassonografia para o laudo final de achados benignos (BI-RADS 2).

DESCRITORES - Hemangioma, Mama, Mamografia.

INTRODUCAO

Os hemangiomas sio tumores vasculares be-
nignos, ocorrem por proliferacio de vasos capilares,
podendo ser de dois tipos, capilar ou cavernoso.
Sao descritos em varios orgios, porém tem baixa
ocorréncia na mama'.

O diagnéstico por imagem pode ser dificil, ja
os hemangiomas mamdrios nao apresentam carac-
teristicas especificas, podendo ser confundidos com
tumores malignos!. Na mamografia, normalmente
aparecem como uma lesao superficial com forma-
to lobulado ou oval, de margens circunscritas ou
microlobuladas e com densidade similar ao parén-
quima mamdrio adjacente. Na ultrassonografia seu
aspecto ecografico ¢ variavel, um terco deles sio
hiperecogénicos e dois tercos sao isoecogénicos ou
hipoecogénicos. Essa heterogenicidade pode ser
atribuida a presenca de multiplos canais vasculares
visualizados histologicamente no subtipo caverno-
SO

Relatamos nesse artigo o caso de uma paciente
portadora de hemangioma mamario em mamogra-

Trabalbo realizado no Hospital Sao Vicente - FUNEF de Curitiba-PR.

fia de rastreamento que, inicialmente, teve resulta-
do inconclusivo (BI-RADS 0), com necessidade de
complementacio com exame clinico e ultrassono-
grafia para o laudo final de achados benignos (BI-
-RADS 2).

RELATO DE CASO

Paciente D.S.O., sexo feminino, 67 anos, deu
entrada no servico de Radiologia e Diagndstico por
Imagem do Hospital Sao Vicente de Curitiba, Para-
nad para realizar mamografia de rastreamento. Pre-
viamente jd possuia diagnostico de hemangioma na
mama direita.

A mamografia demonstrou nédulos de formato
oval, com margens microlobuladas e radiodensidade
semelhante 2 do parénquima fibroglandular mama-
rio adjacente, justapostos no quadrante superolate-
ral da mama direita com extensao ao prolongamen-
to axilar. Apresentava ainda calcificacoes grosseiras
tipicamente benignas de permeio aos nédulos: BI-
-RADS 0 (Figuras 3, 4, 5 e 6), sendo recomendada
complementagio diagnostica com ultrassonografia.
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Prosseguindo a investigacao, a ectoscopia a lesao
localizava-se no terco médio do hemitérax anterior di-
reito, com base azulada, nio homogénea, apresentan-
do pépulas violiceas e nddulos entremeados com pele
sa (Figuras 1 e 2).

Na ultrassonografia mamadria ao modo Doppler
observou-se estruturas vasculares ectasiadas, localiza-
das superficialmente na tela subcutinea, com focos
grosseiros de calcificacoes de permeio (Figura 7), com
laudo final BI-RADS 2, achados mamograficos e ultras-
sonogrificos benignos, recomendando-se continuidade
do rastreamento mamografico anual de acordo com a
faixa etdria da paciente.

FIGURAS 1 E 2 - ECTOSCOPIA.

FIGURAS 3 E 4 - MAMOGRAFIA INCIDENCIAS CRANIOCAUDATS
DIREITA E EQUERDA.

FIGURAS 5 E 6 - MAMOGRAFIA INCIDENCIAS MEDIOLATERALO-
BLIQUAS.
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FIGURA 7 - ULTRASSONOGRAFIA AO MODO DOPPLER.

DISCUSSAO

Os hemangiomas sao tumores vasculares benig-
nos, ocorrem por proliferacao de vasos capilares, po-
dendo ser de dois tipos, capilar ou cavernoso. Sao des-
critos em varios 6rgaos, porém tém baixa ocorréncia
na mama!l, sendo que os hemangiomas da mama foram
encontrados em 1,2% das amostras de mastectomia e
11% dos espécimes post-mortem de mamas femininas’.
Na mama sao de origem extraparenquimal e desenvol-
vem-se superficialmente a fiscia peitoral anterior no
tecido celular subcutineo!.

Na mamografia, normalmente aparecem como noé-
dulos lobulados ou ovais, de margens circunscritas ou
microlobuladas, isodensos em relacao ao parénquima
mamario fibroglandular ao redor’. As calcificacoes po-
dem estar presentes, todavia sua presenca ¢ incomum.
No entanto, estes achados ndo sao especificos, o que
pode explicar o nimero significativo de hemangiomas
classificados como BI-RADS 3 (achados provavelmente
benignos) e a nao diferenciacao deles com fibroadeno-
mas ou cistos (achados benignos)*.

Outro dado importante, que dificulta a caracteri-
zacao do hemangioma na mamografia € que, embo-
ra essas lesoes sejam superficiais, sua visualizacdo nas
incidéncias habituais craniocaudais e mediolateralobli-
quas sao de lesoes intramamadrias e incidéncias com-
plementares tangenciais sao necessarias provar a sua
natureza superficial’.

A ultrassonografia mamaria, os hemangiomas pos-
suem forma e margens que geralmente sao compativeis
com lesoes benignas. Seu aspecto ecografico € variavel,
um terco deles sao hiperecogénicos e dois tercos siao
isoecogénicos ou hipoecogénicos. Essa heterogenicida-
de pode ser atribuida a presenca de multiplos canais
vasculares visualizados histologicamente no subtipo
cavernoso’. A aparéncia isoecdica ou discretamente hi-
poecdica provavelmente explica a dificuldade em iden-
tificar tais lesoes. Por esse motivo, os hemangiomas sao
menos notados ultrassonograficamente do que clinica-
mente ou mamograficamente, segundo o trabalho de
Mesurolle B e colaboradores’. Em tais casos, o conhe-
cimento da localizacao superficial da lesao alerta o ra-
diologista para focalizar o exame na regiao subcutinea.

A core-biopsy pode ser realizada para confirmar
o diagnodstico. A excisao em oposicdo ao acompanha-
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mento por exame de imagem ainda nao é bem defini-
da, sendo que a retirada completa do hemangioma ¢
indicada quando as caracteristicas de imagem ou anato-
mopatologicas nao sao as consideradas cldssicas, com
o intuito de excluir a possibilidade de angiossarcomal.

A apresentacio mamografica do hemangioma da
paciente relatada ¢ compativel com a descricio dos
achados na literatura e, na ultrassonografia mamaria,
destacou-se a importancia da identificacao da lesio
como superficial.

CONCLUSAO

Hemangiomas sao lesdes vasculares benignas de
rara incidéncia na mama, devendo ser considerados
como diagndstico diferencial de massas com formato
oval, margens circunscritas ou microlobuladas e de lo-
calizacao superficial na mamografia.

Guerrer MI, Teixeira RW, Ribeiro JPM, Souza JGW, Zukovski EB, Caboclo MFS. Breast hemangioma in screening
mammography: case report. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2019;77(2):62-64.

ABSTRACT - Hemangiomas are rare benign vascular tumors in the breast. They have extra parenchymal developing
in the subcutaneous cellular tissue. Diagnosis by imaging exams can be difficult since this type of benign tumor does
not have specific characteristics and can be confused with malignant tumors. We report in this article the case of a
patient with breast hemangioma on screening mammography who initially had inconclusive result requiring clinical
examination and ultrasound for the final report of benign findings (BI-RADS 2).

KEYWORDS - Hemangioma, Breast, Mammography.
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INCARCERATED AMYAND’S HERNIA:
CASE REPORT AND LITERATURE DISCUSSION.

Carlos Roberto NAUFEL JUNIOR!, Jurandir Marcondes RIBAS FILHO!, Renata DAMIN?,
Rafael Rodrigues Spinola BARBOSA?, Guilherme Ferrarini FURLAN?,
Giovana Landal de Almeida LOBO*, Marilia de Souza PENIDO".
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Naufel Junior CR, Ribas Filho JM, Damin R, Barbosa RRS, Furlan GF, Lobo GLA, Penido MS. Hérnia de
Amyand encarcerada: caso clinico e discussao de literatura. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2019;77(2):65-67.

RESUMO - INTRODUCAO: O termo hérnia de Amyand é empregado para caracterizar as hérnias inguinais
cujo saco hernidrio contém o apéndice cecal. A incidéncia de apendicite aguda nesses casos varia de 0,07-
0,13%. O tratamento de escolha é a apendicectomia, juntamente com a herniorrafia inguinal. Pela raridade do
caso, nao ha estudos estatisticamente significativos com relaciao as diferentes formas de realizar a correcio
dessa hérnia. DESCRICAO DO CASO: Paciente masculino, 43 anos, com quadro de dor em regido inguinal
direita, com 24h de evolucao, com piora progressiva da dor e aumento de volume no local. Herniacao apre-
sentava-se irredutivel. Referia nduseas. Levemente febril, normocardico, eupneico e hipertenso. Foi realizado
tratamento cirdrgico por meio de hernioplastia inguinal unilateral e apendicectomia. No primeiro dia pos-
-operatorio, paciente apresentou-se sem queixas, negava dor. Ao segundo dia, paciente referiu boa recupe-
racdo, e recebeu alta com analgesia e orientacdes de retorno a0 pronto-socorro, se necessario, € retorno ao
ambulatério do cirurgido responsavel em 15 dias. CONCLUSAO: Pode-se concluir que a hérnia de Amyand é
uma patologia rara, mas que deve ser considerada como diagnostico diferencial em casos de hérnia inguinal
direita com sinais flogisticos. O tratamento deve ser cirtrgico, avaliando a possibilidade de uso de telas para
a correcao da hérnia.

DESCRITORES - Hérnia Inguinal, Hérnia Abdominal, Cirurgia Geral.

INTRODUCAO

Hérnia inguinal é definida como a protrusio
de um 6rgao ou fiscia pela parede abdominal ou
pelo conduto peritdnio-vaginal que nao involuiu.'
O termo hérnia de Amyand ¢ empregado para ca-
racterizar as hérnias inguinais cujo saco hernidrio
contém o apéndice cecal. Seu nome advém de uma
homenagem a Claudius Amyand, o primeiro cirur-
gido a realizar, com sucesso, uma apendicectomia,
em 1735.%3

O diagndstico da hérnia de Amyand, raramen-
te, € feito no pré-operatério, por ser facilmente con-
fundido com uma hérnia inguinal direita encarcera-

Trabalbo realizado no Hospital Universitdrio Evangelico Mackenzie.
1 - Cirurgido geral e do Aparelbo Digestivo.

da. A tomografia computadorizada pode auxiliar na
avaliacio de alguns pacientes, apresentando sinais
e sintomas consistentes com apendicite aguda.? A
incidéncia de apendicite aguda nesses casos varia
de 0,07-0,13%. A associacio com sepse abdominal
causa uma mortalidade de 15-30%."

As hérnias de Amyand podem ser classificadas
em quatro tipos: (1) apéndice normal e saudavel no
saco hernidrio, (2) apendicite aguda dentro da hér-
nia inguinal, sem sepse abdominal, (3) apendicite
aguda dentro do saco hernidrio inguinal, com sepse
de parede abdominal e/ou peritonite, e (4) apen-
dicite aguda dentro da hérnia inguinal, associada a
alguma patologia abdominal.*>
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O relato e a discussiao de casos raros contribuem
para o conhecimento do profissional médico sobre
condi¢coes pouco discutidas e cujos diagnéstico e tra-
tamento pode se mostrar desafiador. Nesse contexto,
o objetivo deste estudo ¢ relatar um caso de hérnia de
Amyand e discutir suas etiologias e diversas modalida-
des terapéuticas.

METODOLOGIA PROPOSTA

Os dados do caso a ser relatado foram colhidos
do prontudrio médico do paciente arquivado pelo am-
bulatério do servico de Cirurgia Geral do Hospital Uni-
versitirio Evangélico de Curitiba (HUEC). Um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido para o uso das
informacdes do prontudrio foi obtido junto ao paciente,
informando-o que sua identidade nao seria revelada e
que nenhum beneficio ou prejuizo estava atrelado a
sua participacao no estudo.

Os dados colhidos do prontudrio do paciente sao
relatados na forma de um resumo cronologico dos
eventos relevantes em sua historia médica.

DESCRICAO DO CASO

Paciente masculino, 43 anos, encaminhado pela
Central de Leitos com quadro de dor em regiao ingui-
nal direita, com 24h de evolucio, com piora progres-
siva da dor e aumento de volume no local. Herniacio
apresentava-se irredutivel. Referia nduseas, negava vo-
mitos, e alteracdes de habitos intestinal e urinario.

Paciente relatava hérnia inguinal redutivel, com 5
anos de diagnostico, aguardando cirurgia. Negava aler-
gias e medicacoes de uso continuo. Paciente era taba-
gista (20 anos/maco) e etilista social.

Ao exame fisico, apresentava-se corado, hidratado,
anictérico e aciandtico. Levemente febril (37,9°C), nor-
mocdrdico (63 bpm), eupneico (16 mrpm), hipertenso
(180/100 mmHg). O abddmen encontrava-se flacido,
levemente distendido e doloroso a palpaciao em regido
inguinal direita, com ruidos hidroaéreos presentes.
Hérnia inguinal direita encontrava-se palpdvel, endu-
rada, com grande volume e irredutivel. O restante do
exame fisico apresentava-se sem outras peculiaridades.

Foi realizado tratamento cirirgico por meio de
hernioplastia inguinal unilateral e apendicectomia. Pa-
ciente colocado em decubito dorsal, sob raquianestesia
e sedacao. Realizada antissepsia da pele e colocacio
de campos estéreis. Feita inguinotomia a direita, dissec-
¢ao por planos e abertura da aponeurose do musculo
obliquo externo. Identificada hérnia inguino-escrotal
volumosa, e isoladas estruturas do cordao espermatico.
Realizada a abertura do saco hérnidrio, encontrando-
-se ceco e apéndice cecal, sem sinais de isquemia ou
sofrimento de alcas.

Realizada ligadura e seccao da artéria apendicular,
juntamente com o apéndice, o qual foi retirado. Feito
o fechamento de parede posterior, com efeito de re-
forcos. Colocacao de tela Marlex e fixacio desta tela
8*13 com pontos de prolene 2-0. Revisada a hemos-
tasia. Sutura da aponeurose com Vicryl 1-0, e da pele
com Nylon 3-0. Ferida operatoria coberta com curativo
estéril compressivo.

No primeiro dia pds-operatorio, paciente apresen-
tou-se sem queixas, negava dor. Relatava presenca de
flatos, porém auséncia de diurese e evacuagoes. Ao se-
gundo dia pds-operatdrio, paciente referiu boa recupe-
racio, e recebeu alta com analgesia e orientacoes de
retorno ao pronto-socorro, se necessirio, e retorno ao
ambulatorio do cirurgiao responsavel em 15 dias.

DISCUSSAO

Essa patologia € rara, mais prevalente em pacientes
do sexo masculino. E estimado que a idade média dos
pacientes seja de 42 anos, apesar de haver relatos em
pacientes pedidtricos.? Isso condiz com nosso paciente,
que tinha 43 anos. E uma condi¢io quase que exclusiva
do lado direito, devido a localizacio anatdmica normal
do apéndice.! A correcao de hérnias inguinais € uma
das cirurgias mais realizadas no mundo — aproxima-
damente 20 milhdes de casos por ano. A presenca do
apéndice no saco hernidrio ocorre em apenas 1% des-
tes casos, e, se houver complicacdes — como inflama-
cao, perfuracio ou formacio de abcesso — a incidéncia
cai para 0,1% dos casos.’

O tratamento de escolha ¢ a apendicectomia, jun-
tamente com a herniorrafia inguinal. Durante a cirurgia,
caso seja encontrado um apéndice saudavel (tipo 1),
pode-se reparar a hérnia por meio da colocacio de
uma tela, como foi realizado por nosso servico. Por ou-
tro lado, caso o apéndice encontre-se inflamado e/ou
infeccionado (tipo 2), a maioria dos autores recomen-
dam a correcao da hérnia sem o uso de tela, devido
ao aumento consideravel do risco de contaminaciao e
infeccio perioperatoria, além do risco de fistulizacio
do coto apendicular.’? Em casos de hérnia de Amyand
tipos 3 e 4, o acesso devera ser feito por meio de uma
laparotomia, ao invés da incisao de McArthur. Pela ra-
ridade do caso, nao hd estudos estatisticamente signi-
ficativos com relacao as diferentes formas de realizar a
correcio dessa hérnia.*

Pode-se concluir que a hérnia de Amyand ¢ uma
patologia rara, mas que deve ser considerada como
diagnostico diferencial em casos de hérnia inguinal di-
reita com sinais flogisticos. O tratamento deve ser cirtr-
gico, avaliando a possibilidade de uso de telas para a
correcao da hérnia.
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Naufel Junior CR, Ribas Filho JM, Damin R, Barbosa RRS, Furlan GF, Lobo GLA, Penido MS. Incarcerated Amyand’s
hernia: case report and literature discussion. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2019;77(2):65-67.

ABSTRACT - INTRODUCTION: The term Amyand’s Hernia is used to caracterize inguinal hérnias which contain the
caecal appendix. The incidence of acute appendicitis in these cases varies for 0,07-0,13%. The treatment of choice is
appendectomy, along with inguinal herniorrhaphy. Due to the rarity of the case, there are no statistically significant
studies analyzing the different ways to correct this type of hernia. CASE DESCRIPTION: Male, 43 years-old, with a
24h history of pain in the right inguinal region, associated with gradual worsening of the pain and increase in vol-
ume. Herniation appeared irreducible. Slightly febrile, normocardic, eupneic and hypertensive. Surgical treatment
was performed, with unilateral inguinal hernioplasty and appendectomy. On the first post-operative day, the patient
had no complaints, and denied feeling pain. On the second day, the patient had recovered well, and was discharged
with analgesics and directions to return to the emergency room, if necessary, and to schedule an appointment with
the lead surgeon in 15 days. CONCLUSION: It can be inferred that Amyand’s hernia is a rare pathology, but must
be considered as differencial diagnosis in cases of right inguinal hernia, with inflammatory signs. Treatment must be
surgical, evaluating the possibility of using a mesh to repair the hernia.

KEYWORDS - Hernia, Inguinal, Hernia, Abdominal, General Surgery.

REFERENCIAS

1. Jesinger RA, Lattin GE Jr, Ballard EA, Zelasko SM, Glassman LM. Vascular 4. Vieira SC, Silva JS, Madeira EB, Franca JCQ, Martins Filho SN. Heman-
abnormalities of the breast: arterial and venous disorders, vascular mas- gioma de mama simulando metéstase no PET-CT. Radiol Bras 2011 Nov/
ses, and mimic lesions with radiologic-pathologic correlation. Radiogra- Dez;44(6):401-2.
phics 2011 Nov-Dec;31(7):E117-36. 5. Glazebrook KN, Morton MJ, Reynolds C. Vascular tumors of the breast:

2. Chung SY, Oh KK. Mammographic and sonographic findings of a breast mammographic, sonographic, and MRI appearances. AJR 2005; 184:331—
subcutaneous hemangioma. J Ultrasound Med 2002 May;21(5):585-8. 8.

3. Mesurolle B, Sygal V, Lalonde L, Lisbona A, Dufresne MP, Gagnon JH,
Kao E. Sonographic and mammographic appearances of breast heman-
gioma. American Journal of Roentgenology 2008;191: W17-W22.




68
Rev. Méd. Parana, Curitiba.
2019; 77(2):68-70.
HEMORRAGIAS APOS HEMODIALISE EM PACIENTE COM
INSUFICIENCIA RENAL. PREVISIVEIS? ESTUDO DE CASOS E
REVISAO DA LITERATURA.

Relato de Caso

HEMORRHAGIA AFTER HEMODIALYSIS IN A PATIENT WITH RENAL
FAILURE. PREVENTABLE? CASE STUDIES AND LITERATURE REVISION.
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Giffhorn H, Giffhorn MCAS. Hemorragias apos hemodidlise em paciente com insuficiéncia renal. Previsiveis?
Estudo de casos e revisiao da literatura. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2019;77(2):68-70.

RESUMO - A doenca renal cronica cursa com alteracoes hematologicas na série vermelha (anemia) e nas pla-
quetas (alteracao funcional). A anemia estaria relacionada a fatores tanto de hemorragias quanto de trombo-
ses. As plaquetas por disfuncao de sua coagulacio intrinseca pela qualidade da plaqueta circulante. Somente
a alteracdo da coagulacao intrinseca pela uremia proporciona o surgimento de complicacdes em até 50%
dos pacientes dialiticos. Neste trabalho, em trés casos, observou-se hemorragias em paciente renais cronicos
que apresentavam elevado grau de morbi-mortalidade. A avaliacdo criteriosa destes pacientes urémicos pode

contribuir para minimizar eventos adversos em seus cuidados.

DESCRITORES - Hemorragias, Insuficiéncia renal, Uremia.

INTRODUCAO

As complicacoes hematologicas na doenca re-
nal cronica estdo relacionadas ao hemograma em
sua série vermelha (eritrocitos) e nas plaquetas. O
fator contribuinte para a anemia seria a deficién-
cia relativa da glicoproteina hormonal eritropoietina
(declinio de produc¢ao) e também a deficiéncia de
ferro (anormalidade na hepcidina) que reduz a dis-
ponibilidade de ferro para a eritropoiese. Para as
plaquetas, ocorrem defeitos em sua func¢io hemos-
tatica. A trombocitopenia estara mais relacionada a
hemodialise, mas apresenta-se também quando no
uso de membranas biocompativeis.!31

A presenca de hemorragias de maior gravidade
em pacientes com insuficiéncia renal cronica (IRAc)
¢ estimada em 1 a 7 pacientes que iniciam a tera-
pia dialitica. Todos os trés casos aqui apresentados,
encontravam-se em terapia dialitica. Mas, a doenca
renal cronica pode estar no estigio de tratamento
clinico, didlise peritoneal ou hemodiilise. Nesta
heterogeneidade clinica, deve-se lembrar também
dos coronarianos ja submetidos a angioplastia co-
ronariana (em uso de antiagragantes plaquetirios)

e naqueles pacientes em uso de anticoagulaciao
oral.>® Incluem-se como fatores associados a disfun-
cio plaquetdria, as interacoes das plaquetas com o
endotélio vascular, a albumintria e a administracao
de heparina durante a hemodiilise (HD). ** Estes
pacientes de maior risco necessitam de estratégias
para diminuicio do risco de hemorragias durante
hemodialises (Quadro 1).?

QUADRO 1

Grupo de pacientes de maior risco para eventos hemorragicos.

Fibrilacao atrial em uso de anticoagulantes / HAS
INR labil

Doenca hepitica

Drogadicao / Alcoolismo

Doencas hemorragicas / Idosos

Legendas:
HAS - hipertensao arterial sistémica
INR - relacao normatizada internacional

Hemorragias relacionadas ao acesso vascular
(fistulas ou cateteres) sao raras mas podem cursar
com eventos fatais (aproximadamente 0,4% dos ca-

Trabalbo realizado no Hospital Nossa Senhora do Pilar e na Clinica Cardiologica Giffhorn.
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O objetivo deste trabalho foi o de revisar a presen-
ca de hemorragias em pacientes com insuficiéncia renal
em terapia de hemodidlise (HD), a partir de trés casos
admitidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTD), se a
sua ocorréncia € evitivel, e, as estratégias de tratamen-
to propostas frente a estes eventos.

RELATO DOS CASOS

CASO 1.

B.D.M., 70 anos, masculino, admitido na UTI no
dia 04.11.2017, com quadro de sepse de foco pulmo-
nar. Apresentava co-morbidades: diabetes, hipertensio
arterial (HAS), dislipidemia, doenca arterial periférica
com amputacio prévia em membro inferior direito.

No quarto dia de admissao, realizou-se HD com
administracao de heparina (ureia: 56mg/dL; creatinina:
3.01mg/dL), que iniciou-se as 14:30h. Pela dificuldade
de manutencao do fluxo de sangue através do dialisa-
dor, administrou-se dose de heparina adicional e op-
tou-se por um novo local de puncio na fistula arterio-
venosa (16:00h). Proximo ao final desta sessao de HD
iniciou-se hemorragia importante no local da segunda
puncio. Deste modo, deu-se inicio a medidas clinicas
com o objetivo de cessar a hemorragia em curso (admi-
nistrou-se sulfato de protamina, transfusio de plasma
fresco, curativo compressivo local), todos realizados,
mas, sem sucesso. Houve evolucio rapida para choque
hipovolémico, bradicardia, parada cardiaca e obito.

CASO 2.

A.L., 46 anos, iniciou com diminuicio do nivel
de consciéncia e desvio de rima labial ap6s HD, ne-
cessitando protecio de vias aéreas com entubacio
orotraqueal. Houve relato de HAS durante a sessio
dialitica. Comorbidade: HAS. Tomografia de cranio
(TAC) (05.03.2019) na admissao da UTI demonstrou a
presenca de hematoma na localizacio do tronco ce-
rebral e na porcio anterior do cerebelo. A seguir, o
paciente evoluiu para a morte encefalica.

CASO 3.

J.E.S., 53 anos, masculino, admitido na UTI apds
apresentar diminuicao do nivel de consciéncia e ce-
faléia. Apresentou crise convulsiva, procedendo-se a
dose de hidantalizacdo inicial. Comorbidades: hipoti-
reoidismo. A tomografia de crinio (18.03.2019) mos-
trou a presenca de hematoma subdural a direita, com
desvio da linha média. Foi encaminhado a cirurgia de
emergéncia para drenagem deste hematoma.

DISCUSSAO

A IRAc esta apresentando aumento em sua inci-
déncia e estima-se que seja de 23 a 36 % nos adultos
acima de 64 anos de idade. Ha risco tanto de tromboses
como de hemorragias na IRAc. As hemorragias na IRAc
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e/ou em HD, podem incidir entre 24 a 50% dos casos.”
A albuminuria e o declinio da taxa de filtracao glome-
rular tem se mostrado como fatores independentes de
risco hemorragico.?

A fisiopatologia das alteracoes hematolégicas na
IRAc para o surgimento de hemorragias pode pode
ocorrer pela anormalidade na fisiologia plaquetdria e
por fragmentos de fibrinogénio circulantes. Nas pla-
quetas, ocorrem alteracdes no fluxo de calcio intrace-
lular e anormalidades na sintese do tromboxane A2,
ocasionando reduciao na sua adesividade e agregacao.
Fragmentos circulantes de fibrinogénio também se so-
mam aos anteriores. A insuficiéncia de glicoproteina 1b
contribuem para a adesio das plaquetas no endotélio
vascular e a anemia no aumento o tempo de sangra-
mento.”

Medicacoes utilizadas pelos pacientes também re-
querem atenc¢ao e contribuem para aumentar o risco de
eventos hemorragicos. (Quadro 2).

QUADRO 2

Medicacoes que contribuem para eventos hemorragicos em
IRAc.”

Antiplaquetarios -

. inibidores da glicoproteina IIb/IIIa - tirofiban, abciximab
Anticoagulantes

Antibidticos beta-lactaimicos - penicilinas, cefalosporinas

Antiinflamatérios nao asteréides

Legendas:
IRAc - doenca renal cronica

Se na condi¢ao clinica do paciente a necessidade
de uso de antiagregantes plaquetdrios e anticoagulan-
tes se fizer necessaria, deve-se saber se ha historia de
hemorragia gastrointestinal e utilizar-se do célculo do
escore de CHADS?2 (insuficiéncia cardiaca, HAS, idade,
diabete mellitus, acidente vascular encefalico).??

Na HD, apesar da utilizacao de circuitos biocom-
pativeis, os leucocitos e as plaquetas sao ativados. Esta
ativacao dos leucocitos contribui para anormalidades
cardiovasculares durante a hemodidlise e as plaquetas
com o aumento no risco de eventos tromboembolicos.
Apesar da anticoagulacio (heparina), a ativacao da co-
agulacao se faz presente.'

A ocorréncia de hemorragia intracraniana em pa-
cientes dialiticos ¢ de aproximadamente 3%, mas in-
dependentemente da apresentacio de hematoma sub-
dural ou subaracnoide, a mortalidade é extremamente
alta.* Nos dois casos apresentados, eventos maiores
adversos ocorreram e a evolucao desfavoriavel ou de
sequelas foi elevada.

As complicacoes relacionadas ao acesso vascular
podem ser divididas em relacio ao paciente, ao acesso
(fistula ou cateter), a técnica utilizada na dialise e rela-
cionados ao procedimento.” A incidéncia de hemorra-
gia fatal variou de 0.4 a 0.8% em HD. Porém, 81% des-
tas ocorrem em domicilio e 44% sao fatais.! No caso 1,
medidas clinicas foram intteis. A necessidade de nova
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puncio da fistula e administracao de heparina adicional
foram contribuintes independentes para o inadequado
controle da hemorragia.

CONCLUSOES

O aumento da incidéncia de IRAc alertam também
para fendbmenos hemorragicos que podem ocorrer con-
comitantemente. O nimero de casos pode chegar a até
50%, demonstrando a importancia destes eventos.

Paciente de alto risco para hemorragias devem uti-
lizar a didlise peritoneal. A corre¢ao da anemia deve
ser para um hematocrito proximo de 30%. O emprego
da HD de fluxo lento necessita de anticoagulacao sis-
témica e representam maior risco para surgimento de

hemorragias.

Nos casos apresentados acima, dois foram relacio-
nados a HAS (casos 2 e 3) e um a0 acesso vascular
(fistula) (caso D).

A melhor estratégia no cuidados destes pacientes
seriam a identificacio daqueles de maior risco, utiliza-
¢ao do escore de CHAD2 e controle rigoroso do uso de
anticoagulantes. Complicacdes vasculares relacionadas
ao acesso de hemodiilise podem ser fatais devido ao
fluxo arterializado da veia e de localizarem-se superfi-
cialmente no tecido subcutineo. Neste momento, nao
ha disponibilidade de um estado hemostatico de equili-
brio no paciente com doenga renal cronica em estigio
terminal .’

Giffhorn H, Giffhorn MCAS. Hemorrhagia after hemodialysis in a patient with renal failure. Preventable? Case studies
and literature revision. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2019;77(2):68-70.

ABSTRACT - The chronic kidney disease presents hematological on red cell distribution width and platelets (func-
tion abnormalities). Anemia was related with both hemorrhagic or thrombosis events. The platelets had disfunction
because their alteration in the quality of the circulant platelet. Uremia alone can contribute up to 50% of the diabetic
patients. In our work, in three cases, hemorrhagic events associated with end stage kidney disease had a higher
degree of morbid-mortality. The strict evaluation of these patients can minimize adverse events.

KEYWORDS - Bleeding, Renal failure, Uremia.
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Atendimento particular com valor reduzido?

Para quem nao quer depender do SUS e nao pode ou nao quer pagar
um plano de saude, o SINAM ¢ a solucao.

Sem mensalidades, vocé pode escolher os médicos referenciados pela
Associacdao Médica do Parana para receber
atendimento de consulta particular.
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