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CONGRESSO CIENTIFICO DOS ACADEMICOS DE MEDICINA

Congresso Cientifico dos Académicos de Medicina (CONCIAM) ¢ um evento realizado anualmente pelos aca-
démicos de Medicina da Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana (FEMPAR), com orientagdo da Dire¢ao
e Coordenagao Académica e apoio do corpo docente e técnico da Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana.

Sua primeira edi¢ao em 1987, idealizado pela professora Ailema Frank, buscava desenvolver nos académicos de Medicina
o prazer pela pesquisa cientifica, complementando o ensino ministrado nas escolas médicas e estimulando o desenvolvimento
de projetos de pesquisa, ampliando assim a visdo académica do universo da Medicina. Desde sua criagdo, cresceu notavel-
mente no meio cientifico e representa hoje um dos mais tradicionais e relevante evento académico de medicina do pais. A
cada edicao, sdo batidos os recordes de trabalhos apresentados e congressistas inscritos.

Em sua 35" edi¢do, o CONCIAM foi realizado no formato virtual devido a epidemia da COVID 19. Contando com a
apresentacdo de trabalhos, palestras com profissionais de diversas areas, mesas redondas, sessdes tematicas, sessdes interativas
e workshops. Promove também espago para a producao literaria, artistica e cultural, com apresentacdes de danga, musica,
poesia e outras expressoes artisticas.

Ha mais de trés décadas, incentiva a produgao cientifica, dando espaco para académicos desde o primeiro ano do curso,
estimulando desde os académicos recém ingressos até os académicos s do ultimo ano como também de egressos. O rigor na
avaliacdo, na classificag@o e na premiagao dos trabalhos, associado ao espirito investigativo e critico, tem sido marcas rele-
vantes que explicam a sua longa e reconhecida trajetdria.

Entre os académicos da Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, ¢ considerado um legado da institui¢do, mantendo-
-se como referéncia de qualidade gragas a dedicacdo integral dos alunos da FEMPAR - hoje alcangando, inclusive, alunos de
outras escolas médicas, do Parana e de outros Estados.

Carmen Australia Paredes Marcondes Ribas
Diretora Geral da FEMPAR

Revista Médica do Parana, Curitiba, v. 79, Supl. 1, 2021
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Artigo Original

INFARTO DO MIOCARDIO DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19:
ANALISE COMPARATIVA EM CINCO CAPITAIS BRASILEIRAS

MYOCARDIAL INFARCTION DURING THE COVID-19 PANDEMIC: COMPARATIVE ANALYSIS IN
FIVE BRAZILIAN CAPITALS

Camila Marques PELIZON'2, Douglas Mesadri GEWEHR'2, Vitéria Carneiro LEAO'2, Fernando Bermudez
KUBRUSLY?, Flavia Vernizi ADACHI', Bruno PEROTTA', Cassio ZINT', Luiz Fernando KUBRUSLY2,

REV. MED. PARANA/1632]

Pelizon CM, Gewehr DM, Ledo VC, Kubrusly FB, Adachi FV, Perotta B, Zini C, Kubrusly LF. Infarto do miocardio durante a pandemia de COVID-19: analise comparativa

em cinco capitais brasileiras. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):1-4.

RESUMO - Na tentativa de controle de transmissao da COVID-19, os 6rgdos de satide recomendaram isolamento domiciliar, distanciamento social e suspensdo de servigos
hospitalares ndo urgentes. Grande parte da populagdo relutou em buscar atendimento médico. A hipétese levantada ¢ que houve redug@o na incidéncia de internamentos e
aumento na mortalidade por infarto agudo do miocardio durante a pandemia. Este estudo procurou comparar e analisar a incidéncia dos internamentos e mortalidade por
infarto agudo do miocérdio em cinco cidades brasileiras durante a pandemia (2020/2021) com um mesmo periodo (2019/2020) sem pandemia. E estudo ecoldgico no qual
foram analisados registros comparativos da incidéncia de internamentos e mortalidade por infarto nas cinco capitais brasileiras. Em concluso, houve decréscimo na incidéncia
de internamentos durante a pandemia em todas as capitais analisadas, exceto Campo Grande, e redugdo na mortalidade por infarto agudo do miocardio em todas as capitais.

DESCRITORES - Infarto do miocardio. Internamentos. Hospitalizagdo. Pandemia. COVID-19.

INTRODUCAO

COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) ¢ infeccao res-
piratoria provocada pelo novo coronavirus (SARS-Cov-2)°.
Na tentativa de controle de sua transmissdo os 6rgaos de
saude recomendaram isolamento domiciliar, distanciamento
social e suspensdo de servigos hospitalares ndo urgentes,
como consultas, exames e operagdes eletivas. Grande parte da
populagdo relutou em buscar atendimento médico por conta
da possibilidade iminente de contrair o virus em ambiente
hospitalar, contribuindo para a diminui¢do das notifica¢des
de eventos agudos, como infarto agudo do miocardio (IAM)
e acidente vascular encefalico™'*'®. O primeiro, ¢ a principal
causa de morte no Brasil ¢ no mundo. Em 2017, segundo o
DATASUS, 7,06% do total de 6bitos foram causados por [AM
erepresentou 10,2% das interna¢des no SUS. Ocorre em maior
nimero naqueles com idade superior a 50 anos (25% das in-
ternagdes)’. A incidéncia de dor toracica varia entre 9-19/1000
pessoas por ano ¢ ¢é responsavel por até 40% das internagdes
hospitalares’. Com isso, a hipotese levantada para esse estudo
¢ que houve redu¢ao na incidéncia de internamentos e aumento
damortalidade por JAM durante a pandemia devidos aos fatores
suprareferidos'®. Outro agravante, é que o preenchimento da
autorizacdo de internagdo hospitalar na provavel causa também
pode ser equivocada, devido a reestruturag@o dos sistemas de
atendimento na pandemia.

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi comparar
e analisar a incidéncia dos internamentos e mortalidade por
IAM em 5 grandes capitais brasileiras durante a COVID-19
(2020/2021) com 0 mesmo periodo (2019/2020) sem pandemia.

METODO

Trata-se de um estudo ecologico no qual foram anali-
sados registros de internamentos e mortalidade por IAM nos
municipios de Campo Grande, Curitiba, Manaus, Recife e Sdo
Paulo, com dados obtidos através do Sistema de Informagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), dispo-
nibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema

Unico de Satde (DATASUS). Os dados coletados foram do
periodo de margo de 2019 a fevereiro de 2021, dividido em
periodo pré-pandémico (margo de 2019 a fevereiro de 2020) e
pandémico (margo de 2020 a fevereiro de 2021). As variaveis
analisadas foram: género, raga, faixas etarias de 30-59 anos
(faixa etaria 1) e 60 ou mais (faixa etaria 2). Em virtude da
disponibilidade referente aos indigenas somente existir na
cidade de Campo Grande, esses dados ndo foram computados.

Ataxade internacao hospitalar por JAM segundo género,
faixa etaria e raga foi calculada para cada 100 mil habitantes
e considerou, como numerador, o niimero de internamentos
por IAM (N) por capital segundo o ano ¢ més do atendi-
mento, e como denominador, a populagdo de referéncia. Os
dados populacionais utilizados foram obtidos através do site
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Devido a
pandemia, nao houve censo demografico em 2020; portanto,
este 6rgao projetou uma estimativa da populagdo para 2020
em cada cidade, que foi utilizada neste estudo®.

Andlise estatistica

Para o processamento e analise dos dados, construiram-
-se planilhas Microsoft Excel. Apos, foi realizada analise
estatistica descritiva e quantitativa e discussao sobre as pos-
siveis causas relacionadas com a mudanga da incidéncia dos
internamentos hospitalares e mortalidade por IAM durante o
periodo pandémico.

RESULTADOS

No periodo sem pandemia nas 5 capitais o total de inter-
namentos registrados por IAM foi de 14.804, representando
77,70/100.000. Em contrapartida, durante o periodo pandémico
-margo de 2020 e fevereiro 2021 - o total de internamentos por
IAM foi de 12.413 (65,15/100.000). Dessa forma, em termos
relativos, foi constatado declinio de 16,15% da taxa média de
internamento comparando os dois periodos (Tabela 1). Todas
as capitais apresentaram decréscimo no niamero absoluto e na
taxa de internamento por JAM, com excegdo de Campo Grande,
no qual foi constatado aumento relativo de 6,83%. A cidade

Trabalho realizado na'Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil; *Instituto Denton Cooley de Pesquisa, Ciéncia e Tecnologia, Curitiba, PR, Brasil.
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de Manaus foi a capital com maior variagdo comparando os
dois periodos (reducdo de 28,40%), seguida por Curitiba com
reducao de 20,40%. O predominio de internamentos durante a
pandemia foi na cidade de Campo Grande, apresentando taxa
de 87,96 internamentos para cada 100 mil habitantes.

TABELA 1 - INTERNAMENTOS POR IAM POR PERIODO

Durante a
Sem pandemia TOTAL
Internamentos por IAM por periodo P pandemia
Mar 2019/Fev 2020 Mar 2020/Fev 2021 Mar 2019/Fev 202
N 1218 872 2090
Manaus
Taxa 54,88 39,29 94,16
N 856 747 1603
Recife
Taxa 51,77 45,18 96,95
N 10665 8947 19612
Séo Paulo
Taxa 86,53 72,59 159,12
N 1319 1050 2369
Curitiba
Taxa 67,69 53,88 121,57
N 746 797 1543
Campo Grande
Taxa 82,33 87,96 170,29
N 14804 12413 27217
TOTAL
Taxa 77,70 65,15 142,85

Ao analisar-se as taxas de internamentos por més, em Sao
Paulo o aumento ocorreu nos meses de margo e novembro;
em Curitiba apenas em outubro; em Recife em margo, agosto
e outubro; e Manaus em julho e agosto. Em contrapartida,
Campo Grande apresentou aumento em todos os meses, exceto
dezembro de 2020, janeiro e fevereiro de 2021 (redugdo de
21,21%, 51,21% e 81,81%, respectivamente). Observando o
total de internamentos em todas as capitais, 0 aumento ocorreu
somente em outubro (Tabela 2).

TABELA 2 - INTERNAMENTOS POR IAM POR MES

Internamentos por IAM TOTAL

Sem pandemla (2019/2020) N Taxa N Taxa N Taxa N Taxa N Taxa N Taxa
Mar 128 577 56 3,39 757 6,14 17 6,00 48 530 1106 5,80

Abr 110 4,96 52 3,14 720 5,84 104 5,34 65 717 1051 5,52

Mal 123 554 59 3,57 781 6,34 108 5,54 55 6,07 1126 591

Jun 89 4,01 66 3,99 899 7,29 101 5,18 40 4.41 1195 6,27

Jul 90 4,05 91 5,50 957 7,76 138 7,08 57 6,29 1333 7,00

Ago 84 3,78 79 4,78 971 7,88 11 570 63 6,95 1308 6,87

Set 98 4,42 75 4,54 1011 8,20 115 5,90 65 717 1364 7,16

Out 100 4,51 83 5,02 912 7,40 17 6,00 80 8,83 1292 6,78

Nov 111 5,00 76 4,60 881 7,15 96 4,93 48 530 1212 6,36

Dez 103 4,64 80 4,84 956 7,76 107 5,49 66 7,28 1312 6,89

Jan 99 4,46 86 5,20 933 7,57 113 5,80 82 9,056 1313 6,89

Fev 83 3,74 53 3,21 887 7,20 92 4,72 7 8,50 1192 6,26

Durante a pandemla (2020/2021)

Mar 101 4,55 70 4,23 845 6,86 95 4,88 63 6,95 1174 6,16

Abr 52 2,34 39 2,36 616 5,00 93 4,77 80 8,83 880 4,62

Mal 56 2,52 34 2,06 613 4,97 98 5,03 Kl 7,84 872 4,58

Jun 80 3,60 62 3,75 691 5,61 80 41 79 8,72 992 521

Jul 92 4,14 58 3,51 826 6,70 89 4,57 58 6,40 1123 589

Ago 105 4,73 82 4,96 854 6,93 104 5,34 89 9,82 1234 6,48

Set 92 4,14 75 4,54 876 1 97 4,98 73 8,06 1213 6,37

Out 96 4,33 89 5,38 909 7,38 140 7,18 112 12,36 1346 7,06

Nov 79 3,56 61 3,69 907 7,36 90 4,62 66 7,28 1203 6,31

Dez 87 3,92 60 3,63 801 6,50 68 3,49 52 574 1068 5,61

Jan 15 0,68 81 4,90 689 5,59 63 3,23 40 4,41 888 4,66

Fev 17 0,77 36 2,18 320 2,60 33 1,69 14 1,55 420 2,20

TOTAL 2090 94,16 1603 96,95 19612 159,12 2369 121,6 1543 170,1 27217 0,893

Em relacdo ao género, foi constatado que as taxas de
internamento por IAM predominaram nos homens em todas
as capitais ¢ em ambos os periodos (Tabelas 3). Apesar do
predominio, essa diferenca nao foi tdo expressiva. Ainda, em
todas as capitais no periodo pandémico, os homens tiveram
redugdo nos internamentos (15,6%). Ja emrelagao as mulheres,
no geral, houve redugdo de 16,9%, com excegdo de Campo
Grande que aumentou em 25,26%.

Quando se avaliam as duas faixas etarias, houve redugdo
nos internamentos na pandemia em todas as capitais, exceto
em Campo Grande. Como demonstrado na Tabela 4, as pessoas
com 60 anos ou mais (faixa etaria 2) apresentaram as maiores
taxas durante o periodo pandémico e pré-pandémico. Apesar
de clas serem maiores, comparando-se os dois periodos, a

redugdo mais acentuada também ocorreu nessa faixa etaria.
Em Séo Paulo e Curitiba, por exemplo, enquanto em menores
de 60 anos a queda foi entre 4 e 5 pontos percentuais, na faixa
etaria 2 a redugdo foi entre 9 e 10.

TABELA 3 - INTERNAMENTOS POR IAM

Sem i Durante a pandemia TOTAL
Mar 2019/Fev 2020 Mar 2020/Fev 2021 Mar 2019/Fev 2021

Internamentos por |AM por periodo

N 828 648 1476
Manaus
Taxa 37,30 29,19 66,50
q N 472 429 901
Recife
Taxa 28,55 25,95 54,49
[2] . N 6602 5562 12164
z Sao Paulo
w Taxa 53,56 45,13 98,69
=
o Curitiba N 853 685 1538
I Taxa 43,77 35,15 78,93
Campo Grande N 481 465 946
Taxa 53,09 51,32 104,40
TOTAL N 9236 7789 17025
Taxa 48,48 40,88 89,36
Manaus N 390 224 614
Taxa 17,57 10,09 27,66
Recife N 384 318 702
» Taxa 23,22 19,23 42,46
|ﬁ|:J Séo Paulo N 4063 3383 7446
] Taxa 32,96 27,45 60,41
I
=5 Curitiba N 466 365 831
g Taxa 23,91 18,73 42,65
N 265 332 597
Campo Grande
Taxa 29,25 36,64 65,89
TOTAL N 5568 4622 10190
Taxa 29,22 24,26 53,48

TABELA 4 — INTERNAMENTOS POR IAM SEGUNDO
FAIXAS ETARIAS

Sem pandemia Durante a pandemia TOTAL

Internamentos 1AM riodo
- Sl Mar 2019/Fev 2020  Mar 2020/Fev 2021  Mar 2019/Fev 2021

anaus N 515 361 876
Taxa 23,20 16,26 39,47
- Recife N 354 294 648
< Taxa 21,41 17,78 39,19
s e N 419 3655 7854
x Taxa 34,07 29,65 63,72
=
v Cuitibn N 494 410 904
< Taxa 25,35 21,04 6,39
x Campo Grands N 281 289 570
= Taxa 31,01 31,00 62,01
TOTAL N 5843 5009 10852
Taxa 30,67 26,20 56,96
Manaus N 600 501 1191
Taxa 31,00 22,57 53,66
s recite N 491 451 942
< Taxa 29,70 27,28 56,97
© 20 Padlo N 6403 5932 11635
= Taxa 51,05 12,45 94,40
:ItJ S — N 824 635 1459
< Taxa 142,29 32,59 74,87
£ SS—— N 161 502 963
Taxa 50,88 55,40 106,28
TOTAL N 3860 7321 16190
Taxa 16.55 38.42 84,97

Ao analisarem-se os internamentos em homens com idade
maior ou igual a 60 anos, a tinica capital em que houve aumento
na pandemia foi Campo Grande. Quando se compara Campo
Grande com as outras 4 capitais, as taxas de internamento por
IAM em homens faixa etaria 2 - tanto durante a pandemia
quanto fora dela - também foram maiores (Tabela 5). Em
comparag@o com as mulheres também maiores de 60, somente
em Recife, antes da pandemia, as taxas de internamento em
homens foram menores (Tabela 5)). Além disso, foi verificado
decréscimo nos internamentos em mulheres com idade igual
ou superior a 60 anos em todas as cidades, exceto Campo
Grande (aumento de 20,53%). Fora ¢ durante a pandemia, as
cidades que apresentaram as maiores taxas de internamento
foram Sao Paulo e Campo Grande, respectivamente.

Ja em relacdo a raga analisando-se as 5 capitais, foi
constatado diminuicao da incidéncia de internamentos por
IAM em todas as capitais, sendo a mais expressiva na raga
amarela (26,53%), seguida pela parda (redugdo de 14,11%),
branca (13,18%) e preta (11,33%).




TABELA 5 - INTERNAMENTOS POR IAM NA FAIXA
ETARIA (2)

Intarnamentss por IAM por periodo Sem pandemia  Durante a pandemia TOTAL
Mar 2019/Fev 2020 Mar 2020/Fev 2021 Mar 2019/Fev 2021
Manaus N 448 347 795
Taxa 20,18 15,63 35,82
. N 244 229 473
Recife
» Taxa 14,76 13,85 28,61
b4 Sé N 3698 3034 6732
w do Paulo
= Taxa 30,00 24,62 54,62
g Curitiba N 503 383 886
Taxa 25,81 19,65 45,47
Campo Grande N 281 285 566
Taxa 31,01 31,45 62,47
TOTAL N 5174 4278 9452
Taxa 27,16 22,45 49,61
Manaus N 242 154 3%
Taxa 10,90 6,94 17.84
Recife N 247 222 469
@ Taxa 14,94 13,43 28,36
['4 " N 2705 2198 4903
w Séo Paulo
I Taxa 21,95 17.83 39,78
v
35 Curitiba N 321 252 573
= Taxa 16,47 12,93 29,41
Campo Grande N 180 217 397
Taxa 19,87 23,95 43,81
TOTAL N 3695 3043 6738
Taxa 19,39 15,97 35,36

TABELA 6 - INTERNAMENTOS POR IAM POR RACA NAS
5 CAPITAIS

" Sem i Durante a pandk TOTAL
Internamentos por IAM por periodo
Mar 2019/Fev 2020 Mar 2020/Fev 2021 Mar 2019/Fev 2021
N 6027 5232 11259
Branco
Taxa 31,63 27,46 59,09
N 656 581 1237
Preto
Taxa 3,44 3,05 6,49
Parda N 4833 4152 8985
Taxa 25,37 21,79 47,16
Amarela N 93 69 162
Taxa 0,49 0,36 0,85

Em breve anélise sobre os dados de mortalidade por
IAM, pode-se observar que no total houve redugado de 17,04%
no periodo pandémico. Além disso, ocorreu decréscimo em
todas as 5 capitais, sendo a mais expressiva em Recife, com
declinio de 31,41% (Tabela 7).

TABELA 7 - MORTALIDADE POR IAM POR PERIODO

Sem pandemia Durante a pandemia TOTAL

Mortalldacle por 1AM por perfodo Mar 2019/Fev 2020 Mar 2020/Fev 2021 Mar 2019/Fev 2021

Manaus N 120 11 231
Taxa 5,41 5 10,41

N 89 61 150

Recife Taxa 5,38 3,69 9,07

- N 936 784 1720
Z St Pauto Taxa 7,59 6,36 13,96

[e]

= Curitiba N 112 85 197
Taxa 5,75 4,36 10,11

N 72 63 135

Campo Grande
Taxa 7,95 6,95 14,9
N 1329 1104 2433
TOTAL

Taxa 6,98 5,79 12,77

Manaus 9,21 12,39 10,80

» Recife 9,79 7,30 8,55
i Sao Paulo 7,80 843 8.11
E Curitiba 6,75 6,53 6,64
T Campo Grande 8,93 7,04 7,99
TOTAL 7,98 835 8,16
Manaus 10,68 14,24 12,46
@ Recife 10,94 9,80 10,37
i Séo Paulo 10,26 976 10,01
; Curitiba 1136 985 10,60
s Campo Grande 12,32 8,10 10,21
TOTAL 10,58 10,02 10,30

Ainda sobre a mortalidade, neste estudo observou-se que
na pandemia no total das 5 capitais, houve redugdo de 5,29%
na média nas mulheres e aumento de 4,63% nos homens.
Nestes, Manaus e Sdo Paulo demonstraram aumento nas taxas
de mortalidade no periodo pandémico, e em mulheres, somente
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Manaus. Analisando os dois periodos, a taxa de mortalidade
foi maior nas mulheres em todas as capitais tanto durante
quanto fora da pandemia (Tabela 7), porém essa diferenca
ndo foi tdo expressiva.

DISCUSSAO

Pdde-se observar que houve redugdo no niimero de
internamentos por IAM durante a pandemia, sendo Campo
Grande a Unica que apresentou aumento. Vale enfatizar que a
variagdo na quantidade de internamentos entre um periodo e
outro nao foi causada somente pela pandemia, mas também
por possivel tendéncia ja determinada nos anos anteriores.
Contudo, observou-se reducdo na mortalidade por IAM em
todas as capitais analisadas. Possivel justificativa para essa
reducdo é que 78,3% dos pacientes estudados ndo procuraram
atendimento durante a pandemia, podendo terem sido motivados
pelo receio da exposicdo e infecgdo pelo coronavirus, além
da mudanca na dinamica do atendimento hospitalar para lidar
com a demanda crescente durante a pandemia’. Almeida et al.!
analisaram uma unidade de referéncia regional em cardiologia
e demonstraram que houve redugio de 90% nos atendimentos
no ambulatdrio de cardiologia, redugao de 48% e 60% em
cirurgia cardiaca e cateterismo cardiaco, respectivamente,
além de redugdo de 45% no nimero de atendimentos no
pronto-socorro durante a pandemia'. Contribuindo também
para essa possivel diminui¢do dos internamentos, porém le-
vando a um aumento na mortalidade, algumas das situa¢des
que dificultam o atendimento precoce do IAM foram listadas
pela V Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre
Tratamento do Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivel
do Segmento ST'. Ainda, obitos domiciliares e hospitalares
por causas respiratorias e cardiovasculares durante a pandemia
em Minas Gerais mostrou aumento nas domiciliares por [JAM
em 15,56% e 3,41% nas hospitalares?.

Observou-se redu¢ao na mortalidade por IAM em todas
as capitais. Uma das razdes pode ter sido o processamento
de dados, sub diagnoésticos, no preenchimento da declaragio
de 6bito em que a doenga que causou diretamente a morte do
paciente ndo tenha sido IAM, ou, ainda, que ele tenha ocorrido
durante o internamento>'°, No entanto, de forma mais otimista,
esse decréscimo também pode ser explicado pelo diagnostico
precoce, qualidade do atendimento pré-hospitalar, protocolos
de atendimento e centros diagnosticos especializados no
tratamento de IAM'S,

Em contrapartida, o isolamento social predispde ao
surgimento de transtornos de satide mental'®. Fatores de risco
como evento estressante na semana anterior ao internamento,
ou se a vida era considerada estressante estava presente em
50% dos pacientes®'3.

Em concordancia com nossos resultados, a maior pre-
valéncia de IAM no homem também foi comprovada por
outros autores'® contudo com morbimortalidade maior entre
as mulheres'”. Além disso, a prevaléncia também aumenta
com o decorrer da idade com maior ocorréncia na entre 60-80
anos'. Ainda, sabe-se que o tempo do inicio dos sintomas até
a decisdo de procurar atendimento e chegar ao hospital ¢ mais
demorado principalmente em idosos, em especial mulheres e
com baixas condigdes socioecondmicas''4,

Com relagdo a sazonalidade, ha associagdo de risco
relativo de IAM com aumento de 9% a cada 10° C a menos
na temperatura*>. Em Curitiba, que ¢ considerada a capital
mais fria entre as analisadas, houve redugao de internamentos
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por IAM comparando meses de junho a setembro de 2019
e 2020 que sdo os meses de inverno no Brasil (Tabela 2).
Quando se compara julho de 2019 - més com maior numero
de internamentos em Curitiba - com a média do periodo sem
pandemia, houve aumento de 4,62% nos internamentos. Porém,
durante a pandemia outubro teve maior frequéncia - na pri-
mavera - apresentando aumento de 84% em relagdo a média
durante a pandemia. Esse aumento coincidiu com a flexibili-
zagdo, em 25 de setembro, das medidas restritivas adotadas
e redugdo no numero de casos confirmados da COVID-19".

Nosso estudo apresenta como limitagdes a avaliagao de
pequena parte da populacdo brasileira, a que tem acesso apenas
ao SUS, portanto ndo se pode espelhar esses dados para toda
a populagdo do pais. Além disso SIH/SUS inclui apenas os
atendimentos realizados em instituigdes hospitalares publicas.

Ainda, podem ocorrer falhas no preenchimento da autoriza-
¢do de internagdo hospitalar, geralmente causadas pela baixa
valorizagdo da informagao produzida ou falta de treinamento
dos profissionais para seu preenchimento, levando a falha na
alimentagao ou atraso do banco de dados na pandemia. Por fim,
as cidades analisadas sdo capitais e possuem maior quantidade
de centros de tratamento e diagndstico de IAM podendo nao
refletir a realidade do restante do nosso pais

CONCLUSAO

Houve decréscimo na incidéncia de internamentos durante
a pandemia da COVID-19 em todas as capitais analisadas,
exceto Campo Grande, como também redugdo na taxa de
mortalidade por IAM em todas as capitais.

Pelizon CM, Gewehr DM, Ledo VC, Kubrusly FB, Adachi FV, Perotta B, Zini C, Kubrusly LF. Myocardial infarction during the COVID-19 pandemic: comparative analysis in

five brazilian capitals. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):1-4.

ABSTRACT - In an attempt to control the transmission of COVID-19, health state agency recommended home isolation, social distancing and suspension of non-urgent
hospital services. Much of the population was reluctant to seek medical attention. The hypothesis raised is that there was a reduction in the incidence of hospitalizations and
an increase in mortality from acute myocardial infarction during the pandemic. This study sought to compare and analyze the incidence of hospitalizations and mortality from
acute myocardial infarction in five Brazilian cities during the pandemic (2020/2021) with the same period (2019/2020) without. It is an ecological study in which comparative
records of the incidence of hospitalizations and mortality from infarction in the five Brazilian capitals were analyzed. In conclusion, there was a decrease in the incidence of
hospitalizations during the pandemic in all capitals analyzed, except Campo Grande, and a reduction in mortality from acute myocardial infarction in all capitals.

HEADINGS - Myocardial infarction. Hospitalization. Pandemic. COVID-19.
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TECNICAS DE DESCELULARIZACAO EM ARTERIA DE
COELHO COMO ENXERTO BIOLOGICO: ESTUDO PILOTO

DEVELOPMENT AND EXPERIMENTAL ANALYSIS OF DECELULLARIZATION TECHNIQUES IN
RABBIT ARTERY AS A BIOLOGICAL GRAFT: PILOT STUDY
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Hespanha MARINHO JUNIOR!, Cristina Terumy OKAMOTO!, Luiz Fernando KUBRUSLY"?

REV. MED. PARANA/1633]

Izar FP, Gewehr DM, Abreu CR, de Andrare L, Garcia MDR, Costa RS, Santos-Filho AL, Marinhos-Junior CH, Okamoto CT, Kubrusly LF. Desenvolvimento ¢ analise
experimental de técnicas de descelularizagdo em artéria de coelho como enxerto biolégico: estudo piloto. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):5-7.

RESUMO -Doengas cardiovasculares sao as causas mais comuns de 6bitos no mundo. Técnicas de revascularizagio sdo utilizadas em casos avancados, porém frequentemente
mostram complicagdes. Enxertos sintéticos, autologos e heterdlogos tradicionais, muitas vezes, ndo atendem as necessidades do paciente. O processo de descelularizacao
representa uma via alternativa para enxertos heterologos, sendo visado na engenharia de tecidos, devido a possibilidade de manter uma matriz organica bioativa e versatil, retirando
apenas os agentes antigénicos. Este estudo teve o objetivo de desenvolver e validar, experimentalmente, protocolos de descelularizagdo em vasos sanguineos de animais e,
posteriormente, avaliar o seu potencial de biocompatibilidade e recelularizagdo in vivo. Foram extraidos segmentos arteriais da aorta toracica, aorta abdominal e carétidas comuns
de coelho que foram submetidos a dois protocolos de descelularizagao: descelularizagdo por método enzimatico com tripsina 0,1% e pelo detergente aniénico Triton X-100 0,25%.
Em conclus?o, a descelularizagdo permite a remogao de células antigénicas em enxertos vasculares, com capacidade de manter a integridade da estrutura do vaso.

DESCRITORES — Enxerto vascular. Enxerto biologico. Descelularizagdo. Engenharia de tecidos.

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares sdo as causas mais comuns de
obitos em todo o mundo, comuma incidéncia de mortalidade anual
prevista a aumentar para 23,3 milhdes de individuos até 203068,
Elas levam a redugdo do fluxo sanguineo e, consequentemente,
nutrigdo insuficiente dos tecidos. As apresentagdoes mais comuns
envolvem doengas coronarianas, cerebrovasculares, doenga arterial
periférica e trombose venosa profunda'’.

O tratamento varia desde mudanga de estilo de vida, com
dietas e exercicios fisicos, utilizagdo de farmacos, até a necessi-
dade de procedimentos cirargicos'.

O desenvolvimento de procedimentos terapéuticos de
revasculariza¢do continua sendo altamente relevante. Em casos
complexos envolvendo doenga aterosclerotica, tanto no miocardio
quanto doengas periféricas e o padrdo-ouro tem sido o enxerto
vascular'. Astécnicas atuais de revascularizag@o sdo a angioplastia,
colocagdo de stent e o enxerto vascular?. Esses enxertos também
sdo necessarios para tratamento de doengas aneurismaticas, e, em
alguns casos, até mesmo traumas®.

A operagdo de enxerto vascular majoritariamente envolve
a utilizacdo de vasos autologos, como a veia safena e a artéria
toracica interna. No entanto, esses vasos exigem procedimentos
altamente invasivos, gerando grande morbidade e muitas vezes
acabam sendo inutilizaveis, mesmo sendo considerados o padrio-
-ouro para substituir vasos de pequeno diametro (menores de 6
mm). Cerca de 30% dos pacientes que necessitam de revascula-
rizacdo de membro inferior ndo possuem um vaso autdlogo que
sejaadequado®. Ainda, 50% dos enxertos utilizando a veia safena
acabam falhando no decorrer de 10 anos'.

Como uma alternativa aos vasos autélogos, existem os
enxertos sintéticos. Esses, por sua vez, tém mostrado resultados
satisfatorios em longo prazo quando usados em artérias de dia-
metro maior (acima de 8 mm). Entretanto, quando aplicados
em artérias de pequeno didmetro (inferior a 6 mm) apresentam

limitacdes devido as baixas taxas de perviedade e associados
a trombose como complicagdo!®. Os mais utilizados sdo os de
politereftalato de etileno, conhecido comercialmente por Dacron,
politetrafluoroetileno expandido (ePTFE) e o poliuretano (PU)®.

Dentre as complicagdes relacionadas aos enxertos vasculares
estdo a formacao de trombos, hiperplasia intima, aterosclerose
e infecgdes!?. Com o objetivo de minimizar tais complicagdes,
materiais sintéticos devem apresentar propriedades quimicas e
mecanicas semelhantes ao tecido nativo'®. Sendo assim, pesquisa-
dores tém se esforcado cada vez mais com o objetivo de obter uma
protese vascular que apresente caracteristicas consideradas ideais.

Visto que existem variadas limitagdes para esses procedimen-
tos, o desenvolvimento de um novo modelo por meio de técnicas
de engenharia de tecidos ¢ uma opgao com alto potencial para o
futuro da cirurgia vascular, uma vez que ¢ possivel remodela-lo
fisiologicamente, reparar in vivo, sem a necessidade de enxerto
autologo'.

O processo de descelularizagdo se mostra potencialmente
vantajoso para a aplicacdo em técnicas de engenharia de tecidos
devido a arquitetura natural acoplada a sua diversidade bio-
molecular tanto em aspectos estruturais como funcionais'®. Ha
na atualidade ampla gama de técnicas que permitem obter um
tecido acelular por meio de procedimentos quimicos, fisicos ou
biologicos. Através da remocao do material celular antigénico é
possivel evitar reagdes do sistema imunoldégico minimizando,
desta forma, possiveis complicagdes. Por meio deste processo,
¢ possivel ainda otimizar a estrutura e o desempenho mecéanico
da matriz extracelular’3. Além disso, a literatura revela que tais
propriedades mecanicas se mostram ideais para a aplicacdo em
enxertos vasculares, o que caracteriza o procedimento como uma
alternativa promissora.

O objetivo deste estudo ¢ desenvolver e avaliar dois proto-
colos de descelularizagao, um utilizando agente quimico e outro
agente bioldgico, sendo eles o detergente anionico Triton X-100e
aenzima tripsina, respectivamente, identificando o método mais

Trabalho realizado na'Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil; *Instituto Denton Cooley de Pesquisa, Ciéncia e Tecnologia, Curitiba, PR, Brasil.
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eficaz e determinando o seu potencial para o desenvolvimento de
enxertos bioldgicos com propriedades biomecanicas e biocom-
patibilidade adequadas para pesquisas pré-clinicas.

METODOS

Aspectos éticos

No presente estudo experimental foram respeitadas as normas
estabelecidas no “Guide for the Care and Use of Laboratory
Animals” e os Principios Eticos na Experimentagio Animal
do Conselho Nacional do Controle de Experimentagdo Animal
(CONCEA). O estudo teve aprovagio do Comissio de Etica no
Uso de Animais da Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana
(CEUA/FEMPAR), registrado sob o protocolo n. 2620/2020.

Delineamento experimental

Foram extraidos de coelho segmentos de 0,5 cm de aorta
abdominal, aorta toracica e artérias cardtidas comuns, sendo
eles imediatamente lavados com soro fisiologico e armazenados
em potes estéreis em 10 ml de PBS e solugdo antibidtica, sendo
divididas entre as que seriam submetidas a descelularizagio por
Triton X-100 (TX) e atripsina (TP), e entre as regides de extracao,
constituindo: TX1: 3 aorta abdominal; TX2: aorta toracica; TX3:
4 cardtidas comuns; TP 1: aorta abdominal; TP 2: aorta toracica;
TP 3: carétidas comuns. Como controle, um segmento de aorta
abdominal, um de aorta toracica e um de artéria carétida comum
foram mantidos em solug@o de PBS e solugio antibidtica.

Descelularizagdo por Triton X-100

Apo6s removidos, todos os segmentos arteriais foram en-
xaguados 3 vezes com PBS e incubados em PBS suplementado
por antibioticos (0,5% penicilina, 0,5% estreptomicina e 0,5%
anfotericina B) por24 h’. Todas as solugdes utilizadas em seguida
paraadescelularizagdo foram suplementadas pelos mesmos anti-
bioticos e respectivas concentragoes. Os vasos foram incubados
0,25% Triton X-100, 0,25% fosfato de tri-n-butila, 0,02% EDTA
a 37 °C por 48 h, mediante agitagio continua. Apds este periodo,
os vasos foram enxaguados 3 vezes com PBS e incubados em
solugdo de 20 mg/ml ribonuclease A e 0,2 mg/ml desoxirribonu-
clease I a 37° C por 3 h Ollausson, 2012;)**. Apds a incubagéo
com nucleases, o tecido foi submetido a 3 lavagens com PBS e
antibiotico e incubado pela mesma solugéo por 24 h, renovando
a solucdo a cada 8 h. Os vasos foram mantidos em PBS a 4° C
por uma semana até prosseguimento da técnica histologica por
H&E, Tricromico de Masson e Sirius Red.

Descelularizagdo por tripsina

Apo6s removidos, todos os segmentos arteriais foram en-
xaguados 3 vezes com PBS e incubados em PBS suplementado
por antibioticos (0,5% penicilina, 0,5% estreptomicina e 0,5%
anfotericina B) por 24 h’. Os vasos foram incubados em solu-
¢ao de PBS suplementado por 0,1% tripsina e 0,02% EDTA
(solugdo 1) por 24 h a 37° C sob agitagdo continua. Em seguida,
foi realizada lavagem por PBS 3 vezes e incubagdo em solucéo
de 20 pg/ml RNase I e 0,2 mg/ml DNase I por 2 h a 37° C sob
agitagdo continua. Apds a incubagdo com nucleases, o tecido
foi submetido a 3 lavagens com PBS e antibiotico e deixado na
mesma solugdo, a 4° C, por uma semana!'’, até prosseguimento
das técnicas histologicas ja referidas.

RESULTADOS

Conforme esperado, observou-se presenga de endotélio

e nucleos de fibroblastos e fibras musculares nas amostras dos
controles, em todas as camadas arteriais ¢ em toda a extensdo
de sua area. Quanto a estrutura, a lamina elastica foi preserva-
da, bem como a matriz extracelular da ldmina média e externa
(Figuras 2A e D).

Quando analisado o grupo descelularizado por detergente
Triton-X, observou-se no H&E permanéncia nuclear e presenca
de algumas células endoteliais (Figura 2B e E), indicando que a
descelularizagio ndo ocorreu conforme o esperado. As 3 coloragdes
utilizadas revelaram preservagdo das laminas arteriais, com alta
densidade de fibras colagenas. Observou-se, porém, distor¢ao da
forma circular de alguns vasos.

O grupo descelularizado por tripsina apresentou remogao
nuclear visivel e auséncia de células endoteliais, que indicam
que a enzima foi capaz de descelularizar as artérias (Figura 2F).
Tanto em TP1, quanto TP2 e TP3, observa-se no H&E a remogao
das células endoteliais quase que em sua totalidade. Quanto aos
residuos de niicleo de células da camada média, observou-se boa
remocao quando comparado ao controle, porém, restaramresiduos
concentrados em porgoes especificas, na parte média da camada
média (em espessura), indicando que a tripsina ndo conseguiu
penetrar o tecido nessas regides. A estrutura matricial foi bem
preservadaem TP1 e TP2, conforme observado nas 3 coloragdes.
Em TP3, observou-se menor densidade de fibras colagenas em
relagdo ao grupo controle, havendo fendas na estrutura, em pe-
quena quantidade e ndo presente em todas as secgdes.
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FIGURA 1-REMOCAO NUCLEAR E ENDOTELIAL (SETAS
INDICAM CELULAS ENDOTELIAIS)
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FIGURA 2 -ESTRUTURA ARTERIAL

DISCUSSAO

No grupo descelularizado por Triton X-100, observou-se
no H&E remanescéncia nuclear e presenca de algumas células
endoteliais, em menor nimero do que o observado no controle,
indicando que a descelularizagao ndo ocorreu, utilizando Triton
X-100 1% por 48 h. Ao contrario deste resultado, encontram-se
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autores que obtiveram sucesso na descelularizacdo por Triton
X-100, que realizou 7 ciclos até a remogdo nuclear completa’;
autores utilizando a mesma concentrac@o identificaram, ainda
a necessidade de combina-lo com DNase’. Ressalte-se que o
sucesso da descelularizagdo ndo depende apenas da concentra-
¢do utilizada, mas também do material descelularizado. Desta
forma, a concentragdo que foi a mesma de Olausson M, et al’
que realizaram o procedimento em valvas, pode ndo ter tido efeito
nos vasos devido a composi¢do deles. Resultados satisfatorios
foram relatados utilizando menor concentragao de Triton X-100;
porém, o material descelularizado eram valvas cardiacas®*. Serdo
necessarios mais testes para estabelecer a concentragdo adequada
de Triton X-100 para o processo em material arterial. Assim,
como neste trabalho, outros também conseguiram a remogao
apenas parcial das células, utilizando o detergente anionico,
conseguindo melhores resultados combinando-o com o agente
desoxilato de sodio'>.

Quanto a preservagao da matrizextracelular, a coloragdo H&E
revelou integridade da matriz colagena, com boa densidade de
fibras, bem como a da lamina elastica e adventicia. As coloragoes
tricromico de Masson e sirius red confirmaram a preservagao das
laminas arteriais. Observou-se, nestas amostras, que o formato
dos vasos perdeu a forma circular e foi distorcido, o que devera
ser confirmado posteriormente se isso ocorreu devido a técnica
histologica ou a de descelularizagio.

O grupo descelularizado por tripsina apresentou modifica-
¢des em relacdo aos controles, indicando que a enzima, de fato,
funciona como descelularizante, apesar de ter deixado areas
em que ela ndo foi efetiva. Em artigo que utilizou metodologia
quase idéntica e também utilizou amostras de artéria aorta'’ em
porcinos, houve remogao completa dos nucleos, indicando que
¢ possivel dar continuidade a este trabalho, ap6s ajustes. Outros
autores também atingiram a descelularizagdo completa com este
método, porém incubando a amostra por 48 h em tripsina; houve
danos a matriz extracelular®. Os residuos de nucleo de células da
camada média foram observados por H&E, tendo remogao total

em algumas areas; porém, ocorreram residuos concentrados em
porgdes especificas, predominantemente, na parte média da camada
média (em espessura), possivelmente indicando que a tripsina
ndo conseguiu penetrar o tecido nessas regides. Um método de
perfusdo, ao contrario da simples incubagdo com agitacao, pode
serutil para atingir os locais onde o agente nao penetrou na artéria.
A presenca de algumas fendas na estrutura, em pequena quanti-
dade, e ndo presente em todas as secgdes, pode ter sido causada,
pela técnica histologica. Em TP2, amostra de aorta toracica, foi
observado o melhor resultado quanto a descelularizagio e ausén-
cia de fendas, o residuo nuclear se restringiu a uma fina camada
(camada de uma tnica célula) de residuos nucleares no meio da
lamina média (em espessura), enquanto que a matriz colagena e
lamina elastica foram bem preservadas, possuindo semelhanga
com os controles. Isso indica que o vaso de maior didmetro teve
melhores resultados, reforcando a hipdtese de se utilizar método
de perfusdo continua dos agentes descelularizantes.

Assim que seja possivel a remogao integral nuclear das
amostras, os enxertos serdo implantados in vivo em ratos como
forma de avaliar a biocompatibilidade do material e seu potencial
como enxerto vascular, futuramente.

CONCLUSAO

A tripsina mostrou-se, de fato, um agente descelularizante.
O aumento de concentragdo da enzima em solugio e de tempo
de incubagdo com o reagente, pode ser fator a ser alterado para
atingir os niicleos que ainda prevaleceram, € preciso atentar de
que essas variaveis sao diferentes na descelularizagdo de dife-
rentes tecidos. Além disso, métodos de perfusdo de reagente,
ao invés de simples imersdo, podem trazer melhor resultados
para a homogeneidade da descelularizagdo. O Triton X-100, nas
concentragdes e tempos utilizados, ndo ¢ eficaz como método
de descelularizagdo; portanto, este protocolo sera revisado em
trabalhos futuros.

Izar FP, Gewehr DM, Abreu CR, de Andrare L, Garcia MDR, Costa RS, Santos-Filho AL, Marinhos-Junior CH, Okamoto CT, Kubrusly LF. Development and experimental
analysis of decelullarization techniques in rabbit artery as a biological graft: pilot study. Rev. Méd. Paran4, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):5-7.

ABSTRACT - Cardiovascular diseases are the most common causes of death in the world. Revascularization techniques are used in advanced cases, but they often show
complications. Synthetic, autologous and traditional heterologous grafts often do not meet the patient’s needs. The decellularization process represents an alternative route
for heterologous grafts, being targeted in tissue engineering, due to the possibility of maintaining a bioactive and versatile organic matrix, removing only the antigenic agents.
This study aimed to, experimentally, develop and validate decellularization protocols in animal blood vessels and, subsequently, evaluate their potential for biocompatibility
and recellularization in vivo. Arterial segments were extracted from the thoracic aorta, abdominal aorta and common carotid arteries of rabbits that were submitted to two
decellularization protocols: decellularization by enzymatic method with 0.1% trypsin and by the anionic detergent Triton X-100 0.25%. In conclusion, decellularization allows
the removal of antigenic cells in vascular grafts, with the ability to maintain the integrity of the vessel structure.

HEADINGS — Vascular graft. Biological graft. Decellularization. Tissue engineering.
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DANO HISTOLOGICO RENAL EM MODELO EXPERIMENTAL
DE HIPERTROFIA VENTRICULAR DIREITA INDUZIDA POR
MONOCROTALINA

RENAL HISTOLOGICAL DAMAGE IN AN EXPERIMENTAL MODEL OF MONOCROTALIN-IN-
DUCED RIGHT VENTRICULAR HYPERTROPHY
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Gewehr DM, Schick M, Leite J, Kubrusly FB, Giovanini AF, da Cruz AS, Simm EB, Adachi FV, Kubrusly LF. Dano histologico renal em modelo experimental de hipertrofia
ventricular direita induzida por monocrotalina. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):8-11.

RESUMO - Monocrotalina, alcaloide toxico obtido de plantas do género crotalaria, pode ter potencial efeito toxico em érgaos do corpo humano, como rins, pulmdes, corago,
figado e outros efeitos. O objetivo deste estudo foi avaliar o dano renal causado pela exposi¢ao a monocrotalina. Trata-se de estudo experimental em ratos divididos em 4
grupos, um dos quais recebeu injecao de soro fisiologico e os outros trés inoculagio de monocrotalina, com tempos diferentes para sacrificio; subsequentemente, estudo
histologico foi feito a fim de evidenciar as lesdes renais. Em conclusio, constatou-se que houve lesao renal. Contudo, ndo foi possivel afirmar o mecanismo exato responsavel
por elas, ou seja, se foram decorrentes da acao toxica direta da monocrotalina, ou se, também, esteve relacionado a outros fatores sistémicos.

DESCRITORES - Hipertensdo arterial pulmonar. Dano renal. Monocrotalina.

INTRODUCAO

Plantas do género Crotalaria pertencem a familia Legu-
minosae e contém mais de 600 espécies*'®. Desenvolvem-se
principalmente em zonas tropicais e subtropicais. As espécies
sdo oportunistas, muito comuns em locais alterados como
margem de estradas e como invasoras, encontradas com fa-
cilidade em plantagdes de graos e em pastagens®.

Dentre essas mais de 600 espécies, existem algumas
variedades toxicas, as mais conhecidas sao Crotalaria spec-
trabilis, Crotalaria crispata, Crotalaria retrusa, Crotalaria
dura e Crotalaria globifera, das quais sdo obtidos alcaloides
pirrolizidinicos téxicos como a monocrotalina (MCT), o
principal desses alcaloides'.

Naliteratura ha relatos de toxicidade induzida por MCT em
diversos orgdos, como figado, pulmdes, rins, coragdo, além de
efeitos teratogénicos e carcinogénicos™'>12%22, Além de atividade
depressora do sistema nervoso central que foi demonstrada
em um estudo com ratos''. Em relagdo a fun¢éo pulmonar, foi
evidenciado que MCT pode causar trombose capilar alveolar,
especialmente nas artérias pequenas e médias. Ja o coracdo,
pode sofrer aumento significativo, mas limitado ao ventriculo
direito. Essas lesoes em associagdo ainda sugerem a presenca
de doenga pulmonar e hipertensao®. Quanto aos rins, apesar de
descritas poucas alteragdes, descreve-se que a partir da MCT
podem aparecer a mesangiolise ou ainda aneurismas de vasos
glomerulares'. Citocromos hepaticos P450, como os CYP3A,
CYP2B, e CYP2C, estao envolvidos na sua metabolizacao,
formando intermediarios altamente reativos tipo pirrdlicos
que sdo responsaveis pela ligacdo cruzada do DNA-DNA e
DNA-proteina, além da hepatotoxicidade e pneumotoxicidade’.
O metabolito produzido ao final do processo e responsavel
pela toxicidade da MCT ¢ a dehidromonocrotalina. A fungio
precisa da metabolizag@o hepatica na toxicidade renal indu-
zida por ela ndo ¢ bem estabelecida®'. Entretanto, um estudo

utilizando ratos medicados com inibidores de CYP3A, e
modificados geneticamente com auséncia do citocromo P450
especifico do figado, ndo apresentaram toxidade hepatica e
renal pela MCT, diferentemente de ratos normais submetidos
a0 mesmo processo'’.

Dada a grande gama de 6rgdos que potencialmente podem
ser atingidos pelos efeitos da MCT, e a importancia clinica
das lesdes renais que poderiam ser causadas em decorréncia
dela, o presente estudo teve por objetivo realizar analise
anatomopatologica da injuria renal em ratos expostos a MCT.

METODO

Este estudo ¢ experimental e foram respeitadas as normas
estabelecidas no “Guide for the Care and Use of Laboratory
Animals” e os Principios Eticos na Experimentagdo Animal do
Conselho Nacional do Controle de Experimentagdo Animal.
O estudo teve aprovagio da Comissio de Etica no Uso de
Animais da Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana,
registrado sob o protocolo n. 2578/2020.

E estudo qualitativo-quantitativo e foi realizada a indugéo
de injuriarenal por inoculacdo de MCT assim como simulagao
da inoculag¢do nos animais do grupo controle.

Animais e métodos

Cinquenta ratos machos Wistar, da espécie Rattus nor-
vegicus, pesando entre 250-300 g, foram randomicamente
distribuidos em quatro grupos: 1) grupo controle (GC, n=10)
animais que receberam uma injecao intraperitoneal de solucao
fisiologica (1 ml/kg 0,9%) no dia de inicio do experimento
(D0); 2) grupo 15 dias (MCT15, n=10) inoculado com MCT
e sacrificio apos 15 dias; 3) grupo 30 dias (MCT30, n=10)
inoculado com MCT e sacrificio apds 30 dias; 4) grupo 37 dias
(MCT37,n=20) inoculado com MCT e sacrificio apos 37 dias.

Trabalho realizado na' Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil; *Instituto Denton Cooley de Pesquisa, Ciéncia e Tecnologia, Curitiba, PR, Brasil.

Enderego para correspondéncia: Douglas Mesadri Gewehr
Enderego eletronico: douglasgewehr@gmail.com



Delineamento experimental

No inicio do experimento (D0) todos os animais tiveram
seus pesos aferidos. Os dos grupos G15, G30 e G37 receberam
injecdo i.p. (60 mg/kg) de MCT (Sigma-Aldrich, St.Louis,
MO,EUA)? dissolvida em solugdo fisioldgica (0,9%), en-
quanto os animais do GC receberam injegdo i.p.de solucdo
fisiologica (0,9%).

No dia 37 do experimento (D37), apds a anestesia com
uma combina¢do de 0,3 mg/kg de cloridrato de xilazina 2%
e 10 mg/kg de cloridrato de cetamina 10% 1i.p.%, os animais
foram pesados e posteriormente sacrificados através de ex-
sanguinagdo por pungdo cardiaca. Por fim, foi conduzida a
retirada de ambos os rins, os quais foram pesados em balanga
semi-analitica de precisdo.

Preparacio das amostras histolégicas

Os rins foram excisados e fixados coletados em solucdo
de formalina tamponada a 10% por 48 h. Apds a fixagdo
completa, eles foram cortados em seu maior eixo longitudinal,
incorporados em blocos de parafina, sendo obtida uma secdo
histoldgica de 4 micrometros para cada segmento. Todas as
se¢Oes foram montadas em laminas de vidro e coradas com
H&E, metenamina de prata de Jones e cido periodico de Schiff
(PAS). Foi selecionada a 1amina do rim que apresentava lesdo
ou aquela que apresentava maior quantidade de lesdes em
comparacdo ao rim contralateral. A avaliacdo das laminas
foi realizada por um patologista experiente que ndo teve acesso
aos dados clinicos ¢ aos resultados dos experimentos.

Analise histologica das amostras

Utilizou-se como base a graduagao dos achados histopa-
tologicos renais proposta por Kubiak et al.!?. As 1dminas foram
examinadas quanto a presenca dos achados pré-definidos, bem
como a sua classificagdo no grau 0 quando ndo tinha sido
encontrada lesdo na lamina; grau 1, presenga esporadica do
achado; graus 2 (1/2) e 3 (3/4) da lamina com a lesdo; grau 4
foi definido quando todo o corte estava afetado. Os achados
histopatologicos levantados incluiram: edema intersticial (peri-
vascular e peritubular), degeneragao tubular (espago paracelular,
perda do bordo em escova, apoptose tubular, destacamento
da membrana basal), necrose tubular, infiltrado leucocitario,
alteragdes glomerulares, mesangiolise e descamacao epitelial.

Apenas dois grupos tiveram infiltragdo leucocitaria e al-
teragdes glomerulares. A graduag@o da infiltragdo foi: grau 1,
presenca de leucécitos esporadica, espalhada e ndo agrupada;
grau 2, focalizada em grupos densos; grau 3, além dos focos
densos quadros espalhados; grau 4, grande infiltragdo por
todo o corte da lamina. Com relagdo as alteragcdes glomeru-
lares definiu-se: grau 0, ndo havia ocorréncia de lesdo; grau
1, encontrado apenas leve aumento glomerular; grau 2, lesdo
tubular com necrose; grau 3, concomitancia dos graus 1 e 2.

Analise estatistica

Os dados foram analisados com o software SPSS (Statis-
tical Packages for Social Sciences), primeiramente com teste
de normalidade para as variaveis analisadas. Em sequéncia
foram realizadas as analises descritivas de dados por grupo
(média e desvio-padrao). Seguindo, foram aplicados testes
ndo paramétricos devido condigdo das variaveis ndo segui-
rem distribuicdo de probabilidade normal. Para evidenciar
diferenga média significativa entre os grupos foi utilizado o
teste de Kruskal-Wallis, e para cada variavel significativa,
foi verificado diferenca entre os pares de grupos, em todas
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as variaveis. Para fins estatisticos, foram consideradas como
alteragoes significativamente relevantes aquelas que obtive-
ram p-valor < 0,05 de acordo com o teste de Kruskal Wallis.

RESULTADOS

As alteracdes histologicas semiquantitativas glomerulares,
tubulares e intersticiais observadas no GC e nos grupos MCT
durante o experimento estdo registradas na tabela 1.

Nas fotomicrografias de tecido renal dos animais do GC,
ndo foram observadas alteragdes significativas glomerulares,
tubulares, intersticiais ou arteriolares (Figura 1).

Alteracdes glomerulares

Nos grupos MCT foi registrado apenas 2 padrdes de
lesdo glomerular, a hipertrofia glomerular e a mesangiolise
(Figura 2). Foi constatado amento significativo da hipertrofia
glomerular nos grupos MCT30 e MCT37 em relagdo ao GC.
Em contrapartida, a mesangiolise so foi observadano MCT37,
em baixa frequéncia, ndo havendo diferenca estatisticamente
significativa.

Alteracdes tubulares

Nos grupos MCT foi constatado a presenga de espacos
paracelulares e descamagdo epitelial ja a partir do grupo
MCT15, com aumento progressivo e significativo nos grupos
MCT30 e MCT37 (Figura 2B).

A apoptose tubular e perda da borda em escova ocorreu
apenas a partir do grupo MCT30, com aumento significativo
no grupo MCT37 (Figura 2C). No entanto, a necrose tubular
se manifestou apenas no grupo MCT37, estatisticamente
significativo em relagdo aos demais (Figura 2C).

Alteracdes intersticiais

Nos grupos MCT foram observadas a ocorréncia de edema
perivascular ja a partir de 15 dias, com aumento progressivo
e significativo com o passar dos dias (Figura 3A). Ja o edema
peritubular s6 se manifestou a partir do grupo MCT30 (Figura
3B). Oinfiltrado leucocitario esteve presente apenas no MCT37,
estatisticamente significativo.

TABELA 1 - AVALIACAO HISTOLOGICA SEMIQUANTI-
TATIVA

Parametros Grupos

Histolégicos  GC MCTI5  MCT30 mMcr37 | Pvaler
EPV 0,1203d  02404d  06£05d 2,651 2abc p<0,001
EPT 0,0£0,0 0,0£0,0 0,1£0,3 0,30,4 p>0,05
EPA 0,1203d  04+07d  0405d  28+12abc  p<0,001
PBE 0,0£0,0d  0,0+00d  03£05d  1209abc  p<0,001
APT 00£0,0d  0,0£0,0d  0,1£0,3 1,4£17ab  p<0,001
DMB 0,0£0,0d  0,0+00d  0000d  17+ldabc p<0,00l
NT 0,0£0,0d  0,0+00d  00£0,0d  12+13abc p<0,00l
IL 0,103d  0,040,0d  00£0,0d  15£0,7abc p<0,00l
AG 0,0£0,0cd  0,0:0,0c,d  1,0600ab  1,041,0abc p<0,001
ME 0,0£0,0 0,0£0,0 0,0£0,0 01403  p>005
DE 0,1203d  05:07d 06054  22+llabc  p<0,001

EPV=edema espago perivascular; EPT=edema espaco peritubular; EPA=espago paracelu-
lar; PBE=perda do bordo em escova; APT=apoptose peritubular; DMB=destacamento
da membrana basal; NT=necrose tubular; IL=infiltrado leucocitario; AG=alteragdes
glomerulares; ME=mesangiolise; DE=descamagio epitelial; nivel de significancia
p-valor menor do que 0,05; "*=p <0,05 comparado ao GC. ®=p <0,05 comparado ao
G15;*c=p<0,05 comparado a0 G30; “=p<0,05 comparado ao g37. EPV=edema espago
perivascular; EPT=edema espago peritubular; EPA=espago paracelular; PBV=perda
do bordo em escova; APT=apoptose peritubular; DMB=destacamento da membrana
basal; NT=necrose tubular; [L=infiltrado leucocitario; AG=altera¢des glomerulares;
ME=mesangiolise; DE=descamagao epitelial.




10 DANO HISTOLOGICO RENAL EM MODELO EXPERIMENTAL DE HIPERTROFIA VENTRICULAR DIREITA INDUZIDA POR MONOCROTALINA

FIGURA 1 - A) GLOMERULO NORMAL; B) DESCAMA-
CAO EPITELIAL E PERDA DO BORDO EM ESCOVA; C)
NECROSE, APOPTOSE, PERDA DO BORDO EM ESCOVA E
DESCAMACAO EPITELIAL; D) EDEMA PERIVASCULAR;
E) NECROSE E APOPTOSE (H&E, 400X)

FIGURA 2 - LAMINA COM CORTE DE TECIDO RENAL
(PRATA DE JONES, 400X): A) GLOMERULO NORMAL; B)
MESANGIOLISE.

FIGURA 3 - LAMINA COM CORTE DE TECIDO RENAL:
A) EDEMA PERIVASCULAR, ESPACO PARACELULAR E
DESCAMACAO EPITELIAL; B) ESPACO PARACELULAR,
APOPTOSE, NECROSE E DESCAMACAO EPITELIAL CO-
LORACAO (PAS, 400X)

DISCUSSAO

Mecanismos relacionados com o dano renal

Os achados histopatologicos que podem estar rela-
cionados a sindrome cardiorrenal sdo: edema perivascular,
necrose e apoptose tubular e descamacdo epitelial. Outros
achados, porém, ndo se enquadram nesse mecanismo, sendo

melhor explicados por uma via de agdo direta da MCT sobre
os rins, e ainda outros que nao foi possivel correlacionar aos
mecanismos citados.

A sindrome cardiorrenal ¢ distirbio fisiopatologico
complexo dos coragdes e rins, no qual a disfung@o aguda ou
cronica de um 6rgao pode induzir disfungdo em outro. Nesse
caso, o medicamento pode induzir insuficiéncia cardiaca (IC),
e esta por sua vez desencadear lesdes renais, como a lesao
tubular, sendo necessario entdo buscar diferenciar as conse-
quéncias renais originadas pelo medicamento, ou secundarias
a sindrome cardiorrenal®.

Na literatura é descrito que, ap6s a inoculagdo de MCT na
dose de 30 mg/kg durante 4 semanas, ratos Sprague-Dawley
desenvolvem hipertrofia do ventriculo esquerdo, evidenciando
insuficiéncia cardiaca. Nesse estudo em questdo de Angelini
et al?, nos animais que desenvolvem a IC, foram verificados
derrames pericardicos, pleurais e peritoneais, além de altos
indices de peptideo natriurético cerebral. Além disso, as cito-
cinas inflamatdrias, creatinina e NGAL (importante marcador
da injuria renal) séricas, encontravam-se altas?.

Possivelmente uma resposta inflamatoria sistémica foi
responsavel pelos altos niveis de morte celular, o que expli-
caria a expressdo de NGAL pelos rins. Entretanto, a liberacdo
dessa proteina também pode ser consequéncia de inflamagao
renal. Logo, a fonte da inflamag&o certamente foi multifatorial,
podendo ser tanto o coragdo quanto o rim a sua fonte ativa’.

O aumento da pressdo intravenosa nos rins pode ter
desencadeado dano tubular, que por sua vez libera NGAL e
induz explosdo de citocina inflamatorias, que, por meio de
mecanismos enddcrinos ou paracrinos, produzem mais danos
a 6rgdos, como o coracdo e os rins®. A liberagdo da NGAL,
precedendo o aumento dos niveis da creatinina sérica, confirma
o papel dessa proteina como biomarcador precoce de lesdo
renal. A IC leva ao aumento da pressdo intravenosa no rim, e
essa congestio causa danos tubulares, responsaveis por liberar
NGAL. Essa proteina, por sua vez, desencadeia novas cascatas
inflamatdrias, responsaveis por promover mais danos renais,
seja por mecanismos enddcrinos ou paracrinos.

Possivelmente o rim sofre hipoperfusao na IC sistélica e
congestao na IC diastélica, podendo formar duas vias diferentes
para o meio inflamatorio descrito, gerando dano tubular e a
liberagdo da NGAL.

Achados histopatolégicos relacionados a sindrome
cardiorrenal

O surgimento tanto de apoptose quanto necrose tubular
pode ser explicado pela hipoperfusao e congestdo secundaria
a IC, que leva os tiibulos renais a quadros isquémicos; entre-
tanto, ha resposta heterogénea, em diferentes segmentos do
tabulo. Logo, o resultado de apoptose ou necrose se deve a
adaptacao e/ou resposta a deplegdo de energia correspondente
em casa segmento'”,

Reforgando a lesdo tubular desencadeada pela MCT, o
presente estudo verificou a ocorréncia de descamacao epitelial.
Esse achado apresentou-se evoluindo gradativamente conforme
o tempo exposto a MCT, até atingir todos os ratos do tltimo
grupo. Este ¢ um outro fator possivelmente ligado a sindrome
cardiorrenal, ja que a descamagao epitelial pode ocorrer devido
a isquemia e congestdo tubular. Essa lesao parece ser devido
a alteragdes na estrutura e funcdo do citoesqueleto celular,
microfilamentos e proteinas de fixa¢ao de superficie'.

Quanto ao edema perivascular, foi demonstrado inter-
feréncia da MCT com relag@o ao aparecimento do achado,




ja que, apesar de apenas no ultimo grupo o niimero de casos
ter sido significativo, foram afetados 95% desses animais. O
edema intersticial encontrado, pode ter relagdo com a acdo
sistémica da MCT que contribui para o desenvolvimento de
hipertensdo arterial pulmonar, que por sua vez, leva ao edema
intersticial nos rins®.

Anderson et al.! demonstraram que a hipertensao arterial
pulmonar secundariaa MCT em ratos apresentava concomitan-
temente aumento da pressdo no coragdo direito. Possivelmente
esse aumento e congestao vascular seja o causador do edema
encontrado; portanto, esta ndo seria lesdo direta da MCT sobre
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os rins, mas sim um resultado sistémico.
CONCLUSAO

Constatou-se que houve injuria renal apos a exposigdo a
MCT sob o ponto de vista anatomopatolégico. Todavia, apenas
pelo estudo histopatoldégico, ndo foi possivel afirmar com
exatidao qual o mecanismo exato responsavel por desencadear
as lesdes renais, se sdo decorrentes da agao toxica direta da
MCT, ou se também esta relacionado a fatores sist€émicos.

Gewehr DM, Schick M, Leite J, Kubrusly FB, Giovanini AF, da Cruz AS, Simm EB, Adachi FV, Kubrusly LF. Renal histological damage in an experimental model of
monocrotalin-induced right ventricular hypertrophy . Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):8-11.

ABSTRACT - Monocrotaline, a toxic alkaloid obtained from plants of the Crotalaria genus, may have a potential toxic effect on human body organs, such as kidneys, lungs,
heart, liver and other effects. The aim of this study was to evaluate the kidney damage caused by exposure to monocrotaline. This is an experimental study in rats divided into 4
groups, one of which received saline injection and the other three received monocrotaline inoculation, with different times for sacrifice; subsequently, a histological study was
performed in order to evidence renal lesions. In conclusion, it was found that there was kidney damage. However, it was not possible to state the exact mechanism responsible
for them, that is, if they were due to the direct toxic action of monocrotaline, or if it was also related to other systemic factors.

HEADINGS - Pulmonar arterial hypertension. Renal damage. Monocrotaline.
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RESUMO —Responsaveis por 89% de lesdes neurologicas, as fraturas de coluna vertebral tordcica e lombar, quando analisadas perante os fatores de risco para déficit neurologico,
apresentam associagdo controversa. Apesar da relagdo contestavel, estudos apontam que as caracteristicas morfologicas dessas lesdes estao associadas ao grau de déficit
neurologico e funcionam como guia para a estratégia terapéutica. O objetivo deste estudo foi identificar quais os fatores de risco para déficit neurologico nas fraturas da coluna
vertebral tordcica ¢ lombar. E estudo transversal, observacional ¢ individuado, no qual foram analisados 150 pacientes. Em conclusdo, demonstrou-se que os subtipos de
fratura A sdo fatores de risco para déficit neuroldgico e determinantes da conduta terapéutica aplicada. Além disso, indicou relagio entre a classificagao do déficit neuroldgico

e energia do trauma com a necessidade de tratamento invasivo.

DESCRITORES — Fraturas da coluna vertebral. Exame neurologico. Disttirbio neurolégico.

INTRODUCAO

As fraturas das colunas toracica e lombar sdo as mais
frequentes do esqueleto axial, correspondendo a 89% das
fraturas da coluna vertebral (CV)°. Dois ter¢os dessas fraturas
ocorrem na jun¢ao toracolombar, entre T12-L1. Esta fratura
do tipo explosdo completa, definida como fratura cominutiva
de parede anterior e posterior com retropulsdo de fragmentos
6sseos no canal espinhal’, ¢ a responsavel por aproximadamente
50 a 60% de todas as fraturas toracolombares com déficit
neurologico (DN)?7?°, Muitos estudos tentaram determinar
a relagdo este déficit e estenose de canal vertebral ou outros
parametros observados em tomografia computadorizada axial.
No entanto essa relagdo permanece controversa .

A incidéncia de fraturas na regido toracolombar esta
relacionada com a redugdo da estabilidade entre a coluna
toracica, que ¢ mais rigida e estavel, com a coluna lombar,
a qual apresenta maior mobilidade'. As fraturas da CV séo
importantes causas de morbidade e mortalidade nos dias atuais.
E crescente o nimero de pacientes que chega a emergéncia
vitimas de lesdes graves, podendo evoluir com sequelas
irreversiveis, que atingem ndo s6 o paciente, mas também a
familia e a sociedade levando a altos custos para o pais***. As
causas mais frequentes sdo quedas de altura, acidentes auto-
mobilisticos e trauma direto. Nos pacientes politraumatizados,
sua incidéncia é maior, bem como sua associagdo com lesoes
neurologicas™'.

O conhecimento das caracteristicas individuais de cada
tipo de fratura associado a condig@o geral deve orientar a
estratégia terapéutica, a qual tem sido muito influenciada
pelo desenvolvimento de recursos terapéuticos no que tange
acirurgia de CV'. As caracteristicas biomecénicas sagitais da
CV, possuem valor significativo na determinagao da gravidade
da lesdao. Embora o tipo de fratura seja importante para deter-
minar a conduta terapéutica, ¢ imprescindivel que se distinga

o segmento da CV em que a fratura ocorreu. O segmento
toracico encontra-se em cifose e a transi¢ao toracolombar
(T,,-L,), também em cifose ou em transi¢do para lordose. Ja
as vértebras lombares (L, L, L, e L,), encontram-se em area
de lordose®. Desta forma, o trauma axial, que causa a fratura
do tipo explosdo, pode provocar diferentes alteracdes estru-
turais na vértebra fraturada, conforme o segmento vertebral
acometido®.

Nas fraturas de CV toracica e lombar, a lesdo neurolo-
gica ocorre em 22-51% dos casos, € aumenta de acordo com
a gravidade (22% nas fraturas tipo A, 28% nas tipo B e 51%
nas tipo C)!>2,

As fraturas com DN associado sdo indicadas para cirur-
gia ¥. No entanto, a maioria das fraturas de coluna toracica e
lombar nao causam altera¢ao na fung¢do neuroldgica. Portanto,
nenhuma defini¢do clara e precisa ¢ encontrada na literatura
em relacdo a conduta a ser adotada para essas fraturas, na
qual o paciente apresenta fung¢do neuroldgica normal®!!. Essa
falta de definicdo clara explica parcialmente o porqué, até o
momento, ainda ndo existe tratamento universalmente aceito
para esse tipo de lesdo'”.

O objetivo do estudo foi determinar a correlacdo entre
a epidemiologia, mecanismo do trauma, topografia da lesdo,
classificagdo da fratura (AOSpine), classifica¢do neurologica
(ASIA) do exame admissional, e conduta terapéutica dos pa-
cientes admitidos no, com a presenca de déficit neurologico.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, transversal e in-
dividuado, de revisdo de prontudrios, com analise de dados
epidemioldgicos, clinicos e de imagem no exame admissional
de pacientes com fraturas da CV toracica e lombar. Os dados
foram obtidos através do registro informatizado do Hospital
Universitario Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil em
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5 anos (CIDs S22.0 e S.32.0)

O estudo inicialmente abrangeu 180 prontudrios. No
entanto, devido aos fatores excludentes (Figura 1), em ultima
analise foram incluidos 150 pacientes.

180 pacientes (CID 22.0 e 32.0)

'>E Prontuérios Incompletos En=12)|

\
'I Fratura concomitante de coluna cervical (n=4) |

»i Patologias neuroldgicas prévias (n.S]I

156 pacientes

Impossibilidade de exame neurolégico admissional (n=6)
- Ressucitagdo precoce (n=1

- Dor (n=2)

- Estado mental confuso (n=3)

150 pacientes analisados no estudo

FIGURA 1 - FLUXOGRAMA DOS PACIENTES

Asvariaveis demograficas analisadas foram idade (mediana
I1Q) e género. Com relagdo a causa da fratura, foram especifi-
cados os mecanismos do trauma provocados por baixa ¢ alta
energia. Considerou-se trauma de baixa energia as quedas de
mesmo nivel ou da propria altura. Os traumas de alta energia
foram segmentados em acidente automobilistico, acidente
de motocicleta, atropelamento, ferimento por arma de fogo,
e queda de altura (1 a 10 m) . Em relac@o a topografia da
fratura elas foram agrupadas em trés porgoes da CV: toracica
(T1-T11), toracolombar (T12-L1) e lombar (L2-L5).

A estratificag@o dos tipos de fraturas utilizada foi a de
Margerl, criada em 1994, adotada pelo grupo AOSpine', em
que as fraturas pertencem a trés grandes grupos: A, B, C. Para
maior descri¢do, foram usadas as subdivisdes A0, Al, A2,
A3, A4, Bl1, B2, B3 e C. No presente estudo, optou-se por
aprofundar a analise estatistica comparativa dos subtipos A, e
agrupar os subtipos B e tipo C pelo escasso nimero de pacien-
tes correspondentes, a fim de maior confiabilidade perante os
calculos estatisticos nas analises comparativas. O diagnostico
e a estratificag@o da fratura foram embasados nos exames de
imagem (raios-X simples e tomografia computadorizada).

A avaliagdo do DN foi baseada na escala de Frankel,
criada em 1969, que foi adaptada pela ASIA, estratificada
em graus A, B, C, D e E. Por fim, a conduta terapéutica dos
pacientes foi dividida em tratamento conservador e cirurgico.

Analise estatistica

Os dados obtidos foram analisados por tabelas de frequ-
éncia, utilizando o software R e Microsoft Excel. Foi utilizado
o teste de Shapiro-Wilk para a variavel idade. Foram usados
os testes de Mann-Whitney e exato de Fisher. Os valores de
p abaixo de 0,05 (5%) foram considerados estatisticamente
significantes.

RESULTADOS

NaTabela 1, referente as faixas etarias, 5 pacientes tinham
até 19 anos, 104 entre 20-59, e 41 >60, com predominancia
de homens (71,3%). Quanto aos mecanismos do trauma, as
fraturas por queda prevaleceram, 35 por queda de mesmo nivel
e 67 por queda de altura (1-10 m). Quanto a vértebra fraturada,
houve dominancia das toracolombares e lombares. Referente
ao tipo de fratura (AOSpine), a classe mais comum foi do tipo
Al (n=80). Houve equivaléncia entre o nimero de pacientes
com os tipos de fratura A4, B1 e B3, e entre os tipos B2 e
C. Quanto ao DN, 86,7% apresentaram exame neurologico
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admissional sem alteracdes (ASIA E). Houve predominio de
terapia conservadora. Dos 115 pacientes que sofreram trauma
de alta energia, 75% tinham até 55 anos. Em contrapartida,
dos 35 com baixa energia, 75% tinham até 76 anos (p<0,001).

Houve relagdo significativa entre a complexidade do
tratamento empregado e a gravidade da energia do trauma
sofrido pelo paciente, pois nos traumas de baixa energia, 88,6%
apresentaram conduta conservadora, distinto dos traumas de
alta energia, em que o tratamento cirtirgico ocorreu em 39,1%
dos pacientes (p=0,002).

TABELA 1 - DADOS DEMOGRAFICOS DOS PACIENTES
(N=150)

Variaveis n (%)
Idade (mediana I Q) 48,5 (31-60,7)
Género
Masculino 107 (71,3%)
Feminino 43 (28,7%)

Mecanismo do trauma
Baixa energia
Queda de mesmo nivel
Alta energia

35(23,3%)

Queda de altura (1 a 10m) 67 (44,9%)
Acidente automobilistico 7 (4,6%)
Acidente de motocicleta 31 (20,6%)
Atropelamento 8(5,3%)
Ferimento por arma de fogo 2(1,3%)
Topografia da fratura
Toracica (T1-T11) 30 (20%)
Toracolombar (T12-L1)
T12 22 (14,6%)
L1 55 (36,6%)
Lombar (L2-L5)
L2 39 (26%)
L3 31 (20,7%)
L4 19 (12,5%)
LS 12 (8%)
Classifica¢do da fratura AOSpine
A0 24 (16,9%)
Al 80 (56,3%)
A2 20 (14,1%)
A3 9 (6,3%)
A4 1(0,67%)
Bl 1(0,67%)
B2 3 (2%)
B3 1(0,67%)
C 3 (2%)
Déficit neuroldgico - ASIA
A 2 (1,3%)
B 4(2,7%)
C 5(3,3%)
D 9 (6%)
E 130 (86,7%)
Tratamento
Cirargico 49 (32,7%)
Conservador 101 (67,3%)

Os subtipos de fratura (AOSpine) A0, Al, A2, A3 e A4
(p=0,001) e a conduta terapéutica (p=0,002) aplicada aos
pacientes do estudo foram significativamente associados a
gravidade da lesdo nervosa identificada no exame admissional
(Tabela2). Nao houve diferenca significativa entre o aumento da
energia do impacto sofrido e a gravidade do dano neurologico
expresso no exame admissional (p=0,57). A idade ndo influiu
na presenca de DN (p=0,158). Homens e mulheres exibiram
probabilidade equivalente com relagdo ao risco de DN apods
fratura vertebral (p=1). Da mesma forma, nao houve diferenga
significativa entre a topografia da fratura, estratificada em
toracica (p=1), toracolombar (p=0,811) e lombar (p=0,812),
¢ a manifesta¢do de dano neurolédgico.

Com relagdo a comparacao geral, os tipos de fratura
foram segmentados em A e B+C, para que houvesse maior
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viabilidade e confiabilidade quanto aos resultados estatisticos.
Comparados ao DN, os tipos gerais de fratura A e B+C nao
apresentaram relagao significativa com a gravidade do dano
neurologico (p=0,074).

TABELA 2 - COMPARACAO DE PACIENTES COM E SEM
DEFICIT NEUROLOGICO

Varidveis Com Déficit n=20 Sem Déficit n=130 p

Idade (Mediana 11Q) 45 (25,5; 55) 49 (33:62) 0,158
Sexo

Masculino 14 (13,1%) 93 (86,9%) 1

Feminino 6(13,9%) 37 (86,1%)
Mecanismo do Trauma

Alta Energia 14 (12,2%) 101 (87,8%) 057

Baixa Energia 6(17,1%) 29 (82,9%) '
Topografia da Fratura

Tordcica 4(13,3%) 26 (86,7%) 1

Toracolombar 10 (14,5%) 59 (85,5%) 0,811

Lombar 9(12,3%) 64 (87,7%) 0812
Classificagao AOSpine

A 17 (12%) 125 (88%) 0,074

B+C 3(37,5%) 5 (62,5%) "
Classificagdo AOSpine - A

A0 1(4,2%) 23 (95,8%)

Al 6 (7,5%) 74 (92,5%)

A2 2 (10%) 18 (90%) 0,001

A3 3(33,3%) 6(66,7%)

Ad 5(55,6%) 4 (44,4%)
Tratamento

Cirtrgico 13 (26,5%) 36 (73,5%) 0.002

Conservador 7 (6.9%) 94 (93.1%) '

Na Figura 1 observa-se a relagao direta e significativa
(p=0,001) entre o aumento da gravidade dos subtipos de
fratura A e a presenca de DN no exame admissional; 95,8%
tinham fraturas vertebrais tipo A0, representadas por lesdo de
processos transversos ou espinhosos, que ndo comprometiam
aintegridade estrutural da CV', obtiveram exame neurologico
normal e melhor prognostico (ASIA E).

Dos pacientes com fratura tipo A4, com rompimento
completo do corpo vertebral, a mais grave das fraturas ver-
tebrais do tipo A, 55,6% demonstraram exame neuroldgico
admissional alterado, ASIA A, B, C ou D (p=0,001).
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FIGURA 1 - RELACAO ENTRE AS SUBDIVISOES A E
FRATURA (AOSPINE) E DEFICIT NEUROLOGICO (N=142,
P=0,001)

Com relagdo ao exame neurologico admissional e o
tratamento aplicado (Figura 2) nota-se relagdo diretamente
proporcional entre o aumento da gravidade do dano neurolo-
gico e a necessidade de se aplicar tratamento invasivo. Todos
os pacientes compativeis com ASIA A, definido como dano
completo sem preservacgao da func¢do sensorial ou motora, e
ASIA B, definido como fun¢ao sensorial preservada abaixo do
nivel neurolégico incluindo S4-S5 e fung¢@o motora ausente,
foram submetidos ao tratamento cirargico (p<0,001), ASIA
C identificada por deficiéncia motora incompleta com grau de
forga muscular menor de 3, ASIA D com a mesma definigao,
diferindo quanto ao grau de for¢ca muscular, que ¢ maior de 3,
e ASIA E como fungao neurolégica normal, Houve aumento
linear da quantidade de pacientes submetidos ao tratamento
conservador conforme melhor tenha sido a apresentagao neu-

rologica no exame admissional (p<0,001, Figura 2)).
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FIGURA 2 —-RELACAO ENTRE CLASSIFICACAO NEURO-
LOGICA (ASIA) E TRATAMENTO (N=150, P<0,001)

A Figura 3 exemplifica a relacdo direta entre fraturas
de menor gravidade com o uso de terapia conservadora, e
fraturas consideradas mais graves com terapia intervencio-
nista. Atestando essa relacdo direta, 95,8% dos pacientes
com fratura compativel ao tipo A0 foram sujeitados a terapia
conservadora, antagénico ao tratamento cirurgico aplicado
em 88,9% dos pacientes que apresentaram fratura tipo A4
(p<0,001). 69,7% dos pacientes com fraturas compativeis ao
tipo A foram submetidos a terapia conservadora. Os pacientes
com fraturas consideradas tipo B e C, realizaram tratamento
cirargico em 75% dos casos (p=0,015).
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FIGURA 3 - COMPARACAO ENTRE OS SUBTIPOS DE
FRATURA A (AOSPINE) E TRATAMENTO (N=142, P<0,001)

DISCUSSAO

Poucos relatorios fazem alusdo sobre a correlacdo dos
fatores de risco independentes de DN em pacientes que
apresentaram fratura da CV toracica e lombar. Além disso,
poucos ensaios realizaram analise estatistica que contemplasse
todas as variaveis e as relacionasse ao estado neurolégico do
paciente, apos fratura da coluna toracica e lombar, quando
comparados a este estudo.

O presente estudo, ao conferir a relagdo entre idade,
género, mecanismo do trauma, topografia da lesao, clas-
sificacdo da fratura (AOSpine), classificagdo neurologica
(ASIA) e tratamento, conseguiu demonstrar alguns fatores
significativamente associados a presenga de DN em pacientes
que sofreram fratura vertebral das porgdes toracica e lombar.
Inclusive, através desse estudo foi possivel estabelecer rela-
¢do significativa entre os subtipos de fratura A (AOSpine) e
o tratamento aplicado.

Através darevisdo dos prontuarios, foi constatado predo-
minio de exame neuroldgico normal nas fraturas tipo A, ainda




que ndo significativo estatisticamente, quando comparado as
fraturas tipo B e C. Essa associagdo apresenta tendéncia seme-
lhante a outros estudos, visto que a deterioracdo progressiva
da vértebra aumenta a probabilidade de dano neuroldgico®'.

Outro fator observado, relacionado a analise geral dos tipos
de fratura AOSpine, foi a diferenga significativa com relagao
ao tratamento empregado aos pacientes. 69,7% dos casos
compativeis com fratura AOSpine tipo A foram submetidos
ao tratamento conservador enquanto que 75% dos tipos B e
tipo C utilizaram de método cirtirgico. Os tipos de fratura B e
C, em virtude das falhas dos elementos vertebrais, luxacdo e
deslocamento, predispdem a retropulsdo de fragmentos dsseos
e deformidades de disco, os quais podem causar compressao
radicular ou da medula espinhal, caracterizando cenarios mais
graves. A indicag@o de tratamento cirirgico tem como base
a presenca de DN e a instabilidade da coluna, sendo que em
casos de auséncia de déficit nervoso, mas vigéncia de insta-
bilidade vertebral, estudos apontam para indicagao cirurgica
pois, ao longo do tempo, pode ocorrer processo de cifose e
acunhamento da coluna, provocando deformidade, dor cronica
e necessidade de operac¢ao?, corroborando com a indicagido
do tratamento cirurgico observada nesta pesquisa.

Embora existam estudos que relacionem os tipos de fratu-
ras AOSpine com o DN, poucos foram capazes de estabelecer
especificadamente tal relagdo. O presente estudo teve como
principal achado a relagdo significativa entre as proporg¢des
da classificac@o dos subtipos de fratura A, sendo que na maior
parte das fraturas correspondentes aos subtipos A0 a A3, ndo
foi identificado déficit neurologico, ao passo que no subtipo
A4, amaioria o apresentou. Tal resultado esclarece que o grau
progressivo da lesdo vertebral dos subtipos A ¢ diretamente
proporcional a intensidade do dano neurologico. Essa relagdo
apresenta importante vinculo com a anatomia das colunas
toracica e lombar®.

Em concordancia com a associagdo positiva entre DN
e subtipos de fratura A, ocorreu relevancia significativa
também com relagdo ao tratamento aplicado e o subtipo de
fratura A apresentado. Atestou-se que o tratamento cirurgico
obteve relevante frequéncia nas fraturas de classificagdo
A4, consideradas as mais graves da classificacdo A. Ja para
a classificagcdo A0, a qual mantém a integridade da CV, a
interven¢ao cirurgica exibiu baixa frequéncia. A respeito do
tratamento conservador®, é empregado preferencialmente
em casos de estabilidade e auséncia de lesdo neurolégica,
na presente analise retrospectiva, tal método terapéutico foi
frequentemente utilizado nas fraturas A1, as quais também
foram relacionadas a menor frequéncia de DN.

Houverelagdo direta e proporcional entre a complexidade
do dano neuroldgico e a primordialidade do uso de interven-
¢do cirurgica. Essa tendéncia ¢ esclarecida pela necessidade
de descompressao da medula ou das raizes nervosas, e de
estabilizagdo da CV'.

Referente as classificagdes do DN, baseado na escala
ASIA, o estudo constatou a universalidade do tratamento
cirurgico para pacientes compativeis as categorias ASIA A e
B. Além disso, demonstrou que, quanto melhor o prognostico
da escala ASIA, maior ¢ a probabilidade de o paciente ser
submetido a terapia conservadora®'.

Por meio dos resultados obtidos no estudo, ndo foi possivel
estabelecer dependéncia entre faixa etaria e apresentacdo de
dano neurolégico do paciente. Porém foi estabelecido relagao
significativa entre idade ¢ natureza do trauma que provocou
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a fratura, sendo que os traumas de alta energia acometeram
principalmente pacientes de até 55 anos, ja os traumas de
baixa energia atingiram, em sua maioria, pacientes com limite
etario de 75 anos. De fato, esses dados sdo condizentes com
a literatura vigente e elucidados pelo fato de que jovens se
expdem mais as atividades laborais e recreativas de risco, além
de serem os mais atingidos pela violéncia®*.

Embora tenha ocorrido predominio de homens na amos-
tra, a comparagdo entre sexo e DN ndo apresentou diferenga
significativa no presente estudo. Essa relagdo entre mulheres
e menor DN pode ser explicada, ja que dados na literatura
demonstram que a progesterona funciona como um hormonio
neuro protetor, diminuindo a chance de as mulheres apresenta-
rem DN em fraturas de vértebras toracicas e lombares, quando
comparadas aos homens?®.

Sendo dependente de caracteristicas demograficas, ha-
bitacionais e socioecondmicas?'**?*  dos 150 pacientes 102
apresentaram fratura vertebral em decorréncia de queda de
altura, estratificada nesse estudo em queda de mesmo nivel e
queda de 1-10 m. Esse resultado ¢ corroborado pela maioria
dos trabalhos brasileiros relacionados a essa casuistica'®!%!?,

Relacionado ao DN, ndo houve diferenga quando com-
parado a natureza do trauma. Contudo, foi estatisticamente
relevante a diferenga entre a conduta terapéutica aplicada aos
pacientes que sofreram traumas de alta e de baixa energia,
visto que a proporgao de tratamento cirargico entre os traumas
de alta energia foi o triplo, quando comparada aos de baixa
energia. Tais resultados corroboram com a literatura, a qual
expode queda de altura e acidentes automobilisticos como os
mais notaveis determinantes de intervengao cirtrgica'®.

No estudo, referente a associacdo entre topografia da
fratura e apresentagao neurologica do paciente, em mais de
80% dos casos de fratura das vértebras toracicas (T1 a T11),
toracolombares (T12 a L1) ¢ lombares (L2 a L5), ndo houve
alterag@o neurologica no exame admissional. Tal relagdo entre
as fraturas e o DN foi prejudicada de forma expressiva pelo
viés da amostragem, posto que além de nao significativa,
contradiz dados da literatura®, em que 38,6% das fraturas
toracicas apresentavam DN, porcentagem estatisticamente
maior do que os 23% das fraturas toracolombares e 25,7%
das lombares, talvez porque a medula espinhal termine em
L1 e a intumescéncia lombossacra se localize no segmento
toracico, ou seja, no menor diametro do canal raquimedular e
do espago peridural nessa regido, tornando a medula espinhal
mais vulneravel as lesdes neurologicas®.

Esse estudo apresentou algumas limitagdes. Primeira-
mente por se tratar de revisdo de prontuarios, esta sujeito a
possibilidade de viés. Em segundo, lugar, este ensaio envolveu
relativamente poucos pacientes. Este tamanho de amostra o
caracteriza como pertencente a um grupo limitado de estudos
ja realizados, que foram capazes de demonstrar quais sao os
fatores de risco independentes de DN em fraturas toracicas e
lombares, porém ainda pode ser insuficientemente conclusivo.

CONCLUSAO

A graduagao dos subtipos de fratura A ¢ um fator de risco
para DN, além de ser determinante da conduta terapéutica
aplicada. Inclusive, tal analise foi capaz de indicar a relag@o
de dependéncia entre o grau do dano neurologico e da energia
do trauma com a necessidade de tratamento cirtrgico.




16 ANALISE DOS FATORES DE RISCO PARA DEFICIT NEUROLOGICO EM FRATURAS DA COLUNA VERTEBRAL TORACICA E LOMBAR

Jorge CG, Gewehr DM, Zini C, Kubrusly FB, Biagini GPK, Ramos JCRR, Eulalio MWEF, Kubrusly LF. Analysis of risk factors for neurological deficit in fractures of the thoracic

and lumbar vertebral spine. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):12-16.

ABSTRACT - Responsible for 89% of neurological injuries, fractures of the thoracic and lumbar spine, when analyzed in terms of risk factors for neurological deficit,
present a controversial association. Despite the debatable relationship, studies indicate that the morphological characteristics of these lesions are associated with the degree
of neurological deficit and function as a guide for the therapeutic strategy. The aim of this study was to identify the risk factors for neurological deficit in thoracic and
lumbar spine fractures. It is a cross-sectional, observational and individualized study, in which 150 patients were analyzed. In conclusion, it was demonstrated that fracture
subtypes A are risk factors for neurological deficit and determinants of the therapeutic approach applied. In addition, it indicated a relationship between the classification

of neurological deficit and trauma energy with the need for invasive treatment.

HEADINGS - Spine fractures. Neurological examination. Neurological disorder.
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Artéria tibial aberrante: revisao da literatura. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):17-18

RESUMO - A artéria tibial anterior, originaria da artéria poplitea, normalmente se ramifica abaixo da articulagdo do joelho, passando posteriormente ao mtisculo
popliteo. Desta forma, a existéncia da artéria tibial aberrante ocorre quando sua ramificacdo esta alterada, podendo se formar em diferentes alturas da artéria poplitea
e realizar cursos alterados em relagdo aos musculos e articulagdes. Essas variagdes podem aumentar o risco de lesdes intra-operatorias. O objetivo deste estudo foi
realizar revisdo de literatura sobre o tema pouco abordado, visando promover maior conhecimento e prevencao de iatrogenia nos atos operatorios. Foi realizada
busca em bases de dados eletronicas (PubMed, Scielo e Biblioteca Virtual em Satide) utilizando os seguintes descritores: artérias da tibia, artéria poplitea, e variagao
anatomica. Para a selegdo dos artigos, foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: resultados de pesquisa com relevancia ao tema proposto, por meio de leitura
critica de cada artigo selecionado e em seguida, foram realizadas comparagdes das informagdes de cada um deles. Foram selecionados 10 artigos. Em conclusao, a
presenga de artéria tibial anterior aberrante ¢ alteracdo anatomica de baixa incidéncia, mas é responsavel por intercorréncias durante procedimentos cirtrgicos, devido
a sua localizagdo proxima a tibia. Sugere-se realizagdo de exames de imagens para diagnostico pré-operatorio dessa anormalidade anatomica.

DESCRITORES - Artérias da tibia. Artéria poplitea. Variagio anatdmica.

INTRODUCAO

A artéria tibial anterior, originaria da artéria poplitea, nor-
malmente se ramifica abaixo da articulacao do joelho, passando
posteriormente ao musculo popliteo. Desta forma, a existéncia da
artéria tibial aberrante ocorre quando sua ramificagdo esta alterada,
podendo se formar em diferentes alturas da artéria poplitea e realizar
cursos alterados em relagdo aos musculos e articulagoes. Segundo
a literatura, essas variagdes da ramificagdo da artéria poplitea
afetam apenas 2% da populac@o; no entanto, podem aumentar o
risco de lesdes intra-operatdrias devido ao seu desconhecimento.
Sendo assim, é recomendavel a constata¢do da variante anatdmica
visando evitar tais lesdes.

Dessa forma o objetivo desta revisdo foi revisar esse tema,
pouco abordado, para promover maior conhecimento sobre o
assunto e prevenir iatrogéneses cirtrgicas.

METODOS

Foram realizadas buscas em bases de dados eletronicas
(PubMed, Scielo e Biblioteca Virtual em Satde). Os descritores
utilizados para abusca das pesquisas foram: artérias da tibia, artéria
poplitea, e variagdo anatdmica. Para a selecao dos artigos, foram
utilizados os seguintes critérios de inclusdo: resultados de pesquisa
comrelevancia ao tema proposto, por meio de leitura critica de cada
artigo selecionado ¢ em seguida, foram realizadas comparagdes
das informagdes de cada um deles. Nao foi utilizado periodo de
publicagéo dos artigos como critério de inclusdo ou exclusao. Para
analise foram selecionados 10 artigos, foram incluidos estudos
em portugués e inglés, independentemente do tipo metodologico.
A apresentagdo e discussdo dos resultados encontrados foram
feitas sobre quatro perspectivas: anatomia vascular, embriologia
vascular, diagnostico da anormalidade e classificagdes da artéria
tibial aberrante.

RESULTADOS

Durante o desenvolvimento embriologico da rede arterial da
regido dojoelho, interrup¢ao do desenvolvimento levaa persisténcia
daartériapoplitea profunda, medial ao mtisculo popliteo, originando
a artéria tibial anterior aberrante, que pode estar presente bilateral-
mente ou de forma unilateral. Segundo a classificacdo de Lippert e
Pabst, modificada por Kim, Orron, Skillman (1989, Figura)*, aartéria
tibial anterior aberrante € classificada como ramificagéo acima ou
ao nivel do platé medial da tibia, sem possuir um curso retilineo
(classificagao II-A2). Talanormalidade de distribuigao vascularpode
ser diagnosticada com o auxilio de exames de imagem, tais como
angiografia, ultrassonografia e ressonancia nuclear magnética. O
ndo conhecimento dessa variagdo anatdmica leva ao aumento dos
riscos de lesdo vascular em procedimentos cirtirgicos, acarretando
danos iatrogénicos e outras consequéncias clinicas importantes,
como hemorragias, sindromes compartimentais e até mesmo a
amputagdo do membro.

A B

Fonte: Klecker et al, 2008°

FIGURA — A) ANATOMIA NORMAL DA ARTERIA TIBIAL
ANTERIOR: ABAIXO DA ARTICULACAO DO JOELHO, TRAN-
SITANDO POSTERIORMENTE AO MUSCULO POPLITEO; B)
ARTERIA TIBIAL POSTERIOR ABERRANTE ORIGINANDO-SE
ACIMA OU NO NiVEL DA MARGEM SUPERIOR DO MUSCU-
LO POPLITEO E TRANSITA ENTRE SUPERFICIE VENTRAL
DESSE MUSCULO E A MARGEM POSTERIOR DA TiBIA.

Trabalho realizado pela Liga de Radiologia das ' Faculdades Pequeno Principe, Curitiba, PR, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil.
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DISCUSSAO

O desenvolvimento arterial dos membros inferiores é
iniciado no embrido de 9 mm ¢ a anatomia definitiva é com-
pletada no terceiro més de gestagdo. Na fase embrionaria de 14
mm, a artéria femoral faz anastomose com a artéria isquiatica
e torna-se a principal artéria de suprimento do membro infe-
rior’. A artéria poplitea profunda, derivada da artéria isquiatica,
passa profundamente pelo musculo popliteo. As artérias tibial
posterior superficial e fibular posterior superficial surgem
da artéria isquiatica no bordo superior do musculo popliteo,
ficando posteriores a ele. A artéria poplitea superficial é for-
mada na fase intermédia do desenvolvimento, apds a fusio das
artérias tibial posterior superficial e fibular posterior superfi-
cial. A artéria poplitea profunda involuiu ¢ forma-se um ramo
comunicante entre a artéria poplitea superficial e a profunda,
esse desenvolve-se eventualmente para a artéria tibial anterior
normal, ¢ a anatomia arterial definitiva ¢ completada (3° més),
resultando na anatomia vascular normal do adulto. Anomalias
embriologicas da rede arterial dos membros inferiores causam
modificacdes no padrdo dessa anatomia e formam variagdes
anatOomicas, como € o caso da artéria tibial aberrante. A maioria
das variagdes pode ser explicada por algumas combinagdes de
segmentos arteriais primitivos persistentes, fusdes anormais,
hipoplasia segmentar ou auséncia'.

Quando a origem da artéria tibial anterior ocorre acima
do musculo popliteo, a artéria pode passar anterior ou posterior
ao musculo, sendo chamada artéria tibial anterior aberrante
quando esta passa entre o cortex posterior da tibia e o musculo
popliteo, sua existéncia esta associada com complicagdes em
cirurgias de reparo meniscal, reconstru¢do de ligamento cruzado,

artroplastia do joelho e fixagdo tibial®. Apds passar anterior ao
musculo popliteo, a artéria tibial anterior aberrante segue um
curso posterior a tibia.

O conhecimento das variagdes anatomicas da artéria
poplitea ¢ de extrema importancia para o bom prognostico de
procedimentos cirurgicos’. O risco aumentado de sangramen-
to, dissecgdes maiores ou complicagdes isquémicas causadas
por estas variagdes pode definir o progndstico da operagao,
de forma a ser essencial o seu reconhecimento para prevenir
lesdes iatrogénicas®.

Diversos exames de imagem se mostram eficazes no diag-
nostico dessa variagdo anatomica. Os exames de arteriografia
ou angiografia e ultrassonografia sdo os principais utilizados®.
Tindall, et al, (2006)° indicou o ecodoppler para a analise do fluxo
sanguineo e desse modo, verificar a posi¢do da artéria poplitea
e suas ramificagdes. A ressonancia magnética foi indicada por
Ozgur, Ucerler, Ikiz (2009)® como exame pré-operatorio para
avaliar a o curso das artérias poplitea e tibial, mostrando ser
capaz de identificar o local de separac@o da artéria aberrante
da artéria poplitea e analisar sua posi¢do em relagdo aos liga-
mentos do joelho.

CONCLUSAO

A presenga de artéria tibial anterior aberrante € alteragdo
anatomica de baixa incidéncia; porém, ¢ responsavel por in-
tercorréncias durante procedimentos cirurgicos devido a sua
localizagdo proxima a tibia. Assim, ¢ recomendavel a realizagdo
de exames de imagens para diagndstico pré-operatorio dessa
anormalidade a fim de serem evitadas complicagdes decorrentes
de lesdo dessa artéria.

Santos JAF, Meschino ASPG, Buiar AN, Sare HF, Silva KMT, Lovato RP, Tabushi FL, Domingues G, Rossi PRF, Paschoalick RC, dos Santos ZFDG, Marinhos-Junior CH.
Aberrant tibial artery: a literature review . Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):17-18.

ABSTRACT - The anterior tibial artery, originating from the popliteal artery, normally branches below the knee joint, passing posteriorly to the popliteal muscle. In this way, the
existence of the aberrant tibial artery occurs when its branch is altered, being able to form at different heights of the popliteal artery and carry out altered courses in relation to
the muscles and joints. These variations can increase the risk of intraoperative injuries. So, the proposal to this review was to promote greater knowledge and prevention of
iatrogenesis in surgical procedures. A search was performed in electronic databases (PubMed, Scielo and Virtual Health Library) using the following descriptors: tibial arteries,
popliteal artery, and anatomical variation. For the selection of articles, the following inclusion criteria were used: research results with relevance to the proposed topic, through
a critical reading of each selected article and then comparisons of the information on each of them were carried out. 10 articles were selected. In conclusion, the presence of
an aberrant anterior tibial artery is an anatomical alteration of low incidence, but it is responsible for complications during surgical procedures, due to its location close to the
tibia. It is suggested to perform imaging tests for preoperative diagnosis of this anatomical abnormality.

HEADINGS - Tibia arteries. Popliteal artery. Anatomical variation.
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RESUMO -A tetralogia de Fallot ¢ a cardiopatia congénita ciandtica mais comum. Caracteriza-se por tétrade de malformagdes anatomicas que incluem estenose pulmonar,
defeito do septo ventricular, hipertrofia do ventriculo direito ¢ dextroposigdo da aorta (cavalgamento da aorta). O objetivo deste estudo foi analisar e descrever as alteragdes
anatomicas cardiacas, tratamento e progndstico de pacientes com a doenga. E revisdo narrativa de artigos indexados na base de dados PubMed, Google Académico e LILACS

utilizando os descritores “tetralogy of Fallot”, “congenital heart disease”, “cyanotic disease”. Em conclusio, a tetralogia de Fallot ¢ cardiopatia congénita comum e com
progndstico ruim caso ndo seja realizado diagndstico e tratamento precoces. O seguimento médico continuo e proximo ao paciente ¢ importante para acompanhar a evolugao

€ programar novas intervenges caso necessarias.

DESCRITORES - Cardiopatia congénitas. Defeito cardiaco congénito. Tetralogia de Fallot.

INTRODUCAO

A tetralogia de Fallot (TOF) ¢ a cardiopatia congénita
ciandtica mais comum™>%?, Caracteriza-se por uma tétrade de
malformagdes anatdmicas que incluem estenose pulmonar,
defeito do septo ventricular, hipertrofia do ventriculo direito
e dextroposi¢do da aorta (cavalgamento da aorta)'"!°. No que
tange ao diagnostico, a ecocardiografia fetal ¢ primordial
no periodo de pré-natal, além de ter respaldo em exames
complementares de radiografia de torax, eletrocardiograma e
cateterismo cardiaco direito>*!". O tratamento cirargico repa-
rativo realizado de maneira precoce esta associado a melhor
progndstico dos pacientes®’. Assim, os objetivos deste estudo
foram analisar e descrever, através de revisao narrativa, as
alteragdes anatomicas cardiacas, tratamento e progndstico de
pacientes com essa doenga.

METODOS

Foi realizada a revisdo bibliografica narrativa de artigos
publicados nas bases de dados PubMed, Google Académico
e LILACS, publicados nos altimos cinco anos, utilizando os
descritores em ciéncias de satde na lingua inglesa “tetralogy
of Fallot”, “congenital heart disease”, “cyanotic disease”,
publicados nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola. Para
a selegdo dos artigos, foram usados critérios de inclusao, nos
quais os artigos escolhidos foram enquadrados, sdo eles: 1)
ter sido publicado nos ultimos cinco anos; 2) abordar o tema
cardiopatias congénitas, incluindo a tetralogia de Fallot; 3)
possuir dados que respeitassem o objetivo deste estudo.

Além disso, diretrizes brasileiras sobre o tema também
foram usadas para a produ¢@o desta revisdo literaria. Sendo
assim, todos os artigos que ndo se enquadraram nesses critérios
foram desconsiderados, e a partir disso, foram selecionados 12
artigos que respeitaram os critérios de inclusao?>+367:8%10.1L12,

RESULTADOS

Apos leitura minuciosa dos artigos € acessos aos resumos
apurou-se os pontos mais importantes no que diz respeito a
tematica abordada. Sabe-se que a tetralogia de Fallot repre-
senta de 7-10% dos casos de todas as cardiopatias congénitas,
sendo a causa mais comum de cardiopatias ciandticas'®. Ao
que tudo indica, ela tem leve prevaléncia no sexo feminino e
sua causa ainda nao ¢ bem definida®’. Consiste em uma série
de alteracdes anatomicas que resultam em consequéncias tanto
fisioldgicas como patologicas®.

Apresentaciao anatémica

A origem embrionaria exata ainda néo ¢ conhecida'’.
Entretanto, sabe-se que ¢ em torno da quinta semana em-
brionaria que ocorre a septagdo do tronco arterioso, formagéo
dos pares de coxins opostos ¢ separagdo do canal aortico e
pulmonar através do septo aorticopulmonar'. Uma das hipo-
teses ¢ que tenha rotagdo incompleta durante a divisdao dos
septos e, portanto, faz com que haja diferentes tamanhos entre
os vasos. Esse deslocamento do septo causa a tétrade tipica
de anormalidades de caracterizam a doenca: defeito do septo
interventricular, hipertrofia ventricular direita, dextroposi¢do
da aorta e estenose da artéria pulmonar'#!°. Além dos casos
comuns, ha outros pacientes que apresentam junto atresia
pulmonar, valvula pulmonar ausente e canal atrioventricular
completo.

Diagnostico clinico e complementar

A maioria dos pacientes apresenta sintomas. As manifes-
tagdes clinicas mais comuns sdo crise hipoxémica, cianose,
dispneia e baqueteamento digital'?. Além dos sinais e sintomas
¢ solicitado ecocardiograma bidimensional com Doppler que
tem a fungdo de permitir diagnostico mais preciso'. O avango
da medicina permitiu o rastreio ultrassonografico pré-natal
com a finalidade de identificar precocemente as anomalias
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conggénitas, e em alguns casos, o exame de ecocardiografia
fetal, para permitir o diagnostico confirmatorio da cardiopatia
congénita’. Seu diagnostico ¢é feito com precisdo pela maioria
dos centros obstétricos, através de exames ecocardiograficos
ainda no periodo gestacional, os quais possuem precisdo de
97,7%, especificidade de 88,9% e acuracia de 93% na identi-
ficagdo das cardiopatias, sendo deste total 16,7% para estudo
morfologico e 11,5% para o obstétrico, por isso o acompa-
nhamento pré-natal é essencial para o diagnostico precoce da
doenga, favorecendo o prognostico pos-natal®. Ao que se diz
respeito sobre a diferenciagdo das cardiopatias congénitas, pela
ultrassonografia basica ou ampliada, determinou-se que 73%
das anomalias cardiacas pode ser diagnosticada por visao das
quatro camaras e os 30% restantes pela via de saida, sendo
essencial na distingdo das cardiopatias, por isso, algumas
peculiaridades no exame que podem dificultar e atrasar o
diagnéstico € a frequente aparéncia normal da quarta camara
cardiaca e lenta maturagdo do ventriculo direito durante a
gravidez'?.

Manejo e intervencio

O tratamento definitivo € a corregdo cirurgica, sendo que,
quanto mais precoce for essa abordagem terapéutica, maior
a taxa de recuperagao cardiorrespiratoria e menor as chances
desses individuos desenvolverem sequelas, portanto, técnicas
cirargicas recentes e individualizadas, devido a grande taxa
de variagdes anatdmicas dos pacientes melhoraram o prog-
nostico da doenga'7., A partir de revisdo sistematica feita foi
possivel concluir que, em casos de pacientes sintomaticos
leves ou assintomaticos, a idade ideal para corregdo cirtirgica
¢ entre 3-6 meses de idade. Ja naqueles em que os sintomas
sdo graves e exacerbados, a interven¢ao cirurgica deve ser
de imediato’. Existem algumas situa¢cdes em que a correcdo
cirargica ¢ paliativa que tem como finalidade aumentar o fluxo
sanguineo pulmonar, e consequentemente diminuir a cianose'.
Mesmo ap6s a operagao € necessario acompanhamento médico
continuo 243711,

DISCUSSAO

O presente trabalho teve como finalidade explicar, des-
crever e comparar as diversas evidéncias cientificas acerca
da cardiopatia congénita cianotica mais comum, Tetralogia
de Fallot®. Apos a leitura dos artigos selecionados, nota-se
que ainda ndo se tem uma explicagdo totalmente definida a
respeito do que causaria a doenga nos pacientes’!'. Entretanto,
no que tange a questdo da combinagao da tétrade de alteragdes
anatomicas cardiacas na TOF, os artigos elucidam de forma
clara e objetiva as quatro anormalidades que acompanham
essa cardiopatia congénita.

Sabe-se que antigamente a ferramenta diagndstica eram
os sintomas ¢ exames de imagem ndo estavam disponiveis.
Porém, com o avango da medicina foi possivel fazer o diag-
noéstico precoce, ou seja, antes do nascimento. Esse diagnéstico
¢ feito através da ultrassonografia pré-natal, na qual identifica
precocemente as anomalias cardiacas do feto®.

No que se refere ao tratamento e condutas poucos sdo 0s
estudos que apontam idade exata para inicio das intervengdes
cirurgicas e, portanto, ¢ um topico constantemente discutido
entre clinicos e cirurgides cardiologistas'’.

CONCLUSAO

A tetralogia de Fallot ¢ cardiopatia congénita relativa-
mente comum e com prognostico ruim caso nao seja realizado
diagnostico e tratamento precoces. Devido a grande variagdo
anatomica ¢ subsequente variada gravidade em diferentes
individuos o seguimento médico continuo e préximo ao pa-
ciente ¢ de extrema importancia para acompanhar a evolugéo
e programar novas intervengdes caso necessarias. Os exames
de imagem se mostram indispensaveis no diagnostico e acom-
panhamento da doenga possibilitando uma terapéutica, que se
mostra cada vez mais resolutiva.

Marconato G, Fatuch MVR, Seleme VB, Coelho GA, Marinho-Junior CH, Biagini GLK, Tabushi FI. The combination of cardiac anatomical changes in Fallot tetralogy. Rev.

Meéd. Parana, Curitiba, 2021;79(Supl. 1): 19-20.

ABSTRACT - Tetralogy of Fallot is the most common cyanotic congenital heart disease. It is characterized by tetrads of anatomical malformations that include pulmonary
stenosis, ventricular septal defect, right ventricular hypertrophy, and aortic dextroposition (aortic cavalcade). The objectives of this study were to analyze and describe cardiac
anatomical changes, treatment and prognosis of patients with the disease. It was a narrative review of articles indexed in PubMed, Academic Google and LILACS databases
using the descriptors “Tetralogy of Fallot”, “congenital heart disease”, “‘cyanotic disease”. In conclusion, tetralogy of Fallot is a common congenital heart disease with poor
prognosis if early diagnosis and treatment are not performed. Continuous medical follow-up and to be close to the patient are important to monitor the evolution and schedule

new interventions if necessary.

HEADINGS — Congenital heart disease. Congenital heart defect. Tetralogy of Fallot
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Reimann RM, Bonete SP, Taborda RS, Bruniera V, Armstrong T, Nagata VS, Zanolla PS, Pereira VP, Stephanie V, Marafigo THT, Lopes LM, Martins JRP, Carneiro V'V, Santos-
Filho AL, Ramos Junior O, Ramos JCRR. Anatomia ¢ etiologia do ombro doloroso. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):21-22.

RESUMO - O ombro doloroso tem etiologia multifatorial, € suas causas sdo traumas, instabilidades ou lesdes degenerativas. Podem ser classificadas como intra-articulares,
extra-articulares ou a distancia. O objetivo deste estudo foi descrever a anatomia do ombro nas principais doengas, baseado em revisao bibliografica da literatura recente e de
livros-texto de anatomia. Em conclusdo, o conhecimento da anatomia ¢ fundamental para compreensio das varias doengas que afetam o ombro doloroso para seu correto

diagnostico e tratamento.

DESCRITORES - Ombro doloroso. Anatomia. Patologia.

INTRODUCAO

O ombro doloroso tem etiologia multifatorial, sendo
geralmente causado por traumas, instabilidades ou lesdes
degenerativas. As causas podem ser classificadas como
intra-articulares (lesdes Osseas, doengas da cartilagem ou da
membrana sinovial), extra-articulares (relacionadas as estru-
turas que compdem os musculos do manguito rotador, o cabo
longo do musculo do biceps braquial ¢ a bursa subacromial)
ou a distancia (irradiadas de outras regides)’.

O objetivo deste estudo foi descrever a anatomia do
ombro e as principais doengas causadoras do ombro doloroso.

METODOS

Foi realizada revisao bibliografica da literatura recente
na base de dados PubMed, SciELO Brasil € em livros-texto de
anatomia, utilizando os seguintes descritores: ombro doloroso,
anatomia, patologia.

RESULTADOS

A composicdo da anatomia do ombro se da entre os
ossos do umero, escapula e clavicula. As principais fungdes
dessa estrutura sdo altamente dependentes das articulagdes
entre esses 0ssos, que sdo: glenoumeral, acromioclavicular
e esternoclavicular. Por se tratar de articulagdo esferoide
multiaxial, capaz de grande variedade de combinagdes de
movimentos de oscilagdo e giratorios em torno de trés eixos
mutuamente perpendiculares, faz-se necessaria estabilizacdo
desse conjunto. Além disso, somente 25-30% da cabecga
umeral fica em contato com a fossa glenoide. Portanto, para
que a estabilizagdo ocorra, ¢ necessario equilibrio entre forgas
estaticas ¢ dinamicas que atuam sobre o ombro, o qual se da
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através dos tecidos moles, como os ligamentos, a capsula
articular e os musculos periarticulares>>+3,

As articulagdes envolvidas no ombro doloroso sdo as
escapuloumeral e acromioclavicular, cujo aporte 6sseo € peque-
no. Disfungdes biomecanicas através de evento traumatico ou
uma série de repetitivos microtraumas resulta em perda desta
restrigdo precisa do centro de rotagdo, causando instabilidade®.

O manguito rotador é um grupo de quatro musculos e
tenddes (supraespinal, infraespinal, subescapular e redondo
menor) que se origina na escapula e se insere nas tuberosidades
dotimero, sendo responsaveis pela movimentagao e estabilidade
da articulagdo glenoumeral. As doengas do manguito rotador
estdo relacionadas as atividades que envolvem movimentos
repetitivos e desordens traumaticas do ombro, envolvendo
fatores mecanicos e biologicos. Abrangem um amplo espectro
de lesdes com incidéncia crescente com a idade. As rupturas
geralmente acometem o tenddo supraespinal, podendo ser
parciais ou totais. A dor continua e persistente mesmo apos
interrupgao de atividade deve levantaar suspeita de ruptura do
manguito rotador. Sobrecargas repetitivas, principalmente em
individuos cuja atividade envolve trabalho com os membros
superiores se elevando acima da cabega, podem causar ruptura,
que se manifesta com dor cronica, geralmente irradiada para
a a regido do deltoide e perda da amplitude de movimento
ativa do ombro. As opgdes de tratamento dependem da gra-
vidade da lesdo e dos sintomas do paciente, podendo variar
de fisioterapia a reparo cirrgico com grande variedade de
técnicas possiveis'’.

A tenossinovite do musculo biceps braquial € lesdo alta-
mente prevalente em pacientes com dor anterior e profunda
do ombro®. Afeta o tenddo da por¢do longa do mtisculo no seu
trajeto intra-articular, com ocasional degeneragdo e ruptura.
Pode acometer individuos em todas as faixas etarias, porém
tem maior incidéncia e gravidade em individuos mais velhos. A
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maioria das lesoes ocorre devido a degeneracado e apos ruptura
do tendao supra-espinal'. O tratamento consiste inicialmente
em abordagem conservadora com fisioterapia; em alguns casos,
em que ocorre degeneracdo ou luxagdo do tenddo, esta indi-
cado procedimento cirurgico com debridamento artroscopico
combinado a tenotomia ou tenodese do musculo'®.

A tendinopatia calcarea do manguito rotador ¢ causada
por depositos de calcio no interior dos tenddes dos musculos
do manguito rotador, mais frequentemente do supraespinhal.
E condigio bastante comum, sendo causa de ombro doloroso
em 10-42% dos casos’. Os pacientes afetados apresentam dor
crdnica no ombro e incapacidade funcional. O tratamento
conservador consiste em repouso, fisioterapia e uso de anti-
-inflamatorios orais ndo-esteroidais e deve ser sempre indi-
cado, pois a reabsor¢ao dos depdsitos de calcio pode ocorre
espontaneamente. Ha op¢do de tratamentos minimamente
invasivos guiados por imagem ou abordagem cirturgica aberta
em casos cronicos e com sintomas recorrentes'®.

A bursite subacromial ¢ a inflamagao na bolsa serosa,
localizada sob arco osteoligamentar coracoacromial, que ocorre
ao ser comprimida entre esse arco ¢ a tuberosidade maior
do umero. E uma das principais causas de ombro doloroso,
causada basicamente por movimentos repetitivos, excesso de
uso da articulagdo, traumas ou doengas sistémicas, podendo
também estaar associada a sindrome do impacto do ombro. O
tratamento inicial é conservador, com uso de anti-inflamatoérios
e fisioterapia'’.

O diagndstico etioldgico no ombro doloroso ¢ realizado
através de exame fisico e por imagem. A radiografia simples
¢ o primeiro e principal exame para detectar as causas da
compressao extrinseca do manguito rotador e itil na avaliagao
de calcificacdes. O ultrassom tem a vantagem de ndo ser inva-
sivo, tem boa acuracia (embora dependa de bom examinador),
tem baixo custo e ndo envolve radiacdo. Tem utilidade para
diagnosticar diferentes afeccdes e também para tratamento
guiado'?. A tomografia computadorizada pode ser importante
na avaliacdo de degeneracao da articulagdo acromioclavicular
e para diagndstico de radiculopatia cervical (condi¢do causada
por inflamacao das raizes nervosas da regido cervical, resul-
tante de alteracdes degenerativas ou outras lesdes da coluna
cervical), ou ainda na pesquisa de fraturas ocultas. A resso-
nancia nuclear magnética ¢ o melhor método de imagem para
avaliar as lesdes do manguito rotador e também importante
para auxiliar no diagndstico de lesdes nervosas'.

CONCLUSAO

O ombro doloroso pode ser causado por varias doencas.
O conhecimento da anatomia é fundamental para compreensao
das diversas causas e importante para seu correto diagnostico
e abordagem terapéutica.

Reimann RM, Bonete SP, Taborda RS, Bruniera V, Armstrong T, Nagata VS, Zanolla PS, Pereira VP, Stephanie V, Marafigo THT, Lopes LM, Martins JRP, Carneiro V'V, Santos-
Filho AL, Ramos Junior O, Ramos JCRR.. Painful shoulder anatomy and etiology. Rev. Méd. Paran4, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):21-22.

ABSTRACT - The painful shoulder has a multifactorial etiology, and its causes are trauma, instability or degenerative lesions. They can be classified as intra-articular, extra-
articular or at a distance. The aim of this study was to describe the anatomy of the shoulder in major diseases, based on review of recent literature and anatomy textbooks. In
conclusion, knowledge of anatomy is essential for understanding the various diseases that affect the painful shoulder for its correct diagnosis and treatment.

HEADINGS - Painful shoulder. Anatomy. Pathology.
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Huisacayna NB, Voss B, Dallasta MD, Campos MEP, Brasil MLF, Prehs PCVC, Ramos VG, Collago LM, Izar FP, Sare HF, Gasperin-Junior, P, da Cruz AS, Okamoto CT. Tecido

nervoso e gliose. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):23-24.

RESUMO - O tecido nervoso ¢ um dos mais especializados do organismo humano. Esse tecido ¢ constituido por neurénios, neurodglia e fibras nervosas, estabelecendo uma
complexa rede de comunicagéo. Os objetivos desta revisdo foram revisar as caracteristicas histologicas normais dos astrocitos e as modificagdes morfofuncionais ocorridas
em processos de gliose. E revisio narrativa tendo sido consultado livro-texto e plataformas digitais (PubMed e SciELO). Os descritores utilizados foram: astrogliose, tecido
nervoso e regeneragao nervosa. Em conclusdo, a gliose ¢ uma reago de defesa com cunho especifico parcial, que visa restringir o dano causado no tecido e restabelecer a
homeostase. Se persistente, a astrogliose reativa pode prejudicar o processo de cicatrizagdo e neutralizar outras reagdes de regeneracio, limitando, portanto, a recuperacdo da

funcionalidade do tecido.

DESCRITORES - Astroglios. Tecido nervoso. Regeneragdo nervosa.

INTRODUCAO

O tecido nervoso ¢ um dos mais especializados do
organismo humano e forma o sistema nervoso, o qual esta
dividido anatomicamente em sistema nervoso central e
periférico. Esse tecido é constituido por neurdénios, neurd-
glia e fibras nervosas, estabelecendo uma complexa rede
de comunicag¢do. Os neurdnios participam dos impulsos
nervosos, enquanto as células da glia fazem a sustentagao'.
Dentre estas células, os astrocitos destacam-se por sua
fun¢do no processo de gliose, no qual sofrem hiperplasia
e hipertrofia visando preencher os espagos deixados por
células nervosas mortas>®.

O objetivo deste estudo foi revisar as caracteristicas
histologicas normais dos astrocitos e as modificagdes mor-
fofuncionais ocorridas em processos de gliose.

METODOS

Revisdo narrativa abrangendo aspectos da histologia
do tecido nervoso e do processo de gliose, obtidos do livro
Histologia Basica (Junqueira e Carneiro) e nas bases de
dados PubMed e SciELO. Os descritores utilizados foram:
astrogliose, tecido nervoso e regeneragao nervosa.

RESULTADOS

Os astrocitos sdo células de forma estrelada com multiplos
prolongamentos, diferenciando-se em dois tipos: fibrosos e
protoplasmaticos. Astrocitos fibrosos tém prolongamentos
menos numerosos ¢ mais longos, e se localizam preferen-
cialmente na substancia branca, ja os protoplasmaticos

sao encontrados principalmente na substancia cinzenta
e apresentam maior numero de prolongamentos, curtos e
muito ramificados. Os astrocitos possuem diversas fungdes:
sustentagao dos neurdnios, controle da composigdo idnica
e molecular do ambiente extracelular, controle de sinapses,
e participam da barreira hematoencefalica.

Gliose é uma reacao as lesdes cerebrais relacionadas
ou ndo a neoplasias. Nela, os astrocitos exibem uma série
de caracteristicas moleculares e morfoldgicas, sendo uma
das marcas a regulagdo positiva da proteina glial fibrilar
acida. A astrocitose fibrosa € o tipo mais comum, e pode ser
encontrada durante as fases iniciais de lesdes como infartos
cerebrais, infecgdes ou condi¢des desmielinizantes. Nessas
condigdes, os astrocitos podem desenvolver uma forma
hipertréfica, ou gemistocitica, quando em reagdes teciduais
precoces e nitidas. A cicatriz glial ¢ encontrada nos estagios
posteriores da astrocitose fibrosa, caracterizada por uma
abundancia de processos celulares alongados’. A astroci-
tose protoplasmatica ou presenca de células de Alzheimer
tipo II, alteracdo caracterizada por nucléolos aumentados
e desaparecimento da cromatina, pode ser causada por
disturbios metabdlicos sistémicos que afetam o SNC*’. Jaa
gliose piloide se apresenta através das fibras de Rosenthal,
que sdo fibras proteicas alongadas e muito eosinofilicas, e
pode aparecer em areas cisticas de astrocitoma pilocitico e
paredes de cistos associados a tumores ndo gliais.

Técnicas moleculares tém mostrado que a astrogliose
reativa nio ¢ sim ou ndo. E processo complexo envolven-
do alteragdes leves e recuperaveis até maiores ligadas a
cicatrizes. A resposta astrocitaria reativa ¢ controlada por
sinalizagdes complexas ¢ benéficas, mas podem levar a
danos. Estudos indicam que alteragdes da astrogliose reativa

Trabalho realizado na'Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil; *Universidade Federal do Parand, Curitiba, PR, Brasil
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e cicatrizes tém o potencial de contribuir para doengas do
SNC'. Esta revisdo sugere que nio sdo mais aceitas opi-
nides de que a astrogliose reativa e cicatrizes sdo respostas
de comportamento adaptativo, e que o exclusivamente o
bloqueio completo dela é benéfica.

CONCLUSAO

Desde que persista, a astrogliose reativa prejudica a

recuperagdo tecidual e pode neutralizar a regeneragdo como
um todo e, assim, limita a recuperacao tecidual.

Huisacayna NB, Voss B, Dallasta MD, Campos MEP, Brasil MLF, Prehs PCVC, Ramos VG, Collago LM, Izar FP, Sare HF, Gasperin-Junior, P, da Cruz AS, Okamoto CT.

Nervous tissue and gliosis. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):23-24.

ABSTRACT - Nervous tissue is one of the most specialized in the human body. It is made up of neurons, neuroglia and nerve fibers, establishing a complex communication
network. The objectives of this review were to review the normal histological characteristics of astrocytes and the morphofunctional changes that occur in gliosis processes.
It is a narrative review having been consulted textbooks and digital platforms (PubMed and SciELO). The descriptors used were: astrogliosis, nervous tissue and nerve
regeneration. In conclusion, gliosis is a defense reaction with a partial specific nature, which aims to restrict the damage caused to the tissue and restore homeostasis. If
persistent, reactive astrogliosis can impair the healing process and counteract other regeneration reactions, thus limiting the recovery of tissue functionality.

HEADINGS - Astrogliosis. Nervous tissue. Nervous regeneration.
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Alencar BL, Bissoli MS, Hansen EK, Hurmus NA, Agulham AP, Nisihara RM, Eulalio MWE, Caron CR, Adachi FV. Aplicagio da imunoterapia no SUS: impactos éticos e

financeiros. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):25-26.

RESUMO - Dados do Instituto Nacional do Céancer estimam que o Brasil terd 625 mil novos casos de cancer a cada ano do triénio 2020-2022. O Brasil, tinico pais da América
Latina com um sistema universal de saude, apresentou grande avanco no tratamento do cancer. Nesse interim inclui-se a imunoterapia. Entretanto, o desafio ainda € longo e de
custo muito elevado assim, o objetivo desta revisdo foi discutir acerca da disponibilidade geral de imunoterapia no SUS. Assim, foi realizda pesquisa bibliografica no Pubmed

>

¢ Scielo com os descritores “Imunoterapia”, “Sistema Unico de Satde” ¢ “Oncologia”. Selecionou-se 17 artigos. Em concluso, a partir da incorporagio da imunoterapia
no SUS, estima-se aumento consideravel na sobrevida. Todavia, a caréncia da disponibilidade orcamentaria atrasa a implementacao do tratamento. Ademais, s3o necessarias
mais pesquisas e novas formas de selecio dos pacientes para a disponibilidade do tratamento a fim de ndo prejudicar o sistema publico.

DESCRITORES - Imunoterapia. Sistema Unico de Satde. Oncologia.

INTRODUCAO

Dados do Instituto Nacional do Cancer estimam que
o Brasil terd 625 mil novos casos de cancer a cada ano do
triénio 2020-2022. O Brasil, tnico pais da América Latina
com um sistema universal de satde, apresentou grande
avango no tratamento do cancer, com o aumento do nimero
de centros especializados que disponibilizam tratamentos
inovadores. Nesse interim inclui-se a imunoterapia, um
tratamento moderno baseado no reconhecimento, pelo sis-
tema imune, de células tumorais, possibilitando o combate
das células neoplasicas. Entretanto, o desafio ainda ¢ longo
e de alta complexidade, visto que apresenta custo muito
elevado quando comparado aos tratamentos convencionais.

Os objetivos deste estudo foram discutir acerca da dis-
ponibilidade geral de imunoterapia a pacientes oncologicos
do Sistema Unico de Satide (SUS) em relagdo ao custo e a
possivel melhora de prognostico.

METODOS

Foi realizada pesquisa bibliografica entre maio e
agosto de 2021 nos bancos de dados Pubmed e Scielo com
os descritores “Imunoterapia”, “Sistema Unico de Satude” e
“Oncologia”. Foram selecionados os trabalhos publicados
no periodo de 2017 a 2021que descreviam detalhes sobre
o tema. Foam retiradas as repetigdes ¢ aqueles nos quais
a metodologia ndo estava adequada. Dessa forma, foram
selecionados 17 artigos.

Trabalho realizado na ' Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil.

RESULTADOS

A partir da seleg@o e analise dos 17 artigos, fica evi-
dente que a imunoterapia ¢ uma alternativa promissora,
quando comparada aos tratamentos classicos®!!
que possui alta eficacia, ¢ menos invasiva e proporciona
melhor prognoéstico pautado na resposta clinica, na taxa de
sobrevivéncia e na progressdao da doenga, sendo que em
casos iniciais, esses beneficios podem ser ainda maiores.

Apesar dos claros beneficios da imunoterapia, quando
considerada sua aplicagdo no SUS, enfrenta-se um dilema
ético por conta da alta demanda de recursos financeiros que
seria exigida para implantagdo do tratamento. De acordo
com alguns pesquisadores, seria possivel efetuar um tra-
tamento eficaz e de menor custo, por meio de ferramentas
diagnosticas mais eficientes, como inteligéncia artificial ou
mapeamento genético, Isso permitiria a chance de tratamento
ao0s pacientes que mais necessitem.

Outro ponto levantado ¢é o proprio livre mercado que,
por meio da competi¢do entre novas tecnologias, tende a
reduzir os valores dos produtos com o tempo'>'*, O SUS
ainda ndo pleiteia ou disponibiliza a maioria dos tratamentos
que envolvam imunoterapia. A nivel de comparagao, ela
pode ser aproximadamente 60% mais cara que um tratamento
cirurgico. Essa diferenga também ¢é expressiva ao comparar
doengas em estagios iniciais'® e avangados (média de 70%
mais oneroso nos casos mais graves)'®!”,

Nota-se que, ano apds ano, os investimentos para
tratamento oncolégico no SUS tém aumentado; mas para
tanto ¢ necessario planejamento, diminui¢do de vieses,

, uma vez

Enderego para correspondéncia: Bianca Lins Alencar
Enderego eletronico: alencarlinsbianca@gmail.com



26 APLICACAO DA IMUNOTERAPIA NO SUS: IMPACTOS ETICOS E FINANCEIROS

pesquisas mais aprofundadas e compreensao do contexto
social e econdmico atual

CONCLUSAO

A partir da incorporagao da imunoterapia no SUS,
estima-se aumento consideravel, quando comparada aos
tratamentos convencionais, na sobrevida de pacientes

submetidos aos imunoterdpicos, apontando repercussao
positiva na qualidade de vida. Todavia, a caréncia da
disponibilidade or¢amentaria atrasa a implementagao do
tratamento em questdo e minimiza as chances de um bom
prognoéstico daqueles que dependem do sistema publico de
saude. Ademais, sdo necessarias mais pesquisas ¢ novas
formas de sele¢do dos pacientes para a disponibilidade
do tratamento a fim de ndo prejudicar o sistema publico.

Alencar BL, Bissoli MS, Hansen EK, Hurmus NA, Agulham AP, Nisihara RM, Eulalio MWF, Caron CR, Adachi FV. Application of immunotherapy in the sus: ethical and

financial impacts. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):25-26.

ABSTRACT - Data from the National Cancer Institute estimate that Brazil will have 625,000 new cases of cancer each year in the 2020-2022 triennium. Brazil, the only country
in Latin America with a universal health system, has made great progress in cancer treatment. In the meantime, immunotherapy is included. However, the challenge is still long
and costly, so the objective of this review was to discuss the general availability of immunotherapy in the SUS. Thus, a bibliographic research was carried out in Pubmed and
Scielo with the descriptors “Immunotherapy”, “Sistema Unico de Satide” and “Oncology™. 17 articles were selected. In conclusion, from the incorporation of immunotherapy
in the SUS, a considerable increase in survival is estimated. However, the lack of budget availability delays the implementation of the treatment. Furthermore, more research
and new ways of selecting patients are needed for the availability of treatment in order not to harm the public system.

HEADINGS — Immunotherapy. Unified Health System. Oncology.
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Julido RC, Schneider BH, Izaki EY, Duffeck LL, Luz AA, Knauber L, Bellani WAGO, Zini C, Zahdi JOR, Perotta B. A populagio em situagdo de rua e o HIV: uma revisio

integrativa. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):27-28.

RESUMO - Existem 100 milhdes de pessoas em situagdo de rua no mundo. Nessa populago h4 alta prevaléncia de infecg@o pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
devido a varios fatores que aumentam o risco de transmisso e contagio para esses individuos. Este trabalho teve por objetivo revisar publicaces cientificas que abordem
a infec¢do pelo virus HIV na populagio em situagio de rua. Foi realizada revisdo integrativa por meio de publicagdes obtidas no PubMed. Foram usados os seguintes
descritores: “homeless population” AND “HIV infection”. Foram obtidos 26 artigos inicialmente. Com aplicagdo dos fatores de exclusdo foram descartados 11 trabalhos,
obtendo-se 0 niimero final de 15 artigos. Em conclus?o, a partir dessa revisao foi possivel que existem pouco dados disponiveis sobre a relagdo do HIV com a populagéo em
situagdo de rua, visto que outras IST estavam sob maior enfoque. Mas, verificou-se que essa populagio € bastante vulneravel a infecgdes por HIV devido aos fatores de risco

e a baixa adesdo ao tratamento.

DESCRITORES - Populagdo em situagdo de uua. HIV. Fatores de risco.

INTRODUCAO

Existem 100 milhdes de pessoas em situagao de rua no
mundo. Nessa populagio ha alta prevaléncia de infecgdo pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), devido a varios
fatores que aumentam o risco de transmissao e contagio
para esses individuos'?. Essa populagio frequentemente ¢
deixada a margem da sociedade, o que dificulta o processo
de coleta de dados, gera desinformagdo acerca da situa-
¢do e impacta negativamente no tratamento®’. Ademais,
poucos trabalhos contemplam a tematica, justificando a
importancia da realizacdo da revisdo para promover maior
visibilidade perante a sociedade e a comunidade cientifica.

O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura cien-
tifica que aborde a infecgdo pelo virus HIV na populagdo
em situagdo de rua.

METODOS

Foi realizada uma revisdo integrativa por meio de
publicagdes obtidas na base de dados National Center
for Biotechnology Information (PubMed). Foram usados
os seguintes descritores: homeless population AND HIV
infection. Os fatores de inclus@o foram: publicacdes de
201622021 com disponibilidade de texto completo e gra-
tuito. Os fatores de exclusdo foram: textos que tratassem
superficialmente do tema ou ndo contemplassem o objetivo

desse trabalho. Foram obtidos 26 artigos inicialmente. Com
aplicagao dos fatores de exclusdao foram descartados 11
trabalhos, obtendo-se o nimero final de 15 artigos. Apos
analise por consenso entre os autores, foram considerados
trés pontos em comum dos artigos selecionado: fatores
de risco, relagdo com infec¢des secundarias ¢ adesdo ao
tratamento antirretroviral.

RESULTADOS

A alta prevaléncia de infec¢do por HIV na populagdo
de rua se deve a fatores como: uso de drogas injetaveis
havendo compartilhamento de seringas; comportamento
compulsivo devido ao uso de drogas (como crack e coca-
ina) e/ou doengas mentais; venda de sexo; multiplicidade
de parceiros sexuais; uso incorreto ou nao uso de preser-
vativos; além de infecgdo prévia com outras infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST) tornando-os mais suscep-
tiveis. Ainda, esta relacionado a propensdo a ndo realizar
testagem para HIV, o acesso limitado ao sistema de satde
e a escolaridade, sendo esta inversamente proporcional a
contaminagdo. Ademais, a populagdao em situagdo de rua
que possui HIV, frequentemente também possui outras
infecgdes sexualmente transmissiveis. A principal IST
associada ao HIV ¢ a hepatite, em especial a hepatite C,
mas pode haver casos de clamidia, sifilis e gonorreia.
Ainda que os servigos de saude ofere¢am atendimento a

Trabalho realizado na'Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil; *Faculdades Pequeno Principe, Curitiba, PR, Brasil
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pessoas em situacao de rua, ha uma prevaléncia de baixa
adesdo ao tratamento de HIV, refletindo no aumento do
risco de transmissdo e aquisicao®!?. Essa condigdo esta
relacionada a falta de moradia, o que reduz o acompanha-
mento devido a mobilidade desta populagdo. Outro ponto
identificado sdo os horarios inconvenientes, o estigma e
discriminagdo com as pessoas com HIV, inclusive por
profissionais de satude.

CONCLUSAO

A partir dessa revisdo foi possivel averiguar poucos
dados disponiveis sobre a relagdo do HIV com a populagdo
em situagdo de rua, visto que outras IST estavam sob maior
enfoque. Embora os dados sejam escassos, conclui-se
que essa populagao ¢ bastante vulneravel a infec¢des por
HIV devido aos fatores de risco que foram observados,
inclusive a baixa adesdo ao tratamento.

Julido RC, Schneider BH, Izaki EY, Duffeck LL, LuzAA, Knauber L, Bellani WAGO, Zini C, Zahdi JOR, Perotta B. Street population and HIV: an integrative review. Rev. Méd.

Parana, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):27-28.

ABSTRACT - There are 100 million homeless people in the world. In this population, there is a high prevalence of infection by the human immunodeficiency virus (HIV),
due to several factors that increase the risk of transmission and contagion for these individuals. This study aimed to review scientific publications that address HIV infection
in the homeless population. An integrative review was performed using publications obtained from PubMed. The following descriptors were used: “homeless population”
AND “HIV infection”. Initially, 26 articles were obtained. With the application of exclusion factors, 11 studies were discarded, resulting in the final number of 15 articles. In
conclusion, from this review it was possible that there is little data available on the relationship between HIV and the homeless population, since other STIs were under greater
focus. But, it was found that this population is quite vulnerable to HIV infections due to risk factors and low adherence to treatment.

HEADINGS - Population in street. HIV. Risk factors.
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RELACAO DA PSORIASE COM DOENCAS
CARDIOVASCULARES: UMA REVISAO INTEGRATIVA

RELATION BETWEEN PSORIASIS AND CARDIOVASCULAR DISEASES: AN INTEGRATIVE
REVIEW

Gessica de Mattos Diosti KLOCKNER!, Julia Wolff BARRETTO?, Fernando Minari SASSI?, Karine Tomé dos
SANTOS?, Cassio ZINI', Zila Ferreira Dias Goncalves DOS SANTOS', Rosele Ciccone PASCHOALICK',
Camila Moraes MARQUES?
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Klockner GMD, Barretto JW, Sassi FM, Santos KT, Zini C, dos Santos ZFDG, Paschoalick RC, Marques CM. Relago da psoriase com doengas cardiovasculares: uma revisao

integrativa. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):29-31.

RESUMO — Racional: Psoriase ¢ doenga autoimune que cursa com inflamagao cronica da pele e crescimento exagerado de queratindcitos, tendo a diminuigao da expectativa de
vida principalmente por doengas cardiovasculares. Contudo, as condigdes cardiometabolicas sdo pouco investigadas. Objetivo: Verificar a relagao entre a psoriase e as doencas
cardiovasculares procurando responder: “Qual a relagdo da inflamagao cronica presente na psoriase com as doengas cardiovasculares?”. Método: Foi realizada uma revisao

>

integrativa utilizando a plataforma PubMed e os descritores “Psoriase”, “Doengas cardiovasculares” e “Fatores de risco”, com o booleano “AND”. Foram excluidos os artigos
que no realizaram a correlagao, duplicatas ou resultados inconclusivos para a analise. Foram incluidos artigos com a presenca de dois ou mais titulos. Resultados: Obtiveram-
se 72 artigos que, apds analise e exclusdo, resultaram em 12 publicagdes. Conclusao: Observou-se relagio entre varias citocinas metabolicas e envolvidas na fisiopatologia da
psoriase, diretamente associadas ao aumento dos riscos cardiovasculares, devido a um quadro de inflamagao crénica.

HEADINGS - Psoriase. Doengas cardiovasculares. Fatores de risco.

INTRODUCAO

Psoriase ¢ doenca caracterizada por inflamag@o cronica
da pele e crescimento exagerado de queratindcitos. As lesdes
se apresentam na forma de papulas e pustulas, podendo ter
periodos de remisséo e afetando mais o caucasianos®. Estudos
demonstraram que pacientes com psoriase possuem expectativa
de vidareduzida em 5 anos em comparagdo aos grupos controle,
tendo como principal causa os problemas cardiovasculares®.

Aprevalénciadessa doenga é bastante variavel. Nos EUA,
aproximadamente 2% da populagao ¢ afetada, enquanto nas
Ilhas Faroé (Dinamarca) representam o local com maiores
indices de psoriase reportados, com 2.8% da populagao!'’.
Nao obstante, grupos étnicos como japoneses, australianos,
aborigenes e indios da América do Sul apresentam poucos ou
nenhum caso de psoriase®. De forma geral, ela pode aparecer
desde o nascimento até idades mais avangadas’.

Por ser doenga autoimune ha variados fatores genéticos e
ainteragdo que ocorre no microambiente entre células imunes,
queratindcitos, osteoclastos e o microbioma sdo responsaveis
pelo seu desenvolvimento, pela sua severidade, resposta
terapéutica e desenvolvimento de comorbidades?!.

Tanto a psoriase como as doencas cardiovasculares, em
suamaioria, sdo doengas multifatoriais e com papel importante
desempenhado pela inflamagao sist€émica; tendo isso em mente,
estudos afirmam que o indice da Gravidade da Psoriase por
Area (PASI) é um marcador preditivo da morbimortalidade das
doengas cardiovasculares em pacientes psoriasicos, apresen-
tando relagao com a probabilidade de eventos cardiovasculares
letais e ndo letais*. Apesar da sua conhecida relagdo com do-
engas cardiovasculares, um estudo identificou que condi¢des
cardiometabdlicas eram pouco buscadas e investigadas nos
pacientes acometidos pela psoriase!”.

Nesse sentido, este artigo busca verificar arelagdo entre a
psoriase e as doengas cardiovasculares procurando responder:
“Qual a rela¢do da inflamagdo cronica presente na psoriase
com as doengas cardiovasculares?”.

METODOS

Realizou-se revisdo integrativa, pautada em seis etapas
para sua claboragdo. A primeira etapa foi a identificagdo do
tema e o desenvolvimento da pergunta norteadora, a qual ficou
definida como “Qual arelag@o da inflamagao cronica presente
napsoriase com as doengas cardiovasculares?”. Posteriormente
na segunda houve a definigdo dos descritores e realizagdo da
busca pelos artigos e realizada na plataforma PubMed, utili-
zando os descritores “Psoriasis”, “Cardiovascular diseases”
e “Risk factors”, com o booleano “AND”. Na terceira, foram
coletados 72 artigos datados entre 2020 ¢ 2021. Na quarta,
os artigos foram analisados com base nos seguintes critérios
de exclusdo: ndo efetuaram a devida correlagdo, duplicatas
ou resultados ndo conclusivos para a analise. Ja os critérios
de inclusdo foram a presenga de dois ou mais descritores no
titulo. Na quinta, foi realizada a leitura integral das publicagdes
com foco qualitativo. Na tlltima etapa, foram selecionadas as
publicagdes para a amostra final.

RESULTADOS

Dos 72 artigos levantados, apds analise, exclusdo con-
forme critérios explicitos no método e leitura, resultaram 12
publicagdes para a amostra final!:57812.1516.18,19.22.23

DISCUSSAO

A psoriase ¢ doenga multifatorial, assim como muitas
das doencas cardiovasculares. Sendo assim, faz-se essencial
a analise dos fatores de risco envolvidos na sua patogénese
e doengas cardiovasculares, assim como entender a relagdo
epidemioldgica e o impacto das terapias contra a psoriase na
melhora das doencas cardiovasculares.

Paises localizados mais distantes a linha do Equador ¢
com menor incidéncia da radiacdo ultravioleta apresentam
prevaléncia aumentada da doenga, ¢ algumas doengas cardiacas
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também se manifestam mais nessas regides. A expectativa de
vida dos com psoriase ¢ reduzida em 5 anos em comparagio
aos que ndo a apresentam, sendo as doencas cardiovasculares
as principais causas de 6bito, especialmente nos casos de
psoriase grave?®.

Alguns instrumentos sdo utilizados para avaliar a psoriase,
como a escala PASI (Psoriasis Area and Severity Index), em
que eritema, infiltragdo e descamagdo sdo avaliados e gra-
duados de acordo com a intensidade de cada um deles; BSA
(Body Surface Area), sendo utilizada para avaliagdo da area
corporal a “regra dos nove” ou o nimero de areas de “palma
das maos”’; PGA (Physician’s Global Assessment), que avalia
a doenca desde a forma sem lesdo até a muito grave, levando
em consideragdo eritema, infiltracdo e descamagdo; e DLQI
(Dermatology Life Quality Index), que considera a qualidade
de vida com a doenga, analisando as experiéncias pessoais em
relagdo a psoriase’.

Metabolitos e citocinas

As interleucinas (IL) 17A, IL-6 e proteina-C reativa
ultrassensivel (hs-CRP) sdo biomarcadores pré-estabelecidos
para a inflamac¢ao endotelial nos pacientes com psoriase!’.
Apesar disso, foi encontrado um biomarcador que possui maior
relagdo com o PASI, facilitando a correlagdo da atividade da
doenca e os possiveis riscos cardiovasculares®. Para os auto-
res, CCL20, uma quimiocina que induz migracéo linfocitaria,
mais expressa em células musculares lisas vasculares com
lesdo aterosclerdtica?, pode ser, possivelmente, utilizada como
um alvo terapéutico para reduzir riscos cardiovasculares em
pacientes com psoriase.

Nao somente isso, foi identificado metabolitos associa-
dos ao baixo e alto risco para o desenvolvimento de eventos
cardiovasculares em pacientes com psoriase’. Para os autores,
alanina, tirosina, lipoproteinas de alta densidade (HDL), médias
e grandes particulas de HDL e o grau de insaturagao dos acidos
graxos foram associados com baixo risco de desenvolvimen-
to de evento cardiovascular. Ja Glyc A, apolipoproteina B,
colesterol residual, VLDL (very-low-density lipoprotein)
e pequenas particulas de VLDL foram associados ao risco
cardiovascular aumentado.

Sindrome metabdlica

A sindrome metabdlica ¢ um dos principais fatores
envolvidos na patogénese de doencgas cardiovasculares e ¢
composta por obesidade, resisténcia a insulina, hipertensdo e
dislipidemia. Neste sentido, e levando em consideragdo estu-
dos que demonstraram que 30,3% dos pacientes com psoriase
tém sindrome metabolica®, faz-se importante correlacionar
os fatores envolvidos na sua patogénese e a da psoriase,
detalhados a seguir.

Obesidade

A obesidade ¢ cada vez mais reconhecida como um fator
determinante da doenga cardiovascular aterosclerotica e ¢é al-
tamente prevalente em doencas inflamatorias cronicas, como
apsoriase, a qual impacta especialmente no tecido vascular's.
Sabe-se que aqueles com psoriase t€ém niveis maiores de gor-
dura corporal e de deposito visceral, hepatico e epicardico;
entretanto, ndo se sabe exatamente qual doenga leva a outra,
existindo ambas as hip6teses'®.

Dislipidemia
A partir da inflamac@o sistémica provocada pela psoriase

ocorre maior produgdo e disfuncdo de triglicerideos, o que
gera aumento do tecido adiposo visceral. Por sua vez, foi
identificado que esse tecido da origem a fatores inflamatorios e
pro-aterogénicos, os quais prejudicam ainda mais a disfungao
adiposa, assim como a inflamagao sistémica'. Sendo assim, a
adiposidade visceral estd associada ao aumento de inflamacao
e as doengas vasculares subclinicas.

Hipertensao

Estudos demonstram maior prevaléncia de hipertensdo
em pacientes com psoriase e maior chance de desenvolvimento
de artrite psoriasica nos pacientes portadores de ambas as
doengas®. A IL-17, uma das principais citocinas envolvidas
na patogénese da psoriase, estd superexpressa nos queratino-
citos, o que leva ao aparecimento de inflamagdes e, também,
esta envolvida na patogénese da hipertensdo®!¥. Além desta,
a interleucina 23 e o fator de necrose tumoral também estao
envolvidos na patogénese de ambas as doengas®.

Resisténcia a insulina

Sabe-se que inflamagdes cronicas promovem resisténcia
ainsulina e niveis ainda maiores de mediadores inflamatorios,
levando a piora ciclica do quadro. Estudos citam niveis menores
de adiponectina, responsavel pela sensibilizacdo a insulina e
redu¢do da producao de fator de necrose tumoral alfa (TNF-a),
em pacientes com psoriase, assim como aumento de chances
de desenvolvimento de diabete melito tipo 2.

Aterosclerose

A IL-17 ¢ uma citocina pro-inflamatoria chave na pa-
togénese da aterosclerose e da psoriase?. Ela ¢ liberada pelo
linfécito TCD4+ helper 17 (Th17), desencadeando ambiente
pro-inflamatério no endotélio e nas células musculares lisas,
em que qualquer pequena lesdo pode desencadear feedback
positivo, aumentando ainda mais a IL-17 como também TNF-
-alfa, moléculas de adesdo e quimiocinas®. Ainda, segundo
0 mesmo autor, essas cascatas inflamatorias aumentam o
estresse oxidativo local tornando as plaquetas menos estaveis.
Além disso, a aterosclerose e a psoriase compartilham da
resposta inflamatéria mediada pelo linfocito TCD4+ helper
1 (Th1), ocorrendo em ambos as alteracdes da angiogénese e
disfungodes endoteliais'®. Também ha relatos de que as placas
ateroscleroticas e as psoriasicas possuem caracteristicas histo-
logicas de inflamacao e infiltrag@o leucocitaria similares. Por
fim, ambas condi¢des apresentam mediadores que possuem
func¢des-chave no desenvolvimento de placas psoridsicas,
angiogénese estimulada e proliferacdo dos queratinocitos,
além desses mediadores promoverem resisténcia insulinica,
anormalidades metabolicas e disfuncdes endoteliais, os quais
levam a formagdo das placas ateroscleroticas'®.

Aneurisma

Foi encontrado alta susceptibilidade dos psoriasicos para
o0 aneurisma aortico, quando comparados com a populacao
geral??. Interessante, esse risco néo ¢ alterado de acordo com
aseveridade da psoriase e essa associacdo nao foi significativa
em mulheres, pacientes acima de 50 anos ou com diabete?.
Dessa forma, os autores referidos sugerem o rastreamento
de aneurisma em pacientes com psoriase, principalmente em
homens e pessoas abaixo dos 50 anos.

Faléncia cardiaca
Na literatura, ja ¢ bem descrita a associagdo entre pso-




riase e doengas cardiovasculares. No entanto, a relagdo dela
com faléncia cardiaca ¢é ainda limitada. Foi identificado que
a atividade da doenga psoriasica foi associada a faléncia
cardiaca (principalmente ndo-isquémica) independente de
outros fatores de risco’. Essa ocorréncia possui relagdo com
fatores de risco para a faléncia cardiaca ja conhecidos e a
alta atividade inflamatoria da doenga. Além disso, os autores
identificaram incidéncia de 2,85 a cada 1000 pacientes em
sua populacdo pesquisada.

CONCLUSAO

A inflamagao cronica é evento essencial na evolucao da
psoriase associada as doencas cardiovasculares, levando a
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alteragdo da distribuicdo e modificagdo do tecido adiposo para
uma forma metabolicamente ativa, com disfun¢do adiposa,
maior aumento de fatores inflamatorios e contribuigdo cada
vez maior para inflamagdes cronica e sistémica. E importante
destacar que os diversos metabolicos e as citocinas envolvidos
na fisiopatologia da psoriase estdo associados diretamente a
riscos cardiovasculares aumentados. Assim, torna-se cada vez
mais necessario o acompanhamento de doengas cardiovasculares
em pacientes com psoriase, na tentativa de reduzir evolugdes
desfavoraveis da doenga e suas complicacdes.

Klockner GMD, Barretto JW, Sassi FM, Santos KT, Zini C, dos Santos ZFDG, Paschoalick RC, Marques CM. Relation between psoriasis and cardiovascular diseases: An

integrative review. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):29-31.

ABSTRACT - Background: Psoriasis is an autoimmune disease that occurs with chronic inflammation of the skin and exaggerated growth of keratinocytes, having decreased
life expectancy mainly by cardiovascular diseases. However, cardiometabolic conditions are poorly investigated in these patients. Objective: To verify the relationship
between psoriasis and cardiovascular diseases, seeking to answer: “What is the relationship between chronic inflammation present in psoriasis and cardiovascular diseases?””.
Method: Integrative review was carried out, with the right question “What is the relationship of chronic inflammation present in psoriasis with cardiovascular diseases?”. The
search was performed on the PubMed platform, using the descriptors “Psoriasis”, “Cardiovascular Diseases” and “Risk Factors”, with boolean “AND”. Articles that did not
perform due correlation, duplicates or non-conclusive results for the analysis were excluded. Included articles with the presence of two or more descriptors in the title. Results:
Seventy-two articles were obtained, which, after analysis and exclusion, resulted in 12 publications. Conclusion: A relationship was seen between several metabolic and
cytokines involved in the pathophysiology of psoriasis, directly associated with increased cardiovascular risks due to the condition of chronic inflammation.

HEADINGS — Psoriasis. Cardiovascular diseases. Risk factors.
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HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HBA1C) PARA CONTROLE
DE OBESOS DIABETICOS SUBMETIDOS AO BYPASS
GASTROINTESTINAL

GLYCOSYLED HEMOGLOBIN (HBA1C) FOR THE CONTROL OF DIABETIC OBESE SUBMITTED
TO GASTROINTESTINAL BYPASS
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Tabushi E, Pinto G, Guilherme Andrade Coelho, Collago LM, Ribas MM, Tabushi FI, Nassif PAN. Hemoglobina glicosilada (HBA1C) para controle de obesos diabéticos
submetidos ao bypass gastrointestinal. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):32-33.

RESUMO - A hemoglobina glicosilada ¢ amplamente utilizada em estudos clinicos para avaliagdo e acompanhamento do diabete melito. O objetivo deste estudo foi analisar
os niveis de hemoglobina glicosilada (HbA I¢) no pré e pos-operatério de pacientes obesos diabéticos submetidos ao bypass gastrointestinal. E prospectivo, observacional
e transversal, incluiu a analise de 92 prontuarios de pacientes submetidos ao bypass. Em relagao a hemoglobina glicosilada, houve diferenga estatistica (p<0,001) entre os
valores pré e pos (6 meses) com redugdo média de 0,73. Em conclusdo, a redugdo significativa da hemoglobina glicosilada apds 6 meses do bypass, demonstra que ela ¢ bom

fator preditivo para avaliagdo da reducdo do diabete pds-tratamento cirtirgico.

DESCRITORES - Hemoglobina glicosilada. Hemoglobina Glicada. Cirurgia bariatrica. Bypass gastrointestinal.

INTRODUCAO

A intervengdo cirurgica feita através do bypass gastroin-
testinal estd associada com maior taxa de remissdo do diabete
melito tipo 2'7, além de diminuir outros riscos metabolicos
naqueles severamente obesos. A hemoglobina glicosilada ¢
amplamente utilizada em estudos clinicos e ¢ avaliada pela
média da concentragdo plasmatica de glicose entre 2 e 3 meses
e recentemente foi recomendada pela American Diabetes As-
sociation para o diagnostico de diabete e pré-diabete®.

METODOS

Trata-se de estudo prospectivo, observacional e transversal.
Foram analisados 92 prontuarios de pacientes submetidos ao
bypass gastrico no periodo de julho de 2017 até janeiro de
2018 no Instituto Nassif, Curitiba, PR, Brasil. Entre os crité-
rios de inclusdo, estavam a idade entre 18-60 anos, variagao
de peso menor que 5% nos tltimos 3 meses e diagnostico e
acompanhamento clinico prévio do diabete no minimo nos
ultimos 6 meses.

Aplicando os critérios de exclusdo, foram selecionados
72 pacientes acima de 18 anos com IMC >35 e diabete tipo
2 e nos quais o procedimento foi satisfatoriamente realizado
e conclusivo.

RESULTADOS

A média de idade foi de 42,9 anos. Dos participantes,
61,4% eram mulheres e 27% homens. Com relagao ao IMC,
a média foi de 39,3 kg/m?, sendo 67,1% categorizada como
obesidade grau Il e 32,9% grau III.

No que concerne a hemoglobina glicosilada, houve dife-
renga estatistica (p<<0,001) entre os valores pré-operatorios e
6 meses apos com redugdo média de 0,73 (Figura 1).

p <0.001

Hemoglobina Glicada (%)

= Mediana
25%-75%
4 T Min-Max

Pré-cirurgia 6 meses pos-cirurgia

FIGURA 1 - MEDIA DA HEMOGLOBINA GLICOSILADA DE
PACIENTES NO PRE VS. 6 MESES DE POS-OPERATORIO

Nao houve significancia estatistica entre a associag@o
da idade, género e IMC sobre a reducdo da hemoglobina
glicosilada (Figuras 2A, B e C).
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FIGURA 2 - REDUCAO DA HEMOGLOBINA GLICOSI-
LADA: A) % VS. IDADE; B) VS. MEDIA EM RELACAO AO
GENERO; C) VS. IMC

DISCUSSAO

Este estudo mostrou que os sujeitos obesos ¢ diabéticos
tinham idade média de 42,9 (26-67) anos, sendo o género fe-
minino o mais prevalente (61,4%) e corroborando com dados

Trabalho realizado na'Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil; *Clinica Nassif, Curitiba, Parand, Brasil.
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de prevaléncia na populagdo mundial®*.

A média do IMC encontrado foi de 39,3, com 67,1% do
grupo estudado pertencendo ao grau II; o IMC médio pré-
-operatorio foide 39,3, eaidade de 42,9, proximos aos obtidos
por outros pesquisadores'’ (49,4 e 41,5, respectivamente).

Quando confrontados com a diminui¢do da hemoglobina
glicosilada pés-operatoria, o IMC, o género e a idade ndo
tiveram significancia estatistica neste estudo, reforcando a
hipotese de que estas variaveis ndo interferem na alteragdo
da HbAlc nos obesos diabéticos submetidos a gastroplastia
redutora tipo bypass.

Ao verificar a variacdo de hemoglobina glicosilada pos-
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-cirurgica este estudo obteve média de redugao de 0,73, valor
menor que o obtido por Pajecki et al (2015)?, que obteve redugdo
1,03. A média de 5,59 de HbA1c 6 meses apos procedimento
encontrada neste trabalho representa valor abaixo do diabete
considerado pela American Diabetes Association (ADA).

CONCLUSAO

Ha redugao significativa da hemoglobina glicosilada
ap6s 6 meses de by-pass gastrointestinal, sendo bom fator
preditivo para avaliagdo da redugdo do diabete melito pos-
tratamento cirirgico.

Tabushi F, Pinto G, Guilherme Andrade Coelho, Collago LM, Ribas MM, Tabushi FI, Nassif PAN. Glycosyled hemoglobin (HBA1C) for the control of diabetic obese submitted

to gastrointestinal bypass. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2021;79(Supl. 1): 32-33.

ABSTRACT - Glycosylated hemoglobin is widely used in clinical studies for the evaluation and follow-up of diabetes mellitus. The aim of this study was to analyze the pre and
postoperative levels of glycosylated hemoglobin (HbA1¢) in obese diabetic patients undergoing gastrointestinal bypass. It is prospective, observational and cross-sectional,
including the analysis of 92 medical records of patients undergoing bypass. Regarding glycosylated hemoglobin, there was a statistical difference (p<0.001) between pre and
post values (6 months) with a mean reduction of 0.73. In conclusion, the significant reduction in glycosylated hemoglobin after 6 months of bypass demonstrates that it is a

good predictive factor for assessing the reduction in diabetes after surgical treatment.

HEADINGS - Glycosylated hemoglobin. Glycated hemoglobin. Bariatric surgery. Gastrointestinal bypass.
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RESUMO - Na analise histopatologica do cancer prostatico muitas vezes pode-se deparar com lesoes duvidosas pseudoneoplésicas e inconclusivas. Avaliar sua prevaléncia
através do uso da imunoistoquimica em pacientes com proliferac@o acinar atipica (PAAP) pode melhorar a eficacia diagndstica. Este estudo retrospectivo incluiu pacientes
com diagndstico de PAAP e imunoistoquimica utilizando: AMACR, 34BE12 e p63. Foram analisados 1542 pacientes positivos para PAAP em 293 pacientes (19%). Nao
houve diferenca significativa na eficiéncia dos trés marcadores; a sensibilidade foi de 99,7%; 100% e 100%, e a especificidade de 79,4%; 89% e 83,5%, respectivamente. O
valor preditivo positivo foi em 90,3%, 94,3% e 91,3%, e 0 negativo em 99,3%; 100% e 100%, respectivamente. A exiguidade da érea atipica foi citada em 92 (12,9%) como
dificuldade para o diagnostico. A imunoistoquimica foi capaz de elucidar o diagndstico em 83,5% dos casos e a prevaléncia de adenocarcinoma prostatico foi de 52,2%.

DESCRITORES: Prostata. Adenocarcinoma. Imunoistoquimica.

INTRODUCAO

O cancer de prostata ¢ um dos processos neoplasicos mais
prevalentes na populagdo masculina'. Na analise histopatolo-
gica muitas vezes pode-se deparar com lesoes duvidosas com
caracteristicas pseudoneoplésicas, e que levam a diagndstico
inconclusivo. Como principal exemplo pode-se citar a prolifera-
¢do acinar atipica (PAAP). Para melhor definigdo, usa-se muitas
vezes a imunoistoquimica (IHQ) para avaliar a prevaléncia de
adenocarcinoma prostatico nos pacientes com PAAP, buscando
determinar a eficacia deste método diagnostico?. Assim, o oje-
tivo desta pesquisa foi avaliar a prevaléncia de adenocarcinoma
prostatico diagnosticado através do uso daIHQ em pacientes com
PAAP, buscando determinar a eficacia deste método diagnostico.

METODOS

Estudo retrospectivo com analise de prontudrios provenientes
do Centro de Patologia de Curitiba, Curitiba, PR, Brasil, de janeiro
de 2015 adezembro de 2018. Foram incluidos somente pacientes
com diagnostico de PAAP que realizaram posteriormente [HQ
utilizando os seguintes marcadores AMACR, 34BE12 e p63.

RESULTADOS

Do total de 1542 pacientes analisados, 689 amostras de 293
pacientes (19% do total) satisfizeram os critérios de inclusao;
31,3% delas foram negativas para neoplasia e 16,5% inconclu-
sivas ou suspeitas, e 373 (52,2%) resultaram em confirmagao
de adenocarcinoma (Figura e Tabela 1). Em 83,2% dos casos,
o0 Gleason foi de baixo grau (menor ou igual a 6). O AMACR,
34BE12 e p63 tiveram resultados esperados de acordo com o
diagndstico do patologistaem 98,6%, 98,9% ¢ 97,8% das amostras
de adenocarcinoma nas quais cada um foi aplicado, respectiva-
mente. Nao houve diferenca significativa na eficiéncia dos trés
marcadores (p>0,05) A sensibilidade dos exames foi calculada
em 99,7%, 100% e 100% (p<0,05), respectivamente (Tabelas 2
e 3). A especificidade dos testes encontrada foi de 79,4%; 89% e
83,5% (p<0,05), respectivamente (Tabelas 2 e 3). O valor preditivo

positivo (VPP) foi estabelecido em 90,3%; 94,3% e 91,3% e o
preditivo negativo (VPN) em 99,3%; 100% e 100% (p<0,05),
respectivamente (Tabelas 2 e 3). A exiguidade da érea atipica
foi citada em 92 (12,9%) como dificuldade para o diagndstico.

DISCUSSAO

A prevaléncia de PAAP nas biopsias de prostata encontra-
das neste trabalho foi de 19%, de 2015 a 2018. Esse niimero é
semelhante aos valores encontrados na literatura, cujos valores
variam entre 0,7-23,4%**. A média de idade dos pacientes foi
64,1 anos e a mediana de 64,7 anos, dados também semelhantes
a literatura, cuja média variou entre 61-65 anos®.

Aprevaléncia de adenocarcinoma em pacientes com PAAP,
diagnosticado a partir da IHQ foi de 52,2%. Em trabalhos seme-
lhantes o valor variou de 34,1 — 65,2%>°. Em 83,2% dos casos as
neoplasias avaliadas tiveram escore de Gleason <6 ¢ em 16,7%
dos casos Gleason >7. Estes dados estdo em concordancia com a
literatura, cujas prevaléncias de Gleason <6 ¢ >7 variaram entre
49 - 92% e 13,5 - 51%, respectivamente®’.

ATHQ ajudou a definir um diagnostico em 597 (83,3%) das
689 amostras incluidas e constatou benignidade em 224 (31,3%
dos casos conclusivos). Em amostras malignas, espera-se que
AMACR, 34fe12 ep63 tenham resultado respectivamente positivo,
negativo e negativo. Naamostra estudada, verificou-se o resultado
esperado em amostras laudadas como adenocarcinoma em 98,6%,
98,9% e 97,8% das amostras as submetidas ao AMACR, 34fe12
ep63, respectivamente. Nao houve diferenga significativa entre os
marcadores (p>0,05). Na literatura, esses valores variaram entre
71,5 - 96% de resultados esperados para esses marcadores*®. O
diagndstico de adenocarcinoma € realizado com base no padréo
histologico e a IHQ possui papel complementar.

Em 16,5% das amostras a imuno-histoquimica foi incon-
clusiva. A maior

dificuldade para o diagndstico citada nos laudos foi a
exiguidade das areas atipicas e/ou perda amostral nos recortes
para imuno-histoquimica, citados em 92 (12,9%) diagnosticos.
Quase 70% (64/92 laudos) dos laudos que mencionaram a exi-
guidade foram laudados suspeitos e 19,6% (18/92 laudos) foram

Trabalho realizado na Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand com dados de prontudrios de pacientes do Centro de Patologia Curitiba.

1 — Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand - FEMPAR
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TABELA 2 - PERFORMANCE DOS MARCADORES NA
AMOSTRA

AMACR 34Bei2 p63

% % %
Sensibilidade 99,7 100 100
Especificidade 79,4 89 83,5
Valor preditivo positivo (VPP) 20,3 94,3 91,3
Valor preditivo negativo (VPN) 99,3 100 100

Fonte” STaboraEas propa

considerados inconclusivos. % das amostras laudadas suspeitas
a exiguidade foi mencionada.

No presente estudo, o tamanho da amostra foi de 559, 571
e 219 exames conclusivos para AMACR, 34Bel2 e p63, res-
pectivamente. Seguindo metodologia da Sociedade Brasileira de
Oncologia Clinica (SBOC), calculamos a performance dos marca-
dores naamostra. Encontramos valores de sensibilidade de 99,7%;
100% e 100% para AMACR, 34Bel2 e p63, respectivamente.
Quanto a especificidade, encontramos os valores de 79,4%; 89%
¢ 91,3%, respectivamente. Na literatura, encontramos valores de
sensibilidade e especificidade, variando entre 92,5-100% para os
marcadores citados, embora a maioria dos artigos traz amostras
menores que aamostra do presente estudo®®. Nesse estudo, o valor
preditivo positivo foi de 90,3%; 94,3% e 91,3% para AMACR,
34Bel2 e p63, respectivamente. O valor preditivo negativo ficou
em 99,3%; 100% e 100% para AMACR, 34Bel2 e p63, respec-
tivamente. Esses valores demonstram que os testes sdo eficientes
em identificar verdadeiros positivos para adenocarcinoma, mas
que podem positivar para amostras sem adenocarcinoma, embora
dificilmente vao negativar para amostras com adenocarcinoma
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TABELA 1 - DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Descrigao do resultado n (%)
Adenocarcinoma’ 373 (52,2)
Adenose 134 (18,7)
Atrofia prostatica 42 (5,9)
NIP3 10 (1,4)
Hiperplasia 6(0,8)

Prostatite
Lesao reacional®

1(0,1)
12(1,7)

Livre de neoplasia* 19 (2,7)
Suspeito 86 (12)
Inconclusivo 32 (4,5)
Total 715 (100)

Fonte: elaboragao propria

TABELA 3 - P-VALOR PARA OS VALORES DA BASE DE
CALCULO

AMACR 34pe12 p63

Sensibilidade <0,05 <0,05 <0,05
Especificidade <0,05 <0,05 <0,05
Valor preditivo positivo (VPP)  <0,05 <0,05 <0,05

<0,05 <0,05 <0,05

Valor preditivo negativo (VPN)
Fom

(alta sensibilidade), uma vez que existem outras patologias as
quais verifica-se auséncia/reducdo de células basais, como a
atrofia prostatica’. Entretanto, quando estes marcadores sugerem
resultados fisiologicos, eles sdo altamente eficazes em afastar os
casos de adenocarcinoma na quase totalidade dos casos avaliados.

Os dados disponiveis na literatura e no presente trabalho
demonstram, portanto, que a imuno- histoquimica prova-se
uma importante ferramenta no diagnostico de adenocarcinoma
prostatico a partir da proliferagdo acinar atipica, sendo capaz de
reduzir as chances de uma bidpsia de repeticao e

identificar adenocarcinoma em amostras inconclusivas e
duvidosas para o diagndstico apenas a partir da analise histo-
patologica.

CONCLUSAO

A imunoistoquimica foi capaz de elucidar o diagnostico em
83,5% dos casos e a prevaléncia de adenocarcinoma prostatico
nesta categoria foi de 52,2%.

Dall'Oglio R, Rocco M, Ribeiro SP, Collago LM, Tabushi T. Immunohistochemistry in patients with atypical acinar proliferation in prostatic cancer. Rev. Méd. Parana, Curitiba,

2021;79(Supl. 1):34-35.

ABSTRACT - In the histopathological analysis of prostate cancer, it is often possible to come across doubtful pseudoneoplastic and inconclusive lesions. Assessing its prevalence
through the use of immunohistochemistry in patients with atypical acinar proliferation (PAAP) can improve diagnostic efficacy. This retrospective study included patients
diagnosed with PAAP and immunohistochemistry using: AMACR, 34BE12 and p63. A total of 1542 PAAP positivity in 293 patients (19%) were analyzed. There was no
significant difference in the efficiency of the three markers. Sensitivity was 99.7%; 100% and 100%, and the specificity of 79.4%; 89% and 83.5%, respectively. The positive
predictive value was in 90.3%, 94.3% and 91.3%, and the negative in 99.3%; 100% and 100%, respectively. The smallness of the atypical area was mentioned by 92 (12.9%)
as a difficulty for diagnosis. Immunohistochemistry was able to elucidate the diagnosis in 83.5% of the cases and the prevalence of prostate adenocarcinoma was 52.2%.

KEYWORDS: Prostate. Adenocarcinoma. Immunohistochemistry.
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AVALIACAO COMPARATIVA DO PERFIL CLINICO,
LABORATORIAL E DE TRATAMENTO DA ARTRITE
PSORIASICA POR GENERO E SUBTIPO DA ARTRITE

COMPARATIVE EVALUATION OF THE CLINICAL, LABORATORY AND TREATMENT PROFILE OF
PSORIASIC ARTHRITIS BY GENDER AND ARTHRITIS SUBTYPE

Naiara Bozza PEGORARO!, Arthur Rodrigues Caetano DE SOUSA'!, Rebeca Loureciro REBOUCAS!, Thelma
Larocca SKARE'?, Rosele Ciccone PASCHOALICK?, Odery RAMOS JUNIOR?, Paulo Roberto Ferreira
ROSSI?, Carlos Eduardo de Paulo CARDOSQO?
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Pegoraro NB, De Sousa ARC, Rebougas RL, Skare TL, Paschoalick RC, Ramos-Junir O, Rossi PRF, Cardoso CEP. Avaliagao comparativa do perfil clinico, laboratorial e de
tratamento da artrite psorisica por género e subtipo da artrite. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):33-38.

RESUMO - A artrite psoriasica (AP) ¢ inflamatoria, autoimune e associada a psoriase cutanea. Fatores hormonais e cromossomos sexuais foram identificados como possiveis
fatores patogenéticos indutores de dimorfismo sexual imunoldgico, refletindo na apresentagao de doengas autoimunes e conduta. O objetivo desta pesquisa foi comparar
diferengas em prevaléncia de subtipos da AP, nas manifestacdes clinicas articulares e extra-articulares, assim como no tratamento. Foi observacional transversal com avaliagdo
descritiva e retrospectiva. Foram coletados dados epidemiologicos, subtipo de doenca, perfil laboratorial, manifestagdes clinicas extra-articulares e historico de medicamentos.
A populagao com AP encontrada foi tipicamente masculina, meia-idade, menos de uma década com a doenga e com provas inflamatérias elevadas. A principal manifestagdo
extra-articular encontrada foi dactilite e a medicac@o foi metotrexato. Os homens tiveram mais acometimento ungueal e cessaram mais o tabagismo, quando comparados as

mulheres.

DESCRITORES: Autoimunidade. Artrite psoriasica. Antirreumaticos.

INTRODUCAO

A artrite psoriasica (AP) consiste em artrite inflamatdria
autoimune associada a psoriase cutanea. Foi relatada pela
primeira vez por Louis Aliberti, no ano de 1818. A AP pode
afetar até 30% das pessoas portadoras de psoriase, em um
periodo de 5 a 12 anos, apds o inicio da apresentagdo cutanea''.

Existem subtipos clinicos paraa AP que mostram a hetero-
geneidade da doenga. Podemos classifica-la em oligoarticular
(mais comum), envolvendo menos de cinco articulagdes; po-
liarticular, semelhante a artrite reumatoide, podendo evoluir
para deformidades a longo prazo; mutilante, apresentando-se o
paciente com destruigdo articular significativa, predominante
em pés e maos; espondilitica, com acometimento da coluna
vertebral®.

A AP ¢ uma doenga com aspecto hereditario e, em con-
traste com a artrite reumatoide, que € associada ao complexo
maior de histocompatibilidade (MHC) do tipo II, a AP esta
relacionada ao tipo I. Existem varios fatores de risco ambien-
tais para o desenvolvimento da AP, incluindo fatores como
obesidade, psoriase severa, doenga ungueal, além de trauma
ou lesdes profundas em locais traumatizados'?.

Visto que os fatores clinicos e demograficos influenciam
no tipo de tratamento, além de se considerar que os subtipos
da AP possam culminar em diferentes manifestagdes clinicas,
o0 objetivo desse trabalho foi ver se essas relagdes sdao verda-
deiras na populag@o brasileira, particularmente na regido sul
onde foi realizado o estudo.

METODOS

O delineamento do estudo foi observacional transversal
com avaliag@o descritiva e retrospectiva, tendo prontuarios
como fonte de dados. Foram coletados dados epidemiologicos,
subtipo de doenga, perfil laboratorial, manifestagdes clinicas

extra-articulares e histérico de medicamentos. A amostra
compreendeu pacientes que compareceram para consultas de
rotina nos ultimos 10 anos em um unico servi¢co ambulatorial.

RESULTADOS

Foram encontrados 105 pacientes com AP, 53,33% do
sexo masculino, com mediana de idade, ao diagnostico, de 55
anos. As provas inflamatérias, como a Velocidade de Hemos-
sedimentagao (VHS), tinham mediana de 23 mm/h e Proteina
CReativa (PCR) com média de 6,62 mg/l. Os achados clinicos
extra-articulares mais comuns foram acometimento ungueal em
28,57%, dactilite em 35,24%, entesite em 30,48% e sacroileite
em 17,14%. O principal medicamento em uso pelos pacientes
foi o metotrexato em 57,14%, seguido por adalimumabe em
13,33% e por prednisolona em 11,43%. Comparando os pa-
cientes, em relagdo as manifestagdes extra-articulares, quanto
aos medicamentos usados e quanto ao género, houve diferenga
significativa quanto a acometimento ungueal (p=0,03), sendo
este achado mais comum em homens. Quanto ao tabagismo,
houve diferenca entre homens e mulheres (p=0,025). Nao
foram detectadas outras diferengas estaticamente significativas
(Tabelas 1 ¢ 2)

DISCUSSAO

Este estudo avaliou a epidemiologia e prevaléncia de
subtipos da artrite psoridsica (AP), as manifestacdes clinicas
articulares e extra-articulares, aspectos laboratoriais e de
tratamento, entre homens e mulheres. Observou-se um perfil
de acometimento com uma leve predominancia masculina,
com o subtipo oligoartrite assimétrica sendo o mais comum.
Os achados laboratoriais evidenciaram uma média de VHS
e PCR elevados, com menor predominio de FR e HLA- B27
positivos. Os achados clinicos mais comuns foram acometi-

Trabalho realizado no ' Ambulatério do Hospital Universitdrio Evangélico Mackenzie, *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil

Enderego para correspondéncia: Naiara Bozza Pegoraro
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TABELA 1 - CARACTERIZACAO DA CASUISTICA QUANTO
AMANIFESTACOES CLINICAS E USO DE MEDICAMENTOS
- 105 PACIENTES COM ARTRITE PSORIASICA.

Pardmetro Frequéncia/Total P

Clinica I
Lesdo Ungueal 301105 28.5T%
Dactilite 37105 35.24%
Entesite 32105 30.48%
Bursite B/105 5.71%
Sinovite TH05 B.6T%
Uveite TH05 6,67T%
Sacroileite 18105 17.14%
Miosite 1105 0,95%
Tenossinovits __2/105 1.90%

Medicagdes

Adalimumabe 141105 13,33%
Leflunomida 1105 9.52%
Ciclesporina 21105 1.90%
Melotrexato BON105 57.14%
Infliximabe 5105 4.T6%
Prednisolona 121105 11.43%
Secuguinumabe 11/105 10,48%
Ciclobenzaprina  1/105 0.95%
Hidroxicloroguina 1/105 0.95%

mento ungueal, dactilite, entesite e sacroileite. O principal
medicamento em uso pelos pacientes foi o metotrexato, seguido
pelo adalimumabe e a prednisolona.

Hapoucos estudos publicados, comparando especificamente
os géneros em relagdo a AP nas manifestagdes clinicas, tanto
articulares quanto extra-articulares’. Além disso, ha poucas
publicacdes evidenciando a comparago entre os subtipos
da doenga e o perfil articular e extra-articular dos pacientes,
além dos exames laboratoriais e o tratamento’. De acordo
com Ocampo e Gladman?, a faixa etaria de acometimento
da doenga ¢ entre 40 e 50 anos. Nosso estudo obteve uma
média um pouco acima, de 52 anos. As provas de atividade
inflamatoria (VHS e PCR) mostraram-se com elevagao nos
pacientes estudados. O fato de ambos os exames estarem ele-
vados mostra um comprometimento inflamatorio compativel
com a fisiopatologia da doenga. A dactilite foi o achado mais
frequente no nosso estudo ¢ ¢ uma caracteristica clinica mar-
cante da AP’. A entesite ¢ uma caracteristica clinica também
relativamente prevalente no estudo e possui uma importancia
significativa para severidade e qualidade de vida do paciente’.
As alteragdes ungueais sdo importantes indicadores para o de-
senvolvimento e agravamento da artrite>®'?. Houve diferenca
significativa neste estudo, quanto as alteragdes ungueais, entre
homens (37,5%) e mulheres (18,37%). Em relagdo a sacroi-
leite, o valor encontrado em nosso estudo esta de acordo com
a literatura'. Dakkak et al.?, 2020, apresentaram tendéncia a
presenga de bursite em estagios iniciais de artrite reumatoide,
mas este achado nio foi observado na AP, sendo necessarios
mais estudos a este respeito.

Em relagdo aos medicamentos usados no tratamento da
AP, nossa amostra mostrou maior uso do metotrexato. Em
relagdo ao tabagismo, outro ponto observado neste estudo,
a literatura apresenta relatos de que o cigarro tem sido asso-
ciado a um risco aumentado de AP na populagdo em geral,
particularmente significativo para fen6tipos mais graves. Em
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TABELA 2 - COMPARACAO DA CASUISTICA QUANTO A
MANIFESTACOES CLINICAS E USO DE MEDICAMENTOS
EM PACIENTES COM ARTRITE PSORIASICA EM RELACAO
AO GENERO.

Pardmetro _Frequéncia/Tolal- (1) FrequénciaTotal (%) valordep,

Homem Mulhas
Clinica |
Unaueal 21/56-37.50% 9/49-18.37% 0,030
OR=2,667;95% IC= 1,09926,164
Dactilite 21/56-37 50% 16/49-32,65% 0,604
Enlesite 18/56-32,14% 14/49-28.57% 0692
Bursite 1/56-1,79% 5/49-10,20% 0,064
Sinovite 256-2.57% 5/49-10.20% 0,174
Uvaite 2/56-3,57% 5/49-10,20% 0,174
Sacroileite W56-16,07% 2/49-18,37% 0,755
Micsite 1/56-1.79% 0/49-0,00% 0.347
Tendinite 1/56-1,T9% 0/49-0,00% 0,347
T Inovite  0V56-0,00% 2/49-4,08% 0,127

Medicagdes

Adalimumabe  7/56-12,50% 7/49-14,29% 0.788
Leflunomida &/56-10.71% 4/49-8,16% 0,657
Ciclosporina /56-0.00% 2/49-4,08% 0127
Melotrexato 3U56-58,93% 27/49-55,10% 0,693
Infliximabe V56-5.36% 2/49-4,08% 0,752
Prednisclona 8/56-16,07% 349-6,12% 0,110
Secuguinumabe  7/56-12.50% 4/49-8,16% 0.469
Ciclobenzaprina  1/56-1.79% 0/49-0,00% 0,347
Hidroxicloroquina _1/56-1,79% 0/49-0,00% 0,347

relacdo as manifesta¢des da doenga, verificou-se que, quanto
maior o consumo de cigarros, maior ¢ a gravidade da AP,
com diminui¢ao da probabilidade de ter periodos de remissao
clinica. Observou-se também que pacientes que pararam de
fumar ha mais de 4 anos apresentaram resposta ao tratamento
semelhante aos ndo fumantes, gerando uma hipétese de que
os efeitos do tabaco podem ser parcialmente reversiveis com
a sua cessagdo'’.

Harelatos na literatura de que a oligoartrite assimétrica ¢
mais frequente em mulheres, resultado também encontrado em
nosso estudo, embora ndo tendo significancia entre o género e
o subtipo da artrite. Em relacdo a forma poliarticular, embora
nosso estudo tenha mostrado maior prevaléncia na popula-
¢do masculina, a propor¢do encontrada em outras pesquisas
¢ de 1:1. Nao foram encontrados na literatura estudos que
relatassem a proporg¢do entre homens ¢ mulheres na forma
espondilitica. Um dos motivos para o ocorrido pode ser a
baixa prevaléncia desse subgrupo, de apenas 5%'. Sugere-se
um estudo multicéntrico para confirmagao ou refutagdo das
associagoes, incluindo mais pacientes, com a finalidade de
maior avalia¢ao do perfil clinico, laboratorial e de tratamento
entre os participantes, além da comparagdo com amostras
maiores entre géneros ¢ subtipos da artrite.

CONCLUSAO

Os individuos portadores de AP sao divididos igual-
mente em relagdo ao género, estando adultos no momento do
diagnéstico, com idade em torno de 52 anos, sendo homens
ex-tabagistas mais acometidos que mulheres. As alteragdes
mais frequentemente encontradas foram a dactilite, a entesite
e a alteracdo ungueal. A terapia mais implementada foi com
o uso de metotrexato. No perfil laboratorial houve preva-
léncia de fator reumatoide negativo juntamente a HLA-B27
negativo. Individuos do sexo masculino apresentaram maior
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acometimento ungueal quando comparados a individuos do
sexo feminino. O perfil terapéutico foi semelhante quando
comparados sexo masculino com feminino. Entretanto, devido

ao pequeno numero de pacientes avaliados neste estudo, estas
consideragdes devem ser interpretadas com cautela.

Pegoraro NB, De Sousa ARC, Rebougas RL, Skare TL, Paschoalick RC, Ramos-Junir O, Rossi PRF, Cardoso CEP Comparative evaluation of the clinical, laboratory and
treatment profile of psoriasic arthritis by gender and arthritis subtype. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):33-38.

ABSTRACT - Psoriatic arthritis (PA) is an autoimmune inflammatory disease and associated with cutaneous psoriasis. Hormonal factors and sex chromosomes were identified
as possible pathogenic factors inducing immunological sexual dimorphism, reflecting on the presentation of autoimmune diseases and behavior. The aim of this research
was to compare differences in the prevalence of PA subtypes, in articular and extra-articular clinical manifestations, and in treatment. It was observational cross-sectional
with descriptive and retrospective evaluation. Epidemiological data, disease subtype, laboratory profile, extra-articular clinical manifestations and medication history were
collected. The population with PA found was typically male, middle-aged, less than a decade with the disease, and with high inflammatory evidence. The main extra-articular
manifestation found was dactylitis and the medication was methotrexate. Men had more nail involvement and stopped smoking more when compared to women.

HEADINGS: Autoimmunity. Psoriatic arthritis. Antirheumatics.
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PASS (PATIENTS’ ACCEPTABLE SYMPTOM STATE) NA
ARTRITE REUMATOIDE

PASS (PATIENTS’ ACCEPTABLE SYMPTOM STATE) IN RHEUMATOID ARTHRITIS
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Jasper MGG, Stocker PH, Skare TL, Gasperin-Junior P, Ramos-Junior O, Caron CR. PASS (Patients” Acceptable Symptom State) na artrite reumatoide. Rev. Méd. Parana,

Curitiba, 2021;79(Supl. 1):39-40.

RESUMO - A artrite reumatoide (AR) ¢ doenga inflamatoria sistémica e autoimune e seus portadores apresentam decréscimos importantes nas atividades cotidianas, com
sansiedades e depressao. O PASS (Patients’ Acceptable Symptom State) pode ser usado para avaliar o significado e a correlagdo de sintomas com esse indice. Este ¢ estudo
transversal observacional em pacientes com AR. Foram estudados dados de atividade, dor, funcionalidade, escalas de depressao e de ansiedade. Para analisar a aceitagdo do
estado de doenga foi usada a pergunta PASS, aplicada em 116 pacientes com idade média de 56.5 anos. Em conclusdo, a aceitagao da repercussao da AR esta associada ao
grau de dor, atividade de doenga, ansiedade, depressao e perda funcional, mas a tnica variavel que se associou independentemente foi a depressdo.

DESCRITORES - Artrite reumatoide. Qualidade de vida. Ansiedade. Depressao. Dor.

INTRODUCAO

Aartrite reumatoide (AR) é doenga inflamatéria sistémica
e autoimune que apresenta prevaléncia mundial de cerca de
1%. As alteragdes proporcionadas por ela se caracterizam prin-
cipalmente por promoverem significativo compromentimento
das fung¢des articulares de seus portadores. Em decorréncia
desse comprometimento, os pacientes artriticos apresentam
decréscimos importantes na realizacao de atividades cotidianas.
Devido a essas dificuldade impostas, os com AR possuem
prevaléncia maior, quando comparados a populacao em geral,
de sintomas ansiosos e depressivos. Existem diversos critérios
envolvidos no diagnostico e na avaliacdo daAR. Um instrumento
que valoriza consideravelmente a autopercepcao do paciente
em relag@o a doenca, além de auxiliar a identificar possiveis
alteragdes psicologicas em funcao da doenca reumatoldgica,
¢ 0 PASS (Patients’ Acceptable Symptom State) que consiste
na seguinte pergunta: “Se vocé tivesse que passar o resto da
sua vida como vocé esta hoje, em termos de saude, isto ¢
aceitavel para vocé?”.

O objetivo deste estudo foi avaliar o significado e a
correlagdo de sintomas depressivos, da ansiedade, do estado
funcional e da atividade inflamatoria em pacientes com AR
com o indice de respostas negativas (ndo) ao PASS.

METODOS

Trata-se deum estudo transversal observacional em pacientes
com AR. Foram estudados dados de atividade de doenca, dor
(pelo VAS ou visual analogic scale), funcionalidade (através
do questiondrio HAQ ou Health Assesment Questionnaire),
escalas de depressdo (CES-D ou Center of Epidemiological
Studies - Depression) e de ansiedade (BAI ou Beck anxiety
inventory). Para analisar a aceitacdo do estado de doenca foi
usada a pergunta PASS.

RESULTADOS

As Figuras de 1 a 4 apresentam os principais dados esta-
tisticos relacionados a populacao estudada. A amostra estudada
totalizou 116 pacientes com idade média de 56.5 anos, dos quais
99 (85,3%) eram mulheres. O valor mediano do CES-D foi de
18 (10-26); 0o do BAI de 11 (7-20); do HAQ de 1 (0,5-1,75); ¢
daescala de dor foide 5 (3-7). Emrelacdo ao PASS, 82 (70,7%)
pacientes responderam “sim”, enquanto 34 (29,3%) responderam
“ndo”, sem diferenca entre os géneros (p=0.38). Idade, presenca
de fator reumatoide, atividade de doenga medida pelo DAS
(disease activity score)-28 VHS, DAS-28 PCR, CDAI (clinical
disease activity index) e SDAI (simplified disease activity index)
nao se associaram com o PASS (todos com p>0.05). Atividade
de doenca pelo CDAI (p=0.03), funcao (p=0.001), ansiedade
(p=0.05), depressao (p=0.001) e dor (p=0.01) estiveram asso-
ciados com a resposta “nao” ao PASS. Analise de regressao
logistica demonstrou que a tinica varidvel com comportamento
independente foi a depressao (p=0.003).
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FIGURA 1 - ESCALA DE DEPRESSAO (CES-D)

Trabalho realizado no *Ambulatério de Reumatologia, Hospital Universitario Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba PR, Brasil.
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DISCUSSAO

O PASS ¢ um limite absoluto proposto para variaveis
sintomaticas em doengas reumatologicas para determinar
o ponto além do qual os pacientes se consideram'. Analisar
0 PASS em paciente com AR se demonstra um instrumento
pratico e util para interpretar o impacto dos sintomas da doenga
na vida do paciente, pois esta abordagem permite explorar
os fatores clinicos e sociodemograficos vinculados com esta
doenga, bem como o seu grau de satisfagdo com o tratamento?.
Os mais importantes preditores do PASS s@o a atividade da
doenga e o nivel do estado funcional®, sendo que nesta pesquisa
a resposta negativa ao PASS foi igualmente correlacionada
com a atividade da doenga (CDAI) ¢ com a funcdo fisica. Da
mesma forma, elementos tais como ansiedade, depressao e
dor foram correlacionados com resposta negativa ao PASS.
Tal fato pode sugerir que em pacientes com dor cronica, a
frequente ocorréncia de ansiedade ¢ depressdo podem agravar
a percepcao da intensidade da dor?, o que eventualmente pode
apresentar um impacto negativo no PASS. Deve serigulamente
considerado que fadiga, dor, ansiedade e depressdo associadas
a doengas autoimunes comprometem as atividades laborativas
e as atividades da vida diaria do paciente®, influenciando a sua
percepgao sobre a doenga.

CONCLUSAO

A aceitagdo da repercussdo da doenga pelo paciente esta
associada ao grau de dor, atividade de doenga, ansiedade,
depressao e perda funcional, mas a Gnica variavel que se
associou independentemente foi a depressao.

Jasper MGG, Stocker PH, Skare TL, Gasperin-Junior P, Ramos-Junior O, Caron CR.. PASS (Patients’ Acceptable Symptom State) in rheumatoid arthritis. Rev. Méd. Parana,

Curitiba, 2021;79(Supl. 1):39-40.

ABSTRACT - Rheumatoid arthritis (RA) is a systemic inflammatory and autoimmune disease and its carriers present significant decreases in daily activities, with restlessness
and depression. The PASS (Patients’ Acceptable Symptom State) can be used to assess the meaning and correlation of symptoms with this index. This is an observational
cross-sectional study in patients with RA. Data on activity, pain, functionality, depression and anxiety scales were studied. To analyze the acceptance of the disease state, the
PASS question was used in 116 patients with a mean age of 56.5 years. The conclusion, was that acceptance of the repercussion of RA is associated with the degree of pain,
disease activity, anxiety, depression and functional loss, but the only variable that was independently associated was depression.

HEADINGS - Rheumatoid arthritis. Quality of life. Anxiety. Depression. Pain.
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AUTOIMMUNITY IN PATIENTS WITH ENDOMETRIOSIS: CLINICAL-LABORATORY ASSOCIATION

Carlos Gomes BEZERRA-SOBRINHOQ?, Laura Silva Vilas BOAS?, Paulo Roberto Ferreira ROSSI? Zila
Ferreira Dias Goncalves DOS SANTOS?, Guilherme Andrade COELHO? Thelma Larocca SKARE!, Renato
Mitsunori NISTHARA'

[REV. MED. PARANA/1650]

Bezerra-Sobrinho CG, Boas LSV, Rossi PRE, dos Santos ZFDG, Coelho GA, Skare TL, Nisthara RM. Autoimunidade em pacientes com endometriose: associa¢do clinico-

laboratorial. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):41-43.

RESUMO - A endometriose ¢ condi¢do ginecologica cronica, caracterizada pela presenca de tecido semelhante ao endométrio fora da cavidade uterina. Apesar da
causa ser complexa e pouco elucidada, estudos sugerem fortes associagdes entre endometriose e anormalidades no sistema imunoldgico. Assim ¢ importante
determinar a prevaléncia de fator anti nuclear (FAN) e anti-DNA em pacientes diagnosticadas com endometriose e suas associagdes. Foi realizado estudo transversal
analitico para elucidar o tema. A amostra foi composta por 94 pacientes com diagndstico de endometriose confirmado por videolaparoscopia e bidpsia com estudo
anatomopatologico. Como grupo controle foram utilizados 91 pacientes pareados em idade e género. Em conclusio, pacientes com endometriose apresentam maior
prevaléncia de FAN em relagdo ao grupo controle. A positividade do FAN néo tem associagdo com o estadiamento ASRM da endometriose e gravidade da doenga.
As pacientes com endometriose ndo apresentaram reatividade para o anticorpo anti-ds-DNA.

DESCRITORES - Anticorpos antinucleares. Endometriose, Anticorpos anti-DNA. Autoimunidade. Inflamag?o.

INTRODUCAO

Aendometriose é condi¢do ginecoldgica cronica, caracteri-
zada pela presenca de tecido semelhante ao endométrio fora da
cavidade uterina. Sua prevaléncia em mulheres de idade repro-
dutiva é de 2-10% e chega a 35-50% entre mulheres com dor e/
ou infertilidade. Apesar da causa da endometriose ser complexa
e pouco elucidada, estudos sugerem fortes associagdes entre
endometriose e anormalidades no sistema imunolégico. Assim
determinar a prevaléncia de fator anti nuclear (FAN) e anti-DNA
em pacientes diagnosticadas com endometriose ¢ importante
para elucidar a relag@o entre eles, ou seja, avaliar associagao
entre a presenga de FAN e/ou anti-DNA e fatores demograficos
de pacientes com endometriose e avaliar a presengca de FAN
positivo com sintomas clinicos e gravidade da endometriose.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal analitico. A amostra
foi composta por 94 pacientes com diagnostico de endome-
triose confirmado por videolaparoscopia e biépsia com estudo
anatomopatoldgico. Também foi utilizado um questionario com
dados demograficos e clinicos aplicado para os pacientes no pré-
-operatorio, que foram divididos de acordo com o estadiamento
ASRM daendometriose. Como grupo controle foramutilizados
91 pacientes pareados em idade e sexo com a amostra. Os testes
laboratoriais foram realizados no laboratério de Imunopatologia
Molecular do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana, Curitiba, Pr, Brasil.

RESULTADOS

A aplicagdo do questionario demostrou os dados epide-
mioldgicos e agrupamento dos graus da endometriose, com

predominio dos casos leves (Tabela 1). Observou-se diferenca
significativa na positividade do FAN entre pacientes com
endometriose e o grupo controle (p<0,001, Tabela 2). Das 94
pacientes avaliadas com endometriose 21,27% apresentaram
FAN positivo em comparagdo a 5,49% do grupo controle, com
predominio do padrao pontilhado fino (Tabela 3). Tanto pacien-
tes do grupo caso quanto do grupo controle foram reagentes
negativas para o teste de anti-ds-DNA. A positividade do FAN
nao mostrou diferenca estatistica entre os graus de endometriose
¢ os sintomas apresentados (Tabelas 4 ¢ 5).

TABELA 1 - DADOS CLINICOS E SOCIODEMOGRAFICOS

Caracteristicas Pacientes I+ HI+1v I+I1 vs.
(n=94) (n=51) (n=43) HI+HIV
Idade média += SD 3721+7,19 37,06+7,84 37,40+6,41 0,837
Assintomética n (%) 7(7.44) 2(3,92) 5(11,63) 0,104
Sintomas n (%)
Dismenorreia 60 (63,83)  40(7843)  20(46,51) 0,002
Dor crénica 42(44,68) 21 (41,18)  21(48,84) 0,534
Infertilidade 36 (38,29) 19 (37,25) 17 (39,53) 0,834
Sangramentouterinoanormal 34 (36,17) 23 (45,09) 11 (25,58) 0,056
Dispareunia 2(2,13) 2(3,92) 0 0,498
Sangramento de nédulo
N 1(1,06) 0 1(2,32) 0,457
Dor vesical 1(1,06) 0 1(2,32) 0,457
Tempodesintomamediana 55 1) 151 50012 10) 300[2-8 0089
[intervalo interquartil]
Nimerodegestaoesmediana 1o 51 1 00 [0-2] 1,00[0-2] 0,920

[intervalo interquartil]
Tempo de infertilidade
(meses) mediana [intervalo 36,00[24-216] 36,00[19—108] 30,00[24—144] 0,889
interquartil ]

Ciclo menstrual (dias) me-
diana [intervalo interquartil]
Duragdo da menstruagao

28,00[21-30] 28,00 [20-30] 28,00[25-30] 0,094

(dias) mediana [intervalo 5,00 [3,7 -7,0] 5,00 [4—7] 5,00 [3-7] 0,935
interquartil]

Usode contraceptivosn (%) 33 (35,11) 19 (37,25) 14 (35,56) 0,669
Infecgdo sexualmente trans- 9.(9,57) 2(3.92) 7(1628) 0.075

missivel (HPV) n (%)

SD: desvio padrdo

Trabalho realizado no ' Ambulatorio de Reumatologia, Hospital Universitdrio Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba PR, Brasil.
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TABELA 2- RESULTADO DO FAN EM RELACAO AOS
GRUPOS ESTUDADOS

Resultado do FAN Pacientes com EM Grupo Controle

FAN Positivo 20 (21,27%) 5(5,49%)

Total 94 91

TABELA 3 - PADROES NUCLEARES DO FAN POSITIVO
ENCONTRADO NAS PACIENTES COM ENDOMETRIOSE

Padrao FAN Frequéncia Porcentagem
Pontilhado fino denso 3 15%
Pontilhado fino 13 65%
Pontilhado Grosso 1 5%
Homogéneo 1 5%
Nucleolar 2 10%

Total 20 100%

TABELA 4 - SINTOMAS E EPIDEMIOLOGIA PACIENTES
FAN POSITIVAS

FANpositivo Graul Graull Graulll GraulV

(n=20) m=5) m=4) m=7) (=4
Dor no periodo menstrual 9 4 1 3 1
Dor continua 10 0 1 5 3
Infertilidade 7 0 1 4 1
Sangramentoaumentadoouirregular 6 0 3 1 0
Assintomatica 5 1 1 1 1
Idade média (anos) 39,2 399 372 39,8 39,8
Tempo de sintoma (anos) mediana 4 7 2 3,5 4
Namero de gravidezes mediana 1 1 1 1 0
Numero de pacientes inférteis 8 1 1 4 2

TABELA 5 - SINTOMAS E EPIDEMIOLOGIA PACIENTES
FAN POSITIVAS

Tempo de infertilidade

. 30 36 120 24 75
mediana (meses)
Anticoncepcional 8 3 1 1 3
Infec¢@o Sexualmente Transmitida (HPV) 1 0 0 1 0

DISCUSSAO

O presente estudo trata-se de uma investigagao que propor-
cionou experiéncia com analises laboratoriais, e apesar de ser
assunto muito importante para a saide da mulher € tema pouco
frequente na literatura. Observou-se aumento significativo na
positividade do FAN em pacientes com endometriose quando
comparadas ao grupo controle. O achado de FAN positivo
muitas vezes mostra-se como incognita na pratica médica, pois
seu resultado nem sempre se relaciona com a historia clinica
do paciente.

A associagao entre endometriose ¢ LES ainda ¢ incerta,
mas abre-se a hipotese de que o FAN positivo em mulheres com
EM pode ser progndstico de desenvolvimento de LES. Segundo
estudo de Harris et al (2015)*, que acompanhou pacientes com
diagnoéstico de endometriose por 22 anos, o diagnostico de
LES foi realizado em 103 e ocorreu de 0,6 a 16,6 anos apds o
diagnostico de endometriose, com tempo médio de 6,2 anos,
dados que sugerem uma associagdo entre endometriose e risco
de LES'™.

Em relacdo ao anticorpo anti-DNA, nenhuma paciente
com EM ou do grupo controle foi positiva para tal teste. Tal
resultado ratifica a sua alta especificidade para LES*.

Dentre as pacientes com endometriose 21,27% tiveram
FAN positivo em contraposicdo a 5,49% do controle (p<<0,001).
Esse achado é compativel com o estudo realizado por Taylor et
al (1991)!, que avaliaram amostras sorologicas de 71 pacientes
com endometriose, confirmada por laparoscopia. Foi constatado
a presenga de FAN positivo em 27,8% das pacientes com EM,
em comparagdo a 4,6% do grupo controle (p<0,001). Neste
estudo ndo apenas o FAN mostrou-se alterado, bem como

anti-Ro (SS-A), anti-La (SS-B) e anti-cardiolipina. No entanto,
este estudo foi limitado uma vez que os autores ndo excluiram
pacientes com diagnostico de doengas autoimunes.

Como mostrado na Tabela 4, a média de idade entre as
pacientes reagentes positivas para FAN foi de 39,2 anos, en-
quanto no grupo total foi de 37,21 anos. Dentre as pacientes
com FAN positivo, a mediana do tempo de sintomas foi de 4
anos, destoando aquelas com grau I de endometriose, cuja me-
diana foi de 7 anos, o que corrobora com o diagndstico tardio
evidenciado na literatura. Além disso, pode-se abrir a hipotese
de que sintomas mais brandos levam a um diagndstico ainda
mais tardio. Quarenta por cento das pacientes FAN positivo
eram inférteis, sendo que aquelas com grau III apresentaram
maior prevaléncia de infertilidade (57,14%). A taxa de infecgao
sexualmente transmitida entre as pacientes com FAN positivo
foi de 5%, enquanto do grupo estudado foi de 9,57%.

No presente estudo observou-se que a presenca do FAN
positivo em pacientes com endometriose nio teve associagdo
com a classificagdo ASMR. Das pacientes classificadas como
grau I, cinco foram reagentes positivas enquanto as do grau IV,
apenas quatro, o que indica uma distribui¢do homogénea entre
FAN positivo e gravidade da doenga. Em estudo, realizado em
2006, 41,1% das pacientes com endometriose possuiam FAN
positivo e ainda, concluiu-se que o FAN positivo ndo representou
um fator agravante em pacientes com endometriose pélvica’.

Devido as alteragdes no funcionamento do sistema autoi-
mune em pacientes com EM, ha uma forte associac@o entre a
EM e diversas doengas de carater autoimune. A maior incidéncia
de LES em pacientes com endometriose foi evidenciada em
pesquisas realizadas por outros autores™®’. Doengas gastroin-
testinais de carater autoimune, como DII, UC, DC e doenga
celiaca, também sdo mais frequentes em pacientes com EM
em comparagdo com grupos controles. A fibromialgia quando
associada ao diagnostico de EM, aumenta a incidéncia de outras
doengas autoimunes®. Diferente do encontrado neste estudo, os
anticorpos comuns as doengas gastrointestinais, nao sao encon-
trados na EM', As doengas da tireoide também se encontram
aumentadas em pacientes com EM'?; tais resultados sugerem
uma associaco estreita entre a fisiopatologia da endometriose
e doengas autoimunes.

E relevante ressaltar que a associacio entre EM ¢ LES
permanecem obscuras devido ao numero limitado de estudos
de coorte significantes. Ao contrario dos estudos citados que
sugerem esse risco, uma coorte dinamarquesa nao apoiou a
mesma associagdo. Este estudo analisou 9.191 pacientes com
endometriose diagnosticada por laparoscopia ou laparotomia’.
Nao houve associagdo significativa entre endometriose e LES
(razdo de incidéncia padronizada =1,1; IC 95% 0,6-2,1). No
entanto, aumento modesto no risco de LES foi mencionado
no estudo.

O excesso de atividade do sistema imunolégico poderia
explicar a correlagdo entre endometriose e LES. Diversas evi-
déncias indicam que um sistema imune adaptativo hiperativo
pode ter um papel significativo na patogénese da endometriose
e do LES. No estudo de Pasoto et al.,' FAN foi detectado em
18% das pacientes com endometriose ¢ 100% das pacientes
com LES, ndo sendo detectado no grupo controle em um estudo
prospectivo randomizado. A intensa ativagdo de células B e
suprarregulacao do fator de necrose tumoral-a (TNF-o) foram
observados em ambos os grupos com endometriose ¢ LES',
Caracteristicas de hipoatividade em células imunes inatas também
foram observadas nos grupos com LES e endometriose. Ja foi
demonstrada diminuigdo da taxa de apoptose de neutréfilos em




pacientes com endometriose em comparagao com mulheres sem
a doenga'?. Embora ainda néo esteja claro como a expressao
anormal do sistema imunoldgico participa da patogénese da
endometriose e LES, esta seria uma hipotese para a associagdo
entre endometriose e LES.

O presente estudo ¢ inovador uma vez que as pacientes
com EM ou do grupo controle ndo possuiam doengas autoimu-
nes diagnosticadas previamente'®. Segundo recomendagdes da
Liga Europeia contra o Reumatismo e o Colégio Americano de
Reumatologia de 2019 para critérios de classificagdo do LES,
apenas o achado de FAN positivo ndo ¢ considerado critério
para o diagnoéstico do LES. Pode-se sugerir, portanto, que o
FAN positivo nas pacientes com endometriose no presente
estudo ¢ devido a fisiopatologia da EM e ndo esta associado a
doengas autoimunes.
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Este estudo apresenta algumas limitagdes relacionadas ao
seu desenho transversal, dado que néo foi possivel estabelecer
se as pacientes com EM virdo a ter algum agravo em virtude
do teste de FAN positivo.

CONCLUSAO

Pacientes com endometriose apresentam maior prevalén-
cia de FAN. A positividade do FAN ndo tem associagdo com o
estadiamento ASRM da endometriose e a gravidade da doenca.
As pacientes com endometriose ndo apresentaram reatividade
para o anticorpo anti-ds-DNA.

Bezerra-Sobrinho CG, Boas LSV, Rossi PRF, dos Santos ZFDG, Coelho GA, Skare TL, Nisihara RM. Autoimmunity in patients with endometriosis: clinical-laboratory

association. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):41-43.

ABSTRACT - Endometriosis is a chronic gynecological condition, characterized by the presence of tissue similar to the endometrium outside the uterine cavity. Although the
etiology is complex and poorly understood, studies suggest strong associations between endometriosis and abnormalities in the immune system. Thus, it is important to
determine the prevalence of anti-nuclear factor (ANA) and anti-DNA in patients diagnosed with endometriosis and their associations. An analytical cross-sectional study was
carried out to elucidate the topic. The sample consisted of 94 patients with a diagnosis of endometriosis confirmed by videolaparoscopy and biopsy with anatomopathological
study. As a control group, 91 patients matched for age and gender were used. In conclusion, patients with endometriosis have a higher prevalence of ANA compared to the
control group. ANA positivity is not associated with ASRM staging of endometriosis and disease severity. Patients with endometriosis did not show reactivity to anti-ds-DNA

antibody.

HEADINGS - Antinuclear antibodies. Endometriosis. Anti-DNA antibodies. Autoimmunity. Inflammation.
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SINDROME PRE-MENSTRUAL ENTRE ACADEMICAS DE MEDICINA
QUE FAZEM USO OU NAO DE CONTRACEPTIVOS HORMONAIS

PREVALENCE OF PREMENSTRUAL SYNDROME IN MEDICAL STUDENTS WHO USE OR DO NOT
USE HORMONAL CONTRACEPTIVES

Giovanna Pizzichini DE PAULA', Jodo Felipe Lemos DE LIMA', Plinio GASPERIN-JUNIOR', Rosele
Ciccone PASCHOALICK!, Cristina Terumy OKAMOTOQO!, Juliana DE BIAGI'
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De Paula GP, De Lima JFL, Gasperin-Junior P, Paschoalick RC, Okamoto CT, de Blagi J. Sindrome pré-menstrual entre académicas de medicina que fazem uso ou nio de

contraceptivos hormonais. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):44-46.

RESUMO - A sindrome pré-menstrual se caracteriza pelo conjunto de sinais e sintomas que ocorrem na fase lutea tardia do ciclo menstrual, cessando no primeiro dia
do ciclo, em que ocorre o fluxo menstrual. Os objetivos deste estudo foram entender quais os sintomas e sinais mais prevalentes durante o periodo luteo de seu
ciclo menstrual. O presente estudo teve carater descritivo, tendo sido feita analise de prevaléncia em 143 mulheres entre 18 e 40 anos. O instrumento de coleta foi o
questionario disponibilizado pelo American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) e respondido de maneira anénima e consensual pelas participantes.
Também foi aplicado um questionario com perguntas elaboradas pelos proprios autores deste estudo para melhor identificar seus perfis, como idade, periodo atual
da faculdade, paridade (historico de gestagdes), presenga de comorbidades e uso de método contraceptivo (especificando qual). Em conclusdo, a sindrome pré-
menstrual, além ser queixa comum em idade reprodutiva, ¢ de importante avaliagdo multidisciplinar para que se diferenciem os sintomas de quadros psiquiatricos
primarios. O uso de métodos contraceptivos hormonais pode ser vantajoso na queixa de mastalgia durante o periodo ltteo.

DESCRITORES: Sindrome pré-menstrual. Periodo menstrual. Tensao pré-menstrual.

INTRODUCAO

Ate poucas décadas no Brasil, a satide da mulher nio
recebia a devida atencao por parte das politicas publicas. De
maneira mais evidente ate o século passado, a escolha de ter
ou nao filhos ndo estava 100% nas maos das mulheres; atu-
almente, isso depende, dentre outros fatores, da utilizacao do
que hoje sdo denominados métodos contraceptivos?.

A sindrome pré-menstrual se caracteriza pelo conjunto
de sinais e sintomas que ocorrem na fase litea tardia do ciclo
menstrual, cessando necessariamente no primeiro dia do ciclo,
em que ocorre o fluxo menstrual (Figura 1). E uma queixa
muito frequente entre as mulheres, limitando em algumas
vezes suas atividades cotidianas. Portanto acaba sendo uma
queixa rotineira nas consultas.

Este trabalho visou entender quais os sintomas e sinais
que as académicas mais se queixam durante o periodo luteo
de seu ciclo menstrual, viabilizando determinar a presenca ou
nao da sindrome pré-menstrual naquelas que apresentaram ao
menos um sintoma somatico e um sintoma psiquico. Foram
separadas em dois grupos: que utilizavam ou ndo contracep-
tivos hormonais.

METODOS

O presente estudo teve carater descritivo, tendo sido feita
uma analise de prevaléncia com amostra de 143 mulheres entre
18 40 anos matriculadas na Faculdade Evangélica Mackenzie
do Parand, Curitiba, PR, Brasil, durante o primeiro semestre
letivo do ano de 2020. O instrumento de coleta de dado foi o
questionario disponibilizado pelo American College of Obste-
tricians and Gynecologists (ACOG) e respondido de maneira
anonima e consensual pelas participantes (Figura 2). Também
foi aplicado um questiondrio com perguntas elaboradas pelos
proprios autores deste estudo para melhor identificar seus perfis,

Trabalho realizado na ' Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil.
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como idade, periodo atual da faculdade, paridade (historico de
gestagdes), presenga de comorbidades e uso de método con-
traceptivo (especificando qual). Para a analise dos resultados,
as participantes foram dividias em um grupo das que faziam
uso de ao menos algum método contraceptivo hormonal e
um outro grupo em que ndo faziam uso de qualquer método
hormonal (podendo, nesse caso, fazer uso de um método néo
hormonal ou ainda de nenhum).

Analise estatistica

A analise estatistica, para comparagdo de variaveis
quantitativas, foi utilizado o teste de Mann-Whitney, e para
comparacdo de variaveis qualitativas, foi utilizado o teste exato
de Fisher, considerando sempre o nivel de 5% de significancia.

Table 1. Diagnostic Criteria for Premenstrual
Syndrome

Premenstrual syndrome can be diagnosed if the patient
reports at least one of the following affective and somatic
symptoms during the five days before menses in each of
the three previous menstrual cycles*

Affective symptoms
Angry outbursts

Somatic symptoms
Abdominal bloating

Anxiety Breast tenderness or swelling
Confusion Headache

Depression Joint or muscle pain
Irritability Swelling of extremities

Social withdrawal Weight gain

*—These symptoms must be relieved within four days of the onset
of menses, without recurrence until at least day 13 of the cycle, and
must be present in the absence of any pharmacologic therapy, hor-
mone ingestion, or drug or alcohol use. The symptoms must occur
reproducibly during two cycles of prospective recording. The patient
must exhibit identifiable dysfunction in social, academic, or work
performance.

Adapted with permission from American College of Obstetricians
and Gynecologists. Guidelines for Women's Health Care: A Resource
Manual. 4th ed. Washington, DC: American College of Obstetricians
and Gynecologists; 2014:608.

FIGURA 1 - CRITERIOS DIAGNOSTICOS DA SINDROME
PRE-MENSTRUAL
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concluir a pesquisa):

indi com (*) sdo de preenchimento obrigatério para

PARTE |

-

. Qual sua idade?*

N

. Qual periodo da f: cursou no 1° de 20207*

@

Ja teve gestagdes prévias?*
)NAO
) SIM
3.1 Se sim, quantas foram via:

Parto(s) normal(is):
Cesdrea(s):
Abortamento(s):

s

Possui alguma comorbidade?*
) NAO
) SIM — Qual(is)?

5. Faz uso de algum método contraceptivo (hormonal ou n#o), seja para qual fim
for?*
( )NAO
( )SIM
5.1 Se sim, qual(is)?
) Método de i
) Anel vaginal
) Anti pcional h linjeta
) Anticoncepcional hormonal oral (pilula)

inha feminina ou lina ou di

) DIU de cobre ou cobre com prata
) DIU hormonal

) Adesivo hormonal

) Implante hormonal subcutaneo

) Método “tabelinha”

) Outro. Qual?

PARTE Il

1. No dltimo més, sentiu algum(uns) dos seguintes sintomas afetivos? (E
possivel selecionar mais de um)

) Depressao

) Crises de raiva

) Irritabilidade

) Ansiedade

) Confusdo

) Isolamento social

2. No ultimo més, sentiu 1s) dos sinais e sil fisicos? (E

possivel selecionar mais de um)

) Sensibilidade em mamas

) Sensago de inchago abdominal

) Cefaleia (dor de cabega)

) Edema (inchago) de extremidades

FIGURA 2 - QUESTIONARIO DISPONIBILIZADO PELO
“AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GY-
NECOLOGISTS” (ACOG) E ADAPTADO PELOS AUTORES

RESULTADOS

Os resultados estdo dispostos na Tabela. Observou-se
que o sintoma somatico mais presente foi de cefaleia, com
prevaléncia de 60,1%, e os sintomas psiquicos mais comuns
foram irritabilidade e depressao, igualmente com 78,3% cada.
Houve um sintoma que se mostrou com diferenga significa-
tiva (com nivel de significancia p<0,05) entre os dois grupos
analisados: mastalgia. Essa queixa esteve mais presente no
grupo em que elas ndo eram usudrias de métodos hormonais
(com prevaléncia de 57,1% delas, contrastando com 37,2%
daquelas que utilizam ao menos algum método hormonal).
Por fim, constatou-se que, no grupo de mulheres isentas do
uso de métodos hormonais - que corresponderam a 49 das
143 participantes (34,26%) - 39 delas, ou seja, 79,59% desse
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grupo, foram diagnosticadas com sindrome pré-menstrual de
acordo com os critérios do ACOG.

TABELA - A) TIPO DE CONTRACEPTIVO USADO; B) CO-
MORBIDADES ASSOCIADAS; C) SINTOMAS PSICOGENI-
COS; D) SINTOMAS FiSICOS

n % B

13,98% Amostra  Método  Métodondo  p-valor

11,88% complota _hormonal _hormonal

6.99% “Comorbidades 36 (252%) 25(266%)  11(224%) 069
7@9%)  5(53%) 2(4,1%) 1

Anel vaginal apenas

Implante hormonal subcutaneo apenas

Método de barreira + “tabelinha

ACHO + método de barreira + “tabelinha™

Anticoncepcional injetavel

Implante hormonal subcutaneo + método de barreira

‘Anel vaginal + método de barreira

Adesivo aniconcepcional apenas

Anticoncepcional inje

DIV hormonal + método de barreira

Toeia 1 -ebtocos conracepos

2.00%  Asmaliinite 5(B5%)  3(32%)  2(41%) 1
209% Ansiedade 5(35%)  4(43%) 1(2%) 086
- SOP elou Policistose 963%)  T@A%)  2(4.1% o1

Depressao 5(35%)  3@2%)  2(41%) 1
0.69%  Transtono Bipolar 3@21%)  2(21%) 1(2%) 1
Taoos 2. Comortiaces

mesaaNnwean33IBRE
g
#
H

C Amostn Métoco Métodonto  pvaior )
complota  hormonal hormonal Amostra
T36(85.1%) 91 (966%) 45 (918%) 023 complata
2(154%) 14(149%)  8(163%) 081 T0E09%) 87926%)  43@8%) 036
Isolamento Social 46@22%) (2% 11@24%) 009 Inchago Abdominal 80(55.9%)  55(585%) 25 (51%) 047
Depressao 48(336%) 34(302%)  14(286%) 045 Mastalgia 63(441%) 3E2%)  28(EA%) 003
i iva 42(204%) 27 (28.7%) (30, 084 a de exte 7% 200 ? 1
112(783%) 74(187%) 38 (77.6%) 1 Celalia 8B(01%) E0(B38%)  26(534%) 028

112(783%) 72(766%)  40(@16%) 053 Tobol S Fiseos

Método Métodonso  povalor
hormonal ‘hormonal

Sintomas Afotivos
Cont

DISCUSSAO

Comparando com estudos anteriores, os resultados aqui
obtidos ndo se afastaram muito do que j& foi mostrado: entre
75% a 95% das mulheres em idade reprodutiva apresentam
a0 menos um sintoma de intensidade no minimo leve’; 80%
das mulheres mostraram ter sintomas fisicos ou afetivos no
periodo pré-menstrual, proximo ao encontrado nesta pesquisa
(79,59%).

Por outro lado, em outro estudo? essa prevaléncia foi
significativamente menor do que a encontrada aqui: 7,12%
utilizando os mesmos critérios (ACOGQG). Isso pode se justi-
ficar pelo fato de que naquele estudo as mulheres analisadas
utilizavam ao menos algum medicamento para amenizar
sintomas. Em estudo indiano* a prevaléncia de SPM foi de
65%, niimero mais proximo do encontrado aqui, utilizando
0S Mesmos critérios.

Autores” mostraram que 3-11% tém quadro intenso,
caracterizando-se como TDPM. No presente estudo nao foi
possivel determinar quantas o teriam, pois o formulario utili-
zado se limitava a quadros leves a moderados, sem especificar
quais seriam para TDPM, que pode ser facilmente confundido
com desordens psiquiatricas que nada tém relagdo com o pe-
riodo liteo — por isso a importancia de se observar uma fase
assintomatica. Ademais, autores afirmam que existe muita
divergéncia nos resultados das pesquisas sobre SPM por ela
possuir sintomas heterogéneos, principalmente psiquiatricos.
Isso leva ao questionamento’: Em quantos desses estudos
houve subavaliagdo de mulheres sintomaticas e em quantos
houve supervalorizagao dos sintomas? Irritabilidade, edemae
crises de raiva ndo sdo exclusivas da fase lutea e muito menos
do género feminino; portanto, ¢ fundamental que ndo sejam
descartadas outras hipoteses diagndsticas.

O item “mastalgia” foi o unico que teve diferenca sig-
nificativa (nivel de significancia p<0,05) na comparagao dos
grupos: 1) usudrias de métodos hormonais vs. 2) ndo-hormonais
ou de nenhum. O segundo grupo se queixou mais desse sin-
toma o primeiro (57,1% vs. 37,2%). Um ponto interessante
colocado por Mendes e Souza (2017)° € que se averiguou
que a mastalgia, além de ser desconforto fisico, pode levar ao
temor da presenca de doengas mamarias de origem maligna.
Assim pode-se inferir que o uso de métodos hormonais tem
beneficio para aliviar esse sintoma.

Ansiedade e depressdo sdo comorbidades comuns no
meio médico ainda na fase académica. Em nosso estudo, 5
relataram possuir transtorno ansioso e outras 5, depressao;
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porém, apesar de estas participantes terem correlacionado os
sintomas com o periodo pré-menstrual, ndo necessariamente
eles devem ser atribuidos a SPM. Souza® investigou a pos-
sivel associagdo entre depressdo e o curso de Medicina e se
mostrou estatisticamente significativa (p=0,06). Ja Rajshri,
Chaudhari e Inamdar, em 2017¢, chegaram a conclusao de que
aprofissio médica é estressante e que ja se esperava frequéncia
mais elevada de SPM neste grupo. Autores ja enfatizaram a
importancia de determinar o quanto do fendmeno ¢ resultante
de caracteristicas hormonais mais do que fatores ambientais’.

Dentre as limitagdes do presente estudo, vale ressaltar
que pode existir supervalorizagdo dos sintomas por parte
das participantes ou ainda desvalorizagao. Além disso, existe

dificuldade por maior parte das mulheres em definir quais dias
do més sdo os da fase Iutea por haver variagao fisioldgica da
duragdo em cada organismo. Encoraja-se, portanto, que as
mulheres passem a conhecer melhor seu ciclo.

CONCLUSAO

A sindrome pré-menstrual, além ser queixa comum na
populagdo feminina em idade reprodutiva, é de importante
avaliagdo multidisciplinar para que se diferenciem os sintomas
dela da exacerbagio de quadros psiquiatricos primarios. O uso
de métodos contraceptivos hormonais pode ser vantajoso na
queixa de mastalgia durante o periodo luteo.

De Paula GP, De Lima JFL, Gasperin-Junior P, Paschoalick RC, Okamoto CT, de Blagi J. Prevalence of premenstrual syndrome in medical students who use or do not use

hormonal contraceptives. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):44-46.

ABSTRACT - Premenstrual syndrome is characterized by the set of signs and symptoms that occur in the late luteal phase of the menstrual cycle, ending on the first
day of the cycle, when menstrual flow occurs. The objectives of this study were to understand the most prevalent symptoms and signs during the luteal period of
menstrual cycle. It was descriptive in nature, with an analysis of prevalence in 143 women aged between 18 and 40 years. The data collection instrument was the
questionnaire provided by the American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) and answered anonymously and consensually by the participants.
A questionnaire was also applied with questions prepared by the authors of this study to better identify their profiles, such as age, current period at college, parity
(history of pregnancies), presence of comorbidities and use of contraceptive methods (specifying which one). In conclusion, premenstrual syndrome, in addition
to being a common complaint in reproductive age, is an important multidisciplinary assessment to differentiate symptoms from primary psychiatric conditions.
The use of hormonal contraceptive methods can be advantageous in complaints of breast tenderness during the luteal period.

HEADINGS - Premenstrual syndrome. Menstrual period. Premenstrual tension.
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MICROSSATELLITE INSTABILITY AND EPSTEIN-BARR VIRUSES AS RISK FACTORS FOR THE
DEVELOPMENT OF GASTRIC ADENOCARCINOMA
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Falavinha AH, Ribeiro SP, Zahdi JOR, Ramos JCR, Sobral ACL. Instabilidade microssatélite e epstein-barr virus como fatores de risco para o desenvolvimento de adenocarcinoma

gastrico. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):47-48.

RESUMO - Ainda que a ciéncia avance a passos largos, o cancer gastrico continua figurado como condigdo comum e letal € muitas controvérsias existem em relagio aos agentes
agressores que o estimulem. O objetivo deste estudo foi avaliar o grau de relagfio entre o Epstein-Barr virus, a instabilidade microssatélite ¢ 0 adenocarcinoma géstrico. E estudo
transversal retrospectivo que consistiu na revisao de 35 laudos de pacientes com adenocarcinoma gastrico. Obteve-se blocos de parafina e laminas histopatologicas coradas pela
técnica de H&E, ambos contendo amostras com diagnostico prévio de adenocarcinoma gastrico. Apos foram testados por imunoistoquimica os biomarcadores MLH1, MSH2,
MSH6 e PMS2. Em conclusio, tanto o Epstein-Barr virus quando a instabilidade microssatélite estao presentes em proporgao significativa de adenocarcinoma gastrico.

DESCRITORES - Cancer gastrico. Instabilidade de microssatélites. Epstein-Barr virus.

INTRODUCAO

Ainda que a ciéncia avance a passos largos, o cancer
gastrico continua figurado como condi¢do comum e letal e
muitas controvérsias existem em relagdo aos agentes agressores
que o estimulem. O objetivo deste estudo foi avaliar o grau
de relag@o entre o Epstein-Barr virus (EBV), a instabilidade
microssatélite (IMS) ¢ o adenocarcinoma gastrico.

METODO

E estudo transversal retrospectivo que consistiu na revisio
de 35 laudos, do periodo de janeiro de 2019 a dezembro de
2020, de pacientes com adenocarcinoma gastrico. Obteve-se
blocos de parafina e laminas histopatologicas coradas pela
técnica H&E, ambos contendo amostras com diagnostico
prévio de adenocarcinoma gastrico. Foi considerado como
critério de exclusdo prontuarios cujos laudos ndo contem-
plavam todas as informagdes pertinentes ao estudo, casos
em que as laminas e blocos selecionados pelo prontuario
eletronico ndo foram encontrados, bem como aqueles que,
apos a montagem do TMA (tissue microarrays/blocos teci-
duais multiamostrais) ndo demonstraram neoplasia. Apos a
confeccdo destes blocos, eles foram utilizados para a con-
fecg¢do das laminas multiamostrais, nas quais foram testados
os biomarcadores pela imunoistoquimica para verificar a
presenga ou ndo da positividade para os marcadores de IMS
consagrados na literatura (MLH1, MSH2, MSH6 ¢ PMS2)
¢ para realizar exame de hibridizacdo in situ cromogénica
(CISH) para EBV. A técnica realizada para a construcdo dos
TMAs - ou blocos multiamostrais - consistiu na montagem
de blocos de parafina, com multiplas amostras, para con-
feccdo de laminas histologicas com varias amostras, a fim
de realizar técnicas imunoistoquimicas em varios tecidos
de uma sé vez, agilizando a avaliagdo das amostras em um
tempo observacional inico e barateando o custo do material.

RESULTADOS

EBYV foi encontrado em sete amostras (20%). A IMS
foi detectada em oito (22,8%). De todas as amostras EBV
positivas, cinco (71,4%) foram encontradas em homens (p=1),
cinco (71,4%) acima dos 60 anos de idade (p=0,32), quatro
(57,1%) em localizagdo proximal (p=0,677), e seis (85,7%)
eram pouco diferenciados (p=0,804). De todas as amostras
com IMS, seis (75%) foram encontradas em homens (p=1),
cinco (62,5%) acima dos 60 anos (p=0,764), seis (75%) em
localizacdo distal (p=0,244) e seis (75%) eram pouco diferen-
ciadas (p=1, Figuras 1 a 4)

60%
3%

HmEBV mIMS mAmbos Nenhum

FIGURA 1-PERCENTUAL DE CASOS COM IMUNOMAR-
CACAO PARA EBV E IMS, SEGUNDO A QUANTIDADE DE
PACIENTES

EBV positivo
m 18 a30anos

Ambos Nenhum
Acima de 60 anos

IMS positiva
m31a60anos

FIGURA 2 - VIA CARCINOGENICA EM RELACAO A IDADE
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FIGURA 4 - PERFIL CLINICOPATOLOGICO EM RELACAO
A IMS

DISCUSSAO

O INCA (2020) tem como estimativa 21.230 novos
casos de cancer de estomago, sendo 62% em homens, o que
se aproxima do numero encontrado no presente trabalho, cuja
amostra € composta por 74% de homens. Pereira et al. (2019)’
encontraram numero semelhante. Além disso, no presente
estudo, 94,3% dos pacientes tinham idade acima de 31 anos,
corroborando os outros resultados’.

A associagdo entre o EBV e o carcinoma géstrico se faz
presente em 8-10%?2, ao passo que o valor encontrado neste
estudo foi de 20%. Tal discrepancia poderia ter relagdo com o
tamanho da amostra, uma vez que existem grandes estudos com
5,7% de associagdo com EBV e outros com menos. Contudo,

outros estudos com menos pacientes também demonstram
prevaléncia viral menor*®. Ha, portanto, que se reconhecer a
possibilidade de que a discrepéncia se deva a propria distri-
bui¢ao mundial do virus e sua prevaléncia em cada regido.

No presente estudo ndo foi encontrada diferenca esta-
tisticamente significativa de acometimento entre homens e
mulheres com CGaEBYV, tampouco em relacdo a localizagao
anatomica; contudo, ha grande concordancia na literatura de
que o CGaEBV predomina em porg¢des proximais do 6rgao e
acomete mais homens que mulheres®. Se por um lado existe a
possibilidade de que a discrepancia entre prevaléncia de EBV
e demais estudos possa ndo se dever ao tamanho da amostra,
0 mesmo ndo se pode dizer com relagdo aos dados do perfil
dos pacientes acometidos pelo CGaEBV. Lee et al. (2009)°
analisaram 40 estudos e concluiram que ha associagdo entre
0 CGaEBV e o sexo masculino e também reunindo um aporte
de mais de 6000 mil casos demostraram haver concordancia
na literatura quanto ao acometimento de por¢des proximais
do estdmago quando se trata de CGaEBV.

A IMS foi encontrada em oito pacientes (22,9%), dado
similar ao citado pelo National Cancer Institute, que ¢ de
22%. Contudo, ndo houve prevaléncia de acometimento nos
géneros, tampouco de localizagdo anatomica ou faixa etaria.
Por outro lado, além de possiveis interferéncias amostrais, €
necessario levar em conta o fato de que a imunoistoquimica,
utilizada para analise das proteinas produzidas pelo sistema
MMR, pode gerar dados equivocados quando se trata de
casos raros de “mutacdo sem sentido” nos genes hMLH1 e
hMSHS6, onde ha afinidade normal ao exame, mas atividade
enzimatica alterada. Isso pode levar a dados discrepantes para
uma mesma amostra, pois apenas o PCR ¢ capaz de dirimir
tal davida. Pereira (2018)7 ainda cita a possibilidade de que
a variac¢do na prevaléncia da IMS se deva a quantidade de
marcadores pesquisados.

CONCLUSAO

Tanto o EBV quando a IMS estdo presentes em proporgao
significativa dos casos de adenocarcinoma gastrico. Nao foram
detectados padroes epidemiologicos e patoldgicos estatistica-
mente significativos para casos com pelo EBV ou IMS, fato
este que pode ter relagdo com o tamanho da amostra.

Falavinha AH, Ribeiro SP, Zahdi JOR, Ramos JCR, Sobral ACL. Microssatellite instability and Epstein-Barr viruses as risk factors for the development of gastric adenocarcinoma.

Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):47-48.

ABSTRACT - Although science advances by leaps and bounds, gastric cancer continues to figure as a common and lethal condition and many controversies exist in relation
to the aggressive agents that stimulate it. The aim of this study was to evaluate the degree of relationship between Epstein-Barr virus, microsatellite instability and gastric
adenocarcinoma. It is aretrospective cross-sectional study that consisted of a review of 35 reports of patients with gastric adenocarcinoma. Paraffin blocks and histopathological
slides stained using the H&E technique were obtained, both containing samples with a previous diagnosis of gastric adenocarcinoma. Afterwards, the biomarkers MLH1,
MSH2, MSH6 and PMS2 were tested by immunohistochemistry. In conclusion, both Epstein-Barr virus and microsatellite instability are present in a significant proportion

of gastric adenocarcinoma.
HEADINGS - Gastric cancer. Microsatellite instability. Epstein-Barr virus.
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ADERENCIAAO AUTOCUIDADO EM INDIVIDUOS DIABETICOS

ADHERENCE TO SELF-CARE IN DIABETIC INDIVIDUALS.
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Thielsen CARDOSO'2, Marcelus Vinicius De Araujo Santos NIGRO?, Mariane Wehmuth Furlan EULALIO?,
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Segalla VC, Xavier CA, Berart JG, Schuitek R, Cardoso T, Nigro MVAS, Eulalio MWE, Zahdi JOR, Gama MR. Aderéncia ao autocuidado em individuos diabéticos. Rev. Méd.

Parang, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):49-50.

RESUMO - O autocuidado possui papel fundamental no tratamento do diabete e prevengdo de suas complicagdes. Entre os fatores que apresentam associagdo com a adesdo
ao autocuidado esta o conhecimento do paciente sobre a doenga. O presente trabalho possui como objetivo avaliar o conhecimento sobre diabete melito tipo 2 e adesdo ao
autocuidado. Estudo analitico, observacional, transversal, descritivo. O conhecimento sobre o autocuidado foi feito através de dois questionarios validados para a populagdo
brasileira: Diabetes Knowlege Scale (DKN-A) e Questionario de Atividade de Autocuidado (QAD). Participaram 61 pacientes. No QAD, observou-se baixa adesdo as
praticas diarias de autocuidado, sendo que o dominio da atividade fisica foi a que obteve menor adesao, seguida pela monitorizagao da glicemia. Quanto aos resultados obtidos
no DKN-A, nota-se que a maioria atingiu pontuacao igual ou superior a 8, sugerindo conhecimento satisfatorio acerca da doenca. Em conclusio, observou-se que a maioria
atingiu pontuagao igual ou superior a 8, sugerindo conhecimento satisfatorio. Apesar disso, também a maioria apresentou baixa adesdo frente as modificagdes esperadas no
estilo de vida e autocuidado. Sendo assim, o conhecimento sobre a doenga ndo ¢ o tnico preditor para que isso ocorra.

DESCRITORES - Diabete. Autocuidado. Adesdo.

INTRODUCAO

O autocuidado possui papel fundamental no tratamento
do diabete e prevencao de suas complicagdes. Entre os fatores
que apresentam associacao com a adesao ao autocuidado esta o
conhecimento do paciente sobre a doenga. O presente trabalho
teve por objetivo avaliar o conhecimento sobre diabete melito
tipo 2 e adesdo ao autocuidado.

METODO

Estudo foi analitico, observacional, transversal e descritivo.
Pacientes diabéticos em acompanhamento no ambulatério da
Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana foram avaliados
quanto ao conhecimento sobre diabete e adesao ao autocuida-
do através de dois questionarios validados para a populagdo
brasileira: Diabetes Knowlege Scale (DKN-A) e Questionario
de Atividade de Autocuidado (QAD).

RESULTADOS

Participaram do estudo 61 pacientes, sendo excluidos 3
pelos critérios de exclusao. No QAD (Tabelas 1 e 2), observou-
-se baixa adesao as praticas diarias de autocuidado, sendo que
o dominio da atividade fisica foi a que obteve menor adesao,
seguida pela monitorizagdo da glicemia. Quanto aos resultados
obtidos no DKN-A (Tabela 3), notou-se que a maioria atingiu
pontuacdo igual ou superior a 8, sugerindo conhecimento
satisfatorio acerca da doenca. As questdes dos grupos sobre
alimentos e substitui¢des foram as que apresentaram menor
média de respostas corretas.

TABELA 1- RESULTADOS DO QUESTIONARIO DE ATI-
VIDADES DE AUTOCUIDADO COM O DIABETE (QAD)

Nimero de dias

Questdes - QAD Mediana _, ..
Média(DP)

1y MO

1.1 Em quantos dos tltimos 7 dias seguiu uma dieta saudavel 6 (3;7) 4,7 (2,6)

1.2 No tltimo més, quantos dias por semana, em média, seguiu .

a orientacdo alimentar dada por um profissional da saude? S25T) 4428

2.1 I*Em quantos dos u1t1m0§ 7 dias comeu cinco ou mais 527 43(28)

porgdes de frutas e/ou vegetais?

2.2 Em quantos dos ultimos 7 dias comeu alimentos ricos

em gordura, como carnes vermelhas ou alimentos com leite 2 (2; 6) 32124)

integral ou derivados?

2.3 Em quantos dos Gltimos 7 dias comeu doces? 1(0;2) 1,4 (1,6)

3.1 Em quantos dos gltlmos 7 dias realizou atividade fisica 2(0:35) 22(26)

por pelo menos 30 minutos?

3.2 Em quantos dos tltimos 7 dias praticou algum tipo de

exercicios especificos (nadar, caminhar, andar de bicicleta) 2 (0;4,5) 2,4(2,7)

sem incluir suas atividades em casa ou em seu trabalho?

4.1 Em quantos dos tltimos 7 dias avaliou o agucar no sangue? 6 (0; 7) 3,9(3.3)

4.2 }Em quantos dos tltimos 7 <.ilas avaliou o at;l'lcar nosangue ©:7) 32(33)

o nimero de vezes que o médico recomendou?

5.1 Em quantos dos ultimos 7 dias examinou seus pés? 7(1;7) 433,01

5.2Em guantos dos tltimos 7 dias examinou os sapatos antes 757 44030

de calga-los?

5.3 Em qflantos' dos ultimos 7 dias secou os espagos entre 0s 7(7;7) 62 (2.1

dedos apos lava-los?

6.1 Em quantos dos Gltimos 7 dias tomou seus medicamentos .

do diabetes, conforme recomendado? 77 6.3 (1.9)

6.2 (SEID) Em quantos dos ultimos 7 dias tomou suas injegdes, 700:7) 45(34)

conforme recomendado?

6.2 (Se comprimidos) Em quantos dos ultimos 7 dias tomou 7(:7) 59(2.5)

seus hipoglicemiantes orais, conforme recomendado?

TABELA 2 - DOMINIOS DO AUTOCUIDADO COM O DIA-
BETE

Numero de dias
Mediana (Q1;Q3) Média (DP)

Dominio - QAD

Alimentagdo geral 537 4,6 (2,6)
Alimentagdo especifica 4,7(3.,7;5,7) 4,6 (1.4)
Atividade fisica 2(0;,3,7) 2324
Monitorizagio da glicemia 3,5(0;7) 3,6(3,2)
Cuidados com os pés 4,7(3.,5,7) 5(1,7)

Trabalho realizado no ' Ambulatorio de Endocrinologia, Hospital Universitdrio Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, Parand, Brasil.
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TABELA 3 - RESULTADOS OBTIDOS NO DIABETES KNO-
WLEGE SCALE

Respostacorreta Respostaincorreta

Questdes - DKN

n Propor¢io n Proporc¢io
1.Nodiabete sem controle, o aglicarnosangueesta: 43 78,2% 12 21,8%
2. Qual destas afirmagdes é verdadeira? 43 78,.2% 12 21,8%
3.A fan'(a de variagdo normal de glicose no 44 80.0% 1 20.0%
sangue ¢ de
4. A manteiga ¢ composta basicamente por 34 61,8% 21 38,2%
5. O arroz ¢ composto basicamente por 44 80,0% 11 20,0%
6. A presenga de cetonas é: 12 21,8% 43 78,2%
7. Quais das possiveis complicagdes abaixo
NAQO estdo ggalmeme assosiadag a diabete: 43 T8% 12 21.8%
8. Se uma pessoa que esta tomando insulina
apresentfi uma taxa alta de agucar no sangue 16 29.1% 39 70.9%
ou na urina, assim como presenca de cetonas,
ela deve:
9. Se uma pessoa com diabete esta tomando
insulina e fica doente ou ndo consegue manter 30  54,5% 25 45.5%
a dieta receitada:
10, Se vocé sente que a hipoglicemia esta
comegando, vocé de?/e: pos 39 70.9% 16 29,1%
11. Vocé pode comer o quanto quiser dos
seguintes alljimentos: ! ! 48 813% 7 12,7%
12. A hipoglicemia ¢ causada por: 19 34,5% 36 65,5%
13. Um quilo é: 35 63,6% 20 36,4%
14. Duas das seguintes substituigdes estdo corretas: 20 36,4% 35 63,6%
15. Se eu ndo tiver com vontade de comer
o pao francés permitido na minha dieta pela 6 10,9% 49 89,1%

manha, eu posso:

DISCUSSAO

O presente trabalho mostrou na populagao estudada adesao
insatisfatoria a maioria das medidas de autocuidado com relagdo
ao controle da doenca e suas complicagdes. Quanto a manu-
tengdo de “dieta saudavel”, a média foi de 4,7 dias por semana
e a dieta recomendada por profissional de satde, 4,4 dias por
semana. Estudo semelhante realizado por Borba et al.* com 176
pacientes acompanhados em unidade de satide em Recife, PE,
Brasil, mostrou valores um pouco abaixo, com média de 4,15
e 3,11 dias seguindo dieta saudavel ou dieta recomendada por
profissional de satide respectivamente. No tocante a realizagio

de atividade fisica, a adesdo se mostrou ainda mais baixa. Média
de dias por semana com atividade de ao menos 30 min foi de
2,2. Neste trabalho média ainda mais baixa, de 1,26 dias. Quanto
a avaliag@o da glicemia, foi verificada média de 3,9 dias por
semana, valor significativamente maior, comparando-se com
estudo de Borba et. Al*, que evidenciou média de 1,61 dias por
semana. Maior adesdo foi percebida no uso dos medicamentos
contra diabete, com relato de uso conforme recomendado em
média 6,3 dias na semana. Da mesma forma, percebida maior
aderéncia dos pacientes estudados ao exame dos pés, com
média de 4,3 dias por semana e secagem de espago interdigital
apos ser lavado, cumprindo a atividade em média de 6,2 dias
na semana. Valores semelhante de exame dos pés, com 4,17
dias por semana, mas apenas 4,8 dias por semana realizando
secagem do espago interdigital ja foi publicado®.

Com relagao ao questionario sobre conhecimento da
doenga (Diabetes Knowlege Scale), a populag@o avaliada neste
estudo mostrou conhecimento satisfatorio sobre o diebete e
suas complicag¢des, com pontuagdo superior a 8 em 67,2%,
dado compativel com a média de 8,4 dos 15 pontos possiveis
da literatura. Contrariando nossos resultados, Girotto et al®.
que aplicou o questionario em 398 individuos com diabete
acompanhandos pela satde basica do municipio de Maringa,
Parana, Brasil, mostrou 55,8% dos pacientes com pontuagio
inferior a 8 de 15 pontos possiveis, evidenciando conhecimento
insatisfatorio da doenga no grupo.

CONCLUSAO

A maioria (67,2%) atingiu pontuacdo igual ou superior a
8, sugerindo conhecimento satisfatorio. Apesar disso, também a
maioriaapresentou baixa adesao frente as modificagdes esperadas
no estilo de vida e autocuidado. Sendo assim, o conhecimento
sobre a doenga ndo € o Uinico preditor para que isso ocorra. O
conhecimento vai além do ato de reproduzir uma informagao,
pois pressupde mudangas de atitudes, comportamentos e habitos
adquidos ao longo da vida.

Segalla VC, Xavier CA, Bernart JG, Schuitek R, Cardoso T, Nigro MVAS, Eulalio MWE, Zahdi JOR, Gama MR. Adherence to self-care in diabetic individuals.. Rev. Méd.

Parand, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):49-50.

ABSTRACT - Self-care has a fundamental role in the treatment of diabetes and prevention of its complications. Among the factors that are associated with adherence to self-care
is the patient’s knowledge about the disease. This study aims to assess knowledge about type 2 diabetes mellitus and adherence to self-care. It is analytical, observational, cross-
sectional, descriptive study. Knowledge about self-care was obtained through two questionnaires validated for the Brazilian population: Diabetes Knowlege Scale (DKN-A)
and Self-Care Activity Questionnaire (QAD). 61 patients participated in the study. In the QAD, low adherence to daily self-care practices was observed, and the domain of
physical activity was the one with the lowest adherence, followed by blood glucose monitoring. As for the results obtained in the DKN-A, it is noted that the majority reached
ascore equal to or greater than 8, suggesting satisfactory knowledge about the disease. In conclusion, it is observed that the majority reached a score equal to or greater than 8,
suggesting satisfactory knowledge. Despite this, most also showed low adherence to the expected changes in lifestyle and self-care. Therefore, knowledge about the disease

is not the only predictor for this to occur.

HEADINGS — Diabetes. Self care. Adherence.
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INTOXICACOES POR INIBIDORES DAS COLINESTERASES
EM MULHERES

POISONINGS BY CHOLINESTERASES INHIBITORS IN WOMEN
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Piasera MJF, Silva BA, Mello DPC, De Carvalho LA, Save MFE, Purim KSM, Biagini GLK, Zini C, Caron CR, Siqueira DED. Intoxicagdes por inibidores das colinesterases em

mulheres. Rev. Méd. Paran, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):51-52.

RESUMO: Organofosforados e carbamatos sdo produtos muito utilizados na agropecuaria, que tém, em comum, a inibigao da enzima acetilcolinesterase, causando impactos
na saide humana. O objetivo deste estudo foi avaliar aspectos epidemioldgicos e clinicos das intoxicagdes agudas por organofosforados e carbamatos em mulheres. Trata-
se de estudo retrospectivo, transversal e descritivo, no qual foram analisados 218 casos de intoxicagdes agudas. Foram avaliadas variaveis clinicas, sociodemograficas e
ocupacionais. Em concluso, os dados demostraram intoxicagdes de gravidade leve a moderada por pesticidas nas mulheres, com registro de dois casos fatais. Efeitos
cronicos podem aparecer em pessoas expostas a esses compostos. Medidas educativas e preventivas no manejo e comércio dessas substancias devem diminuir o nimero de

intoxicagoes e agravos a satide da populaggo.

DESCRITORES — Carbamatos. Organofosforados. Intoxicagao.

INTRODUCAO

Atualmente o Brasil ¢ o principal consumidor de agrotd-
xicos ¢ pesticidas do mundo, sendo a regido Sul responsavel
por 30% deste consumo'. Em 2008 o estado do Parana ja era
responsavel por 15% do montante de agrotoxicos utilizados
no pais’.

Dentro desta classe, destacam-se os organofosforados e
carbamatos. Tais substancias causam prejuizos para a satude
humana, manifestagdes agudas e cronicas, de leves a graves,
podendo chegar a 6bito®?.

Estudo realizado com 45.060 individuos, acompanhou
9.012 com histoérico de intoxicagao por inibidores de colineste-
rases por 12 anos, encontrando aumento do risco de convulsdes
3,57 vezes maior que o do grupo-controle, principalmente no
primeiro ano de acompanhamento®. Ainda, de 10-40% dos
individuos apresentaram disturbios neurologicos de 1-4 dias
apos a exposi¢ao®.

Estudos e diretrizes brasileiras t€ém apontado os riscos
do uso inadequado ou descontrolado dessas substancias®*"49,
Tanto homens quanto mulheres sd3o expostos anualmente a
estes compostos'; todavia, o perfil se atribui a um homem,
trabalhador rural, cuja intoxicagdo se deu devido a acidente
laboral. Acontece que este perfil vem se alterando com o
passar dos anos’.

Desta forma, este trabalho objetiva analisar aspectos
sociodemograficos ¢ clinicos de intoxicagdes agudas por
organofosforados e carbamatos em mulheres.

METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP-UP e CEP SESA/HT); ¢ retrospectivo no qual foram
analisados 218 casos de intoxicagdes em mulheres registrados
na base do CIATox/PR, em Curitiba, PR, Brasil, entre 2015-
2019. Foram avaliadas as variaveis clinicas, sociodemograficas

e ocupacionais relacionadas ao produto da intoxicagdo ¢ a
forma de exposicdo. A analise estatistica foi descritiva.

RESULTADOS

Adistribuicao temporal dos casos mostrou maior ocorréncia
de notifica¢des no ano de 2018 (Figura). A mediana de idades
dos 218 casos foi de 23, enquanto a do tempo decorrido entre
o acidente e o contato com o CIATox/PR foi de 1,5 h; 201
pacientes eram oriundas do Parana. A causa mais frequente
foi raticida clandestino com 145 casos. Tentativas de suicidio
lideraram as circunstancias de exposi¢do com 68,35%. A via
oral foi preponderante com 91,74%. Em relagdo a gravidade,
51,83% foram consideradas leves € 29,36% moderadas; 76,15%
apresentaram alguma manifestagdo clinica. A zona urbana
correspondeu a 87,61% dos casos. Atropina foi instituida como
tratamento em 42,86% dos intoxicados por carbamatos, em
30,23% dos intoxicados por organofosforados e em 57,14% dos
intoxicados por inibidores da colinesterase nao especificados;
2 casos evoluiram para 6bito, ambos resultantes de tentativa
de suicidio (Tabela).
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FIGURA - DISTRIBUICAO TEMPORAL DE MULHERES
INTOXICADAS POR INIBIDORES DAS COLINESTERASES
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TABELA — PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DAS MU-
LHERES ATENDIDAS POR INTOXICACOES AGUDAS POR
INIBIDORES DAS COLINESTERASES

DlSTRlBUlCAO DE CASOS POR FAIXA ETARIA n=218
<1 ano 1,38%
1-4 anos 15,14%
5-9 anos 2.29%
10-14 anos 4,59%
15-19 anos 16,97%
20 a 29 anos 19,72%
30-39 anos 15,60%
40-49 anos 14,68%
50-59 anos 5,96%
60-69 anos 1,83%
70 -79 anos 1,38%
>80 anos 0,46%
CIRCUNSTANCIA DA EXPOSICAO

Acidental 27,06%
Ocupacional 1,38%
Tentativa de suicidio 68,35%
Uso indevido 0,46%
Nao especificada 2,29%
VIA DE EXPOSICAO

Oral/ingestdo 91,74%
Inalatoria 5,96%
Mucosa nasal 0,46%
Cuténea 1,83%
Nao especificada 0%
ESTRATIFICACAO

Leve 51,83%
Moderada 29.36%
Grave 16,97%
Nio estratificada 1,83%
ZONA DE EXPOSICAQO

Urbana 87,61%
Rural 6,88%
Nao especificada 5,50%
USO DA ATROPINA COMO ANTIDOTO

Carbamatos 42.86%
Organofosforados 30,23%
Inibidor da colinesterase ndo especificado 57,14%

DISCUSSAO

Das 218 pacientes intoxicadas, os casos acidentais predomi-
naram em criangas, sendo que 64,41% de todas as intoxicagdes
acidentais ocorreram em meninas de até 14 anos de idade; ja as
intoxicacdes por tentativa de suicidio ocorreram majoritariamente
em adultas (79,19% das tentativas de suicidio foram de mulheres
com idade variando entre 18-59 anos). Houve alta prevaléncia
de uso dessas substancias para tentativa de suicidio (68,35%
casos) na zona urbana (87,61%) ¢ em faixa etaria considerada

economicamente produtiva. Em relagdo aos aspectos clinicos
observou-se prevaléncia de sintomas gastrointestinais (diarreia,
dorabdominal, epigastralgia, nduseas, vomitos) em 33,49%, além
de miose (25,69%) e fasciculacao (7,80%). Ocorreram outros
sinais e sintomas colinérgicos como broncorreia, bradicardia,
sialorreia, e sintomas mais complexos como flutuagdes pressoricas,
alteracdes do nivel de consciéncia e insuficiéncia respiratoria. As
duas mulheres adultas de 20 e 43 anos que morreram tinham em
comum a ingestdo do “chumbinho” em tentativa de suicidio e
os sintomas iniciais manifestados foram hipotensdo, taquipneia,
taquicardia e dor abdominal. Aampla gama de sintomas encontrada
¢ esperada e estd em conformidade com a literatura®*. Contudo,
nao foi possivel aqui analisar manifestagdes cronicas e agravos
neurocomportamentais desencadeados pela toxicidade®’. Devido
ao aumento de comportamento suicida nas ultimas décadas ¢ im-
portante estudar a vulnerabilidade de grupos especificos como as
mulheres. O facil acesso aos agrotoxicos e eventuais transtornos
mentais podem ser fatores de risco para atos extremos®. Cabe
salientar que mesmo proibido pela ANVISA em todo territorio
nacional desde 2012, na presente amostra o raticida clandestino
conhecido como “chumbinho” representou 66,51% do total de
intoxicacdes, demonstrando falha de fiscaliza¢do do Estado

Considerando as subnotificagdes da ordem 1:50%, prova-
velmente muitas pessoas entraram em contato com diferentes
produtos contendo inibidores de colinesterases, apresentando ou
ndo sintomas. Apesar das limitagdes quanto a possiveis vieses de
informagao, registro dos casos e demandas de atendimento de
um Unico centro, o presente estudo alerta para o potencial danoso
dessas substancias na saude e seguranca dos brasileiros.

Cabe ressaltar o importante papel do CIATox/PR no aten-
dimento em tempo integral de forma telefonica e/ou presencial
aos casos e suas demais atuacoes intersetoriais e multidisciplinar
em todo o pais.

CONCLUSAO

Os dados demonstram intoxicacdes agudas por pesticidas
em mulheres na regido urbana, exposta a agrotoxico por via oral,
sintomatica, classificada como gravidade leve a moderada sem a
necessidade de atropina. Ha necessidade de estratégias para pre-
vengao, deteccao precoce e tratamento dos intoxicados, além de
alertar a populagao, fabricantes e as autoridades sobre os riscos do
uso indiscriminado de agrotdxicos eamorbimortalidade associada.

Piasera MJF, Silva BA, Mello DPC, De Carvalho LA, Save MF, Purim KSM, Biagini GLK, Zini C, Caron CR, Siqueira DED. Poisonings by cholinesterases inhibitors in women.

Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):51-52.

ABSTRACT - Organophosphates and carbamates are products widely used in agriculture, both of this two substances work in the same way, through the inhibition of the
enzyme acetylcholinesterase, and both also cause impacts on human health. The goal of this study was to evaluate the epidemiological and clinical aspects of acute poisoning
by organophosphates and carbamates in women. This is a descriptive, cross-sectional, retrospective study in which 218 cases of acute poisoning were analyzed. Clinical,
sociodemographic and occupational variables were included. In conclusion, the data demonstrated mild to moderate severity of pesticide poisoning in women, with two
deaths reported. Chronic effects can appear in people exposed to these substances. Educational and preventive measures on the handling and sale of these substances can
contribute to reducing the number of poisonings and health problems in the population.
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Leao GL, Mocelin AG, Hamerschmidt R, Tahan TT, Zini C, Okamoto CT, Coelho GA, Sakayama RR. Infecg@o congénita e perinatal por citomegalovirus: clinica, laboratorio e

condutas. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):53-55.

RESUMO - Racional: O impacto da infecdo congénita e perinatal pelo CMV na saude ptblica ¢ muito relevante, sendo a infec¢éo congénita mais predominante, porém
pouco abordada. Objetivos: Avaliar o perfil dos pacientes com diagndstico positivo para infecgiio congénita e perinatal por citomegalovirus. Méfodos: Estudo observacional,
analitico, transversal, com coleta de dados retrospectiva. Os dados foram obtidos segundo critérios demograficos, imunologicos, virologicos, terapéuticos e de andlise dos
exames de imagem. Resultados: Foram coletados dados de 35 pacientes que inicialmente receberam o diagndstico, entretanto somente 17 preenchiam os critérios de inclusdo.
Conclusdes: A amostra estudada foi de casos sintomaticos e reflete proporcionalmente pouco de uma doenga tdo prevalente. Isto se deve a dificuldade diagndstica materno-
fetal; portanto, ¢ importante enfocar e investir em pesquisa e novas ferramentas para um diagndstico precoce.

DESCRITORES - Citomegalovirus. Infeccdo congénita e perinatal. Diagndstico. Tratamento.

INTRODUCAO

O citomegalovirus (CMV), também designado Herpesvirus
Humano tipo 5, éum virus de DNA pertencente a familia Herpesvi-
ridae, subfamilia B-herpesvirinae e género Citomegalovirus, sendo
altamente espécie-especifico e adaptado no hospedeiro humano'.
Ele possui capacidade de laténcia apos infecgdo primaria; esta
caracteristica permite ao virus estabelecer infe¢do persistente no
interior das células, elevando a prevaléncia de anticorpos anti-CMV
nas gestantes e, consequentemente, dificultando o diagnostico
da doenca aguda na gestagdo**. O impacto da infe¢do congénita
e perinatal por ele na saude publica ¢ muito relevante, sendo a
infec¢do congénita mais predominante, porém pouco abordada.

A infecdo congénita por CMV distingue-se da infegdo
perinatal pelo periodo em que ocorre a transmissao do virus. A
infe¢@o congénita ocorre durante a gravidez enquanto a perinatal
durante o parto ou ao longo das trés primeiras semanas de vida.
A maioria das criangas com infec¢@o congénita e perinatal por
CMV (85-90%) serdo assintomaticas ao nascimento®. Entre os
sintomaticos (10-15%), as manifestagdes clinicas podem variar
desde achados brandos e inespecificos até acometimento grave
de multiplos 6rgdos e sistemas, com predilecdo pelo sistema
reticulo-endotelial e sistema nervoso central (SNC)®. As princi-
pais sequelas desta enfermidade que podem ser evitadas com o
diagndstico precoce sdo as alteragdes neurologicas, oftalmicas e
a surdez neurossensorial, sendo esta a principal causa de surdez
ndo genética no adulto®’.

O diagnostico laboratorial pode ser feito por diferentes
métodos®>1°, O objetivo do tratamento ¢ a melhora da sobrevida,
minimizando as sequelas. Ele ndo estd indicado para todas as
criangas infectadas e a decisdo baseia-se na avaliagdo clinica,
radiologica e laboratorial''. Apesar da contribui¢go para a redu-
¢do da morbidade e mortalidade nos ultimos anos, a toxicidade
das drogas permanece sendo problema importante'?. No Brasil a
terapia com ganciclovir por 6 semanas ¢ a mais utilizada.

Estratégias para a redu¢do do impacto causado pelo CMC
podem ser implementadas em diferentes niveis de atengao, entre
eles a prevencdo da infec¢@o materna, detecgdo e intervengdo
neonatal precoce e através de novas terapias antivirais'®.

Assim, o objetivo desta pesquisa foi avaliar o perfil, a preva-
1éncia da perda auditiva, o manejo clinico ¢ 0 acompanhamento
de todos os recém-nascidos com suspeita de infec¢do congénita
ou perinatal por citomegalovirus ¢ diagndstico confirmado por
exames sorologicos, virologicos ou de imagem em servi¢o hos-
pitalar de referéncia.

METODOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do
Hospital de Clinicas (numero do parecer 2.927.168).

Trata-se de um estudo observacional, analitico, transversal,
retrospectivo, com analise de prontuérios. A populagéo € composta
por pacientes acompanhados no ambulatdrio de Infectologia
Pediatrica do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parand, Curitiba, PR, Brasil, no periodo de 2012 a
2018, que tivessem diagnostico positivo de infec¢do congénita e
perinatal pelo CMV sintomatica ou assintomatica. Foram coletados
dados de 35 pacientes que inicialmente receberam o diagnostico
de infec¢do congénita e perinatal durante mas somente 17 pre-
enchiam os critérios de inclusdo com a confirmagio da doenga
a partir de alteragdes morfoldgicas compativeis e/ou sorologia e/
ou virologia reagente para CMV nas primeiras trés semanas de
vida. Os critérios de exclusdo foram os prontuarios com dados
essenciais incompletos ou inconclusivos e os pacientes com o
diagnostico de infecgdo adquirida pelo CMV.

As informagdes foram coletadas seguindo variaveis demo-
graficas e clinicas como: sexo, idade no diagnostico, realizagdo
de pré-natal, historico gestacional da mae, presenca de outras
infecgdes congénitas e perinatais, idade gestacional, indice de
Apgar, estatura, perimetro craniano e peso ao nascimento. A
classificacdo da infeccao foi avaliada e categorizada em congénita
e perinatal. Critérios especificos da infeccao pelo CMV, como
sorologia ao nascimento (imunoglobulina M e G para CMV),
virologia (PCR em tempo real na urina, saliva e papel filtro),
alteragdes em exames de imagens (TC e USG), alteragdes em
exames de fundo de olho e audiometria foram observados. A
escolha terapéutica e eventos adversos associados a medicagdo
também foram analisados. A infec¢do congénita e perinatal foi
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considerada em individuos que apresentavam sorologia e alte-
ragdes nos demais exames compativeis com infecgao durante o
periodo gestacional até a terceira semana de vida.

Analise estatistica

Os dados foram coletados em formulario especifico e com-
pilados em planilha do Microsoft Excel® 2007. Os resultados
foram descritos por meio de textos, graficos e tabelas. Para as
variaveis quantitativas foram avaliados: média (+ desvio-padrao)
ou mediana (maximo/minimo); para as variaveis qualitativas:
frequéncias e porcentagens.

RESULTADOS

Em relagdo aos pacientes incluidos no estudo, 12 (70,6%)
eram meninas ¢ 11 (64,7%) nasceram adequados para idade
gestacional (Tabela 1). Das 17 gestantes incluidas no estudo, 13
(76,5%) realizaram pré-natal. Somente uma teve o diagnostico
no pré-natal, os outros 16 casos foram por pés-natal. Os prin-
cipais motivos de investigagao foram: hepatoesplenomegalia,
alteracdes nos exames de imagem, ictericia e microcefalia
(Figura 1). Para analise etiologica, 7 (41,2%) dos RN tinham
IgM reagente para CMV; 10 (58,8%) apresentavam detecgio
de CMYV na urina, 4 (23,5%) no sangue e 2 (11,8%) no papel
filtro (Tabela 2). Estudo radioldgico do SNC foi realizado em
12 (70,6%) pacientes, destes, 10 (83,3%) apresentavam alte-
racdes caracteristicas, como presenca de calcificagdes, cistos
parenquimatosos e/ou dilata¢do ventricular (Tabela 3). Durante
a investigacdo, evolutivamente, coriorretinite foi encontrada
em 2 (11,8%) casos e a surdez neurossensorial em 5 (29,4%).

Conduta foi expectante em 9 (53%) e 8 (47%) fizeramuso de
ganciclovir como terapia medicamentosa; destes, 1 (12,5%) teve
anemia como evento adverso e precisou suspender o tratamento
no décimo dia (Figura 2).

TABELA 1 - PARAMETROS CLINICOS AO NASCIMENTO

Variavel n Minimo Maximo Mediana
Estatura 9 34 cm 49 cm 45.5 cm
Peso de nascimento 14 915 ¢ 3890¢g 2380¢g
Perimetro cefalico 13 24 cm 34 cm 3lem
APGAR I’ 14 1 9 8
APGAR 5’ 14 4 10 9

= Hepatoesplenomegalia
™ [ctericia

Surdez
m Petéquias

Microcalcificagdes e/ou dilatagdes ventriculares
= Microcefalia

Crise Convulsiva
= Anemia

41%

30%

FIGURA 1 - SUSPEITA CLINICA DE INFECCAO POR CI-
TOMEGALOVIRUS

23,50%
18%
18%
12%

6%

i

TOTAL=17

TABELA 2 - DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE INFEC-
CAO CONGENITA E PERINATAL POR CMV

Tipo de diagnéstico n %
Clinica sugestiva + IgG reagente 2 11,8
IgM reagente 4 235
PCR urina + IgM reagente 3 17,6
PCR urina + sangue reagente 2 11,8
PCR urina + sangue + PF reagente 1 5,9
PCR sangue + PF reagente 1 59
PCR urina 4 235
Total 17 100

Ig=imunoglobulina; PCR=reagdo em cadeia da polimerase; PF=papel-filtro

TABELA 3 - ALTERACOES ENCONTRADAS EM EXAMES
DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Exame
Ultrassonografia
Transfontanela (n=1)

Principal alteracdo encontrada
Dilatagdo ventricular supratentorial com formagdes
cisticas em seu interior.

Hiperdensidade dos seios venosos compativeis com
trombose.
Calcificagdes puntiformes em regido parietal bilateral.
Calcificagdes periventriculares.
Tomografia de Cranio
(n=5)

Sinais de hipoatenuagio de substancia branca e sinais
sugestivos de alargamento de fontanela.
Hipodensidade difusa substéncia branca predominante-
mente periventricular e centros semiovais.

Nicleo caudado hipodenso e hipodensidade de subs-
tancia branca.

Cistos subcorticais nos polos temporais e periventriculares.
Hipersinal em T2 e flair na substancia branca periven-
tricular e centros semiovais inespecificos. Alteragdo de
sinal em substancia branca periventricular com alteragdo
de giro, sugestiva de CMV.

Pequenas calcificagdes em ventriculo lateral esquerdo.

Ressonancia Magnética
de Cranio (n=4)
Areas confluentes mal definidas de alteragdo de sinal
em substancia branca. Associagdo de cistos intraparen-
quimatosos nos polos temporais. Imagem compativel
com leucoencefalopatia cistica sem megalencefalia.
Total 10

10 DIAS
13%

16 DIAS
13%

6 SEMANAS
50%
21 DIAS
12%

36 DIAS
12%

TOTAL=8

FIGURA 2 - TEMPO DE TRATAMENTO DOS PACIENTES
QUE FIZERAM USO DE GANCICLOVIR

DISCUSSAO

Apesar de ser a infecg@o congénita mais comum, de trazer
sequelas para as criangas afetadas e, consequentemente, impacto
social e econdmico, o diagnostico da infecgdo congénita e peri-
natal por CMV continua sendo subestimado. Corroboram para
que o diagnostico seja tardio a triagem universal na gestante
ndo ser realizada por dificuldade na interpretacdo do resultado
dos exames, o fato da gestante ndo ter tratamento ¢ muito casos
serem assintomaticos durante o periodo neonatal'*. No presente
estudo, encontrou-se apenas 17 pacientes com o diagnoéstico de
infecg@o congénita e perinatal por CMV atendidos em um hospital
de referéncia no atendimento da crianga do Estado do Parana, no
periodo de cinco anos.

Adiferenciacdo entre infec¢@o congénita, perinatal e adquirida
por CMV ¢ dificil pois além do exame de rotina ndo ser capaz
de precisar o momento da infecgdo pelo CMV e, dessa forma, a
realizac@o de exames mais especificos acaba ocorrendo depois da
terceira semana de vida, aproximadamente 90% dos nascidos com
infecgdo congénita e perinatal por CMV serdo assintomaticos ao
nascimento ou apresentam alteracdes inespecificas®. Alteragdes
laboratoriais, como anemia e plaquetopenia, ou alteracdes em
exames complementares podem estar presentes em mais dametade
das criangas assintomaticas com infec¢@o congénita e perinatal
por CMV", A dificuldade de realizagdo do diagndstico ocorre
mesmo em pacientes com algum sintoma ao nascimento. Casuis-
tica norte-americana, que analisou 178 casos de CMV congénito
e perinatal durante 22 anos de seguimento, foram encontrados
entre os achados clinicos mais comuns petéquias (74%), ictericia




(59%), hepatoesplenomegalia (57%) e microcefalia (53%)*. Di-
ferentemente da casuistica norte-americana, o principal achado
aqui encontrado foi hepatoesplenomegalia (41,2%).

Evolutivamente, coriorretinite e surdez neurossensorial
foram encontrados em 2 pacientes (11,8%) neste estudo. As
taxas mundiais estimadas de sequelas decorrentes da infecgdo
pelo CMV mostram perda auditiva em 50-60% dos casos sin-
tomaticos e atinge 7-15% dos casos assintomaticos, enquanto
anormalidades oculares encontra-se presente em 25-50% dos
sintomaticos e 2% dos assintomaticos'®. Recentemente tem sido
incorporado a detec¢do do PCR no papel filtro, ou seja, no teste
do pezinho, como ferramenta diagnoéstica retroativa em casos
de surdez neurossensorial sem causa definida®. Este método foi
utilizado em 2 (11,8%) pacientes desse estudo, um deles ja tinha
o diagndstico de CMV congénito e perinatal sintomatico, sendo
reiterado por esse exame. O outro, previamente assintomatico,
apresentou atraso do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM)
e surdez neurossensorial sem causa definida; foi realizado a
PCR para CMV no papel filtro do nascimento, que confirmou
o diagnostico”™'*17.

Na casuistica do presente estudo, dos 17 pacientes, 8 (47%)
realizaram o tratamento com ganciclovir, variando de 10 dias
a 45 dias. Todos eram sintomaticos. Dos 9 pacientes que ndo
trataram, 5 eram sintomaticos, porém o diagnostico foi tardio,
ap6s um més de idade, e 4 eram assintomaticos ou apresentavam
sintomas leves. Foi demonstrado que o uso de valganciclovir
oral ¢ tdo eficaz quanto o endovenoso, porém com menor indice
de efeitos colaterais''"'®. Deste modo, o valganciclovir oral é
atualmente considerado a droga de escolha''''". No Brasil, o
tratamento instituido ¢ com ganciclovir endovenoso por 45 dias
pois o tratamento de 6 meses com uso oral ¢ de alto custo!>!>1°,

Independente da infeccao ser sintomatica ou assintomatica
ao nascimento, todos os pacientes infectados devem ser avaliados
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periodicamente, uma vez que o risco de desenvolver sequelas em
longo prazo existe nestes dois grupos'”. Neste estudo, um paciente
sintomatico e outro assintomatico apresentaram coriorretinite
na evolug@o.

Enquanto o desenvolvimento de vacina e imunoglobulina
hiperimune ainda ndo mostram resultados favoraveis, o método
preventivo mais eficaz continua sendo medidas ambientais, como:
lavagem de méos, evitar contato com pessoas febris, saliva, urina
e fezes de criangas menores de 5 anos, pois quando infectadas
sdo altamente transmissoras do CM V02021

Uma questao importante ¢ como agir nos casos assintomaticos.
Muito disto se deve a dificuldade diagndstica materno-fetal no
diagnostico precoce de CMV congénito e perinatal. A realizagdo
da PCR para citomegalovirus ao nascimento seria uma destas
novas ferramentas de diagnoéstico precoce. Sobre o tratamento
o ganciclovir € a medicagdo de escolha; o valganciclovir seria
melhor, porém limitado por seu alto custo. A simples e efetiva
lavagem de mao das gestantes ja seria de grande valia para im-
pedir novos casos.

CONCLUSAO

Observou-se que o diagndstico foi realizado no pos-natal,
a detec¢@o de CMV na urina foi mais prevalente, ¢ a conduta foi
expectante em mais da metade dos pacientes. A amostra estudada
foi de casos sintomaticos e reflete proporcionalmente pouco de
uma doenga tdo prevalente. Isto se deve a dificuldade diagnostica
materno-fetal, portanto € importante enfocar e investir em pesquisa
e novas ferramentas para um diagndstico precoce.

Leao GL, Mocelin AG, Hamerschmidt R, Tahan TT, Zini C, Okamoto CT, Coelho GA, Sakayama RR. Congenital and perinatal infection by Cytomegalovirus: clinical, laboratory

and treatment. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):53-55.

ABSTRACT - Background: The impact of congenital and perinatal CMV infection on public health is very relevant, with congenital infection being the most prevalent, but little
addressed. Objective: To evaluate, through the analysis of medical records, the profile of patients with diagnosis of congenital or perinatal cytomegalovirus infection during
the stipulated study time. Methods: Observational study, analytical, cross-sectional, with retrospective data collection. The data were obtained according to demographic,
immunologic, virologic and therapeutic criteria, as well as imaging exams analysis. Results: Data were collected from 35 patients who initially received the congenital
or perinatal infection diagnosis during the time stipulated by the study, but only 17 met the inclusion criteria. Conclusions: The studied sample of symptomatic patients
proportionally reflects little of such a prevalent disease. This happens because of the difficult mother-fetus diagnosis. Therefore, it is important to focus and invest in research

and new tools seeking the early diagnosis.

HEADINGS - Cytomegalovirus. Congenital and perinatal infection. Diagnosis. Treatment.
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MODELO EXPERIMENTAL DE INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO EM COELHOS

EXPERIMENTAL MODEL OF ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION IN RABBITS
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Podolan M, Kubrusly LF, Kubrusly FB, Gewehr DM, Abreu CR, Ramos-Junior O, Rossi PRF, Zahdi JOR, Smiderle M. Modelo experimental de infarto agudo do miocardio em

coelhos. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):56-57.

RESUMO - Relacionado as doengas cardiovasculares, o infarto agudo do miocardio (IAM) ¢ a primeira causa de morte entre pacientes com doenca coronariana em todo o
mundo. Estudos com animais sdo utilizados devido a similaridade com a fisiologia e anatomia humanas. Relatos demostram utilizagao experimental com coelhos, pois a sua
anatomia coronariana ¢ similar aos humanos. Esta pesquisa teve por objetivo reproduzir e validar o modelo experimental controlado de IAM da parede apical anterolateral do
ventriculo esquerdo em coelhos através da ligadura do ramo da artéria corondria esquerda. Foi selecionado um coelho macho para indugo de IAM por ligadura coronariana.
A intervencdo cirtirgica consistiu na ligadura do ramo coronariano por meio de toracotomia postero-lateral esquerda. O corago foi submetido a avaliagdo anatomopatologica
e morfométrica para se estimar o volume percentual infartado. Em concluso, o IAM foi alcangado com a ligadura coronariana controlada, histologicamente transmural
extenso, mostrando-se eficaz e reprodutivel para avaliagdo de novas intervengdes terapéuticas e abordagens regenerativas.

DESCRITORES - Infarto agudo do miocérdio. Ligadura coronariana. Doenga cardiovascular.

INTRODUCAO

Relacionado as doengas cardiovasculares, o infarto agudo
do miocardio (IAM) ¢ a primeira causa de morte entre pacien-
tes com doencga coronariana em todo o mundo. Estudos com
animais sdo utilizados devido a similaridade com a fisiologia e
anatomia humana, em que sdo sensiveis a dietarica em gordura,
com alta taxa de absorcao de colesterol exdgeno, convertendo
este em lipidios circulantes. Relatos demostram utilizagao
experimental com coelhos, pois a sua anatomia coronariana ¢
similar aos humanos, procurando um método de IAM em que
¢ possivel direcionar uma area do miocardio, padronizando o
tamanho do infarto, sendo a area mais reproduzivel a parede
apical anterolateral do ventriculo esquerdo.

O objetivo desta pesquisa foi o de reproduzir e validar
o modelo experimental controlado de IAM da parede apical
anterolateral do ventriculo esquerdo em coelhos através da
ligadura do ramo da artéria corondria esquerda.

METODOS

Foi selecionado um coelho macho da raga New Zealand
(Oryctogalus cuniculus) para indug¢do de IAM por ligadura
coronariana. Apos o protocolo anestésico, com analgésicos e
antiarritmicos, o animal foi intubado com canula orotraqueal
2,5 fr, submetido a ventilagdo controlada em sistema fecha-
do, oxigénio em 2,5 /min, mantido com infusdo continua de
remifentanil e isofurano. Procedido a intervengdo cirtrgica,
a ligadura do ramo coronariano por meio de toracotomia
postero-lateral esquerda. A curva de troponina T ultra sensi-
vel foi realizada com 5 coletas seriadas, uma pré-operatoria
e 4 pos-operatdrias. O coracdo foi submetido a avaliagdo
anatomopatologica e morfométrica para se estimar o volume
percentual infartado.

Trabalho realizado na ' Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil.
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0000-0001-9235-7039 (Mauricio Smiderle)
0000-0003-1127-8908 (Jodo Zahdi)

RESULTADOS

Na operacao os parametros vitais mantiveram-se estaveis
e o tempo do procedimento foi de 125 min. O desenvolvi-
mento bem sucedido foi confirmado pela presenca de ondas
T apiculadas nos primeiros minutos associado a um supra do
segmento ST caracterizando a fase hiperaguda do infarto.
No periodo pré-estabelecido de cinco dias para a eutanasia,
o animal evoluiu para uma morte subita. (Figuras 1 e 2)Na
necropsia, observou-se o ponto exato da ligadura do ramo
coronariano e a superficie epicardica mostrando um infarto
apical anterolateral extenso. O coragdo foi seccionado em 6
cortes transversais de 6 mm, observando a extensao do infarto
em diferentes segmentos do VE, caracterizando um infarto
transmural apical anterolateral extenso. Além disso, com 5
dias, houve a formagdo de tecido de granulacdo e inicio de
deposi¢ao de fibras colagenas, a fase proliferativa do infarto.
Utilizou-se os softwares para determinar ao percentual de
necrose coagulativa e deposi¢ao de colageno. Com marcado-
res de imunoistoquimica, o tecido infartado foi positivo para
CD44, IL-1beta e TGFbeta.
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FIGURA 2 - NIVEIS AUMENTADOS DE TROPONINA I
ULTRASSENSIVEL, INDICANDO INJURIA TECIDUAL DO
MIOCARDIO.
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FIGURA 3 - EM ESCALA, AS SETAS VERMELHAS COR-
RESPONDEM A REGIAO ACOMETIDA PELO INFARTO: A)
ANIMAL SUBMETIDO A UMA INCISAO DO MENTO AO
PUBIS PARA EXPOSICAO DO MUSCULO E APOS REALI-
ZADA INCISAO TORACOTOMIA LATERAL ESQUERDA
PARA EXPOSICAO DE ORGAOS; B) MONOBLOCO DE CO-
RACAO E PULMOES; C) REALIZADA DISSECACAO DE
FOLHETOS PERICARDICOS DA SUPERFICIE CARDIACAE
EXPOSICAO DE EPICARDIO; D) SUPERFICIE EPICARDICA
DEMONSTRANDO OS MARCOS ANATOMICOS E AREGIAO
DE INFARTO PELAS SETAS VERMELHAS; E) SUPERFICIE
EPICARDICA DEMONSTRANDO O LOCAL DE LIGADURA
CORONARIANA PELA SETA PRETA; F) REGIAO ESBRAN-
QUICADA EM APICE, APONTADA PELAS SETAS VERME-
LHAS, CORRESPONDE A REGIAO AFETADA PELO IAM.
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DISCUSSAO

Diversos métodos de estudos com animais tém sido
usados para o estudo do IAM, abrangendo diversas espécies;
no entanto, alguns sao onerosos com complexidade logistica
e caros, principalmente em animais de grande porte. Assim
como em TAN e colaboradores, 2017, a escolha pelo coelho
foi pelo miocardio que possui pequenas artérias colaterais,
baixo fluxo colateral apds o JAM e minima chance de arritmia
fatal e coagulag¢@o coronaria apds o procedimento. Os dados
vitais do animal, no peri-operatorio, foram estaveis durante o
procedimento de ligadura coronariana. O procedimento todo
durou 125 min, sendo 40 min de toracotomia posterolateral
esquerda. O animal reagiu bem, sugerindo que esse método
¢ eficaz, passivel de ser reproduzido.

No presente trabalho, foi atingido o [AM através de liga-
dura coronariana da artéria coronaria esquerda, que resultou
em infarto apical anterolateral extenso também relatado por
outros autores*, que, através de um infarto da parede apical
anterolateral do VE, obteve-se os mesmos resultados com
sobrevida 72-81%, enquanto que no experimento atual o
animal teve morte subita apos 5 dias.

Apesar das semelhangas ao estudo de Morrissey e co-
laboradores, 20174, existiram importantes diferencas quando
empregaram infarto endovascular por embolizagdo. Eles con-
seguiram utilizar um maior nimero de animais. Isso dificulta
analise extensiva dos dados, sendo necessario, futuramente,
trabalhos com um maior nimero de animais.

CONCLUSAO

O IAM foi alcangado com a ligadura coronariana con-
trolada, histologicamente transmural extenso, mostrando-se
eficaz e reprodutivel para avaliagdo de novas intervengdes
terapéuticas ¢ abordagens regenerativas. Essa metodologia
permite que os pesquisadores avaliem objetivamente as
intervengdes para reduzir o percentual de infarto do VE em
coelhos, independente das variagdes anatomicas.

Podolan M, Kubrusly LF, Kubrusly FB, Gewehr DM, Abreu CR, Ramos-Junior O, Rossi PRF, Zahdi JOR, Smiderle M. Experimental model of acute myocardial infarction in

rabbits. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):56-57.

ABSTRACT - Related to cardiovascular diseases, acute myocardial infarction (AMI) is the leading cause of death among patients with coronary artery disease worldwide.
Animal studies are used because of their similarity to human physiology and anatomy. Reports demonstrate experimental use with rabbits, as their coronary anatomy is
similar to humans. This research aimed to reproduce and validate the controlled experimental model of AMI of the anterolateral apical wall of the left ventricle in rabbits
through ligation of the branch of the left coronary artery. A male rabbit was selected for induction of AMI by coronary ligation. Surgical intervention consisted of ligation of the
coronary branch through a left posterolateral thoracotomy. The heart was submitted to anatomopathological and morphometric evaluation to estimate the infarcted percentage
volume. In conclusion, AMI was achieved with controlled, histologically extensive transmural coronary ligation, proving to be effective and reproducible for the evaluation

of new therapeutic interventions and regenerative approaches.

HEADINGS - Acute myocardial infarction. Coronary ligation. Cardiovascular disease.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS FRATURAS TRAUMATICAS
DAS COLUNAS TORACICA E LOMBAR SUBMETIDAS AO
TRATAMENTO CIRURGICO

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF TRAUMATIC FRACTURES OF THE THORACIC AND LUMBAR
SPINE SUBMITTED TO SURGICAL TREATMENT
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Buffon VA, da Luz WH, Gomes YNC, Sato RMS, Gasperin-Junior P, Tabushi FI, Bark SA. Perfil epidemiologico das fraturas traumaticas das colunas
toracica e lombar submetidas ao tratamento cirurgico. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):58-60

RESUMO - O traumatismo raquimedular ¢ toda e qualquer lesdo do complexo osteoligamentar da coluna vertebral além da medula espinhal e dos nervos espinhais,
impactando diretamente na vida do paciente e no sistema de satde publica. Este estudo transversal retrospectivo buscou, através de analise de prontuarios, analisar os dados
epidemiologicos de pacientes com fraturas traumaticas das colunas toracica e/ou lombar submetidos a cirurgia e formular uma propedéutica educacional de prevencao. Em
conclusio, observou-se que as fraturas traumaticas da coluna toracolombar foram mais frequentes nos homens, com média de idade de 41,26 anos. As quedas de altura foram
as principais causas. As fraturas de vértebras isoladas foram as mais incidentes, e a L1, a mais acometida, sem déficit neurologico na maioria dos casos. A cirurgia preconizada

foi a artrodese curta, principalmente do segmento lombar.

DESCRITORES: Fraturas da coluna vertebral. Artrodese. Traumatismos da medula espinal. Epidemiologia.

INTRODUCAO

O trauma raquimedular ¢ descrito como a lesdo de qual-
quer componente da coluna vertebral, seja 6sseo, ligamentar,
medular, discal, vascular ou radicular’. A lesdo da medula
espinhal ocorre em cerca de 15-20% das fraturas e desloca-
mentos da coluna vertebral, e ¢ definida pela American Spinal
Injury Association (ASIA) como a diminui¢do ou perda da
funcdo motora e/ou sensorial e/ou anatomica abaixo do nivel
da lesdo, podendo ser completa ou incompleta, dependendo
do comprometimento dos elementos neuronais dentro do
canal vertebral*. A lesdo da medula espinhal caracteriza-se por
uma das mais graves sindromes neuroldgicas incapacitantes,
implicando em alteracdes da sensibilidade, da motricidade e
disturbios do sistema autondmico nos segmentos do corpo
que se localizam abaixo da lesdo’.

A fratura da coluna vertebral pode ocorrer como resultado
de lesdes de origem traumatica e ndo traumatica. Entre as
causas ndo traumaticas, que compdem 20% dos casos, estdo as
fraturas patologicas ocasionadas por metastases, por doengas
metabolicas, inflamatorias e infecciosas, por alteracdes dege-
nerativas da coluna vertebral e por deformidades severas da
coluna. Apesar dessa diversidade de causas, amaioria dos casos
¢ de origem traumatica, totalizando 80% das ocorréncias**".
A localizag¢do anatdmica da lesdo relaciona-se diretamente
com o mecanismo do trauma, sendo que as 3 mais frequentes
sdo em C1-C2, C5-C7 e T12-L2*. As fraturas toracolombares
sdao as mais comuns do esqueleto axial e correspondem a
aproximadamente 90%". Os segmentos toracico superior e
médio, de T1aT10, também merecem atengao por apresentarem
incidéncia aproximada de 17%”. Fraturas nas colunas toracica
e lombar podem levar as lesdes neuroldgicas em, respectiva-
mente, 10% e 4% dos casos. Se o paciente apresentar fratura
envolvendo o corpo vertebral e os elementos posteriores com
desalinhamento, as chances de dano neurolégico sobem para
60%". Ha grande importancia no diagndstico precoce dessas

lesdes, pois o déficit neurologico € sete vezes mais frequente
em pacientes com diagnostico tardio®!2.

O padrdo da American Spinal Injury Association (ASIA)
para a classificagdo neuroldgica e funcional é a ferramenta
preferida recomendada. As fraturas toracolombares estdo
associadas a alta incidéncia de lesdes neuroldgicas em vir-
tude de peculiaridades anatomicas dessa regido'®. A ASIA
padronizou a classifica¢do da lesdo medular para a avaliagdo
da motricidade e sensibilidade, entre os parametros de Aa E,
sendo que a ASIA A, lesdao medular completa; ASIA B, lesdo
motora completa e sensitiva incompleta; ASIA C, lesdes sen-
sitiva e motora incompletas; ASIA D, lesdo incompleta com
fung¢@o motora preservada abaixo do nivel da lesdo; e ASIA
E, fungdes motoras e sensoriais normais'®.

Em associagdo a classificacgdo clinica, sdo utilizados
exames de imagem, que também auxiliam no planejamento
cirurgico?, como a tomografia computadorizada, importante
para classificar as lesdes, avaliar e mensurar o acometimento
do canal vertebral e definir a conduta terapéutica'.

Os procedimentos cirrgicos envolvendo fixa¢ao espinhal
evoluiram de modo significativo com a introdugdo de novos
sistemas de artrodese, a principio pelos procedimentos da
regido lombar, e, depois, os da coluna toracica'’. Em relagdo
as fraturas vertebrais, a intervencdo cirtirgica ¢ indicada em
casos de instabilidade mecanica ou na presenga de quadro
neuroldgico'®. Fixacdo transpedicular é a escolha para a ar-
trodese toracolombar posterior; como parafusos pediculados
sdo inseridos através das estruturas posteriores até o corpo
vertebral, se promove maior firmeza®. A técnica de fixacdo
curta, ou seja, com a interposicdo de parafuso na vértebra
fraturada utilizando o pediculo da vértebra fraturada vem como
boa opgdo, uma vez que evita a artrodese de niveis sadios
adjacentes e também diminui a agressdo de partes moles por
possibilitar acesso mais econdémico’.

Com relag@o ao custo, constatou-se que o valor gasto
com a internagdo esta diretamente ligado ao tempo de inter-
nagdo e a complexidade do tratamento, diferindo nas diversas

Trabalho realizado no 'Hospital do Rocio, Campo Largo, PR, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil.

Enderego para correspondéncia: Viviane Aline Buffon
Enderego eletronico: vivianealinee@hotmail.com



regides brasileiras. Por exemplo, cada internagao hospitalar
realizada pelo SUS em 2000, custou, em média, R$ 409,00,
com varia¢des de R$ 281,00, na regido norte, a R$ 484,00, na
regido sudeste. Contudo, € necessario dizer que o controle dos
custos vai além do nivel de administragao hospitalar, sendo
necessarias politicas publicas, principalmente com campanhas
educacionais, de prevencdo para quedas de altura e acidentes
de transito's.

O objetivo deste estudo foi analisar os dados epidemio-
logicos de pacientes com fraturas das colunas toracica e/ou
lombar que foram submetidos a intervengao cirargica e custos
relativos ao atendimento.

METODOS

E estudo transversal retrospectivo por meio da analise
dos prontuarios de pacientes com fratura da coluna vertebral
toracica e/ou lombar atendidos no Servigo de Neurocirurgia
do Hospital do Rocio, Campo Largo, PR, Brasil. A coleta
de dados iniciou-se apds aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana,
protocolo CAAE 40358820.5.0000.0103, numero do parecer
4.433.972. Foram incluidas as vitimas de trauma das colunas
vertebral toracica e lombar, atendidos no periodo de 5 anos
e que foram submetidos ao tratamento cirurgico. Foram ex-
cluidos os com fraturas cervicais, aqueles que ndo realizaram
tratamento cirtirgico, e pacientes cujas fraturas ocorreram por
causas nao traumaticas.

As variaveis descritas foram: género; idade no trauma;
mecanismo do trauma; segmento vertebral afetado; fratura
multipla; vértebra mais acometida; ocorréncia de déficit neu-
roldégico; correlacdo entre o segmento afetado e a presenca ou
ndo de déficit neuroldgico; correlagdo entre os traumas resul-
tantes de quedas com déficit neuroldgico; correlagdo entre os
acidentes de transito e o déficit neurologico; correlagdo entre
as quedas de niveis e fraturas inicas ou multiplas; correlagao
entre artrodese curta e longa; correlagdo entre a necessidade
de artrodese curta e longa; segmento vertebral acometido; ¢ o
custo ao SUS relativo ao procedimento e uso de drtese e protese.

Analise estatistica

Os dados foram posteriormente analisados através do
programa Windows Microsoft Office Excel, além de meios
estatisticos estabelecidos conforme necessario.

RESULTADOS

Foram avaliados 89 pacientes. Houve predominio de
homens (79,78%,n=71) e médiadeidade de 41,26+14,84 anos.
A faixa etaria mais acometida encontrava-se entre 31-40 anos
(24,72%) seguida por 41-50 anos (20,22%). Houve redugao
dessa prevaléncia conforme o aumento da idade. Quanto aos
mecanismos de trauma os mais prevalentes foram queda de
altura (62,92%) e acidentes de transito (32,58%, Tabela 1).

TABELA 1 - DISTRIBUICAO QUANTO AO MECANISMO
DE INJURIA

n Y%
Quedas 56 62,92%
Acidente de transito 29 32,58%
Queda de objeto sobre o corpo 3 3,37%
Soterramento 1 1,12%
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Em relagdo a incidéncia e o segmento afetado, observou-
-se que 60,67% (n=54) ocorreram na coluna lombar; 30,34%
(n=27) na coluna toracica (T1 a T11); e 8,99% (n=8) no seg-
mento de transi¢ao toracolombar. As fraturas isoladas - deuma
Unica vértebra - foram o tipo mais frequente correspondendo
a75,28% (n=67). Destas, a vértebra L1 foi lesada na maioria
dos casos (40,30%, n=27).

Quanto a presenga de déficit neuroldgico no momento
da admisso, foi aferido que em 68,54% (n=61) ndo havia, e
sim em 31,46% (n=28). Estavam assim distribuidos: 4,49%
(n=4) com déficit sensitivo, 14,61% (n=13) com déficit motor
e 12,36% (n=11) déficit sensitivo e motor (Tabela 2). Dos
que apresentaram déficit neurologico, em relagdo ao total de
casos, 11,24% (n=10) das fraturas ocorreram no segmento
lombar (L2 a L5).

TABELA 2 — DISTRIBUICAO DA PRESENCA OU NAO DE
DEFICIT NEUROLOGICO NO MOMENTO DA ADMISSAO
HOSPITALAR

n %
Sem déficit 6l 68,54%
Com déficit sensitivo 4 4,49%
Com déficit motor 13 14,61%
Com déficit sensitivo e motor 11 12,36%

Sobre a técnica operatéria empregada para a fixagao das
fraturas em relacdo ao numero total, relata-se que em 77,53%
(n=69) usou-se interposi¢ao de parafuso na vértebra fratura-
da, ou artrodese curta. Em contrapartida, em 22,47% (n=20)
foi utilizada a ndo interposi¢ao de parafuso na vértebra, ou
artrodese longa.

Ao realizar o demonstrativo do custo ao SUS decorrente
do procedimento de artrodese da coluna vertebral para repas-
se do valor da autorizagdo de internamento hospitalar, sem
contabilizarem-se os custos operacionais decorrentes de diaria
de UTTI, segundo SIGTAP, observou-se que foram realizados 89
artrodeses da coluna vertebral, ao custo unitario hospitalar de
R$2.781,70, totalizando o valor de R$ 247.571,30 (Tabela 3)*'.
J& o custo ao SUS decorrente do uso de drteses implantaveis
(n=89) foram 716 parafusos de titanio e 178 hastes de titanio.
O custo unitario de cada parafuso pedicular foi de R$ 410,24 ¢
o de cada haste de titanio ¢ de R$ 461,36 (SIGTAP). Ao final
o valor total foi de R$ 293.731,84 (Tabela 3)*..

TABELA 3 - CORRELACAO DO CUSTO AO SUS DECOR-
RENTE DO PROCEDIMENTO DE ARTRODESE DA COLUNA
VERTEBRAL TORACICA, DA TRANSICAO TORACOLOM-
BAR E LOMBAR, DE ORTESE, PROTESE E MEDICAMEN-
TOS (OPME) USADOS NESTE ESTUDO

Valor total
R$ 247.571,30

Valor de cada haste de titanio

n Repasse da ATH ao hospital
89 R$ 2.781,70
Valor de cada parafuso pedicular

R$ 410,24 R$ 461,36
Total de parafusos utilizados Total de hastes utilizadas
716 178

Valor total das hastes
R$ 82.122,08

Valor total ao SUS
R$ 375.853,92

Valor total dos parafusos
R$293.731,84

Valor total ao SUS
R$ 375.853,92

DISCUSSAO

Em relacdo ao género a maioria foi de homem, adulto,
emidade economicamente ativa®’. Quanto aos mecanismos do
trauma, o mais prevalente foi queda!>'? seguida por acidentes
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CIRURGICO
de transito. Este parametro diverge quando comparado a outros
estudos''?2 que mostraram serem os acidentes tanto auto-
mobilisticos quanto motociclisticos as principais causas das
fraturas. Essas disparidades evidenciam o quanto os achados
dependem das caracteristicas demograficas, habitacionais e,
sobretudo, socioecondmicas de cada regido.

Em se tratando da presenga ou nao de déficit neurologico,
foi identificado que a maior parte nao apresentava déficit, assim
como nos estudos de Pereira et al. e Koch et al.'®". Entre os
pacientes incluidos na pesquisa, a maior parte foi tratada com
interposi¢do de parafuso na vértebra ou artrodese curta; essa
maioria também foi observada por Hiibner et al.’.

O presente estudo difere dos demais por apresentar,
também, analise financeira para a realizag¢ao dos procedimen-
tos cirtrgicos. Neste sentido, sobre a correlagao do custo ao
SUS com AlHs das artrodeses vertebral toracica, transi¢ao
toracolombar e lombar chegou-se ao valor unitario de R$
2781,70, totalizando o internamento em R$ 247.571,30 (n=89).
Ja o custo decorrente do uso de orteses, proteses ¢ materiais

especiais foi de R$ 375.853,92 sendo R$293.731,84 com 716
parafusos (R$410,240 cada) e R$ 82.122,08 com 178 hastes
de titanio (R$461,36 cada).

Os autores compreendem e prospectam a necessidade
de enfrentamento do problema através de politicas publicas,
principalmente com campanhas educacionais e de prevengao
para quedas de altura e acidentes de transito.

CONCLUSAO

O perfil epidemiolégico do estudo mostrou que as fra-
turas acometeram mais homens com média de 41,26 anos e
economicamente ativos. Os traumatismos mais frequentes
foram por queda de altura e acidentes de transito. As fraturas
de vértebras isoladas foram as mais incidentes com a L1 mais
acometida, sem déficit neuroldgico na maioria dos casos. O
tratamento cirirgico mais utilizado foi interposigdo de para-
fuso na vértebra fraturada ou artrodese curta, principalmente
no segmento lombar.

Buffon VA, da Luz WH, Gomes YNC, Sato RMS, Gasperin-Junior P, Tabushi FI, Bark SA. Epidemiological profile of traumatic fractures of the thoracic and

lumbar. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):58-60

ABSTRACT - Spinal cord injury is any injury to the osteoligamentary complex of the spine in addition to the spinal cord and spinal nerves, directly impacting the patient’s
life and the public health system. This retrospective cross-sectional study sought, through analysis of medical records, to analyze the epidemiological data of patients with
traumatic fractures of the thoracic and/or lumbar spine who underwent surgery and to formulate a propaedeutic prevention education. In conclusion, was observed that
traumatic fractures of the thoracolumbar spine were more frequent in males, with a mean age of 41.26 years. Falls from heights were the main causes. Fractures of isolated
vertebrae were the most frequent, and L1 was the most affected, with no neurological deficit in most cases. The recommended surgery was short arthrodesis, mainly of the

lumbar segment.

HEADINGS - Spinal fracture. Arthrodesis. Spinal cord injuries. Epidemiology.
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COMPARACAO DAS FASES EVOLUTIVAS E NUMERO DE CASOS
DE APENDICITE AGUDA ANTES E DURANTE A COVID-19

COMPARISON OF EVOLUTIONARY STAGES AND NUMBER OF ACUTE APPENDICITIS CASES
BEFORE AND DURING COVID-19
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Martins Santiago SATQO?, Carlos Roberto NAUFEL-JUNIOR'2
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de La-Hoz JJA, Paschoalick RC, Adachi FV, Sato RMS, Naufel-Junior CR. Comparagao das fases evolutivas e niimero de casos de apendicite aguda antes e durante a COVID-19.
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RESUMO - A COVID-19 resultou em restri¢des que potencialmente impactaram nos pacientes que apresentavam apendicite aguda. O objetivo deste estudo foi analisar a
incidéncia de apendicite aguda e a taxa de apendicite ndo complicada/complicada durante a pandemia e comparar esses dados com um periodo compativel no ano anterior
sem pandemia. Trata-se de estudo transversal, analitico e retrospectivo, pela analise de prontuarios de pacientes submetidos a apendicectomias em um hospital de referéncia
em Curitiba, Parana, Brasil. Foram analisados 2 grupos: grupo pré-pandemia no ano 2019 (n=96) e grupo pandemia no ano de 2020 (n=113). Em conclus@o houve aumento
significativo de apendicites agudas em fases mais avangadas durante o periodo pandémico, mas néo no niimero de casos.

DESCRITORES — Apendicite. Peritonite. Abdome agudo.

INTRODUCAO

O novo coronavirus SARS-CoV-2 foi reconhecido pela
primeira vez na China em dezembro 2019 e rapidamente
se espalhou pelo mundo. O surto da doenga COVID-19 foi
declarado pandemia pela OMS em 11 de margo de 2020.
Devido ao alto potencial contagioso deste virus, muitos hos-
pitais rapidamente experimentaram sobrecarga de pacientes
e maior necessidade de uso de assisténcia respiratoria em
pacientes infectados. Seguindo as orientag¢des, hospitais e
cirurgides foram incentivados a considerar o cancelamento
ou adiamento de procedimentos eletivos em um esforgo
para preservar os equipamentos de protegdo individual e a
infraestrutura hospitalar para o cuidado dos doentes com
COVID-19'. Consequentemente, muitos paises anunciaram
estado de emergéncia e aconselharam a populagéo a ficar
em casa sempre que possivel. No entanto, o medo de serem
infectados pelo virus obviamente também levou a redugdo
acentuada nos atendimentos em pronto-socorros, mesmo em
caso de sintomas abdominais?. A apendicite ¢ uma das causas
mais comuns de dor abdominal aguda ¢ ¢ das mais frequentes
razdes para operacdo de emergéncia®®'2,

A apendicectomia ¢ o tratamento de escolha, permitindo
o diagnostico definitivo, além de reduzir significativamente
o risco de complicagdes (perfuragdo, sepse e Obito. Desde
a introducdo da apendicectomia laparoscopica em 1983 cla
tem sido realizada com frequéncia crescente para apendicite
aguda. As vantagens sdo conhecidas. Houve diminuigao,
segundo estudos, do numero de atendimentos de pacientes
diagnosticados com apendicite aguda ¢ uma taxa mais alta
de apendicite complicada, provavelmente devido ao atraso na
busca por consultas. Ja outros estudos ndo relataram nenhuma
mudanga®$1+16,

O objetivo deste estudo foi analisar a incidéncia de
apendicite aguda ¢ as taxas de apendicite ndo complicada/
complicada durante o periodo COVID-19 e comparar esses
dados com um periodo compativel no ano anterior.

METODOS

A coleta de dados foi efetuada apos aprovagido do Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade Evangélica Mackenzie do
Parana, CAAE: 51405221.6.0000.0103 / Numero do Parecer:
4.991.181

Trata-se de um estudo transversal, analitico e retrospectivo
realizado a partir da coleta de dados de todos os prontuarios
de pacientes internados com diagndstico de apendicite aguda,
os quais foram operados. Os dados referem-se ao periodo de
julho a setembro de 2019 (periodo ndo pandémico) e julho a
setembro de 2020 (periodo pandémico) e foram coletados no
Hospital Universitario Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR,
Brasil. Foram excluidos os casos de apendicectomia decorrentes
de outras doengas como neoplasias ¢ endometriose do apéndice.

Analise estatistica

Os dados foram analisados por meio do Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, EUA), versdo
22.0. Foi construida uma tabela de frequéncia das variaveis,
calculando-se médiastdesvios-padrdo e porcentagens. As
variaveis quantitativas foram analisadas por meio de teste
de Mann-Whitney (Wilcoxonrank-sum test) e as qualitativas
por meio do teste qui-quadrado. O nivel de significancia foi
definido como p<0,05.

RESULTADOS

Um total de 209 prontuarios foram analisados, sendo
96 referentes ao periodo ndo pandémico ¢ 113 ao periodo de
pandemia. A Tabela descreve as caracteristicas das variaveis
analisadas para os periodos ndo pandémico e pandémico.

Noqueserefereaidade,em 2019 amédiafoide 16,69+12,27
e no periodo de 2020 de 20,43+14,63 anos; houve diferenga
estatistica entre os periodos analisados (p=0,041). Quanto ao
sexo a maioria era masculina em ambos os periodos, sendo em
2019 de 55,21% e em 2020 de 52,21%. Nao existiu diferencga
significativa entre os dois grupos (p=665).

Trabalho realizado no!Hospital Universitario Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil.

Enderego para correspondéncia: Carlos Roberto Naufel-Junior
Enderego eletronico: carlosnaufel@hotmail.com



62 COMPARACAO DAS FASES EVOLUTIVAS E NUMERO DE CASOS DE APENDICITE AGUDA ANTES E DURANTE A COVID-19

TABELA - CARACTERISTICAS DAS VARIAVEIS ANALI-
SADAS ANTES E DEPOIS DA SITUACAO DE PANDEMIA.

. Grupopré-pandemia | Grupo pandemia
Varidveis Ans 21(3)l9p(n=96) An0p20§0(n=ll3) p
Numéricas (médiat+desvio-padrio)

Idade em anos 16,69+2.27 20,43+14,63 0,041

Tempo médio de sintomas em horas |44,0033,75 63,82+74,53 <0,001

Tempo de internagdo médio em dias |2,68+1,97 2,85+3,94 0,234

Intervalo entre a admisso e aj o)) oo, 5e7.61 | 76080260515 | 0,344

operagao

Categoricas (n (%)

Género 0,665
Feminino 44 (44,79%) 54 (47,79%)
Masculino 53 (55,21%) 59 (52,21%)

USG de abdome 0,720
Sim 38 (39,58%) 42 (37,17%)

Nio 58 (60,42%) 71 (62,83%)

Sugestdo apendicite pela USG 0,515
Sim 33 (86,84%) 34 (80,95%)

TC de abdome 0,220
Sim 24 (25%) 37 (32,74%)

Nio 72 (75%) 76 (67,26%)

Sugestdo de apendicite na TC 0,389
Sim 18 (75%) 31 (83,78%)

Nio 6 (25%) 6 (16,22%)

Anatomopatologico 0,026
Apéndice normal 0 (0%) 1 (0,88%)

Apendicite em fases mais iniciais |65 (67,71%) 62 (54,86%)
Apendicite em fases mais avangadas | 31 (32,29%) 40 (44,26)

Complicagdes pos-operatorias 0,410
Sim 5(5,3%) 9 (8,3%)

Néo 89 (94,7%) 100 (91,7%)

Em 2019 o tempo médio de sintomas (mensurado em
horas do inicio do quadro clinico até¢ admissao ao servigo de
atendimento) foi de 44,21433,57 e no periodo pandémico foi
de 63,82+74,53 horas. Houve diferenca estatistica entre os
periodos analisados (p<0,001).

No periodo ndo pandémico o tempo de internagao médio
foi de 2,68+1,97 em dias, ¢ o tempo entre a admissdo até a
realizagdo da apendicectomia foi de 822,80+587,61 horas. Em
2020, o tempo de internagao médio foi de 2,68+1,97 em dias,
e o tempo entre a admissao até a realizagdo da apendicecto-
mia foi de 769,80+605,15 em horas. Nao existiu diferenca
estatistica entre os periodos analisados (p=0,234 e p=0,344,
respectivamente).

Quanto aos exames de imagem, em 2019 evidenciou-se
que aultrassonografia de abdome total foi realizada em 39,58%
dos pacientes, e no ano de 2020 em 37,17%, sendo compativel
com apendicite aguda em 86,84% no periodo ndo pandémico
e em 80,95% no periodo de pandemia. Em 2019, 25% e em
2020, 32,74% dos pacientes foram submetidos a tomografia
computadorizada de abdome total, com laudo compativel
com apendicite aguda em 75% dos pacientes no periodo de
2019 e em 83,78% em 2020. Nao houve diferenca estatistica
em relagdo ao percentual de exames de imagem entre os dois
anos avaliados.

Emrelacdo ao exame anatomopatoldgico, no periodo ndo
pandémico ndo houve nenhum caso sem apendicite, sendo 65
casos de apendicite em suas fases mais iniciais (edematosa e
flegmonosa) e 31 casos nas fases mais tardias (gangrenosa,
formagao de abcesso e apendicite perfurada). Ja durante a
pandemia, houve um caso sem apendicite; houve 62 casos
em fase inicial e 40 em fases mais tardias. Houve diferenga
estatistica significativa nos dois periodos (p=0,026).

Ao se avaliar as complicagdes pos-operatorias, em 2019
5,3% apresentaram alguma complicagao relacionada a apen-

dicectomia e durante o periodo pandémico 8,3%. Nao houve
diferenca estatistica em relagdo aos dois periodos.

DISCUSSAO

Nao ha duvida de que COVID-19 ¢ pandemia global dife-
rente de qualquer vista na historia recente. Em muitos lugares
do mundo, o virus fez muitos pacientes ficarem gravemente
enfermos®'. Aresposta atal ameaga requer agressiva, planejada
e controlada resposta pelos sistemas de saude, a fim de alocar
os recursos limitados (equipamentos de protegdo individual,
ventiladores, leitos em unidades de terapia intensiva, etc.) e
mao de obra para fornecer atendimento excepcional e seguro ao
maior nimero possivel de pacientes. Além disso, autoridades
de saude publica adotaram estratégias populacionais como
esforco para “achatar a curva” de transmissdo com objetivo de
proteger os sistemas de saide de serem sobrecarregados. Essas
medidas incluiram telemedicina, cancelamento ou adiamento
de procedimentos eletivos e acesso limitado aos cuidados de
satde para condigdes consideradas ndo urgentes. Evidéncias
demonstraram redugao na procura por assisténcia médica para
doengas nao-COVID, como apendicite aguda. Além disso, foi
observado que os pacientes que buscaram atendimento médico
possuiam quadros mais graves, diagndsticos tardios e maior
risco de complicagdes®. Porém, os resultados encontrados
neste estudo mostraram aumento de 17,83% no nimero de
pacientes submetidos a apendicectomia em comparagao com o
mesmo periodo do ano anterior, o que é divergente com outros
trabalhos que encontraram redugao significativa na incidéncia
de apendicite aguda®. Esse dado demostra a variabilidade na
incidéncia de apendicite aguda, uma vez que a etiopatogenia
¢ multifatorial, sofrendo influéncia pela alimentagdo, padrao
alimentar e até mesmo polui¢cdo ambiental®.

O presente estudo demonstrou aumento no tempo de
sintomas até ao servigo de emergéncia e aumento da taxa de
apendicites em fases mais tardias como também outros au-
tores®18192026 Apendicite aguda, historicamente, acredita-se
que ¢ desenvolvida secundariamente a obstrugao luminal por
fecalito ou por hiperplasia linfoide. A progressao da distensao
apendicular para perfuragao franca ocorre em 20% a 76% dos
casos e pode causar morbidade significativa'*'"?’. O atraso
na apresentag@o ao servi¢o hospitalar ¢ o principal fator de
perfuragdo, com as taxas aumentando linearmente com a du-
ra¢do dos sintomas®®. Durante o surto de COVID-19, muitos
individuos descreveram atraso na busca de avaliagdo para a
dor abdominal devido ao medo de infec¢do pelo SARS-CoV-2
intra-hospitalar. Nossa analise confirmou que houve aumento
da duragdo média dos sintomas, mais longa durante a pande-
mia, com aumento de quase um dia (63 vs. 40 h). Esse dado
se relaciona com as barreiras para a atendimento imediato,
restri¢des a circulagdo e relutancia em procurar o servigo de
saude. Houve aumento de 12,23% neste estudo.

Amédia de idade aumentou em 3,74 anos, com diferenga
estatistica significativa mostrando mudanga na faixa etaria
dos pacientes e diminui¢ao nos pacientes pediatricos. Esse
dado corrobora com outro estudo®® que encontrou também
essa diminuigao.

No presente estudo, ndo houve resultados estatistica-
mente significativos para o tempo de internagdo no periodo
pandémico e durante a pandemia, sendo o mesmo encontrado
em outra publica¢do®.

Os exames de imagem, quando necessarios, ajudam na
elucidagdo da hipotese diagnostica de apendicite aguda. Ul-




trassonografia e tomografia de abdome foram realizadas em
grande parte dos pacientes admitidos nos periodos pesquisados.
Esse dado ndo ¢ concordante com estudos que demonstraram
que, durante o periodo de pandemia, houve redugao global do
volume de exames de imagem no diagndstico de apendicite aguda
»_ Nesse contexto, no hospital pesquisado, houve facilidade
de acesso aos exames complementares e nao houve diferenga
significativa estatisticamente entre os periodos analisados.
Existem algumas limita¢des deste estudo, como o tipo
de desenho retrospectivo e avaliagao de somente um hospital.

Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2021; 79(Supl. 1): 61-63 §3

Porém, pressupde-se que esse trabalho colabore para melhor
entendimento da apendicite aguda no contexto da pandemia.

CONCLUSAO

Houve aumento significativo de apendicites agudas em
fases mais avangadas durante o periodo pandémico, mas nao
no nimero de casos

de La-Hoz JJA, Paschoalick RC, Adachi FV, Sato RMS, Naufel-Junior CR. Comparison of evolutionary stages and number of acute appendicitis cases before

and during COVID-19. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):61-63.

ABSTRACT - COVID-19 resulted in restrictions that potentially impacted patients who had acute appendicitis. The objective of this study was to analyze the incidence of acute
appendicitis and the rate of uncomplicated/complicated appendicitis during the pandemic and to compare these data with a compatible period in the previous year without a
pandemic. This is a cross-sectional, analytical and retrospective study, analyzing the medical records of patients undergoing appendectomies at a referral hospital in Curitiba,
Parana, Brazil. Two groups were analyzed: pre-pandemic group in 2019 (n=96) and pandemic group in 2020 (n=113). In conclusion, there was a significant increase in acute

appendicitis at later stages during the pandemic period, but not in the number of cases.

HEADINGS — Appendicitis. Peritonitis. Acute abdomen
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Artigo Original

IMPACTO DA CIRURGIA BARIATRICA NO PERFIL LIPIDICO
E GLICEMICO EM PACIENTES OBESOS

IMPACT OF BARIATRIC SURGERY ON LIPID AND GLYCEMIC PROFILE IN OBESE PATIENTS

José Grespan GUERIOS!, Gleyne Lopes Kujew BIAGINI 2, Susana Puga RIBEIRO 2, Ronise Martins
Santiago SATO 2, Paulo Afonso Nunes NASSIF!~
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Guérios JG, Biagini GLK, Ribeiro SP, Satos RMS, Nassif PAN. Impacto da cirurgia bariatrica no perfil lipidico e glicémico em pacientes obesos. Rev. Méd.

Parana, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):64-66.

RESUMO - A obesidade ¢ atualmente problema de satide publica e tem como seu principal marcador o IMC. Existem evidéncias consistentes de que o tratamento cirtirgico possui
resultados mais favoraveis em relago a perda de peso e reducéo de comorbidades em comparagio com intervengdes comportamentais. Os objetivos deste estudo foram avaliar
os impactos da cirurgia baritrica nos pardmetros antropométricos, metabolicos e bioquimicos na obesidade. E estudo coorte retrospectivo com amostragem no probabilistica
por conveniéncia dos submetidos a cirurgia bariétrica a partir de dados de prontudrios pré- e pos-operatorios. Foram analisados 75 pacientes no pré, pos-operatorio de 3 meses e
pds- operatdrio de 6 meses. Em conclusio, o colesterol total LDL e triglicerideos tiveram decréscimo significativo no pos-operatorio; o mesmo ocorreu com a glicemia em jejum,
hemoglobina glicada e insulina. Assim, a cirurgia bariatrica mostrou-se eficaz na redugo dos pardmetros antropométricos e metabdlicos dos obesos operados.

DESCRITORES - Cirurgia bariatrica. Perfil glicémico. Perfil lipidico. Obesidade.

INTRODUCAO

A obesidade ¢ doenca cronica causada por multiplos fato-
res, tendo como principal caracteristica o excesso de gordura
corporal. No mundo existem cerca de 250 milhdes de pessoas
sofrendo com sobrepeso ou obesidade, sendo que apenas no
Brasil cerca de 82 milhdes estdo nessa condigdo e aumentou
67,8% nos ultimos anos, tendo a maior taxa de crescimento
entre adultos de 25-34 anos (84,2%) e de 35-44 anos (81,1%).
Ja em relagdo a obesidade infantil, o Ministério da Satde ¢ a
Organizagdo Panamericana da Satide apontam que 12,9% das
criangas brasileiras entre 5-9 anos de idade tém obesidade,
assim como 7% dos adolescentes na faixa etaria de 12-17 anos®.

As doengas cerebrovasculares sdo responsaveis por cerca
de 30% da mortalidade mundial, tendo o Brasil como um dos
paises com a maior taxa de mortalidade na América Latina. Tem
como grande precursor a obesidade, demonstrada por diversos
estudos'*!” como grande fator de risco para a ocorréncia dessa
doenga, especialmente doenga coronariana e acidente vascular
cerebral.

Nos casos graves de obesidade, onde houve falha na
adesdo ao tratamento clinico, a cirurgia bariatrica ¢ método
muito eficaz, reduzindo a mortalidade e promovendo melhora
clinica das comorbidades; porém, deve ser indicada somente
através dos critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude, por
meio da Portaria n. 424, de 19 de margo de 2013, sendo o IM,
insucesso no tratamento clinico e a presenca de comorbidades
como diabete melito e/ou hipertensao arterial sistémica.

Embora seja bom método para a redugdo do IMC e co-
morbidades, a cirurgia bariatrica deve ser avaliada com muita
cautela, pelo fato de o pos-operatorio apresentar deficiéncias
nutricionais (ferro, calcio, vitamina B12, vitamina D), neces-
sitando na maioria das vezes de suplementagdo para prevenir
problemas nutricionais e metabolicos. Em relagdo as técnicas
mistas, a derivagdo gastrica em Y-de-Roux, também chamada
de gastroplastia em Y-de-Roux, possui lugar de destaque refe-
rente a sua elevada eficiéncia e morbimortalidade reduzida. E
a técnica mais utilizada atualmente.

Os critérios de classificag@o para o sobrepeso ¢ a obesidade
segundo a Sociedade Espanhola para o Estudo da obesidade

(SEEDO), divide em duas categorias a obesidade morbida: entre
40e49,9kg/m? (“obesidade morbida”); e S0kg/m? (“‘super obesi-
dade morbida”). A Sociedade Americana de Cirurgia Baridtrica
(ASBS) e a Sociedade Espanhola de Cirurgia da Obesidade
(SECO), adicionam uma terceira categoria correspondente ao
IMC 60kg/m? 2!,

Desde 2014 o Brasil vem presenciando aumento constante
no numero de operagoes bariatricas, ficando apenas atrds dos USA
em nimero de procedimentos. Existem evidéncias consistentes
de que o tratamento cirtargico da obesidade possui resultados
mais favoraveis em relagdo a perda de peso e reducdo de co-
morbidades em comparagdo com intervenc¢des nao cirurgicas.

O objetivo deste estudo foi fazer andlise descritiva e
longitudinal dos pardmetros metabdlicos de pacientes no pré e
pos-operatorio da obesidade com follow-up de 6 meses.

METODO

Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba,
PR, Brasil - CAAE 33649520.8.0000.0103

Consiste em um estudo coorte retrospectivo a partir de
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia dos desfechos
de pacientes obesos submetidos a cirurgia bariatrica a partir da
andlise de dados pré e pds-operatdrios em 3 e 6 meses do Servigo
de Cirurgia Bariatrica, do Hospital Universitario Evangélico
Mackenzie, Curitiba, PR, no periodo entre junho de 2018 e
margo de 2020.

Os critérios de inclusdo foram pacientes entre 18-65 anos;
ambos os sexos; com IMC maior ou igual a 35 kg/m?; os de
exclusdo foram ndo apresentar pelo menos um dos critérios de
inclusdo; os que perderam seguimento durante os 2 primeiros
anos do pds- operatdrio; menores de 18 anos; os mentalmente
incapazes; gestantes; € os com operagao de revisao.

O estudo foi constituido através da coleta de dados dos
arquivos eletronicos, diretamente do dos computadores do
hospital, sem qualquer comunicagdo direta com os pacientes.
Os dados foram mantidos em sua confidencialidade.

Trabalho realizado no'Hospital Universitdrio Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil.

Enderego para correspondéncia: Paulo Afonso Nunes Nassif
Enderego eletronico:paulonassifi@terra.com.br



Analise estatistica

Variaveis quantitativas foram submetidas ao teste de nor-
malidade de Shapiro- Wilk. Como a normalidade foi rejeitada
na grande maioria dos casos, optou-se por representar variaveis
qualitativas pelas frequéncias absolutas ¢ relativas, e variaveis
quantitativas pela mediana e intervalo interquartil (primeiro-
-terceiro quartis). Para verificar o efeito do tempo sobre as
variaveis analisadas, levando em conta a correlagdo existente
entre observagdes do mesmo individuo, foi ajustado um modelo
linear misto com intercepto aleatorio associado ao individuo para
cadauma das variaveis, considerando como covariaveis o tempo
codificando o pré- operatdrio em zero, pos de 3 meses em 1, o
p6s de 6 meses em 2, ¢ o tipo de operagdo. As analises foram
realizadas utilizando o software R de computacdo estatistica,
considerando sempre o nivel de 5% de significancia.

RESULTADOS

Os pacientes foram descritos quanto as suas caracteristicas
demograficas e epidemiologicas. No caso da variavel idade, foi
representada a mediana e o intervalo interquartil do total de
pacientes, enquanto para as demais as frequéncias absolutas e
relativas (Tabela 1).

TABELA 1 - ANALISE DEMOGRAFICA

Variavel n z:l)i‘:;:na (11Q)/Pro-
Idade 75 39 (29,5-50,5)
Sexo Feminino 69 92%
Masculino 6 8%
Branca 66 88%
Raca Negra 1 1,3%
Parda 7 9,3%
Depressao 9 12%
HAS 33 44%
Comorbidades DM 12 16%
Dislipidemia 17 22,7%
Outras 25 33,3%
1(30-34,9) 5 “6%
. 11(35-39,9) 25 35,7%
Grau da obesidade 11l (= 40) 13 50.6%
IV (= 50) 6 8%
Sim 8 10,7%
Tabagismo Nao 52 69,3%
Ex-tabagista 15 20%
Operagio Bypass Y-de-Roux 74 98,7%
Gastrectomia vertical 1 1,3%

Para cada variavel foi ajustado um modelo de regressao
linear mista, com efeito aleatdrio associado a cada individuo. O
tempo apresentou efeito significativo para todas as variaveis. O
efeito significativo aponta que existe mudanga significativa nos
valores ao longo do tempo.

Foi encontrada diferenca significativa entre o peso pré e
pos- operatorio, sendo que a mediana pos-operatoria foi 21,8 kg
amenos que a do pré-operatorio. O mesmo ocorreu com o IMC,
que teve decréscimo mediano de 8,1 unidades (Tabela 2).

Tanto o colesterol total como o LDL e acontagem de trigliceri-
deos tiveram decréscimo significativo (p<0,001) no pds-operatorio.
O mesmo ocorreu coma glicemia em jejum, hemoglobina glicada
e insulina.

Foiapresentada diminui¢ao significativa da glicemia de jejum,
hemoglobina glicada e dosagem de insulina total no pés-operatorio,
indicando melhora importante do controle glicémico. Para cada
variavel foi ajustado um modelo de regressdo linear misto, com
efeito aleatorio associado a cada individuo.
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TABELA 2 —- COMPARACAO NO PRE E POS-OPERATORIO
EM 3 E 6 MESES

Pl T Vi b
Peso kg (102 1-1111 82) (80 E-gglﬁz,éz) (66,3%2,8) <0001
IMC kg/m? o443 (93369 @5T.my DO
Colesterol total g/dL (1561,;7—’116,4) (1331‘_‘71 90) (138,155—2170) <0,001
LDL me/dL 67 Ti53) (491264 (-t OB
HDL mg/dL. (40,14-653,4) (33?2 :346) @1 ,g ! sop M7
Triglicerideos mg/dL. (103,184-2 181) (78,51-()?46,5) (92,71-0?24,2) <0,001
Glicemia mg/dL (828_7’995’9) (72 {’;7) (778—286) 0,008
Hemoglobina glicada % (5,25:55,8) (4,85115,4) @7 ? 5.1 <0,001
Insulina uU/ml (9,315"118,7) (2’96:38’2) (3’44: 15’2) 0,001

DISCUSSAO

O aumento na prevaléncia de obesidade vem ocorrendo ex-
ponencialmente nas ultimas décadas, envolvendo ambos os sexos
etodas as classes sociais e niveis culturais. Estudos demonstraram
que até 80% dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica sdo
mulheres em idade reprodutiva'~. Isso é corroborado pela nossa
analise, que mostrou porcentagens ainda maiores, com 92%
(n=69) de mulheres. Essa maior propor¢do pode ser explicada
devido a maior prevaléncia de obesidade no sexo feminino, a
maior preocupagdo das mulheres com a satide ou, ainda, com a
aparéncia fisica'®.

Estudos*¢indicam que aidade mediana dos que sdo operados
¢ de 38,97 (16-63), o que concorda com o0 nosso estudo, no qual
ela foi de 39 (29-50).

As disparidades raciais e étnicas sdo pronunciadas tanto
na prevaléncia quanto no tratamento da obesidade ja nos anos
pré-escolares ¢ fatores como genética, dieta, atividade fisica,
fatores psicologicos, estresse, renda e discriminagdo, dentre
outros, devem ser levados em consideracao®. Estudos revisados
descrevem as diferengas existentes e o impacto que a raga/etnia
tem na prevaléncia da doenga e no tipo de tratamento, principal-
mente no cirargico, como comprova esse estudo, em que 88% dos
pacientes eram da raca branca, 9,3% na parda e apenas 1,3% na
negra. E importante reconhecer que essas disparidades podem ser
subprodutos de diferentes fatores negativos e desafios enfrentados
pelas populagdes minoritarias, sendo importante diagnosticar a
obesidade nesses grupos ¢ deve-se garantir o acesso amodalidades
de tratamento baseadas em evidéncias a medida que combatemos
a desigualdade social.

No Reino Unido, a obesidade tem o segundo maior impacto
nasaude publica, logo depois do tabagismo?®. Essa ¢ uma estatistica
também verificada no Brasil. Essas duas condi¢des sdo fatores
de risco para diversas doengas'®'>?2, Em nosso estudo, 10,7%
(n=8) dos pacientes ainda tinham o habito e 20% (n=15) eram
ex-tabagistas, de modo que os fatores negativos se interrelacionam,
gerando problemas ainda maiores a satude publica e mostrando
a necessidade do tratamento dessas condi¢des para melhoria do
sistema de saude aos usuarios.

Emrelagdo as outras comorbidades, 77,3% (n=58) apresen-
tavam uma ou mais doengas antes da operagéo. Apesar de todos
os procedimentos bariatricos modernos terem fortes evidéncias
de eficacia e seguranga, pacientes com comorbidades, e espe-
cialmente aqueles com diabete tipo 2, devem estar envolvidos
em uma conversa de tomada de decisdo compartilhada sobre
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os riscos ¢ beneficios da operagdo, e, a decisdo sobre realiza-la
ou ndo, deve ser conduzida por escolhas conjuntas. Doengas de
cunho neuropsiquico, como desordens alimentares e transtornos
de ansiedade ou mesmo depressivos (presente em 12% dos nossos
pacientes) sdo provaveis fatores de risco importantes a recidiva
do ganho de peso pos-operatorio, que ocorre em 20-30% logo
nos primeiros anos'”.

Quanto aos exames bioquimicos no pos-operatorio, este
estudo observou que a maioria apresentou diminuigao (p<0,001)
relevante dos niveis séricos de insulina, glicemia em jejum e he-
moglobina glicada. Esses resultados vao ao encontro de revisdes
de literatura atuais'', que apresentam decréscimos importantes
nos valores de exames laboratoriais e indicam melhora no perfil
metabolico do paciente operado. Ainda, foi observado melhora
estatisticamente significativa no perfil lipidico com redugado de
colesterol total, LDL e triglicerideos, que mostra-se relevante.
Melhoras significativas no perfil lipidico-lipoproteico ocorrem
no inicio do periodo pds-operatorio, antes da perda de peso, ¢
persistem durante todo o acompanhamento. Estudos ainda indicam
que a propria microbiota intestinal do paciente se altere de forma
benéfica, o que nao foi avaliado nesta pesquisa.

Embora a cirurgia bariatrica tenha sido pensada para o trata-
mento da obesidade moérbida, um dos avangos mais importantes
no campo da cirurgia bariatrica foi a publicac@o de evidéncias
consistentes sobre seu efeito nos resultados do diabete tipo 2.
Até o ano de 2020, 12 estudos clinicos randomizados foram
publicados, incluindo mais de 800 pacientes, comparando a te-
rapia medicamentosa com a cirurgia bariatrica para o tratamento

do diabete. Destes, 11 mostraram a superioridade da operagdo
para o controle glicémico e remissdo da doenga’. Estes dados
corroboram com os achados de nosso estudo que demonstrou
reducdo estatisticamente significativa (p<0,001) nas taxas de
insulina, glicemia em jejum e hemoglobina glicada.

O mecanismo pelo qual tal efeito ocorre ainda néo ¢ total-
mente compreendido, da mesma forma que ndo se sabe o motivo
certo da deplegdo de insulina no paciente pos-bariatrica™. Dos
aqui incluidos, 16% (n=12) apresentavam diabete melito tipo 2
previamente, sendo que o manejo do quadro no pré-operatorio
deve ser particularizado, ja prevendo as alteragdes supracitadas
no perfil glicémico pds-operatorio.

Muitos estudos recentes compararam a gastrectomia vertical
com o bypass gastrico em Y-de-Roux no diabete tipo 2. Meta-
nalises de estudos observacionais descobriram que a maioria
observa taxas mais altas de remissao com BGYR do que com
gastrectomia vertical. Além disso, em estudos observacionais
em longo prazo, ha recidiva diabética em 1/3 dos pacientes com
BGYR e 42% com gastrectomia vertical.

CONCLUSAO

O colesterol total, LDL e triglicerideos tiveram decréscimo
significativo (p<0,001) no pés-operatorio; 0 mesmo ocorreu com
a glicemia em jejum, hemoglobina glicada e insulina. Assim, a
cirurgia bariatrica mostrou-se eficaz na redugdo dos parametros
antropométricos e metabolicos dos obesos operados.

Guérios JG, Biagini GLK, Ribeiro SP, Satos RMS, Nassif PAN. Impact of bariatric surgery on lipid and glycemic profile in obese patients. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2021;79(Supl.

1):64-66.

ABSTRACT - Obesity is currently a public health problem and its main marker is BMI. There is consistent evidence that surgical treatment has more favorable results in
terms of weight loss and reduction of comorbidities compared to behavioral interventions. The objectives of this study were to evaluate the impacts of bariatric surgery on
anthropometric, metabolic and biochemical parameters in obesity. This is a retrospective cohort study with non-probabilistic convenience sampling of those undergoing
bariatric surgery based on data from pre- and postoperative medical records. A total of 75 patients were analyzed preoperatively, in 3 and 6 months postoperatively. In
conclusion, total LDL cholesterol and triglycerides had a significant decrease postoperatively; the same occurred with fasting glucose, glycated hemoglobin and insulin. Thus,
bariatric surgery proved to be effective in reducing the anthropometric and metabolic parameters of obese patients undergoing surgery.
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ACHADOS TOMOGRAFICOS NOS TRAUMAS ABDOMINAIS
CONTUSOS E PERFIL DOS PACIENTES
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RESUMO - O trauma ¢ a 5% causa de morte no mundo e, na populagdo com menos de 40 anos, ¢ a maior causa de Obitos. O abdome € regido frequentemente lesada e requer
tratamento cirargico com frequéncia. Em se tratando de trauma contuso, exames deimagem oferecem diagndstico mais acurado conduzindo tratamento mais adequado.
O objetivo deste estudo foi avaliar a relagdo dos achados tomograficos, do exame fisico e a prevaléncia das lesdes. Foram selecionados 39 politraumatizados e vitimas de

trauma abdominal contuso, através de um estudo prospectivo. Foram comparados

exame fisico e oachado tomografico. Em conclusdo, mostrou-se que a avaliagdo

clinica isoladamente pode fazer com que lesdes passem desapercebidas; a tomografia computadorizada teve boa sensibilidade e especificidade devendo ser

realizada para diagnosticar e melhor guiar a terapéutica.

DESCRITORES - Trauma abdominal contuso. Tomografia computadorizada. Tratamento ndo operatério.

INTRODUCAO

Trauma € a 5*. maior causa de morte no mundo, ¢ na
populag@o com menos de 40 anos de idade, ¢ a maior causa de
obitos. Acidentes que resultam em traumas contusos resultam
mortalidade de 9% mundialmente, o que ¢ equivalente a 5
milhSes de obitos a cada ano.

O abdome é regido frequentemente lesada e requer muitas
vezes tratamento cirirgico. No National Trauma Data Bank
dos Estados Unidos (NTDB) 14,8% dos pacientes tiveram
traumatismo abdominal, sendo 0os mecanismos penetrantes
mais frequentes que os contusos (23,8 vs. 12,15%)"$. Nao
existem estatisticas similares no Brasil.

Anatureza vital dos 6rgéos contidos no interior do abdome
torna a avaliag@o e o tratamento uma prioridade. As fontes
predominantes de morbidade e mortalidade sdo hemorragia
e perfuragdo visceral com sepse associada*®. No trauma nao
penetrante, os 6rgaos solidos t€ém com frequéncia contusdo e
laceragdo, causando hemorragia. Além disso, as forcas de
contusdo podem causar ruptura das viscerasocas devido
a compressdo rapida de um segmento de intestino contendo
liquido e ar'?. Pacientes em acidentes automobilisticos ou
de queda de nivel podem sofrer forgas de desaceleragao, nas
quais ha diferenca de mobilizagdo de 6rgaos fixos e moveis.
No trauma contuso, os 6rgdos mais frequentemente lesados
sao: bago (40-55%), figado (35-45%) e intestino delgado
(5-10%)". Importante ressaltar que lesdes intra-abdominais
desapercebidas e atrasos na defini¢do do tratamento cirir-
gico estdo associadas com morbidade’.

Na admissao de acidente automobilistico, informagdes
pertinentes incluem velocidade do veiculo, tipo de colisdo
(frontal, lateral, traseiro e capotamento), danos na lataria,
acionamento dos air bags, posi¢do do paciente no veiculo
e status dos demais ocupantes. Em pacientes com queda de
nivel, a altura ¢ importante dado pelo aumento das forgas de
desaceleragio’.

O exame fisico inicial, isoladamente, ¢ insuficiente para
acessar a severidade das lesoes’. Além dele, exames laborato-
riais complementarese e exames de imagem sao mandatorios.

Modalidades de imagem apropriados para avalia¢do seriam
o eFAST (Extended Focused Assessment with Sonography
for Trauma - Avaliacdo Focada com Ultrassonografia para o
Trauma Estendido), radiografia convencional e tomografia
computadorizada (TC)?.

De acordo com os principios do Advanced Trauma Life
Support (ATLS®), exames de imagem convencionais (ra-
diografia e eFAST) devem ser realizados, seguidos apds,
de TC de forma selecionada para regides suspeitas de trauma’.
Ela ¢ exame que necessita levar o paciente até o aparelho, ad-
ministragio de contraste endovenoso e exposigio aradiagio. E
armamento essencial para o diagndstico nos traumas contusos,
tanto que atualmente o espectro das lesdes intra-abdominais
diagnosticadas pelo método varia desde observagao clinica
(Tratamento Nao Operatdrio - TNO) até laparotomia de emer-
géncia’. Como demanda tempo, s6 deve ser realizado em
pacientes hemodinamicamente estaveis e que aparentemente
ndo apresentam indica¢des para laparotomia de emergéncia.
Fornece dados relacionadas a lesdo de 6rgdo especifico e sua
extensdo, permitindo diagnosticar lesdes retroperitoniais
e de 6rgaos pélvicos. Contraindicagdes relativas para a
sua realizacdo seriam pacientes pouco colaborativos que nao
podem ser sedados e alergia ao contraste, sendo a instabilidade
hemodindmica contraindicagdo absoluta para o ele'.

O uso da TC de corpo inteiro € pratica comum em varios
centros de trauma na avaliacdo e manejo de pacientes com
lesdes severas, apesar das preocupagdes com a exposicao a
radia¢do’. Segundo Huber-Wagner et al.* com a realizag@o de
TC de corpo inteiro em traumas graves reduz a mortalidade
geral em 24 h se comparada a ndo realizacdo; Yeguiayan et
al.® mostraram reduc@o na mortalidade nos primeiros 30 dias
em pacientes submetidos a TC do corpo inteiro. Pacientes
submetidos a TC segmentares frequentemente acabam reali-
zando a de corpo inteiro.

Objetivo deste estudo foi avaliar a relagdo dos achados
tomograficos ao exame fisicoe a prevaléncia de lesdes e promo-
ver andlise descritiva dos dados epidemiologicos, dos achados
fisicos e mecanismo do trauma, e seus dados tomograficos.

Trabalho realizado no'Hospital Universitario Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil.

Enderego para correspondéncia:
Enderego eletronico:
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METODO

O presente trabalho foi prospectivo, selecionando pacientes
vitimas de trauma abdominal contuso e politraumatizados cujo
mecanismo do trauma envolvia o abdome ¢/ou eram de alta
energia, e que foram submetidos @ TC de abdome durante a
avaliagdo no Pronto-Socorro do Hospital Universitario Evan-
gélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil no periodo de junho a
setembro de 2021. Foram coletados idade, género, mecanismo
do trauma, achados no exame fisico e analise das tomografias
com correlagdo de seus resultaods.

Foram incluidos 39 pacientes com trauma abdominal
contuso isolado e/ou politraumatizados cujo trauma envolvia
o abdome ¢ eram de alta energia. Os critérios de inclusdo
foram: 1) sinais de alarme (alterac@o do nivel de consciéncia,
dor abdominal no exame fisico/exame fisico ambiguo, lesdes
em costelas inferiores/pelve/coluna lombar, sinal do cinto de
seguranca/presenga de equimoses/hematomas); 2) mecanis-
mos de trauma de moderada/alta energia (queda de nivel >2
m, ejecdo de veiculo, capotamento, atropelamento, ou com
alto impacto (>32 km/h); 3) vitimas de agressdo ¢ acidentes
de moto com os sinais de alarme acima descritos; 4) sem in-
dicagdo imediata para operagdo de emergéncia (peritonite
einstabilidade hemodinamica refrataria as medidas iniciais de
estabilizagdo para realizagdo de exames complementares); 5)
submetidos a TC de abdome contrastada. Foram excluidos os
menores de 18 anos.

Analise estatistica

Os dados coletados foram dispostos em planilha Numbers
¢ Excel. Para a descrigdo de idade foram apresentados média,
desvio-padrdo, minimo e maximo. Resultados de variaveis
categoricas foram descritos por frequéncia e percentual. Para
a avaliacdo da associagdo entre variaveis relativas ao exame
fisico e o resultado do laudo da TC (com ou sem lesdo), foi
usado o teste exato de Fisher. Valores de p<0,05 indicaram
significancia estatistica. Osdados foram analisados com o
programa computacional IBM SPSS Statistics v.28.0. Armonk,
NY: IBM Corp.

RESULTADOS

Dos 39 pacientes, 28 eram homens (71,8%) ¢ 11 mulheres
(28,2%), com idades variando entre 20-82 anos (40£17,1).
Com relacdo somente aos homens, a idade variou entre 20-82
anos com média de 39 anos; ja nas mulheres, foi entre 23-64
anos, com média de 44.

Da casuistica total, foram extraidos os dados em relagao
a0 mecanismo do trauma. Dos 39, 9 (23%) foram vitimas de
acidentes de moto; 9 (23%) de acidentes automobilisticos
de alto impacto (>32 km/h); 7 (17,9%) de queda de nivel
maior do que 2 m; 5 (12,8%) de agressdo; 5 (12,8%) de
atropelamento; 3 (7,7%) de capotamento; 1 (2,6%) vitima
de ejegdo do veiculo. No total, 13 (33,3%) foram acometidos
por acidentes automobilisticos (Tabela 1).

Dos 39 paciente, 36 (92,3%) apresentavam-se com sinais
vitais estaveis na avaliagdo primaria, e apenas 3 (7,7%) necessi-
taram de medidas clinicas de estabiliza¢ao (transfusdo sanguinea
¢ estabilizacdo da pelve) para a realizagdo das tomografias.
Um deles realizou FAST durante a avaliagdo primaria, e por
ndo apresentar alteragdes no exame foi realizada estabilizagdo
clinica e posteriormente encaminhado para realizagdo da TC.

TABELA 1 - MEDIDAS DESCRITIVAS COM RELACAO AO
MECANISMO DO TRAUMACONTUSO

Mecanismo n (%)
Acidente de moto 9 (23%)
Alto impacto (>32 km/h ) 9 (23%)
Queda de nivel >2 m 7 (17,9%)
Agressao 5 (12,8%)
Atropelamento 5 (12,8%)
Capotamento 3 (7,7%)
Eje¢do do veiculo 1 (2,6%)

Em relacdo ao nivel de consciéncia, 36 (92,3%)
apresentavam-se alertas(Glasgow 13-15), 1 (2,5%) com
Glasgow entre 9-12 e 2 (5,2%) com Glasgow <8, portanto
intubados e em ventilagdo mecanica. Na avaliagdo inicial, 23
(59%) apresentavam dor abdominal localizada, ndocaracterizada
como peritonite; 13 (33,3%) tinham equimoses, hematomas
e/ou escoriagdes; 3 (7,7%) fratura de pelve; 13 (33,3%) ndo
tinham altera¢des no exame fisico admissional. FAST foi
realiuzado em apenas um paciente e foi positivo (Tabela 2).

TABELA 2 - MEDIDAS DESCRITIVAS COM RELACAO A
ESTABILIDADE, NIVEL DECONSCIENCIA E EXAME FiSICO

n %

Estabilidade

Estaveis 36 92,3%

Instaveis' 3 7,7%
Nivel de Consciéncia

Glasgow 13-15 36 92,3%

Glasgow 9-12 1 2,5%

Glasgow 3-8 2 5,2%
Exame fisico

Dor abdominal 23 59%

Equimoses/hematomas/escoriagdes 13 33,3%

Fratura de pelve 3 7,7%

Peritonite 0 0%

FAST positivo’ 0 0%

Sem alteragdes 13 33,3%

'Realizada devido a estabilizagdo do paciente para tomografia; ’FAST foi realizado
somente em 1 paciente

Comrelagao aos achados tomograficos, apenas 15 (38,5%)
apresentavam algum tipo de lesdo que foram: esplénicas
(n=7, 46,7%); hepaticas (n=6, 40%); renais(n=4, 26,7%)
¢ hematoma retroperitonial (n=2, 20%). Nao foi considerada
apresenga de liquido livre isolado uma vez que esta alteracao
estavarelacionada aos achados de lesdes esplénicas e hepaticas.
Em nenhum caso foi visualizado pneumoperitonio nos exames
de imagem (Tabela 3). Interessante observar que 3 pacientes
tinham lesdes concomitantes na TC.

TABELA 3 - MEDIDAS DESCRITIVAS COM RELACAOAO
ACHADO TOMOGRAFICO

Lesdo na TC n %
Sim 15 38,5%
Esplénica 7 46,7%
Hepatica 6 40%
Renal 26,7%
Hematoma Retroperitonial 20%
Nao 24 61,5%

*3 pacientes apresentaram lesdes concomitantes

Foi realizada analise comparativa entre os achados no
exame fisico e os na TC. Para cada uma das variaveis ana-
lisadas, testou-se a hipdtese nulade que as probabilidades
de ter lesdo tomografica sdo iguais para as 2 classificagdes
da variavel, versus a hipotese alternativa de probabilidades




diferentes (Tabela 4). A associagdo entre dor e lesdo na tomo-
grafia apresentou significancia estatistica (p<0,001). Dos 16
casos sem dor, somente 1 (6,2%) tinha lesdo tomografica.
Ja dos 23 com dor, 14 (60,9%) apresentavam lesdo. Nao foi
encontrada associacgdo de escoriagdes e fratura de bacia com
o achado de lesdes intra-abdominais tomograficas (p=0,185
e p=0,547, respectivamente, Tabela 4).

TABELA 4 - ANALISE COMPARATIVA ENTRE OS ACHADOS
DO EXAME FISICO E A PRESENCA DE LESAO NATC

Lesio na
Variavel Achado Total TC p
Nio Sim
Na 15 (93,89 1(6,29
Dor abdominal ‘ao 16 (93,8%) (6,2%) <0,001
Sim 23 9(39,1%) 14 (60,9%)
Equimoses/ hematomas/ ~ Nao 26 18(69,2%) 8(30,8%) 0.185
escoriagdes Sim 13 6(46,2%) 1857(53,8%)
Na 23 (63,99 9
Fratura de Pelve ‘ao 36 (63,9%) 13 (36,1%) 0,547
Sim 3 1(33,3%) (66,7%)

*Nao foi calculado o achado no FAST por este ter sido pouco utilizado no estudo

Em relagdo as condutas tomadas (expectante vs. cirur-
gica), observou-se quedos 15 pacientes que apresentavam
lesdes traumaticas, em 10 foi optado pelo tratamento
nao operatorio (66,7%), e em 5 sim (33,3%). Dentre estes
4 tinhammais de uma lesdo na tomografia (e ndo 3 como
visualizado nos exames). Dos 3 que apresentavam fratura
de pelve associada, foi optado pela realizagdo de packing
pré-peritoneal em 2. Vale ressaltar que dos 10 com lesao
intra-abdominal em que foi instituido o tratamentoexpectante,
apenas 1 (10%) teve complicag@o relacionada a conduta em
curto e longo prazos (Tabela 5).

TABELA 5 - MEDIDAS DESCRITIVAS COM RELACAO AS
CONDUTAS TOMADAS

Conduta
Expectante
*

%
66,7%
33,3%

40%
40%
40%
40%
40%

=

—_
(=}

Cirtrgica

Esplénica

Fratura de pelve - packing
Hematoma Retroperitonial
Hematoma/laceragao do meso
Hepatica

[N SR NS I SR S IRV

*4 dos 5 pacientes apresentavam mais de 1 lesdo
DISCUSSAO

O perfil do paciente vitima de trauma contuso é semelhante
mundialmente, sendo em nosso servigo 71,8% de prevaléncia
em homens e 28,2% em mulheres, com idade média de 40
anos. Achados semelhantes por Huber-Wagner et al. (2009)*
foram encontrados usando dados multicéntricos da Sociedade
Alemi de Trauma (Alemanha, Suica e Austria), com preva-
1éncia de 73% de homens e idade média de 42,6 anos; Beal et
al. (2016)% nos USA mostrou de 70% e ¢ 38,1 anos; € Yoong
et al. (2018)° no Reino Unido, 73% ¢ 42 anos.

Nao foram encontrados estudos em que detalhassem pre-
valéncia de dados fisicos ¢ a possibilidade de lesdes organicas.
Entretanto, Gerhard et al. (2020)* publicaram que equimose
da parede abdominal aumenta em 8 vezes a probabilidade de
lesdes de orgdos intra-abdominais, fato que ndo foi com-
provadoem nosso estudo (p=0,185). Isso pode se justificar
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pelo tamanho da casuistica e pelo baixo indice de pacientes
vitimas de acidentes com automoveis (33,3%) atendidos em
nosso servigo. Aqui, a Gnica relevancia estatistica entreo
achado clinico e presenca de lesdo de 6rgdos intra-abdominais
foi a dor abdominal (p<0,001), tornando este um achado com
alta sensibilidade para a presenga de lesdes de 6rgaos intra-
-abdominatis.

Vale ressaltar que no estudo de Beal et al. (2016)?, apds
selecionarem 3 cirurgides com grande experiéncia e conhe-
cimento técnico em trauma, e se apenas a historia clinica e
exame fisico admissional fossem utilizados para diagnostico
naqueles com Glasgow entre 14-15 (pacientes alertas), 46,7%
das lesdes passariam despercebidas, apesar de a maioria dessas
lesGes serem consideradas de baixo grau e que frequentemente
ndo alterariam o tratamento. Dessa forma, o grupo alega que
ndo se pode advogar pela eliminagdo de exames de imagem
precoces, mesmo em pacientes alertas.

Em se tratando dos achados tomograficos da nossa casu-
istica, observou-se semelhanga em relacdo ao que o ATLS®
10" Edig¢ao nos mostra em relagdo aos 6rgdos mais lesados
em trauma abdominal contuso. Lesdes esplénicas correspon-
deram a 46,7% (ATLS® 40-55%), hepaticas 40% (ATLS®
35-45%) e hematoma retroperitonial 20% (ATLS® 15%). Em
nosso estudo, visto que nenhum paciente apresentou peritonite
e mesmo em pacientes submetidos ao tratamento cirurgico,
nenhum teve lesdo de viscera oca, apesar de o ATLS  referir
a presenga de 5-10% de lesdes de intestino delgado nesse
mecanismo de trauma.

Nos pacientes em que foi optado por conduta expectante
(n=10, 66,7%), em nenhum obteve-se falha do tratamento e
apenas em 1 caso (10%) houve complicag@o (paciente evoluiu
com colegdo subfrénica apds trauma hepatico, com posterior
reabsorcdo evidenciada em TC de controle), indicando que
houve boa selecdo dos pacientes para esse tratamento. Lem-
brando que 0 TNO pode ser indicado em todo paciente estavel,
desde que haja recursos adequados no servigo hospitalar e
ndo existam lesdes associadas que demandem exploracao
cirurgica imediata. Em todos os casos em que foi optado pelo
tratamento cirirgico, observou-se lesdo de mais de 1 6rgao/
estrutura acometida, o que ¢ considerado um fator preditivo
de falha no TNO®’.

O packing pré-peritonial foi realizado nos 2 pacientes
devido a instabilidade clinica durante o decorrer do atendi-
mento, e pela gravidade visualizada das lesdes nos exames de
imagem. Uma questdo levantada durante a analise dos pron-
tuarios ¢ que fazemos pouco uso do eFAST para a avaliagao
primaria dos pacientes.

Uma limitagdo deste estudo é que temos pouco seguimento
dos pacientes nos quais realizamos atendimento/tratamento;
isto € devido a ndo existir base de dados unificada no sistema
de satude no qual este trabalho foi realizado.

CONCLUSAO

Mostrou-se que a avaliago clinica isoladamente pode
fazer com que lesdes passem despercebidas; a TC teve boa
sensibilidade e especificidade devendo ser realizada para
diagnosticar e melhor guiar a terapéutica.
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Woellner LFA, Coelho GA, dos Santos ZFDG, Moreira H, Naufel-Junior CR. Tomographic findings in contune abdominal trauma and patient profile. Rev. Méd. Parana, Curitiba,

ABSTRACT - Trauma is the 5" cause of death in the world and, in the population under 40 years old, it is the biggest cause of death. The abdomen is a frequently injured region

and often requires surgical treatment. In the case of blunt trauma, imaging tests offer a more accurate diagnosis leading to more appropriate treatment. The aim of this study
was to evaluate the relationship between tomographic and physical examination findings and the prevalence of lesions. Thirty-nine polytraumatized and victims of blunt
abdominal trauma were selected through a prospective study. Physical examination and tomographic findings were compared. In conclusion, it has been shown that clinical
assessment alone can make lesions go unnoticed; computed tomography had good sensitivity and specificity and should be performed to diagnose and better guide therapy.

HEADINGS - Blunt abdominal trauma. Computed tomography. Non-operative treatment.
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WHAT ARE THE MAIN RISK FACTORS FOR SURGICAL SITE INFECTION?

Marina BAKRI'?, Ilton Santos DA SILVA?, Maria Luiza de Medeiros AMARO?, Hamilton MOREIRA?, Carlos
Roberto NAUFEL-JUNIOR'?

REV._MED. PARANA/I687

Bakri M, da Silva IS, Amaro MLM, Moreira H, Naufel-Junior CR. Quais sdo os principais fatores de risco para infec¢io do sitio cirtirgico?. Rev. Méd. Parand, Curitiba,

2021;79(Supl. 1):71-74.

RESUMO - As infecgdes de ferida operatoria sdo consideradas o maior subgrupo de infecgdes nosocomiais, contribuindo com mais de 20%. Podem levar ao aumento na
morbimortalidade, no custo de internagéo e no tempo de hospitalizagdo. Os objetivos deste estudo foram tragar o perfil epidemioldgico dos pacientes submetidos as cirurgias
abdominais e que vieram a desenvolver infecgdo, podendo identificar, quais fatores atuam direta ou indiretamente no processo. A amostra constituiu-se de 219 pacientes que
tiveram seus dados avaliados através de pardmetros selecionados e obtidos em prontuarios. Foram levantados dados sobre idade, comorbidades, uso de drenos, procedimento
cirtirgico e tempo cirtirgico. Em conclusdo, verificou-se que a infecgdo do sitio cirtirgico ¢ influenciada pelo tipo o procedimento, pela utilizagdo de drenos e pelo tempo cirtirgico.

DESCRITORES - Infecgdes. Infeccao de ferida cirtrgica. Ferida cirtrgica. Infecgo de sitio cirtrgico. Cirurgia geral.

INTRODUCAO

As infecgoes de ferida operatdria, também denominadas
infec¢des de sitio cirtargico (ISC), sdo consideradas o maior
subgrupo de infec¢des nosocomiais, contribuindo com mais
de 20% delas. As laparotomias exploradoras sdo responsaveis
por maior risco de ISC, podendo chegar a 3 vezes mais, com
aumento na morbimortalidade, no custo de internagdo® e, caso
venhaadesenvolver aISC, aumenta o tempo de hospitalizsagdo
em 7,4 dias?*. Mesmo com as melhorias na profilaxia e no cui-
dado comaferidaoperatoria, elas continuam como importante
causa de morbidade pds-operatoria, especialmente quando se
trata de operagdes colorretais e emergenciais abdominais'. Ja
estdo citados com indutores maior IMC, maior idade, local
da lesdo, necessidade de transfusdo®, descontrole da glicemia
(<200 mg/dl) no pré-operatorio*. Outros autores buscaram
relacionar a antissepsia das maos e da parede abdominal
com diferentes produtos e a reducdo de ISC, mas sem fortes
evidéncias de eficacia'?. O nosso trabalho conta com algumas
variaveis diferentes.

Assim, o objetivo deste trabalho foi tragar o perfil epide-
miologico dos pacientes submetidos as operagdes abdominais
que vierama desenvolver ISC, identificar quais fatores atuaram
direta ou indiretamente no desenvolvimento dela e orientar
melhor cuidado no manuseio de paciente com caracteristicas
semelhantes.

METODOS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana, Curitiba, PR,
Brasil - CAAE 36910820.7.0000.0103.

E uma coorte prospectiva, onde foram analisados os pa-
cientes submetidos as operagdes abdominais pelos servigos de
Cirugia Geral e Cirurgia do Aparelho Digestivo do Hospital
Universitario Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil,
entre setembro de 2020 e agosto de 2021. Os dados foram
obtidos através dos prontuarios eletronicos. A analise foi feita
por dados do internamento, pelo procedimento cirtirgico e
acompanhamento pds-operatorio, tanto em retornos ambula-

toriais de rotina quanto eventual procura em pronto-socorro.
A amostra constituiu-se de 219 pacientes que tiveram seus
dados avaliados e inseridos em tabela Excel para facilitar a
comparacao dos dados. Foram incluidos todos os pacientes
maiores de 18 anos que se submeteram as operagdes abdomi-
nais. Foram excluidos os menores de 18 anos e os que foram
operados por cancer abdminal.

Analise estatistica

Para as varidveis quantitativas de resposta foi verificada
a distribuicao de normalidade usando o teste de Shapiro-Wilk
e os resultados foram reportados utilizando de média+desvio-
padrao, caso a distribui¢ao fosse normal ou mediana (minimo
— maximo) caso ela fosse ndo normal. J& para as variaveis
qualitativas os valores de cada grupo foram expressos através
de numero absoluto (% porcentagemdo total). Para verificar a
diferenca estatistica entre uma variavel quantitativa e uma
qualitativa foi aplicado o teste paramétrico T para amostras
ndo pareadas se a distribuicao da varidvel quantitativa fosse
normal, e o teste ndo paramétrico de Man-Whitney caso nao
fosse. Para verificarassociagdo entre duas variaveis qualitati-
vas foi aplicado qui-quadrado. Para todos os testes, valores de
p<0,05 foram considerados suficientes para rejeitar a hipotese
nula e considerar o resultado significante estatisticamente. Foi
usado software estatistico JAMOVI versao 1.8.1, linguagem
R. O nimero amostral foi selecionado por conveniéncia. Para
avaliar o poder do testeque esse nimero amostral representa,
foi realizado o calculo amostral a posteriori usando da ferra-
menta GPower versao3.1. Para tal calculo foi necessario fixar
o nivel de confianca em 95% e a margem de erro em 5%, e
eventuais tamanhos de efeito para cada teste; foram calculadas
igualmente as variaveis quanti e qualitativas.

RESULTADOS

A Tabela 1 detalha dados epidemiologicos referentes a
média de idade, ao sexo, as comorbidades mais frequentes, ao
tabagismo, etilismo, procedimento cirurgico, tempo cirurgico,
indice ASA, transfusdo de concentrado de hemadcias, tempo
de internamento pré-operatorio, uso de drenos, sonda vesical,

Trabalho realizado no!Hospital Universitario Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil; *Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil.

Enderego para correspondéncia: Carlos Roberto Naufel Junior
Enderego eletronico: carlosnaufel@hotmail.com
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sonda nasogastrica, classificagdo pré-operatoria do tipo de
ferida e a relagdo dela com o desenvolvimento de feridas
operatorias, profilaxia pré-operatoria, tipodeincisaociriirgica
por cirurgia aberta e por videolaparoscopia, e operacao eletiva
e de emergéncia.

TABELA 1 - PERFIL DEMOGRAFICO

Nimero Total Total
Viridveis de (Média ou (DP ou
pacientes Frequéncia) %)
Idade 218 46.8 + 18.0
Sexo 219
Masculino 103 47%
Feminino 116 53%
Comorbidades (+) 219
Cardiopatias 68 31.1%
DM 29 13.2%
Distarbios da Coagulacéo - -
DPOC 2 0.9%
Hipotireoidismo 20 9.1%
Dislipidemia 16 7.3%
Gastrite 6 2.7%
Bronquite Asma 8 3.7%
Ansiedade/Insénia/Dep. 11 5%
CA Prévio 4 1.8%
DIP’s 1 0.5%
1AM 2 0.9%
Doenca Autocimune 1 0.5%
Doenga Renal Cronica - -
Alzheimer 7 3.2%
Tabagismo 219
Nega 168 76.7%
Tabagista 30 13.7%
Ex-Tabagista 24 9.6%
Etilismo 219
Nega 178 81.3%
Etilismo Social 21 9.6%
Etilista 13 5.9%
_ Ex-Etilista 7 3.2%
Indice de ASA 219 1.54 +0.81
Necessidade de Transfuséo 24 2.25 +1.48
Procedimento Cirdrgico 219
Laparotomia Exploradora 78 35.6%
Apendicectomia 49 22.4%
Colecistectomia 75 34.2%
Herniorrafia de Parede 9 4.1%
Gastroplastia - -
Desbridamento 1 0.5%
VLP 6 2.7%
Tempo Cirurgico (min) 219 99.86 £ 73.93
Menor que 60m 73 33.3%
Entre 60m e 120m 71 32.4%
Maior que 120m 62 28.3%
Tipo de Cirurgia 219
Eletiva 176 80.4%
Emergéncia 43 19.6%
Videolaparoscopia 219
Aberta 195 89%
Videolaparoscopia 24 11%
Profilaxia Pré-Operatéria 219
N&o 47 21.5%
Ceftriaxona e Metronidazol 168 76.7%
Clindamincina 4 1.8%
Classificagdo da Ferida 219
Limpa Contaminada 62 28.3%
Contaminada 32 14.6%
Infectada 125 57.1%
Teve ISC - Tipo 219
N&o teve ISC 197 90%
ISC Superficial 15 6.8%
ISC Orgdo 2 0.9%
N&o retornou 5 2.3%
Dias de Internamento Pré-OP 219 1.10 *1.79
Uso de Drenos e Sondas 219
Intracavitérios 61 27.9%
Extracavitarios A 0.5%
Sonda Vesical 94 43.1%
Nasoga’strica/NasoenteraJ 41 18.8%

A Tabela 2 detalha todos os dados pertinente ao tabagis-
mo, etilismo, procedimento cirirgico, comorbidades, tempo
cirargico, indice ASA, transfusdo de concentrado de hemacias,
tempo de internamento pré-operatorio, uso de drenos, sonda
vesical, sonda nasogastrica, classificagdo pré-operatoria do
tipo de ferida e a relagdo dela com o desenvolvimento de
feridas operatorias, profilaxia pré-operatdria, e tipo deincisdo
cirargica por cirurgia aberta e por videolaparoscopia, tipo de
operagdo eletiva e de emergéncia.

TABELA 2 - COMPARACAO DOS DADOS COM O SURGI-
MENTO DE INFECCAO DE SiTIO CIRURGICO

Média (1SD),
Caracteristica Mediana (Min-Max) Nio 1scC p-value
ou IsC
N (%)
N Total 219 (100%) 197 (90%) 22 (10%)
Tabagismo
Nega 168 (76.7%) 152 (77.2%) 16 (72.7%)
Tabagista 30 (13.3%) 26 (13.2%) 4 (18.2%) 0.812+*+
Ex-Tabagista 21 (9.6%) 19 (9.6%) 2 (9.1%)
Etilismo
Nega 178 (81.3%) 159 (80.7%) 19 (86.4%)
Social 21 (9.6%) 21 (10.7%) - 0.130%**
Etilista 13 (5.9%) 10 (5.1%) 3 (13.6%)
Ex-Etilista 7(3.2%) 7 (3.6%) =
Procedimento
Cirargico (+)
Laparo. Explo. 78 (35.6%) 66 (33.5%) 12 (54.5%) 0.050+*+
Apendicectomia 49 (22.4%) 45 (22.8%) 4 (18.2%) 0.619%**
Colecistectomia 75 (34.2%) 71 (36%) 4 (18.2%) 0.094+*+
Herniorrafia de P. 9 (4.1%) 8 (4.1%) 1 (4.5%) 0.914%=*
Desbridamento 1 (0.5%) 1(0.5%) = 0.738%%+
VLP 6 (2.7%) 5(2.5%) 1 (4.5%) 0.584%=*
Comorbidades (+)
Cardiopatias 68 (31.1%) 58 (29.4%) 10 (45.5%) 0.124%*=*
D.M 29 (13.2%) 26 (13.2%) 3 (13.6%) 0.954%**
DPOC 2 (0.9%) 2 (1%) - 0.635%%+
Hipotireoidismo 20 (9.1%) 17 (B.6%) 3 (13.6%) 0.439+*+
Dislipidemia 16 (7.3%) 15 (7.6%) 1 (4.5%) 0.600%**
Gastrite 6 (2.7%) 4 (2%) 2 (9.1%) 0.054%*+
Bronquite ASMA. 8 (3.7%) 6 (3%) 2 (9.1%) 0.152%=*
Ansi/Ins/Dep 11 (5%) 10 (5.1%) 1 (4.5%) 0.914%*+
CA Prévio 4 (1.8%) 4 (2%) = 0.500+*+
DIP 1(0.5%) 1(0.5%) 0.738%%+
IAM 2 (0.9%) 2(1%) 0.635%**
Doenca AutoIm. 1(0.5%) 1(0.5%) - 0.736%%+
Alzheimer 7 (3.2%) 5 (2.5%) 2 (9.1%) 0.097+*+
Tempo Cirdrgico
Menor que 60m 73 (33.3%) 65 (33%) 8 (36.4%) D.751 %%+
Entre 60m a 120m 71 (32.4%) 68 (34.5%) 3 (13.6%) 0.047%**
Maior que 120m 62 (28.3%) 54 (27.4%) 8 (36.4%) 0.377%%+
Indice de ASA 1(1-5) 1(1-5) 15(1-4) 0.280=+
Tempo de
Internamento 1.10 (+1.79) 1.12 (+1.73) 0.90 (£2.32) 0.599*
Pré-oP
Transfus3o de 2(1-5) 2{1-5) 31-5) 0.467+F
hemécias
Média (+SD),
Caracteristica Mediana (Min-Max) Nido IsC p-value
ou IsC
N (%)
N Total 219 (100%) 197 (90%) 22 (10%)
Uso de Drenos
Intracavitarios 61 (27.9%) 51 (25.9%) 10 (45.5%) 0.049%*=*
Extracavitarios 1(0.4%) N 1 (4.5%) 0.003%**
Né&o Utilizou 157 (71.7%) 146 (74.1%) 11 (50%) 0.017***
Uso de Sonda
Sonda Vesical 94 (43.1%) 81 (41.3%) 13 (59.1%) . 111%%*
S. Nasogastrica 41 (18.8%) 34 (17.3%) 7 (31.8%) 0.100%**
Nao Utilizou 122 (55.7%) 114 (57.9%) 8 (36.4%) 0.050***
Tipo de Ferida
Limpa Contam. 62 (28.3%) 58 (29.4%) 4 (18.2%)
Contaminada 32 (14.6%) 27 (13.7%) 5(22.7%) 0.367***
Infectada 125 (57.1%) 112 (56.9%) 13 (59.1%)
Profilaxia Pré-
Operatéria
Nao 47 (21.5%) 43 (21.8%) 4 (18.2%)
Sim, cefri/metro 168 (76.7%) 151 (76.6%) 17 (77.3%) 0:573%%%
Sim, clindam. 4 (1.8%) 3(1.5%) 1 (4.5%)
Videolaparoscopia
Aberta 195 (89%) 175 (88.8%) 20 (90%) 0.767*=*
Videolaparoscopia 24 (11%) 22 (11.2%) 2 (9.1%)
Tipo de Cirurgia
Eletiva 176 (80.4%) 161 (81.7%) 15 (68.2%) 0.129%**
Emergéncia 43 (19.6%) 36 (18.3%) 7 (31.8%)
DISCUSSAO

Estudo publicado® revelou que as laparotomias explo-
radoras sdo responsaveis por maior risco de ISC, podendo
chegar a 3 vezes mais com aumento na morbimortalidadedo e
nocustodeinternagdo. Osachadosdo atual trabalho corroboram
com os esses dados obtidos, evidenciando que os submetidos
a laparotomias exploradoras realmente tém maior tendéncia
a desenvolver ISC quando comparados aos outros tipos de
incisdes. Isso provavelmente ocorre pois as laparotomias
exploradoras geralmente sdo operagdes de grande porte, o que
geralmente desencadeia maior tempo cirirgico e também ao
fato de muitas delas serem incluidas no grupo de de emergéncia.

Em dois artigos brasileiros"'® ficou demonstrado queo
maior tempo cirtrgico era fator predisponente para ISC. Com
a interpretagdo dos niumeros deste trabalho e a comparagao
com os artigos brasileiros, € possivel visualizar que, de fato,
um tempo cirurgico elevado (>120 min), tende a ser fator
de risco. Por outro lado, foi observado também que tempo




cirurgico inferior a 60 min pode favorecer infecgdes. Isso se
deve provavelmente ao fato de que as operagdes com tempo
cirurgico maior que 120 min e as de menor que 60 min este-
jam em maior nimero no grupo de emergéncia. As >120 min
sdo as de mais dificil manejo, por serem de maior gravidade,
anatomia cirirgica ¢ maior tempo que as <60 min podem
estar dentro dos procedimentos de controle de danos (damage
control); porém, cabe melhor investigagdo em futuros traba-
lhos. Nesta pesquisa, foi verificado que nos procedimentos
com tempo entre 60-20 min houve diminui¢ao de aproxima-
damente 2,5 vezes menos ISC (p=0,047), podendo ser fator
de protegdo contra ISC.

Quanto a utilizagdo de drenos, estudos evidenciam que
seu emprego pode acarretar contaminagdo, caso nao haja antis-
sepsiarigorosa e cuidados intensivos com esse procedimento,
além de constituir um fator de risco para ocorréncia de ISC.
Corroborando com este estudo, este trabalho evidenciou que
a presencga de drenos aumentou a chance de desenvolvimento
delSC"2,

Uma das variaveis analisadas foi o tabagismo, que nao
manifestou relagdo direta com o desenvolvimento de ISC.
Além disso, a transfusdo de concentrado de hemacias que, em
outro estudo?, demonstrou relagdo com a progresséao para ISC,
neste trabalho n2o houve significancia estatistica (p=0,467).

Dentre as variaveis desta pesquisa, as comorbidades nao
evidenciaram relacdo direta com a evolugdo para ISC. Atnica
que se aproximou de significancia estatistica foi a gastrite.
Porém, este dado ¢ referente a um unico paciente e assim ndao
tem representatividade.

Otempodeinternamento pré-operatoriodospacientes nao
contribuiu para aumento de ISC. Ja referente a necessidade de
a operagdo ser de emergéncia ou eletiva, os dados mostraram
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que ISC foi quase 2 vezes maior nos que passaram por ope-
racdes abdominais de emergéncia quando comparados com
as eletivas (8,52%), o que corrobora com alguns estudos que
afirmam que a abordagem da cirurgia de emergéncia pode
elevar as chances de progressio para infec¢do>’.

A classificagdo pré-operatoria do tipo de ferida, ampla-
mente estudada na grade académica, ndo apresentou signifi-
cancia estatistica quandorelacionada com o desenvolvimento
de ISC. No entanto, a classificacdo ainda tem seu valor tanto
académico quanto profissional.

Quandoavariavel € profilaxia pré-operatoria, muitos estu-
dospublicadosdivergementre si>**13141617 Em nosso estudo,
realmente a antibioticoprofilaxia pré-operatoria ndo revelou
ter beneficio com relevancia estatistica quando comparado
aos pacientes que ndo utilizaram antibioticos profilaticamente.

Mais estudos sdo necessarios para esclarecer achados
conflitantes aqui apontados,principalmente acerca do tempo
cirtrgico, operagdes de emergénciaoueletivas, e a necessidade
de antibioticoprofilaxia pré-operatoria para talvez mudar esta
pratica ja consagrada entre os cirurgides.

CONCLUSAO

O presente trabalho demonstrou significancia estatistica
em 3 das variaveis analisadas: 1) o tipo de procedimento
cirurgico, com a laparotomia exploradora aumentando quase
2 vezes mais ISC quando comparada aos outros tipos de pro-
cedimentos; 2) a utilizagdo de drenos, com mais que o dobro
de ISC em relagdo aos que ndo usaram; e 3) o tempo cirdrgico,
sendo que os que tiveram procedimentos com tempo entre
60-120 min foram beneficiados com maior probabilidade de
nao evolugao para ISC.

Bakri M, da Silva IS, Amaro MLM, Moreira H, Naufel-Junior CR. What are the main risk factors for surgical site infection? Rev. Méd. Parana, Curitiba,
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ABSTRACT - Surgical wound infections are considered the largest subgroup of nosocomial infections, contributing more than 20%. They can lead to an increase in morbidity
and mortality, in the cost of hospitalization and in the length of hospital stay. The objectives of this study were to trace the epidemiological profile of patients submitted to
abdominal surgeries and who developed infection, being able to identify which factors act directly or indirectly in the process. The sample consisted of 219 patients who had
their data evaluated through selected parameters obtained from medical records. Data on age, comorbidities, use of drains, surgical procedure and surgical time were collected.
In conclusion, it was found that surgical site infection is influenced by the type of procedure, the use of drains and the surgical time.
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INTRODUCAO

Pneumomediastino espontdneo, também conhecido
como sindrome de Hamman'*#, ¢ definido pela presenca de
ar no mediastino, sem uma causa primaria, como trauma ou
lesdo traqueobronquica. E condigio rara na pratica médica,
possui incidéncia variando entre 0,001-0,05%, complicagdo
infrequente de cetoacidose diabética. Os principais sintomas
sdo dor toracica, dispneia e tosse>*.

O tratamento mais indicado é o conservador, com a
observagao do desenvolvimento do pneumomediastino, e
o manejo da condicao inicial. Normalmente, a evolugao ¢
autolimitada, e com bom prognostico. Quando ha presenca
de ar no mediastino, ¢ necessario também investigar se
ndo ocorreu ruptura espontanea do eséfago, caracterizando
sindrome de Boerhaave, uma vez que aumenta o indice de
mortalidade em até 40%.

O objetivo deste estudo foi relatar o caso de uma pa-
ciente que apresentou a sindrome de Hamman desencadeada
por cetoacidose diabética.

METODOS
Mulher com 27 anos de idade procurou o servigo de

emergéncia apos apresentar vomitos intensos por 2 dias,
dispneia e dor toracica significativa. Devido ao cenario de

pandemia da COVID-19 e aos sintomas respiratorios, a pri-
meira hipétese diagndstica foi coronavirus. Diante disso, a
paciente foi encaminhada para tomografia computadorizada
toracica, a qual descartou alteragdes decorrentes do virus,
mas evidenciou a presenc¢a de pneumomediastino, e possivel
ruptura esofagica, suspeita de sindrome de Boerhaave. Foi
realizado estudo tomografico do es6fago com administragao
oral de contraste iodado, o qual ndo identificou perfuragdo.
Os exames laboratoriais indicaram diabete melito tipo
I e acidose metabdlica severa, concluindo o caso como
pneumomediastino espontidneo decorrente dos vomitos da
cetoacidose diabética. O tratamento foi conservador, com
o internamento para o controle do quadro diabético e a
reversdo da acidose metabolica.

DISCUSSAO

O caso alerta para a importancia do diagndstico precoce
do pneumomediastino decorrente da cetoacidose diabética,
para que a situagdo possa ser conduzida adequadamente.
E necessario sempre investigar a hipotese de sindrome de
Boerhaave, pelo aumento substancial no indice de mortali-
dade’®. Além disso, devido ao cenario de pandemia deve-se
descartar a possibilidade de infec¢do pelo coronavirus. A falta
de conhecimento dos profissionais da satide a respeito dessa
sindrome pode levar a tratamentos e conducdes indevidas.
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INTRODUCAO

Assifilis é infec¢@o sexualmente transmissivel causada pelo
Treponema pallidum. A maioria dos portadores sdo assintoma-
ticos, o que contribui para manter a cadeia de transmissdo. Se
ndo tratada, pode evoluir para complicacdes sistémicas graves.
O acometimento do sistema nervoso central pode ocorrer
durante qualquer estagio clinico da sifilis'?. O diagndstico
da neurossifilis é baseado em uma combinacdo de achados
clinicos, alteragdes do liquido cefalorraquidiano e resultado
do venereal disease research laboratory (VDRL) no liquido
cefalorraquidiano®. Além das manifestagdes neurologicas, a
sifilis também pode cursar com manifestacdes oculares. A
uveite, uma das possiveis manifestagdes, pode acometer tanto
o compartimento anterior quanto posterior do olho, sendo
responsavel por até 8% dos casos de uveite**, pode ser grave
e comumente ocorre de forma bilateral. A uveite anterior pode
ser grave e ndo responsiva a medicagao.

O objetivo deste estudo foi relatar um caso de neurossifilis
associada a uveite, visto que é baixa a incidéncia dessa relagéo.

RELATO DO CASO

Homem de 61 anos relatou de baixa acuidade visual ha
30 dias associada a astenia e hipoatividade. Em consulta com
oftalmologista foi constata uveite bilateral e encaminhado ao
hospital para avaliag@o. Tinha artrite reumatoide e hipertensdo
em uso de captopril; relata que ha 1 ano apresentou lesdo ul-
cerada tinica de fundo amarelado e bordas elevadas na regido
genital com remissao espontanea. Na avaliagdo oftalmoldgica
em ambiente hospitalar apresentava hiperemia conjuntival bi-

lateralmente e injecao ciliar temporal e baixa resposta pupilar
em olho direito. Na fundoscopia observou-se vitreite com
depositos celulares inflamatérios (Snowballs), cruzamentos
arteriovenosos patologicos com tortuosidade aumentada, nervo
optico hiperemiado e atenuacao do reflexo macular. Exames
complementares demonstravam sorologia positiva para cito-
megalovirus (CMV) e VDRL de 1/256 e exame de LCR com
VDRL: 1/1024; demais exames solicitados estavam dentro
dos limites da normalidade. No exame fisico apresentava-se
orientado, normocorado, hidratado e com melhora do quadro
oftalmologico. Exames de imagem estavam sem alteragdes de
relevancia clinica. No exame neurologico apresentava pupilas
midriaticas pelo uso do colirio, for¢a grau 5, hipotrofia difusa,
hiporreflexia distal grau 1 e sensibilidade diminuida do tato
epicritico. O paciente apresentava instabilidade postural,
tendéncia a anteropulsdo e desequilibrio estatico. Ao exame
dinamico foi observada a marcha ataxica, disbasia e marcha
em tandem. Ele foi diagnosticado com baixa acuidade visual
subaguda, neurossifilis ativa, polineuropatia sensitivo motora
de causa etilica e uveite anterior. Rastreio neoplasico e para
HIV ambos foram negativos. Foi realizada terapia com pe-
nicilina cristalina por 2 dias, posteriormente substituida por
ceftriaxona por 14 dias e ganciclovir para CMV e marcado
retorno ambulatorial com alta hospitalar. Apds 2 meses da alta
ele morreu, segundo informagdes de familiares.

CONCLUSAO

A apresentacdo neurologica caracteristica apresentada
e os achados nos exames oftalmologicos e laboratoriais de-
monstraram um caso raro de neurossifilis associada a uveite.
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INTRODUCAO

Consideradas raras e de dificil identificacao etiologica
quando ndo iminentemente congénitas, as hérnias diafragma-
ticas podem ensejar alteracdes anatomofisioldgicas bastante
diversificadas e singulares. Esse tipo de hérnia ocorre, de
forma geral, predominantemente em mulheres, com relacao
de 17 mulheres para cada 5 homens (77%), principalmente
na sexta década de vida, havendo relatos de casos situados
entre os 23 e 91 anos. As hérnias diafragmaticas congénitas
sdo tipicamente encontradas em neonatos e criangas, e de
notavel raridade em individuos adultos. Um exemplo dela
¢ a chamada hérnia de Bochdalek, caracterizada por falhas
congénitas no fechamento do forame diafragmatico poste-
rolateral, e usualmente identificadas em neonatos, havendo
modesto numero de relatos na literatura de casos em que a
apresentacdo de sintomas de uma hérnia desse género tenha
se dado apenas na sétima década de vida.

Haja vista o fato de serem tao diversas, tanto em etio-
logia quanto em implicacdes fisiopatoldgicas, as hérnias
diafragmaticas sdo capazes de propiciar distintos desfechos
aos pacientes por elas acometidos. Neste relato, que bem
exemplifica tal fato, documenta-se um caso em que uma
hérnia diafragmatica de Bochdalek ocasionou o posiciona-
mento intratoracico do estomago e do colon transverso de
uma paciente idosa e fragil, originando os sintomas iniciais
por ela apresentados, compativeis com obstruc¢do intestinal.
De forma que, durante a abordagem cirurgica para correcao
do deslizamento visceral, o constatado sofrimento isquémico
a que se encontravam submetidos tais 6rgaos implicou a
necessidade de resseccao parcial desses.

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo consiste
em relatar um caso clinico de hérnia de Bochdalek com es-
trangulamento visceral acometendo uma mulher idosa, de
forma a descrever o procedimento cirirgico empregado para
tratamento definitivo da condigdo e a detalhar o desfecho
da paciente.

RELATO DO CASO

Paciente feminina de 76 anos, previamente hipertensa,
sem outras comorbidades, sem qualquer historico de trauma
contuso ou penetrante recente ou tardio, e sem cirurgias
prévias além de uma colecistectomia aberta realizada ha
40 anos, apresentou-se ao Pronto-Atendimento por procura
direta com quadro inicial de dor abdominal, nduseas, vomitos
incoerciveis com odor fétido e interrupgao de eliminagao de
fezes e flatos ha 20 dias, com perda ponderal de 20 kg nos
ultimos 3 meses. Durante o exame fisico constatou-se insta-
bilidade hemodinamica, com resposta satisfatoria a reposi¢ao
volémica. Instalando-se, na sequéncia, sonda nasogastrica,
que apresentou conteudo fecaloide no lavado. Com auxilio de
tomografia computadorizada de abdome superior (Figura 1),
evidenciou-se volumosa hérnia diafragmatica posterolateral,
com estdmago e cdlon transverso intratoracicos, e dilatacao
intestinal a montante de colon transverso, com endoscopia
digestiva alta constatando alteracdo anatdmica de cdmara
gastrica por provavel volvo (Figura 2).
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FIGURA 1 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ABDOME SUPERIOR EVIDENCIANDO VOLUMOSA
HERNIA DIAFRAGMATICA POSTEROLATERAL.
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FIGURA 2 — ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA EVIDEN-
CIANDO ALTERACAO ANATOMICA DE CAMARA GAS-
TRICA POR PROVAVEL VOLVO

Nesse contexto, foi realizada a conversao do procedimento
para laparotomia mediana para fins de correcdo cirurgica de
urgéncia da hérnia diafragmatica, associada a gastrectomia e
colectomia parciais devido a sinais importantes de sofrimento
hipéxico-isquémico.

Em sequéncia, a paciente foi submetida a um procedimento
cirurgico com intengdo de reversdo dessa condi¢ao mediante
abordagem videolaparoscopica inicialmente planejada, a qual
foi convertida a laparotomia pelo agravamento da instabilidade
hemodinamica da paciente, além da evidenciagdo de sinais de
sofrimento e isquemia dos 6rgaos deslizados, com necessidade
deresseccao cirurgica parcial destes. Gastrectomia e colectomia
parciais foram realizadas, verificando-se volvo gastrico e pontos
de perfuragdo em colon transverso, além dos sinais de estrangu-
lamento de ambos os 6rgdos. A analise anatomopatoldgica pos-
terior excluiu malignidade. Ap6s redugdo do conteudo herniado,
identificou-se hérnia diafragmatica posterolateral esquerda de
aproximadamente § cm, compativel com hérnia de Bochdalek.
A anormalidade diafragmatica foi ocluida mediante frenorrafia
com fio inabsorvivel Prolene 3-0, sendo ainda realizada dre-
nagem tordcica fechada a esquerda por conta de pneumotorax
identificado no intraoperatdrio. Como desfecho, obteve-se a
paciente extremamente fragil, com estado clinico de alto risco,
sendo encaminhada a unidade de terapia intensiva, evoluindo
no pds-operatorio com colecao intratordcica supra-frénica a
esquerda, sendo programada segunda cirurgia para o 15° dia
pos-operatorio, para drenagem de abscesso intratoracico, via
toracoscopia, realizada com sucesso. Em sequéncia, a paciente
apresentou quadro séptico de foco abdominal tratado com éxito
em UTI, tendo recebido alta hospitalar apos 25 dias de interna-
mento em unidade de terapia intensiva, seguidos de 7 dias em

enfermaria, ainda em estado de sarcopenia e hiporexia destinadas
ao acompanhamento ambulatorial. A paciente ndo apresentou
outras intercorréncias ou recidivas da hérnia diafragmatica,
com sobrevida de 10 meses apés sua cirurgia até o momento do
relato, comparecendo assiduamente as consultas ambulatoriais,
com recente melhora importante do estado prévio de caquexia.

DISCUSSAO

Hérnias diafragmaticas congénitas em pacientes idosos
podem originar complicagdes antomofisiologicas de grande
importancia a despeito de um comportamento prévio insidioso
ou assintomatico. Assim, em se tratando de um caso de hérnia de
Bochdalek de diagndstico tardio no qual se verifique, por meio
de exames de imagem, a presenga de volvo gastrico ou colon
transverso intratoracicos, conclui-se ser aconselhavel tratamento
cirtirgico precoce para redugdo do contetido herniado. Sendo
possivel, ainda, a constatagdo no intra-operatorio de sofrimento
ou isquemia dos 6rgdos acometidos por deslizamento para o
torax, levando a necessidade de ressecgao parcial destes em
carater emergencial, o que configura um grande ato operatorio,
com potencial evolucao provida de complicagdes diversas, e
possuindo elevada taxa de letalidade em pacientes idosos e frageis.

Neste relato, que contextualiza e corrobora esses fatos, a
hérnia diafragmatica de Bochdalek propiciou o posicionamento
intratoracico do estdmago e do colon transverso da paciente,
originando os sintomas iniciais compativeis com obstrug@o
intestinal. Essas isquemias e/ou necroses sao frequentes em
casos desse teor, o que agrava intensamente o estado clinico do
paciente. A suspeicao clinica ¢ dificil, haja vista que o quadro
também denota outros diagnodsticos diferenciais que atrasam a
conduta cirargica imprescindivel nessas situagdes. De modo que
durante a abordagem por meios cirirgicos dessa condigdo, em
havendo visualizagao de sofrimento visceral isquémico impor-
tante, a necessidade de resseccao parcial de 6gaos abdominais
herniados tende a culminar com operag@o de grande porte em
situag@o de emergéncia. Contexto esse que reitera a importan-
cia da realizagdo de mais estudos que busquem aprofundar a
tematica das hérnias diafragmaticas de sintomatologia tardia e
favorecer o diagnostico mais precoce possivel dessa condigido
a partir do momento em que esta passe a possuir apresentagao
clinica relevante e potencialmente danosa ao paciente.
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