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O Sujeito da Pesquisa

A necessidade de regulamentar a realizacdo de pesquisas tem levado os paises a
produzirem documentos que promovam a reflexao e orientem o processo da investigacao
cientifica, com base nos principios da bioética, sedimentados no respeito a dignidade humana.
No Brasil, o primeiro documento oficial que normatizou a pesquisa em saude surgiu com a
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 1, de 13 de junho de 1988. Mas em
virtude dos avancgos gerados pelo desenvolvimento cientifico houve necessidade de atualizagéo
da mesma e o0 CNS decidiu pela reformulacao dessa norma. Essa revisao que contou com a
participacao de representantes das diversas areas sociais e profissionais e também com a
representacao dos usuarios, resultou na publicacao, pelo Conselho Nacional de Saude, da
Resolucao n? 196, de 10 de outubro de 1996.

Com essaresolucao, toda investigacao envolvendo seres humanos, realizada no pais,
deveré ser avaliada por um Comité de Etica em Pesquisa, vinculado & Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa e especialmente designado para analisar e aprovar os protocolos,
procedendo a uma reflexdo ética para assegurar o respeito pela identidade, integridade e
dignidade da pessoa humana. Convém ressaltar que esses comités tém,além da funcao
consultiva e deliberativa, a educativa, prestando esclarecimentos e orientacdo aos
pesquisadores, bem como se constituindo em um espaco de reflexdo, observacao e
acompanhamento de condutas éticas.

Dentre as exigéncias para composicao do comité ressalta-se o carater multidisciplinar,
incluindo-se profissionais da area humanistica, como filésofos, advogados, religiosos, a
participagdo equitativa de homens e mulheres e a representagdo do usuario. Uma grande
conquista da sociedade senao vejamos: certa vez, por ocasiao da realizacao da 472 Reuniao
Anual da SBPC, em Sao Luis, tendo sido incluida, na Programacéao Oficial, uma atividade dos
cientistas nos bairros, denominada Democratizando a Ciéncia, ap6s brilhante conferéncia de
pesquisador renomado, abrindo-se o debate, uma pessoa da plenaria ressaltou o papel dos
cientistas e disse mais “vocés precisam estar mais perto da populagao, ouvi-la e pesquisar
coisas que de fato cheguem diretamente a nés.” O cientista concordou e disse:o senhor tem
toda razao precisamos da opinido da populagéo, que é o sujeito da pesquisa”. E ele falou em
tom baixo e pensativo, sujeito da pesquisa.... sujeito da pesquisa....

Um dos pontos importantes, entre outros, estabelecido pela resolucao, é a
obrigatoriedade do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, documento obrigatério,
elaborado pelo pesquisador que deve prestar todos os esclarecimentos necessarios ao sujeito
da pesquisa, em linguagem clara e acessivel, tais como: justificativa, objetivos, metodologia,
riscos e beneficios, para que o mesmo possa compreendé-la e ter garantida sua liberdade de
participar ou de se retirar da mesma, em qualquer fase, sem sofrer prejuizos.

O Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o criou seu Comité de
Etica em Pesquisa, por meio da Portaria n°® 38 de 30 de junho de 2001, sendo composto por
12 membros, indicados por seus pares, que objetiva contribuir com alunos da graduacéo ,
pds-graduacdo, docentes e técnicos, na apreciacao dos projetos e no desempenho do seu
papel educativo.

Nair Portela Silva Coutinho
Diretora de Ensino, Pesquisa e Extensao
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Avaliacao nutricional das criancas de zero a cinco anos de idade de uma area
endémica de leishmaniose visceral americana (LVA).

Nutritional avaliation on child hood aged between zero and five years old from
endemic area of visceral leishmaniosis.

Arlene de Jesus Mendes Caldas’, Dorlene Maria Cardoso de Aquino?, Aldina Prado Barral?, Jackson
Mauricio Lopes Costas

RESUMO: Realizou-se estudo de coorte com criangas de zero a cinco anos de idade de Vila Nova e Bom Viver
no municipio de Raposa-MA, no periodo de julho/1997 a junho/1998, com o objetivo de determinar a prevaléncia
da desnutricdo protéico-cal6rica e verificar se existe associa¢do entre desnutricao e infecgao por L. chagasi.
Utilizou-se questionario com dados socioeconémicos, demograficos e epidemioldgicos; realizou-se
Intradermorreacéo de Montenegro (IDRM) e Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA) para detectar infecgao
e afericao dos dados antropométricos. Observou-se uma prevaléncia do défict nutricional (severo, moderado) no
indicador altura/idade de 26% e peso/idade de 9,6%. Quando a relagédo entre desnutricdo e fatores socioecondmicos,
demograficos e epidemiol6gicos a desnutricdo severa variou de 0,2 a 0,5%, e a moderada, quanto melhores
condigdes socioecondmicas menor indice de desnutrigdo. A infecgao por L. chagasi ocorreu entre as criangas
independente do estado nutricional.

Descritores: Desnutrigao protéico-caldrica; Infec¢do por L. chagasi.

ABSTRACT: It was carried out a cohort study with children aged between zero and five years old from the Vila
Nova and Bom Viver communities of the Rapoza county, Maranhé&o state, from July 1997 to June 1998, aiming at
assessing the protein-caloric malnutrition prevalence as well as the association between malnutrition and L.
chagasi infection. A questionnaire based on socioeconomic, demographic and epidemiological data was applied;
IDRM (Montenegro’s Intradermic Reaction) and ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay) were the tests
utilized for detecting infection and measurement of the anthropometric data. It was observed a prevalence of
nutritional deficit (severe, moderate) in the height/age (26%) and weight/age (9,6%) indicators. Regarding the
relationship between malnutrition and socioeconomic, demographic and epidemiological factors, the severe
malnutrition ranged from 0.2% to 0.5% and the moderate. When the socioeconomic conditions are thought to be
better, the desnutrition rate is low. The L. chagasi infection took over among childreen independent on the nutritional
state.

Key-words: Protein-caloric malnutrition; L. chagasi infection.

INTRODUCAO

A situagdo nutricional das criangas indica as
condicdes de salide e a probabilidade de sobrevivéncia
dos individuos de uma comunidade, tendo em vista a estrita
relagéo entre indicadores nutricionais, socioeconémicos
e a salde da populacdo. E sabido que as doencas
representam uma ameaga ao estado nutricional dos
individuos precipitando a desnutricao’.

No Brasil, a desnutricdo energético-protéica
(DEP) encontra-se entre as principais caréncias
nutricionais do Pais, a qual esta relacionada com a
ingestao e utilizacao biolégica de alimentos, doencas
infecto-parasitarias, bem como, com as condigdes
socioecondmicas e politicas do Pais 2

De acordo com os dados da UNICEF? sobre
saude e desnutricdo das criangas nordestinas, estima-
se que os maiores indices de desnutricdo no pais

encontram-se nos estados do Maranhao (30,6%), Piaui
(22,9%), Ceara (21,1%), e menores indices no Rio Grande
do Norte (14,5%) e Sergipe (16%).

Segundo Tonial*, sdo os fatores
socioecondmicos, os principais determinantes da ingesta
insuficiente de alimentos e da maior exposicdo as
doencas infecciosas, contribuindo dessa forma, para a
desnutricdo infantil. Entre as doencas infecciosas, a
leishmaniose visceral americana (LVA) ou calazar
encontra-se fortemente associado ao estado nutricional
como foi observado por Badaré et al.® na Bahia, por Cerf
etal.be Evansetal.” (1992) no Ceara.

A LVA ocorre principalmente em criangas entre
zero a nove anos de idade, correspondendo a 80% dos
casos registrados. Destes, 60% s&o criangas menores
de cinco anos® . A preferéncia pela crianga é a principal

* Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Maranhao

2 Centro de Pesquisa Gongalo Moniz, FIOCRUZ-Bahia

3 Nucleo de Patologia Tropical e Medicina Social do Departamento de Patologia da Universidade Federal do Maranhéao
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caracteristica da chamada forma neotropical da LVA e se
correlaciona, provavelmente, com a perturbagao da
resposta imune, propria dos estados de desnutri¢ao, que
freqUentemente acometem as criangas nessa faixa etaria,
funcionando como fator de predisposi¢éo para a doenga®.

Além da desnutricdo comum em criangas pobres
da zona rural e das periferias das metrépoles, a LVA

contribui certamente para o agravamento da
deficiéncia nutricional. O presente estudo tem como
objetivos determinar a prevaléncia da desnutricao
protéico-calérica em criangas de zero a cinco anos
de uma area endémica de LVA e verificar se existe
associagao entre desnutricdo e infecgao por
Leishmania chagasi.

METODOS

Realizou-se um estudo de coorte no periodo
de julho/97 a junho/98, com 648 criangas de zero a
cinco anos de idade nas localidades de Vila Nova e
Bom Viver no municipio de Raposa-MA, localizado na
llha de Séo Luis, distando 28km da cidade de Séao
Luis, capital do estado do Maranh&o. Apresenta area
de 63,9km? e uma populagao de 15.075 habitantes
distribuidos em 21 localidades, entre elas, Vila Nova
com uma populagéo de 2.600 habitantes e Bom Viver
com 4.307 habitantes, ambas oriundas de ocupacdes
por invasdes recentes. A escolha destas duas
localidades, deveu-se ao elevado numero de casos de
LVA detectados nos ultimos anos pela Fundacao
Nacional de Saude-FUNASA, caracterizando-as como
area endémica da doenga.

O estudo iniciou-se em julho/97, com a
realizagdo de inquérito populacional. Em seguida foi
planejado e delineado em duas fases: a primeira, de
setembro a outubro/97, com a realizagao de inquérito
epidemioldgico, nutricional e imunoldgico
{intradermorreagéo de Montenegro (IDRM) e Enzyme
Linked Immunosorbant Assay (ELISA)}; e a segunda,
de abril a maio/98, com a finalidade de reavaliar o estado
imunolégico e nutricional das criangas. No seguimento
do estudo, a vontade e decisdo da méae ou responsavel
pela crianca foi sempre respeitada. Um termo de
consentimento voluntario era assinado.

Na afericdo do peso utilizou-se balangas de
mola do tipo Salter. Atomada do peso da crianga (sem
roupa ou com calcinha ou cueca) era realizada por duas
pessoas previamente trinadas.

A medi¢ao do tamanho da crianga era realizada
em posicao ereta (altura) ou deitada (comprimento).
Nas criangas com idade inferior a dois anos era medido

0 comprimento, utilizando antropdmetro de madeira tipo
AHRTAG. Para as criangas com idade igual ou superior
a dois anos, utilizou-se infantbmetro de madeira para
medir a altura de acordo com técnica descrita por
Barros & Victora'®

O teste de IDRM foi realizado em 639 criancas
na primeira e 572, na segunda fase do estudo, com
antigeno preparado no laboratério de Imunologia do
Hospital Universitario Prof. Edgar Santos (HUPES) da
Universidade Federal da Bahia-UFFBA, com formas
promastigotas de L. amazonensis (MHOMBr-88-BA-
125) de acordo com a técnica descrita por Reed et al'.
Considerou-se como reagao positiva quando um dos
didmetros da enduracao era igual ou superior a 5mm.

A avaliagdo sorologica foi realizada em 638
criangas na primeira fase e 572, na segunda fase, pela
técnica ELISA no laboratério de Imunologia do HUPES.
A reacéo foi considerada positiva quando o nivel de
absorbancia era igual ou superior a .045.

O exame antropométrico foi realizado para
avaliar a prevaléncia das diversas formas de desnutrigao
protéico-calérica e consistiu na medigao do peso e
altura ou comprimento de cada crianga'?'3.

Para analise dos dados referentes a situacao
nutricional das criancas utilizou-se como referéncia o
padrao do National Center of Health Statistics (NCHS).

A comparacdo do estado nutricional foi
realizada somente com as criangas que participaram
das duas fases do estudo. O teste Qui-quadrado foi
utilizado para verificar as diferencas entre os eventos
do estudo. No caso de freqliéncias esperadas inferiores
a 5 foi utilizado o teste de Fisher. Quando o valor de “p”
era menor ou igual a 0,05, considerou-se a diferenca
estatisticamente significante.

RESULTADOS

No inquérito populacional realizado em julho
de 1997 em Vila Nova e Bom Viver no municipio de
Raposa-MA, constatou-se uma populagédo de 4901
habitantes, sendo 1882 habitantes em Vila Nova e 3019
em Bom Viver. Destes, 800 eram criangas de zero a
cinco anos. Cada familia apresentou uma média de
5,2 pessoas.

Das 800 criancas, somente 648 participaram
do estudo na primeira fase, e 572 na segunda, devido
amigragao intensa observada nas localidades. A idade

das criangas variou de 11 dias a 71 meses, concen-
trando o maior percentual na faixa etaria de zero a 23
meses (19,3%). Quanto a distribuigao por género, 48%
era do sexo masculino e 52% feminino ,portanto, ndo
apresentando diferencga estatisticamente significante.

Analisando o estado nutricional das 572 crian-
¢as que participaram das duas fases, observou-se uma
ligeira diminuigao na prevaléncia da desnutricao seve-
ra, enquanto que na desnutrigdo moderada houve



um pequeno aumento, porém, estas diferengas nao
foram estatisticamente significantes (p=0,772 p=0,940),
0 mesmo aconteceu em relagéo a desnutrigéo leve e
estado nutricional eutréfico (Tabela 1).

Observou-se que a prevaléncia da infeccao
por L.(L.)chagasi detectada pelo IDRM(18,6) foi superior
a dectada pelo ELISA (13,5), porém a incidéncia pelo
ELISA (28%) foi quase trés vezes maior que pelo IDRM
(10,8%) (Tabela 2). Quando se verificou a associacao
entre estado nutricional e infecgédo por L.(L.)chagasi
segundo os testes de IDRM e ELISA, observou-se que
entre as criangas com desnutricdo cronica (altura/idade)
5 e 3,7%, respectivamente, apresentaram positividade
aos testes; 0,2% das criangas com desnutricdo no
indicador peso/idade apresentou IDRM positivo; e 1,4%
e 1,2%, respectivamente, apresentaram positividade
nos testes quando o indicador era peso/idade. Nao
houve associagdo estatisticamente significante entre
desnutridos e infecg&o por L.(L.)chagasi (Tabela 3).

Com referéncia a renda familiar, nimero de
pessoas que trabalham, situacdo conjugal e atividade
da mée, observou-se que as criangas oriundas de
familias com renda inferior a dois salarios minimos
apresentaram 21,9% e 0,5% respectivamente,
desnutricdo moderada e severa; quanto a situacao
conjugal e atividade da méae, 20,4% e 0,5% das criangas
de mées com companheiro apresentaram desnutricdo
modera e severa, respectivamente. Entretanto, as
criangas de maes sem companheiro ndo apresentaram
desnutricdo severa, somente 3,5% apresentaram
desnutricdo moderada. Das maes que contribuem com
a renda familiar, 1,9% das criangas apresentaram
desnutricdo moderada e das que n&o contribuem, 22%
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e 0,5% apresentaram desnutricido moderada ou severa,
respectivamente (Tabela 4).

Analisando a escolaridade materna e paterna,
observou-se que 15% das criangcas com desnutricdo
moderada eram de mées que sabiam ler e escrever
e 8,7% das maes analfabetas, porém, néao teve
nenhuma crianga com desnutri¢do severa nas duas
situagdes.

Em relagdo ao saneamento béasico os
entrevistados foram interrogados quanto ao destino
do lixo e dos dejetos humanos, informando-nos que
nao havia coleta publica do lixo e nem rede de esgoto.
O lixo era queimado ou enterrado em 55,7%das
casas de Vila Nova e 84,4% de Bom Viver e, jogado
em terreno baldio, 44,3% e 15,6% respectivamente.
Quanto ao destino dos dejetos, observou-se que a
maioria da populagéo (95,0% em Vila Nova e 91,0%
em Bom Viver) realizava suas necessidades
fisiologicas no quintal ou fossa negra. Analisando
estes dados com o estado nutricional, verificou-se
que mais da metade das criancas eutréficas eram
de familias que queimavam o lixo (54,1%) e o destino
dos dejetos era a fossa negra (64,8%) e uma minoria
(16,8% e 19,8%, respectivamente) apresentaram
algum grau de desnutricdo moderada ou severa
(Tabela 4).

Ao investigar a origem da agua, observou-se
que mais da metade da populacao usufruia de agua
da rede publica (73,9% de Vila Nova e 88,3% de Bom
Viver). A utilizagao de agua da rede publica contribuiu
em 20,5% e 0,3% para a desnutricdo moderada ou
severa das criangas, respectivamente, outras origens
contribuiu em 3,3% € 0,2%.

Tabela 1 Prevaléncia da desnutricdo das criangas de zero a cinco anos das localidades de Vila Nova e Bom

Viver. Raposa-MA, 1998.

Fases (n=572)

Indicadores nutricionais primeira fase segunda fase
f % f %

Altura/ldade

Desnutrido 146 25,5 149 26

Eutrdfico 426 74,5 423 74
Peso/Altura

Desnutrido 6 1 7 1,2

Eutrdfico 566 99 565 98,8
Peso/Altura

Desnutrido 44 7,7 55 9,6

Eutrdfico 528 92,7 517 90,4

Tabela 2 Prevaléncia e incidéncia da infecgao por L.(L.)chagasi detectadas através de IDRM e ELISA, Raposa-MA, 12998.

Testes Prevaléncia Incidéncia (n=572)

f % pos f Y%
IDRM* 639 18,6 62 10,8
ELISA** 638 13,5 160 28,0
*>5mm  ** >0.045
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Tabela 3 Indicadores nutricionais e resultados de IDRM e ELISA. Raposa-MA, 1998.

Indicadores IDRM (572) ELISA (572)

nutricionais pos* % Neg % P pos* % neg % P
Altura/idade 0,581 0,812
Desnutrido 29 5 117 20 21 3,7 125 22

Eutrdéfico 74 13 352 61,5 56 9,8 370 64,7
Peso/altura 0,999 0,999
Desnutrido 1 0,2 102 18 0 0,0 6 1,0

Eutrdéfico 5 0,9 464 81 77 34,5 489 85,5
Peso/idade 0,863 0,791
Desnutrido 8 1,4 95 16,6 7 1,2 37 6,5

Eutrdéfico 36 6,3 433 75,7 70 12,2 458 80

*positivo

Tabela 4 Estado nutricional segundo condicdes socioeconémicas. Raposa-MA, 1998.

Estado nutricional

Caracteristicas Eutréfico Leve Moderada Severa

f % f % F % f %
Renda familiar
< 2 salarios minimos 424 65,4 6 0,9 142 21,9 3 0,5
> 2 salarios minimos 61 9,4 0 0,0 12 1,9 0 0,0
Pessoas/trabalha
1-3 pessoas 462 71,3 5 0,7 143 22,1 3 0,5
4-6 pessoas 23 3,5 1 0,2 11 1,7 0 0,0
Situacéo conjugal mae
Com companheiro 421 65 5 0,7 132 20,4 3 0,5
Sem companheiro 64 9,9 0 0,0 23 3,5 0 0,0
Atividade da mae
Trabalha em casa 439 67,8 5 0,7 143 22 3 0,5
Trabalha fora de casa 46 71 0 0,0 12 1,9 0 0,0
Escolaridade mae
Sabe ler e escrever 348 53,7 3 0,5 97 15 2 0,3
Ndo sabe ler e 136 21,1 3 0,5 56 8,7 2 0,3
escrever
Escolaridade do pai
Sabe ler e escrever 280 43,3 3 0,5 72 11,1 0 0,0
Ndo sabe ler e 204 31,5 3 0,5 82 12,6 3 0,3
escrever
Lixo
Queimado 351 541 4 0,6 107 16,5 2 0,3
Terreno baldio/mato 134 20,7 2 0,3 47 7,3 1 0,2
Dejetos
Fossa negra 420 64,8 5 0,7 125 19,3 3 0,5
Quintal/vala/mato 65 10 1 0,2 29 4.5 0 0,0
Agua
Rede publica 390 60,2 4 0,6 133 20,5 2 0,3
Poco/cacimba 95 14,6 2 0,3 21 3,3 1 0,2
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DISCUSSAO

No Maranh&o existem desigualdades signifi-
cativas no que se refere aos niveis de desnutrigao das
criangas, refletindo ndao apenas as diferengas
econOmicas entre as familias, mas também o acesso
aos servicos de salde e de saneamento basico €, aos
conhecimentos necessérios para ajudar no
desenvolvimento adequado da crianga.

Fatores estruturais condicionam determinantes
imediatos da desnutricdo, como a ingesta inadequada
de alimentos e as doengas infecciosas. Da sinergia
entre a baixa ingesta, infecgdes e desnutri¢ao resulta
0 maior numero de 6bitos entre criangas menores de
cinco anos de idade nos paises em desenvolvimento e
subdesenvolvidos?.

Observou-se que a prevaléncia do déficit
nutricional (severo, moderado) das criangas em estudo
no indicador altura/idade (26%) foi superior ao indice
do estado do Maranhdo em 1996 (24%), e mais do
dobro em relagao ao pais no mesmo ano (10,5%)*™*.

Este elevado indice indica a presenca de
déficits nutricional de longa duragédo que pode estar
contribuindo para manutengao da leishmaniose visceral
americana (LVA) em Vila Nova e Bom Viver do qual
apresentou incidéncia elevada da doenga em 1997 (13,3
casos/1000, dados da FUNASA-MA), assim como a
incidéncia da infecgao por L. chagasi, 28,5%'*. Sabe-
se que 94% dos casos de LVA notificados na década
passada sao procedentes dos estados do Nordeste,
uma das regides que apresenta a mais baixa qualidade
de vida do pais e consequentemente ambiente propicio
a ocorréncia da doenga, comum no meio rural e na
periferia das grandes cidades como Sao Luis-MA,
Teresina-PI, Natal-RN e Belo Horizonte-MG#.

S&o os fatores sociais e ambientais
denominador comum de todas as doengas que
prevalecem em paises pobres, entre as quais esta a
desnutricao, o que a faz um problema de origem mais
sécioecondmica do que médica. Dentre estes fatores,
pode-se destacar as condigdes sociais da familia,
traduzidos pelo nivel de escolaridade dos pais, € em

especial importancia, dos casos das criangas, a esco-
laridade materna?.

O reduzido poder aquisitivo, o baixo nivel
educacional, as méas condi¢gdes de habitagédo e
saneamento sdo seguramente ao principais
determinantes do padrao da desnutricao das criangas
de Vila Nova e Bom Viver. Em decorréncia da
desnutrigao, existe maior risco de desenvolver infec¢des
e consequentemente, a mortalidade infantil, constituindo
um importante problema de saude publica. Seu controle
depende, além da melhoria das condigcbes
s6cioecondmicas, também da prevengédo e do
tratamento das doencgas infecto-parasitérias, da
promogao da amamentacéo e do acompanhamento do
crescimento, particularmente em menores de um ano.

Segundo BADAROS, a relagdo doenca/
sorologia positiva indica uma associagao entre idade
inferior a cinco anos e maior incidéncia de LVA versus
idade superior a cinco anos com maior prevaléncia da
infecgéo por L .chagasi. Entretanto, observou-se em
nosso estudo que apesar da faixa etaria das criangas
ser inferior a seis anos, tanto a prevaléncia (8,4%) como
a incidéncia da infecgcdo L. chagasi (28%) foram
elevadas, 0 que nao é esperado nesta faixa etaria pois,
a predominéancia é de LVA doenca e nao infecgao.

Analisando o estado nutricional e o indice de
infecgéo por L. chagasi nas criangas, observou-se que
ainfecgado aconteceu independente do estado nutricional
pois, a infecgdo ocorreu tanto em criangas nutridas
como desnutridas. O que vem de encontro com os dado
de BADAROS, que as chances de uma crianga nutrida
se infectar é grande , entretanto, se a mesma for
desnutrida, a probabilidade de desenvolver a doenga é
de 1:2.

Observou-se que a alta prevaléncia da
desnutricao crbénica apresentada pelas criangas de Vila
Nova e Bom Viver ndo apresentou associagdo com a
prevaléncia de infecgao por L.(L.) chagasi, portanto,
para o individuo se infectar basta somente residir em
area endémica de LVA.
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Aspectos Epidemiolégicos do Carcinoma Epiderméide da cavidade oral:
casuistica do Instituto Maranhense de Oncologia Aldenora Bello em Sao Luis-
Maranhao*

Epidemiologic aspect the epidermoid carcinoma of oral cavity: casuistic in Institute
of Oncology Aldenora Bello, in Sdo Luis-Maranhdo

No6lma Barradas Silva', Maria Carmen Fontoura Nogueira Cutrim?, Maria do Desterro S. Brandao
Nascimento?®

RESUMO Foi realizado um estudo retrospectivo de 145 carcinomas epidermdide da cavidade oral, registrados no
Instituto Maranhense de Oncologia Maranhense Aldenora Bello, em Sdo Luis-Maranh&o, no periodo de 1990 a
2000. Os dados foram analisados segundo a: faixa etaria, sexo, cor da pele, procedéncia, profisséo e localiza¢do
anatémica. O carcinoma epiderméide da cavidade oral apresentou maior predominancia na faixa etaria 70 anos,
no sexo masculino, cor ndo branca, procedéncia do interior do Estado do Maranhao, profisséo lavrador e localizagao
anatdémica a lingua.

Descritores: Neoplasia Maligna — Carcinoma Epiderméide

ABSTRACT It was made a retrospective study about 145 epidermoid carcinoma of oral cavity recorded in
Institute of Onology Aldenora Bello, in Sdo Luis — Maranh&o from 1990 to 2000. The data were classified according
to: age group, sex, color of skin, origin, profession and anatomical localization. The most prevalence of the oral
epidermoid carcinoma was the age group 70, in the male Sex, non white color, origin from rual zone of the State
of Maranhéo, profession of tiller and the anatomical localization the thongue.

Key words: Malign Neoplasia— Epidermoid Carcinoma

INTRODUCAO

A neoplasia maligna & uma doenga crénico-
degenerativa que envolve geralmente um longo periodo
de tempo e leva uma depreciacdo progressiva e
crescente ao organismo. Quando situada na mucosa
oral, geralmente é precedida por processos
inflamatérios e alteracdes reacionais, ou seja, sinais
de alerta’.

Esta pesquisa tem como objetivo estudar os
aspectos socio-demografico e anatémico do carcinoma
epidermoide da cavidade oral, visando dar subsidios
para planejamento e execugdo de servigos
odontolégicos €, conseqglientemente equacionamento
dos problemas de salide da comunidade.

REVISAO DA LITERATURA

No Brasil, a partir dos anos 60, as doencas
infecciosas e parasitarias deixaram de ser a principal
causa de morte, sendo substituidas pelas doencas do
aparelho circulatério, causas externas, neoplasias
malignas e doencas do aparelho respiratorio?.

A grande maioria das neoplasias malignas da
cavidade oral é constituida pelo carcinoma epiderméide,
atingindo 70% a 90% dos casos®* Os 10% restantes

estariam representados por adenocarcinomas e
sarcomas em geral 4.

A ocorréncia das neoplasias malignas na
cavidade oral varia quanto a regiao geografica de um
pais para outro e até mesmo de uma regiao para outra
dentro de um mesmo pais. Do mesmo modo, séo
diferentes as freqiéncias das localizagdes
anatdmicas. Isso se deve a relagdo de dependéncia
entre as neoplasias e as condi¢cdes do meio ambiente
da populagao atingida, assim como a condi¢ao socio-
econbmica preponderante na epidemiologia da
neoplasia maligna na cavidade oral®.

Considerado uma doenga do sexo masculino,
a grande maioria dos pacientes apresentam mais de
40 anos, e cor branca®’. As localizagdes anatémicas
mais frequientes sdo os labios, seguido da linguas®.
Entretanto, em alguns levantamentos epidemiolégicos
alingua é a localizagao de maior freqliéncia'® .

As profissdes que acarretariam maiores riscos
em relagéo ao aparecimento da neoplasia maligna da
cavidade oral, seriam aquelas em que as pessoas
estdo expostas aos raios solares por longos periodos
e, as que entram em contato com elementos
carcinégenos'.

* Parte da Dissertagao apresentada no Curso de Mestrado em Ciéncias da Saude, Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude da

Universidade Federal do Maranhao.

' Professora Adjunto da disciplina de Patologia Oral da Faculdade de Odontologia/UFMA, especialista em Doengas Tropicais pela
UFMA, em Odontopediatria pela UFMA e Mestre em Ciéncias da Saude pela UFMA.
2 Professora Assistente da disciplina de Patologia Oral da UFMA, Especialista em Odontopediatria pela FO/Bauru, Mestre em

Patologia Oral pela UFRN.

3 Professora Adjunto da disciplina de Imunologia da Faculdade de Medicina/ UFMA, Doutoura em Doengas Infecciosas e Parasitarias

pela UNIFESP — Escola Paulista de Medicina.
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METODOS

O material utilizado neste trabalho fundamen-
tou-se na andlise dos dados de prontuarios de pacien-
tes catalogados no Servigo de Arquivo Médico do Ins-
tituto de Oncologia Maranhense Aldenora Bello, Sao
Luis—Maranhao, com diagnéstico histopatoldgico de
neoplasia maligna da cavidade oral, no periodo de 1990

a 2000, levando-se em consideragao as seguintes vari-
aveis: faixa etaria, sexo, cor da pele, procedéncia, pro-
fissdo e localizagdo anatémica.

Os dados obtidos nos prontuarios foram
analisados estatisticamente por célculo percentual e
também utilizando-se o software Epilnfo.

RESULTADOS

Das 255 neoplasias malignas da cavidade oral
diagnosticadas, 145 foram carcinoma epidermoide,
representando 56,8% do total.

Na Tabela 1 a faixa etaria mais atingida foi a
de =70 anos, com 53 (36,6%) casos, seguida de 60 a
64 anos, a idade variou entre 27 a 98 anos, com uma
média de 62,67 anos.

De acordo com o sexo predomina o masculino
com 92 (63,4%) casos, para 53 (36,6%) feminino, na
proporgao de 1,7:1 (homem/mulher) como mostra a
Figura 1.

Observa-se que neste estudo foi constatada
predominéncia da profissdo lavrador com 45 (31%)

Tabela 1 - Casos de carcinoma epidermdide da cavi-
dade oral, segundo a faixa etaria, no periodo de 1990
a2000. Sao Luis — Maranhé&o.

casos, seguida da doméstica com 27 (18,7%). Entre
outras profissdes, destacam-se pedreiros, motorista,
dentista, além de outras, conforme Tabela 3.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo da localizagcao
anatémica do carcinoma epidermdide da cavidade oral,
alingua 55 (35%) mostra maior freqiiéncia, seguida do
labio (17,9%), do palato (14,6%), além de outras.

Embora tenham sido estudados 145 registros
de pacientes com carcinoma epidermoide da cavidade
oral, houve casos do mesmo paciente apresentar mais
de uma lesdo em areas diferentes ao mesmo tempo.
Dai esse total de 157 localizagbes anatémicas.

Tabela 2 - Casos de carcinoma epidermoide da cavi-
dade oral, segundo a procedéncia, no periodo de 1990

a 2000. Sao Luis —Maranhé&o.

Faixa Etaria f % Procedéncia f Yo
0-29 1 0,7 Interior do Estado 82 56,6
Sé&o Luis 50 34,5
30-34 3 2.1 Outros Estados 6 4.1
35-39 8 9,9 S30 José de Ribamar 3 2,0
40-44 8 55 Paco do Lumiar 1 0,7
45-49 8 55 Raposa 2 1,4
50-54 15 10,3 Ignorado 1 0,7
55-59 16 11 ,0 Total 145 100,0
60-64 19 13,1
65-69 14 9,7 Tabela 4 - Casos de carcinoma epidermdide da cavi-
57 dade oral, segundo a localizagdo anatémica, no perio-
270 53 366 dode 1990 a2000. Sdo Luis — Maranhéo.
Total 145 100,0

Localizagdo Anatbmica f Yo
Tabela 3 - Casos de carcinoma epidermdide da cavi- Lingua 55 35,0
dade oral, segundo a profissdo, no periodo de 1990 a Labio 28 17,9
2000. Séo Luis —Maranhéo. Palato 23 14,6
Assoalho 21 13,4
Profisséo f % Retromolar 12 7,6
Lavrador 45 31,0 Sﬁ”%V? r ; 1 zg
o andula salivar ,
Domeéstica 27 18,7 Mucosa bucal 5 13
Outras 3 24,1 Outras partes especificadas 2 1,3
Ignorado 38 26,2 Partes ndo especificadas 1 0,6
Total 145 100,0 TOTAL 157 1000
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Figura 1 - Casos de carcinoma epidermdide da cavida-

de oral, segundo o sexo, rno periodo de 1990 a 2000.
Sao Luis —Maranhé&o.
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9,0%

91,0%
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Figura 2 - Casos de carcinoma epidermdide da cavida-
de oral, segundo a cor, no periodo de 1990 a 2000. S&o
Luis —Maranhé&o.

DISCUSSAO

As estatisticas apontam a neoplasia maligna
como a segunda causa de morte por doenga, no Brasil.
Todavia a sua incidéncia varia de uma regiao geografica
para outra dentro de um mesmo pais e de um pais
para outro, devido a relagao de dependéncia entre as
neoplasias e as condigbes do meio ambiente, assim
como a condigdo sécio-econdmica ®.

A literatura é homogénea no que se refere a
ocorréncia do carcinoma epiderméide, como a forma
mais comum de neoplasia maligna da cavidade oral®,
consoante com os dados registrados neste estudo.

Neste estudo, constatou-se predominancia na
faixa etaria de 2 70 anos, e uma grande concentragao
de pacientes situados na faixa etaria de 50 a 370 anos.
Coincidindo com a literatura®7?° " 136 as quais se
enquadram na faixa etaria entre 50 a 370 anos. Nao
podemos descartar que, apesar de raro, as outras
faixas etarias podem ser acometidas.

Os dados da literatura revisados®'°'7, mostram
predominancia do sexo masculino, conforme os nossos
resultados. Entretanto, ha pesquisa que mostra o sexo
feminino mais ocorrente que o masculino.

E relevante destacar a predominancia do sexo
masculino, provavelmente pela maior exposicao a
agentes cancerigenos, principalmente o uso do fumo
e alcool, porém ressaltam a crescente diminuicdo
dessa diferenca.

Supde-se que esse decréscimo seja devido a
freqliente incorporagéo do sexo feminino aos fatores
de risco do ambiente, tais como tabagismo, alcoolismo
e algumas profissdes que expdem o individuo a
radiacdes solares, cujos relatos sao corroborados por
outro pesquisadors.

Demonstrando, assim, a necessidade de
campanhas permanentes educacionais, alertando para
0s perigos abusivos do fumo e do alcool, em relagao a
neoplasia maligna da cavidade oral. A tarefa nao é facil,
pois as propagandas pelos canais de comunicacao
incentivam de forma abusiva a utilizagao destes habitos
NOCIvos.

Quanto a cor, a literatura ressalta predominancia
de individuos brancos acometidos de carcinoma
epiderméide® © '* 15, Nesta pesquisa detectou-se
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predominio da cor ndo branca, concordando com ou-
tras pesquisas’®''. A discrepancia entre estes resulta-
dos demonstrou proporcao de 10,1:1 caso, da cor ndo
branca e branca respectivamente, cujos dados poderao
estar relacionados aos fatores raciais, como a
miscigenacgao da populagdao maranhense, merecendo,
portanto, realizagéo de pesquisa prospectiva posterior
para definir critérios raciais®.

As publicacdes sao escassas acerca darelagéo
da profissao com as neoplasias malignas da cavidade
oral. Este fato justifica, em ressaltar a necessidade de
criarem-se dispositivos legais para individuos com
neoplasias malignas resultantes da exposi¢ao ao fator
de risco no trabalho™®.

Nos estudos' 2°, predominam a profissdo de
lavrador, concordando com os dados desta pesquisa,
seguida da ocupagao doméstica. Porém é sabido que
as domésticas do interior do Maranhao nao sao
somente domésticas do lar, sdo também lavradoras,
quebradeiras de cocos e lavadeiras em margem de rios,
ficando também expostas ao mesmo fator de risco,
que compreende a exposicao aos raios solares.

Constatou-se nesta pesquisa que a localizagao
mais acometida foi a lingua, local de alto risco, atingindo
namero elevado (35%), concordando com outros
estudos’ 10111621 Entretanto, outro estudo evidenciou
maior freqliéncia no assoalho, seguido da lingua’.

Os fatores de risco para desenvolvimento de
carcinoma epiderméide de lingua, dependem do
consumo de tabaco e alcool?. O alcool é fator causal
da neoplasia maligna da lingua®, sendo confirmado
pelos indices elevados na Franga, que deve-se ao habito
de consumir bebidas alcodlicas diariamente?'.

O labio se constituiu também em uma &rea de
alto risco, 0 que resultou na segunda localizagao mais
afetada (17,9%) em nossos resultados, sendo
considerados?, como os fatores de risco mais
importante a radiacdo solar, cor da pele e fumo de
cachimbo, discordando dos outros estudos®® 4, que
verificaram como a localizacao de maior freqiiéncia o
labio, seguido da lingua.

Conforme pode-se observar na literatura, o Brasil,
por ser um pais tropical, apresenta um indice
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consideravel de neoplasia maligna de labio. Neste es-
tudo, provavelmente o elevado nimero de casos de
carcinoma epiderméide de labio deva-se a localizagao
geografica do Estado do Maranh&o, com clima tropical,
grande quantidade de praias, além de areas propicias
para lavoura, favorecendo, assim, o individuo a
€exposi¢cao solar excessiva.

Os agentes carcinégenos ambientais nao
puderam ser analisados e correlacionados na
casuistica, devido aos prontuarios nao conterem as
informacgoes registradas. Dispendioso esfor¢o deve
ser realizado para a padronizagao da ficha protocolo
e conscientizacdo dos profissionais para
preenchimento completo das fichas, visando a
obtencéo de dados clinicos, para que possam refletir

o quadro real das neoplasias malignas da cavidade
oral.

Supbe-se que a populacido estudada tenha
habitos de fumar e beber demasiadamente, além de
possuir, em sua maioria, condi¢cdes de saude bucal
precaria. Enfim, esta situacao, também, constitui-
se em campo aberto para futuras pesquisas.

Somos da opiniao de que o cirurgido-dentista
ocupa um lugar de destaque, ndo s6 na identificacao
clinica das lesbes orais, como também na orientacao
a populacao para que evite fatores extrinsecos que
possam agir como agentes desencadeantes do
carcinoma epiderméide. Entendemos que algo
precisa ser feito para impedir que esse mal atinja,
no futuro, proporgées incontrolaveis.

CONCLUSAO

Em vista dos resultados obtidos, pode-se
concluir que a representatividade maior do carcinoma
epidermdide, com maior predomindncia no sexo
masculino, cor nao branca, com idade =70 anos,

procedéncia do interior do Estado do Maranhao,
profissdo de lavrador e, localizagdo anatémica
predominante na lingua.
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Aspectos Clinicos e Microbiologicos da Candidiase Oral em
Pacientes com Aids

Clinical and microbiological aspect of oral candidiasis in Aids patients

Maria Inez Rodrigues Neves', Maria do Desterro S. Brandao Nascimento?

RESUMO Espécies do género Candida isoladas da cavidade oral de pacientes com Aids e suarelagcdo com as
manifestagdes clinicas. Foram examinados 58 pacientes com Aids internados no Hospital Publico Getulio Vargas
na cidade de Sao Luis-MA, no periodo de julho a dezembro de 2000. Leveduras foram recuperadas da cavidade
oral de 77.6% dos pacientes com a seguinte distribuicdo de espécies: Candida albicans, 58,4%, C. krusei e C.
parapsilosis, 8,3%, C. tropicalis, 6,7%, C. glabrata e S. cerevisiae, 5,0%, C. guilliermondii e Tricchosporon sp,
3,3% e menos freqiientemente a C. lusitaniae , 1,7%. Observou-se que 26.7% dos pacientes eram portadores de
colénias mistas de C. albicans e outras espécies de leveduras diferentes desta, e 73.3% com somente uma
espécie. A forma clinica de candidiase oral predominantemente encontrada foi a forma eritematosa em 25.9%.
Foi verificado que os pacientes portadores de C. albicans apresentavam maior freqiiéncia de sintomas que os
portadores de outras espécies diferentes da C. albicans em 36.2%. A positividade para a levedura foi maior nos
pacientes que apresentavam contagem de linfécitos CD4 <50 —200 céls/mm? em 64.5%.

Descritores: Candida, Aids, Candidiase oral.

ABSTRACT Species Candida was isolated from patients’ oral cavity with Aids and its relationship with the clinical
manifestations. 58 were examined patient with AIDS interned in the Public Getulio Vargas Hospital in the city of
S&o Luis-MA, in the period of July to December of 2000. Yeasts were recovered from oral cavity of 45 (77.6%)
patient with the following distribution of species: Candida albicans, 58,4%, C. krusei and C. parapsilosis, 8,3%,
C. tropicalis, 6,7%, C. glabrata and S. cerevisiae, 5,0%, C. guilliermondii and Tricchosporon sp, 3,3% and less
frequently to C. lusitaniae, 1,7%. Were found together in 26,7% from pacientes carriers of mixed colonies of
C.albicans and other species of yeasts different from C. albicans and 73,3% patient with only one species The
clinical form of mainly found oral candidiasis went to form erythematous in 25,9%. It was verified that the patient
carriers of C.albicans presented larger frequency of symptoms that the carriers of another species different of the
C.albicans in 36,2%. The positivity for the yeast was larger in the patients than presented cout of lynphocytos
CD4 <50 -200 céls/mm?3 in 64.5%.

Key Words: Candida, Aids, Oral candidiasis.

INTRODUCAO

A microbiota oral de individuos
imunocompetentes € diferente da microbiota oral de
pacientes HIV-positivos. A combinagao de drogas,
incluindo agentes microbianos, corticoides e
antiinflamatérios, que sao utilizadas no tratamento por
paciente HIV-positivo, podem desencadear o
crescimento de vérias espécies de levedura, inclusive
aCandida .

Os dados apresentados na literatura apontam
a Candida albicans, C. glabrata, C. krusei, C. tropicalis,
C. guiliermondii, C. lusitaniae e C. parapsilosis como
as espécies mais prevalentes na cavidade oral dos
pacientes HIV-positivos. Estas espécies podem estar
presentes em associagao com outras em uma mesma
amostra clinica. A espécie C. albicans freqlientemente
acompanha outras espécies deste género: C. albicans
e C. krusei; C. albicans e C. glabrata; C. albicans e C.
tropicalis 2.

Ainfecgao pelo Virus da Imunodeficiéncia (HIV)
tem capacidade de levar a faléncia o sistema
imunoldgico do individuo, deixando-o suscetivel a
diversa doencas oportunistas, entre elas a candidiase
3

Esta infeccdo pode levar ao diagnostico inicial
dainfeccéo pelo HIV e pode servir como um alerta para
o desenvolvimento da Aids. Nestes pacientes as lesées
por Candida apresentam uma maior gravidade e
resisténcia ao tratamento convencional. As lesbes
bucais podem—se disseminar para o eséfago , perfura-
lo e causar candidemia “ .

A candidiase oral caracteriza-se por apresentar
pseudomembranas que, quando destacadas podem
deixar os tecidos subjacentes de aspecto normal ou
erosionados. Podem apresentar-se de forma
eritematosa, cujo tecido envolvido mostra-se vermelho,
atrofico e liso. A outra forma da candidiase é a

' Professora assistente do Departamento de Odontologia Il e aluna do Mestrado em Ciéncias da Saude da Universidade Federal do

Maranhao-UFMA

2 Professora Doutora do Departamento de Patologia da Universidade Federal do Maranhao-UFMA
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hiperplasica, que se caracteriza por apresentar pla-

cas brancas, firmemente aderida ao tecido subjacente
5

Tendo em vista a emergéncia de espécies de leveduras

diferentes da Candida albicans causando candidiase
oral , justifica-se a necessidade de conhecer através
deste estudo as varias espécies do género Candida e
suarelagao com as formas clinicas orais nos pacientes
com Aids em Sao Luis do Maranh&o.

METODOS

Foram examinados 58 pacientes com diag-
néstico de Aids, segundo os critérios do Centro de
Prevencao e Controle de Doengas (CDC), internados
na enfermaria da Unidade de Doencgas Infecto
Parasitarias do Hospital Publico Estadual Getulio
Vargas, em Sao Luis-Maranhao, no periodo de julho a
dezembro de 2000.

Dados epidemiolégicos, clinicos e laboratoriais
como contagem de linfocitos CD4/CD8 dos pacientes,

foram registrados em ficha padronizada e pré-
estabelecida e analisados no programa Epilnfo 2000.
Nos casos em que as freqUéncias esperadas eram
menores que 5, utilizou-se o teste de Fisher ©.

As amostras foram coletadas com swab das
superficies da cavidade oral e semeadas no meio de
cultura do CHROMagaraCandida e confirmadas pelo
sistema API Candida, conforme instrucdes do
fabricante.

RESULTADOS

Neste trabalho foram investigados 58 aidé-
ticos, entre 15 e 60 anos. A faixa etaria de maior
freqUéncia ocorreu entre 31 e 35 anos e a media-
na de idade foi de 34 anos. A media da contagem
de linfécitos foi de 898 céls/mm? (variagao de 20 a
4400céls/mm3). A positividade para a levedura foi
maior nos pacientes que apresentavam contagem
de linfocitos CD4 <50 até 200 céls/mm?3 em 64,5%
da populagao estudada. Entretanto, a quantidade
de CD8 foi mais freqiientemente encontrada na-
queles que apresentavam contagem > 201céls/mm3
em 79,2%.

Dos 58 doentes, 10 ndo apresentavam o
numero de linfécitos CD4 e CD8 registrados em
seus prontudrios.

Nao foi observada, ao nivel de 5%, diferenga
estatisticamente significante, quando se comparou
a contagem de CD4 e CD8 com a presencga de
levedura. O teste de Fisher mostrou p>0,05.

Durante o exame clinico da cavidade oral
dos pacientes em estudo, foi possivel verificar que
45 (77,6%) deles, apresentavam sintomatologia
para candidiase oral e 13 (22,4%) eram
assintomaticos. A Tabela 2, apresenta as
diferentes formas clinicas da candidiase oral, forma
eritematosa, pseudomembranosa, leucoplasica e
queilite angular (Figura 1). A forma clinica mais

freqiente foi a eritematosa, encontrada em 15
(33,3%) pacientes, seguida da forma
pseudomembranosa associada a eritematosa em
10 (22,2%) (Figura 2). A xerostomia estava
associada as formas clinicas em 24 (54,4%)
aidéticos.

Todos 0s espécimes clinicos isolados dos
58 pacientes, foram semeados inicialmente no
CHROMagaraCandida. Leveduras foram
encontradas em 45 (77,6%) isolados retirados da
cavidade oral dos pacientes. Esse meio possibilitou
verificar que 24 (53,3%) deles apresentavam uma
Unica espécie, no caso a C. albicans. Em 12
(26,7%) foram verificadas colénias de C. albicans
e de outras leveduras diferentes desta (Figura 3);
9 (20%) enfermos, apresentavam nos seus
isolados uma Unica espécie de levedura diferente
da C. albicans (Tabela 3).

A Tabela 4 mostra anélise da variante de
outras espécies de leveduras diferentes da C.
albicans. Excluindo-se a espécie C. albicans
observa-se uma maior freqiéncia das espécies
C. krusei e C. parapsilosis, seguidas das
espécies C. tropicalis, C. glabrata,
Saccharomyces cerevisiae, C. guilliermondii,
Trichosporon sp e, a menos freqiente é a C.
lusitaniae.

Tabela 1 - Relagao entre a presenga de leveduras nos isolados da cavidade oral e as contagens de linfécitos T
CD4 e T CD8 em pacientes com Aids do Hospital Publico Getulio Vargas em Sao Luis-Maranh&o. 2000.

Contagem de CD4 células/mms3

Contagem de CD8 células/mms3

Levedura <50-200  201>500 TOTAL  <50-200 201500  TOTAL
Positiva 31 (64,5%) 7 (14,6%) 38(79,1%) 6 (12,5%) 38 (79,2%) 44 (91,7%)
Negativa 8(16,7%)  2(4,2%) 10 (20,9%) 0 4(8,3%)  4(8,3%)
Total 39 (81,2%) 9 (18,8%) 48 (100%) 6 (12,5%) 42 (87,5%) 48 (100,0%)

CD4 - p>0,05%
20
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Observou-se que o numero de espécies,
encontradas neste trabalho, foi superior ao numero
de pacientes pois, 12 (26,7%) deles apresentavam
mais de uma espécie de levedura.

A Tabela 5 mostra a relacdo entre as
espécies de leveduras isoladas da cavidade oral de
pacientes com Aids e a presenca de manifestacoes
clinicas para candidiase oral. Os pacientes que
colonizavam somente a espécie C. albicans
apresentavam maior indice de manifestagdes 30

Tabela 2 — Formas clinicas de candidiase oral encon-
trada em pacientes com Aids do Hospital Publico Ge-
tulio Vargas em Sao Luis-Maranh&o. 2000.
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(66,7%), do que aqueles que colonizavam outras
leveduras 10 (22,2%). Entretanto, observou-se que
4 (8,9%) deles eram assintomaticos e apresentavam
C. albicans e, apenas 1(2,2%) paciente apresentava
outra espécie de levedura (Trichosporon sp) e era
assintomético. O teste de Fisher ndo mostrou ,
diferenca estatisticamente significante ao nivel de
5% quando as espécies de leveduras sao
comparadas com as manifestagbes clinicas da
candidiase oral com p>0,05.

Tabela 3 - Espécies de leveduras isoladas da cavida-
de oral dos 45 pacientes com Aids, do Hospital Publi-
co Getulio Vargas em Sao Luis-Maranh&o. 2000.

Formas clinicas Ne % Espécies n? % IC
Eritematosa 15 33,3 C.albicans 24 53,3 28,6%-55,1%
Eritematosa/Pseudomembranosa 10 22,2 Mista 12 26,7 9,9%-31,4%
Pseudomembranosa 6 13,3 Qutras espécies 9 20,0 8,6%-29,4%
Queilite/eritema 6 13,3 Total 45 100.0
Queilite/eritem/pseudomemb 4 8,9
Eritematosa/Leucoplasica 2 4.4
Queilite/pseudomemb 2 4.4
Total 45  100,0

FONTE: fichas dos pacientes

Tabela 4 — Espécies de leveduras isoladas da cavidade oral de pacientes com Aids, internados no Hospital

Publico Getdlio Vargas em Sao Luis-Maranh&o. 2000.

Leveduras N° %
C. albicans 35 58,4
C. krusei 5 8,3
C. parapsilosis 5 8,3
C. tropicalis 4 6,7
C. glabrata 3 5,0
S. cerevisiae 3 5,0
C. guilliermondii 2 3,3
Trichosporon sp 2 3,3
C. lusitaniae 1 1,7
Total 60 100,0

Tabela 5 — Relagdo entre as espécies de leveduras isoladas e a presenga de manifestagées clinicas da candidiase
oral nos pacientes com Aids, internados no Hospital Publico Getulio Vargas em Sao Luis-Maranh&o. 2000.

Levedura Assintomatica Sintomatica TOTAL
C.albicans 4 (8,9%) 30 (66,7%) 34 (75,6%)
Outras espécies 1(2,2%) 10 (22,2%) 11 (24,4%)
Total 5(11,1%) 40 (88,9%) 45 (100%)

Teste de Fisher p >0,05%
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Figura 1 - Apresentacdo da queilite angular associa-
da a candidiase em pacientes com Aids internados
no Hospital Estadual Getulio Vargas em Sao Luis —
Maranhé&o. 2000.

( -‘:
-

Figura 2 - Apresentacdo da forma eritematosa (a)
associada a forma pseudomembranosa (b) da candidiase
em pacientes com Aids internados no Hospital Estadual
Getulio Vargas em Sdo Luis —Maranh&o. 2000.

Figura 3 - Apresentacao de colénias mistas de C. albicans e C. krusei isoladas da cavidade oral de pacientes
com AIDS, internados no Hospital Estadual Getdlio Vargas em Sdo Luis —Maranh&o. 2000.

DISCUSSAO

No presente trabalho, a maioria dos pacientes
se encontrava na faixa etdria de 31 a 35 anos,
correspondendo ao padrao epidemioldgico classico da
Aids. Os dados apresentados mostram uma maior
freqiéncia dos pacientes com candidiase que
apresentavam quantidade de CD4 menor que 201céls/
mm3. Verificou-se, nos prontuarios, uma relagao CD4/
CD8 invertida e menor que 1 (um). Estes dados
concordam com a explicagéo dos autores "% ° | que
afirmam que candidiase ocorre quando a contagem
de linfocitos CD4 é menor que 300cél/mm3,

No presente trabalho, foi encontrada uma maior
freqiéncia da forma eritematosa seguida da
pseudomembranosa associada a eritematosa. A forma
pseudomembranosa isolada obteve a mesma freqiiéncia
da queilite angular associada a forma eritematosa.

E comum a presenca de queilite angular em
pacientes debilitados, devido a caréncia de vitaminas,
e naqueles que apresentam anodontia dos molares,
resultando na perda da dimens&o vertical de oclus@o
(DVO) e, como consequiéncia, a formagao de uma dobra
na comissura labial, deixando-a constantemente
Umida e tornando o local propicio para o desenvolvimento
da candidiase °. Fato observado em alguns pacientes
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arrolados neste estudo que apresentavam anodontia
dos molares.

A xerostomia, nesta pesquisa, freqlientemente
se encontrava associada a candidiase. Esta observacéao
coincide com as informacgdes dos autores >, quando
afirmam que a xerostomia pode predispor a candidiase
oral, assim como alguns medicamentos e a prépria
imunossupressao.

O predominio da forma eritematosa, nesses
pacientes, supde-se que seja devido ao uso prolongado
de medicamentos, para tratamento de pneumonia,
tuberculose, toxoplasmose etc. A forma
pseudomembranosa associada a eritematosa e a forma
pseudomembranosa foram verificadas nos pacientes
que apresentavam lingua saburrosa sitio propicio para
o desenvolvimento da candidiase, pois esta alteragao
é freqlientemente observada nesses pacientes devido
a deficiéncia na higiene oral, a febre e o tipo de
alimentagdo menos fibrosa.

A forma leucoplésica foi a menos predominante
e pode estar associada a leucoplasia pilosa, cuja
alteracao é freqlientemente observada em pacientes
com AIDS e naqueles que fazem uso do tabaco e do
alcool. Dos pacientes arrolados neste estudo, apenas



dois apresentavam leucoplasia pilosa e nenhum deles
era fumante ou ingeria bebida alcodlica.

O CHROMagaraCandida foi o meio de cultura
escolhido para esta pesquisa por apresentar a vantagem
de identificar, facilmente, col6nias mistas em um tempo
inferior aos outros. Observou-se que, aproximadamente,
de cada 2 pacientes com candidiase oral, 1 (um)
apresentava C.albicans; de cada 4, 1(um) apresentava
mais de uma espécie €, de cada 5 pacientes, 1(um)
apresentava outra espécie que nao C. albicans. Isto é
muito importante quando estudos sao realizados para
investigar a causa da infeccao recorrente, pois se pode
interpretar como novas cepas, isolados ndo detectados
inicialmente ou cepas que persistem por nao
responderem ao tratamento utilizado.

O sistema API Candida foi 0 método de escolha
por ser eficaz, rapido e de baixo custo. O resultado
obtido por este sistema encontrou em ordem
decrescente de freqiiéncia as espécies C. albicans
seguida da C. krusei e C. parapsilosis em igual nimero;
a C. tropicalis, a C. glabrata, a S.cerevisiae, a C.
guilliermondii e o Trichosporon sp e por fim a C.
lusitaniae. Estes dados n&o coincidem com os dados
encontrados por alguns autores 2 1213 14 og quais,
excluindo a C. albicans, encontraram um predominio
da C. glabrata.

Observou-se que o numero de espécies,
encontradas neste trabalho, foi superior ao nimero de
pacientes pois, 12 (26,7%) deles apresentavam mais
de uma espécie de levedura.

Todos os trabalhos que discorrem desse assunto,
inclusive este, foram unanimes em afirmar que a C.
albicans foi a espécie mais freqlientemente encontrada.
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A diversidade de freqiiéncia para as espécies
de leveduras diferentes da C. albicans, demonstra que,
nao ha, em regra geral, predominancia de uma dessas
espécies. Contudo, revela uma séria emergéncia de
leveduras diferentes de C. albicans.

A alta freqiéncia de candidiase nos
pacientes com infecgao pelo HIV se deve as cepas
virulentas e nao virulentas que formam parte da
microbiota oral. C. albicans é a espécie mais
patogénica, é a que possui maior aderéncia as
células do epitélio e é consistentemente, o género
causador da candidiase 516 17.18  Este fato confirma
os resultados encontrados, haja vista que a espécie
predominante nos pacientes sintomaticos pertence
a espécie C. albicans. Entretanto, quando se
comparam as espécies de leveduras com a
sintomatologia, verifica-se que ao nivel de 5% néo
houve significado estatistico. Contudo, as espécies
de leveduras diferentes da C. albicans, se
destacaram na sintomatologia, suscitando mais
estudos.

A literatura apresenta dados que
demonstram a existéncia de consideravel percentual
de outras leveduras, diferentes da C. albicans,
infectando a cavidade oral de pacientes com Aids e,
algumas dessas espécies mostram-se resistentes
aos tratamentos convencionais. Desta forma, é
importante que os laboratérios deixem de fornecer
resultados como “Candida sp”, “Candida nao-
albicans” e “leveduras”, e sim, informem a espécie,
com a finalidade de subsidiar estudos quanto a
suscetibilidade antifingica mais promissora e
aplicavel a terapéutica adequada da candidiase.

CONCLUSOES

Baseando-se nos resultados aqui obtidos,
pode-se enumerar as seguintes conclusoes:

a) é elevado o indice de isolamentos contendo
leveduras na cavidade oral de pacientes com Aids,
tendo como predominio a C. albicans e a emergéncia
de outras espécies como a C. krusei e a C. parapsilosis

b) a forma eritematosa foi a manifestagao
clinica da candidiase mais observada nos pacientes
examinados;

¢) a positividade para leveduras foi maior nos
pacientes que apresentavam imunossupressao;
€ necessario que os profissionais da saude tornem-
se capazes de reconhecer afec¢des causadas por
leveduras, agora emergentes, e se conscientizem da
necessidade de identifica-las, haja vista, a
disponibilidade de testes padronizados com o
propésito de identificar as espécies de leveduras,
possibilitando o rapido diagnoéstico e um correto
tratamento.
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Incidéncia de fendas faciais em recém-nascidos internados na UTI-neonatal do
HU-UFMA, 1996 a 2000.

Incidence of congenital facial in neyborns internet of HU-UFMA neonatal intensive
care, 1996 to 2000.

José Américo da Costa Barroqueiro!, Rosane Nassar Meireles Guerra?, Elizabeth E. S. Barroqueiro3,
Wilson José Oliveira Silva*

RESUMO: As malformacdes faciais, fendas labiais, palatais e labio-palatais sao teratogenias que produzem
alterag6es marcantes nos niveis psicolégico, fisioldgico estético e social na vida do individuo. Neste trabalho foi
feito um estudo retrospectivo a fim de determinar a incidéncia de fendas faciais e a relagdo com outras malformacgoes
congénitas em recém-nascidos internados na UTI- Neonatal do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhao, no periodo de 1996 a 2000. Foi observado que 0,5% dos recém-nascidos internados eram portadores
de fendas faciais, que as fendas labio-palatais foram as mais freqlientes e que nao foi encontrada relacéo direta
entre a ocorréncia de fendas faciais e outras malformagdes.

Descritores: malformacdes faciais, fendas faciais, teratogénese.

ABSTRACT: The present study aimed evaluated the incidence of congenital facial malformation in newborns
interned in UTI of the Hospital from Federal University of Maranh&o between 1996 to 2000. The incidence of cleft
lip, palate and lip-palate was 0,5% among the interned newborns. The most common cleft found was the lip-

palatal cleft. There was no correlation between facial malformation and other body teratogenies.
Key words: facial malformations, lip-palate cleft, teratogenies.

INTRODUCAO

Diversos tipos de malformagdes podem ocor-
rer durante o desenvolvimento da face, sendo as
teratogenias localizadas na regido buco-facial as que
produzem maior impacto do ponto de vista psicolégico,
fisiologico, estético e social', especialmente fissuras
ou fendas labiais, palatais e labio-palatais? .

As fendas labiais s&o classificadas em labiais
unilaterais, bilaterais e medianas. As duas primeiras
caracterizam-se pela ndo fusdo dos processos
maxilares com o segmento intermaxilar enquanto que
a labial mediana é extremamente rara e caracteriza-se
pela ndo fusdo dos processos nasais medianos para
formar o segmento intermaxilars.

As fendas palatais podem estar ou nao
associadas as labiais, envolvendo apenas Uvula ou se
estender pelas partes moles e duras do palato. Ocorre
devido a falta de fusdo das massas mesenquimais dos
processos palatinos laterais com o septo nasal,
envolvendo a margem posterior dos processos palatinos
medianos*.

Segundo GRAZIOSI et al®, as fendas labiais
(Iabio leporino) s&o as anomalias mais freqlientes entre
as fissuras faciais.

Fendas labiais e/ou palatinas ocorrem como

parte de sindromes determinadas por genes isolados®
ou fazem parte de sindromes cromossémicas, como a
trissomia do cromossomo 13. Sdo de grande
importancia as sindromes de Apert e Stickler’ ou a
segléncia de Pierre Robin, que é caracterizada por
micrognatia e glossoptose. Nesse caso ha fissura
palatina em 60-80% dos casos 2.

Mundialmente, a média de aparecimento de
fissuras labio-palatais é de 1 para cada 500 ou 550
nascimentos. Nos Estados Unidos, nascem por dia
aproximadamente 20 pacientes com fissuras®.

No Brasil, ndo é conhecido o nimero exato de
portadores de fendas labio palatais. Contudo estima-
se um numero aproximado de 200.000 casos, nhuma
proporgao de 1 para cada 700 recém-nascidos'

Dessa forma, o presente o trabalho teve como
objetivo estimar a incidéncia de pacientes com fendas
labiais, palatais ou labio-palatais, identificando, o tipo
mais freqliente e a ocorréncia de outras malformagbes
associadas a existéncia dessas fendas entre recém-
nascidos atendidos na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTI-Neonatal) da Unidade Materno Infantil do
Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhao (HU -UFMA) no periodo de 1996 e 2000.

' Mestre em Ciéncias da Saude, UFMA. Professor Adjunto de Histolgia/ Embriologia do Departamento de Morfologia-UFMA.
2 Mestre em Imunologia, UFF, Doutora em Imunologia, USP. Professora Adjunta de Imunologia/Embriologia do Departamento de

Patologia- UFMA.

3 Mestre em Ciéncias da Saude, UFMA. Professora Adjunta de Farmacologia do Departamento de Ciéncias Fisioldgicas-UFMA.
4 Mestre em Odontologia Social, UFF, Doutor em Diagnéstico Bucal, USP. Professor Adjunto de Fisiologia Bucal do

Departamento de Ciéncias Fisiolégicas - UFMA.
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METODOS

Foi realizado estudo retrospectivo em prontua-
rios de recém-nascidos portadores de fissuras faciais
internados na UTI-Neonatal da Unidade Materno Infan-
til do HU-UFMA no periodo de janeiro de 1996 a de-
zembro de 2000.

A partir do Livro de Registros de Internacdes
na UTI-Neonatal do HU-UFMA foram identificados os
prontuarios de recém-nascidos com diagnostico de
fendas faciais. As informacdes foram registradas em
fichas padronizadas previamente elaboradas.

Na elaboracao da ficha os dados priorizados
foram existéncia de fenda facial, tipo de fenda facial e
dados relativos a mae como: idade, cor,
acompanhamento pré-natal, duracdo da gestacgéao,
ocorréncia de doencas durante a gestagao, historia
familiar de malformacdes, uso de medicamento,
ocorréncia de tabagismo e alcoolismo antes ou durante
a gestacdo e a presenca de outras malformagdes no

recém-nato.

Também foi levantado junto ao setor de
estatistica do hospital o nimero total de recém-
nascidos internados na UTI-Neonatal entre 1996 a 2000.

Por serem as fendas faciais malformacdes
congénitas identificadas imediatamente ap6s o
nascimento e o levantamento realizado em UTI-
Neonatal considerou-se casos novos e incidéncia.

O processamento dos dados foi realizado no
Nuacleo de Informatica Biomédica (NIB) do
Departamento de Saude Publica da UFMA, assim
como a codificacdo e revisdo das fichas de coleta de
dados.

A digitacdo do banco de dados foi feita
utilizando-se o programa de informatica Epilnfo2000,
sendo as variaveis, selecionadas para o estudo,
analisadas como freqiiéncias relativas (%).

RESULTADOS

Os resultados da Tabela 1 mostram que o
percentual de recém nascidos portadores de fendas
faciais internados na UTI-Neonatal do HU -UFMA foi de
11,8% em 1996 e 1998, 17,6% em 1999 e 2000 e 41,2%
em 1997.

Na Tabela 2 é possivel observar a relagao entre
o total de internacdes, o nimero de portadores de
fendas faciais e o niUmero de recém-nascidos internados
na UTI-neonatal do HU - UFMA no periodo de 1996 a
2000. Esse percentual variou entre 0,3 e 0,4 % nos
anos de 1996, 1998, 1999 e 2000 e foide 1% em 1997.

Tabela 1 - Recém nascidos portadores de Fendas
faciais na UTI-Neonatal do HU - UFMA em S&o Luis de
1996 a 2000.

A avaliagdo quanto ao tipo de fenda mostrou
que as fendas labio-palatais foram as mais freqlientes
(59%) seguidas das fendas labiais unilaterais (29%).
O menor percentual foi de fendas palatais e fendas
labiais bilaterais (6%) entre os 17 casos investigados
(Tabela 3).

A associagcado entre a ocorréncia de fendas
faciais e outras malformagdes mostrou que 35,3% dos
pacientes apresentavam outras anomalias, enquanto
que na grande maioria (64,7%) as fendas faciais eram
as Unicas malformagoes existentes (Tabela 4).

Tabela 2 - Relagao entre o total de internagdes e o
numero de recém-nascidos portadores de fendas faciais
na UTI Neonatal do HU-UFMA de 1996 a 2000.

Ano f % Ano Casos Internagbes Incidéncia
1996 2 11,8 1996 2 653 0,3
1997 7 41,2 1997 7 678 1,0
1998 2 11,8 1998 2 715 0,3
1999 3 17,6 1999 3 642 0,4
2000 3 17,6 2000 3 603 0,4
Total 17 100,0 Total 17 3.291 0,5
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Tabela 3 - Tipo de fendas faciais em recém-nascidos
na UTI-Neonatal do HU-UFMA.
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Tabela 4 - Relacéao entre a presenga de fendas faciais
e outras malformagbes em recém-nascidos na UTI-
Neonatal do HU-UFMA.

Tipo de fenda Casos %
Labial unilateral 5 29 Fendas faciais Casos %
Labial bilateral 1 6 associadas 6 35,3
Palatal 1 6 isoladas 11 64,7
Labio-palatal 10 59 Total 17 100,0
Total 17 100

DISCUSSAO

Na UTI-Neonatal do HU-UFMA encontra-se a
maioria dos recém-nascidos considerados graves,
nascidos no préprio hospital, bem como os procedentes
de outras maternidades do Estado.

Durante o periodo de janeiro de 1996 a
dezembro de 2000, foram internados 3.291 recém-
nascidos, do quais 17 apresentavam malformacdes
faciais, o que representa um percentual de 0,5% do
total de internagées.

No levantamento realizado foi possivel observar
a ocorréncia de um maior numero de casos no ano de
1997. Esse dado, entretanto, ndo parece refletir
aumento de incidéncia, embora ndo tenha sido possivel
determinar qual ou quais fatores influenciaram esse
aumento.

Segundo MCHEIK et al." a incidéncia de
fissuras labiais, palatais ou labio-palatais na populagao
é de 1:750 nascimentos e no Brasil os dados
aproximados do Ministério da Saude apontam uma
relacdo de 1:700. Neste levantamento a relagao
encontrada foi de 1:500 nascimentos, portanto, maior
do que as anteriormente descritas.

Convém ressaltar que este estudo avaliou
somente 0s casos que apresentaram complicagdes
graves e necessitaram de internagéo, permanéncia e
acompanhamento na UTIl. Nao foram relatados os
casos de malformagbes menos extensas, que nao
apresentaram complicagées, pois ndo constavam nos
livros de registro da maternidade do hospital.

Entre os 17 casos encontrados, a maior

freqiéncia foi de fendas labio-palatais (59%), seguido
das labiais unilaterais (29%) sendo as labiais bilaterais
e as palatais de menor ocorréncia (6%).

A maior ocorréncia de fendas labio-palatais
pode ser justificada ndo so6 por serem estas o tipo de
fendas mais freqUente, mas também por serem o tipo
de fendas que determinam lesdes mais extensas e
mais graves. Recém-natos com fendas labio-palatais
apresentam deficiéncias respiratdrias e dificuldades de
degluticdo, causas de internagéo e acompanhamento
em UTlIs neonatais.

Varios autores descrevem que as fendas
labio-palatais sao predominantes entre as
malformagdes faciais. 1213141516

Arelacdo entre a ocorréncia de fendas faciais
e outras teratogenias ndo mostrou ser relevante, posto
que a maioria dos casos nao apresentavam
malformagdes associadas. Esses resultados
corroboram os relatos de GRAZIOSI et al.’> que
também nao encontraram relacao direta entre a
presenca de fendas faciais e outras teratogenias.

Nao foi possivel correlacionar a existéncia
de fendas faciais com exposicao a fatores
teratogénicos na gestacgao, pois informagdes acerca
de doencgas ocorridas na gravidez, uso de
medicamentos, tabagismo e alcoolismo nao
constavam nem dos prontuarios dos recém-nascidos
nem no prontuario das parturientes, embora sejam
informagdes importantes'” que ndo devem ser
negligenciadas.
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Estudo fitoquimico comparativo das folhas de Bryophyllum Calycinum Salisb.,
em diferentes periodos de coleta®

Comparative phytochemistry study of leaves of Bryophyllum Calycinum Salisb., In
differents periods of collection

Denise Fernandes Coutinho', Flavia Maria Mendongca do Amaral', Mirella Miranda Goulart?,
Maria Nilce Sousa Ribeiro®

RESUMO: Bryophyllum calycinum Salisb, espécie pertencente a familia Crassulaceae, € conhecida vulgarmente
por Santa Quitéria, folha da fortuna e coirama. Na medicina popular, suas folhas sdo empregadas no tratamento
de infeccoes da pele, problemas respiratérios e Ulceras gastricas. Este trabalho teve como objetivo avaliar a
composic¢édo quimica das folhas desta espécie, a partir de amostras coletadas no Bairro do Vinhais, na cidade de
Sao Luis — Maranhao, nos meses de margo, junho e outubro de 1999. O estudo fitoquimico foi realizado nas
amostras frescas e nos extratos hidroalcoolicos desse material. Os resultados indicaram variagdes quantitativas
das amostras estudadas, sendo constatado que os teores de fendis e triterpendides mantiveram-se constantes,
enquanto que os heterosideos cianogénicos, flavonoides e esterdides mostraram variacoes em relacdo a época
de coleta. Estes resultados permitiram definir o periodo ideal de coleta, bem como fornecer parametros para
avaliacdo da qualidade dessa matéria-prima vegetal.

Descritores: Bryophyllum calycinum Salisb., controle de qualidade, estudo fitoquimico

ABSTRACT: Bryophyllum calycinum Salisb. belongs to the Crassulaceae family, it is popularly known as Santa
Quitéria, fortune leave and coirama. In popular medicine, its leaves are used to treat skin infections, problems
related to the respiratory system and gastric ulcers. This work aims at the evaluation of chemical composition of
leaves of this species, from samples collected in Vinhais district, in S&o Luis-Maranh&o, in march, june and
october of 1999. The phytochemical analysis was carried through with fresh samples and with hidroalcoholics
extracts. The results indicated quantitative variations of the composition of the studied samples, showing that the
levels of phenolics compounds and triterpenes had been remained constants while the cyanogenic glycosides,
flavonoids and steroids had shown variations according to the time of collection. This work allowed to define the
best period of collection as well as supplying parameters evaluation of the quality control of this vegetal raw
material.

Key words: Bryophyllum calycinum Salisb.; quality control; phytochemical study

INTRODUCAO

O uso de plantas medicinais encontra-se em
expansao em todo o mundo, constituindo um mercado
farmacéutico altamente promissor. Levantamentos
realizados em varios paises demonstraram que a
utilizagao de plantas com fins terapéuticos vem se
tornando cada vez mais comum'.

A populagédo que utiliza tratamentos nao
convencionais, incluindo a fitoterapia, vem crescendo
no mundo inteiro e no Brasil. Embora ndo se saiba,
com exatiddo, o nimero de pessoas que utilizam
plantas medicinais, pode-se assegurar que essa
tendéncia mundial também é seguidaZ.

Mas apesar de todo esse crescimento e do
reconhecimento da importancia das espécies vegetais
para a terapéutica, é necessario ressaltar que, mesmo
oferecendo vantagens, o uso de plantas medicinais e
fitoterdpicos deve ser alicergado em estudos cientificos
gue possam garantir a qualidade, seguranga e eficacia

desses produtos®.

Conhecendo a riqueza da flora do nosso pais
€ a necessidade de organizacdo da producdo de
fitoterapicos, o Ministério da Saude (MS), através da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
publicou a Resolucéo n® 17 de 24 de fevereiro de 2000,
visando instituir e normatizar o registro de fitoterapicos,
regulamentando os procedimentos de producéo e
controle de qualidade desde a matéria-prima vegetal
até o produto fitoterapico acabado *.

A qualidade de uma espécie vegetal empregada
como matéria-prima para a producdo de um
medicamento esta condicionada a uma série de fatores
extrinsecos e intrinsecos, que devem ser controlados
e avaliados, objetivando-se garantir, dentre outros
aspectos, a integridade do material, no que diz respeito
a manutencao qualitativa e quantitativa dos seus
principios ativos®.

* Trabalho realizado no Departamento de Farmacia da Universidade Federal do Maranhdo — UFMA.

' Professor Assistente do Departamento de Farmacia — UFMA; Mestre em Salude e Ambiente pela UFMA

2 Farmacéutica graduada pela UFMA; Especialista em Biologia Molecular pela Universidade Federal do Ceara — UFC

3 Professora Visitante do Departamento de Farmacia — UFMA; Doutora em Quimica Orgéanica pela Universidade de Sdo Paulo — USP
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Considerando que a época de colheita consti-
tui um fator extrinseco, muito representativo na quali-
dade da matéria-prima vegetal, conseqliientemente na
eficacia terapéutica do produto, este estudo foi realizado
objetivando proceder a andlise comparativa da
composi¢do quimica das folhas de Bryophyllum
calycinum Salisb., coletadas em periodos distintos e,
dessa forma, contribuir com o controle de qualidade
desse material.

Bryophyllum calycinum Salisb. € uma espécie
vegetal pertencente a familia Crassulaceae e conhecida
vulgarmente por Santa Quitéria, folha da fortuna,
pirarucu, coirama, dentre outras denominagdes. E uma
planta sublenhosa, ereta, perene, apresentando folhas
compostas por 1 a 5 foliolos, muito suculentas e com
aspecto sedoso®’.

Originéria do continente africano, esta espécie
encontra-se aclimatada e espontanea em todos os
paises tropicais, sendo comum em todo o Brasil”. Suas
folhas sdo usadas na medicina popular para tratamento
de feridas, abscessos, furunculos, tosse, dor de
garganta, glaucoma, além de serem empregadas como
diuréticas, anti-inflamatérias e anti-ulcerogénicass’2.
Estudos quimicos realizados com esta espécie tém
demonstrado a presenga de compostos fendlicos,
incluindo glicosideos flavénicos®', glicosideos
cardiotonicos™ 2, terpenos'®'4, carboidratos e sais
minerais®. Ensaios farmacoldgicos indicaram acgéo
bactericida'®, anti-tumoral'?, anti-histaminica®, anti-
ulcerogénica'® e anti-leishmania'”. Na Australia foram
relatados casos de intoxicagédo bovina, ocasionados pela
ingestao da planta inteira, incluindo as flores™®.

METODOS

As folhas da espécie Bryophyllum calycinum
Salisb. foram coletadas no Bairro do Vinhais, na cidade
de Sao Luis — Maranhao. As coletas foram manuais,
sempre no mesmo horario, seguindo as determinagoes
estabelecidas na literatura especializada'®2.

As amostras foram coletadas nos meses de
marco, junho e outubro de 1999 e, em seguida, enviadas
ao Laboratério de Farmacognosia da Faculdade de
Farmacia da UFMA, para realizagcao do estudo.

Ramos floridos do vegetal foram coletados,
prensados e secos em estufa para o preparo das
exsicatas, que foram enviadas aos Herbarios Jodo Murga
Pires, do Museu Paraense Emilio Goeldi, Belém-PA, e
Atico Seabra, da Universidade Federal do Maranhao,
onde encontram-se classificadas e catalogadas, sob
os numeros 0150468/HIJMP -MPEG e 01054/HAS -
UFMA.

As folhas frescas (300g), correspondentes a
cada coleta, foram submetidas ao processo de extragéo

por maceragao com alcool etilico 70%, obtendo-
se, assim, os extratos hidroalcodlicos,
identificados neste estudo como: EH1 (extrato
hidroalcoélico da 1° coleta-marg¢o/99); EH2
(extrato hidroalcodlico da 2°coleta-junho/99); EH3
(extrato hidroalcodlico da 3°coleta-outubro/99).

As amostras frescas e os extratos
hidroalcodlicos referentes as trés coletas foram
submetidos a marcha fitoquimica qualitativa e
semiquantitativa, descrita na literatura?’,
avaliando-se a presenca de metabdlitos
secundarios.

Os critérios adotados para expressar o
grau de intensidade dos constituintes quimicos
analisados, de acordo com a ocorréncia de
precipitado, mudanc¢a de coloragao e formacgao de
espuma, foram: (+++) reacao fortemente positiva;
(++) reacdao moderadamente positiva; (+) reacao
fracamente positiva; (-) reagao negativa.

RESULTADOS

As analises, realizadas para a identificacao das
classes de constituintes quimicos das amostras de
Bryophyllum calycinum Salisb., demonstraram alguns
resultados positivos.

Nos testes de identificagdo de heterosideos
cianogénicos, realizados na folhas frescas, observou-
se presenga desta classe em todas as amostras
analisadas, notando-se variagdes de concentragao, de
acordo com o periodo de coleta. Na amostra de margo/
99 (1° coleta), constatou-se reacdo moderadamente
positiva, enquanto que nas amostras de junho e agosto/
99 (2° e 3° coletas, respectivamente), verificou-se fraca
presenca desta classe de constituinte (Tabela 1).

Nos testes para fenois e taninos, detectou-se
reacao fortemente positiva para fendis em todos os
extratos analisados, enquanto que os taninos nao foram
detectados em nenhum desses materiais (Tabela 2).

Na identificagcao dos flavonoides, verificou-se
apenas a presenca de flavonas, flavondis e xantonas,
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sendo que no EH1 (1° coleta) a intensidade da reagao
foi maior do que nos dois outros extratos (Tabela 3).

Os testes fitoquimicos para determinagéo de
esterdides e triterpendides mostraram resultados
fracamente positivos para triterpendides em todos os
extratos e fortemente positivos no EH1 e moderadamente
positivos nos EH2 e EH3 para esteroides (Tabela 4).

Asclasses de saponinas, resinas, acidos fixos fortes,
alcaldides, bases quatemérias e alguns grupos de flavondides
néo foram detectados nos extratos hidroalcodlicos das folhas
da espécie em estudo.

Os resultados indicaram, portanto, que hé& variagoes
quantitativas em relagcéo a composicao quimica das amostras
estudadas, sendo constatado que os teores de fendis e
triterpenos mantiveram-se constantes (Tabelas 2 e 4), enquanto
que classes como heterosideos cianogénicos, flavondide
(flavonas, flavondis e xantonas) e esterdides mostraram
variagbes significativas de acordo com a época da coleta
(Tabelas 1,3e4).



Tabela 1 — Heterosideos cianogénicos nas folhas fres-
cas de Bryophyllum calycinum Salisb.
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Tabela 3 — Flavondides nos extratos hidroalcodlicos
das folhas de Bryophyllum calycinum Salisb.

Teste Amostral Amostra2  Amostra 3
Heterosideos ++ + +
Cianogénicos

++ = reagdo moderadamente positiva
+ = reagao fracamente positiva

Tabela 2 — Fendis e taninos nos extratos hidroalcodlicos
das folhas de Bryophyllum calycinum Salisb.

Testes 1° coleta 2° coleta 3° coleta
EHA EH2 EH3
Fendis +++ +++ +++
Taninos — — —

+++ = reagao fortemente positiva
— = reacdo negativa

1°coleta 2°coleta 3° coleta
EH1 EH2 EH3
Antocianinas e — — —
antocianidinas
Flavonas, ++ + +
flavononois e
xantonas
Chalconas e — — —
auronas
Flavononodis — — —
Leucoantocianidinas — — —
Catequinas — — —
Flavononas — — —
++ = reagdo moderamente positiva

+ = reagao fracamente positiva
— = reagao negativa

Testes

Tabela 4 — Resultados encontrados para esterdides e triterpendides nos extratos hidroalcodlicos das folhas de

Bryophyllum calycinum Salisb.

Testes 1° coleta 2° coleta 3° coleta
EHA1 EH2 EH3
Esterdides +4++ ++ ++
Triterpendides + + +

+++ = reagao fortemente positiva
++ = reagdo moderamente positiva
+ = reagao fracamente positiva

DISCUSSAO

Bryophyllum calycinum Salisb. (Crassulaceae)
€ uma espécie vegetal facilmente encontrada em paises
tropicais, especialmente no Brasilf. Sua sinonimia
vulgar é bastante variada, sendo no Maranhdo mais
conhecida como Santa Quitéria. E utilizada na
medicina popular para o tratamento de diversas
doencgas. A parte mais usada como droga sao suas
folhas, na forma de cataplasma, emplastos,
compressas ou mesmo o seu préprio sumo®”8. Esta
espécie é largamente e livremente vendida em feiras e
mercados da cidade de S&o Luis — Maranhdo como
planta medicinal.

A utilizacdo de plantas medicinais e
fitoterapicos vem sendo discutida e ressalta-se a
importancia da garantia da qualidade, eficacia e
seguranga destes produtos??. Dessa forma, faz-se
necessario o estabelecimento e obediéncia de
parametros que garantam a qualidade das matérias-
primas vegetais e de suas formas processadas?.

A determinagdo da qualidade de uma matéria-
prima vegetal consiste na realizagdo de uma série de
andlises botanicas, quimicas e fisico-quimicas, por
meio de técnicas descritas em farmacopéias e
literaturas especializadas, devendo compreender a
determinacao de trés caracteristicas principais:
autenticidade, integridade e pureza®.

Através de estudos fitoquimicos, onde se pode
avaliar a composigao quimica das espécies vegetais e
consequentemente variagbes qualitativas e quantitativas
em relacdo aos metabdlitos secundarios, pode-se
fornecer pardmetros para se avaliar a qualidade de
matérias-primas vegetais, permitindo, ainda, determinar
periodos ideais de coleta dos vegetais.

Considerando que fatores como temperatura,
tipo de solo, umidade, pluviosidade, altitude e época
de coleta podem influenciar na composicao quimica
das espécies vegetais e, conseqiientemente, na sua
qualidade e eficacia, realizou-se o estudo fitoquimico
das folhas de Bryophyllum calycinum Salisb., da
mesma localidade (Bairro do Vinhais - Sdo Luis -
Maranhao), coletadas nos meses de margo, junho e
outubro de 1999, em horarios definidos, por coleta
manual, em atendimento as normas estabelecidas na
literatura especializada, tendo-se como variavel, neste
estudo, apenas os distintos periodos de coleta,
permitindo assim avaliar a influéncia de fatores
ex6genos na qualidade da espécie em estudo.

Utilizou-se essa abordagem fitoquimica
descrita na literatura®', por permitir uma analise
qualitativa e semiquantitativa das principais classes de
constituintes presentes nas espécies vegetais, através
de testes que possibilitam uma avaliagdo rapida,
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segura, de baixo custo e de facil reprodutibilidade.

Os heterosideos cianogénicos foram
detectados em todas as amostras estudadas, tendo
sido notadas variacdes de concentracdo de acordo
como o periodo de coleta. Embora os heterosideos
cianogenéticos sejam substancias potencialmente
toxicas, por liberarem, apés hidrolise, acido cianidrico?®,
nao se constatou nenhum caso de intoxicagdo humana
por ingestao das folhas da espécie em estudo'®. Mas
essa observacao ndo descarta a necessidade de se
avaliar a toxicidade desse material, visto que somente
os estudos toxicolégicos podem determinar a
seguranca de uma planta medicinal. Entretanto,
acredita-se que a auséncia de casos de intoxicagao
por folhas desta espécie deve-se a forma de
processamento do material pela populacéo leiga, que,
quando objetiva seu uso oral, tritura essas folhas no
liquidificador. Esse procedimento de fragmentacao
intensa, facilita a quebra da molécula dos heterosideos,
liberando o acido cianidrico, que é volatil, e deixando
no sumo da folha apenas as substancias possivelmente
atoxicas.

Em relagdo aos fenodis, os resultados
mostraram presenga marcante desses constituintes,
nao tendo sido verificadas diferengas de concentragdo.
Estes dados coincidem com estudos relatados na
literatura, onde foram isolados varios compostos
fenodlicos das folhas desta espécie, tais como acido
caféico, acido sirigico, acido ferulico, dentre outros®1°,
Os taninos nao foram evidenciados nestes testes.

Na identificagdo dos flavonoides, somente as
flavonas, flavonéis e xantonas foram detectadas,
demonstrando variagcdes de concentracdo de acordo
com o periodo de coleta. Estes resultados confirmam
pesquisas que demonstram a presenca de glicosideos
flavonicos neste vegetal, como: quercetina 3-
diarabinosideo e kaempferol 3-glicosideo®'°. Através de
ensaios “in vitro” verificou-se que a fracao flavénica de
um extrato aquoso, obtido das folhas desta espécie,
apresentou agao anti-histaminica significativa®.

Os testes, destinados a identificacdo de
esterdides e triterpendides, mostraram fraca presenga
de triterpendides em todos os extratos estudados,

enquanto que os esterdides demonstraram diferengas
de concentragao de acordo com o periodo de coleta.
Substancias pertencentes a classes de esterbides e
triterpendides foram isoladas de Bryophyllum calycinum
Salisb.14,

Os testes realizados para detectar a presenca
de saponinas, alcaldides, bases quaternarias, acidos
fixos fortes, resinas, além de varios grupos de
flavonéides mostraram resultados negativos,
confirmando os estudos realizados por outros autores
que ndo demonstraram a presenga de nenhuma dessas
classes de metabdlitos secundarios®®1°,

Os resultados obtidos nesta prospecgéao
fitoquimica demonstram que a espécie Bryophyllum
calycinum Salisb. sofre influéncia de fatores ambientais,
alterando, em funcédo desses fatores, 0 seu
metabolismo secundério. Essa variagdo quantitativa
deve estar relacionada as condi¢des climéticas
diferenciadas nos trés periodos de coleta. Segundo
dados meteorologicos do ano de 1999, o més de margo,
correspondente a 1° coleta, a pluviosidade, temperatura
média e umidade relativa do ar foram diferentes quando
comparados com os meses de junho e outubro, devido
a maior ocorréncia de chuvas no més de marcgo.

Pela prospecgao fitoquimica, onde verificou-se
que a amostra coletada no més de margo mostrou
presenca de certos constituintes, como flavondides,
esterbides e heterosideos cianogénicos em maior
concentragao, pode-se indicar este periodo como a
melhor época para coleta das folhas desta espécie.

Além disso, estes resultados permitiram indicar
as classes de flavondides e esterdides como
marcadores quimicos para o controle de qualidade
dessa matéria-prima vegetal, por terem sofrido variagdes
quantitativas nas amostras analisadas.

Espera-se que este estudo, em que se
constatou que a composigao quimica das folhas de
Bryophyllum calycinum Salisb. é alterada quando
obtidas em periodos distintos do ano, possa contribuir
na orientagao do cultivo e coleta desse vegetal, bem
como fornecer parametros para avaliacdo da qualidade
desse material, segundo o que estabelece a Resolugéo
17/00 ANVISA-MS*.
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Artigo

Anticorpos IgG Antileisleishmania na Infeccao por Leishmania chagasi em
Area Endémica na Ilha de Sao Luis-Maranhao, Brasil

Antibodies 1gG antileishmaniasis of Leishmania chagasi infection in endemic area
in the Sdo Luiz-Maranhdo, Brazil

Geusa Felipa de Barros Bezerra', Edgar Marcelino de Carvalho?, Maria do Desterro Soares Brandao
Nascimento?

RESUMO: Avaliagéo da infeccéo por L. chagasi em menores de 15 anos de uma area endémica de leishmaniose
visceral (LV) através da detecgéo dos anticorpos IgG antileishmania por ELISA. Enfatiza-se a infecgéo assintomatica
de 17,1% e 0,4% de evolugao para LV doencga, em 1016 menores estudados.

Descritores — Leishmaniose visceral, anticorpos IgG.

ABSTRACT: Evaluation of the infection for L. chagasi in under 15 years old of an endemic area of visceral
leishmaniasis (LV) in order to detect antibodies IgG antileishmaniasis for ELISA. The infection assintomatic of
17,1% and 0,4% of evolution is emphasized for LV disease, in 1016 underaged studied.

Key words: Leishmaniasis visceral, antibodies IgG antileishmaniasis.

INTRODUCAO

A leishmaniose visceral também conhecida
pelo nome de calazar é uma das 6 maiores endemias
mundial, causada por um protozoario
obrigatoriamente intracelular, pertencente ao género
Leishmania.

A doenca é de grave morbidade e fatal se
ndotratada.  Asleishmaniose sédo transmitidas ao

homem através da picada de flebotomineos, sendo
Lutzomyia longipalpis o principal agente transmissor
da LV no Brasil 2.

Dada a relevancia do assunto realizou-se um
inquérito soroepidemiolégico para detectar a infecgao
por L. chagasi e relacionar fatores de risco para
desenvolvimento de LV.

REVISAO DA LITERATURA

ALV é uma doenga com distribuicdo mundial,
sendo endémica em algumas regides da Africa (Kénia
e Sudao), Asia (india), Mediterraneo e das Américas
do Sul e Central (Brasil, Paraguai, Honduras e
Nicaragua), onde surtos epidémicos fazem-se roti-
neiramente.® 4

Do ponto de vista clinico, a LV doenga € bem
caracterizada por febre, perda de peso,
hepatoesplenomegalia, anemia, leucopenia e
hipergamaglobulinemia. A enfermidade evolui se ndo
tratada e culmina com a morte por aumento da
susceptibilidade as doencas intercorrentes,
principalmente, pelas infecgbes bacterianas, devido aos
agravos da propria entidade mérbida. °

O primeiro caso de procedéncia brasileira foi
diagnosticado por MIGONE (1913) no Paraguai. PENNA
(1934) publicou os primeiros relatos brasileiros.?

No Maranhao, FIQUENE® e BRANDAO? identificaram
os trés primeiros casos autéctones do Estado, no
municipio de S&o José de Ribamar.

Segundo SILVA et al.?, houve implantagao de
surto epidémico no municipio de S&o Luis iniciado em
1982 que se prolongou até 1986.

Em 1999 notificou-se 842 doentes neste
Estado, sendo considerado o maior nimero de casos

humanos de LV no pais. A incidéncia na llha de Sao
Luis foide 41,1%.°

A endemia ja conta com cerca de 19 anos e
ainda continua em franca expanséo sendo a llha de
Sao Luis a principal area endémica da LV a nivel
estadual.

O teste de ELISA (enzyme-linked
immunosorbent assay) com antigenos apropriados
apresenta boa sensibilidade e especificidade, e tem
sido o0 método de escolha para realizagao de inquéritos
epidemiolégicos.™

A deteccdo de casos soropositivos sem
sintomas clinicos da LV, foi evidenciada no Brasil por
DEANE'" e reconhecido posteriormente por BADARO™
Usando extrato antigénico de membrana de
Leishmania, ANAM et al'® investigaram os niveis
relativos especificos de IgG e subclasses, IgM, IgA e
IgE em soro de pacientes durante a doenca do calazar
indiano, com resisténcia a terapéutica, como também
curados.

SHIDDO et al.'* na Somalia, determinaram os
niveis das subclasses de IgG e IgE no soro de pacientes
com LV doenga, e, verificaram que o aumento da
concentracao de IgG poderia ser um marcador da LV.

ELASSAD et al.™ utilizando antigenos

' Especialista em Imunologia pela UFMA e Mestranda em Ciéncias da Saude / UFMA
2 Professor Titular da Disciplina em Imunologia da Universidade Federal da Bahia. Doutor em Imunologia pela UFBA
3 Professora Adjunta das disciplinas Imunologia / Micologia. Doutora em Doengas Infecciosas e Parasitarias pela UNIFESP-EPM
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especificos contra Leishmania, demonstraram altos
niveis de imunoglobulinas antes da quimioterapia.

DA MATTA et al.’, detectaram isotipos de
anticorpos e subtipos antes e depois do tratamento da
LV.

A LV no Maranhdo encontra-se em franco
processo de expansao, necessitando de urgentes
medidas de impactos que envolvam diagnostico

precoce, prevencgao e atividades de controle.

A perspectiva de utilizar o teste de ELISA por
IgG antileishmania neste estudo soroepidemiol6gico
para detectar a infecgao por L. chagasi, objetivou esta
pesquisa e, constitui proposta de seguimento evolutivo
da endemia, no sentido de viabilizar experimentos que
envolvam os individuos suscetiveis ao desenvolvimento
da LV.

METODOS

Area de Estudo: O Parque Tiago Aroso / Vila
Séo José Il objeto deste estudo, localiza-se no municipio
de Paco de Lumiar, na llha de Sao Luis-Maranhao, cujas
alocagdes surgiram ha aproximadamente 12 anos, e
atualmente conta com um total de 833 domicilios, sendo
527 em Tiago Aroso e 306 na Vila Sao José Il, dos
quais 5% desabitados ou em demoligcao espontanea e
uma populagdo de 4.331 habitantes”

Tipo de Estudo: Realizou-se estudo trans-
versal de prevaléncia estratificado por faixa etaria,
seguindo-se estudo prospectivo para identificar o
desenvolvimento de manifestagdes clinicas de LV, pelo
periodo de 1 ano.

A escolha das trés faixas etarias:0a4;5a9
e 10 a 15 anos foram baseadas segundo a distribuicdo
etariado IBGE"

Inquérito Epidemiolégico: Com o chefe de cada
familia foi realizado entrevista seguida da apresentacéao
do Termo Poés-Informado. Prosseguiu-se com o
levantamento dos dados demograficos e sécio-
econ6mico das familias de cada menor, respondendo
fichas protocolo A e B padronizadas para este estudo.

Deteccao de anticorpos IgG antileishmania:
Para investigacdo sorologicas de anticorpos IgG
antileishmania utilizou-se a técnica imunoenzimatica
de ELISA, segundo técnica padronizada pelo
Hospital Edgar Santos/UFBA, utilizando o antigeno
preparado pelo proprio laboratério a partir da cepa L.
chagasi “ELEONE”. Todos os 1016 testes foram
realizados no referido laboratério

Analise estatistica: Foram tabulados em
banco de dados no Programa Epi-Info 6.04 todos
os dados obtidos nas entrevistas domiciliares,
inclusive os resultados do teste de ELISA IgG
antileishmania. Para determinar os fatores de risco
na populagcdo estudada utilizou-se o Programa
STATA, 1999 para efetuar a analise univariada e
multivariada, incluidas em modelo de analise por
regressao logistica a fim de determinar as variaveis
independentemente associadas a infeccao por L.
chagasi.

O nivel de significaAncia critico em todo
tratamento estatistico foi da probabilidade maxima
de erro, tipo 1 de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

No periodo de maio de 1999 a maio de 2000,
visitou-se 833 domicilios com uma populacéo de 4.331
habitantes. 441 domicilios referiram a presenca de 1016
menores de 15 anos, objeto deste estudo. Sendo que
48,7% eram do sexo masculino e 51,3% do sexo
feminino, distribuidos por faixas etérias conforme Figura
A soropositividade do teste ELISA por IgG
antileishmania foi detectada em 174 dos menores
estudados, sendo a faixa etaria de 10 a 15 anos a de
maior soropositividade. (Figura 2).

A idade apresentou significancia estatistica

14,0%

0-4 anos 5-9 anos 10-15 anos

OMasculino EIFeminino

Figura 1 — Distribuicdo dos menores segundo a faixa
etaria e sexo.

para infecgao por L. chagasi, principalmente a fai-
xa etaria de 0 a 4 anos, onde foram registrados 0s
quatro casos que evoluiram para a LV classica.

Na Tabela 2 que aborda a andlise univariada
do perfil demografico da populagao estudada
relacionada com a soropositividade por IgG
antileishmania, verifica-se que a idade,
destacando-se a faixa etaria entre 10 a 15 anos; o
tempo de permanéncia, LV na familia e LV no
passado estao associados ao risco de infeccao
por L. chagasi.

- |
10-15 anos £ 291

f] 224

0 50 100 150 200 250 300 350

N2 de menores

0,095)

ElgG+ ( cut-off
0,094)

BlgG- (cut-off

Figura 2 — Detecgao de anticorpos IgG antileishmania
relacionada a faixa etaria. Paco do Lumiar - Maranh&o,
1999/2000.
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Quatro menores das localidades estudadas desenvolveram LV e progrediram para doenga classica cerca
de 3 meses apds o inicio deste estudo (Tabela 1).

Tabela 1 - Progressao para forma sintomatica de LV, relacionada ao teste IgG antileishmania.

IgG (+) IgG (-) TOTAL LV atual p
f % f % F % F %
Sexo 0,6459
Masculino 89 18,0 406 82,0 495 48,7 3 3,4
Feminino 85 16,3 436 83,7 521 51,3 1 1,2
Idade 0,0001
0-4 anos 33 12,8 224 87,2 257 25,3 4 12,1
5-9 anos 60 15,5 327 84,5 387 38,1 0 0
10-15anos 81 21,8 291 78,2 372 36,6 0 0
Total 174 171 842 82,9 1016 100 4 2,3

Tabela 2 - Progressao para forma sintomatica de LV, relacionada ao teste IgG antileishmania.

ELISA
Variaveis f IgG+ Odds Ratio (IC 95%) p
Sexo 1,12 (0,81 — 1,55) 0,4814
Masculino 495 89
Feminino 521 85
ldade 0,0081
0-4 anos 257 33
5-9 anos 387 60 1,24 (0,78 — 1,96) 0,347
10-15 anos 372 81 1,88 (1,21 — 2,93) 0,005
Ultima procedéncia 0,2947
Sao Luis 332 47 1,044 (0,29 — 3,66) 0,946
Pago do Lumiar 320 62 1,521 (0,43 - 5,30) 0,510
S. J. Ribamar/Raposa 22 3 - - -
Outros 342 62 1,402 (0,40 — 4,88) 0,510
Temp. de permanéncia 0,0061
< 1ano 55 6 - - -
1 a3 anos 492 70 1,35 (0,55 - 3,28) 0,501
> 3 anos 448 96 2,22 (0,92 - 5,35) 0,074
LV na familia 2,90 (2,00 — 4,20) 0,000
Sim 178 57 - - - -
Nao 838 117 - - - -
LV no passado 8,39 (4,28 — 16,46) 0,000
Sim 38 23 - - - -
Nao 978 151 - - - -
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A Tabela 2 resume os resultados da analise multivariada das caracteristicas demograficas em relagéo ao
risco para infec¢éo por L. chagasi. Observa-se que permaneceram como varidveis independentemente associadas

a esta infecgéo: idade, LV na familia e LV no passado.

Tabela 3 — Fatores associados a progressao para infeccdo por L. chagasi. Andlise multivariada.

Variaveis Odds Ratio (IC 95%) p
Idade
5-9 anos 0,98 (0,61 —1,55) 0,930
10-15 anos 1,88 (1,21 — 2,93) 0,005
LV na familia 2,05 (1,29 - 3,29) 0,002
LV no passado 5,18 (2,44 - 11,02) 0,000

Pelos parametros usados na andlise univariada e multivariada constatou-se as variaveis independente-
mente associadas a infecgao por L.chagasi como fator de risco envolvidos com a progressao para forma sintoma-
tica de LV, destacando-se a soropositividade por IgG antileishmania nos menores em estudo, aspecto relevante
que, uma vez comprovado, demonstraram a acuracia dos resultados obtidos, visando posteriormente realizar
trabalhos prospectivos e evolutivos sobre a incidéncia da endemia na regiao

DISCUSSAO

Na populagao de 1.016 menores estudados
17,1% apresentaram soro- positividade ao teste de
ELISA por IgG antileishmania. Estes resultados foram
superiores aos 7,5% encontrados por BADARO et al.™®
por micro ELISA, em Jacobina-Bahia. Dos 174 menores
soropositivos 16,7% apresentaram forma assintomatica
para LV enquanto 0,4% desenvolveram LV doenga. Os
16,7% de infectados assintomaticos foram superiores
aos 7,5% encontrados por BADARO et al.”® e, 0s 0,4%
que desenvolveram LV foram inferiores aos 11,1%

encontrados por EVANS et al.’® no Ceara. Face a es-
tas experiéncias no nordeste brasileiro os resultados
obtidos neste estudo poderdo nortear estudos
prospectivos de evolugédo da doenga em area endémica
na llha de Sao Luis.

Inquéritos soroimunoldgicos tém sido utilizados
em areas endémicas de LV, com a finalidade de obter
conhecimentos mais consistentes sobre a evolugao da
protozoose, buscando encontrar indicadores clinicos
e imunodiagndsticos™

CONCLUSOES

1. Aleishmaniose é doenca endémica no mu-
nicipio de Pago de Lumiar na llha de Séao Luis-
Maranh&o;

2. O teste de ELISA por IgG antileishmania
demonstrou 100% de sensibilidade em individuos que
evoluiram para LV doenga;

3. A andlise univariada demonstrou que as

caracteristica demogréficas (idade, tempo de perma-
néncia, LV na familia e LV no passado) séo fatores de
risco relacionados a soropositividade por IgG
antileishmania;

4. Pela andlise multivariada a idade, LV na
familia e LV no passado foram variaveis independen-
temente associadas a infecg¢éo por L. chagasi.
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Adenocarcinoma perfurado de c6lon sigmoéide com abscessos
retroperitoniais multiplos

Perfurated sigmoid adenocarcinoma with multiple retroperitoneal abscesses

Jodo Batista Pinheiro Barreto', Yglésio Luciano Moyses Silva de Souza?, Anselmo Luis Ribeiro Mota2,
Marcio Mendes Pereira?

RESUMO: A perfuragéo colbnica tende a aumentar a morbidade e a mortalidade operatérias e diminuir a sobrevida
a longo prazo. Foram relatadas taxas de mortalidade cirtrgica de mais de 30%.. Relata-se um caso de uma
paciente com cancer de célon sigmdide, que no intercurso da doenca apresentou varias complicacdes, destacando-
se a génese de multiplos abscessos retroperitoniais . Durante a laparotomia, foi visualizada uma tumoracgéo
perfurada e infectada de célon sigmoide, com formacao de multiplos abscessos retroperitoniais, abrangendo as
lojas renais direita e esquerda e a loja pré-sacra. Realizou-se a colectomia associada a linfadenectomia regional
e drenagem dos abscessos retroperitoniais pré —sacro, retro- renal esquerdo e direito. O laudo anatomopatoldgico
classificou a lesdo como adenocarcinoma ulcerado bem diferenciado de intestino grosso e os linfonodos livres de
neoplasia. A paciente teve evolugao satisfatéria, recebendo alta 16 ° dia pés-operatorio.

Descritores: Cancer ; Colo-retal; abscesso.

ABSTRACT: The colonic perforation may increase the operatorious morbity and the mortality decreasing the
long term survival. Surgical mortality levels were related over 30%. We 've reported the case of a patient, female,
with cancer of the sigmoid colon that presented many complications during her hospitalar course, with focus on
the genesis of multiple retroperitoneal abscesses. At the time of the surgery, we 've seen a perforated infected
tumor of the colon sigmoid, with the formation of multiple retroperitoneal abscesses, involving both retrorenal
spaces and the pre-sacral. The patient was submitted to left hemicolectomy associated to local lymphadenectomy
and drainage of the abscesses. The pathologist classified the tumor as a well- differentiated ulcerated
adenoccarcinoma of large bowel, with the lymphs free of neoplasy. The patient had good surgical evolution,

returning home on the sixteenth internation day.
Key words: Colo- rectal ; Cancer; abscess.

INTRODUCAO

O carcinoma do intestino grosso é a segunda
causa mais comum de morte por doenga maligna na
Inglaterra, perdendo apenas para o cancer de pulmao’.
A compreensao da biologia do cancer colorretal e a
melhoria nas técnicas cirlrgicas levaram a avangos
significativos no controle das lesbes e naredugéo da
morbidade associada ao céncer colorretal. Embora
novos conhecimentos sobre a biologia molecular do
cancer colorretal tenham sido anunciados nos ultimos
anos, a resseccao em bloco das lesdes malignas
persiste como principal tratamento desse tipo de
patologia 2.

A obstrucgdo intestinal completa acontece em
8 a 23% dos pacientes e , em geral, tem como principal
manifestacdo a dor abdominal. Esses pacientes
experimentardo maiores taxas de morbidade e
complicagcbes pds- operatérias do que os pacientes
com tumores nao- obstrutivos. A perfuragéo colénica
€ outro fator que responde pelo aumento na morbidade
e mortalidade dos pacientes, gerando infecgbes graves
ou semeadura do peritonio por células neoplasicas. Na
vigéncia de perfuragdo colbnica associada a
complicacdes infecciosas, torna-se imperiosa uma
abordagem agressiva, no sentido de ressecar a lesao

perfurada e debelar os focos de infec¢do que se tenham
desenvolvido?.

RELATO DO CASO

M. P.S.V, 48 anos, feminino, branca, residente
em Sao Luis ha 32 anos. Iniciou um quadro de dor em
abdome inferior ha 18 dias. A dor irradiava-se para a
regido umbilical e vinha acompanhada de picos febris.
Evoluiu com vémitos pds-prandiais e exacerbacao da
dor, que a levou a procurar auxilio no Hospital Socorrao
3, onde apds investigagao clinica, foi submetida a uma
laparotomia exploradora, tendo sido visualizada uma
tumoragao ao nivel do célon sigmdide. Foi realizada
uma transversostomia para desvio de transito, sendo
encaminhada posteriormente ao setor de
Coloproctologia do Hospital Universitario Presidente
Dutra para tratamento especializado.

A admissao, a paciente encontrava-se com
estado geral regular, hipocorada (+/4+), desidratada(+/
4+), eupnéica, sem alteragbes cardiovasculares.
Percebeu-se diminuicdo do murmurio vesicular nas
bases pulmonares e auséncia de ruidos adventicios. O
abdome era doloroso a palpagao, com ruidos

' Professor da UFMA. Chefe do Servigo de Coloproctologia do Hospital Universitario Presidente Dutra

2 Académico de Medicina da UFMA
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hidroaéreos presentes. No curso da internagao hospi-
talar, a paciente apresentou dor lombar em peso, es-
pecialmente em regido lombar esquerda, que era acom-
panhada de febre e calafrios.

Apos investigagao laboratorial, por imagem
(tomografia computadorizada do abdome) e preparo do
colon, a paciente foi submetida a nova laparotomia. No
pré- operatorio apresentava uma taxa de hemoglobina
de 7,2g /dl e o hematdcrito de 23%. A contagem de
leucécitos era de 7080/mm3.

Durante a cirurgia, visualizou-se uma
tumoracao infectada e perfurada de célon sigmdide,

com abscessos multiplos invadindo a loja do miscu-
lo psoas maior esquerdo e recessos retrorrenais es-
querdo, direito e subfrénico direito.

Praticou-se a colectomia esquerda associada
a linfadenectomia, com anastomose primaria
transverso-retal e drenagem dos abscessos. O laudo
anatomopatolégico classificou a lesdo como um
adenocarcinoma ulcerado bem diferenciado de
intestino grosso, com linfonodos livres de neoplasia.
A paciente evoluiu sem complicagcdes pos-
operatorias, tendo recebido alta no 16° dia pos-
operatério como melhorada.

DISCUSSAO

A mortalidade pelo carcinoma perfurado do
célon varia de 18 a 80%, dependendo do grau de
invasao do tumor e da coexisténcia com a perfuragéo
col6nica®. Muitos tumores que perfuram sao avangados,
estando disseminados quando se apresentam pela
primeira vez ou tendo-se estendido pelas estruturas
vizinhas*.

A perfuragdo do coélon ndo esta sempre
associada com peritonite fecal, mas esta agrava o curso
da doenca, aumentando severamente a morbidade e a
mortalidade dos pacientes. A mortalidade € menor com
a peritonite purulenta, atingindo taxas em torno de 10%,
quando comparada com a peritonite fecal, com taxas
de até 61% °.

Um abscesso intra-abdominal resultante de um
cancer colorretal perfurado ocorre em cerca de 80%
dos casos, apresentacéo relatada em 3 a 8% de todas
as malignidades colorretais 6. A mortalidade nesses
pacientes com carcinoma cdlico perfurado
apresentando-se sob forma de abscesso é de 30%".

As localizagdes classicas de abscessos intra-
abdominais sao arbitrarias e dependem do processo
localizador e das estruturas adjacentes mais do que
locais anatémicos especificos é.

Abscessos intra-abdominais multiplos séo
comuns, tendo sido relatados em 30% dos casos,
com localizacgdes diversas no abdome, inclusive no
retroperitbnio®.

A investigagao imagenologica por tomografia
computadorizada tem obtido resultados animadores,
com taxas de precisado superiores a 95%, sendo mais
confiavel que a ultrassonografia, na deteccao de
abscessos intra-abdominais'?, justificando sua escolha
no presente caso.

A laparotomia estd indicada no tratamento
desses pacientes, na presenca de abscessos
multiplos e frente a necessidade de extirpar a lesao
tumoral.

Devemos dividir o tratamento da paciente em
duas fases: 0 atendimento inicial no Pronto-Socorro e
o tratamento especializado no Hospital Universitario,
onde foi realizada a cirurgia definitiva.

A conduta no pronto-socorro foi considerada
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adequada, pois se tratava de uma paciente com
sinais clinicos de obstrucao intestinal, portadora
de um disturbio hidroeletrolitico importante e com
mau prognostico cirdrgico naquele momento. A
confecgdo da transversostomia foi adequada,
desviando o fluxo do ponto de obstrucéo,
possibilitando-lhe melhora clinica, enquanto
aguardava transferéncia para o Hospital
Universitario.

No Hospital Universitario, foi submetida a
hemicolectomia esquerda. A sigmoidectomia
poderia ter sido tentada, caso se tratasse da
primeira intervengdo operatoria. Estudos
retrospectivos mostraram a sigmoidectomia como
uma operacdo tao eficaz quanto a hemicolectomia
esquerda no tratamento das neoplasias
sigméideas, bem como mais segura, pois o
suprimento sangiiineo da anastomose é melhor
assegurado, reduzindo o indice de complicagbes
pos-operatdrias °.

A anastomose primaria término- terminal
é praticavel na presenca de abscessos intra-
abdominais, tendo melhores resultados os casos
onde nao houver peritonite generalizada'. No
presente caso, ndo foram observadas
complicagdes quanto a anastomose praticada.

O laudo anatomopatolégico mostrou
tratar-se de um carcinoma ulcerado bem
diferenciado de intestino grosso, com linfonodos
livres de neoplasia. A leséo foi definida como
tipo Bll, segundo a classificacdo de Dukes e
T4NOMO. As taxas de sobrevida de cinco anos
relatadas para carcinomas col6nicos B de Dukes
foram de 69 a 84,4%2.

A paciente foi encaminhada para a
Oncologia clinica, para realizar quimioterapia e
até o presente momento, ndo retornou ao
ambulatorio de Proctologia para
acompanhamento. O prognéstico para o caso é
reservado, pois durante o curso clinico foi
observada perfuragdo colénica, que agrava o
prognostico, pela possibilidade de semeadura do
peritbnio por células neoplasicas?.



Figura 3. Peca cirdrgica
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Doenca de Caroli

Caroli’s disease

Orlando Jorge Martins Torres’, Flavia Carvalhal Frazao Corréa?, Erico Brito Cantanhede®

RESUMO:Os autores apresentam um caso de paciente com doenca de Caroli submetido a tratamento
cirtrgico.Relato do Caso: Paciente do sexo feminino, 38 anos, apresentava dor no hipocéndrio direito, ictericia,
febre, nausea e vomitos. A tomografia computadorizada do abdome revelou dilatagao cistica difusa dos ductos
biliares intra-hepaticos. O tratamento cirlrgico consistiu em anastomose em Y de Roux tipo hepaticojejunostomia.
A recuperagao pds-operatéria ocorreu sem alteragdes com um seguimento de seis meses. Conclusdes: Os
autores concluem que a doenca de Caroli € uma doenca incomum e a hepaticojejunostomia em Y de Roux pode
aliviar a obstrucéo e suas complicagdes.

Descritores: Doenca de Caroli; cistos de colédoco; Caroli.

ABSTRACT:The authors present a case of Caroli’s disease underwent to surgical treatment. Case report:A 38-
year-old woman presented abdominal pain, jaundice, fever, nausea and vomiting. Computed tomography scan
showed diffuse cystic dilatation of intrahepatic bile ducts. Surgical treatment consisted of Roux-en-Y
hepaticojejunostomy. Postoperative recovery was uneventful and the patient remained well for the next 6 months.
Conclusions:The authors concluded that Caroli’s disease is an uncommon disease and Roux-en-Y

hepaticojejunostomy can relieve the obstruction and complications.

Key words: Caroli’s disease; choledocal cysts.

INTRODUCAO

Os cistos dos ductos biliares sao tipicamente
problemas de tratamento cirdrgico da infancia.
Entretanto, em aproximadamente 20% dos pacientes
com estes cistos, o diagnéstico tem sido retardado
até avida adulta. A apresentacao clinica e a estratégia
terapéutica no adulto difere substancialmente daquele
paciente mais jovem."?2

A classificagdo destes cistos é baseada na
sua localizagéo, extensado e contorno da anomalia
cistica do sistema ductal. A primeira classificacao
coerente foi proposta por Alonso-Lej em 1959. Embora
esta classificagdo ndo tenha incluido os cistos dos
ductos biliares intra-hepaticos, ela proporcionou uma
estrutura para todos os outros sistemas de
classificagdo.?®

Em 1958, Caroli descreve a entidade de
multiplos cistos de ductos biliares intra-hepaticos na
auséncia e presenca de cistos extra-hepaticos. A
expressdo doenca de Caroli tem sido aplicado
largamente para descrever qualquer paciente com
cistos dos ductos biliares intra-hepaticos, independente
da presenca de cistos extra-hepaticos.2 Todani, em
1977, estabeleceu um sistema de classificacao do cisto
do ducto biliar que incluia a doenga de Caroli da
seguinte forma: Tipo | - cisto extra-hepético, solitario e
fusiforme; Tipo Il - diverticulo supraduodenal extra-
hepatico; Tipo Ill - diverticulo intraduodenal
(coledococele); Tipo IVa - cistos intra e extra-hepaticos
fusiformes; Tipo Vb - multiplos cistos extra-hepaticos;

Tipo V - mdltiplos cistos intra-hepaticos (Doenca de
Caroli).*®

A doencga de Caroli € uma ma formagéao
congénita, caracterizada por dilatagdo multifocal de
ductos biliares segmentares onde a principal
conseqiiéncia é a colangite bacteriana recorrente. Em
pacientes com episédios freqientes de colangite, o
prognéstico é reservado, e o paciente pode morrer em
5 a 10 anos de infeccao ndo controlada. Outras
complicagdes observadas sao a formagao de calculos
de pigmento e o carcinoma colangiocelular.28” Por ser
uma condi¢do incomum e por suas complicagdes
graves e até fatais, descrevemos um caso de doenga
de Caroli tratada com sucesso.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 38 anos, parda, foi
admitida na Disciplina de Clinica Cirdrgica Ill da
Universidade Federal do Maranhao, apresentando dor
no hipocdndrio direito acompanhada de anorexia, febre,
nduseas e vomitos, ictericia e coldria. Referia ainda
intolerancia a alimentos gordurosos; negava prurido e
acolia fecal. Os sintomas dolorosos melhoravam com
0 uso de medicagao sintomatica.

Ao exame fisico apresentava-se com estado
geral regular, mucosas hipocoradas (+/4), ictéricas (++/
4) e temperatura axilar de 37,8°C. O exame do abdome
evidenciava dor no hipocéndrio direito com sinal de
Murphy positivo e espacgo de Traube livre, sem

* Trabalho realizado na Disciplina de Clinica Cirargica Ill da Universidade Federal do Maranhao (UFMA)
' Professor Adjunto e Coordenador da Disciplina de Clinica Cirurgica Ill - UFMA.Mestre, Doutor e Livre-Docente — UFMA.

2 Estudante de Medicina - UFMA
3 Residente de Cirurgia Geral - UFMA
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visceromegalias.

Os exames laboratoriais realizados mostravam
hematdcrito de 29%; Hb 9,2g/dl; leucécitos de 12500/
mm?; bilirrubinas 5,1mg/dl (direta 3,5mg/dl); fosfatase
alcalina 1.200 U/I. A endoscopia digestiva alta revelou
gastrite endoscépica enantematosa de moderada
intensidade.

Realizou ultrassonografia do abdome superior
que revelou dilatagdo das vias biliares intra-hepaticas
com presenca de calculos. A tomografia
computadorizada do abdome superior demonstrou
saculagbes nas vias biliares intra-hepaticas com
calculos.

Com o diagnéstico de colangite e apds preparo
pré-operatorio, a paciente foi submetida a tratamento
cirargico. Apds incisdo subcostal foi localizada a via
biliar principal e identificado coledocolitiase. Foi

realizada em seguida a colecistectomia, coledocotomia
e confirmada litiase intra-hepatica, sendo feita a retirada
de célculos biliares, lavagem da via biliar intra-hepatica
com solugdo salina e anastomose biliodigestiva
hepaticojejunal em al¢a exclusa tipo Y de Roux.
Paciente evoluiu de forma satisfatoéria, recebendo alta
hospitalar no 4° dia do periodo p6s-operatorio.

No 33° dia do periodo pds-operatorio a paciente
apresentou febre com calafrios, dor no hipocondrio
direito, ictericia e leucocitose de 14.000 mm?. Realizou
ultrassonografia abdominal que mostrou litiase intra-
hepatica e ar nas vias biliares. A paciente foi internada
e tratada com reposicao hidrica, sintomaticos e
antibioticoterapia, evoluindo bem e recebendo alta
hospitalar no 6° dia de internagdo. Acompanhada apés
6 meses da segunda internacdo, a paciente nao
apresentou intercorréncias.

DISCUSSAO

Doenca de Caroli ou dilatacéo cistica congénita
dos ductos biliares intra-hepaticos é uma doenca
hereditaria, autossémica recessiva, que leva a grave
prognostico. A estase biliar dentro dos ductos dilatados
favorece a formacéao de calculos frageis de bilirrubinato
de célcio e produz lama biliar, com uma complicagao
inevitavel por episddios recorrentes de colangite com
ou sem dor. A maioria dos adultos com doenca de Caroli
tem dilatagédo fusiforme unilobar dos ductos intra-
hepaticos, mais comumente envolvendo o sistema
ductal esquerdo. A passagem de calculos para o ducto
biliar comum pode dar origem a ictericia obstrutiva com
colangite infecciosa em areas do figado previamente
normal. O curso da doencga de Caroli € dominado por
episodios recorrentes de colangite bacteriana, onde a
freqliéncia varia de 10 a 20 por ano em alguns pacientes,
enquanto outros sofrem 2 a 3 episédios por ano. Em
pacientes com episédios freqlientes de colangite
bacteriana o prognéstico é reservado. Estes pacientes
morrem em 5 a 10 anos apos o primeiro episédio de
colangite. A infeccdo bacteriana ndo controlada pode
complicar com abscesso hepatico, abscesso extra-
hepatico e amiloidose secundaria. Usualmente o 6bito
ocorre por sepse ou formacgéo de abscessos intra ou
extra-hepaticos. Os cistos intra-hepaticos da doenca
de Caroli devem ser distinguidos de a) multiplos cistos
hepaticos da doenca policistica (estes cistos ndo se
comunicam com a via biliar), b) ductos intra-hepaticos
dilatados devido a obstru¢ao do ducto biliar comum e
c) ectasia do ducto biliar devido a colangite esclerosante
primaria. Alguns casos sao complicados desde o inicio
por fibrose hepatica congénita levando a hipertensao
porta. Esta forma da doenca geralmente é fatal em
criangas. Existe uma forte associagao entre doenca
de Caroli e rim esponja medular, defeito congénito onde
os ductos coletores se apresentam dilatados, sujeitos
a formacéao de calculos. Nesta situacao a realizagdo
da urografia intravenosa é parte essencial na
investigacao de todos os casos.'8°

A prevencgéo de colangite bacteriana recorrente
¢ dificultada e a administracéo periddica de antibiéticos
¢é eficaz em alguns pacientes, porém completamente
ineficiente em outros. A anastomose cirdrgica
bilioentérica ou papilotomia endoscépica pode facilitar
a passagem de calculos da via biliar para o intestino;
entretanto, este procedimento pode aumentar a
freqliéncia e severidade dos episddios de colangite
bacteriana.

A anormalidade esta freqlientemente situada no
lobo esquerdo, que pode se apresentar sem cirrose
concorrente ou fibrose hepatica. Esta forma localizada da
doenga de Caroli permite cirurgia curativa por meio de
hepatectomia parcial apropriada e resultados excelentes
podem ser esperados. Entretanto, naqueles pacientes em
que o disturbio no esta confinado a um Unico lobo, a
ressecgao cirdrgica nao é possivel.

Antibioticoterapia prolongada tem sido utilizada para
controlar episddios de infeccdo, porém nao elimina o
problema. A qualidade de vida desses pacientes esta
severamente comprometida e o prognéstico é desfavoravel
em termos de sobrevivéncia. O resultado do tratamento da
doenga de Caroli envolvendo ambos os lobos do figado, ou
associados com hipertensdo porta e sangramento por
varizes, fibrose hepatica congénita ou cirrose biliar secundaria,
€ desapontador.27:°

Tentativas de melhorar a qualidade de vida por
intervencao cirdrgica apresentam resultados desanimadores.
A anastomose biliodigestiva, a excecdo da anastomose de
alcalonga tipo hepaticojejunostomiaem'Y de Roux, tende a
agravar o quadro de colangite. No presente estudo, foi
realizado, a anastomose hepaticojejunal em alca exclusa,
demonstrando ser este um procedimento que apresenta
resultados satisfatérios. Na forma difusa sem predominancia
de cistos em qualquer parte do figado, complicada por
colangite bacteriana recorrente severa, o transplante hepatico
deve ser considerado.'2Nestas situacdes, deve ser evitado
o numero de procedimentos cirlrgicos ineficazes para reduzir
0s riscos no transplante hepatico.
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Hepatectomias: analise critica retrospectiva de 21 casos

Hepatectomies: critical retrospective report of 21cases

Gutemberg Fernandes de Araujo', Osmario Macatrao Costa?, Manoel Francisco da Silva Santos?,
Ricardo Mauricio Batista Feitosa Cuba®, Jorge Luiz Pereira Gomes*

Resumo: Objetivo: Analisar os principais aspectos técnicos e clinicos referentes as resseccgoes hepaticas reali-
zadas no Hospital Universitario Presidente Dutra em um periodo de 5 anos (1994 a 1998). Método: estudo
retrospectivo de 21 ressecgdes hepaticas, com énfase no tipo de ressecgao utilizado, o preparo pré-operatorio e
as complicacbes do periodo pds-operatério. Ademais, estabelecer correlagbes com os dados clinicos e
epidemioldgicos, bem como os exames complementares mais solicitados, em especial, 0 exame histopatolégico.
Resultados: houveram 8 resseccoes locais atipicas, 4 segmentectomias, 4 hepatectomias esquerdas, 2
hepatectomias direitas, 1 lobectomia esquerda, uma trissegmentectomia esquerda e uma trissegmentectomia
direita. As resseccoes foram indicadas para tratamento de tumores malignos primarios do figado em 9 pacientes;
tumores benignos em 6 pacientes; miscelanea em 3 pacientes; metastases hepaticas em 2 e tumor de via biliar
em um paciente. As complicagcbes pos-operatorias ocorreram em 7 pacientes (33%), sendo as mais freqlientes
0 abscesso subfrénico e peritonite e a mortalidade operatdria foi de 9,5%. Conclusdes: a cirurgia hepatica tem se
tornado cada vez mais factivel e as complicagdes pds-operatdrias sob maior controle clinico, o que tem diminuido
bastante a mortalidade.

Descritores: Resseccdes hepaticas, cirurgia do figado, complicacdes, mortalidade.

ABSTRACT: Background: To analyse the main clinical and tecnical aspects related to the hepatic resections that
took place in the Presidente Dutra University Hospital in a 5 year period (between 1994 and 1998). Methods: It is
a retrospective study of twenty one hepatic resections enphasizing the resection type used, the pre-operative
preparation and the post-operative complications. It is also stablished the corelations between the hepatic resections
and clinical and epidemiological data and between the hepatic resections and complementary tests, mostly
required, specially the histopathological test. Results: There were eight atipical local resections, four
segmentectomies, four left hepatectomies, two right hepatectomies, one left lobectomy, one left trisegmentectomy
and one rigth trisegmentectomy. The resections were indicated for the treatment of primary malignant liver tumors
in nine patients; for benign tumors in six patients; for miscellany in three patients, for hepatic metastasis in two
and for billiary ducts tumor in one patient. The post-operative complications occurred in seven patients(33%). The
main complications were the subfrenic abscess and peritonitis and the operative mortality was of 9,5%. Conclusions:
The hepatic surgery has become increascently usable and the post-operative complications have undergone a
stronger clinical control, what has reduced significantly the mortality..

Key Words: hepatic resections, liver surgery, complications, mortality.

INTRODUCAO

Desde a descricdo das primeiras cirurgias he-
paticas eletivas realizadas no século XIX e com a
demonstracao da segmentacao hepatica por Couinaud,
gue tem como base a irrigacdo sangliinea e a drenagem
biliar e com a evolucdo dos cuidados pré e pos-
operatérios assim como da técnica cirdrgica, tornou-
se entao possivel a pratica das resseccdes hepaticas,
regradas ou ampliadas, em escala cada vez maior 2.

As hepatectomias s&o indicadas,
principalmente, nos grandes traumatismos hepaticos,
no tratamento de tumores hepaticos malignos
primarios e secundarios que comprometem o figado
por extensao direta ou por metastases, bem como no
tratamento de alguns tumores benignos do figado.
Dentre os tumores malignos primarios destacam-se

o carcinoma hepatocelular no adulto e o
hepatoblastoma na infancia. Dentre os tumores
metastaticos possiveis de resseccao destacam-se:
os de origem colorretal, gastrinomas, tumores
carcinéides, apudomas e tumores de mama e de
ovario. Dentre os tumores benignos, os mais
comumente submetidos a ressec¢do sdo os
hemangiomas e o adenoma hepatocelular °.

O presente estudo visa avaliar
retrospectivamente a casuistica dos pacientes
submetidos a resseccdes hepaticas na Clinica
Cirurgica do Hospital Universitario Presidente Dutra
da Universidade Federal do Maranhdo(HUPD-UFMA)
e discutir os principais aspectos clinicos e técnicos
associados a essas operagdes.

' Professor Adjunto-Doutor de Clinica Cirdrgica | da Universidade Federal do Maranhao - UFMA
2 Professor de Clinica Cirargica | da Universidade Federal do Maranhao - UFMA

3 Cirurgido Geral do Hospital do Servidor Publico Estadual.

4 Residente de Cirurgia Geral da Universidade Federal do Maranhao - UFMA
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METODO

Foram analisados os prontudrios e laudos
anatomopatolégicos dos pacientes submetidos a
resseccdes hepaticas no Hospital Universitario
Presidente Dutra da Universidade Federal do Maranh&o,
entre janeiro de 1994 a dezembro de 1998, de acordo

com ficha padronizada. Foram identificados 21 pacien-
tes submetidos a ressecgdes hepéticas naquele peri-
odo e os dados coletados foram langados no programa
Epi-Info 6.02¢, através de questionario proprio, para
andlise e processamento dos mesmos.

RESULTADOS

O nimero de hepatectomias nao foi uniforme
durante o periodo estudado, tendo no entanto, um ligeiro
aumento nos ultimos dois anos. (Fig1)

1994 1995 1996 1997 1998

Fig 1 — Distribuicdo do numero de hepatectomias en-
fre 1994 a 1998.

Foram submetidos a cirurgia hepética 12
(57,2%) pacientes do sexo feminino e 9 (42,7%) do
sexo masculino. A idade variou de 18 a 72 anos, com
média de 46 anos. Dentre os 21 pacientes, 14 (66%)
eram tabagistas e/ou etilistas.

Na andlise da sintomatologia dos pacientes
(Tabela I), observou-se que o sintoma predominante foi
a dor abdominal (85%) acompanhada pela presenca
de massa palpavel (57%) e perda de peso (52%). O
tempo de evolucao da doenca variou de 1 a 12 meses,
com média de 4 meses.

Tabela | - Quadro clinico dos pacientes submetidos a
hepatectomias no HUPD.

exame de imagem preponderante, embora mais da
metade dos pacientes tenham realizado tomografia
computadorizada (CT) do abdome. (Tabela ll)

Tabela Il - Relagdo dos exames laboratoriais e de ima-
gem dos pacientes submetidos a hepatectomias no
HUPD.

Exame %

Laboratorio

Fosfatase alcalina 85%
Gamaglutamiltransferase 71,4%
Alfafetoproteina 33%
Marcadores virais (hepatites B e C) 23,8%
Imagem

Ultra-sonografia 76,2%
Tomografia computadorizada 57%
Laparoscopia 9%
Puncéo percuténea 4,7%

Dos 21 pacientes submetidos a ressecgao
hepéatica, o exame histopatoldgico das pecas cirldrgicas
revelou que 42% das mesmas se tratava de neoplasia
maligna, 28% eram tumores benignos e 9,5% doenca
metastatica. (Tabela Ill)

Tabela Ill — Resultado do exame histopatoldgico das
pecas cirurgicas de hepatectomias realizadas no HUPD.

Manifest. Clinicas N2 de Casos % N¢ de Casos %
Dor abdominal 18 85% . .
Massa palpavel 12 57% N:Bi;pélfizla maligna
Emagrecimento 11 52% P , o
Nauseas e vomitos 10 47% Hepatocarcinoma 05 238 o/ °
Plenitude géastrica 8 38% Hepatoblastoma 02 9’5°/°
Febre 8 389 Colangiocarcinoma 01 4.7%
Ictericia 7 339, Angiossarcoma 01 4,7%
Hepatomegalia 6 28% Neoplasias Benignas
Anorexia 6 589, Hemangioma 03 14,3%
Adinamia 3 ] 4°/° Cisto Hepatico 02 9,5%
Ascite 2 9 500/o Fibroma 01 4,7%
Hemorragia digestiva 1 4,7% Meta_stases Ijlep_atlcaS
Carcinoma gastrico 01 4, 7%

Todos os pacientes foram submetidos a ava- gg:g:;gmg gg'?/rerseggljla iliar 81 j;:j °
iaga ial i .E m ) S
liagao laboratorial e de imagem. Entre os exames Outros diagnésticos* 03 14.3%

laboratoriais, 0s mais utilizados foram a fosfatase
alcalina (85%), a gamaglutamiltransferase (71,4%), a
alfafetoproteina (33%) e os marcadores das hepatites
virais tipo B e C, enquanto que a ultra-sonografia foi o
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* Estes outros achados incluiam: 1 tumor originario da vesicula
biliar, 1 caso de litiase intra-hepatica e o outro se tratava de
necrose hepatica, sem achado de neoplasia maligna.



As ressecgdes consistiram em hepatectomia
esquerda em 4 pacientes, hepatectomia direita em 2
pacientes, segmentectomia em 4 dos casos,
trissegmentectomia direita e esquerda em 2 doentes,
lobectomia esquerda em 1 paciente e 8 ressecgbes
atipicas. Dentre estas ultimas, uma foi por
videolaparoscopia. (Tabela IV)

Tabela IV — Tipos de resseccao hepatica utilizada nos
pacientes com diagndstico de tumoragao hepatica no
HUPD.

Tipo de Resseccao N2 de Casos %

Hepatectomia E 04 19%
Hepatectomia D 02 9,5%
Segmentectomia IV, V, VI 02 9,5%
Segmentectomia V e VI 01 4,7%
Segmentectomia VIII 01 4,7%
Trissegmentectomia D 01 4,7%
Lobectomia E 01 4,7%
Hepatectomia atipica 08 38%

O tempo cirlrgico variou de 1 hora e 45 minu-
tos a 4 horas e 50 minutos, tendo havido necessidade
de reposicao sangiiinea em 12 (52,7%) pacientes, va-
riando de 1000ml a 3300ml, com excecédo das
resseccdes atipicas, onde ndo houve necessidade.
Igualmente em 12 pacientes, fez-se necessario a
utilizagcdo de exclusdo vascular total devido a
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possibilidade de perda sangliinea volumosa.

Como complicagdes pbs-operatérias ocorridas
em 7 pacientes, destacaram-se: abscesso subfrénico,
peritonite e choque hipovolémico em 2 pacientes
respectivamente. A mortalidade operatéria foi de 9,5%
(2 casos), como consequéncia de perda sanglinea
macica. Os demais pacientes tiveram evolucao pés-
operatdria satisfatoria. (Tabela V)

Tabela V — Principais complicagbées pos-operatdrias
dos pacientes submetidos a hepatectomia no HUPD.

Tipo de Complicacao N2de Casos %

Abscesso subfrénico 02 28,5%
Peritonite 02 28,5%
Choque hipovolémico 02 28,5%
Obstrucao biliar 01 14,2%
Coleperiténio 01 14,2%
Hipoglicemia 01 14,2%
Fistula entérica 01 14,2%
Hematoma 01 14,2%
Bilioma 01 14,2%

O tempo de internacao hospitalar variou de 9
a 116 dias, com uma média de 40 dias. O paciente
que ficou mais tempo internado foi um dos que evoluiu
com abscesso subfrénico durante o periodo pos-
operatério.

DISCUSSAO

Atualmente a cirurgia hepatica € dominada
pelo transplante hepatico e pelas ressecgbes de
tumores, cuja freqiéncia vem aumentando
progressivamente nos ultimos dez anos. O
conhecimento da anatomia funcional do figado e da
fisiologia da regeneracao hepatica®f, associado ao
desenvolvimento da propedéutica radiolégica, tornando
possivel o diagnostico de muitas lesdes, muitas vezes
em fase precoce da doenga, propiciou a possibilidade
de resseccao hepatica com éxito 7. Em pacientes
cirréticos, esta associada a aumento da mortalidade
devido a insuficiéncia do 6rgao remanescente, enquanto
que nos nao-cirréticos a mesma é inferior a 3% 8.

A avaliagdo pré-operatéria deve ser rigorosa e
inclui o estadiamento tumoral e a avaliagédo da fungao
hepética. O estadiamento é realizado pela classificagéo
TNM ®. A fungéo hepética é avaliada pela classificagao
de Child e melhor ainda pelo teste de retengao do verde
de indocianina, sendo recomendada a cirurgia para os
pacientes Child A ou com retengédo do verde de
indocianina em 15 minutos inferior a 10%. A avaliagao
da doenga extra-hepatica inclui uma radiografia de térax
e cintilografia 6ssea. Ao término da avaliagéo pré-
operatéria pode-se estimar o progndstico, utilizando a
classificagdo de Okuda'®, que se baseia em quatro

elementos, cada um valendo um ponto: (a) volume
tumoral maior que 50% do volume hepatico; (b) ascite;
(c) bilirrubinemia superior a 3mg/dl e (d) albunemia
inferior a 3g/dl. O estadio | corresponde a 0 ponto, o
estadio Il a 1 ou 2 pontos e o estadio lll a 3 ou 4
pontos. Na auséncia de tratamento, a sobrevida média
varia de algumas semanas no estadio lll, dois meses
no grupo Il e oito meses no grupo I. Nesse sentido,
nenhum paciente do estudo ficou sem estadiamento,
uma vez que todos eles foram submetidos a avaliagdo
laboratorial e de imagem. N&o havia no grupo estudado
pacientes Child B ou C. Também n&o se dispunha no
servico do teste de retencao de Indocianina.

Grandes tumores adjacentes ao hilo hepatico,
as veias hepaticas ou a veia cava, sao passiveis de
ressecgao desde que se utilize a exclusao vascular
completa do 6rgao ou s6 de um lobo hepatico™. Em
dois pacientes do estudo foi necessario o emprego
desta técnica como profilaxia de sangramento macico.
Tumores Unicos e periféricos, mesmo em figados
cirréticos, quando submetidos a segmentectomias com
margem de seguranga de 1cm, tem baixa mortalidade
2. Cinco pacientes foram submetidos a
segmentectomia, porém nenhum deles apresentava
indicios de cirrose na avaliagcao pré-operatéria e nem
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no exame histopatolégico dos espécimes.

A utilizagao de ultra-sonografia peroperatéria
€ muito importante para investigar lesées
desapercebidas na avaliagdo pré-operatéria. Contudo,
néo se dispde até o momento deste equipamento em
centro cirdrgico.

Dentre as complicagdes peroperatorias mais
freqUentes, destaca-se a hemorragia macica, sendo
que o prognéstico pés-operatério imediato
fundamentalmente dependente do volume sangliineo
perdido'®. Além disso, complicagdes locais e sistémicas
ndo sao incomuns e incluem abscesso subfrénico,
fistula biliar, derrame pleural a direita, complicagdes
respiratérias, hipoglicemia e insuficiéncia hepéatica 2.
Nao foi observado complicagdes metabdlicas, porém
alguns pacientes desenvolveram abscesso subfrénico
e outras das complicacdes relatadas em literatura.

A sobrevida é diretamente dependente do
tamanho do tumor ressecado’. Para tumores
inferiores a 4cm, a sobrevida em um ano varia de 60 a
90% dos casos. As recidivas tumorais sdo comuns
em tumores maiores que 4cm de diametro e é a
principal causa de mortalidade tardia, sendo que a
ressecgao com pelo menos 1cm de margem livre de
doencga tem importancia significativa na sobrevida em

5 anos enquanto que a necessidade de transfusao
sanguinea promove a recidiva precoce's. A mortalidade
pos-operatdria encontrada no grupo estudado néo é
diferente daquela encontrada em outros relatos.

O transplante hepatico é indicado por alguns
autores somente nos casos de tumores limitados ao
figado e irressecaveis’®.

H& ainda, para os casos considerados
inoperaveis, outras modalidades terapéuticas que
incluem: quimioterapia sistémica, intra-arterial, com
ou sem embolizacao, ou Lipiodol; inje¢ao intratumoral
de alcool absoluto; radioterapia interna ou externa;
hormonioterapia e imunoterapia'. A
quimioembolizagdo utiliza o Lipiodol como vetor, por
ele ser captado preferencialmente pelas células
tumorais hepaticas. O Lipiodol carreia quimioterapicos
hidrossoluveis como a mitomicina C, a cisplatina e a
doxorrubicina.

Enfim, a cirurgia hepatica para tumores
malignos primarios do figado tem evoluido bastante,
com melhor preparo dos pacientes, maior
aperfeicoamento técnico, menor indice de
complicagbes e € hoje um procedimento cada vez
mais realizado no Hospital Universitario Presidente
Dutra.
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Neurilemoma traqueal simulando asma
Neurilemoma traqueal simulating asthma

Leandro Paixao Torres', Edson Garrido dos Santos Jacintho?, Adelson Henrique Marinho da Silva®

RESUMO: Os schwanomas (neurilemomas) sao tumores mesenquimais raros, encapsulados, formados a partir
da bainha neural e raramente malignizam. Consistem em dois componentes: um com alta ordenacao celular
(Antoni A) e outro livre formado por componente mixdide (Antoni B). Ocorre em todas as idades principalmente
entre a 22 e 52 década. Afetam ambos os sexos e tem predile¢do por cabega e pescoco. Relatamos o caso de
uma adolescente que tinha diagnostico erréneo de asma ha 04 anos, tendo esta um tumor mesenquimal raro
(neurilemoma) na traquéia.

Descritores: Neoplasias; Neoplasias mesenquimais, Neurilemoma

ABSTRACT: The schwanomas (neurilemomas) they are tumors rare mesenquimais, encapsulated, formed starting
from the hem neural and rarely malignizam. They consist of two components: one with high cellular ordination
(Antoni THE) and another liberates formed by component mixdide (Antoni B). it Happens mainly in all the ages
among to 2nd and 5th decade. It affects both sexes and he/she has predilection for head and neck. We told an
adolescent’s case that had | diagnose erroneous of asthma 04 years ago, tends this a tumor rare mesenquimal

(neurilemoma) in the windpipe

Key words: Neoplasyc; Neoplasyc mesenquimais, Neurilemoma

INTRODUCAO

Os neurilemomas sdo tumores
mesenquimais raros, encapsulados, formados a partir
da bainha neural e raramente malignizam. Consistem
em dois componentes, sendo um com alta ordenagao
celular (Antoni A) e outro livre formado por
componente mixéide (Antoni B). Ocorre em todas
as idades sendo principalmente entre 20 e 50 anos.

OBJETIVO
Relatar caso raro de schwanoma traqueal
simulando asma em adolescente e chamar a atencao
para essa etiologia.

METODOS
Consulta ao prontuario medico da paciente,
colhendo todas as informagdes necessarias disponiveis
com interpretacao cientifica dos dados.

CASO CLIiNICO

LFA, 16 anos, feminina, solteira, parda
estudante, natural de Sdo Luis-MA. Referia que ha 2
meses iniciou quadro de cansaco noturno intenso. O
quadro repetiu-se varias vezes sendo no ultimo episodio
acompanhava-se de tosse seca, sibilos e dispnéia
intensa que melhoravam com o decubito. O quadro
evoluiu com piora progressiva do quadro respiratério.
Foi transferida para o HUPD com quadro de tosse
produtiva, dispnéica, caquexia, desidratacao, sibilancia
e comprometimento do estado geral.

Refere ainda perda ponderal de 10 kg no
periodo, cefaléia e diarréia.

' Académico do 9° periodo de medicina da UFMA

Acomete igualmente os sexos e tem predile¢ao por
cabeca e pescoco, extremidades e superficie flexora
e superior dos membros superiores. Pode ainda ser
localizado no mediastino posterior e retroperitnio.
Geralmente sao solitarios, mas incomumente séo
multiplos ou como parte da doenca de Von
Recklinghause'.

AMP: Refere asma desde os 12 anos.

AMF: Avés paternos com diabetes tipo Il tio
falecido por cardiopatia valvar.

HSHV: nada digno de nota
Exame fisico

PA: 100x70mmHg; Temperatura: afebril;

Freqiiéncia cardiaca: 72bpm ; Freqiiéncia

Respiratoria: 26 incursdes respiratorias
minuto.

Ectoscopia: EGRegular, ativa, licida e
orientada, anictérica, acianética, hipocorada (2+),
taquipnéica, desnutrida, desidratada, sem edemas.

AR: térax forma e volume normais, Murmdrio
vesicular diminuido em 1/3 inferior HTD (hemitorax
direito), estertores difusos, Frémito-téraco vocal e
expansibilidade normais.

Demais aparelhos: normais

EXAMES
Raio X: condensacbes em espacos aéreos
lobares em HTD.
Espirometria: disturbio ventilatério obstrutivo
com reducgéo da capacidade vital.

2 prof. Assistente da Clinica Médica - Chefe da disciplina de Pneumologia do HUPD

3 R-2 em Clinica Médica do HUPD
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Tomografia Computadorizada: conde-
nsagfes com broncograma aéreo e discreta
bronquiectasia cilindrica no HTD, material com
densidade de partes moles preenchendo quase
totalmente a luz traqueal (figura 01), sem derrame
pleural. Broncoscopia (22 internacao): evidenciou 03

formagdes tumorais em nivel da traquéia (figura 2).

Laboratdrio: leucécitos: 14.990 céls;
hemacias: 3,7x10 © céls; hematocrito: 32%:
Hemoglobina: 10,4mg/dl; Na*: 140mmols; Creatinina:
0,7U.1; Glicemia: 75mg/dl e Uréia: 18Ul; Anti-HIV (1+2)
negativo.

TRATAMENTO

Foi iniciado tratamento para asma com
metilprednisona (125mg-2ml+8ml Agua destilada
Endovenosa—AD-EV 8/8), cimetidine (200mg 1cp 12/
12), amoxicilina (500mg 8/8) e cefalotina (1g EV 6/6) e
nebulizagcdo (soro fisiolégico (3ml)+berotec
(5gts)+atrovent (15gts)). Evoluiu com melhora até a alta
hospitalar usando salbutamol (2mg 8/8) e prednisona
(20mg 8/8).

Apos 19 dias, a paciente apresentou quadro
de dor pleuritica na base de HTD com febre. Apresentou
edema em membros inferiores com cacife, ineslastico,

Figura 01: TC mostrando tumor na luz traqueal

indolor e frio. Durante nova internagéao fez uso de
ceftriaxone (1g EV 12/12) aminofilina (240mg/10ml
ADEV 8/8), hidrocortisona (100mg/2m| ADEV 6/6) e
nebuliza¢éo. Novo raio x revelou atelectasia, tomografia
(TC) evidenciou novamente tumoragdo em luz da
traquéia e broncoscopia evidenciou trés lesbes
vegetantes em luz traqueal. Apos biopsia ficou
evidenciado tratar-se de neoplasia mesenquimal
(neurilemoma). Foi realizado cervicotomia com retirada
do tumor e parte da traquéia. Paciente teve alta com
melhora e apresenta bom estado até o momento.

Figura 02: broncoscopia mostrando a lesdo tumoral.

DISCUSSAO

Os neurilemomas sdo neoplasias raras e de-
vem sempre estar em mente quando do diagnéstico
de patologias da cabecga e pescoco, pois sdo estes
os locais onde sdo mais encontrados '. Deve-se
lembrar que na maioria das vezes sédo benignos com
potencial de malignizagdo, embora seja rara esta
transformacéao 2. Sdo considerados alguns fatores para
transformacdo maligna como invasdo de tecidos
vizinhos, necrose e, principalmente, presenca de

atividade mitética com pleomorfismo celular 5. Exigem
quando do seu diagnéstico, cirurgia para remocao
completa da lesado, sendo somente este o Unico
tratamento curativo 3.

Pacientes que apresentam sibilos altos
também podem apresentar doencga obstrutiva, com
carater asmatico e duradouro, levando muitos casos
a diagnésticos e tratamentos erréneos*. Casos assim
devem ser lembrados em diagndsticos diferenciais.
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Mastite Aguda Lactacional

Lactational Acute Mastitis

Luciane Maria Oliveira Brito' , Raimundo Antonio da Silva?, Maria Bethania da Costa Chein?,
Daniella Rabelo Spinato?, Luiz Gustavo Oliveira Brito*, Ana Leatrice de Oliveira Sampaio®, Joana
Darc Silva Magalhaes*, Carlos Souto dos Santos Filho*

RESUMO: Os autores discutem a mastite aguda lactacional, abordando a epidemiologia, fisiopatologia, diagnés-
tico e tratamento.A falta de um consenso sobre sua incidéncia parece estar relacionada com os aspectos clini-
cos, sOcio-econdmicos, caracteristicos de cada populacao estudada. Orientagéo adequada no pré-natal impede
ainstalagao do processo.

Descritores: mastite, amamentagéo.

ABSTRACT: The authors discuss the lactacional acute mastitis, showing its epidemiology, pathofisiology, diagnosis
and treatment. The lack of a consensus about its incidence seems to be related with clinical, socio-economical

features of a specific population. Adequate counseling prevents the beginning of the process.

Keywords: mastitis, breastfeeding.

INTRODUCAO

As lesdes inflamatérias da mama, denomina-
das mastites, constituem entidades clinicas de extre-
ma valia por serem de alta freqliéncia e de etiologia
variada, necessitando de tratamento especifico’. Tais
lesbes variam, em sua incidéncia, de acordo com o
nivel socio-econémico. As populagbes mais carentes,
com pouca higiene, sem recursos financeiros para ini-
ciar tratamento antimicrobiano logo no inicio dos sinto-
mas, sao as mais acometidas. Sob o ponto de vista
clinico, as mastites podem ser classificadas em agu-
das e crbnicas. As primeiras subdividem-se em
lactacionais e nao-lactacionais?.

Denomina-se mastite aguda lactacional como
uma mastopatia inflamatéria aguda, infecciosa, na
maioria das vezes de evolugao favoravel, geralmente
unilateral, sendo mais freqliente em primiparas e que

se manifesta entre a 22 e a 5 semana de lactagéo,
sendo por isso também chamada de mastite
puerperal. Pode ainda ocorrer durante a gestagao
e é a principal causa de mastite aguda’.

Epidemiologicamente, a mastite aguda
lactacional pode ser classificada em dois tipos:
a epidémica e a endémica. A epidémica trata de
uma infecg¢ao hospitalar que ocorre em até quatro
dias de puerpério, acarretando surtos de mastites
em determinadas maternidades. Esta modalidade
vem se tornando rara devido ao controle das
infeccdes hospitalares. A endémica é mais
freqliente e geralmente ocorre ap6s duas ou mais
semanas de puerpério. Um segundo pico de
incidéncia de mastite puerperal ocorre por ocasiao
do desmame?3.

EPIDEMIOLOGIA

Atualmente, uma das questdes mais contro-
versas relaciona-se a incidéncia de tal afeccao que,
segundo alguns estudos, vem decrescendo com o pas-
sar dos anos como o de KAUFMANN et al*, enquanto
que outros relatam um aumento da ocorréncia®. Ape-
sar da exceléncia do aleitamento materno e dos pro-
gramas de incentivo e promog¢ao realizados no pré-na-
tal, alojamento conjunto e sala de parto e puerpério,
existem dificuldades referentes ao manejo da lactagao
e a amamentacao que podem culminar com o desma-
me precoce, sendo uma destas o aparecimento da
mastite®.

No tocante a divergéncia numérica, ha uma tendéncia
crescente de tentar relacionar aspectos clinicos e s6cio-
econdmicos regionais com tal discrepancia. Por esta
razdo, ao longo dos anos vem-se questionando a
respeito da incidéncia e aspectos predisponentes e
precipitantes das mastites lactacionais em cada
localidade através de alguns estudos que procuram
tracar o panorama destas com o intuito de agir
profilaticamente.

Em estudo realizado por SALES et al’, em
Feira de Santana, no Hospital Geral Clériston Andrade,
que é centro de referéncia para o incentivo ao

' Professora Adjunto 1V do Departamento de Medicina Il do Hospital Universitario Materno-Infantil da Universidade Federal do Maranhao.
(HUMI-UFMA) Lider do Nucleo de Pesquisa da Saide da Mulher, Adolescente e Crianga.

2 Professor Adjunto IV do Departamento de Saide Publica da UFMA.

3 Professora Assistente do Departamento de Medicina Ill da UFMA. Presidente da Sociedade de Obstetricia e Ginecologia do Maranhao
(SOGIMA).

4 Académicos de Medicina da UFMA. Bolsistas UFMA-PIBIC/CNPq.
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aleitamento materno, foi constatado que fatores como
baixa escolaridade e baixa renda, atividade familiar sem
apoio, primiparidade e falta de orientacdo sao fatores
de risco para o aparecimento da mastite lactacional.
Tal estudo verificou também a ocorréncia de
ingurgitamento mamario e fissura mamilar nas
pacientes estudadas que desenvolveram mastite. Ja a
ocorréncia acentuada de abscesso deveu-se ao fato
de as mesmas terem procurado o servigo tardiamente’.
Sabe-se que, segundo a literatura, quando o tratamento
se inicia de forma tardia ou inadequada, h& surgimento
de abscessos em até 66% dos casos®. No mesmo
estudo observou-se que de 90% das pacientes nao
haviam sido examinadas nem orientadas quanto ao

aleitamento materno.

Em estudo realizado no Ambulatério de
Mastologia do Hospital Universitario Sdo Francisco, da
FCM da Universidade S&o Francisco, de Bragancga
Paulista, no periodo de 1993 a 1997, concluiu que de
40 pacientes estudadas portadoras de processos
infecciosos da mama, o tipo mais encontrado foi a
mastite puerperal®.

Em relagéo a ocorréncia, estudos prospectivos
recentes mostram incidéncia de mastite lactacional em
determinados servicos de até 27 % , com 6,5% de
recorréncia®. Contudo, alguns outros demonstram uma
média de incidéncia de 2 a 6% das mulheres que
amamentam’°.

FISIOPATOLOGIA

A fisiopatologia das mastites lactacionais en-
volve o desequilibrio entre a lactogénese e a lactopoese,
logo ap6s a apojadura ou em fases mais tardias da
lactacdo. A estase do leite favorece a formagédo de um
meio de cultura para germes, sobretudo quando ocor-
rem deficiéncias higiénicas ou cuidados inadequados™.
O principal agente etiolégico de mastite lactacional é
o Staphylococcus aureus. Porém, outros germes como
gram negativos, gonococos e bacteridides podem es-
tar nos casos avangados'.

A infeccdo ocorre de trés formas: por via
transpapilar através da orofaringe do recém-nascido que
ja se acha contaminada apés uma semana de vida e
se dissemina através dos ductos galactoforos, que
tende a ser mais localizada; na maioria das vezes a
disseminagao ocorre através de fissuras aréolo-
papilares que sao provenientes do trauma da sucgao e
do ressecamento que leva a dor local com diminui¢ao
da frequéncia das mamadas com maior estase,
facilitando a infec¢@o que se dissemina pelos linfaticos
retroareolares, levando a uma mastite intersticial que
atinge toda a mama. A via hematogénica € rara, contudo
pode estar presente nas septicemias, febre tiféide e
brucelose.

O quadro clinico consiste de infiltragcdo da
mama com sinais flogisticos: dor, calor, rubor e
tumor associados a flutuagao, quando ha necrose
com exsudagdo. A adenite axilar pode estar
presente. Nos casos avangados surgem sinais
gerais de infec¢ao com febre, calafrios e anorexia
que, na dependéncia da defesa organica, viruléncia
do germe e eficicia do tratamento, pode evoluir
para formas necrotizantes com ulceragdes na pele
que destroem parcialmente a mama. Estes casos
estdo associados ao diabetes e uso de
cumarinicos. Os achados clinicos vao, portanto,
desde a inflamacéo focal, com sintomas sistémicos
como febre, mal-estar geral e astenia, até
abscessos e septicemia’®.

Devido ao desconforto e dor, e também por
acreditarem que o leite fara mal ao bebé, muitas
mulheres desmamam os seus filhos se nao forem
adequadamente orientadas e apoiadas'. Por outro
lado, o desmame abrupto favorece o aumento da
estase lactea com possivel formagéo de abscesso,
e também pode gerar traumas psicofisiolégicos
para mae e bebé' e sérios danos a nutricdo das
criangas nos primeiros meses de vida2.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico geralmente é efetuado por
meio de anamnese e exame fisico. Em casos
mais graves, pode-se langar mdo de métodos de
imagens como auxiliares. Tanto a ultra-
sonografia quanto a tomografia computadorizada
podem orientar na localizacdo das lojas de pus?®.

A mastite aguda puerperal tem como

fatores predisponentes a ma formacéo papilar,
primiparidade, hipertrofia mamaria com estase
latica, fissuras, estresse, técnica incorreta de
amamentacao e mas condigcdes de higiene da
mama, que somados ao ingurgitamento e a
imunodepressao da gravidez, instalam o quadro’.

TRATAMENTO

O tratamento clinico consiste em combater a
infecgao e adocao de outras medidas antiinflamatérias.
A escolha do antibiético adequado baseia-se no agente
etiolégico. Sabe-se que o estafilococo é o principal alvo
de combate, uma vez que € o mais freqlente agente
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da doenca. Desta forma, quando n&o se dispde do di-

agnoéstico etioldgico preciso, utiliza-se em geral as

cefalosporinas. As medidas antiinflamatérias incluem

o uso de analgésicos. A suspensao da lactacdo ndo é
absolutamente necessaria, devendo ser evitada. O



tratamento cirlrgico é reservado para casos
de abscessos’®.

A profilaxia da mastite aguda
lactacional, bem como de suas compli-
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cacgoes, consiste em evitar ou identificar os
fatores predisponentes ja explicitados, além
de orientar quanto as técnicas de
amamentacéao e ordenha’.

CONCLUSAO

A mastite aguda lactacional é, dessa for-
ma, um dos fatores relacionados ao desmame pre-
coce, e 0 conhecimento das suas caracteristicas
clinicas e bacterioldgicas permite a realizacao de
medidas de intervengcdo que, quando realizadas
antecipadamente, favorecem a redugéo dos casos
novos. Consiste, destarte, em afeccdo grave que
pode ser evitada com boa qualidade de assisténcia

priméria de saude, o que inclui uma orientagao
apropriada no pré-natal. No entanto, estudos
posteriores serao necessarios para se determinar
a incidéncia e os fatores predisponentes para a
mastite em mulheres atendidas em hospitais que
tenham ou nao orientacdo no manejo da
amamentacao, a fim de se adotar uma conduta mais
apropriada.
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Mulheres vitimizadas sexualmente

Sexualy women vitimized
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RESUMO: A violéncia, de modo geral. universal ocupa lugar de destaque assustador. A violéncia contra a mulher
ainda é crime geralmente clandestino, sub-relatado e pouco conhecido. A compreenséao da violéncia sexual como
uma questao pertinente a saude publica e reprodutiva deve-se pela magnitude de sua incidéncia e os efeitos
deletérios (fisicos e psicologicos) sobre a salide de milhares de meninas e mulheres nas diversas faixas etarias.
O atendimento as mulheres vitimizadas sexualmente € complexo, necessitando de modo ideal e emergencial de
uma equipe multidisciplinar habituada com tais intervengdes e que possa oferecer mais do que um atendimento
médico.

Descritores: Violéncia sexual, mulheres vitimizadas

ABSTRACT: The violence is universal and occupy na important terror place. The violence against the women is
a crime usually clandestinely, sub-related and unknown. The attend of this women may occurs in institutes or
legal-medical outposts (LMO) equipage, without the adequate laboratorial complementation and principally in
services that don’t have haplite professionals. The comprehension of sexual violence like a pertinent question to
the public health for the magnified of the incidence and deleterious effects (physical and psychological) against
the women health in the diverse ages. The attend of sexually victimized women is complex, need a emergencies

multidiscipline equip habitude with the interventions that can offer more than and medical attend.

Key words: Sexual violence women

INTRODUCAO

A violéncia de modo geral é universal e ocupa
lugar de destagque assustador. Assim, 0 ano de 1993,
foi 0 ano declarado contra a violéncia, pela Organizagao
Mundial da Saude.

A violéncia contra a mulher ainda é crime
geralmente clandestino, sub-relatado e pouco
conhecido. A falta de informagéo e a discriminagao
que as vitimas sofrem, bem como a baixa credibilidade
desfrutada junto ao publico pelos sistemas policial e
judicial sao fatores que esclarecem que de um imenso
volume de crimes sexuais apenas uma minoria é
denunciada e uma infima parcela é esclarecida pela
investigagéo policial.

Acrescenta-se ainda que geralmente o
atendimento dessas mulheres costuma ocorrer em
institutos ou postos médico-legais (IML) mal equipados,
sem a devida complementacédo laboratorial e
principalmente em servigos onde carecem de
profissionais treinados no reconhecimento dos sinais
de violéncia, principalmente aquela de carater mais
insidiosa.

A compreensao da violéncia sexual como uma
questao pertinente a satide publica e reprodutiva deve-
se pela magnitude de sua incidéncia e os efeitos
deletérios (fisicos e psicolégicos) sobre a salde de
milhares de meninas e mulheres nas diversas faixas
etarias.

O abuso sexual em qualquer época da vida de
uma mulher esta ligado a repercussbes gravissimas
,as de cunho intimo e pessoal se refletem como medo
persistente, perda da auto-estima e dificuldade de
relacionamento até efeitos psicologicos cronicos, como
aqueles que se enquadram no disturbio de stress pds-
traumatico.

Nas de ordem fisica mencionamos as
infec¢des de transmissdo sexual adquiridas durante o
estupro, que quando n&o tratadas podem levar a quadros
de doenga inflamatéria pélvica e esterilidade, dentre
estas pode estar a infeccéo pelo HIV. Além do mais a
gravidez é uma conseqliéncia indesejada. As
disfungdes sexuais podem ser conseqlentes.

Quando praticado durante a gravidez
representa fator de risco para a saude da mae e do
feto, por aumentar a possibilidade de complicacdes
obstétricas tais como abortamento e recém —nascidos
de baixo peso.

Enfim, o atendimento as mulheres vitimizadas
sexualmente é complexo, necessitando de modo ideal
e emergencial de uma equipe multidisciplinar habituada
com tais intervencdes e que possa oferecer mais do
que um atendimento médico, uma assisténcia
psicoldgica para controle e seguimento até a completa
reestruturacdo psicossocial dessa mulher e toda a
familia, culminando com terapia familiar.

' Professora Adjunto Doutora — Disciplina de Obstetricia.- Coordenadora do Programa de Residéncia Médica de Tocoginecologia do HUMI
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ANALISE DE LITERATURA

Considera-se que houve violéncia sexual quan-
do a vontade, a sexualidade, a integridade psiquica e
corpoérea de uma pessoa foram violadas e submetidas
a vontade do agressor das mais diferentes maneiras:
forca fisica, ameaga com armas, coacgao, etc. Podemos
identifica-la em inUmeras situacdes, desde gracejos
desrespeitosos, agressoes fisicas sutis, até o extremo
do estupro. Estupro, do ponto de vista juridico ,segundo
0 cédigo Penal, artigo 213, é definido como “Constranger
mulher a conjuncgao carnal mediante violéncia ou grave
ameacga’.

Os dados estatisticos sobre a violéncia contra
a mulher sdo escassos, visto que esses nimeros sao
restritos a ocorréncias policiais, que na grande maioria
nao refletem a realidade, ja que &€ um fenbmeno amplo
e antigo, caracterizado pelo siléncio que o encobre como
“segredo de familia”, pois € um crime cometido em geral
por familiares. (OLIVEIRA, 2000).

Segundo a Organizacao das Nagdes Unidas
(1999), “Um quarto de todas as mulheres do mundo
sdo estupradas pelo menos uma vez na vida.
Dependendo do pais entre 25% e 75% sao regularmente
espancadas em casa. Mais de 120 milhdes de
mulheres sofreram mutilacdo genital. Pesquisas
realizadas nos Estados Unidos revelaram que 25% a
33% de ferimentos traumaticos em mulheres foram
ocasionados por espancamentos; a violéncia
doméstica é responsavel por mais ferimentos em
mulheres que estupros e acidentes de veiculos somados
e a gravidade do ferimento é maior nos casos de violéncia

doméstica que nos ferimentos causados por um ata-
que de um estranho”.

No Brasil a ocorréncia de crimes sexuais é
feita por estimativa baseada nos dados registrados nos
EUA, onde cerca de 1871 estupros acontecem
diariamente .Acredita-se entdo que entre nés ocorram
cerca de 1000 estupros/dia, portanto, ainda é irreal essa
incidéncia.

Devido a pouca literatura disponivel a respeito,
nao é possivel a comparacgéao de resultados de autores
brasileiros e de outros paises latino-americanos.
Excetuadas cinco publicacdes, versando sobre
procedimentos a serem adotados no exame pericial e
revisao de literatura. E abordado o assunto sob outros
angulos mas nédo quanto a padronizacdo do
atendimento e 0 exame das pacientes, nem sobre
procedimentos modernos para diagnésticos de sémen
afim de comprovar a penetragédo vaginal. Quanto a
identificagéo cientifica dos criminosos, através de
marcadores genéticos, especialmente o DNA, também
nao ha nenhuma publicacdo (TEIXEIRA et al, 1988).

O sistema de atendimento as mulheres vitimas
de violéncia sexual no Brasil esta defasado das reais
necessidades, por ndo oferecer um atendimento clinico-
ginecolégico em ambiente apropriado por ndo se basear
em procedimentos laboratoriais adequados, por nao
procurar pela identificagdo dos criminosos através de
tipagem de DNA, n&o envolver uma equipe
multidisciplinar e ndo dar apoio as sobreviventes(
TEIXEIRA, 1988)

CONDUTA

* Orientar essas mulheres sobre seus direitos
reprodutivos legais.

* Informa-las a respeito do risco de gravidez e doencgas
sexualmente transmissiveis / AIDS.

* Orienta-las a fazer a ocorréncia na Delegacia de
Mulher ou a qualquer Delegacia de Policia mais
préxima.

* Informa-las da importancia do atendimento médico
de urgéncia para obtencdo do método para a
anticoncepgao de emergéncia, se for o caso, entretanto
exigir.

* Treinamento de equipe multidisciplinar para ser

sensibilizada com as questdes da violéncia sexual
contra a mulher e capacitada para acolher e dar suporte
as suas demandas.

* Aconselhamento sobre alternativas e direitos em casos
de gravidez decorrente do estupro e sua viabilizagao.

* Orienta-las quanto ao abortamento previsto em lei.

* Apos a 12 consulta convém oferecer atendimento
psicolégico para fortalecer a capacidade dessas
mulheres em lidar com os conflitos e os problemas
inerentes a situagéo vivida. Facilitar os encaminhamentos
para os outros profissionais da equipe e promover o
retornos dessas pacientes.

APOIO LABORATORIAL

Importantissimo o apoio laboratorial para au-
xiliar no estabelecimento do diagnédstico € no
rastreamento das doencas sexualmente
transmissiveis.

A instituicao de referéncia deve ter acesso a
assisténcia laboratorial para a execugao dos exames
recomendados e de outros que , a critério clinico,

poderao vir a ser solicitados. Cabe ressaltar que a
solicitagdo dos exames ¢é justificada pelo fato de que
16% das mulheres que sofrem violéncia sexual
contaminam-se com algum tipo de DST e que 1 em
cada 1 000 é infectada pelo HIV.

O laboratério dever estar equipado para realizar
exames sorolégicos, bacterioldgicos e culturas.
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Sindrome Ductopénica

Ductopenia syndrome

Arnaldo de Jesus Dominici', Flavia Teresa Serra da Silva?

RESUMO: Sindrome Ductopénica traduz acometimento dos ductos biliares de qualquer calibre. Classifica-se em
congénitos e adquiridas. As primeiras sao sindromaticas como a Sindrome de Allagile, com f4cies caracteristica,
e as segundas nao-sindrométicas, as quais desenvolvem freqientemente faléncia hepética. As adquiridas séo
representados por cirrose biliar primdria, colangite esclerosante primaria e outras determinadas por medicamentos,
bactérias, virus, linfomas, etc... Nos Ultimos dez anos foram relatados varios casos de ductopenia de causa nao-
definida demonstrada pela auséncia ou redugao numeérica dos canalicolos interlobulares, denominada Sindrome
Ductopénica Idiopatica do Adulto.

Descritores: Ductopenia, Sindrome Ductopénica, Colestase cronica

ABSTRACT: Ductopenia syndrome is to put it simply, damage to the biliary ducts at any level. It is classified as
congenital and acquired. The first ones are sindromac, such as Allagile syndrome, which facies characteristics.
The seconds are non-syndromatic, which frequently developed hepatic failure. The acquired ones are represented
by primary biliar cyrosis, primary sclerosant colangitis and others determined by drugs, bacterias, virus, lymphomas,
etc... in the last years various cases of ductopenia with undefined causes were related, demonstrated by the

absence or numeric reduction of the interlobulary canalicules, called adult idiopathic ductopenia syndrome
Key words: Ductopenia, Vanishing bile ducts syndrome, Chronic colestasis

INTRODUCAO

Sindrome ductopénica traduz o comprometi-
mento dos ductos biliares de qualquer calibre com
conseqliente colestase cronica e suas conhecidas
complicagdes. Sdo classificadas em congénitas e
adquiridas. As primeiras sao as sindromaticas, como
a Sindrome de Allagile, com facies caracteristica,
embrotoxom posterior, alteragées dos arcos costais
e do sistema cardiovascular com énfase a hipoplasia
da artéria pulmonar e conseqiientes manifestacdes
respiratérias; mais raramente, retardo mental e/ou do
crescimento. Sao autossémicas dominantes com pro-
vavel origem isquémica por displasias arteriais'?. Rara-
mente levam a insuficiéncia hepatica.

Allagile observou, em 80 casos estudados, que
apenas 4 ( 5% ) desenvolveram faléncia hepética'. A
evolugdo da sindrome é caracterizada por episédios
recorrentes de colestase, freqiientemente
acompanhada de infec¢ao respiratéria. A desnutricao
€ comum. O 6bito é devido geralmente a infec¢édo ou
complicagdes cardiovasculares. Entretanto, nem todos
evoluem desta maneira .

Na observacao de Allagile , trés pacientes
adultos jovens engravidaram e tiveram filhos normais’.
As nao-sindromaticas ndo se acompanham de defeitos
congénitos, porém , diferente das sindromaticas,
facilmente chegam a éxito letal por insuficiéncia
hepatica (7,10). Sua causa € desconhecida, porém,
admite-se ser devido a injUria toxica ou infecciosa no
periodo intra-uterino (4, 6,13,14). O quadro clinico

' Arnaldo de Jesus Dominici

costuma iniciar-se muito cedo ap6s o nascimento e a
colestase constitui o fendmeno dominante .

As adquiridas séo representadas por doencgas
auto-imunes como cirrose biliar primaria (CBP),
colangite esclerosante primaria (CEP), por uso de
medicamentos os quais atuam diretamente no figado,
determinando colangite esclerosante caustica (CEC),
por outros medicamentos de ac¢ao sistémica, bactérias,
virus e ainda sarcoidose, linfoma de Hodgkin e nao
Hodgkin (3,5,8,9).

A cirrose biliar primaria (CBP) é uma patologia
autoimune, de grande interesse clinico-epidemiolégico
e anatomopatolégico. Acomete quase que
exclusivamente as mulheres entre a quarta e sexta
década de vida e freqlientemente associa-se a outras
patologias autoimunes, estando o autoanticorpo anti-
mitocdndria sempre presente, talvez exercendo acao
importante em sua patogenia . O fenémeno
histopatolégico é a destruicdo dos canaliculos biliares
interlobulares e septais com colestase progressiva,
lesdo hepatocitaria e cirrose biliar posterior (13). O
prurido e a ictericia representam as principais
manifestacdes clinicas iniciais.

Atualmente identifica-se de acordo com o
quadro evolutivo, quatro estadios ou fases clinicas, as
quais sdo importantes para orientacao terapéutica.
Desta maneira temos: a Estadio ou fase pré-clinica -
os pacientes deste grupo possuem antimitocdndria

Professor Adjunto IV da Disciplina de Clinica Médica | da Universidade Federal do Maranhao

2 Flavia Teresa Serra da Silva

Residente de Clinica Médica do Hospital Universitario Presidente Dutra da Universidade Federal do Maranhéao
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positiva; entretanto, ndo apresentam elevacao de
enzimas que traduzem inflamacéo ou alteragdo do
fluxo, podendo evoluir para outros estadios ou néo.

2. Estadio | ou fase assintomatica — este grupo de
pacientes, como o nome indica, ndo apresenta
sintomas, porém, nitida elevagdo das enzimas
indicadoras de colestase como gamaglu-
tamiltransferase e fosfatase alcalina, assim como a
presencga do anticorpo antimitocondria

3. Estadio Il ou fase sintomatica — o prurido nestes
pacientes constitui o fendbmeno inicial e geralmente
prolongado, seguido de ictericia progressiva,
hepatomegalia, xantomas decorrentes de hiperlipidemia,
astenia e posteriormente outros sinais de insuficiéncia
hepatica.

4. Estadio Il ou fase final — representada por cirrose
hepatica descompensada e todo quadro que compde
afaléncia hepatica.

A colangite esclerosante primaria (CEP) ao
contrario do que acontece com a colangite biliar primaria
(CBP), prefere o sexo masculino e acomete, além dos
canaliculos biliares intrahepaticos, os extrahepaticos .

E de etiologia nao-definida, parecendo também
pertencer ao grupo de patologias autoimunes. Cursa
com periodos de intensa colestase as vezes febril
acompanhada de dor no hipocéndrio direito, simulando
ictericia por litiase coledociana. A colangiorressonancia
e ou colangiografia endoscopica retrograda e estudo
histopatolégico do figado sdo indispensaveis para o
diagnostico. Nos ultimos tempos tém sido relatados
outros tipos de colangites esclerosantes como as
determinadas pela acao téxica direta de certas
substancias como formol e cloreto de sddio para
tratamento do cisto hidatico, ou pelo 5-fluorodeoxiuridina
utilizado embolizagéo arterial tratamento de tumores
hepaticos malignos (3). Outras formas de colangites
recentemente conhecidas sdo as determinadas pelo
citomegalovirus nos pacientes com sindrome de
imunodeficiéncia adquirida (15). Deve-se, portanto,
nestes casos, determinar o Anti-HIV e a sorologia para

o citomegalovirus da classe IgM. Varios casos de
ductopenia determinados por drogas de acao sistémica
tém sido relatados na literatura (5,8,9). Desmet publicou
em 1997, no Journal of Hepatology, casos de sindrome
ductopénica causados por drogas, levantando um grupo
de medicamentos envolvidos ( quadro n® 1), chamando
atencgao para os fenémenos de hipersensibilidade no
quadro clinico e a presenca de importante eosinofilia
periférica (5). Ludwig, em 1988, relatou pela primeira
vez casos de Sindrome Ductopénica em adultos sem
causa definida e por essa razao foi por ele denominado
de “Ductopenia Idiopatica do Adulto” (10). A partir dai
varios casos foram relatados apresentando as mesmas
caracteristicas, inclusive a maioria pertencendo a
mesma faixa etaria de adultos jovens (7,11,16). Por
essa razao, varios autores sugeriram a possibilidade
de tratar-se da mesma ductopenia congénita nao-
sindromatica, apenas de inicio retardado. Esta
sindrome congénita de etiologia questionavel parece
ser, na verdade, resultado de agressoes aos canaliculos
interlobulares por toxinas infecciosas ou outros durante
a vida intra-uterina, exteriorizando-se apés o nas-
cimento, ainda na infancia. Muller, entretanto, em sua
casuistica de cinco casos, cujo inicio do quadro variou
entre 58 e 60 anos, discorda dessa possibilidade
etiolégica comum em face do grande retardo das
manifestacdes clinicas nos casos estudados (12).

Nesta revisdo observamos que a imensa
maioria dos casos apresenta um inicio insidioso, com
ictericia e prurido dominando o quadro, pouca elevagao
das aminotransferases e intensa elevacdo das enzimas
de fluxo, sobretudo das gamaglutamiltransferase e
fosfatase alcalina. Com relacdo ao estudo
histopatologico, todos apresentavam auséncia ou
redugdo numérica dos canaliculos interlobulares
(1,2,7,14,16). Observamos ainda que mais de 50% dos
casos evoluiu para faléncia hepatica e éxito letal, ou
entdo submetidos a transplante hepatico, constituindo-
se em uma das indicacdes mais especificas para este
procedimento.

Quadro n®01 - Drogas relatadas por Desmet como determinantes de colestase e ductopenia—Journal of Hepatology - 1997

ARCENICAIS
CARBAMAZEPINA
CLORPROMAZINA
CO-TRIMOXAZOL
CIAMEMAZINA
AMINEPTINA
AMPICILINA
BARBITURICOS
CLOROTIAZINA
CLINDAMICINA
TETRACICLINA
IMIPRAMINA
THIABENDAZOL

ERITROMICINA
FLUCLOXACILINA
METILTESTOSTERONA
FENITOINA

AMOXACILINA-AC. CLAVULANICO
AMITRIPTILINA

AZATIOPRINA

CIMETIDINA
TRIMETROPIM-SULFAMETOXAZOL
HALOPERIDOL

ESTRADIOL
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Alteracoes Cardiovasculares nos Pacientes em Programa de Dialise
Cardiovascular Alterations in Dialysis Patients

Natalino Salgado Filho', Pedro Ant6nio Muniz Ferreira?, Leonardo Machado Xavier de Oliveira®

RESUMO: As doencas cardiovasculares sao ainda um grande problema para os pacientes em dialise, visto que
respondem por aproximadamente 50% de todas as causas de morte. Isso se deve ao acumulo de fatores de
risco. Estes poderiam ser classificados em trés grupos: o primeiro consiste nos fatores de risco tradicionais, ndo
diretamente relacionados com a uremia, tal como a hipertensao arterial sistémica, diabetes, dislipidemias,
tabagismo e a inatividade fisica. O segundo grupo englobaria os fatores que se alteram com a uremia: hiperlipidemias,
lipoproteina (a) elevada, fatores protrombéticos e hiperomocisteinemia. O Ultimo grupo é composto dos fatores
relacionados a uremia: sobrecarga hemodinamica, anemia, acumulo de stresse oxidante, hipoalbuminemia, acidose
metabdlica, didlise inadequada e hiper ou hipopotassemia. Além do mais, estes pacientes sao sistematicamente
excluidos dos grandes ensaios clinicos, em virtude da preocupacao quanto a seguranca das drogas.

Identificar os fatores de risco cardiovasculares e corrigi-los conforme as recomendagées dos consensos, além de
conhecer as particularidades que envolvem o uso de drogas nesta populagéo sdo medidas capazes de promover
a sobrevida e melhorar a qualidade de vida entre os pacientes renais crénicos em didlise.

Descritores: Cardiovascular; Dialise; Insuficiéncia renal cronica.

ABSTRACT: The cardiovascular diseases are a great problem for patients in dialysis, because it correspond for
approximately 50 percent of whole causes of death. It is due to accumulation of risk factors and could be
classified in three groups: first, the traditional risk factors not directly related with uremia, such as hypertension,
diabetes, dyslipidemia, smoke and physical inactivity. The second group include factors that are changed by
uremia: hyperlipidemia, lipoprotein (a) excess, trombotic factors and high levels of homocysteine. The last group
is composed by factors related to uremia: hemodynamic overload, anemia, accumulation of oxidizer stress, low
levels of albumin, metabolic acidosis, inadequate dialysis and hyper or hypokalemia. Besides, these patients are
deliberately excluded from great clinical trials because concern about safety of the drugs.

To identify cardiovascular risk factors and to correct them as the consensus recommendations besides knowing
the particularities that involve the use of drugs in this population are measured capable to promote survival and to
improve the life quality among chronic renal patients in dialysis treatment.

Key words: Cardiovascular; dialysis; Chronic renal insufficiency.

INTRODUCAO
A HVE também é

Apesar do declinio dos indices de morbidade
e mortalidade cardiovascular na populagéo geral nas
ultimas trés décadas, as doengas cardiovasculares
permanecem com taxas elevadas e correspondem por
aproximadamente 50% de todas as causas de morte
nos pacientes em programa de hemodialise’. A
mortalidade por doengas cardiovasculares é 10 a 20
vezes mais comum neste grupo de pacientes do que
na populagdo em geral?. Isto se deve as prevaléncias
elevadas de hipertrofia ventricular esquerda (HVE),
doenga arterial coronariana (DAC) e insuficiéncia
cardiaca (IC).

PREVALENCIA
A HVE ecocardiograficamente demonstrada é

detectada em aproximadamente 75% dos pacientes
em inicio de terapéutica dialitica e em 60% a 90%

daqueles em dialise regular®*.
freqientemente encontrada em pacientes com
insuficiéncia renal crénica (IRC) moderada a severa,
que ainda nao requeiram dialise?.

Nos pacientes em didlise, a prevaléncia de
DAC se aproxima de 40%°, taxa superior aquela da
populacdo geral, que oscila entre 5% e 12%. Trabalhos
que estimaram angiograficamente a prevalénciade DAC
significante detectaram valores que variaram entre 24%
nos jovens nao diabéticos em programa de hemodidlise,
até 85% nos diabéticos tipo | com mais de 45 anos de
idade.

A IC é um importante fator preditor de
mortalidade nestes pacientes e sua prevaléncia é de
aproximadamente 40%, sendo que 7% dos pacientes
em programa de dialise desenvolvem IC a cada ano®. A
disfuncao sistélica, definida ecocardiograficamente por
uma fragéo de encurtamento <25% ou uma fragéo de

' Doutor em Nefrologia - Diretor Geral do Hospital Universitario Professor de Nefrologia da Universidade Federal do Maranhao
2 Cardiologista do Hospital Universitario e da Procardio - Especialista em Cardiologia e Ecocardiografia pela SBC

P 6s-graduando Nivel Doutorado em Cardiologia pela UNIFESP-EPM
3 Graduando do Curso de Medicina da Universidade Federal do MaranhZao Membro da Liga de Hipertensao Arterial do Hospital Universitario
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ejecao <40%, é encontrada em 15% dos pacientes no
inicio do programa dialitico.

FISIOPATOLOGIA

Hipertrofia Ventricular Esquerda: A
patogenia da HVE é multifatorial. Os fatores
hemodinamicos — pressao ventricular esquerda e
sobrecarga de volume —bem como os fatores neuro-
humorais sdo os mais estudados.

Pressao Ventricular Esquerda: A
hipertensdo arterial sistémica (HAS) ocorre
freqientemente em pacientes com IRC e sua
prevaléncia oscila entre 60% e 100%, variando conforme
a causa da doenca renal e a taxa de filtracéo
glomerular®. A HAS ¢ o principal estimulador da HVE
nos pacientes urémicos, sendo que a espessura da
parede ventricular esquerda esta mais relacionada com
a pressao arterial sistolica.

Classicamente, a hipertensdo em pacientes
com IRC é atribuida a uma relagdo desordenada entre
o volume corporal total de sédio e o sistema renina-
angiotensina. A insuficiéncia renal é freqlientemente
marcada por inabilidade de se excretar sodio, levando
a hipervolemia. Em adigéo, a atividade da renina
plasmatica em alguns pacientes encontra-se
inapropriadamente alta em relagdo ao volume
plasmatico total, provavelmente devido a hipersecregao
de renina por grupos de néfrons isquémicos’.

Foi observado que a doenca renal experimental
leva a uma hiperatividade simpatica eferente, que pode
ser revertida apds a denervagao renal aferente. Desta
forma, a hiperatividade simpatica parece ser, também,
um importante fator na patogénese da hipertensdo em
pacientes com IRC’.

Enrijecimento da Parede Arterial: A IRC leva
a um enrijecimento da parede adrtica e de grandes
troncos arteriais, com elevagéo na velocidade da onda
de pulso. A principal conseqiiéncia do remodelamento
das artérias de condutancia em pacientes com IRC
terminal € um aumento na impedancia arterial e, desta
forma, na carga ventricular esquerda.

Sobrecarga Volumétrica: A anemia é um
achado freqliente nos pacientes com IRC e associa-
se com sobrecarga ventricular esquerda. Contribuem
paraisto a reducao da resisténcia vascular periférica
secundaria a diminuicdo na viscosidade sanguinea e
avasodilatagao hipoxica. A corregéo parcial da anemia
pela eritropoietina recombinante humana é
acompanhada de decréscimo no volume ventricular
esquerdo e regressao da hipertrofia ventricular?®.

A retencdo de so6dio e agua é um fator
fisiopatologico adicional para a sobrecarga de volume
intravascular em urémicos crénicos. Ha uma correlagao
entre o volume ventricular e o volume sanguineo, sendo
que a ultrafiltragao durante uma sessao de hemodialise
reduz o tamanho ventricular esquerdo.

A fistula arteriovenosa constitui outra importante

causa de sobrecarga ventricular esquerda devido ao
decréscimo no tempo de circulagdo e aumento no
retorno venoso.

Fatores Humorais: O hiperparatireoidismo
secundario € uma importante condicao associada com
o desenvolvimento de HVE. Foi demonstrada correlacéo
linear entre os niveis séricos de PTH e massa
ventricular nos pacientes em hemodidlise. Nestes
pacientes, foi encontrado que o hiperparatireoidismo
secundario é acompanhado de HVE “inadequada” e de
cardiomiopatia dilatada.

A hiperatividade do sistema renina-
angiotensina pode ser outro fator fisiopatolégico para
o desenvolvimento de hipertrofia ventricular em
urémicos crénicos.

Doenca Arterial Coronariana

A cardiopatia isquémica é usualmente
resultado de obstrucao arterial coronariana relevante,
porém, em um terco dos pacientes em hemodidlise os
sintomas isquémicos sédo causados por doenga nao-
aterosclerética®. Isto se deve, principalmente, a reducao
da reserva coronariana causada por disfuncao
microvascular, HVE e espasmos das artérias
coronarias. Além do mais, ha nesta populacgéao varias
condi¢des que podem precipitar isquemia, mesmo na
auséncia de oclusdo coronariana, como as
instabilidades de presséo e volume, as taquicardias e
as anemias acentuadas.

No entanto, a marcada prevaléncia de DAC em
pacientes com IRC esta relacionada, pelo menos em parte,
aos multiplos fatores de risco tradicionais para a
aterosclerose, como a HAS, diabetes mellitus,
dislipidemias, sedentarismo e tabagismo. Além destes,
potenciais fatores de risco cardiovascular em pacientes
com IRC incluem os disturbios no metabolismo do fosfato
de calcio, deficiéncia da vitamina E, hiperhomocisteinemia,
excesso na producéo de substanciaas pro-aterogénicas
como o angiotensinogénio, endotelina-1, tromboxane B,
citocinas e, também, a deficiéncia estrogénica'®"'.

Permanece incerto o papel estimulador da
aterogénese atribuido a dialise.

Em 1974, Lindner1' sugeriu que o processo
aterogénico encontrava-se acelerado nos pacientes em
programa de hemodidlise, em comparagéo a individuos
com fungéo renal normal. Contudo, estudos posteriores
nao demonstraram correlacao entre o tempo de didlise e
aocorrénciade DAC™4,

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva: Sao varias
as causas de IC nestes pacientes. As caracterizadas por
disfungao sistolica do ventriculo esquerdo séo as
cardiomiopatias dilatadas, hipertrofias desadaptadas,
cardiopatias isquémicas e, menos freglientes, as
cardiopatias orovalvares. O comprometimento da funcao
diastélica ocorre devido as importantes hipertrofias,
isquemias miocardicas e, mais raramente, as sindromes
restritivas derivadas de pericardiopatias. Os estados
hipervolémicos, a anemiae a fistula ateriovenosa contribuem
para IC de alto débito.
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Hipertrofia Ventricular Esquerda: O
eletrocardiograma tem baixa sensibilidade para o
diagnostico de HVE; no entanto, € um método mais
disponivel e que apresenta bom valor prognéstico
para eventos cardiovasculares. Entre os urémicos
ele também tem baixa especificidade, uma vez que
ha mualtiplos fatores que comprometem a sua
analise, como alteracdes eletroliticas e uso de
digital.

A ecocardiografia é o procedimento de
escolha no estabelecimento do diagnostico da HVE.
E adequado para medir o espessamento das paredes
e demonstrar as variagées regionais da espessura
do miocardio’. Convém lembrar que o volume
ventricular esquerdo varia consideravelmente nos
pacientes em hemodialise. Desta forma, para que
sejam calculados com exatidédo o indice de massa
ventricular e o volume ventricular esquerdo, é
necessaria a realizagdo do exame apos o paciente
ter alcancado seu “peso seco”, preferencialmente
um dia apés a sessao de dialise'.

A HVE, a disfuncéo sistélica e/ou diastélica
ecocardiograficamente demonstradas séao
isoladamente importantes fatores preditores de
mortalidade nos pacientes em programa dialitico.

Doenca Arterial Coronariana: A IRC mas-
cara o diagnostico de DAC, oferecendo muitas
dificuldades para o seu reconhecimento clinico.
Sintomas de isquemia miocardica sem evidéncia de
aterosclerose corondria ocorrem em até 40% dos
pacientes em dialise®. Por outro lado, a auséncia
de sintomas nédo descarta a presenca de DAC
relevante'”. A baixa sensibilidade pode ser atribuida
a neuropatia diabética e ou a neuropatia urémica e
a baixa especificidade a reducao da reserva
coronaria.

Na populacédo geral apta fisicamente, o
eletrocardiograma de esforco € o método tradicional
para a deteccao de DAC. Entretanto, devido a baixa
performance entre os pacientes com IRC, a
utilizacéo de estresse farmacolégico (dipiridamol ou
dobutamina) associado a um método de imagem
(cintilografia ou ecocardiografia) é preferivel. A
sensibilidade da cintilografia com dipiridamol varia
de 37% a 86% e a especificidade é de
aproximadamente 75% em pacientes com IRCT'81.
A ecocardiografia de estresse com a dobutamina
também apresenta limitacao diagndstica entre os
urémicos candidatos a transplante renal®20.

O “padrao-ouro” para o diagnéstico de DAC
€ a angiografia coronariana, embora ndo avalie
funcionalmente a obstrucéo, além de ser um método
invasivo.

Os riscos e beneficios do rastreamento de
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DAC em pacientes assintomaticos ainda nao foram
adequadamente avaliados, pois ha poucas
evidéncias que arevasculariza¢ao de tais pacientes
prolongue suas sobrevidas.

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva: O
diagndstico de insuficiéncia ventricular esquerda
obedece aos critérios Framingham. Entretanto, os
sintomas de IC podem resultar da sobrecarga de
sal e agua ou serem resultantes de uma doencga
cardiaca primaria, problema que pode ser facilitado
quando a consulta é feita apés o paciente ter
atingido o “peso seco”. Persistindo a duvida,
exames complementares, como a ecocardiografia,
S0 necessarios .

Manuseio clinico: O manejo inicial da HAS
consiste na extracdo de liquidos até atingir o
controle da pressao e o peso pés-dialise ideal (peso
no qual a maioria do excesso de fluido tenha sido
mobilizada — “peso seco”). Posteriormente, o peso
seco deve ser reavaliado e ajustado periodicamente,
desde que o paciente esteja ganhando massa
muscular?'.

A regressao da hipertrofia ventricular
esquerda também foi demonstrada apds tratamento
com a eritropoietina recombinante humana, apés
estrito controle de volume pela ultrafiltragdo e apés
o transplante renal. O hiperparatireoidismo também
foi descrito como fator na génese da hipertrofia e
fibrose miocardica?.

A correcgao de fistulas arteriovenosas com
fluxo sanguineo alto (maior que 1 I/min) e a
adequacdo das sessOes de hemodialise séao
medidas recomendadas, objetivando-se prevenir a
sobrecarga volumétrica e otimizar a fungao do VE,
principalmente em pacientes com hipertrofia
excéntrica do VE2.

Os urémicos hipertensos, especialmente
aqueles com hipertensao arterial essencial pré-
existente, necessitam de medicagcao anti-
hipertensiva e, com excegéao dos diuréticos, todas
as classes de anti-hipertensivos parecem ser
efetivas®.

Assim como na populagao geral, o emprego
das estatinas estd indicado, exigindo cuidados
devido ao risco de rabdomidlise, principalmente
quando associadas a fibratos.

Estudos nao controlados sugerem que a
revascularizagao miocardica cirargica oferece
melhores resultados que a angioplastia coronariana
nos pacientes com IRC, visto que a taxa de
reoclusdo com a angioplastia é elevada®.

A ICC nos pacientes em programa de
hemodialise deve ser tratada com todas as medidas
utilizadas nos pacientes que nao tém insuficiéncia
renal, exceto diuréticos.
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Pré-Natal de Baixo Risco
Prenatal of low risk

Alexandre Colares Bezerra Junior!, Andréa Neiva Granja', Frederico Vitorio Lopes Barroso!,Rosy Ane
de Jesus P.Araujo Barros?, Marilia da Gloria Martins?

RESUMO: A assisténcia pré-natal, tarefa adequada e indispensavel para o acompanhamento do binémio mater-
no-fetal. O tratamento profilatico que busca oferecer melhor qualidade de vida, e a possibilidade para o decrésci-
mo dos altos indices de morbidade e mortalidade materna e perinatal.

Descritores: Pré-natal de baixo risco, pré-natal normal

ABSTRACT: The prenatal attendance as appropriate and indispensable form for the binomial fetus-mother’s
accompaniment, that attendance most of the time as measured prophylactic or preventive that looks for to offer

life quality, and the decrease of rate maternal and perinatal morbid/mortality.

Key words: prenatal of low risk

INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal inclui-se entre as mais
requintadas aquisi¢bes da medicina preventiva, tendo
como critério especial a reducdo das altas taxas de
mortalidade materna e perinatal.

Constitui-se acdo basica de saude publica, de
baixo custo, obrigatoria a todas as gestantes
independente das condi¢des sociais, econdmicas e
raciais. Discriminacdo se faz a priori, quando
evidenciadas as gestantes de alto-risco, merecedoras
de atengéo redobrada durante o ciclo gravido-puerperal.

As consultas pré-natais sdo imperiosas no que
tange a argucia dos profissionais tornando-os peritos
e orientadores nas situagdes mais aparentemente

simples, pois, com sutileza e perspicacia pode-se evi-
denciar patologias, tais como a diabete, céncer,
cardiopatia, hipertenséo arterial, anemia, sifile, AIDS,
incompeténcia istmocervical, desnutri¢éo, etc, além de
perceber desequilibrios familiares. Basta, entretanto,
primar pelo objetivo principal que é a qualidade.
Atualmente o obstetra precisa estar em perfeita
sintonia com a sua paciente para reconhecer e conduzir
as patologias pré-existentes ou intercorrentes capazes
de comprometer o binémio mée e filho. Para o obstetra,
o pré-natal significa momento especial, pode
transformar a gestante em uma mae saudavel,
envolvendo concepto igualmente saudavel.®

ANALISE DA LITERATURA

A diminuicao da mortalidade do binbmio ma-
terno e fetal foi em parte atribuida a assisténcia pré-
natal e em parte aos avangos da medicina’.

O processo gravidico inicia-se bem antes com
afecundagao e, em algumas vezes antes dela, basta
considerar-se os fatores genéticos dos pais e as
doengas maternas existentes. Durante os ultimos 20
anos, foram introduzidas novas tecnologias para avaliar
o feto antes do parto, incluindo monitorizagéo fetal
eletrénica, ultra-sonografia e amniocentese, com o feto
emergindo como um paciente dentro do Utero, cujo
objetivo € a prevencao da morbi-mortalidade perinatal.
Tornou-se uma tarefa da clinica pré-natal mais
complexa, pois a mae e o feto necessitam de um nivel
cada vez mais sofisticado de assisténcia.

A assisténcia pré-natal requer uma sintese
de conhecimento e experiéncias, além disso, requer
vigilancia, compaixao e cuidados. Para ser utilizada
ao maximo, deve ser disponivel, acessivel e

aceitavel?.

Os obstetras devem otimizar seus esforgos
pelo uso de outros profissionais e grupos de apoio,
incluindo nutricionistas, educadores para o parto e
consultores médicos especializados. Uma vez que
a maioria das gestantes é saudavel, com gestacoes
normais, estas podem ser acompanhadas por uma
equipe obstétrica incluindo enfermeiros, técnicos de
enfermagem e enfermeiras parteiras com um obstetra
disponivel para consulta.

Estas pacientes podem ser acompanhadas
por profissionais que tenham tempo adequado para
despender na educagéao da paciente e preparo para
a maternidade, enquanto os médicos podem
concentrar-se apropriadamente em problemas
complicados que exijam suas habilidades médicas.
Isso também proporciona a continuidade da
assisténcia, que é reconhecida como extremamente
importante para a satisfagdo da paciente®.

' Médicos Residentes do Servigo de Tocoginecologia do Hospital Universitario Unidade Materno Infantil- UFMA
2 Professora Assistente. Mestre em Obstetricia. Departamento Materno Infantii HUMI - UFMA.
3 Professora Adjunto - Doutora em Obstetricia. Coordenadora do Programa da Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia do

Hospital Universitario — UFMA
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PROPEDEUTICA

Na suspeita de gravidez, a mulher deve procurar
imediatamente a assisténcia médica. A propedéutica
clinica é passo fundamental no atendimento e deve ser
feita com rigor académico na primeira consulta e
cuidadosamente nas subsequentes, ja que se trata de
cuidados preventivos e profilaticos.

A) Anamnese

Na primeira consulta é imperativo o
interrogatorio completo dos fatores relacionados as
condigdes de saude, incluindo ai antecedentes
familiares, antecedentes pessoais, histéria menstrual,
historia obstétrica e historia da gravidez atual.

B) Exame Fisico

Compreende o exame fisico geral, o exame
dos 6rgaos genitais (inspecdo da genitalia externa,
exame ao especulo e toque vaginal) e do abdémen
(inspegéo, palpagéo, ausculta do batimento cardiofetal

e medidas do fundo do Utero e da circular do abdome.

C) Orientagdes Psicoldgicas

Ao obstetra cabe a orientacdo no intuito de
controlar e diminuir os episoddios de ansiedade e
depressao, assim como 0s sintomas psicossomaticos
(nauseas, vomitos e hiperémese) e encaminhar ao
especialista se achar conveniente.Também devera
prepara-la para o parto fazendo com esta participe de
cursos e palestras para gestantes.

D) Agendamento das consultas subsequientes

A programacao sera de acordo com a idade
gestacional da primeira consulta, bem como dos
recursos disponiveis nos servigos de saude e da
possibilidade do acesso ao paciente. Normalmente
consultas mensais até a 322 semana, quinzenais até a
362 semana, e semanais até o termo da gestacao.

EXAMES LABORATORIAIS

Solicita-se obrigatoriamente: tipagem sangui-
nea (ABO e Rh), sorologia para lues, urina tipo |,
hemograma completo, colpocitologia oncoldgica,
titulagem de anticorpos para rubéola, citomegalovirus,
toxoplasmose, hepatite B, e teste anti-HIV.

Seréao repetidos trimestralmente os exames de
lues, HIV e hepatite, para pacientes de risco.

A importante investigar o fator Rh e
posteriormente o teste de Coombs, para os casos em
que o marido é Rh positivo das gestante Rh negativo a
partir da 242 semana da gestacao ,fim especifico da
profilaxia da eritroblastose fetal.

Quando na urina tipo | houver proteinuria, deve
ser repetido em 15 dias, e se coincidir com elevacao
dos niveis tencionais ,investigar nefropatia ou doenca
hipertensiva especifica da gestagdo. Em casos de
pidcitos incontaveis solicitar urocultura com
antibiograma. Hematuria e/ou cilindrdria deve-se
investigar nefropatia.

Quando as taxas de hemoglobina forem

menores que 11mg/dl, é necesséario investigar
parasitoses intestinais e deficiéncia nutricional. Nas
anemias ferroprivas fazer reposicao de ferro.
Histéria familiar de diabete, e prudente solicitar o teste
de tolerancia a glicose oral simplificada, sendo que o
resultado apés uma hora de ingestao em jejum de 50g
de glicose nao deve ser superior a 130mg/dl. Em caso
positivo, acompanhamento rigoroso desta paciente.
Sorologia para toxoplasmose com IgG e IgM
negativas, deve ser orientada medidas higiénica
dietéticas (nao comer carne e ovos mal cozidos, lavar
bem as frutas e verduras antes de ingeri-las, evitar
contato com felinos) repetir sorologia a cada trimestre.
Em caso de rubéola, investigar o estado imunolégico
da gestante até 19 semanas, apoés este periodo os
danos fetais ocorrem, porém, em menores proporgoes.
Toda gestante que apresentar quadro clinico de rubéola
ou contato com portadores desta, deve ser investigada
laboratorialmente o mais rapido possivel. Na presenca
de infeccdo encaminhar ao pré-natal especializado.

ULTRA-SONOGRAFIA

Importancia e periodicidade

A ultra-sonografia desempenha um papel
importante na avaliagao fetal. O seu surgimento e sua
introdugdo mudaram muitos os conceitos e auxilia o
obstetra na condugéo do pré-natal, principalmente
guando existem patologias associadas a gestagao*.

Entre inUmeras indica¢des da ultra-sonografia
obstétrica, enumera-se a datacado da gestacgao, a
verificagdo da vitalidade do embrido, o diagndstico
precoce e estabelecimento da corionicidade nas

gestacoes gemelares, e rastreamento de aneuploidias
e malformacoes fetais®.

No pré-natal de baixo risco o valor da ultra-
sonografia como rotina, tem sido muito questionada e
€ mérito de debate em todo o mundo. Na assisténcia
pré-natal de baixo risco necessitamos de apenas 3
exames ultra-sonograficos, no primeiro trimestre entre
a 112 e 132 semana, para verificacao da translucéncia
nucal, entre a 182 e a 222 semana, a ultra-sonografia
morfolégica e uma outra por volta da 28-30 semana®’.
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SINTOMAS PROPRIOS DA GRAVIDEZ

* Nauseas e vbmitos, especialmente nos
primeiros meses, causados pelos altos indices
de hCG, e fatores psicolégicos. Evitar comida
gordurosa ou condimentada, além disso, é util
fazer pequenas refeigdes repetidas.

* Pirose ou azia, causada pelo refluxo
gastroesofagico. Podem ser minimizada com as
seguintes orienta¢des: ndo deitar ap6s as
refeicdes, evitar refeicdes volumosas, café,
refrigerantes e chocolates.

* Caibras, comum na 22 metade da gravidez,
acometendo principalmente os membros
inferiores, manter uma boa hidratagao e fazer uso
de calcio.

* Polacilria, sintoma encontrado desde o
inicio da gravidez, devido a compressao da bexiga
pelo Gtero. Ndo cabe terapéutica medicamentosa.

* Sialorréia, € o aumento da salivacao,
aconselha-se o uso de pastilhas de menta.

* Edema, se pequeno, localizados nos tor-
nozelos, nada a fazer.

* Tontura ou vertigem, principalmente em
ambientes fechados, evita-los.

* Constipacgao intestinal, presenga macica
de progesterona reduz a agao da musculatura lisa.
Corrigir o habito alimentar, usar alimentagédo que
facilite a motilidade intestinal.

* Dor lombar e dor hipogastrica, motivadas
pelas alteracbes da postura e pela presenca do
Utero gravido, em geral basta o repouso.

* Mericismo ou eructacgdes, sao provocada
pela digestéo lenta.

* Gengivite, usar escovas macias e
administrar vitamina C.

* Pica ou malacia, perversado do apetite,
com predilegcdo pela alimentagao exética A
maioria das vezes contornadas com orientagoes
dietéticas.
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