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Gravidez na Adolescéncia em Serafina Corréa(RS)

Edson R. Dalberto e Luciane Miozzo.
Secretaria Municipal de Sadde de Serafina Corréa (RS).

Resumo

A gestacéio em adolescentes é considerado problema de sadde publica; classifica-se como
gestacdao de alto risco. O Brasil apresenta indices alarmantes de gravidez na adolescéncia,
principalmente nas regidoes mais desfavorecidas. Foi realizado estudo transversal e
retrospectivo no municipio de Serafina Corréa(RS) revisando-se os nascimentos hospitalares
no periodo de 1997 a 2002 com o objetivo de conhecer a dimensdo do problema neste
municipio e comparar os dados com as estatisticas da regico e do Brasil. Encontrou-se indices
de 18,6 %(maximo) em 1998 e 11,3 % em 2001 (minimo) os quais estéo abaixo daqueles
relatados em @mbito regional e nacional. Sugerem-se acées educativas e preventivas visando
a diminvicéo dos casos de gravidez na adolescéncia.

Unitermos: Gravidez, Adolescéncia, Sexualidade.

A adolescéncia é a etapa da vida de um ser humano
onde ocorrem complexas transformacgdes biolégicas,
psicoldgicas e sociais'. A salde dos jovens e adolescentes
é um elemento basico para o desenvolvimento social,
econd6mico e politico de um pais. As modificacbes que
ocorrem nesta etapa da vida fazem com que a adolescéncia,
depois da infancia, seja a etapa mais vulneravel do ciclo
vital, motivo pelo qual deve ser privilegiada e atendida de
maneira especial®>. A adolescéncia é definida pelo Estatuto
da Crianca e do Adolescente como a faixa etaria entre 12 e
18 anos incompletos®, enquanto que a OMS a define como
o periodo que vai de 10 a 19 anos*.

A gravidez de jovens menores de 19 anos constitui
um problema social, econdémico e de saude publica de
magnitude consideravel a nivel mundial e, para muitos
autores, esta deve considerar-se uma situacao de alto risco
obstétrico devido a alta incidéncia de complicagbes materno-
fetais que repercutem nas taxas de morbimortalidade desta
populagcéo®. No Brasil ,em algumas regides, quase 1/3 dos
nascidos vivos sdo de maes adolescentes®, contrastando
com os indices de 13% documentados em 19807.

Fatores bioldgicos, sociais, psicoldgicos e culturais,
incluindo as politicas e a¢des que se encontram
estabelecidas a respeito, sdo apontados como causas para
o aumento dos indices de gestacdo em adolescentes®. A
iniciacdo sexual cada vez mais precoce acarreta
conseqliéncias como aumento das DST e gravidez
indesejada que, muitas vezes, resultara em aborto?°10-1,
Também, ressalta-se que pais e maes jovens tem maior

REV MEDICA HSVP 2004; 16(34): 7-9.

probabilidade de constituirem familias desajustadas™. A
adolescente enfrenta, com freqiiéncia o abandono de seu
parceiro, a expulsdo da casa paterna e a privagado de
qualquer apoio de sua familia, o que pode leva-la ao aborto,
a prostituicdo, ao abandono e a solidao™. Quanto a
anticoncepg¢do, num estudo realizado em Porto Alegre,
observou-se que das adolescentes com vida sexual ativa e
que utilizavam métodos anticoncepcionais, 41%usavam de
forma incorreta. Muitas afirmavam nao ter conhecimento
sobre os métodos; ter medo que os pais descobrissem; nao
acreditavam que pudessem engravidar; nédo ter condicbes
para comprar's.

Estudos tém demonstrado que as adolescentes
apresentam mais complicagdes obstétricas (DHEG, anemia,
infeccdo urinaria)'®'” e disturbios nos recém-nascidos
(prematuridade, baixo peso, malformagdes congénitas)'’.
Documentou-se, também, que futuramente essas criancas
tendem a ter mais dificuldades escolares e uma saude mais
precaria'®. Estudo realizado em Sao Luis, Maranhdo, comprova
que o risco de prematuridade, baixo peso ao hascer e mortalidade
infantil & maior nas gestantes com menos de 18 anos™.

Frisa-se, ainda, que somando-se as complicagdes
obstétricas e perinatais, observa-se, nas adolescentes, uma
grande freqléncia de patologias psiquiatricas como
depressao, ansiedade e ideacgdo suicida®.

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de
gravidez na adolescénica no Municipio de Serafina Corréa -
RS comparando-se os resultados com dados regionais e
nacionais.

-7-
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MATERIAL E METODOS

Em um estudo transversal e retrospectivo, foram
revisados os nascimentos hospitalares no municipio de
Serafina Corréa-RS. Os dados foram coletados pelos préprios
autores, com base nos registros de partos do Hospital Nossa
Senhora do Rosario, correspondentes ao periodo de 1997 a
2002.

No presente estudo consideramos como adolescente
a gestante com idade entre 10 e 19 anos porque os dados
do Ministério da Saude (DATASUS) utilizam o mesmo critério.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O numero total de nascimentos hospitalares no
periodo revisado foi de 978 e os resultados obtidos, com
relacédo a idade materna, sdo mostrados na tabela 1.

Através deste estudo verificou-se que as taxas de
gravidez na adolescéncia em Serafina Corréa, sdo inferiores
a média brasileira (tabela 2)° e a média do Rio Grande do
Sul no ano 2000 ( 0,86% para gestantes de 10 a 14 anos e
19,47% entre 15 e 19 anos), bem como aquelas encontradas

Ano/ldade Até 19 anos 20 anos ou mais
1997 28 (15,1%) 157 (84,9%)
1998 29 (18,6%) 127 (81,4%)
1999 28 (14,7%) 162 (85,3%)
2000 24 (16,4%) 122 (83,6%)
2001 16 (11,3%) 126 (88,7%)
2002 23 (14,4%) 136 (85,5%)

Tabela 1. Nascimentos hospitalares de 1997 a 2002 em Serafina Corréa.

Ano 10 a 14 anos (%) 15-19 anos (%)
2000 0,91 22,63
1999 0,86 22,63
1998 0,88 22,74
1997 0,91 22,58

Tabela 2. Nascimentos Hospitalares de Gestantes Adolescentes-
Brasil, 1997-2000.

na cidade de Passo Fundo(RS) em 2001 (18,23%)2'.
Algumas regides do pais chegam a apresentar indices
alarmantes como a regido Norte onde 1,46% e 29,25% dos
nascimentos hospitalares ocorrem em gestantes na faixa de
10 a 14 anos e 15 a 19 anos, respectivamente.

Em nosso estudo encontramos apenas 4 gestantes
com idade inferior a 14 anos no periodo estudado. A idade
minima foi 12 anos em 1 parturiente.

Acredita-se que os menores indices de gravidez na
adolescéncia observados neste estudo devam-se a politicas
de educacdo e saude efetivas como a distribuicéo gratuita e
universal de métodos anticoncepcionais como o contraceptivo
oral e o preservativo masculino. Também é importante frisar
que o municipio conta com atendimento gratuito pelo SUS
em ginecologia e obstetricia com grande facilidade de acesso
as consultas eletivas e de emergéncia. Destaca-se, também,
que os dados aqui apresentados referem-se a populagdo
atendida no servigo publico e no setor privado.

Sem duvida, a sociedade e o poder publico devem
engajar-se em campanhas educativas e projetos sociais que
proporcionem maior esclarecimento aos adolescentes e mais
acesso aos métodos contraceptivos.

Summary

ADOLESCENCE PREGNANCY IN SERAFINA CORREA (RS), Brazil.

Pregnancy in adolescents is consider a public health problem and is classfy as big risk
gestation. Brazil presents alarming index of pregnancy in the adolescence primarily in the
ill favored regions. Was realized a transversal and retrospective study in the country of
Serafina Corréa to revise the hospitalized births in the period of 1997 to 2002 white the
purpose of knowing the dimension of the problem in this country and compare the dice with
the statistics in this region and in Brazil. Was discovered index of 18,6% (maximum) in 1998
and 11,3% in 2001 (minimum) those are below those realated in the regional and national
ambit. The suggestions are educative actions and preventives to achieve the reduction in the

cases of pregnancy in the adolescence.

Uniterms: Pregnancy, Adolescence, Sexuality.
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Avaliacdo da resposta imune a vacinacédo
contra Hepatite B em criancas

Cristine Sarturi Mezzomo, Jeferson Polachini Skzypek, Sérgio do Canto Pereira.
Servico de Pediatria do Hospital Sdo Vicente de Paulo e
Disciplina de Pediatria, Faculdade de Medicina da Universidade de Passo Fundo(RS).

Resumo

Estudos tém sido realizados para avaliar a resposta imune d vacina contra a hepatite B
em criancas, mas ainda existem dividas em relagéio a sua seguranca em recém nascidos
pré-termo(RNPT) com baixo peso ao nascer(BPN). Alguns estudos sugerem que RNPT com
BPN respondem menos a vacinacgdo que os recém nascidos a termo. Contudo, estes resultados
s@o conflitantes com outros estudos, que mostram que a resposta da vacina é semelhante em
RNPT e RNT. Este estudo objetivou avaliar a resposta imune a vacinac¢éo contra hepatite B
em criancas nascidas a termo ou néao, através dos titulos obtidos no exame anti-HBs. Neste
estudo néo foi possivel observar a existéncia de diferenca estatisticamente significativa
entre a soroconverséao e a idade gestacional, o niUmero de doses da vacina recebidas, a
idade de aplicacao da primeira dose e o peso ao nascer, pois todos as criancas estudadas

nasceram com peso adequado e a termo.

Unitermos: Vacinagéo, Hepatite, Soroconverséo, Resposta Imune, Imunizacgéo.

A hepatite B é uma doenca infecciosa causada pelo
virus da hepatite B (HBV) e é uma das principais doencas
infecciosas da humanidade, podendo ser prevenida através
da imunizagao'.

O conhecimento da estrutura e da organizagdo do
genoma do HBV permitiu o desenvolvimento de vacina
imunogénica contra o virus B com excelente seguranca e
efetividade. Mesmo com a disponibilidade desta vacina
segura e efetiva desde o ano de 1982, estima-se que
aproximadamente 5% da populagdo mundial seja portadora
crénica do HBV23.

Entre as formas de transmissdo, deve-se destacar a
transmissao vertical (contato com o sangue e secreg¢des
genitais das méaes infectadas), que corresponde a 35-40%
de todos 0s novos casos de hepatite B e desempenha um
importante papel na propagagéo da doenga '2.

Uma das estratégias para interromper a transmissao
perinatal é a triagem sorolégica das gestantes para o HBV
durante o pré-natal. Assim, os recém nascidos (RN) das
gestantes portadoras do antigeno de superficie do HBV
(HBsAg) deverao receber a vacina e a imunoglobulina
hiperimune especifica preferivelmente nas primeiras 12 horas

-10-

de vida. Esta imunizagdo ativa e passiva diminui
acentuadamente o risco do RN adquirir o virus*.

A Organizagédo Mundial da Saude (OMS) recomenda
héa mais de 20 anos a vacinagao rotineira de criangas contra
o HBV. Na cidade de Passo Fundo - Rio Grande do Sul, a
vacinagéo rotineira contra o HBV comegou no ano de 1994,
segundo informacdes da Secretaria Municipal de Saude.

Todas as vacinas disponiveis contra a hepatite B
contém proteinas do envelope viral. O antigeno de superficie
do HBV (HBsAg) é composto por trés proteinas (S, pre-S, e
pré-S,), a que séo sintetizadas pelo uso alternado de
diferentes codons?4.

Apés a infeccdo aguda pelo HBV, seguida pela
resolugdo da viremia, ha a deteccdo do anti-HBs no soro,
que desaparece rapidamente. O anti-HBs corresponde a
imunidade humoral, que também é obtida, indiretamente,
pela vacina.

Devido ao risco de infeccdo precoce e a maior
incidéncia de cronificacdo da doenga quanto mais precoce
a aquisicdo, a Academia Americana de Pediatria, a
Academia Brasileira de Pediatria e o Ministério da Saude do
Brasil recomendam o esquema de trés doses de vacina contra

REV MEDICA HSVP 2004; 16(34): 10-13
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a hepatite B para o recém nascido a termo (RNT), no primeiro
dia, 1 e 6 meses de vida. Contudo, o calendario de vacinagéo
pode ser acelerado a fim de maximizar a protegéo as criangas
que tem exposicdo aumentada ao HBV. O calendario
acelerado prop6e que sejam aplicadas as 3 doses da vacina
com 0, 1 e 4 meses de vidas.

INDIViDUOS E METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo, realizado no
Ambulatério de Pediatria da Faculdade de Medicina da
Universidade de Passo Fundo no periodo de 12 a 24 de abril
de 2004.

Foram selecionadas e incluidas no estudo 09 criancas
com idade igual ou maior que nove meses de idade que
tinham sido previamente vacinadas contra o HBV. Os critérios
de excluséo foram idade menor que nove meses e/ou a hao
realizagdo da vacinagdo contra o HBV. A sorologia materna
ao HBV era desconhecida.

A idade de excluséo (<9 meses de idade) foi escolhida
baseada em outros estudos que também utilizaram a idade
de nove meses para testar a resposta imunolégica a vacina
(“maturidade imunoldgica”).

Foram avaliados: o niumero de doses da vacina, a
idade da crianca ao receber a primeira dose, a idade
gestacional (classificando os recém nascidos em pré-termo,
termo e pds-termo) e o peso ao nascer.

Devido ao fato de o trabalho ter sido realizado em um
ambulatério credenciado ao Sistema Unico de Satide (SUS),
encontrou-se dificuldade na eliminagcéo de possiveis viéses,
pois sorologia materna ao HBV era desconhecida e os
exames anti-HBs solicitados aos pacientes foram realizados
em diversos laboratdrios da cidade de Passo Fundo
credenciados ao SUS. Além disso, nem todas as criangcas
atendidas apresentaram o Cartédo da Crianga no atendimento.
Assim, algumas das informacgdes fornecidas ndo puderam
ser confirmadas neste documento, podendo nao
corresponder a realidade.

As informacbes foram colhidas durante consulta
realizada no Ambulatério de Pediatria através de questionario
padronizado, o qual possui manual de instrugdes®.

Os dados foram organizados no programa Excel 2000,
analisados no programa SPSS 10.0 e os gréficos elaborados
no programa Word 2000.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 9 criangas atendidas, 5 (55,5%) eram do sexo
masculino e 4 (44,5%) do sexo feminino (figura 1). Todos os
informantes (méae ou responsavel) referiram no momento da
consulta que as criangas tinham recebido as trés doses da
vacina contra a hepatite B.

Dos 5 meninos estudados, apenas 1 (20%) néo atingiu
imunidade com a vacinag¢do. Das 4 meninas estudadas,
apenas 1 (25%) nao atingiu imunidade com a vacinagao
(figura 2). Nenhuma das duas criangas que ndo atingiram
imunidade nasceram com baixo peso ou antes do termo.
Assim, considerando que 2 das 9 criangas néao
desenvolveram imunidade com a vacinagao, a taxa de
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soroconversao neste grupo foi de 77,8%.

A média de idade das criangas no momento do
atendimento foi de 48,6 meses (+ 33,4). Todas as criangas
atendidas nasceram a termo. O peso médio de nascimento
foi de 3309,44g (+267,44), sendo que as meninas pesaram
mais do que os meninos (3313,75g +412,94 e 3306,00g
+122,95 respectivamente).

Nenhuma crianga recebeu a primeira dose da vacina
no primeiro dia de vida. Uma delas (11,1%) recebeu a
primeira dose da vacina entre o 22 e o 7° dias de vida; 3
criancas (33,3%) receberam a primeira dose da vacina
entre o 8% e o 30° dias de vida; 3 criancas (33,3%)
receberam a primeira dose da vacina do 31 dia de vida em
diante. Nao se obteve a informacéo sobre a idade da
aplicacdo da primeira dose da vacina contra a hepatite B
de 2 criancgas (22,2%) (figura 3).

A média dos titulos de anti-HBs obtida a partir dos
resultados dos exames foi de 227,18 (+373,73) mUlI/mL. O
valor minimo obtido neste exame foi de 0 mUI/mL e o valor
maximo foi de 1126 mUI/mL. Das 9 criangas que retornaram
com o resultado do anti-HBs, 2 (22,2%) tiveram titulo nédo
reagente; 3 (33,3%) apresentaram titulos entre 10 e 100
mUI/mL, e 4 (44,4%) criancas apresentaram titulos maiores
do que 100 mUI/mL (figura 4).

Nao foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa entre a taxa de soroconversao (imunidade) e a
idade gestacional, o numero de doses da vacina recebidas,
a idade de aplicagdo da primeira dose e o peso ao nascer.

No Brasil, sdo considerados imunes ao HBV individuos
com titulos de anti-HBs no soro =10 mUI/mL apds as trés
doses da vacina. Resultados =10 mUI/mL s&o considerados
como baixa resposta imune e provavelmente ndo estao
adequadamente protegidos contra o HBV. Os vacinados que
desenvolvem titulos de anti-HBs entre 10 e 100 mUI/mL apos
as trés doses sao considerados responsores intermediarios.
E considerada boa resposta as trés doses da vacina titulos
de anti-HBs =100 mUI/mL. No Reino Unido o soroconversao
contra o HBV foi recentemente redefinida como niveis de
anti-HBs =100 mUI/mL 12347,

Diversos estudos sobre a resposta imune a vacinagao
de RNT mostram porcentagens de soroprotecdo acima de
95%. Contudo, ainda ha controvérsias sobre a resposta a
vacinagcdo em recém nascidos pré-termo (RNPT) quando
iniciada nos primeiros dias de vida '37.

Nao esta bem elucidado se a resposta a imunizacéo
depende do peso de nascimento (PN), idade gestacional
(IG), condicbes clinicas, idade de inicio da vacinagdo ou
numero de doses aplicadas.

O estudo de Belloni e cols.” analisou os dados de
2009 criangas e concluiu que os RNPT e de baixo peso ao
nascimento (<2500¢g) responderam de maneira semelhante
a vacinacdo. De modo semelhante, o estudo realizado por
Sadeck e Ramos' concluiu que a resposta imune a vacinagéo
contra o HBV em RNPT com PN =1500g é semelhante a
resposta dos RNT. J& o estudo de Freitas da Motta e cols.®
concluiu que RNPT com PN = 1800g tém resposta imune um
pouco menor que os RNT.
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Figura 1. Distribuicdo das criangas por sexo.

Figura 2. Distribuigdo das criangas por sexo e imunidade.
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Figura 3. Idade de recebimento da 19ose (em dias)

CONCLUSAO

Diversos estudos sobre a soroconversdo da vacina da
hepatite B tém sido publicados, com resultados conflitantes.

Neste estudo nédo foi possivel observar a existéncia
de diferenca estatisticamente significativa entre a
soroconversao, idade gestacional, o nimero de doses da
vacina recebidas, a idade de aplicagdo da primeira dose e o
peso ao nascer devido ao fato de que todas as criangas
estudadas nasceram com peso adequado, a termo e
receberam as 3 doses da vacina.

Assim, mostra-se necessario incluir em outro estudo
criangas que tiveram baixo peso ao nascer e recém nascidos
pré-termo, pois s6 assim sera possivel analisar os dois grupos
e compara-los, buscando descobrir se ha ou néo diferengcas
estatisticamente significativas entre eles quando se avalia a
taxa de soroconversdo da vacina da hepatite B
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Figura 4. Distribuigdo por sexo e total em relagdo aos titulos de anti-
HBs (em mUI/ml)

correlacionando peso de nascimento, a idade gestacional, o
numero de doses da vacina aplicadas e a data da aplicagédo
da primeira dose da vacina.

Deve-se ainda destacar que 2 (22,2%) das 9 criancas
que realizaram o exame anti-HBs n&o desenvolveram
imunidade mesmo tendo recebido as trés doses da vacina
contra a hepatite B. A taxa de soroconverséo obtida nesta
populagéo estudada foi de 77,8%, o que difere bastante da
taxa encontrada em diversos estudos com recém nascidos a
termo, que mostram taxas de cerca de 95% de sucesso na
vacinagao. Esse fato é preocupante, pois nem sempre o fato
da crianca ter recebido as 3 doses da vacina contra a hepatite
B proporciona certeza da imunidade, o que mostra a
necessidade de testar a soroconversao apos a realizagdo
da 32 dose da vacina.
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Summary

IMMUNE RESPONSE EVALUATION TO VACCINATION AGAINST HEPATITIS-B IN CHILDREN

Studies have been carried through to evaluate the immune response to hepatitis B
vaccination in children, but doubts about its security in preterm infants with low birth weight
still remains. Some studies suggest that preterm infants with low birth weight have decreased
seroconversion rates compared with fullterm infants. However, some studies are conflicting
with other that show similar response in preterm and fullterm infants. The aim of the present
study was to evaluate the immune response to hepatitis B vaccination in preterm and fullterm
infants, through the anti-HBs antibody level. In this study it was not possible to observe
difference between the seroconversion and the gestacional age, the number of doses, the
application age of the first dose and the birth weight, because all the studied children had
been born with adequate weight and the at term.

Uniterms: Vaccination, Hepatitis, Seroconversion, Imnmune Response, Immunization.
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Leticia Aparecida da Rocha?, Ricardo Alexandre R. M. Bento?, Rodrigo Mello?.
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Curso de Graduacdo em Medicina da Faculdade de Medicina da
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Resumo

Sabe-se que a depressdo é um dos disturbios psiquidatricos mais prevalentes nos idosos.
Hda evidéncias de que 40% dos casos néo sao diagnosticados. Como conseqiéncia, observa-
se uma ampla variacdo das taxas de prevaléncia referidas na literatura nos Ultimos 30
anos, ou seja, de 5% a 44%, o que se deve também a diferentes critérios para realizagéo do
diagnéstico. A OMS estima que 1 em 10 idosos sofre de depresséao. Neste Trabalho, aplicou-
se um questiondario de 30 perguntas objetivas e de facil interpretacéo em 45 idosos com
idade superior a 60 anos, a fim de comparar a prevaléncia deste grupo com o estimado
pela OMS e pela literatura cientifica. Segundo o critério diagnéstico utilizado, constatou-se
que 48% das mulheres com idade superior a 60 anos apresentavam graus de depresséo
leve a moderada, e que 45% dos homens apresentavam depresséao de grau leve. Nao se
encontrou casos graves em ambos os sexos, nem ao menos moderados no sexo masculino.
Constatou-se, portanto, que neste grupo analisado as percentagens de depresséo leve a
moderada s@o 37% maiores que o encontrado na literatura.

Unitermos: Depresséo, Distirbio Depressivo, Saide do Idoso.

De acordo com a revisdo da literatura cientifica, nos
idosos, os disturbios psiquicos de maior incidéncia séo as
sindromes depressivas e demenciais'. A probabilidade de
um idoso sofrer de depressdo é grande, pois apresenta
inUmeras limitagcdes e perdas, tendo, como conseqléncia,
sentimentos de auto-depreciagdo’2.

Trata-se de uma doenca com importantes
repercussdes sociais e individuais, pois afeta ndo somente
0 convivio social, impossibilitando uma rotina de vida
satisfatéria, mas também pelo risco de morbidade e
cronicidade. Pode ser considerada uma doenca
potencialmente fatal, visto que ha uma probabilidade de
suicidio em 15% dos casos'.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) estima que
um em cada dez idosos sofre de depressao®.

Um situacdo estressante e desencadeadora de
depressao é a institucionalizagéo asilar, onde o idoso se vé
isolado do seu convivio social e adota um estilo de vida
diferente. Isto o leva a perda da identidade, da liberdade, da
auto-estima e a solidao®*.

A depressao clinica é assim classificada: 1)
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depressbes psicogénicas: neurotica, por estresse, reativa;
2) depressdes endogenas: bipolares (ciclicas), unipolares
ou depressao maior (periddicas, involutivas); 3) depressoes
somatogénicas: organicas, secundarias.

A etiopatogenia da depressdo é complexa e ainda
nao é totalmente elucidada, havendo interagdo de miltiplos
fatores, como hereditariedade, alteragdes bioldgicas, fatores
somaticos, psiquicos, sociais e econémicos, entre outros,
que atuariam em graus variveis sobre uma personalidade
predisposta’.

Entre os fatores desencadeantes, citam-se: a morte
de um ente querido, divércio, problemas econ6micos e
soliddo. Pessoas com baixa auto-estima ou muito
dependentes de outras pessoas parecem ser muito mais
vulneraveis a depressao*.

Observamos que as pessoas com praticas religiosas
moderadas, que participam ativamente destas, tem um
objetivo de vida além de um envolvimento maior com as
pessoas, podendo melhorar sua satisfagéo na vida e diminuir
o estresse. De maneira geral, em relagdo a sexualidade, a
depressdo pode causar diminuicdo da libido, enquanto a
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perda da atividade sexual pode gerar depressao®.

O quadro clinico da depresséo do idoso assemelha-
se, ha maioria das vezes, aquele encontrado no jovem, ou
seja, tristeza patoldgica, as vezes dificil de interpretar por
sua natureza intima e pessoal; ansiedade, expressa por medo
intenso sem causa objetiva, conteiudo de pensamento
pessimista e desagradavel, pensamento embotado e
lentificado, anedonia, idéias de culpa, auto-depreciagao,
inutilidade, indecisdao, queixas somaticas, astenia,
fatigabilidade, diminuicdo da atencéao, dificuldade de
concentracao, déficit de memoria, escassa necessidade de
comunicacgéo, diminuicdo do interesse sexual, pensamentos
niilistas, idéias recidivantes de morte e suicidio e auto-
agressividade que podem induzir ao alcoolismo, a bulimia,
ao tabagismo, ao abandono de medicagdo e, em casos
extremos, ao suicidio'*°.

Existem evidencias de que, na depressdo que surge
apés os 50 anos de idade, predominam os sintomas de
agitacdo, insbnia inicial e manifestagdes hipocondriacas’.

O tratamento da depressao em qualquer faixa etaria,
inclusive em idosos, baseia-se, fundamentalmente, na
utilizacdo de drogas, tais como antidepressivos e
estimulantes do Sistema Nervoso Central, na
eletroconvulsivoterapia e na psicoterapia’.

MATERIAIS E METODOS

Objetivou-se investigar a porcentagem real de
depressao na terceira idade, visto que a Organizacédo
Mundial de Saude (OMS) estima que seja de 10% (dez por
cento), porém a literatura indica que 40% (quarenta por
cento) estdo sem diagnostico.

Foi aplicada, por meio de questionério, a escala para
avaliacdo da depressdo em geriatria adaptada de Stoppe et
al., 1994 (ver itens 3.1 e 3.2), a 45 pessoas, das 57 com
idade superior a 60 anos, de uma populacdo de 639
moradores da micro-regido | da cidade de Presidente
Venceslau, Estado de Sao Paulo, Brasil.

Dentre as 57 pessoas, 11 ndo se encontravam em
suas residéncias e 1 ndo se comunicava verbalmente. As 45
pessoas restantes eram 25 mulheres e 20 homens com idade
entre 60 e 88 anos.

Escala de Stoppe para Avaliagdo da Depressao

1. O(A) senhor(a) esta satisfeito com sua vida ?

2. O(A) senhor(a) diminuiu a maior parte de suas atividades
e interesses ?

3. O(A) senhor(a) sente que a vida esta vazia ?

4. O(A) senhor(a) geralmente se sente aborrecido ?

5. O(A) senhor(a) é esperangoso(a) em relacao ao futuro?
6. O(A) senhor(a) esta incomodado(a) com pensamentos que
nao lhe saem da cabecga ?

7. O(A) senhor(a) se sente animado(a) a maior parte do tempo ?
8. O(A) senhor(a) tem medo que algo ruim possa lhe
acontecer ?
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9. O(A) senhor(a) se sente feliz na maior parte do tempo ?
10. O(A) senhor(a) se sente freqiientemente desamparado(a) ?
11. O(A) senhor(a) se sente inquieto(a) ou agitado(a)
freqientemente ?

12. O(A) senhor(a) prefere ficar em casa a sair e fazer coisas
novas ?

13. O(A) senhor(a) se preocupa com o futuro com freqiiéncia ?
14. O(A) senhor(a) acha que tem mais problemas de memoria
que a maioria das pessoas ?

15. O(A) senhor(a) acha que é bom estar vivo(a) ?

16. O(A) senhor(a) se sente desanimado(a) ou melancélico(a) ?
17. O(A) senhor(a) se sente inutil ou do jeito que esta agora ?
18. O(A) senhor(a) se aborrece muito com o passado ?

19. O(A) senhor(a) acha a vida interessante ?

20. O(A) senhor(a) tem dificuldade de iniciar projetos ?

21. O(A) senhor(a) se sente cheio(a) de energia ?

22. O(A) senhor(a) se sente desesperancgoso(a) ?

23. O(A) senhor(a) acha que a maioria das pessoas é melhor
que o(a) senhor(a) ?

24. O(A) senhor(a) se abala com pequenas coisas ?

25. O(A) senhor(a) tem vontade de chorar freqlientemente ?
26. O(A) senhor(a) tem problemas para se concentrar ?

27. O(A) senhor(a) se sente bem ao levantar pela manha ?
28. O(A) senhor(a) prefere evitar contatos sociais ?

29. O(A) senhor(a) tem facilidade para tomar decisdes ?
30. O(A) senhor(a) acha sua mente tdo boa como
antigamente ?

Escore para Avaliacao dos Resultados
* 0 a 10 pontos - nao depressivo

* 11 a 17 pontos - depressao leve

* 18 a 24 pontos - depressdao moderada
» 25 a 30 pontos - depresséo grave

RESULTADOS E CONCLUSOES

Por meio do escore obtido pelo numero de respostas
“depressivas” a tabela de Stoppe, constatou-se os seguintes
resultados:

1) 24 individuos, dos quais 13 mulheres e 11 homens
nao apresentavam sintomas depressivos; somando entre 0
e 10 pontos;

2) 19 individuos, 10 mulheres e 9 homens
apresentaram depresséo leve, tendo somado entre 11 e 17
pontos;

3) 2 individuos (2 mulheres) apresentaram depressao
moderada, totalizando de 18 a 24 pontos.

Nao foi constatado nenhum caso de depresséo grave
entre os individuos questionados, uma vez que em nenhuma
das avaliagbes foi obtido escore entre 25 e 30 pontos.

Com a realizagdo do presente estudo sobre a Depressao
no Idoso, pode-se contatar que o indice de depressdo em maiores
de 60 anos supera o estimado pela OMS.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude, 10% (dez
por cento) dos idosos s&o depressivos; porém, os resultados
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da pesquisa de campo realizada para a realizagdo desse
estudo apontam um percentual 4 (quatro) vezes maior.

Nota-se com tal resultado, que o diagnédstico da
depressao senil ndo é simples, e que muitas vezes a apatia
e a tristeza dos mais velhos séo vistas como caracteristicas
normais da velhice.

Contudo, é importante destacar que tais caracteristicas
séo patoldgicas, e que os idosos, assim como 0s mais jovens,
devem ser tratados da depresséo, uma vez que esta condicao
pode aumentar a cronicidade e a mortalidade das doencas,
contribuindo para piorar a qualidade de vida da populagédo

e ainda, onerando o sistema de saude.

Conclui-se que os idosos satisfeitos e com objetivos
na vida, integrados a sociedade e ativos, apresentam um
indice menor de estresse, conseqlentemente, sendo mais
realizados e felizes e, portanto, ndo apresentando quaisquer
sintomas de depressao.

“Em verdade, em verdade, te digo: quando eras mais
moco, te cingias e andavas onde querias. Mas, quando fores
velho, estenderas as tuas maos e outro te cingira e te levara
para onde ndo queres”.(Séo Jodo, 21:18)

Summary
DEPRESSION IN THE OLD-AGED

Depression is widely known as one of the more prevalent psychiatric disorders in old-
aged patients. There are evidences that 40% of such cases are not diagnosed. As a
consequence, an wide variation of prevalence rates was reported in the medical literature,
in last the 30 years, so that they ranged from 5% to 44%, probably due to different diagnostic
criteria. WHO estimates that 1 among 10 old-aged individuals suffer from Depression. A
questionnaire, containing 30 simple and objective questions, also being of easy interpretation,
was given to 45 patients aged 60 years or more, in order to compare the prevalence of this
group with the estimative of the WHO and of the Scientific literature. According to the
diagnostic criteria used in the present study, 48% of the women included in this study, being
aged 60 years or more, were diagnosed to have light to moderate degrees of Depression,
and that 45% of the men were diagnosed to have a light degree of Depression. No serious
cases in both sexes, nor moderate cases in the male Sex patients were found. From the data
obtained, the Authors concluded that, among the patients included in this study, the percentage
of light to medium Depression is 37% greater than that found in the medical literature.

Uniterms: Depression, Depressive Disturbance, Old-aged health.
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Resumo

O Acidente Vascular Cerebral é a terceira causa de morte nos paises industrializados. A
identificacéio de pessoas com pré-disposicaio a formacéao de trombo relacionados com placas
ateromatosas, por meio da radiografia panorémica, seria de vital importéncia social e
econdémica. Avaliou-se 348 radiografias panorémicas do setor de triagem da Faculdade de
Odontologia-UPF nos anos 2001 e 2002, de pacientes com 50 anos ou mais, selecionado-se
oito pacientes, do género feminino que apresentavam imagem sugestiva de calcificacéo na
ragido da artéria carétida comum e interna. Nestes pacientes foi realizado exame de
ultrasom de Doppler para confirmar a presenca de calcificacéio na parede do vaso e a
formacdao de trombose intravascular. Os resultados mostraram que seis exames tiveram
resultados normais para o Doppler, uma apresentou placa de ateroma néo calcificada
bilateral e uma apresentou placa calcificada bilateral. A radiografia panorémica apresenta
sensibilidade para sugerir a presenca de calcificacoes na regido da bifurcacao da carétida,
porém com baixa especificade.

Unitermos: Radiografia Panorémica, Ateroma, Ultrassom.

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ a terceira causa
de morte nos EUA, sendo precedido somente por doengas
cardiovasculares e doencas malignas. Lesdes
ateroesclerdticas na regido da bifurcagcéo da carétida comum
e na caroétida interna sdo as causas mais comuns de AVC, e
quando essas lesbes estdo calcificadas sdo visiveis na
radiografia panoramica'*®. Pessoas acima de 55 anos tem o
risco aumentado de ter um infarto e esse risco cresce
gradualmente conforme aumenta a idade'. Os principais
fatores de risco sdo a hipertensdo, diabetes, sedentarismo,
estresse e obesidade, que devem ser minuciosamente
questionados no exame anamnésico®. Entdo, para se obter
o diagnostico definitivo, sdo necesséarios um completo exame
anamnésico ou outras incidéncias radiogréaficas para
descartar hipdtese diagndstica de outros reparos anatémicos,
como a cartilagem Triticia. Esta quando se encontra
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calcificada, estd proxima a localizagéo da bifurcacdo da
carotida na radiografia panoramica, assim como lifonodos
calcificados, flebdlitos, sialolitos?.

As calcificagbes ateromatosas que ocorrem na
bifurcacdo da artéria carétida sdo visualizadas
radiograficamente irregulares, heterogéneas, verticais e
lineares, logo abaixo do angulo da mandibula e adjacentes
as imagens de C3 e C4, ou ambas e superpostas, acima do
tecido mole pré-vertebral. Felizmente, as calcificacdes de
artéria carétida podem ser analisadas por um exame simples
e ndo invasivo que é o ultrassom com Doppler®.

O objetivo deste trabalho é identificar pacientes
predispostos a formacao de trombos, relacionados a placas
ateromatosas, no decorrer de um exame dental como a
radiografia panoradmica, realizando a confirmacéo por meio
de exame de ultrassom com Doppler.

-17-
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MATERIAIS E METODOS

Foram examinadas 348 radiografias panoramicas
realizadas em pacientes acima dos 50 anos de idade no
setor de triagem da Universidade de Passo Fundo-RS entre
2001 e 2002. As radiografias foram interpretadas por um
unico examinador, sendo que os critérios de avalia¢do foram,
a presenca de radiopacidades em tecidos moles na regiao
das vértebras cervicais C3 e C4. Para os que apresentaram
radiopacidades nesta regido, foi aplicado um questionario
para avaliar os fatores de risco associados ao acidente
vascular cerebral, como também foi realizado exame de
ultrassom com Doppler, para confirmar a presenga ou nao
de placas ateromatosas na regido da bifurcacao da artéria
carotida e na artéria cardtida interna.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

De um total de 348 pacientes selecionados pela idade,
oito pacientes (2,29%) mostraram radiopacidades na regiao
das vértebras C3 e C4. Destes pacientes, dois mostraram
placas ateromatosas, sendo uma mole e uma dura (0,28%).
Os resultados das variaveis analisadas no questionario estao
contidos na tabela 1. Avaliando-se os fatores de risco, os
dados sugerem que as variaveis analisadas ndo terem
correlacéo com as calcificacdo embora esse resultado pode
estar associado com o niumero da amonstra ser pequeno.

A média de pacientes portadores de calcificacdes em

tecidos moles compativeis com ateromas esta abaixo dos
encontrados por Friedlander (1994) - 4,5%, Friedlander e
Gratt (1994) - 3,3%, Carter et al. (1998) - 3,6%, Almog et al.
(2000) - 2,9%, sendo que essa diferengca pode estar
associada pela amostragem.

As imagens de radiopacidades em tecidos moles
devem ser distinguidos de outras patologias e acidentes
anatémicos, como a cartilagem triticia quando calcificada, o
corno superior da cartilagem tireodide calcificada, a epiglote,
o grande corno do osso hidide, a base da lingua e o espaco
aéreo parafaringeano (Carter, 2000).

CONCLUSOES

A radiografia panoramica pode contribuir na prevengéo
de acidentes vasculares cerebrais, contanto que se observe
que a presenga de varios reparos anatdmicos na mesma regiao
que podem dificultar o diagnéstico. A sugestdo desta patologia
deve ser precedida de adequada anamnese e correta indicagéo
para exames complemantares com especialistas. A radiografia
panoramica mostra-se como um instrumento de alta capacidade
de formar diagnostico falso positivo, demonstrando assim
limitacdo desse instrumento para triagem de calcificagbes na
regido da artéria carétida interna, e,comparando-se com o
exame de ultrassom, possuem baixa especificadade. Nao foram
localizadas em exame de ultrassom a origem das calcificaces
ndo diagnosticadas como ateromas.

Summary

VALIDATION BY MEANS OF DOPPLER ULTRASONOGRAPHY OF SUGGESTIVE IMAGES OF
CALCIFIED PLATES OF ATHEROMS IN THE BIFURCATION OF THE CAROTIDS ARTERIES
OBSERVED IN PANORAMIC RADIOGRAPHY

Stroke is the third cause of death in the industrialized countries. The identification of people
with disposal for trombus formation related to atheroms plates, by means of the panoramic
radiography, it would be of vital social and economic importance. 348 panoramic radiography
of the sector of selection of the School of Dentistry of University of Passo Fundo - Brasil were
evaluated in 2001 and 2002 of patients with at age of 50 years and older, being selected eight
patients, all of the feminine gender that presented suggestive image of calcified plates in the
corresponding area of the common and internal carotids arteries. In these patients, Doppler
ultrasonography was carried through to confirm the presence of calcification in the wall of the
vase and of trombus formation. The results showed that six examinations had resulted normal
for the Doppler, one presented bilateral atheroms, not calcified, and one presented bilateral
calcified plate.The panoramic radiography presents sensitivity to suggest the presence of
calcifications in the region of the bifurcation of carotid arteries, however, with low specificity.

Uniterms: Panoramic Radiography, Atheroms, Ultrasonography.
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Avalia¢ao do Estado Nutricional de pacientes
Nefropatas em tratamento de hemodidlise

Claudia Pimentel, Erika Boller, Fernanda Grison Confortin, Lorena Reck.
Hospital da Cidade de Passo Fundo(RS).

Resumo

A presenca de desnutricéo tem sido evidenciada em individuos com Insuficiéncia Renal
Crénica (IRC), tanto na fase que antecede a didlise, assim como na fase dialitica. A causa da
desnutrico é multifatorial, incluindo distdrbios no metabolismo protéico e energético,
alteracées hormonais e ingestdo alimentar insuficiente. Com o objetivo de identificar
individuos desnutridos ou em risco de desenvolver desnutrigéo, foi realizada avaliacéio do
estado nutricional através da qual evidenciou-se eutrofia em 100% dos pacientes, também
foi constatado anemia leve em 62,5% enquanto que anemia moderada em 37,5%. Com base
nesses dados desenvolveu-se um programa de reeducacéao alimentar, aplicado de forma

individual, durante o periodo de hemodidlise.

Unitermos: Estado Nutricional, Desnutricao, Avaliacéio Nutricional, Hemodidlise.

A presenca de desnutricdo tem sido evidenciada em
individuos com Insuficiéncia Renal Crénica (IRC), tanto na
fase que antecede a dialise, assim como na fase dialitica.
Segundo Riella, a evidéncia de desnutricdo em IRC, na fase
pré dialitica é proveniente da MDRD (Modification of Diet in
Renal Disease), o qual refere-se aos efeitos de restricdo
protéica e de fésforo da dieta, devido progresséo da doenca.
A desnutricdo em pacientes em dialise € multifatorial,
incluindo disturbios no metabolismo protéico e energético,
alteragdes hormonais e ingestao alimentar insuficiente,
principalmente devido a anorexia, nauseas e vomitos,
relacionados ao estado de toxidade urémica. Augusto diz
que a dialise submete o paciente a um processo estressante
que aumenta as necessidades de calorias do organismo,
além de serem métodos de espoliagdo de proteinas.

Medidas de avaliacdo do estado nutricional
apresentam associagdes independentes com morbidade e
mortalidade de pacientes renais cronicos, principalmente em
didlise. Os sinais de desnutricdo foram documentados
através da reducao dos depositos de gordura subcutanea e
de massa muscular avaliados por métodos antropométricos.
Os métodos objetivos de avaliagdo do estado nutricional
compreendem a antropometria € o exame bioquimico. Os
métodos antropométricos sdo simples, seguros, mais praticos
e possuem menor custo efetivo, ja os métodos bioquimicos
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embora possuam mais alto custo sdo mais sensiveis do que
0s antropométricos e podem detectar problemas nutricionais
mais precocemente.

O presente trabalho visa realizar avaliagéo do estado
nutricional de pacientes nefropatas em tratamento dialitico,
identificando individuos desnutridos ou em risco de
desenvolver desnutricdo. A literatura tem relatado uma
prevaléncia de desnutricdo em pacientes em hemodialise a
qual varia de 10 a 70%.

METODOLOGIA

A amostra foi constituida por pacientes nefropatas,
adultos jovens de 18 a 35 anos de ambos os sexos,
hipertensos e nao diabéticos, em tratamento de hemodialise
no Hospital da Cidade de Passo Fundo/RS. Os dados
referentes aos exames bioquimicos necessarios a
investigacdo do estado nutricional do paciente foram obtidos
em prontuéario. Os valores de referéncia laboratorial foram
utilizados como parametros para interpretacéo dos exames.
Foram dosados os valores séricos de hemoglobina,
hematécrito, calcio, potassio, fosforo, creatinina e uréia pré
e apos sessao de hemodialise. A pressao arterial foi aferida
em mm Hg; a estatura em cm; a massa em Kg; pré-sesséao e
pos-sessdo de hemodialise, quando o paciente ingressou
no presente estudo. Os habitos alimentares foram
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investigados por profissional nutricionista, através da
aplicacdo do questionario de freqiiéncia de consumo
alimentar e recordatério de 24 horas, os quais foram aplicados
durante a sessdo de hemodialise. As informagdes obtidas
referentes ao recordatério de 24 horas foram analisadas
através do softwer — Programa de Apoio a Nutricdo Verséo
2.5, CIS-EPM/UNIFESP — Escola Paulista de Medicina.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra constituiu-se de oito pacientes encontrados
com as caracteristicas citadas na metodologia. A média de
ganho de peso interdialitico (GPID) foi de 3,3 Kg,
caracterizando um ganho de peso excessivo, Riella enfatiza
que o desejavel € que o GPID varie de 0,5 a 2,5 Kg para
pacientes com trés sessdes de hemodialise por semana, ou
250 a 5009 por dia. Esse ganho de peso pode estar
associado a presenca de oliguria e ao consumo de liquidos
além do recomendado, devido a presencga de sede intensa.
A ingestdo excessiva de liquidos, com conseqlente ganho
excessivo de peso interdialitico, também torna o
procedimento dialitico mais complicado, com risco de
hipotensao, caimbras musculares, nauseas, cefaléia e edema
agudo do pulméo’.

Com relagéo aos dados referentes a presséo arterial,
37,5% dos pacientes apresentaram hipertensdo (90 a
110mmHg) na pré-sessao de hemodialise. Observou-se que
pos-hemodialise, ainda 25% da amostra conservou valores
de 90 e 100mmHg. Este fato pode estar relacionado com
GPID excessivo, o qual foi evidenciado'2.

A classificagdo do estado nutricional através do IMC
caracterizou que 100% dos pacientes encontram-se
eutroficos, com IMC variando de 18,5 a 24,9. Apenas um
deles possuia IMC de 18,6 caracterizando baixo peso e risco
para desenvolver desnutricdo. Entretanto, ha evidéncias de
que os pacientes em hemodialise crénica com maior IMC
tém maior sobrevida nos subseqiientes doze meses. Isso
contrasta com a populagdo normal, onde os menores IMC
estao associados com maior sobrevida'.

Na avaliagdo do estado nutricional, constatou-se
anemia leve em 62,5% e, anemia moderada em 37,5%
dos pacientes (Tabela 1). Este fato, pode estar relacionado
com a limitagéo dietética sofrido por pacientes com IRC e
ainda, pela perda gastrintestinal e a eritropoiese
comprometida devido a deficiéncia de eritropoetina
produzida pelo rim. A necessidade de ferro dietético para
0 sexo masculino em idade de 18 a 35 anos é 10mg/dia e
para o sexo feminino é de 18mg/dia. De acordo com os
dados obtidos através de recordatério de 24h pode-se
estimar um consumo de ferro médio de 14,4mg. Dos
entrevistados 37,5% consomem ferro na dieta abaixo da
recomendacdo. No entanto, sugere-se que o ferro seja
suplementado diariamente acima da recomendagé&o uma
vez constatado anemia em 100% dos pacientes
estudados?.
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A capacidade de excregcdo de potassio pelos rins na
IRC, encontra-se diminuida. Pacientes que apresentam
pouca ou nenhuma fungéo renal, estdo propensos a
desenvolver hipercalemia que, quando grave pode precipitar
arritmias fatais. A recomendacao de potassio na dieta para
pacientes que apresentam volume urinario inferior a 1000ml/
dia é de 1 a 3g'. Neste estudo, 87,5% dos pacientes
apresentaram potassio sérico superior a 5,5mg/dl,
caracterizando hipercalemia. Ao analisar o consumo dietético
deste mineral, observa-se que 62,5% da amostra encontram-
se consumindo potassio de acordo com a recomendacao
diaria e apenas 37,5% apresentam um consumo superior a
3g dia. Quando investigado o héabito alimentar através do
questionario de freqiiéncia de consumo alimentar, pode-se
observar que o consumo de alimentos ricos em potassio tais
como laranja, bergamota, banana, etc, foi relatado ser diério
em 37,5%, fato que pode estar contribuindo para o
desenvolvimento da hipercalemia.

A deficiéncia e a resisténcia a acéo da vitamina D no
trato gastrintestinal e nos ossos aumentam os requerimentos
de calcio nos pacientes renais cronicos. Pacientes com IRC,
geralmente desenvolvem a osteodistrofia renal ou a
osteodistrofia urémica. A recomendacao de calcio para
pacientes renais € de 1000 a 1500mg/dia’2. Observa-se que
75% da amostra apresentou um consumo dietético inferior a
1000mg/dia. Este resultado pode estar relacionado ao fato de
que alimentos que sao considerados boas fontes de célcio
serem também boas fontes de fosforo. Desta forma, exigem
limitagbes no consumo diario. A necessidade de restricdo
dietética de fosforo para pacientes em hemodidlise se deve
ao fato de que a hiperfosfatemia contribui para o
desenvolvimento do hiperparatireiodismo secundario e
doenca 6ssea metabdlica e aumenta o produto célcio e fésforo
no plasma. Recomenda-se que os niveis séricos de fosforo
variem de 4,5 e 6,0 mg/dl e a ingestéo dietética ndo ultrapasse
valores de 800 a 1200mg/dia'23. Da amostra 37,5%
apresentou consumo de fésforo na dieta superior a
recomendacdo e 50% apresentou valores de fésforo sérico
superior ao desejado.

As recomendacdes dietéticas de proteinas para
pacientes em hemodialise, parecem ser maiores do que
para individuos saudaveis'. Recomenda-se uma ingestao
protéica de 1,2g/kg/dia e com qualidade de 50 a 80% de
alto valor bioldgico, objetivando assegurar um consumo
adequado de aminoacidos essenciais. De acordo com o
estudo pode-se observar que 37,5% dos pacientes
consomem proteina de acordo com a recomendacéo, 37,5%
apresentam um consumo inferior a 1g/kg/dia e 37,5%
encontram-se consumindo proteina acima de 2g/kg/dia
(Tabela 2). Para os pacientes com consumo abaixo do
recomendado pode se evidenciar balang¢o nitrogenado
negativo, favorecendo o processo de desnutricdo. Dos
pacientes, 50% consomem proteinas de alto valor biologico
na dieta em percentual superior a 50%.
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Paciente HB mg HT mg K'mg Camg P mg

1 11,4 35,8 5,8 9,20 5,6
2 11,0 33,6 4,8 7,6 6,2
3 11,4 34,1 6,6 8,4 6,7
4 9,8 29,9 7,0 9,4 4,60
5 11,0 34,4 6,2 8,4 5,4
6 8,4 26,6 6,2 9,1 6,4
7 10,5 31,8 5,1 8,9 7,10
8 8,4 25,9 6,5 8,7 57

Tabela 1 — Niveis séricos de hemoglobina, hematécrito, potdssio,
célcio e fésforo, dos pacientes em estudo.

Fonte: Coleta de dados realizada no setor de hemodidlise no Hos-
pital da Cidade

A média das necessidades energéticas diarias deste
grupo de pacientes foi calculada, sendo o resultado
encontrado de 2376Kcal/dia, este calculo foi baseado em
uma oferta de 35Kcal/Kg/dia. Observou-se que 62,5% dos
pacientes apresentaram consumo caldrico préximo a
recomendacéo (Tabela 2). A recomendagdo de 35 Kcal/dia
permite manutencdo do peso e favorece a um balango
nitrogenado positivo.

Paciente Kcal PTN  PTN PTN PTN
totalg g/KgP AVBg AVB%

PTN%

1818 91 1,47 48,8 47,3 19,8
1048 16 0,27 2,5 0,4 6,1
2735 122 2,8 85,6 104,4 17
2913 150 2,65 105 157,5 20,8
2263 103 1,24 83 85,4 18

2784 124 3,63 100 124 17,6
1083 60 0,89 41,4 24,8 22,1
1948 76 1,36 37 28,1 15

W N O WN =

Tabela 2 — Andlise do recordatério de 24 h do consumo calérico e
protéico dietético

Fonte: Coleta de dados realizada no setor de hemodidlise no Hos-
pital da Cidade

CONCLUSAO

A reeducacdo nutricional foi desenvolvida
individualmente com base no atual estado nutricional, o qual
foi constatado a partir dos métodos utilizados para investigacéo.
Sua realizagéo foi durante o periodo de hemodialise, de forma
oral e por meio de uma cartilha, a qual contém orientagoes
referentes aos cuidados nutricionais e de enfermagem, a serem
seguidos para obtencéo de melhor qualidade de vida.

Summary

NUTRITIONAL EVALUATION OF NEPHROPATIC PATIENTS IN HEMODILIASIS TREATMENT

The presence of desnutrition have evidence in person with IRC, amount stage what antecede
dialyze, as well as in stage dialitico. The cause including, disturb genetic, alteration hormone
and consumption feed, insufficient. Whit the objective of identify person desnutrido or in
scratch of develop desnutrition, accomplish valuation of state nutritious trough which evidence
normality in 100% of patient, also evidence anemia light in 62,5% as while what anemia
moderate in 37,5%. With base in that data grow a program of education feed apply personal

during stage of hemodidalize.

Uniterms: Nutrition, Desnutrition, Nutritional Evaluation, Hemodialisis.
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Osteomielite dos Maxilares

Aloisio Oro Spazzin', Bernardo Camargo', Ferdinando de Conto'?, Mateus Ericson Flores!, Gisele Rovani'.
Curso de Odontologia', Universidade de Passo Fundo (RS)'e
Hospital Sao Vicente de Paulo?, Passo Fundo(RS).

Resumo

A osteomielite é uma patologia que ainda acomete a populacéio apesar do surgimento
de antibiéticos ter determinado uma diminui¢éo na incidéncia desta doenca. O presente
artigo foi realizado com objetivo de apresentar os tipos de osteomielites que podem se
apresentar nos maxilares, juntamente com suas caracteristicas e suas possibilidades de
tratamento, baseado em uma bem fundamentada revisdo de literatura.

Unitermos: Odontologia, Osteomielite, Maxilares.

A osteomielite € uma inflamacéao, geralmente de
origem infecciosa que invade o 0sso e seus espacos
medulares, podendo estender-se até a cortical e o
periosteo'?, ja foi conhecida como uma doenca freqlente e
terrivel, devido seu curso prolongado e por estar associada
a desfiguracdo e desestabilizacdo 6ssea, mas nos dias de
hoje sua incidéncia tem verticalmente diminuido, com uso
dos antibidticos, o cuidado com os dentes e a educacéao
para a saude.

Pacientes de todas idades podem ser afetados pela
ostemielite; os casos predominantemente tem sido relatados
entre os homens, em algumas revisdes chega a 75% dos
casos. Nos maxilares a maioria dos casos envolve a
mandibula, na maxila é mais raro, provavelmente porque
tem a cortical mais delgada e é rica em irrigacdo sanguinea
colateral e normalmente quando acontece € mais localizada
(na mandibula tende a ser mais difusa). A osteomielite nos
maxilares e uma doenga rara em pessoas saudaveis. Existe
um diversificado grupo de fatores interferentes no
aparecimento e desenvolvimento desta patologia, tais como
viruléncia do microrganismo e tipo de inoculagéo, resisténcia
local e sistémica do hospedeiro, integridade da rede vascular,
eficiéncia dos mecanismos de defesa organica e potencial
osteogénico da regiao.

Qualquer estado debilitante geral como doencgas
sistémicas crbnicas, estados de imunodepressédo e
desordens associadas com a diminuicdo da vascularizagédo
dos 0ss0s, 0 uso de tabaco, drogas intravenosas, alcoolismo
em todos esses casos existe uma predisposi¢cao para a
osteomielite.

Esta doenga nos maxilares pode ocorrer devido a uma
infeccdo odontogénica ou a um procedimento cirdrgico. A
maioria das infecgbes periapicais raramente causam
osteomielite em individuos saudaveis, porque nestes, os
microrganismos tem baixa viruléncia. Entretanto, a lesédo
pode ocorrer com a proliferagdo microrganismos virulentos,
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especialmente quando a resposta inflamatoria é debilitada.

Individuos com osteopetrose tém seus espacgos
medulares reduzidos, o que provoca uma
hipovascularizagdo, de modo que ha predisposi¢do para o
desenvolvimento da osteomielite, sendo a mandibula de
maior ocorréncia.

Pacientes expostos a radiagédo podem vir a
desenvolver osteomielite devido os efeitos destrutivos, pela
hipoxia tecidual, diminuicdo do nimero de vasos sanguineos
e diminuicdo do numero de células causada pela propria
radiagéo.

Varia outras doengas como: diabete melito, febres
exantematosas, malaria, anemia, doencas malignas, AIDS,
osteoporose, disosteoesclerose, doenca de Paget avangada,
displasia cementodssea em estagio final, podem resultar em
hipovascularizagéo 6ssea, a qual pode predispor uma pessoa
a inflamagéo e necrose.

Na maioria dos casos os patdgenos causadores sdo
do tipo anaerdbicos. Praticamente qualquer microrganismo
pode fazer parte do quadro etiolégico, embora os
estafilococos e os estreptococos sejam os mais
freqlientemente citados. Olaitan et al. (1997) apresentaram
16 casos de osteomielites da mandibula em pacientes com
anemia falciforme onde os patégenos predominantes eram
Staphylococcus aureus e microrganismos misturados.

Staphylococcus aureus sé@o bactérias gram-positivas
tradicionalmente associadas a infec¢des da pele e tecidos
moles, o qual também pode causar bacteremia ou invadir
localmente provocando complicag¢des, ndo causam infec¢des
de risco em individuos saudaveis. Segundo Block et al. (1986)
ha uma forte evidéncia que osteomielite é causada por
microrganismos da microbiota normal da cavidade oral e da
pele, incluindo Propionibacterium acnes, Peptostreptococcus
intermedius e  Staphilococcus epidermis; a
hipovascularizacdo causa um ambiente ideal para uma
infeccdo enddégena anaerdbica.
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Fernandez et al. (2002) citaram que esta patologia
pode ser dividida em dois grandes grupos: supurativa e nao
supurativa.

Rodrigues e Kuga (1988) apresentaram uma
classificagdo proposta por Shafer

- Osteomielites supurativas: aguda e cronica;

- Osteomielites cronicas esclerosantes: focal e difusa;

- Osteomielite cronica com periostite proliferativa.

OSTEOMIELITES SUPURATIVAS

Osteomielite supurativa aguda: Apresenta sinais e
sintomas de um processo inflamatério agudo que
caracteristicamente possui menos de um més de duracéao.

Caracteristicas clinicas: dor intensa, febre,
linfoadenopatia, leucocitose, sensibilidade significativa e
tumefacdo dos tecidos da regido podem estar presentes.

Caracteristicas radiogrdficas: normalmente
apresentam poucos sinais radiograficos, a ndo ser que tenha
duracdo de pelo menos duas semanas de duragdo, tendo
inicialmente aspectos de osso roido e, posteriormente,
confluéncia das areas liticas e formacao de linhas que
contornam o 0sso necrosado.

Caracteristicas histolégicas: um exsudato purulento
ocupa os espacos medulares, as trabéculas 6sseas exibem
atividade osteoblastica reduzida e reabsorcdo osteoclastica
aumentada, quando ocorre um sequestro 6sseo, os ostedcitos
desaparecem e a medula sofre liquefagao.

Tratamento e Progndstico: O tratamento em si das
osteomielites supurativas varia dependendo de alguns
fatores como: o tempo de duragcdo da doenga, presenca ou
nao de sequestros, doencgas sistémicas envolvidas, eficacia
dos medicamentos ja usados e tipo de microorganismos
envolvidos. Primeiramente o profissional deve sondar a
possibilidade de doencgas sistémicas nao controladas, caso
isso seja constatado institui-se antibioticoterapia e tratamento
das mesmas.

A osteomielite aguda, na maioria dos casos, s6 sédo
tratados com drenagem dos abscessos e antibidticos o que
elimina a infeccdo, mas também pode necessitar de um
tratamento mais invasivo.

Osteomielite supurativa cronica: atualmente ha um
aumento dos casos crbnicos, devido o aumento do uso
indiscriminado e incorreto dos antibidticos, pode derivar de
um caso agudo e também podem ocorrer ciclos de
agudizacéo.

Caracteristicas clinicas: a area de molares na
mandibula é afetada com mais frequéncia. A dor estéa
comumente presente, porém varia de intensidade e néo esta
relacionado necessariamente com a extens@o da doenca. A
duracdo dos sintomas geralmente esta relacionada com a
extensdo da doenca. Tumefacdo também é um sinal
encontrado comumente, dentes abalados e fistulas séo vistos
menos freqientemente.

Caracteristicas radiogrdficas: pode apresentar
imagens radiograficas distintas, radiotransparéncia com
limites irregulares ou com um ou mais focos radiopacos,
muitas vezes os limites 6sseos circunjacentes sao mais
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densos do que o normal adjacente, representando uma
esclerose pela infecgédo cronica.

Caracteristicas histoldgicas: pequenas espiculas
dsseas necrosadas, com lacunas vazias, dispersam em tecido
necrético, contém numero variado de linfocitos, plasmdcitos,
macrofagos e leucdcitos polimorfonucleares.

Tratamento e Progndstico: A osteomielite crénica é
de dificil tratamento medicamentoso. E necessario realizar
a drenagem dos abscessos, usar antibiéticos até que o pus
e os sequestros 6sseos sejam totalmente eliminados, para o
uso correto dos antibidticos é necessario a realizacdo de
cultura dos microrganismos para determinar a sensibilidade
destes aos medicamentos administrados. Nos casos em que
os sequestros 6sseos nao forem eliminados naturalmente, e
possuem grandes dimensdes ou se encontram em dificil
localizagé@o deve se optar por uma cirurgia, ela ira acelerar o
processo de cicatrizac¢do, o retardo na remocao do sequestro
0sseo implica na possibilidade de englobamento por
neoformacdo 0ssea, fendmeno designado por “envélucro”,
o qual dificulta a cirurgia e é risco para disseminag¢do do
processo infeccioso nos tecidos circunjacentes.

A extensdo da intervencao cirurgica depende do
processo. A remocao do material infectado, associado a um
significativo sangramento ésseo e obrigatério em todos os
casos. Nas lesbes pequenas, a remog¢ao do 0sso necrético,
a curetagem e a craterizaga@o sao suficientes. Nos pacientes
com osteomielite extensa, a decorticacdo e a craterizagéo,
muitas vezes, sdo combinadas com o transplante de
fragmentos de osso esponjoso. Nos casos de osteomielite
persistente, a ressec¢do do osso acometido, seguida da
reconstrugcdo imediata com enxerto autdgeno é necessaria.
Os maxilares enfraquecidos devem ser imobilizados.

Quando grandes areas ¢sseas sao afetadas o
tratamento através de sequestrectomia e antibiético pode néao
ser suficiente, em tais casos a irrigacdo sanguinea regional
esta afetada, ndo permitindo resposta inflamatdria e
imunolégica adequada e ndo promovendo concentragdes
ideais de antibidticos nas areas envolvidas. O uso de Oxigénio
Hiperbarico (OH) diminui a acdo patolégica dos
microrganismos anaerdébicos e promove a neoformagéo
vascular nas areas afetadas. A circulagéo regional uma vez
reabilitada, possibilita ativa resposta inflamatéria e imunolégica
e melhor acgéo local dos antibidticos. Algumas situa¢des o OH
€ contra indicado, em pacientes com neurite optica, infeccoes
virais e presenca de tumores malignos tem contra indicacéo
absoluta. Pacientes com infeccdes respiratdrias, gestantes,
pacientes com problemas psiquiatricos, pacientes submetidos
a cirurgia de ouvido ou cirurgia toracica sao considerados de
contra-indicagao relativas. O OH também pode causar
algumas complicagbes, as alteracdes visuais sdo as mais
comuns, a qual volta ao normal com o cessamento do seu
uso, outras possiveis complicagdes envolvem problemas no
ouvido médio, odontalgias e intoxicagdo por oxigénio.

Em geral, nos casos dificies, 0 OH empregado em
associagdo com antibidticos ou cirurgia, parece ser melhor
que qualquer um destes métodos empregados isoladamente.

A osteomielite, apesar de sua pequena incidéncia nos
dias de hoje é uma doenca séria que pode acarretar em
danos irreversiveis ao paciente.
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OSTEOMIELITES ESCLEROSANTES

Osteomielite esclerosante focal: Representa uma
reacao focal do osso a uma infeccdo de baixa intensidade e
de longa duragcdo atuando em local de alta resisténcia
tecidual, também chamada de osteite condensante. A
maioria dos casos o diagnéstico pode ser visto com
seguranca na base das caracteristicas da histdria e
radiografias. Quase sempre a utilizacdo, de radiografias
periapicais, oclusais e a utilizagdo da técnica de Clark serdo
suficientemente esclarecedoras. Biopsia e exame
histopatolégico estédo indicados apenas nos casos em que
persistir divida clinica.

Caracteristicas clinicas: localizam-se mais
freqlientemente nos apices dos primeiros molares inferiores
e uma pequena porcentagem em segundos molares e pré-
molares. Na imensa maioria dos casos, sao detectadas nos
exames radiogréaficos devido a total auséncia de
manifestagdes clinicas.

Caracteristicas radiogrdficas: as lesdes aparecem
como zonas de maior radiopacidade que o que tecido 6sseo
normal. O tamanho da area radiopaca pode variar de poucos
milimetros a varios centimetros. Os limites podem ser nitidos
ou difusos e nunca aparecem areas periféricas radiollucidas.

Caracteristicas histoldgicas: estas lesdes sdo massas
de osso esclerotico denso, o tecido conjuntivo é escasso,
bem como as células inflamatoérias.

Diagnéstico diferencial:

- Displasia cementaria periapical;
- Osteoma;

- Odontoma complexo;

- Cementoblastoma;

- Osteoblastoma;

- Hipercementose;

- Térus palatino e mandibular;

- Raizes residuais.

Tratamento e progndstico: nos casos de osteomielite
esclerosante focal o dente o qual a lesdo esta associada
deve ser tratado endodonticamente, entdo acompanhar com
radiografias a cada trés meses e se a area radiopaca
aumentar de tamanho e aconselhado a extra¢do dentaria. A
agudizacdo do processo ocorre muito ocasionalmente e,
apenas nessa condi¢cdo, estaria indicada antibioticoterapia.
A maioria dos casos regride apenas com tratamento
endodéntico, havendo inclusive remodelacdo 6ssea e
reparacdo da membrana periodontal.

Osteomielite esclerosante difusa: esta doenca é
uma condi¢cdo semelhante a forma focal, mas que ndo tem
sua etiologia perfeitamente conhecida e ha muitas hipéteses
que tratam de explica-la. O diagndstico fundamente-se nos
aspectos clinicos, radiograficos e histopatoldgicos.

Caracteristicas clinicas: esta doenga pode atingir todos
os individuos sem distin¢cdo por idade, sexo, raga, mas com
maior freqliiéncia tem sido relatada em mulheres adultas
negras, e a maioria dos casos se da na mandibula. Pela
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propria condicéo da lesao cronica, sua evolucdo é lenta e
assintomatica, podendo haver aumento volumétrico dos
rebordos alveolares e dor surda nos periodos de
agravamento da doenga, quando ha entdo possibilidade de
fistulizagdo com drenagem de exsudato purulento. Sendo
intra-orais o paciente pode relatar mau halito e gosto ruim
concomitante a dor, parestesia do nervo mental é raro mas
tem sido reportado alguns casos.

Caracteristicas radiogrdficas: a imagem em geral é
de aumento da radiopacidade 6ssea, tornando a imagem do
trabeculado esfumacgado. N&o a limite entre o osso sadio e o
acometido, sendo, as vezes, lembrado como “focos de
algodao”. Na maioria dos casos, areas radiolicidas estao
presentes de maneira isolada ou envolvendo as por¢coes
escleréticas. Pode ser visto também espessamento
periosteal.

Caracteristicas histoldgicas: apresenta-se com
esclerose e remodelamento ésseo. Os canis haversianos
mostram-se largamente espalhados, e pouco tecido medular
pode ser encontrado. Embora a esclerose ocorra adjacente
a area de inflamagédo, o 0sso nao é mesclado com um
componente de tecido mole inflamatdrio significativo. Se o
processo infamatdrio adjacente se estender para o interior
do osso esclerosado, freqlientemente ocorrera necrose. O
0sso necrosado separa-se do tecido vitalizado adjacente e
se torna circundado por um tecido inflamatério subagudo.
Secundariamente, muitas vezes, € visivel a colonizagdo
bacteriana®. O osso em algumas lesdes apresenta padrdo
predominante em mosaico, sugestivo de periodos repetidos
de reabsorcdo, seguidos de reparagao.

Diagnéstico diferencial:

- Displasia éssea florida;

- Fibroma ossificante;

- Displasia fibrosa;

- Doencga de Paget;

- Osteomielite de Garré;

- Osteoscleroses provocada por sifilis e tuberculose.

Tratamento e progndstico: Devido a falta de
conhecimento sobre a etiologia da osteomielite esclerosante
difusa implica em muitos problemas no tratamento desta
doenca, diferentes tipos de tratamento tém sido aplicados,
mas sem ter um resultado totalmente satisfatorio em longo
prazo. Normalmente, se a lesdo se mantém sem complicagcbes
ndao é recomendado tratamento, porém havendo
exacerbacoes, o tratamento torna-se problematico, visto que,
alesdo é demasiadamente grande para ser removida, o0 mais
indicado seria um tratamento conservador com antibidticos
controlando as fases de agudizacao. Intervencdes nas areas
acometidas devem ser feitas quando estritamente indicadas.
A decorticacdo da area afetada tem resultado em melhora
em alguns casos. Pequenas doses de corticosterdide
também tém sido usadas com algum sucesso. Terapia com
OH pode mostrar-se um coadjuvante valioso.

Tratamento com cirurgia radical e reconstrugcao
imediata com hidroxiapatita tem sido relatado como um
razoavel método deste tipo de lesao.
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Quando pode ser identificado um fator etioldgico tal
coma a doenca periodontal ou um dente cariado, este deve
ser eliminado. Apds o tratamento da causa inflamatéria, a
esclerose remodela-se em alguns pacientes, mas permanece
como uma éarea de radiopacidade significativa em outros. O
0sso esclerdtico resultante é hipovascularizado, ndo exibe
remodelamento tipico, sendo muito sensivel a inflamacéo.

Fatores gerais que possam interferir na resisténcia a
infeccao e reparacao tecidual devem ser afastados ou controlados.
Obtidas condi¢des gerais e locais favoraveis, o prognostico pode
ser considerado bom. O paciente vivera com o processo, sem
modificagdes clinicas apreciaveis, por tempo indefinido.

OSTEOMIELITE CRONICA COM PERIOSTITE
PROLIFERATIVA:

Representa um tipo de alteracdo 6ssea descrita por
Garré, em 1983, como espessamento localizado em o0ssos
longos, com formacgao periférica de osso reacional, em
consequéncia de irritacdo ou infeccdo de baixa intensidade.

Existem controvérsias, quanto a nomenclatura destes
casos de osteomielite ndo supurativa com periostite
proliferativa classicamente denominada de osteomielite de
Garré. O diagndstico fundamente-se nos achados clinico-
radiograficos. O exame histopatolégico de material recolhido
por biopsia é util nos casos atipicos, geralmente, a biopsia
ndo é necessaria, a menos que o diagndstico clinico esteja
em questao.

Caracteristicas clinicas: Este tipo de lesdo acontece
principalmente em criangas e adultos jovens, ndo havendo
predilecdo quanto ao sexo ou raga, sendo a mandibula a
mais envolvida. Clinicamente o paciente apresenta
assimetria facial pela proliferagdo 6ssea localizada, formando
uma massa proeminente ndo dolorosa.

Caracteristicas radiogrdficas: Na radiografia periapical
€ visivel esclerose 6ssea associada a dente com carie
profunda e comprometimento pulpar. Na oclusal pode ser
notado aumento da espessura externa do osso alveolar. O
aspecto pode ser de massa 6ssea radiopaca ou de
disposicdo em camadas, comumente designada em aspecto

de “casca de cebola”.

Caracteristicas histoldgicas: Caracterizado por
supracortical, porém, subperiosteal proliferacédo 6ssea
reativa com proeminente atividade osteoblastica associada
a tecido conjuntivo fibrovascular, com variabilidade de
infiltracdo por células inflamatérias, porém néo sendo esta
caracteristica inflamatdria um achado comum. Pode ser
definida como sendo essencialmente uma osteosclerose
periosteal analoga a esclerose endosteal das osteomielites
esclerosante difusa e focal cronicas.

Diagnostico diferencial:

- Sarcoma de Ewing;

- Doenca de Caffey;

- Hiperostose cortical infantil;
- Osteosarcoma;

- Displasia fibrosa.

Tratamento e progndstico: O tratamento é direcionado
na eliminacdo da fonte da infecgcéo, através de extragdo do
dente envolvido ou tratamento endoddntico quando as
condigdes clinicas o permitem, pode ser incluido antibiéticos
no tratamento. O progndstico é excelente com a eliminagéo
da causa ha uma remodelagdo 6ssea sem necessidade de
intervencéo cirurgica.

CONCLUSOES

Através deste trabalho conclui-se que a osteomielite
atinge usualmente individuos imunodeprimidos, pois a
microflora desta patologia e ndo causa infeccdo em
individuos saudaveis.

Muitas das causas do surgimento da osteomielite é
devido a iatrogenias no atendimento por ndo valorizar o0 campo
operatorio estéril, durante cirurgias e até procedimentos um
pouco menos invasivos, entdo devemos prevenir esta infeccdo
tomando o méaximo de cuidado com a biosseguranca.

Para a que o nosso tratamento tenha um bom
prognostico é de fundamental importancia o diagnostico
correto da lesdo, pois, cada tipo de osteomielites possui
formas de tratamento especificas.

Summary

OSTEOMYELITIS OF THE JAWS

The osteomyelitis still today attack the population in spite of the appearance antibiotic to
have determined a decrease in the incidence of this disease. The present article was realized
with objective to show the types of the osteomyelitis that can happened in the maxillaries,
together with their characteristics and their possibilities treatment, based on a very well

based revision literature.

Uniterms: Odontology, Osteomyelitis, Jaws.
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Relato de Caso

Quimioterapia Intra-arterial e Cirurgia para
tratamento de Hepatocarcinoma Multicéntrico

Ana Cléudia P Pereira, Claudio A. Sallet, Fabiano Daniluk, Lucas D. Schmidt, Julio C. Zanini, Rodrigo U. Villarroel.
Hospital S@o Vicente de Paulo e Hospital da Cidade, Passo Fundo (RS).

Resumo

Existem diversos tipos histolégicos de neoplasia maligna do figado. O carcinoma
hepatocelular é a mais comum. Geralmente, é uma doenca letal com taxa de sobrevida
muito baixa em 5 anos. Hepatite viral, hemocromatose e cirrose alcoélica séo alguns dos
principais fatores de risco para carcinoma hepatocelular. Alfa-fetoproteina sérica, ultrassom
ou tomografia computadorizada do abdémen e laparoscopia podem ser usados para o
diagnéstico e estadiamento corretos. Uma das classificacées prognosticas mais utilizadas
para esses pacientes é o indice de Child-Pugh. O tratamento usualmente requer abordagem
multidisciplinar. Algumas das opcées sao cirurgia (resseccdo ou transplante), embolizacéo
da artéria hepdtica, inje¢éio intratumoral de etanol, quimioterapia sistémica ou intra-arterial
(HIA) e ablacao por radiofreqiéncia. Relata-se caso de paciente tratado com quimioterapia
intra-arterial neoadjuvante seguida de cirurgia, com resultado promissor até o presente

momento.

Unitermos: Carcinoma Hepatocelular, Hepatoma, Hepatite.

O carcinoma hepatocelular € um tumor epitelial que
surge em decorréncia da transformac¢do maligna do
hepatécito. Trata-se da neoplasia maligna primaria mais
comum do figado, ocorrendo em 80% - 90% dos casos.
Tipicamente ocorre como complicacdo de hepatopatia
crbnica e cirrose, particularmente relacionada a infecgao
crénica pelos virus da hepatite B (HBV) e hepatite C (HCV).
O hepatocarcinoma é potencialmente curavel com o
tratamento cirdrgico mas a cirurgia é possivel apenas em
uma minoria dos pacientes.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 66 anos, branco, agricultor,
natural e procedente da regido de Passo Fundo(RS).
Consultou pela primeira vez em agosto de 2001,
encaminhado por desconforto em hipocéndrio direito e com
exame de ecografia abdominal mostrando uma leséo densa
no figado. Histéria negativa para transfusées sanguineas,
etilismo, uso de medicagdes ou hepatite prévia. Da mesma
forma, sem alteragdo ponderal. No momento da consulta
apresentava-se com figado palpavel 4 cm abaixo do
rebordo costal direito, sem outros sinais e sintomas. Foi
realizada tomografia computadorizada do abdémen que
evidenciou 3 lesdes densas no figado, segmentos IV, V e
VIIl, sendo a maior com 8 cm de didmetro. Apresentava
alfa-fetoproteina de 5,31 ng/ml (normal até 4 ng/ml) e provas
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de fungéo hepatica normais. Classificagdo prognostica pelo
indice de Child-Pugh: A. Foi submetido a videolaparoscopia
diagndstica, que evidenciou figado de aspecto cirrético e 3
lesdes hepaticas sem condi¢des de ressecc¢do cirurgica
devido as dimensdes e presencga de cirrose. Nessa mesma
ocasido realizou-se bidpsia do figado, que foi compativel
com cirrose associada a hepatite crénica com moderada
atividade. Em seqliéncia, solicitou-se sorologia para
hepatite, sendo positiva para virus B e negativa para virus
C, confirmando o diagnostico de hepatite B. Em outubro de
2001 realizou-se nova tomografia computadorizada
abdominal, que estava inalterada em relacédo a anterior.
Optou-se, entéo, pela conduta expectante, pois o paciente
estava pouco sintomético. Nao se fez tratamento para a
hepatite B devido a baixa carga viral e doenca sem sinais
de atividade. Em abril de 2002, uma nova tomografia do
abddémen demonstrou aumento de volume das lesdes
anteriores nos segmentos IV e V; massa hepatica inalterada
no segmento VIII. Em julho de 2002 o paciente comecou a
apresentar dor em hipocdndrio direito, dispepsia e astenia.
Assim, a associacdo entre a sintomatologia, o
comportamento expansivo das lesdes aos exames de
imagem e a impressdao macroscopica a videolaparoscopia,
levou a hipdtese diagndstica de hepatocarcinoma
inoperavel (estadio IV-A). Diante disso, foi planejada
quimioterapia regional em artéria hepéatica. Seguiu-se a
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laparotomia com colecistectomia, colocagdo de cateter na
artéria hepatica e nova biopsia com congelacédo, que
evidenciou hepatite cronica ativa com cirrose e presenca
de atipias celulares sugestivas de neoplasia, porém
inconclusiva para hepatocarcinoma. Em agosto de 2002
foi iniciada quimioterapia intra-arterial com platina,
interferon, adriamicina e fluorouracil (protocolo PIAF) com
duracdo de 3 dias e intervalo de 4 semanas entre cada
ciclo. Apo6s a aplicagao de 5 ciclos foi realizada nova
tomografia computadorizada abdominal, em janeiro de
20083, que evidenciou reducao de todas as lesbes: 73% no
segmento IV, 43% no segmento V e 39% no segmento VIII,

Figura 1- A: Pré-tratamento quimioterépico.

Figura 2 - B: Pdés-tratamento quimioterdpico.

REV MEDICA HSVP 2004; 16(34): 28-31

tornando possivel uma reavaliacdo da ressecabilidade das
mesmas. Assim, em fevereiro de 2003, realizou-se
hepatectomia regrada dos segmentos IV-B, parte do
segmento V e totalidade do segmento VIII, com exclusdo
vascular. A ressecgdo ocorreu de forma segura, sem
sangramento ou transfusdo de hemoderivados, com
evolucdo pés-operatdria sem intercorréncias. O exame
anatomo-patolégico confirmou tratar-se de carcinoma
hepatocelular tipo nodular, padrédo trabecular, grau Il, sem
infiltracdo vascular ou linfatica e com margens livres. O
paciente permanece sem evidéncia de doenca até o
presente momento.

Figura 1- B:
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5

Figura 3 - A. Pés-tratamento cirirgico.

Figura 3- B

Figura 3- C

COMENTARIOS E CONCLUSOES

O carcinoma hepatocelular é uma das doencas
malignas de maior prevaléncia no mundo. No Brasil,
entretanto, essa neoplasia ndo consta entre as dez mais
incidentes; porém, ocupa a sétima posicdo na taxa de
mortalidade em nosso pais®. O hepatocarcinoma ocorre
predominantemente em homens e na populagdo negra, com
uma relacédo entre homem e mulher de 2 a 4:1 no caso de
hepatopatia precursora®?&78%1%, No entanto, na auséncia de
doencga hepética preexistente essa relagdo cai para 1:1'. O
risco aumenta com a idade, sendo a faixa etaria com maior
predominio, nos paises ocidentais, entre a quinta e sétima
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décadas de vida'®. Nas areas de grande incidéncia, o tumor
ocorre em pacientes mais jovens, entre a terceira e quinta
décadas®.

O hepatocarcinoma esta associado com cirrose em
50-80% dos casos. Raramente pode desenvolver-se em
pacientes sem hepatopatia. A alfa-fetoproteina sérica
apresenta-se elevada em cerca de 70% dos casos'7910,
Niveis > 400ng/ml sdo considerados diagnésticos quando
associados a massa hepatica num paciente com cirrose'. As
técnicas de imagem que colaboram para o diagndstico sao
o ultra-som, tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética, sendo que esta Ultima pode definir um pouco
melhor a extensdo do tumor nos pacientes com cirrose
hepatica 4.

As opcgbes terapéuticas para o carcinoma
hepatocelular sdo a ressecc¢ao cirurgica, transplante,
quimioterapia sistémica ou intra-arterial, radioterapia,
quimioembolizagdo, ablagéo por radiofreqiiéncia e injecao
percutanea de etanol. A escolha de determinada terapia tem
que ser individualizada para cada paciente. O Unico
tratamento com perspectiva de cura para o carcinoma
hepatocelular é a cirurgia. A resseccéo cirlrgica na presenga
de cirrose deve ser embasada na classificagdo de Child34.
Dessa forma, Child A permite a resseccédo de 2 segmentos,
Child B apenas 1 segmento e Child C néo é passivel de
resseccdo. No presente relato de caso apesar de tratar-se
de Child A, o tratamento cirargico ndo era possivel devido a
presenca de 3 lesdes, necessitando-se de hepatectomia
direita ampliada. O transplante hepético é passivel de opcao
terapéutica somente quando ha trés lesées com menos de 3
cm de didmetro ou uma lesdo com até 5 cm de didmetro,
distantes de vasos sangilineos e sem a presencga de
metastases a distancia**%7810 A radioterapia possui valor
limitado pela baixa tolerancia do parénquima hepatico a
radiacdao®’. A quimioterapia sistémica endovenosa com o
protocolo PIAF parece ser mais téxica e menos eficaz do
que quando infundida diretamente na artéria hepatica. A
quimioterapia intra-arterial possibilita maior concentracao
da droga no figado mas esta contra-indicada nos casos de
hipertensao porta, trombose da veia porta ou em pacientes
ictéricos®®. A injecdo de etanol € uma opgao terapéutica em
nédulos hepaticos com até 3 cm34%67 e a ablagdo por
radiofreqiiéncia em noédulos de até 5 cm3457. Dessa forma,
diante das opc¢des terapéuticas disponiveis, pode-se escolher
por um tratamento multidisciplinar, como o adotado no caso
relatado, para se conseguir um melhor resultado no manejo
desta neoplasia.

O carcinoma hepatocelular constitui-se em uma
patologia extremamente grave com sobrevida média de dois
anos inferior a 5%'7. No caso relatado, o tratamento
multidisciplinar mostrou-se efetivo no combate a essa
neoplasia. Associando-se cirurgia com quimioterapia intra-
arterial em carater neoadjuvante conseguiu-se reducdes de
lesBes, antes inoperaveis, permitindo a resseccdo completa
das mesmas, propiciando ao paciente acometido ficar livre
de doenca até o momento. Além disso, trata-se de um caso
que nao apresenta indicagdo de tratamento para a hepatite
B, por haver baixa viremia e replicacado inativa. Dessa forma,
o paciente segue em follow-up rigoroso com o objetivo de
detectar precocemente qualquer possivel recidiva.
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Summary

INTRA-ARTERIAL CHEMOTHERAPY FOLLOWED BY SURGERY FOR
TREATMENT OF MULTICENTRIC HEPATOCARCINOMA - CASE REPORT

There are several diferent hystopathological types for malignant neoplasms of the liver.
The hepatocellular carcinoma is the most common among them. Generally, this is a highly
lethal disease with a very low 5-year survival rates. Viral hepatitis, hemochromatosis and
alcohol cirrhosis are some of the main risk factors for hepatocellular carcinoma. Serum alfa-
fetoprotein, abdominal ultrasound or CT and laparoscopy may be used for the correct
diagnosis and staging. One of the most useful prognostic classification for this patients is the
Child-Pugh index. The treatment usually requires a multidisciplinary approach. Some of the
options are surgery (resection or transplantation), hepatic artery embolization, intratumoral
ethanol injection, systemic or intra-arterial chemotherapy (HIA) and radiofrequency ablation.
This clinical case describes a patient treated with neoadjuvant HIA followed by surgery with

a promising outcome until the present time.

Uniterms: Hepatocellular Carcinoma, Hepatoma, Hepatitis.
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Relato de Caso

Colite Pseudomembranosa
relacionada ao uso de Ciprofloxacina
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Resumo

Colite pseudomembranosa, dentre outras causas, estd associada a antibioticoterapia que
desfaz a microbiota indigena intestinal, permitindo a infec¢éio por Clostridium difficille, principal
agente etiolégico dessa patologia. A relacdo de antibiéticos com a colite pseudomembranosa
estéo na dependéncia do incremento da prescricéio desses. Estudo propée que ciprofloxacina
esteja associada a colite pseudomembranosa em pacientes hospitalizados.

Unitermos: Enterocolite Pseudomembranosa, Colite, Clostridium Difficile.

Clostridium difficile € um importante patdégeno
nosocomial que tem causado epidemias de diarréia em
hospitais, embora tais estabelecimentos possuam politicas
de controle de infecgées bem estabelecidas.” E o
microorganismo responsavel por teoricamente todos os
casos de colite pseudomembranosa, 15 a 20% dos casos de
diarréia associada a antibiéticos sem colite, além de colonizar
o coélon de 5% dos adultos saudaveis.?®

A apresentacao clinica tipica de colite
pseudomembranosa inclui diarréia aquosa, dor abdominal
e sintomas sistémicos como febre, anorexia e nauseas.
Leucocitose e sangramento digestivo oculto freqiientemente
ocorrem, mas hemorragia volumosa é incomum. A
colonoscopia mostra a presenga de colite difusa ou
localizada, com ou sem pseudomembranas. O diagndstico é
geralmente baseado na detecgéo da toxina A ou B. A cultura
citotoxica detecta a presenga de C. difficile (toxina B) na
filtracdo fecal e é considerada padrdao-ouro para o
diagnéstico, ja que apresenta alta especificidade (99 -100%);
a sensibilidade esta entre 80 -90%.'*

Os fatores de risco para a infecgcdo sédo idade
avancada, hospitalizagédo e, mais freqlientemente, exposicao
a antibioticos, sendo as restricbes ao uso desses
medicamentos importantes no controle de epidemias.!

A associacao do Clostridium difficile com antibidticos
decorre do impacto desses com a microflora intestinal.?2 A
flora bacteriana colénica em adultos saudaveis é geralmente
resistente a colonizagao por C. difficile. Entretanto, caso seja
alterada essa resisténcia é perdida como verificado apos
exposicdo a antibidticos, especialmente de amplo espectro
como as penicilinas, as cefalosporinas e a clindamicina.
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Contrariamente, alguns antibiéticos de amplo espectro, como
a ciprofloxacina, raramente induzem a colite
pseudomembranosa.’#567

RELATO DE CASO

Caso 1

Feminina, branca, 38 anos, do lar, casada, procedente
de Passo Fundo (RS). Paciente portadora de Aids -
diagnosticada em 1998 - em tratamento antri-retroviral
(lamivudina, teofovir e caletra). Em 12/05/2004, iniciou
quadro com diarréia muco-sanguinolenta e dor abdominal
em flancos e regido periumbical, do tipo em cdlica, de forte
intensidade, intermitente e aliviada com o uso de hioscina.
Quatro dias apds, comegou tratamento com ciprofloxacina
que perdurou por 5 dias; o tratamento foi interrompido por
apresentar piora da sintomatologia: a diarréia passou a ser
de coloracdo esverdeada e nao-fétida, acompanhada de
episodios de vOmitos de conteudo amarelado. Paciente
referiu uso prévio de ciprofloxacina por diarréia. Ao exame
fisico, auséncia de particularidades.

Foi submetida a exame parasitologico de fezes (trés
amostras), exames gerais (hemograma, perfil eletrolitico),
colonoscopia e exame histopatolégico. Os exames
laboratoriais apresentaram-se dentro dos padrdes de
normalidade; a colonoscopia exibiu presenca de
pseudomembranas (figura 1); exame histopatdlogico de
amostras de ileo, ceco, célon transverso e reto, demonstrou
ileite leve, sem achatamento vilositario e processo
inflamatério com areas de necrose da mucosa do intestino
grosso (figura 2).
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Figura 1. Colonoscopia Pseudomembranas.

A partir da internacgédo, além de ciprofloxacina, iniciou
uso de metronidazol 500mg, por via endovenosa, a cada 8
horas, durante 8 dias. Devido ao estabelecimento da
associacao do quadro de colite pseudomembranosa ao uso
de ciprofloxacina, foi administrada vancomicina 500mg,
endovenosa, a cada 8 horas, por 12 dias.

Caso 2

Feminina, branca, 73 anos, do lar, vilva, procedente
de Passo Fundo (RS). Paciente interna dia 25/10/2004 no
Hospital Sdo Vicente de Paulo com quadro de diarréia ha 8
dias, acompanhada de astenia, dor abdominal e pneumonia.
Ao exame fisico, mucosas hipocoradas e secas; abdome
flacido. O exame laboratorial demonstrou 10.800 leucdcitos.
Familiares informaram que, nos dois dias iniciais de diarréia,
administraram sulfametoxazol-trimetoprim. Foi iniciado uso
de Ciprofloxacina 500 mg via oral 1 vez ao dia. Nao ocorrendo
melhora dos sintomas, a paciente foi submetida ao exame
colonoscoépico que demonstrou Colite Pseudomembranosa;
em decorréncia dessa associagéo, aquinolona foi suspensa
e iniciado Metronidazol e Piperacilina/Tazobactan.

COMENTARIOS E CONCLUSDES

Evidéncias epidemioldgicas sugerem que antibidticos
especificos ou classes de antibidticos apresentam riscos
diferentes a infecgcédo por C. difficile. Clindamicina era
considerada um agente de alto risco na década de 70, mas
a diminuicdo do uso em hospitais dos Estados Unidos e
Europa resultaram na reducgéao dos riscos de colite. Na década
de 80, as cefalosporinas, principalmente de segunda e de
terceira gerac@o, em decorréncia de seu uso freqliente em
hospitais, tornaram-se os agentes de maior risco para a
infecgéo. Mais recentemente, os riscos se estenderam para
a classe das fluoroquinolonas, consideradas agentes de risco
relativamente baixo.®

Ciprofloxacina vem sendo usada nos Estados Unidos
desde 1988; mas, até 2001 estudos de caso-controle nao
demonstraram associacdo entre uso de fluoroquinolonas e
risco para colite pseudomembranosa. Contudo, um estudo
conduzido em 1998 concluiu que o uso de cefalosporinas e
quinolonas em pacientes hospitalizados predispde a colite

REV MEDICA HSVP 2004; 16(34):32-35

Figura 2. Foco de micronecrose da mucosa. He 50x.

pseudomembranosa; alertou-se que quinolonas devem ser
usadas com maior prudéncia em hospitais.®

Entretanto, Golledge et al. demonstraram que
emulsdes fecais de ciprofloxacina, considerada agente com
pobre atividade contra bactérias anaerdbicas, nao
sustentaram o crescimento de Clostridium difficile in vitro
(comparada com emulsdes de clindamicina) e, em 213
pacientes tratados em monoterapia com ciprofloxacina, nao
se observou colite ou colonizagdo por C. difficile.

A frequéncia e a incidéncia de casos de colite induzida
por ciprofloxacina ainda é baixa, mas como tal antibiético é
recomendado no tratamento de diarréia do viajante e no
tratamento empirico de diarréia tais indices podem aumentar
futuramente.’

Em relacdo as novas fluoroquinolonas, Gaynes et al.
demonstraram diferencga entre dois antimicrobianos similares
(levofloxacina e gatifloxacina). O aumento dos indices de
colite pseudomembranosa em pacientes com internacao
hospitalar longa estava associado com a troca da
fluoroquinolona predominante de levofloxacina para
gatifloxacina. Pacientes que receberam gatifloxacina tiveram
maior risco para colite que aqueles que receberam
levofloxacina em dois periodos de tempo diferentes. Além
disso, observou-se que o0 risco para colite
pseudomembranosa eleva-se com o aumento da duragéo
da terapia com gatifloxacina. Os indices de tal patologia
decresceram com a troca novamente para levofloxacina.™

Ao considerar infecgdo por HIV, Pulvirenti et al.
descreveram que pacientes com a doenca em estagio
avancado sdo mais freqlientemente infectados com
Clostridium difficile, apresentando maior risco para colite
pseudomembranosa. Neste estudo, os antibidticos
associados com risco elevado para a infecgédo (metronidazol,
tuberculostaticos e medicamentos contra Pneumocystis
carinii) ndo s@o comumente indutores da patologia descrita.?

O tratamento de pacientes que apresentam colite
pseudomembranosa branda pode ser suficiente com terapia
de suporte. A diarréia é resolvida com terapia conservadora
em 15 a 23% dos pacientes em 48 horas. Em doenga mais
severa, metronidazol, oral ou intravenoso, € a droga de escolha.
A vancomicina por via oral é considerada um agente de segunda

-33-



Ndcul F° AA e Cols. Colite Pseudomembranosa relacionada ao uso de Ciprofloxacina.

Figura 3. Colonoscopia: pseudomembrana.

linha para o tratamento de colite pseudomembranosa, tendo
em vista o fato de o seu uso poder aumentar a expanséo de
bactérias nosocomiais resistentes, além de apresentar maior
custo. A vancomicina oral é administrada em todos os pacientes
que apresentam falha no tratamento com metronidazol ou que
referem efeitos adversos intoleraveis a esse medicamento.Além
disso, vancomicina oral é indicada em casos de gravidez e
lactagdo.'?

Figura 4. Area de necrose cobrindo parte da mucosa. PAS 25x.

Fernandes et al. analisaram fatores de risco para a
faléncia precoce do tratamento com metronidazol para colite
pseudomembranosa, concluindo que niveis de albumina
=2,5¢/l e internagdo em unidade de cuidado intensivo sédo
predisponentes para a falha desse agente antimicrobiano.
As conseqiiéncias incluem internacdo hospitalar prolongada
e aumento potencial da morbidade. Esses pacientes podem
obter esse beneficio usando vancomicina oral.2

Summary

PSEUDOMEMBRANOUS COLITIS ASSOCIATED TO CIPROFLOXACIN USE

Pseudomembranous colitis, among another causes, is associated to antibioticotherapy
that undoes the intestinal indigenous bacterias, allowing the infection for Clostridium difficille,
main etiological agent of that pathology. The relationship of antibiotics with the
pseudomembranous colitis is in the dependence of the increment of the prescription of those.
Study proposes that ciprofloxacine is associated to the colitis pseudomembranosa in

hospitalized patients.

Uniterms: Pseudomembranous Colitis, Colitis, Clostridium Difficile.
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