Medica

Hospital Séo Vicente de Pado  — - Passo Fundo — RS

/Z// _ ., /;.// . }!




Medica

HOSPITAL
SAO VICENTE DE PAULO

Presidente

Felice Sana
Vice-Presidente

Plinio Grazziotin

19 Secretério

Adgo Hugo Medina

20 Secretdrio

Cldudio Chiaradia

19 Tesoureiro
Dionisio Tedesco

29 Tesoureiro

Paulo Dalla Nora
Diretor Médico

Dr. Rudah Jorge
Administrador

Bel. Ildrio Jandir de David
Chefe de Enfermagem
Ir. Carmelina Pelegrini

Me'dica

Editores Associados
Dr. Claudio Albano Seibert
CREMERS 6192
Dr. Diégenes Luiz Basegio
CREMERS 11.695

Conselho Editorial:
Dr. Cesar Pires
CREMERS 14.929
Dr. Glénio Spinato
CREMERS 15.627
Dr. Sérgio R. Fuentefria
CRF-RS 2060
Dr. José Oliveira Calvete
CREMERS 7601
Jornalista Responsdvel
Bel. Paulo Cesar Rigon
Reg. MTB/RS 6071

Enderego:
Rua Teixeira Soares, n? 808
Cx. P. 33 — Passo Fundo - RS.

Composicdo e Impressdo:
Gefica e Editora Berthier

Twagem: 2.000 exemplares, com
eculacio dirigida e distribuigdo
=atuita. =

Editorial

A Revista Médica desde
o esbogco & primeira edigdo
pretendia ser instrumento de
divulgacdo das atividades cien-
tificas do Hospital de Ensino
Séo Vicente de Paulo da Facul-
dade de Medicina. Temos al-
cangado ao nosso ver feitos
satisfatorios pois que a maioria
dos artigos publicados sdo ori-
ginais, frutos da experiéncia
pessoal dos nossos colegas que
perseguem com lucidez e
perseveranca o melhor para seus pacientes. O ensino médico tem procurado
estimular publicacées. A Faculdade de Enfermagem também tem encorajado
com extrema competéncia seus alunos ao debate cientifico. A direcdo do
Hospital Sdo Vicente de Paulo tem se mostrado igualmente dindmica adquirindo
novos equipamentos e acompanhando a evolucdo tecnolbgica. A Revista Médica
tem procurado evoluir junto a esse entusiasmo contagiante e ser o registro dessa
boa fase.

Nao nos permitimos ao légico do pessimismo. Estamos iniciando nesta
edi¢do a carta ao editor procurando trazer novidades do mundo cientifico atual.
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As capacidades vitais e a importancia

da interacio precoce dos pais con}uﬁ»‘-“TE ™N

0os recém-nascidos *

RESUMO

-
et

Wania Eloisa Eberrt Cechin.

Cada recém-nascido varia em relagio aos outros numa quantidade infinita de
caracteristicas. As diferencas tornam-se evidentes desde o nascimento e determinam as
reacdes dos pais. O bebé necessita de seus pais e da afei¢do deles, de uma oportunidade
para desenvolver o controle de suas excitacdes e também de se desligar para dormir ou
para romper com o mundo a sua volta. Demonstra-se, através de revisdo bibliogrifica e

com parto=relato de um caso, as capacidades vitais do recém-nascido em interagir
precocemente com seus pais e a importancia dessa comunicacio e adaptagio.

UNITERMOS:

— DESENVOLVIMENTO DO APEGO.
— INTERACAO MAE-BEBE

— COMPETENCIA DO BEBE.

— APEGO

KEY WORDS

— AFFECTION DEVELOPMENT
— MOTHER-BABY INTERACTION
— BABY COMPETENCE

— ATTACHMENT

INTRODUCAO

Os bebés normais nao sdo todos
iguais. Desde o momento do nascimen-
to as diferencas tornam-se evidentes e
determinam as reagdes dos pais. Estes,
por sua vez, podem tornar-se infinita-
mente gratificados por reconhecerem
as forgas do recém-nascido com que
foram presenteados.

O bebé necessita de seus pais e
da afeicdo deles, de um mundo de
impressdoes variadas mas dotado de
regularidade, de objetos para manipu-
lar e dominar, de uma oportunidade
para desenvolver seus préprios modos

% Trabalho na maternidade do Hospital de
Ensino Sdo Vicente de Paulo.

de controle de suas excitacOes e apeti-
tes, assim como, de desligar para dor-
mir ou para romper o contato com o
mundo a sua volta.

Este trabalho procura demons-
trar, através do relato de um caso, as
capacidades vitais do RN em interagir
precocemente com seus pais e a impor-
tancia dessa comunicacdo e adaptacdo
com as quais todos os bebés. apos o
nascimento sem complicacdes, iniciam
a vida.

RELATO DE CASO

Aline era a primeira filha de um
casal que nasceria nas proximas horas.
A gravidez transcorrera normalmente e
a decisdao de um parto por cesariana
havia sido tomada anteriormente
quando no exame obstétrico e ultras-
sonografico fora demonstrado que o
bebé estava em apresentacdo pélvica.
Os pais aceitaram o fato de que a
tentativa de um parto normal poderia
prejudicar o bebé. Mas, mesmo com os
critérios bem definidos, as autorccri
minagdes e os sentimentos de fracasso
naquele momento, por terem perdido
essa oportunidade “‘natural”, eram
grandes.

A cesariana foi realizada rapida-
mente e sem intercorréncias. O pai

recebeu permissio para entrar na sala
de parto e compartilhou com a mae
todo o procedimento sentindo-se ver-
dadeiramente participante.

Nasceu uma menina perfeita, pe-
sando 3.300g, apesar que, logo ap0s ter
recebido o atendimento inicial foi en-
tregue a0 pai para que este a segurasse
e colocasse por sobre o peito de sua
esposa para que esta também pudesse
segurar e tocar sua filha. Naquele
momento eles estavam aliviados por
ver sua filha ativa e perfeita. Toda
aquela ansiedade e sentimento de fra-
casso foi transformado em alegria.

Apos alguns minutos o bebé foi
levado para ser agasalhado e receber as
rotinas de atendimento do bergério
(vitamina K, medidas de peso, estatu-
ra, PC e PT).

O pai acompanhou o bebé até a
sala ao lado esperando pelo término da
cirurgia e ja espalhando a noticia para
0s avos que espiavam pelos visores,

Enquanto esperava sua mae, Ali-
ne ficou num berg¢o aquecido, em uma
sala silenciosa e com pouca ilumina-
¢d30, na companhia de seu pai. Seus
olhos estavam completamente abertos
e brilhantes, sua respira¢do era calma e
seu corpo estava imovel.

Ela olhava diretamente para o
pai como se estivesse ligando-se a ele.

5
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Neste momento, sua mde chega
d sala e Aline é colocada junto a ela
para um contato mais prolongado.
Ap6s alguns movimentos com o corpo
e suc¢do de suas mdos, Aline volta o
olhar atentamente para sua mde, que
lhe fala com uma voz suave e amavel.
Estd se iniciando o primeiro didlogo. O
pai também participa. Ambos ficam
assombrados e muito felizes por essa
capacidade inata do bebé comunicar-se
e adaptar-se a eles e a0 mundo.

DISCUSSAO:

Cada RN varia em relagdo aos
outros numa quantidade infinita de
caracteristicas: na aparéncia, nos senti-
mentos, na reacdo a estimulos, na
capacidade de desenvolvimento de seu
proprio padrdo individual (2).

Muitos observadores de bebés e
principalmente Marshall Klaus e John
Kennel foram capazes de demonstrar
que nos primeiros instantes e mesmo
nos primeiros dias ap6s o parto, existe
uma sensibilidade materna especial
que facilita o processo de fixacdo
mae-bebé (3,5,6).

Essa condi¢do psicoldgica é cha-
mada preocupa¢do materna primadria.
Ela gradualmente se desenvolve tor-
nando-se um estado de sensibilidade
aumentada durante o final da gravidez
e continua por algumas semanas de-
pois do nascimento do bebé. Ndo é
facilmente recordada, ou melhor, a
recorda¢do que a mae traz deste esta-
do tende a ser reprimida (8).

A mae também ird influenciar a
relagdo pai-bebé permitindo ao pai ser
pai e ao bebé entrar em relagdo real e
fantasiosa com ele (6).

O pai, por sua vez, apresenta
uma abordagem mais estimulante e
mais licida para com o bebé e exerce-
rd influéncia sobre a capacidade deste
para entrar em relagdo com o mundo
exterior (6,9).

Porém, esse trabalho de apego
nao necessita ser executado somente
pelos pais. O RN jd ¢ programado com
uma grande variedade de capacidades e
respostas para ir ao encontro de sua
mae ou pai. Pelo menos, metade da
tarefa de apego € realizada pelo bebé

(1).

Pela sua aparéncia imatura o RN
€ capaz de atrair um adulto: cabelos
escassos, a maciez de sua pele, o
tamanho de sua cabeca, enfim, toda
essa caracteristica indefesa que um
bebé apresenta, fazem com que deseje-
mos segurd-los e protegé-los (1).

Quando um adulto sensivel con-
segue agir como se fosse uma espécie
de receptdculo para o bebé, este de-
monstra capacidade notdvel para assi-
milar e responder ao mundo ao seu
redor.

Grenmann, estudando os RN
nos primeiros dias de vida, mostra que
957. deles sdo capazes de perceber
com o0s olhos um objeto de cor viva
(por exemplo, uma bola vermelha). Os
movimentos oculares sdo irregulares,
0s movimentos corporais neste perio-
do de atengdo visual sio suspensos e
alguns conseguem até virar a cabega
para acompanhar o objeto. A visdo de
um recém-nascido ¢ melhor a uma
distincia de 25 a 25 cm da face,
aproximadamente a mesma distancia
da qual um bebé vé a face da mae
durante a amamentacdo (1.4,6).

O RN possui, em relagdio aos
ruidos, a mesma capacidade para desli-
gar e se adaptar que demonstra em
relagdo aos estimulos visuais. Podem
distinguir entre tipos de sons, intensi-
dade e altura, vozes diferentes, familia-
res e estranhos, e podem até determi-
nar a direcdo de onde o som estd
vindo.

Os bebés preferem vozes agudas
€ as mdes ¢ os pals parecem instintiva-
mente usar vozes agudas quando falam
pela primeira vez com seus bebés apos
o parto. Esta ““fala de bebé” parece ser
um fenomeno universal (4).

Mac Farlane demonstrou que
um bebe de dois dias ainda ndo apren-
de a reconhecer odores e escolherd ao
acaso uma protegdo de seios (que as
mdes usam para evitar que o leite
molhe sua roupa) que lhe for ofereci-
do. Porém, ja por volta do sétimo dia,
¢ capaz de conhecer o cheiro de sua
mde. Acredita-se que a capacidade
para esta espécie de discriminagdo jd
estd disponivel ao nascimento, mas as
informagoes proporcionadas pelo am-
biente sao necessdria (1).

Outro fendémeno interessante

SUMMARY

que acontece com os recém-nascidos é
o da habituacdo. Este, consiste na
diminui¢cdo das respostas com a com-
peticdo de estimulos idénticos.

Os estudos sobre esse fenomeno
fazem supor que o sistema nervoso
central do RN é capaz de por em jogo
mecanismos ativos inibindo a excita-
¢do motora ou vegetativa, quando da
aplicagdo repetida de estimulos idénti-
cos. Este ¢ diferente de uma fadiga
sensorial ou de um fenémeno de inex-
citabilidade transitoria pois mostra a
recuperacdo da resposta quando uma
estimula¢do diferente € aplicada (4).

A habituacdo parece entrar no
quadro geral dos mecanismos de regu-
lagdo homeostdtica, permitindo ao be-
bé retornar a seu estado de homeosta-
se e de manté-lo apesar das fontes de
perturbacdo desse equilibrio.

Os pais e as mdes sdo significati-
vamente diferentes nas respostas e
estimulos do bebé. E, sdo essas aborda-
gens diferentes, que ddo a chance ao
bebé de aprender sobre as pessoas
importantes que estdo ao seu redor.

CONCLUSAO:

Para os pais compreenderem a
tarefa da paternidade, devem ser capa-
zes de entender o bebé e as capacida-
des extraordindrias que traz consigo ao
nascer.

Atualmente, insiste-se muito na
“competéncia do bebé”, isto é, nas
aptidoes e capacidades de percepgdo
mesmo antes do nascimento.

Os observadores de bebés tém
demonstrado, através de seus estudos,
o papel ativo do recém-nascido na
interacdao precoce com os pais.

Mesmo na sala de partos, como
ilustra o caso descrito, quando sdo
oferecidos estimulos positivos para o
recém-nascido, este demonstrard sua
capacidade para tornar-se alerta, pres-
tar aten¢do e comunicar-se com as
pessoas ao seu redor.

Se os pais entenderem o que
acontece com seu bebé, se entenderem
a linguagem de respostas ndo-verbais
do comportamento do bebé, terdo
maior facilidade para tomar decisdes
apropriadas e também terdo prazer
com seus filhos.

The authoress promote a discussion, through a case report, of the newborn vital capacity
in precocious interaction with your parents and comunication and adaptation relevance

in relations of them.
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Mais um passo decisivo foi dado pelo Hospital
para sua qualificacdo. Foi adquirido um aparelho
GAMMA CAMARA “ORBITER 2LC - 75 com
ECT”, marca Siemens, importado diretamente dos
Estados Unidos. Este aparelho, jd estd em funciona-
mento para completar o Servico de Medicina Nu-
clear, que contava com um Cintilégrafo Scanner
Picker 500D. Este servico estd apto a realizar as
seguintes investigacoes:

Cintilografia convencional; miocardiopatia is-
guémica; funcdo ventricular miocardiaca; fluxo cere-
bral; fungdo renal; hipertensdo renovascular; transito
em sistema excretor urinirio; osteomielite; cintilo-
grafia hepatobiliar; hemorragia digestiva; pesquisa de
metastases; embolia pulmonar; quantificagdo de fun-
¢do pulmonar; estadiamento em oncologia; abcessos.
Etc...
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Amenorréia Hipotalamica *

Loraine Zeni
Fernando L. Giacomini

A amenorréia hipotalamica funcional é um distiirbio no qual ndo se detecta
anormalidades anatémicas no eixo Hipotilamo-Pituitario-Ovario-Endométrico. Reflete
uma resposta individual a fatores ambientais desencadeantes de stress e relacionados ao

estilo de vida. Evidéncias atuais sugerem um defeito com decréscimo na atividade de
liberagio do hormoénio hipotalimico gonadotréfico. Para mulheres com anovulagio

persistente, a terapia de reposi¢ao estrogénica pode ser feita inducdo da ovulagio com

horménio de liberagio gonadotrofico, podendo ser usado para corrigir a infertilidade.

UNITERMOS

— HORMONIO DE
LIBERACAO
GONODOTROFICO

— DOPAMINA

— AMENORREIA

KEY WORDS

— GONADOTROPIN —
RELEASING HORMONE

— DOPAMINE

— AMENORRHEA

INTRODUCAO

Recentemente muitos estudos
tém demonstrado que a amenorréia
de causa hipotalimica representa um
disturbio com deficiéncia na secre¢do
do horménio de liberagdo gonadotrofi-
co (GnRH). As bases neuroendocrinos
que levam a uma redugdo da secre¢do
de GnRH — Horménio Luteinizante
(LH) sdo obscuros. Alguns estudos
levantam evidéncias de que um aumen-
to na atividade dos opidides endoge-
nos (endorfinas) seria o principal even-
to implicado em inibir a secre¢do de
GnRH.

DISCUSSAO

A amenorréia hipotalamica re-
presenta um diagndstico de exclusdo,

% Trabalho realizado no Servi%) de Gine-
cologia do Hospital Sdo Vicente de
Paulo.

8

sendo que diversas desordens levam a
disfungdo do eixo hipotalamo-hipofi-
sdrio.

A tabela 1 exibe importantes
causas de amenorréia por interferén-
cias a esse nivel (1). Clinicamente
deve-se distinguir da deficiéncia primd-
ria isolada de gonadotrofina, que se
caracteriza por hipogonadismo-hipogo-
nadotrofico, desenvolvimento incom-
pleto das caracteristicas sexuais secun-
ddrias, amenorréia primdria e anosmia.
Isto é possivel pois os pacientes com
amenorréia hipotalamica funcinal tem
auséncia de ciclos menstruais, porém
anormalidades anatémicas ou orgdni-
cas ndo sdo identificadas. Muitas mu-
lheres com este distGrbio tém uma
histéria normal quanto a menarca e
ciclos menstruais regulares entre 25 e
35 dias e tornam-se amenorreicas. Co-
mumente sdo pessoas envolvidas em
ocupagdes de grande responsabilidade
e exigéncias. Em outras, uma varieda-
de de fatores estressantes precedendo
o quadro de amenorréia (por exemplo,
desencadeantes de frustracdes e temo-
res, divorcio, viuvez, etc.) podem ser
evindenciadas. Outros problemas inter-
pessoais podem estar envolvidos como
desajuste social e as dificuldades psi-
co-sexuais. Fatores relacionados ao es-
tilo de vida, flutuacdes do peso, hibi-
tos alimentares, tipo e intensidade dos
exercicios e ‘uso de sedativos e/ou
hipnoéticos sdo relevantes.

O exame fisico na amenorréia
hipotalimica funcional evidencia um

desenvolvimento normal dos caracte-
res sexuais secunddrias e exclui galac-
torréia, aumento ou nodulos de tiredi-
de ou sinais androgénicos. Pode-se
encontrar alteragdes secunddrias ao hi-
poestrogenismo na genitdlia. (1,4)

Quando GnRH exdégeno é admi-
nistrado em caso de amenorréia hipo-
taldmica, verifica-se que o LH e o
FSH aumentam acima do normal
quando comparados a mulheres eume-
norreicas. Este fato sugere que a sensi-
bilidade e a capacidade hipofisdria
permanecem intactas. Sabe-se que os
opidceos enddgenos exibem a secrec¢do
GnRH-LH. O bloqueio dos receptores
para opidides por naloxone leva a um
aumento na frequéncia e amplitude
da libreracdo do LH. Portanto pro-
poe-se que um aumento na atividade
opidide seja um importante fator na
redugdo da secrecio da GnRH nesta
disfun¢do. Também o bloqueio de
receptores dopaminérgicos com meto-
clopramida induz a um aumento na
secrecdo de LH. Este fato sugere que
pacientes com amenorréia hipotalimi-
ca tenham um aumento da atividade
dopaminérgica. (1)

Em virtude de que os sistemas
neuronais dopaminérgicos e opioidérgi-
cos estdo também envolvidos na regu-
lagdo de outros hormonios hipotala-
micos, outras alteragGes fisiologicas
ocorrem como 0 aumento da amplitu-
de e duragdo da secre¢do noturna de
melatonina, decréscimo na secre¢do
de prolactina de 24h com elevacdo
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noturna exagerada, aumento de secre-
¢do noturna do horménio de cresci-
mento, elevagdo brusca do horménio
adrenocorticotrofica e niveis de corti-
sol com determinados alimentos.

A disfungdo reprodutiva durante
exposi¢do cronica ao stress tem sido
demonstrada amplamente sendo que
verifica-se aumento na secrecio hor-
monal no eixo hipéfise-adrenocortical
(1). Verifica-se que o aumento da
secrecio do horménio de liberagdo
corticotrofico inibe a liberagdo de Gn-
RHLH. Este efeito inibitério pode ser
abolido com naloxone, sugerindo que
a a¢do do horménio de liberacio corti-
cotrofico é mediado pelo sistema
opidide enddgeno.

Os niveis cronicamente elevados
de cortisol levam a um decréscimo na
sensibilidade hipotalamica ao GnRH.

Existem evidéncias que fatores
estressantes, ativagdo crdnica do eixo
hipotdlamo-pituitdrio-adrenal e disfun-
¢do reprodutiva em atletas com ame-
norréia hipotaldmica.

Estas mulheres apresentam uma
significativa elevacdo nos niveis didrios
de cortisol (secrecdo de cortisol duran-
te 0 meio dia) e uma abrupta resposta
a liberagdo de hormoénio corticotrofi-
co.(1,4,5)

Estudos clinicos sugerem que
existe uma associacdo funcional entre
o stress crénico e a disfuncdo ovulato-
ria com amenorréia nestes casos. (4)

Ao nivel do laboratorio encon-
tra-se valores normais ou baixos de
LH, FSH, prolactina e TSH. Os niveis
de estradiol sdo tipicamente baixos ou
no limite inferior da normalidade. No
sentido de excluir lesdes anatGmicas
no eixo hipotdlamo-hipofisdrio o estu-
do Tomogrifico Computadorizado

e/ou a Ressonancia Nuclear Magnética
sdo imprescindiveis (1). Avaliacdo ova-
riana estrutural pode ser obtida com
ecografia pélvica, laparoscopia ou To-
mografia Computadorizada da pelve.

Em relagdo ao manuseio clinico
dos casos de amenorréia hipotaldmica
e, levando em consideracio a sua
natureza funcional, deve-se enfatizar
uma conduta inicial abordando varia-
¢oes no estilo de vida e relagBes
interpessoais (1). Em muitos casos
ocorre a recuperacdo dos ciclos mens-
truais apés orientagdo apropriada e
apoio psicologico. Sugere-se portanto
um manuseio expectante inicial. Na-
queles casos com anovulagdo pesisten-
te deve-se considerar os efeitos deleté-
rios orgdnicos do hipoestrogenismo a
longo prazo, inclusive osteopenia gra-
ve. (1,3) Em mulheres com interesses
voltados a fertilidade o uso de citrato
de clomifeno ¢ indicado, inicialmente
em baixas doses. Deve-se considerar
que altas doses de clomifeno (acima de
100 mg/dia) pode levar a efeito para-
doxal e supressdo do eixo hipotalami-
co-hipofisdrio. Para os casos em que
ndo se obtenham resposta com clomi-
feno pode-se utilizar a terapia de repo-
sicdo hormonal com GnRH, que, se-
gundo alguns, representa a abordagem
mais fisiologica para o distirbio, pois
mimetiza o ciclo natural menstrual. A
manutencdo da fase litea é obtida
com gonadotrofina coridnica humana.
Com essa abordagem terapéutica ob-
tem-se ovulacdo em cerca de 907. dos
casos e concepg¢do entre 25 e 307, por
ciclo ovulatério (1,2,3).

CONCLUSAO

O desenvolvimento de amenor-
réia hipotalimica funcional encontra-

SUMARY

se relacionada ao estilo de vida e
fatores estressantes. Fatores neuro-en-
docrinos com redugdo da atividade
GnRH e o envolvimento dos sistemas
dopaminérgicos e opidides sdo conspi-
cuos. Em muitos casos o funcionamen-
to adequado do eixo hipotalamico-hi-
pofisdrio pode ser obtido apenas elimi-
nando-se os fatores estressantes ou
modificando-se o estilo de vida.

Causas de Amenorréia por disfuncio
do eixo hipotdlamo-hipofisdrio.

1 — Anovulagio Funcional (hipotald-
mica)
— Fatores psicogénicos ou estres-
santes
— Fatores nutricionais
— Fatores relacionados aos exer-
cicios
— Anovulacao fisiologica
— Periodo pré-pubere
— Periodo pos-parto
3 — Anovulagdo induzida farmacologi-
camente
— Antagonistas dopaminérgicos
— Agonistas opidceos
4 — Doengcas Psiquidtricas
— Anorexia nervosa
— Pseudociese
5 — Disturbios Orgdnicos
— Deficiéncias de Gonadotrofina
— Tumores hipofisdrios
— Sindrome Sheehan
— Sindrome da Sela Vazia
— Trauma Cranio — Encefilico
— Secre¢ao Inapropriada de pro-
lactina

2

Tabela 1 — Moditicado de Liu, J. H.,
1990.

The development of functional hypothalamic amenorrhea reflets an individual’s respons
to envitommental stressors and life-stile variables. In this disorder there are no detectable
anatomic abnormalities with respect to the hypotalamic-pituitary-ovarian-endometrial
axis. Current evidence suggests that the common enderlying defect is o decrease in the
activity of the hypotalamic gonadotropin-releasing hormone pulse generator. For women
with persistent anovolation induction with pulsatile gonadotropin-releasing hormone
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Freqiientemente o médico é consultado devido 2 alteragdes mentais que resultam na
reducdo da capacidade produtiva do trabalho ou de lideranca familiar. Este fato pode
indicar o inicio de tumores cerebrais, hematomas subdurais crénicos ou o
desenvolvimento de intoxicagdo cronica por drogas, meningoencefalite crénica (Sifilis),
doenca degenerativa cerebral, hidrocefalia de pressdo normal ou doenca psiquiatrica.
Na maioria das vezes, o diagnostico nio oferece grandes perspectivas. Mas, a medicina
moderna oferece os meios para o tratamento de muitas destas condicdes e, em muitos
casos, o restabelecimento da satide e da capacidade produtiva. Modernas tecnologias
diagnosticas permitem o reconhecimento e entendimento precoce dos processos
patoldgicos, aumentando as possibilidades de recuperagdo com tratamentos apropriados.
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INTRODUCAO

A Inteligéncia representa a capa-
cidade de compreensdo das idéias e
suas inter-relagSes e de julgd-las. E
uma fungdo encefilica complexa que
inclui a necessidade de conhecimento,

% Trabalho realizado no Servigo de Neuro-
logia e Neurocirurgia — Hospital de
Ensino Sdo Vicente de Paulo — Faculda-
de de Medicina - UPF,
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memoria, aquisicdo de novos conheci-
mentos, aten¢do, discernimento, julga-
mento, pensamento abstrato, lingua-
gem, compreensdo de conceitos mate-
madticos, orientagdo, percep¢do e asso-
cia¢do. A Demeéncia, portanto, pode
ser definida como perda das funcoes
intelectuais adquiridas. Difere da inca-
pacidade intelectual associada a défi-
cits no comportamento adaptativo que
se verifica desde o inicio da vida,
conceituado como Retardo Mental. (6,
11, 13).

A Sindrome Demencial pode ter
um cardter estdtico ou progressivo,
quanto a evolugdo e idade de inicio.
Geralmente ndo relacionada a estado
confusional agudo, alteracdes do nivel
de consciéncia, disfungdes corticais
isoladas (p. ex. Afasia) e distarbios
psiquidtricos. (1, 10, 12).

Atualmente denota uma Sindro-
me Clinica acompanhada de faléncia
dos mecanismos da memoéria e fung¢des
intelectuais, determinada por Doenga
Degenerativa Cronica do Cérebro, re-
versivel ou ndo. Verifica-se ndo somen-
te deterioragGes intelctual, mas tam-
bém distarbios comportamentais e

mudangas na personalidade. (1)

As Doengas de Acometimento
Neuronal Difuso ou Focal deverdo ser
necessariamente consideradas como fa-
tores etiologicos e a ocorréncia de
distirbios concomitantes e interve-
nientes deverdo ser lembrados. (12)

O uso aa expressdo clinica Sin-
drome Demencial parece ser mais ade-
quada, pelo menos até que a etiologia
do processo evolutivo das fungdes cog-
nitivas seja determinada, o que pode
representar tarefa laboriosa e criterio-
samente executada. (10, 44)

DISCUSSAO

A Sindrome Demencial caracte-
riza-se por um comprometimento ge-
neralizado das fungdes cognitivas
usualmente de maneira progressiva,
porém ndo associada com depressio
do nivel de consciéncia. Deve ser dife-
renciada dos distirbios neurol6gicos
menores que acompanham o envelhe-
cimento normal e adquire particular
importancia quando sua instalagdo se
verifica antes dos 65 anos, pois sugere
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processos neuropatolégicos distintos e
identificdveis. (7, 12, 14)

A TABELA 1 resume importan-
tes fatores etioldgicos dos distirbios
cognitivos adquiridos.

A existéncia de miscelinea é
possivel e dificulta a precisa determi-
nagdo do diagnéstico etiolégico. No
grupo com atrofia cerebral, por exem-
plo, existe um niimero grande de casos
de Doenga de Pick ou outras doencas
degenerativas que ndo sio distinguidas
satisfatoriamente. A ocorréncia de ti-
pos mistos parece possivel, especial-
mente no caso da Doenga de Alzhei-
mer e Doengas Vasculares (Arterioscle-
roticas). (1)

com freqiiéncia em lesdes do lobo
parietal direito (nio dominante). Em
resumo, o quadro clinico dependerd da
extensdo das lesdes (tecido cerebral
comprometido ou destruido) e tam-
bém das regides acometidas no encéfa-
lo. (1, 8,12, 14)

A Doenca de Alzheimer repre-
senta a causa mais comum de demén-
cia; aumenta de incidéncia com a
idade e tem distribui¢do similar para
ambos os sexos. O conceito antigo de
Demeéncia Pré-Senil e Senil, utilizando
0 limite arbitrdrio de 65 anos de idade,
atualmente ndo tem valor, ji que os
aspectos neuropatologicos e clinicos
da Doenga de Alzheimer independe

FIG. 1T — Paciente masculino de 68 anos com Doenca de Pick.

Do ponto de vista fisiopatologi-
co e neuropatoldgico as Sindromes
Demenciais estardo relacionadas a pro-
cessos de acometimento difuso ou
focal do cérebro. Assim, por exemplo,
as alteragGes de memoria parecem de-
ver-se a altera¢des em diferentes partes
do cérebro. No entanto, sabe-se que
certas regides do Diencéfalo e Lobos
Temporais sdo fundamentais na reten-
¢do de informacgGes de outras regides.
Testes de fungdo verbal podem revelar
doenga de hemisfério dominante, espe-
cialmente a regido peri-sylviana dos
lobos frontais, temporais e parietais.
Redugdo da capacidade de leitura e
cilculo, relaciona-se 4 disfungdo na
regido posterior do hemisfério domi-
nante (parietal esquerdo). Incapacida-
de de imaginar ou construir figuras
simples ou complexas é observado

da idade e sdo os mesmos em todos os
grupos etdrios. (7, 8, 14)

As alteracGes neuropatologicas
da Doenca de Alzheimer sdo caracteri-
zadas por diminui¢do do nimero de
neurdnios corticais com actimulo de
lipofuscina, degenera¢do neurofibrilar
neuronal, placas neuriticas senis em
namero superior ao esperado para a
idade e, a nivel de hipocampo, uma
alteragdo especial, ndo encontrada no
processo de envelhecimento normal,
que € a degeneracgdo granulo-vacuolar.
(8,12,15)

Algumas hipéteses tém sido for-
muladas, mediante achados neuro-pa-
tolégicos e neuro-farmacologicos, para
explicar esse processo degenerativo
neuronal. Essas incluem fatores genéti-
cos encontrados em algumas familias
(desordem familiar autossomica domi-

I. Demeéncia associada a sinais cli-
nicos ou laboratoriais de ‘outras
doencas

1). Hipotireoidismo

2). Sindrome de Cushing

3). Sindromes nutricionais (pe-
lagra, sindrome de wernic-
ke-korsakoff e degeneragdo
combinada subaguda medu-
la e cérebro)

4). Meningoencefalite Crénica
(paralisia geral, sifilis menin-
govascular, criptococose e
tuberculose)

5). Degeneracdo Hepatolenticu-
lar (familiar ou adquirida)

6). Intoxicagdo Crénica por
Drogas

[I. Deméncia Associada 4 Sintoma-
tologia Neurologica, porém sem
evidéncia de doencas sistémicas

(Sindromes Patognoménicas)

1). Coréia de Huntington

2). Doenga de Schilder e Doen-
¢as Desmielinizantes (escle-
rose multipla)

3). Epilepsia

4). Encefalopatia Espongiforme

Subaguda (doenga de Kuru

e de creutzfeldt-jakob)

5). Paralisia Supra-nuclear Pro-
gressiva

6). Doencas do Armazenamen-
to Lisossomal (glicogenoses,
esfingolipidoses, mucopolis-
sacaridoses, mucolipidoses,
e doencas de carboidratos
complexos)

7). Infartos Cerebrais Trombé-
ticos ou Embdlicos

&). Lesdes Ocupando Espaco
Intracraniano  (neoplasias
cerebrais primdrias ou me-
tastdticas, abscessos cere-
brais, cistos parasitdrios ou
leptomeningeos, etc.)

9). Trauma Crinio Encefilico
(contusdes, laceragdes, he-
matomas subdurais croni-
cos)

10). Doenca de Marchiafava-Big-
nami (alcoolismo)

11). Hidrocefalia Comunicante
ou Obstrutiva (incluindo
pressdo intermitente)

12). Leucoencefalite Multifocal
Progressiva

II.  Deméncia Associada Apenas i

Evidéncias de Doengas Neurolo-

gicas e/ou Sistémicas

l;. Doenga de alzheimer

. Doenca de Pick

3;. Demeéncia da AIDS
Deméncia Alcodlica

5). Doengas Degenerativas Tipo

Inespecifico (alzheimer ou

alzheimer e vascular conco-

mitantes)

* TABELA I — Fatores Etioldgicos das
Sindromes Demenciais Modificado de
Adams e Victor, 1989

11
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Fig. 2 — Paciente masculino de 85 anos com Deméncia por Miltiplos
Infartos.

/. dos pac. 1. de todos
¢/ deméncia 0s pacientes
{7a147)

* PSEUDO-DEMENCIA

DEPRESSAQ i 47,
DESORDENS PSIQUIATRICAS 21
AFASIA <17/,
SINDROME AMNESICA 2.
ESTADO CONFUCIONAL AGUDO 3
DESORDENS COGNITIVAS DE NA-
TUREZA NAO DETERMINADA 2y
* DEMENCIA (86 A 937)
REVERSIVEL

HIDROCEFALIA DE PRES-

SAO INTERMITENTE 6.

NEOPLASIAS OU OUTRAS
LESOES OCUPANDO ESPAGCO
INTRACRANIANO
HIPOTIREOIDISMO
DEFICIENCIAS DE VITAMI-
NA B12 <A

b

NAO-REVERSIVEIS, COM SINTOMAS TRATAVEIS
ALCOOLISMO* SALLY

MULTIPLOS INFARTOS 8 A 107.
DOENCA DE HUNTINGTON 3A4Y.
EPILEPSIA <1,
NEUROSSIFILIS <11,
DOENCA DE PARKINSON <1

NAO-REVERSIVEIS E NAO TRATAVEIS
DOENCA DE ALZHHEIMER
(ATROFIA CEREBRAL) 58 A 607.
DEMENCIA ESTACIONARIA
APOS LESAO ENCEFALICA
DEFINIDA (POR EX.: TRAU-

MA, ENCEFALITE, ANOXIA,
ETC.) <57
DOENCAS DEGENERATIVAS
(POR EX.. ESCLEROSE MUL-
TIPLA OU LATERAL AMIO-
TROFICA, CREUTZFELDT-
JAKOB, LIPIDOSES, ETC.) <2/,

TABELA 2. CAUSAS DE DISTURBIOS COGNITIVOS COM DEMEN-

CIA E SUA FREQUENCIA RELATIVA.
SIMON, AMINOFF E GREENBERG, 1989
ADAMS E VICTOR, 1989
WELLS, 1977

* VARIA COM A INCIDENCIA DE ALCOOLISMO NA POPULACAO

ANALISADA.

nante) e na Sindrome de Down (os
pacientes tipicamente desenvolvem a
doenga na 42 década de vida ou mais).
Em ambos os casos detecta-sae o defei-
to genético no cromossoma 21, através
de diferentes locacdes. (8, 12)

Exposigdes toxicas, sendo o Alu-
minio implicado; trauma craniano re-
petido; infeccdo por agente de agio
lenta; e, com relevancia, degeneragdo
seletiva de grupos celulares subcorti-
cais envolvidos nos eventos neuroqui-
micos com o neocortex (atividade coli-
nérgica e andrenérgica cortical). Im-
portantes altera¢des neurofarmacologi-
cas ocorrem a nivel cerebral, verifican-
do-se deple¢do da enzima colina-ace-
til-transferase (enzima da acetil-coli-
na), especialmente no Cortex Cerebral
e Hipocampo.

A diminui¢do da atividade coli-
nérgica resulta, em grande parte, da
degeneragdo do Nucleo Basal de Mey-
nert (principal origem da inervagdo
colinérgica cortical) e do Tracto Sep-
to-Hipocampal. Os niveis de diversos
neuropeptideos (incluindo somatosta-
tina, neuropeptideo Y e fator de
liberagdo hormonal corticotréfico) en-
contram-se diminuidos. Processo dege-
nerativo similar foi documentado, re-
centemente, ao nivel do Locus Ceru-
leus, quando entdo observa-se processo
demencial severo, e a morte precoce.
Esse fato adquire importancia signifi-
cativa, pois os neurdnios do Locus
Ceruleus fazem projegdes adrenérgicas
ao cortex cerebral. Esse fato sugere
que a Doenca de Alzheimer tenha duas
formas metabodlicas. (8, 10, 12)

Os achados clinicos incluem dis-
funcdo da memoria recente (tipica-
mente a primeira manifestagdo clinica)
e depressdo que evolui progressivamen-
te com desorientagio no tempo e no
espaco; afasia, anomia e acalculia,
apraxias e desorientagdo témporo-es-
pacial (sinais de disfuncdo dos lobos
parietal e temporal); com a progressio
da doenca a disfun¢do do lobo frontal
se manifesta (perda das inibi¢des so-
ciais, incontinéncia, abulia e distirbio
de marcha com passos curtos, postura
fixa e dificuldade de iniciar o movi-
mento). Na fase tardia da doenga,
sintomas psiquidtricos, incluindo psi-
cose com parandia, alucinac¢do e ilu-
soes, sdo freqilentes; sinais extrapira-
midais como rigidez e bradicinesia;
mioclonias e convulsdes podem ocor-
rer. (7, 8, 13, 15)

Na variante da Doenga de Alz-
heimer (Doenga de Pick) os achados
neurolégicos incluem atrofia conspi-
cua em lobos frontais e temporais
(atrofia lobar), porém clinicamente in-
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distinguivel da Doenga de Alzheimer.
(8,9, 14, 16)

Tanto na Doenca de Alzheimer
como na de Pick é extremamente raro
se observar sinais de lesdo piramidal ou
perda de modalidades sensoriais prima-
rias; estes achados levantam a suspeita
de lesdo encefilica de outra natureza
(lesdes ocupando espago, infartos com
encefalomaldcia, etc). (1,7, 8, 15, 16)

O estudo tomogrifico computa-
dorizado do encéfalo (TC) exige atro-
fia cortical e aumento do volume
ventricular, especialmente o 39 ventri-
culo (hidrocefalia ex-vicuo). FIGURA
1. O EEG mostra lentificacdo difusa;
na tomografia por emissio de posi-
trons ocorre reducdo do metabolismo
local de glicose, indicando perda celu-
lar e gliose subsequente. (5, 16)

A doenca é progressiva e evolui
para a completa incapacidade, ocor-
rendo a morte entre 4 e 10 anos da
época do diagnostico. Nao hd trata-
mento especifico (apesar das tentativas
com colina, lecitina e mais recente-
mente, anticolinesterdsico tetrahy-
droaminoacridina), porém alguns me-
dicamentos sintomdticos poderdo ser
utilizados (metil-fenidato ou dextroan-
fetamina na abulia e desaten¢do, anti-
depressivos triciclicos-imipramina ou
amitriptilina — na depressao e na
agitagdo e confusio mental, benzodia-
zepinicos, haloperidol e/ou clorproma-
zina). (8, 10, 12, 15)

A Paralisia Supa-Nuclear Pro-
gressiva é uma doenca degenerativa

H.S.VICENTE PALRLOD - P FU
120k

Fig. 3 — Paciente feminina de 64 anos, com Doenca de Alzheimer.

rara na qual o processo neuropatologi-
co ocorre principalmente nas estrutu-
ras nucleares na formagdo reticular do
mesencéfalo, regido pretectal, substan-
cia negra, globo pilido, nicleo subtala-
mico e nicleo denteado do cerebelo.
O quadro clinico é composto por
hipertonia progressiva, paralisia ocular
supra-nuclear (olhar conjugado para
baixo, distarbio da vigilia e o quadro
demencial Alzheimer-Simile. Nio hd

H S VICENTE PauLd = B FUNDI
L4
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Fig. 4 — Paciente masculino com 63 anos com Hematoma Subdural
Crénico Bilateral e Encefalopatia de Binswanger.

tratamento especifico, embora os dis-
tarbios motores possam melhorar com
Levodopa e/ou Amantadina. (11, 13,
14)

Aparentemente, verifica-se
maior incidéncia de Sindrome Demen-
cial em pacientes portadores da Doen-
ca de Parkinson. A coexisténcia da
Doenca de Alzheimer com Parkinson
é cogitada. Em ambas os achados
histopatologicos de degeneragdao neu-
rofibrilar e granulovacuolar sio co-
muns. Quando a Doenca de Parkinson
¢ acompanhada de deméncia, o trata-
mento antiparkinsoniano nao altera a
evolucdo das disfuncdes cognitivo. A
Doenga de Parkinson ¢ considerada
como enfermidade demencial e, em
casos de evolucdo prolongada, o qua-
dro clinico pode ser indistinguivel da
Doenga de Alzheimer. (8, 12, 15)

A Doenca de Huntington ¢ here-
ditdria (autossomica dominante) e ca-
racteriza-se pela degeneracdo dos Nu-
cleos da Base, especialmente o neoes-
triado e cortex cerebral. O desencadea-
mento de quadro demencial e distir-
bios motores (Coréia de Huntington)
inicia-se geralmente na idade adulta.
Tratamento paliativo pode ser obtido
com haloperidol. Em fases avancadas
apresenta-se simulando a Doenca de
Alzheimer. (8, 14)

Ainda, entre as doencas degene-
rativas idiopdticas, deve-se lembrar o
grupo das degeneracOes espino-cerebe-
lares. Estas desordens podem acompa-
nhar-se de manifestagdes extrapirami-
dais ou insuficiéncia autonomica (sin-
drome de Shy-Drager). Podem, espora-

13
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Fig. 5 — Paciente feminina com 67 anos com Hidrocefalia de Pressio
Intermitente.

dicamente, apresentar ocorréncia fami-
liar. A Ataxia de Friedrich pode acom-
panhar-se de disfuncdo cognitiva (re-
tardo mental ou deméncia), porém
nao é comum. (4, 13)

Classicamente, considerava-se
que os distlrbios das funcdes cogniti-
vas apds os 60 anos seriam devidos a
arteriosclerose (encefalopatia arterios-
clerdtica). No entanto, os estudos
atuais indicam que a ocorréncia de
processos neuropatoldgicos degenerati-
vos sdo infinitamente mais freqientes
e ndo obedecem a critérios etdrios
rigidos. A TABELA 2 exibe as causas
mais comuns de deméncia e a sua
freqiiéncia relativa.

A Deméncia por Multiplos Infar-
tos € a segunda causa mais freqiiente.
No entanto, analisando a TABELA 2,
pode-se observar que, dependendo da
populagdo analisada, a Deméncia Alco-
olica pode sobrepor-se 4 Deméncia
Arteriosclerotica. Os pacientes porta-
dores de Deméncia por Miltiplos In-
fartos podem ser diferenciados daque-
les portadores de Alzheimer pela hist6-
ria que, em geral, mostra uma evolu-
¢do com surgimento de sintomas epi-
sodicos bem definidos, diferente da
forma insidiosa e uniforme da Doenga
Degenerativa. Além disso caracteriza-
se mais por confusio cronica e desa-
ten¢do do que pela sindrome amnési-
ca, afdsica e aprdxica, comumente ob-
servada na Doenca de Alzheimer. Tipi-
camente, uma histéria de doenga hi-
pertensiva arterial (hipertensido) acom-
panhada de demenciamento de instala-
¢80 mais ou menos rdpida e acompa-

4

nhada de sinais e sintomas neurologi-
cos focais, sugere o diagnostico. O
exame neurolégico exige paralisia
pseudobulbar com disartria, disfagia,
labilidade emocional, déficits de mar-
cha (aprixico) e respostas plantares
extensoras. Os achados tomogréficos
computadorizados sdo caracteristicos,
mostrando multiplas pequenas lesdes
hipodensas.

Em alguns pacientes hipertensos,
um quadro clinico semelhante é obser-
vado, com pequena ou nenhuma drea
de infarto mas com uma perda difusa
da substancia branca do centro semi-o-
val; dreas extensas de baixa densidade
na substdncia branca subcortical ¢é o
achado conspicuo e constitui a Doenga
de Binswanger (Encefalopatia Arte-
riosclerdtica Subcortical), decorrente
de uma isquemia crénica na distribui-
¢do das arteriolas cerebrais conseqiien-
te a Doenca Hipertensiva Cérebro-Vas-
cular (Arteriosclerose). (3,6, 11)

Estudos laboratoriais comple-
mentares devem excluir fonte emboli-
gena cardiaca (ecocardiograma), polici-
temia, trombocitose, vasculites (infec-
ciosas ou colagenoses), Sifilis menin-
go-vascular como causas dos infartos
miultiplos, particularmente em pacien-
tes pré-senis e sem historia de hiper-
tensdo arterial. (3, 12)

Nio existe tratamento especifico
para a Deméncia por Miltiplos Infar-
tos quando instalada. No entanto, é
possivel influenciar sua evolugdo con-
trolando os fatores de risco e/ou de-
tectando e tratando doengas de base
(por exemplo, vasculites). (1, 3, 6, 12)

O Hematoma Subdural Crénico
(FIGURA 4) é a lesdo intracraniana
tratavel de melhores resultados, quan-
do causa de sindrome demencial. Os
pacientes mais comumente afetados
sdo aqueles a partir da 52 década, que
sofreram traumas cranianos, mesmo
leves, ou que apresentam riscos au-
mentados para o trauma craniano e

hemorragias, como os alcoolistas, epi-
lépticos, anticoagulados, portadores de
atrofia cerebral (idade avancada, deri-
vacdes liquoricas (shunts) e nefropatas
crénicos, especialmente em hemodidli-
se. Os sintomas podem ser progressivos
por meses com cefaléia, demenciamen-
to e o desencadeamento de sinais
focais e/ou de hipertensdo intracrania-
na.

O hematoma usualmente ¢ bem
demonstrado pela TC como colegdo
extra-axial hipodensa com ou sem cap-
tacdo de contraste na periferia (cdpsu-
la) e obliteragdo dos sulcos corticais
com compressdo ventricular. Nos casos
de HSD Crénicos isodensos, usualmen-
te o contraste evidencia a lesdo; em
alguns poucos casos 0 uso complemen-
tar da arteriografia é necessdrio. O
tratamento € neurocirirgico com dre-
nagem externa ou remocgdo cirdrgica
por craniotomia (a maioria dos casos
¢ resolvida com o primeiro). (1, 9, 10,
12)

A Hidrocefalia de Pressdo Inter-
mitente é uma causa potencialmente
reversivel de demeéncia. Caracteriza-se
clinicamente pela evolugdo de semanas
ou meses, desenvolvendo uma triade
com deméncia, apraxia de marcha e
incontinéncia esfincteriana (usualmen-
te urindria). O distirbio de marcha
geralmente ¢ a manifesta¢do inicial
(dificuldades de iniciar, com curso
lento e passos mitdos). Sinais pirami-
dais, incluindo espasticidade, hiperre-
flexia e respostas plantares extensora
podem estar presentes. Perseveragdo
motora (repeticdo inapropriada de
uma atividade motora) e reflexo de
preensdio palmo-plantar podem ocor-
rer. A incontinéncia urindria é de
aparecimento tardio, sendo a inconti-
néncia fecal incomum. As desordens
cognitivas focais como afasia e agnosia
sdo raras (12, 14)

A hidrocefalia ndo-obstrutiva
(ex-vdcuo) € secunddria & degeneragdo
e atrofia do tecido cerebral com dilata-
¢do ventricular secunddria. A hidroce-
falia obstrutiva é dividida em no-co-
municante (obstru¢gdo no sistema ven-
tricular), mais comum em criangas, e
comunicante (geralmente pds-bloqueio
do espago subaracndide de base), mais
comum em adultos. Nos casos de
hidrocefalia ndo-comunicante com de-
méncia é importante lembrar que o
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Fig. 6 — A. Pac. masc., 64 anos com Glioblastoma Multiforme frontal

direito.

H 5 YICENTE PAULO - P _FUNDO 2
126 26

Ja

B. Pac. masc., 75 anos, com Metdstase Cerebral (Cincer Pulmao).

bloqueio ndo € total, pois ocorreria
hipertensdo intracraniana aguda. A to-
mografia computadorizada do encéfa-
lo proporciona grande auxilio diagnos-
tico. Ocasionalmente a Pneumoencefa-
lografia, a ventriculografia ou o estudo
de fluxo liquérico (iodo-radioativo)
podem ser necessdrios para detectar o
local de obstrugdgo. A monitorizagdo
da pressdo intracraniana (catéter ven-
tricular ou espaco subaracndide lom-
bar) pode ser neccssiria para o dia-
anostico das ondas de pressio patolo-

gicas noturnas (em sono).

O tratamento definitivo é cirir-
gico com derivagdo ventriculo-perito-
nial ou ventriculo-atrial do trdnsito
liquérico. A maioria dos autores obser-
va melhores resultados em pacientes
com evolugdo inferior a 6 meses. Os
casos de hidrocefalia poderdo ser resol-
vidos com o tratamento da causa
bdsica (por exemplo, neoplasia de fos-
sa posterior). A melhor indicagdo se dd
naqueles casos com sintomatologia re-
cente, nos quais cvidencia-se hidroce-

falia ndo-obstrutiva. (1, 2, 12, 14)

As Doencas Neopldsicas com le-
sOes expansivas intracranianas manifes-
tam-se freqiientemente como sindro-
me demencial. Produzem efeitos de
destruicdo ou compressdo das estrutu-
ras neurais adjacentes, edema, aumen-
to de pressdo intracraniana (como re-
sultado do efeito de massa e/ou hidro-
cefalia associada) e, finalmente, redu-
¢do do fluxo sanguineo cerebral. (1,
8, 11). Os tumores que mais freqiien-
temente manifestam-se como sindro-
mes demenciais s3o os Gliomas (prima-
rios), localizados em lobos frontais ou
temporais, ou ainda, no corpo caloso,
com tendéncia de propagacdo por in-
filtragdo. Os tumores metastdticos po-
dem cursar de forma similar; no entan-
to, a evolugdo mais ripida e a multipli-
cidade de lesdes habitualmente resul-
tam em quadros mais abruptos e poli-
morfos. Estas lesdes neopldsicas sdo
demonstradas de maneira bastante elu-
cidativa por TC ou Ressonincia Nu-
clear Magnética, sugerindo a natureza
do tumor. Quando ndo permitem essa
diferenciagdo, a bidpsia se faz necessa-
ria. Em suspeita de matdstase um
screening com exame da pele e mamas,
RX Torax, sangue oculto nas fezes,
ultra-som de abdome e urindlise ¢
necessario. Exames adicionais, como
cintilografia de esqueleto, serdo indica-
dos de acordo com os resultados obti-
dos na bateria bdsica. Meningites Car-
cinomatosas, linfomas ou leucoses po-
derio ser surpreendidos em exames
citopatolégicos do liquor, em pacien-
tes demenciados, com TC normal ou
hidrocefalia comunicante. O tratamen-
to consiste em excisio cirirgico de
lesdes benignas (meningeoma), malig-
nas, primdrias, acessiveis e metastases
inicas (com doenca primdria e sisté-
mica controlada). Tratamento radiote-
rapico complementar, quimioterdpico
sistémico ou intratecal poderdo ser
necessdrios. (1, 12)

As infec¢Oes localizadas (absces-
sos cerebrais) poderdo ter comporta-
mento pseudotumoral desencadeando
deméncia, sinais focais e hipertensdo
intracraniana. O tratamento € neuroci-
riirgico.

As infecgdes cronicas do sistema
nervoso central podem acompanhar-se
de demenciamento, como resultado
das lesdes parenquimatosas ou compli-
cacdes evolutivas (por exemplo, hidro-
cefalia).

A Neurossifilis atualmente ¢
uma causa rara de deméncia e psicosc
orginica, em parte devido ao uso
amplo de antibioticoterapia. Os qua-
dros cldssicos como a Paralisia Geral
acompanhada ou ndo de Tabes Dorsi-
lis (Taboparesia, pupilas de Argyll-Ro-
bertson, dores lancinantes, sinais de

15
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Fig. 7 — Pac. femin., 53 anos, com Abscesso Cerebral.

disfungdo da coluna medular dorsal ¢
atrofia Optica) sdo mascarados. Os
estudos sorologicos sdo essenciais para
o diagnéstico. Os testes treponémicos
(FTA-ABS ou MHA-TP) sdo virtual-
mente reativos em todos os pacientes
com neurossifilis ativa; jd os testes
nao-treponémicos (VDRL ou PRP) sao
negativos em até 1/3 dos pacientes
com Neurossiflis Tardia. O exame de
liquor deve ser realizado em todo
paciente suspeito. Desta forma, os
testes ndo-treponémicos sdo negativos
em praticamente todos os casos, po-
rém podem ndo ser reativos em estd-
gios avancados da doenca. (4)

O tratamento de escolha é feito
com Penicilina (febre e leucocitose
pode ocorrer: reagdo de Jarish-Herz-
heimer), sendo que se o liquor ndo
normaliza o tratamento deve ser pro-
longado ou repetido. Aparentemente,
o prognostico depende das lesdes ana-
témicas jd estabelecidas do que apenas
do tratamento apropriado. (4, 12)

A Doenga de Creutzfeldt-Jakob
¢ uma desordem transmissivel, cursan-
do com deméncia progressiva e envol-
vimento cortical cerebral, cerebelar,
ganglios basais, tronco encefilico e
medula espinhal. O agente etiologico
¢ um virus de acdo lenta, que tem
periodo de incubacdo prolongado (dé-
cadas). O agente infeccioso € encontra-
do no liquor humano e no sangue de
cobaias, mas ndo nas secre¢oes naso-fa-
ringeas, sémen, urina ou fezes. Ocorre
em pacientes de ambos os sexos, entre
20 e 80 anos (com pico de incidéncia
entre 50 e 75 anos). No quadro clini-
co, além das disfuncdes cognitivas com

16

deméncia, sio muito freqientes mio-
clonias, sinais extrapiramidais (bradici-
nesia, distonia e coreo-atetose), sinais
cerebelares; paralisia de pares crania-
nos e convulsdes podem ocorrer. Nos
exames complementares exibe ondas
trifdsicas periodicas no eletroencefalo-
grama, hiperproteinorraquia no liquor
(habitualmente abaixo de 100 mg/dl)
e o diagnéstico definitivo é obtido
através de biopsia cerebral. Ndo existe
tratamento especifico e o progndstico
é sombrio. (1, 10, 12).

A Leucoencefalopatia Multi-Fo-
cal Progressiva decorre de um processo
infeccioso produzido por um Papova-
virus (JC Virus). A doenga ocorre
comumente em pacientes portadores
de linfoma ou leucoses (leucemia),
mas também em carcinomas, AIDS,
sarcoidose, tuberculose e imunossu-
pressdo farmacoldgica (transplante re-
nal). O virus infecta os oligodentrdci-
tos, levando & desmieliniza¢do na subs-
tancia branca dos hemisférios cere-
brais, podendo envolver o tronco ence-
filico e cerebelo. No quadro clinico,
febre e manifestacdes sistémicas ndo
ocorrem; verifica-se disfunc¢do cogniti-
va e focal cortical (hemiparesia, défi-
cits visuais, afasia, disfagia e disartria);
ataxia é menos comum e cefaléia
eventual. O exame de liquor ¢é usual-
mente normal, podendo ocorrer hiper-
citose e hiperproteinorraquia; a TC do
encéfalo € caracterizada por dreas de
baixa densidade na substancia branca.
A biopsia cerebral confirma o diagnoés-
tico. O prognostico ¢ reservado, porém
relatos de sucesso com Vidarabina
tem ocorrido. (11, 12)

O complexo demencial da AIDS
(Encefalopatia Aidética) é a mais co-
mum complica¢gdo neuroldgica verifi-
cada. Resulta da invasio do encéfalo
pelo Virus da Imunodeficiéncia Huma-
na (HIV). Ocorre em fases avangadas
da doenca, caracterizando-se por de-
menciamento progressivo, sinais moto-
res piramidais e franca psicose com
alucinagdes e ilusdes. A investiga¢io
revela anticorpos Anti-HIV no sangue;
0 liquor é usualmente anormal com

Fig. 8 — Pac. masc., 23 anos, com Leucoencefalopatia Multifocal.
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Fig. 9 — Pac. masc., 37 anos, com Complexo Demencial da AIDS.

pleocitose linfomononuclear, hiper-
proteinorraquia moderada (até
200mg/dl). A TC do encéfalo e Resso-
nancia Nuclear Magnética demonstram
atrofia cerebral com hidrocefalia ex-
vicuo e envolvimento difuso da subs-
tdncia branca subcortical. Ndo existe
tratamento especifico e o prognostico
¢ sombrio. (1, 12)

Entre as causas metabdlicas de
deméncia, o hipotireoidismo ¢ deter-
minante de alteraches mentais com
lentiddo, déficit de memoria e irritabi-
lidade. As manifestacOes psiquidtricas
sdo proeminentes e incluem depressio,
parandia, alucinagdes, mania ¢ tendén-
cia suicida. Os estigmas da doenca
incluem o mixedema, fala arrestada
(voz rouca), anemia, intolerancia ao
frio, ataxia cerebelar, fraqueza muscu-
lar e hipoarreflexia tendinosa. O dia-
gnostico laboratorial é feito com a
afericdo de T3 e T4 baixos no plasma
e TSH elevado. (1, 12)

Os distrbios metabolicos croni-
cos resultantes da insuficiéncia hepdti-
ca (faléncia em detoxificar a aménia),
renal (uremia), respiratoria (hipoxe-
mia) e diabetes (com episodios repeti-
dos de hipoglicemia) podem desenca-
dear quadro demencial mediante epi-
sodios de descompensacdes agudas de
repeticdo. (12)

A ocorréncia de demenciamento
em paciente portador de insuficiéncia
renal em hemodidlise cronica, acompa-
nha-se de disartria, mioclonias e crises
epilépticas. Inicialmente, os sintomas
sio intermitentes (pos-hemodidlise),

tornando-se permanentes posterior-
mente. Distirbio do aluminio com
aumento dos niveis séricos e cerebrais,
tem sido implicado. (1, 12)

As doengas nutricionais como a
pelagra (hipoavitaminose-niacina)
ocorrem freqlientemente na desnutri-
¢do e no alcoolismo cronico, dietas,
hipertireoidismo, gravidez, traumas e
cirurgias (especialmente do aparelho
digestivo). Em casos avangados evolui

DEMENCIA

PROTOCOLO — EXAMES COMPLE-
MENTARES

ROTINA
Hemograma
VSG
Eletrolitos
Creatinina
Cilcio e Fosfato
Testes de Funcdo Hepitica
Vitamina B12 sérica
T3-T4
Sorologia p/Sifilis
Tomografia Computadorizada do
encéfalo

CONFORME INDICACAO
Estudos Toxicologicos (urina e/ou
sangue)
Fluxo de Liquor (estudo dindmico)
Arteriografia
Estudo de fluxo Sanguineo Cere-
bral
T4 baixo ou normal, dosar TSH
Ressondncia Magnética Nuclear
Tomografia por Emissio de Posi-
trons

TABELA 3. Modificado de Marsden,
Harrison, 1972. Simon,
Aminoff e Greenberg,
1989

com os clissicos “TRES D”: Dermati-
te, Diarréia e Deméncia. Jd a hipoavi-
taminose da Bl (tiamina) pode desen-
cadear o quadro de Encefalopatia de

Fig. 10 — Pac. com Encefalopatia Pés-Traumdtica com Poroencefalia
Frontal Esquerda e Hidrocefalia (Bloqueio de base).
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Wernicke com ou sem Psicose de Kor-
sakoff (déficit de memoria, desorienta-
¢do, confabulag¢do). Por outro lado, a
hipoavitaminose B12 leva ao demen-
ciamento tipo frontal6ide, porém afa-
sia ou sinais focais corticais nio ocor-
rem; depressio, mania, alucinagdes vi-
suais ou auditivas e psicose paranoide
podem ocorrer, freqiientemente acom-
panhada de altera¢des hematoldgicas
(anemia megalobldstica). A dosagem
plasmdtica de vitamina B12 confirma
o diagnostico. (1, 14)

O alcoolismo além das complica-
¢Oes neurologicas por trauma cra-
nio-encefdlico (HSD Crénico) ou dege-
neragdo Hepato-Cerebral adquirida,
exerce um efeito toxico direto sobre
o encéfalo (encefalopatia alcodlica).
A degeneracdo do lobo frontal e/ou
corpo caloso (Doenca de Marchiafava-
Bignami) produz um quadro de De-
méncia do tipo Alzheimer-Pick. A
interveniéncia e superposicio de ou-
tros fatores pode agravar a situagdo.
(14)

Finalmente, as intoxicagdes por
metais pesados podem resultar em
sindrome demencial, sendo implicados
o chumbo, merctrio, arsénico, manga-
nés e tdlio. A historia de exposi¢do
(geralmente ocupacional) associada as

determinacOes laboratoriais permite o
diagnédstico. (12)

O trauma encefdlico pode resul-
tar em demenciamento como seqiiela
cognitiva. A associacdo com alteracOes
psiquidtricas e sinais focais dependerd
da extensdo e localizagdo das lesdes.
Caso ocorra progressdio com deméncia
em um paciente normal apds o trau-
ma, a suspeita de hidrocefalia (blo-
queio de base) e/ou hematoma subdu-
ral crénico deve ser levantada, espe-
cialmente na presenca de cefaléia e/ou
sinais focais. O tratamento, nesses ca-
sos, € neurocirtrgico. (2, 8, 14)

A TABELA 3 propde um proto-
colo de investigacGes de pacientes por-
tadores de Deméncia.

CONCLUSAOQ

Ao avaliar uma Sindrome Clinica
do tipo Demencial, o médico deverd
levar em consideragdo caracteristicas
importantes como idade de inicio,
evolugdo dos sintomas e dados anam-
nésicos, além de rigoroso exame clini-
co e neurolégico. Importantes indicios
clinicos poderdio ser obtidos com a

SUMMARY

execucdo cuidadosa da prdtica médica
elementar.

A utilizacdio dos métodos com-
plementares diagnosticos, laboratoriais
e/ou de neuro-imagem (Tomografia
Computadorizada e/ou Ressonincia
Nuclear Magnética), sdo imprescindi-
veis para a determinacdo do diagnosti-
co etioldgico, suas particularidades e
entao, a proposi¢do terapéutica.

E de suma importdncia lembrar
que a Doenca Psiquidtrica é encontra-
da simulando Deméncia em apenas
67. dos casos, sendo o diagnéstico
diferencial vital para a correta condu-
¢do do caso.

As perspectivas para o futuro
incluem o entendimento apropriado
da Doenga de Alzheimer-Pick e a
busca de terapéutica efetiva para os
pacientes portadores dessa afeccdo.

A despeito da elevada incidéncia
de processos degenerativos que confe-
rem a caracteristica de irreversibilida-
de, deve-se lembrar que, a luz dos
conhecimentos atuais, cerca de 407.
dos casos poderdo obter cura ou pelo
menos melhora clinica sintomdtica
com estabiliza¢do e reintegragdo social
dos pacientes.

Increasingly, the physician is consulted because an otherwise healthy person begins to
lose his or her capacity to function effectively as a worker o head of a family. This
may indicate the beginning of a Brain Tumor, Chronic Subdural Hematoma or the

development of Chronic Drug Intoxicatication, Chronic Meningoencephalitis
(Syphilis), Degenerative Cerebral Disease, Normal Pressure Hydrocephalus or a

Depressive Illness.

In former times, when there was little that could be done about these clinical states,
no great premium was attached to diagnosis. But Modern Medicine offers the means
of treating several of these conditions and in some instances of restoring the patient
to normal health and effectiveness. Moreover, a number of modern diagnostic
technologies now allow earlier recognition of the underlying pathologic process,
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dessas alteracoes é
permitindo que se analise o ECG
detalhes completamente sem interferéncias.

O Sistema de ELETROCARDIOGRAFIA BE 24
HORAS (HULTER}, do Hospital Sdo Vicente de Paulo, é
um método de registro eletrocardiografico que permite a
observacdo do tragcado do ECG de um paciente durante
todas as suas atividades diarias. Ele recebe um didrio e vai
registrando o horario e as atividades que esta realizando.
Registra também os sintomas que eventualmente podem
ocorrer através de um botdo existente no aparelho de
registro que leva junto.

Apos 24 horas de registro, a fita eletromagnética ¢
levada a uma central computadorizada que verifica todo o
tracado e o relaciona com os horarios de registro e com os
sintomas. Acusa qualquer alteragdgo do ECG, mesmo em
momentos assintomaticos. Ao fim da analise, que dura
minutos, o Médico pode ter todas as informacoes do ECG
do paciente permitindo a verificagdo real
sintomaticas, silenciosas, arritmias, bloqueios, limites de
atividades para pacientes ja operados de ponte safena,
valvulares ou qua-lc%ner outro procedimento. O registro

eito através de uma impressora laser,

e isquemias

de pacientes em
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Reducao e recolonizacdo nas técnicas de
preparo da pele da equipe cirargica

\ o

RESUMO

Lorena T. C. Geib!
Sérgio Roberto Fuentefria2

/" Avaliou-se a influéncia do tipo, duragio, freqiiéncia da limpeza mecanica, agente de
- limpeza e emprego da antissepsia complementar na redugio e recolonizacio da flora
bacteriana da pele das mios da equipe cirtirgica. A amostragem foi constituida de 240

procedimentos e 720 culturas, colhidas imediatamente antes e depois do procedimento e

uma hora apés o uso de aventais e luvas esterilizadas. Os procedimentos foram executados

por 10 académicos de enfermagem no Centro Cirtirgico do Hospital Sio Vicente de Paulo

de Passo Fundo - RS. Nao houve diferenca estatistica significativa entre o tipo, a duracio
e a freqiiéncia da limpeza mecanica na redugio e recolonizagdo da flora bacteriana.

Concluiu-se que apenas a antissepsia complementar influiu na reducio da flora bacteriana
da pele das maos da equipe cirirgica e que apenas o agente de limpeza influi na sua

KEY WORDS:
— MICROBIOLOGY
— SURGICAL INFECTIONS
— ANTISSEPTIC
AGENTS

UNITERMOS:

— MICROBIOLOGIA

— INFECCOES
CIRUIRCGICAS

— ANTISSEPTICOS

INTRODUCAO

Entre os profissionais que atuam
em Centro Cirtirgico ¢ Comissio de
Controle de Infec¢do Hospitalar é co-
mum surgirem polémicas quanto i
eficiéncia e seguranca dos métodos e
formulacdes utilizadas na antissepsia
pré-operatdria da equipe cirtrgica.

Na literatura os profissionais en-

I. Servico de Lnfermagem HSVP ¢ Facul-
dade de Enfermagem — UPE.

2. Servigo de Microbiologia do Laboratorio
de Andhises Clinicas do HSVP,
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o

recolonizacao.

contram diversas proposicdes técnicas
que refletem por sua vez uma diversi-
dade e inseguranga bastante significati-
va nas condutas adotadas diariamente
nos servigos de cirurgia.

Para dirimir davidas relativas aos
procedimentos de preparo pré-opera-
torio da pele da equipe cirtrgica,
neste estudo se propos verificar a
influéncia do tipo, duragdo e freqiién-
cia da limpeza mecdnica e do uso de
anti-séptico e anti-sepsia- complemen-
tar na reducdo e recolonizacio da flora
bacteriana da pele.

A preparacdo pré-operatoria da
pele depende, principalmente, segundo
ZOLLINGER & ZOLLINGER (1977),
de uma limpeza mecanica, sendo tam-
bém essenciais o conhecimento da
flora bacteriana da pele. o método de
preparo pré-operatério das mdos e
uma rotina constante da lavagem das
maos.

Descrevendo as caracteristicas de
um processo ideal de limpeza ZANON
apud FERRAZ (1982) cita como fun-
famental: 1) deixar o menor nimero

stivel de bactéria residual: 2) o
menor efeito adverso dos produtos

empregados; 3) auséncia de crescimen-
to bacteriano no decorrer do ato cirtr-
gico: 4) menor espaco de tempo em-
pregado no ato; 5) menor custo.

A reducdo da flora bacteriana
da pele, no entender de GUELLERE
et alii (1984) é feita através da limpeza
mecanica e quimica. A limpeza meca-
nica dd-se através da escovagdo rigoro-
sa com escova, sabdo e dgua, obtedo-
se, assim, uma remogdo ficil da flora
transitoria e uma velocidade de redu-
¢do da flora residente de apoximada-
mente 507/. a cada 6 minutos de
escovacdo segundo BIER (1975) AL-
TEMEIER (1978) BROOKS (1980).

ZANON (1987) acredita que,
com o emprego de solugdes anti-sépti-
cas, o tempo de escovagio pode ser
reduzido, ji que vdrios autores mos-
tram que a diferen¢a na redugio de
microorganismos em 3.5 ou 10 minu-
tos de escovacdo € estatisticamente
insignificante. Portanto, afirma, ¢
ndo apenas indtil como também preju-
dicial tentar remover a microflora pro-
funda da pele (escovagdo prolongada),
uma vez que ela ndo tem importincia
comprovada na supuracdo da ferida
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cirargica e sua supressdo poder promo-
ver a coloniza¢do de outros microorga-
nismos mais virulentos™.

A descontamizagdo da microbio-
ta residente exige prolongada escova-
¢do (15 minutos) seguida de anti-sep-
sia, havendo imediata recolonizacdo
que €, segundo RICHARDI (1963),
de 247. da superficie total em 24
horas; 757/. em 72 horas e de 1007.
em 7 dias, sendo acelerada pela oclu-
sio da pele com luvas impermedveis.
Nestas condi¢des a flora existente re-
genera-se muito rapidamente podendo
exceder muito a flora comum. (1, 27,
28,29, 30)

MATERIAL E METODOS

Para este estudo foram conside-
rados como “tipo de limpeza™ a fric-
¢do e a escovagdo. Entendendo-se co-
mo fricgdo a remogdo mecidnica de
residuos e microorganismos deposita-
dos nas camadas superficiais da pele
das mios e antebragos com o auxilio
de uma gaze esterilizada e dgua corren-
te. E como escova¢do e remo¢do meca-
nica desses detritos e microorganismos
presentes na pele com auxilio de esco-
va esterilizada e dgua corrente.

Em termos de “duracdo da lim-
peza mecdnica”, considerou-se: 1) lim-
peza reduzida — 15 passagens nas
unhas/ 09 passagens na pele; 2) limpe-
za intermedidria: 25 passagens nas
unhas/ 15 passagens na pela; 3) limpe-
za prolongada — 50 passagens nas
unhas/ 30 passagens na pele.

A “freqiéncia” de execugdes
dos procedimentos obedeceu aos se-
guintes intervalos: 1) 24 horas para os
procedimentos de fricgdo, 2) 72 horas
para os procedimentos de escovacdo
reduzida, 3) 07 dias para os procedi-
mentos de escovagdo intermedidria e
4) 10 dias para os procedimentos de
escovacdo prolongada.

Como “agentes de limpeza™ uti-
lizou-se: 1) dgua pura 2) dgua com
sabdo (glicerina) e 3) dgua com antis-
séptico-detergente (PVPI).

Para antissepsia complementar,
utilizou-se o dlcool a 707/. como pro-
duto de ag¢fo rdpida e o dlcool iodado
a 0,27. como de a¢do residual, por
serem as formulagcGes mais utilizadas
€I Nnosso meio.

A amostragem foi constituida
de 240 procedimentos assim distribui-
dos:

1) 60 de fricgdo

2) 60 de escovagdo reduzida

3) 60 de escovagdo intermedidria

4) 60 de escovagdo prolongada

Sendo que cada um destes gru-
pos foi subdividido em 6 amostras
com 10 procedimentos cada uma con-
forme segue:

Amostra 1 — dgua pura sem
anti-sepsia complementar
Amostra 2 — dgua pura com

anti-sepsia complementar

Amostra 3 — dgua e sabdo sem
anti-sepsia complentar

Amostra 4 — dgua e sabdo com
anti-sepsia complementar

Amostra 5 — dgua e anti-séptico
detergente sem anti-sepsia complemen-

far  Amostra 6 — dgua e anti-séptico

detergente com anti-sepsia comple-

mentar.

Os alunos realizaram, sempre
acompanhados pelo docente, os proce-
dimentos que compdem a amostra
deste estudo, seguindo técnica previa-
mente estipulada (10, 23) observan-
do-se os seguintes critérios de inclu-
sd0:

1. Nao serem portadores de processos
infecto-contagiosos.

2. Estarem com a pele integra nas
maos e antebracos.

3. Consentirem em participar de todos
os procedimentos conforme crono-
grama elaborado em conjunto e de
comum acordo com todos os parti-
cipantes diretamente envolvidos no
trabalho.

O critério niimero 2 foi alterado
no desenvolvimento da primeira amos-
tra tendo em vista que foi dificil que
pelo menos um aluno nio apresentasse
pequenas lesdes limpas, que variavam
de * 1 a 5 mm. Como sua exclusio ou
substituicio comprometia a verifica-
¢do das varidveis do trabalho, optou-se
por substituir o critério para os seguin-
tes termos: “‘estarem com a pele das
mios e antebragos integra ou com
lesdes limpas menores do que 10
mm”. A presenca destas lesdes e suas
caracteristicas foram anotadas na colu-
na “observagbes” do instrumento, pa-
ra posteriormente verificar-se sua in-
fluéncia nos resultados.

Além de preencherem esses cri-
térios os alunos foram oriehtados a:

1. Ndo lavar as midos ao deixar as
unidades de procedéncia antes da
realizacdo do procedimento de pes-
quisa.

. Evitar o uso de sabdes germicidas,
anti-sépticos, desinfetantes e esco-
vacOes das mdos entre as amostras.

3. Quando, por necessidade de ativida-
des profissionais e de estdgio, tive-
rem que utilizar as substincias cita-
das no item anterior, deveriam in-
formar antes do inicio do procedi-
mento para que fossem registrados
na coluna “‘observacdes’” do instru-
mento 2.

Os procedimentos foram execu-
tados no Centro Cirtirgico do Hospital
Sdo Vicente de Paulo de Passo Fundo,
onde os alunos desenvolveram a priti-

o

ca da disciplina.

Imediatamente antes de iniciar
o procedimento em estudo o docente
colhia das maos direita e esquerda de
cada aluno o material para cultura
através da impressdo digital direta em
meios de cultura adequados colocados
em placas de Petry descartdveis. Essas
placas foram identificadas com o codi-
go do procedimento o nimero do
aluno e as letras AP significando
que a cultura foi realizada antes do
procedimento.

As amostras “‘sem anti-sepsia
complementar” foram executadas pelo
aluno com a mdo ¢ antebrago esquer-
do *e as amostras com anti-sepsia
complementar” com a mio e antebra-
¢o direito, para que se pudesse assim
manter as mesmas condi¢oes de execu-
¢do evitando-se varidveis intervenien-
tes.

Cabe ressaltar que no emprego
da sclugdo para anti-sepsia comple-
mentar foi solicitada a mesma formu-
lacdo utilizada para esse procedimento
no Centro Cirlirgico, a fim de que
pudesse ser realizado o trabalho nas
mesmas condi¢des da prética didria de
preparo pré-operatério da equipe ci-
rirgica. As solugBes deveriam ser pre-
paradas em frascos especiais para a
pesquisa, o que de fato ocorreu. Entre-
tanto, apesar das recomendagdes a
solugdo entregue aos pesquisadores
ndo correspondia a efetivamente utili-
zada na prdtica didria, o que foi
constatado por ocasido da realizacdo
do procedimento da amostra A2. As-
sim, uma vez iniciada a investigacdo se
repetiu 0 uso da mesma formulagdo
de dlcool iodado a 37. na amostra A4,
constatando-se que no transcurso dos
60 destinados ao estudo da recoloniza-
¢d0 os alunos comegaram a referir
ardéncia no antebraco direito, com o
qual haviam realizado a anti-sepsia
complementar. Na retirada de aventais
e luvas constatou-se que 607. dos
alunos apresentavam eritema e refe-
riam forte ardéncia principalmente de
fossa cubital onde o anti-séptico per-
maneceu depositado em maior quanti-
dade ji que os alunos procuraram
conservar as maos enluvadas justapos-
tas com os bragos fletidos junto ao
corpo.

As manchas sobre a pele perma-
neceram bastante evidentes por 24
horas.

Como a amostra A6 deveria ser
executada com a mesma formulagio
de anti-sepsia complementar nas amos-
tras A2 e A4, optou-se por nio mergu-
lhar o antebrago no anti-séptico, ape-
nas a mado direita j4 que as culturas
estavam sendo colhidas das polpas
digitais dos dedos enular, médio e
indicador. Além disso, os alunos foram
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orientados a interromper o procedi-
mento na mio e antebrago direito caso
voltasse a sentir ardéncia. Desta forma,
50°/. dos alunos solicitaram a retirada
das luvas jd@ que apesar de tentarem
resistir sentiram a ardéncia aumentar. O
tempo de tolerincia de luvas para estes
variou de 4 a 27’ (4, 5,6, 15 e 27°).
Neste tempo o eritema era intenso
assim como ardéncia, segundo referi-
ram.

Inviabilizada, portanto, a conti-
nuidade de uso da formulacdo empre-
gada na amostra A, solicitou-se a troca
da mesma pela formulagdio EFETIVA-
MENTE utilizada. Assim sendo, ape-
nas os procedimentos de friccdo com
anti-sepsia complementar (A2, A4 e
A6) foram realizados com dlcool ioda-
do a 3°.. Nas demais amostras foi
utilizado o dlcool iodado a 0,27, de
preparo recente (menos de 24 horas),
e especifico para a pesquisa.

Apds o término do procedimen-
to, o aluno secava as mados em com-
pressas esterilizadas, sendo colhida en-
tdo nova cultura, identificando-se a

Placa de Petry com o c6digo do proce-
dimento, o ‘niimero do aluno e as
letras “DP” significando “‘depois do
procedimento™. A seguir, vestia aven-
tal e luvas esterilizadas permanecendo
com os mesmos durante uma hora,
retirando-as, entdo, com técnica assép-
tica. Era colhida neste momento a
terceira cultura identificada com o
codigo do procedimento o nimero do
aluno e as letras “RC™ significando
“recoloniza¢gdo™ ap6s uma hora de
procedimento.

As culturas imediatamente enca-
minhadas ao Servico de Andlises Espe-
cializadas do Hospital Sdo Vicente de
Paulo, foram processadas pelo setor
de microbiologia.

Embora ndo sendo objeto do
presente trabalho, foi empregada uma
metodologia que permitisse ndo s6 a
contagem das coldnias, como também
a sua identificagdo. Este procedimento
faculta aos autores a possibilidade de,
em estudos posteriores, determinar
também qualitativamente a flora bac-
teriana em cada uma das situacOes

propostas no presente trabalho.

Foram selecionados como meio
de cultura um mejo de crescimento
global, altamente nutritivo e um meio
seletivo para bactérias coliformes.

O meio de crescimento geral
escolhido foi o agar-sangue de carneiro
a 57/. a base usada foi a base de
Agua-Sangue Biobras (cod. 201-1) e o
sangue de carneiro foi previamente
desfibrinado com pérolas de vidro.

O meio seletivo foi Agar de Mac
Conkey Biobras (cod. 109-1) que inibe
o crescimento da flora bacteriana
Gram-positiva, principalmente das fa-
milias Micrococcaceae e Streptococca-
ceae e permite o crescimento de bacté-
rias coliformes de uma maneira geral.

A op¢do por esses dois meios de
cultura justifica-se: 1) Em funcdo da
facilidade de crescimento encontrada
pelas bactérias no dgar-sangue, sendo
possivel isolar, inclusive, microorganis-
mos de dificil crescimento, desde que
a incubacdo seja feita com tensdo
aumentada de CO2 e diminuida de
02, o que efetivamente foi usado no

AGUA AGUA E SABAO AGUA E ANTISSEPTICO

NO S/ Antis. Complem. C/ Antis. Complem. S/ Antis. Complem. C/ Antis, Complem. S/ Antis. Complem. C/ Antis, Complem.

AP DP RC AP DP RC AP DP RC AP DP RC AP DpP RC AP DP RC

1 20 3 0 20 0 0 60 55 4 32 0 0 7 0 0 12 0 0

2 16 73 11 13 2 0 1 25 76 1 0 § 9 0 0 1

3 4 4 11 3 1 0 6 0 3 5 0 0 0 1 0 0 0 63

4 21 2 0 4 0 0 28 7 3 21 0 0 7 1 0 11 0 0

5 24 16 1 1 0 0 5 2 2 13 0 0 3 2 1 2 0 0

6 66 0 0 29 1 0 11 0 0 8 0 0 9 0 0 40 0 0

7 98 8 31 222 1 0 98 0 0 101 0 0 63 0 0 11 0 0

8 4 0 0 6 0 0 2 0 26 0 0 0 1 0 0 10 0 0

9 1 58 29 2 1 0 2 33 66 0 0 0 12 0 0 3 0 0

10 I1 0 0 2 0 0 17 0 2 28 0 0 7 0 0 3 0 0
TABELA 1

CONTAGEM DE COLONIAS IMEDIATAMENTE ANTES E DEPOIS DO PROCEDIMENTO E UMA HORA APOS O USO DF AVENTAL E LUVAS

ESTERILIZADAS NA TECNICA DE FRICCAQ COM AGUA, AGUA E SABAO E AGUA E ANTISSEPTICO.

= ';,;AGUA = AGUA E SABAO AGUA E ANTISSEPTICO

No S/ Antis. Complem. C/ Antis. Complem. S/ Antis, Complem. C/ Antis. Complem. S/ Antis. Complem. C/ Antis, Complem.

AP DpP RC AP DP RC AP DP RC AP DP RC AP DP RC AP DP RC

1 10 4 12 4 0 0 112 0 0 61 0 0 35 I 0 11 0 0

2 0 0 2 0 10 4 42 36 9 0 0 3 0 0 3 0 1

3 2 93 128 4 0 0 5 1 2 23 0 0 6 0 3 6 0 0

4 6 13 15 0 0 59 0 15 7 0 0 15 0 0 24 0 88

5 2 0 2 0 0 2 0 10 3 0 0 38 0 0 21 0 0

6 0 0 0 8 0 0 28 20 10 86 0 1 39 0 0 12 0 0

7 46 135 15 42 0 0 40 26 34 30 0 0 21 12 2 27 0 0

8 21 0 0 1 0 0 15 1 0 2 0 0 9 0 0 11 0 0

9 11 4 0 29 0 0 18 0 0 12 0 0 6 5 1 0 0

10 26 162 85 10 0 0 18 5 34 13 1 12 25 0 0 66 0 0
TABELA 2

CONTAGEM DE COLONIAS IMEDIATAMENTE AN 'ts E DEPOIS DO PROCEDIMENTO E UMA HORA APOS O USO DE AVENTAL E LUVAS
ESTERILIZADAS NA ESCOVACAO REDUZIDA COM AGUA, AGUA E SABAO E ANTISSEPTICO.
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: AGua ~ AGUA E SABAO AGUA E ANTISSEPTICO
N9 S/ Antis, Complem. C/ Antis. Complem. S/ Antis. Complem. C/ Antis, Complem. S/ Antis. Complem. C/ Antis. Complem.
AP DP RC AP Dp RC AP Dp RC AP DP RC AP DpP RC AP DpP RC
L 188 23 27 163 0 42 34 56 63 0 0 12 0 0 18 0 0
2 18 22 53 3 0 0 0 14 8 7 0 0 4 0 0 17 0 0
3 15 16 12 6 0 0 17 3 4 2 0 0 11 4 1 16 0 0
4 28 31 34 78 0 0 15 133 104 13 0 0 22 102 60 19 0 0
5 15 0 3 41 0 0 1 6 2 2 0 0 | 0 0 41 0 0
6 38 0 0 8 0 0 3 0 0 7 0 0 31 0 0 20 0 0
7 232 3 3 258 0 0 36 3 0 56 0 0 288 0 0 174 0 0
8 5 | 13 14 0 0 16 4 0 9 0 0 16 0 0 16 0 0
9 61 9 0 58 0 0 4 103 148 6 0 0 2 0 0 1 0 0
10 26 0 | 12 0 0 14 8 30 17 0 0 62 0 0 74 0 0

TABELA 3

CONTAGEM DI' COLONIAS IMEDIATAMENTI

ANTES I DIPOIS DO PROCEDIMENTO |- UMA HORA APOS O USO DE AVENTAL I LUVAS
ESTERILIZADAS NA ISCOVACAQO INTERMEDIARIA COM AGUA, AGUA I SABAO I' ANTISSFPTICO.

~ AGUA E SABAO | AGUA E ANTISSEPTICO

NO S/ Antis, Complem. C/ Antis. Complem. S/ Antis. Complem. C/ Antis. Complem. S/ Antis. Complem. C/ Antis, Complem.
AP DP RC AP DpP RC AP DP RC AP pp RC AP DpP RC AP Dp RC

1 7 8 0 30 0 10 9 1 49 0 0 11 0 ] 13 0 0
2 9 98 36 25 0 0 5 [+500 102 7 - 0 38 14 0 29 0 0
3 B 73 90 8 1 0 39 276 182 5 0 0 3 30 5 6 0 0
4 58 43 106 8 0 0 18 12 101 33 0 0 12 2 7 9 0 0
5 2 20 23 10 0 0 22 8 78 20 0 0 32 0 6 13 0 0
6 38 5 0 88 0 1 15 3 46 32 0 0 5 0 0 112 0 0
7 56 6 8 188 0 0 74 128 89 92 0 0 128 1 0 89 0 0
8 13 0 1 42 0 0 8 215 56 6 0 0 9 1 1 17 0 0
9 2 10 8 20 0 0 21 28 278 8 0 0 21 2 0 88 0 0
10 24 28 68 20 0 0 21 38 34 18 1 0 8 6 21 10 0 0

TABELA 4

CONTAGEM DE COLONIAS IMEDIATAMENTE ANTES E DEPOIS DO PROCEDIMENTO E UMA HORA APOS O USO DE AVENTAL I LUVAS

ESTERILIZADAS NA ESCOVACAO PROLONGADA COM AGUA, AGUA [ SABAO E ANTISSEPTICO.

decorrer das andlises; 2) em funcio da
seletividade oferecida pelos compo-
nentes Agar de Mac Conkey, facilitan-
do a identificacdo das bactérias coli-
formes.

A preparagdo dos meios de cul-
tura acima referidos seguiu rigorosa-
mente a recomendacdo do fabricante
e o processamento das amostras, no
Setor de Microbiologia, obedeceu as
normas gerais aceitas para procedimen-
tos microbiolégicos.

DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Nas tabelas 1 a 5 sdo apresenta-
dos os dados referentes ao niimero de
colonias da flora bacteriana da pele
das maos, existentes imediatamente
antes de depois do procedimento e
uma hora apdés o uso de avental e
luvas esterilizadas nos diferentes tipos
de limpeza mecinica e agentes de
limpeza empregados.

Sem o emprego de anti-sepsia
complementar, ndo houve eficdcia da
friccdo na reducdo do nimero de
colénias, com nenhum dos agentes de
limpeza empregado.

Em relagio a escovagdo, obser-
va-se na tabela 2 que depois do proce-
dimento utilizado com dgua pura sem
anti-sepsia complementar, o nimero
de col6nias aumentou de forma impor-
tante, embora no estatisticamente sig-
nificativa. A excecdo do uso de dgua
pura e agua e sabdo sem anti-sepsia
complementar, a escovagdo reduzida
mostrou-se muito eficaz, reduzindo
satisfatoriamente o nimero de colo-
nias.

Na escovacao intermedidria, cha-
mou aten¢io o fato da reducdo das
coldnias ser maior com o emprego de
dgua pura do que o emprego de dgua e
sabdo sem anti-sepsia complementar,
chegando neste (ltimo caso a haver
um nimero de colonias depois do
procedimento bem maior do que antes

AP DP RC AP DpP RC
1 16 10 46 0 0
2 33 2 18 0 0
3 61 = 153 10 0 0
4 44 - 8 7 0 0
5 13 - 168 23 0 0
6 9 = 0 4 0 0
7 152 10 37 0 0
8 2 32 3 0 0
9 5 = 73 13 0 0
10 23 - 0 40 0 0
TABELA S

CONTAGFM DI COLONIAS DA FLORA BACTE-
RIANA DA PELF DAS MAOS IMEDIATAMENTE
ANTES I DI'POIS DA ANTI-SEPSIA COMPLEMEN-
TAR SI'M LIMPEZA PREVIA, E UMA HORA APOS
O USO DE AVENTAL | LUVAS FSTIERILIZADAS.

de sua realizagdo. Também ¢ significa-
tiva a redugdo total ocorrida com o
emprego de anti-sepsia complementar,
tornando a escovagdo intermedidria
com anti-sepsia complementar um mé-
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todo extremamente eficaz, indepen-
dente do agente de limpeza emprega-
do.

Da mesma forma que na escova-
¢do intermedidria, houve aumento do
nimero de coldnias na escovagio pro-
longada, desta vez, estatisticamente
significativo, com uso de dgua e sabdo
sem anti-sepsia complementar. Como
s¢ pode observar na tabela nimero 4,
em 6 das 10 culturas realizadas depois
do procedimento, houve aumento sig-
nificativo em relacio as colénias ini-
ciais. Tendo uma delas ultrapassado
500 colonias com um aumento de
10.0007/.. Este resultado correspondeu
a uma aluna que apresentava uma
lesdo de + 0.5 em de didmetro, limpa,
na face palmar da falange média do
dedo médio.

Entretanto, nos outros 5 casos
que houve também um aumento do
niimero de colonias, ndo havia solugdo
de continuidade na pele das mdos e
antebragos. A verificacdo da influéncia
da integridade cutdnea na reducdo ou
recolonizagio da flora bacteriana foi
realizada na amostra Cy, correspon-
dente a escovacdo intermedidria com
dgua pura sem antissepsia complemen-
tar, ndo tendo sido constatado diferen-
ca significativa entre os portadores ou
ndo de lesdes de pele.

Para ALTEMEIER (1978), o
aparecimento de uma flora residente
contendo muitos germes patogénicos
pode ser o resultado de exposi¢do
prolongada ou freqiiente de pele is
contamina¢des. Considerando que os
alunos durante o periodo de realizagcdo
da pesquisa estagiavam em diversas
unidades de internagio hospitalar e
visando detectar se havia diferencas
na contagem inicial de coldnias con-
forme a unidade de procedéncia, com-
parou-se esta contagem nas mios dos
alunos que vinham da unidade de
isolamento do Centro de Tratamento
Intensivo e dos que provinham do
Centro Cirlirgico ndo tendo se consta-
tado diferenca significativa entre os
dois grupos.

Com o uso da anti-sepsia com-
plementar, houve reducio significativa
do nimero de colbnias com escovacido
prolongada com todos os agentes de
limpeza empregados.

Quanto 4 influéncia do tipo de
escovacdo (fricgdo, escovagdo reduzi-
da) nos procedimentos sem anti-sepsia
complementar ndo se constatou dife-
renca significativa entre os dois tipos
na redugZo do niimero de colénias da
flora bacteriana da pele das mos. De
forma que, tanto um quanto outro
mostram-se ineficazes com o uso de
dgua pura e dgua e sabdo, sendo eficaz
apenas a escovacdo reduzida com dgua
e anti-séptico.
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A comparagdo de eficiéncia da
friccdo e escovagio com o uso de
anti-sepsia complementar ficou preju-
dicada neste trabalho pela troca de
dlcool iodado referida anteriormente,
ja que na fric¢do foi utilizado dlcool
iodado a 37.. Mesmo assim, conside-
rando-se esta limitacdo e consideran-
do-se também a eficiéncia de dlcool
iodado a 0,27/. verificada nas amostras
estudadas, os autores realizaram a
comparagdo nio tendo encontrado di-
ferenca significativa entre os dois tipos
de limpeza mecdnica. Contudo fica a
ressalva de que estes resultados devem
ser confirmados com outros estudos
onde se utilize a mesma concentragdo
do anti-séptico complementar,

Com relacdo a duragdo da limpe-
za mecinica nio foi constatada dife-
renca sigificativa entre a escovagdo
reduzida, intermedidria e prolongada,
quer com o uso de anti-sepsia comple-
mentar ou ndo. Comparando a eficién-
cia da escovacdo reduzida e interme-
didria constatou-se que sem o uso de
anti-sepsia complementar ambas sdo
ineficazes com qualquer um dos agen-
tes de limpeza empregados. Ressalta-
se, porém, que de acordo com os
resultados expressos nas tabelas 2 e 3,
a escovacdo intermedidria com dgua e
sabdo sem anti-sepsia complementar ¢é
bem menos eficaz do que a escovagdo
reduzida. Ao empregar-se a anti-sepsia
complementar, tanto uma como a ou-
tra passam a ser igualmente eficazes
com qualquer dos agentes de limpeza
utilizados no estudo.

Resultados semelhantes sdo en-
contrados quando se compara a efi-
ciéncia da escovacio reduzida e pro-
longada. Também, aqui sem o uso de
anti-sepsia complementar constatou-se
que sdo igualmente ineficazes tanto
com o uso de dgua, dgua e sabdo ou
dgua e anti-séptico. E importante res-
saltar que no caso da escovagdo pro-
longada com dgua e sabdo sem anti-
sepsia complementar o aumento de
coldnias ocorrido imediatamente apds
a escovagdo foi significativo. Como
esse também ocorreu, embora em me-
nos escala, com a escovagdo interme-
didria, questiona-se: o sabdo em barra
contribui para o aumento de coldnias,
a medida em que aumenta a duragdo
da escovacio? Por que razio a sua
eficiéncia foi menor do que com o
uso de dgua pura? Seria o armazena-
mento que o torna suscetivel a carre-
gar maior namero de microorganis-
mos? Por ser ainda freqiilentemente
utilizado no meio hospitalar para a
lavagem de mdos e substituto de ou-
tros agentes de limpeza no preparo
pré-operatdrio da pele de pessoas alér-
cicas a derivados de iodo, caberia uma
irvestigagdo maior sobre sua eficiéncia

sem o uso de anti-sepsia complemen-
tar.

A andlise de eficiéncia da escova-
¢do reduzida e prolongada mostrou
que com o uso de anti-sepsia comple-
mentar, tanto uma quanto a outra sdo
igualmente eficazes independente do
agente de limpeza empregado.

Quanto a duragdo da escovacio,
a unica diferenca significativa encon-
trada foi entre a escovagdo intermedid-
ria e prolongada com dgua pura sem
anti-sepsia complementar, onde se po-
de constatar que o aumento do nime-
ro de escovacdo contribui para um
aumento no nimero de coldnias apos
o procedimento.

Do exposto, depreende-se que a
duracdo da limpeza mecanica nio in-
flui na redugdo do nimero de colénias
da flora bacteriana da pele das maos
podendo até mesmo contribuir para
uma regenera¢do maior se ndo for
utilizada anti-sepsia complementar.

No que diz respeito a freqiién-
cia, apesar das varidveis intervenientes
que ndo puderem ser controladas neste
estudo, procurou-se estabelecer a re-
composi¢ao da flora bacteriana num
intervalo de 24 horas, 72 horas, 7 dias
e 10 dias ap6s a realizacdo dos proce-
dimentos.

Com os dados obtidos dentro
das limitacGes mencionadas e sem o
controle de varidveis intervenientes po-
de-se constatar que a freqiiéncia da
limpeza mecdnica ndo influi na redu-
¢do do nimero de coldnias da flora
bacteriana da pele, visto que ndo se
encontrou diferencas significativas na
contagem de coldnias antes da limpeza
mecdnica e 24 horas, 72 horas, 7 dias e
10 dias ap6s a mesma.

Em relagdo ao agente de limpe-
za, apesar da diferenca encontrada
entre os mesmos ndo ter sido estatisti-
camente significativa, observa-se uma
eficdcia maior da dgua e anti-séptico
tanto nos procedimentos em que ndo
foi realizada anti-sepsia complementar,
quanto naqueles em que esta foi reali-
zada. Destaca-se, todavia, que a dgua e
sabdo com ou sem anti-sepsia comple-
mentar mostrou-se menos eficaz do
que a dgua pura. Esta constatagio é
importante, uma vez que a escovacgdo
com sabdo comum por 10 minutos,
intercalada por enxaguamento rigoro-
so, ¢ o mergulho das mios e antebra-
¢os em solugdo de dlcool iodado du-
rante 1 minuto, tem sido usada por
muitos servicos com resultados satisfa-
térios. (7)

Também PERKINS (1970), refe-
re que vdrios anos de experiéncias
clinico-laboratoriais o tem feito prefe-
rir sabdes ndo médicos para o preparo
pré-operatério da equipe cirtirgica. En-
tretanto, como vimos neste estudo, os
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resultados com dgua e sabdo mostra-
ram uma eficicia menor do que com
dgua pura. Isto talvez se deva a fraca
atividade do sabdo comum que exerce
sua acdo antibacteriana na forma de
dnions competindo pelos fons hidroxi-
la num grupo catiénico de uma enzima
essencial, mas que em células vivas
predominantemente anidnicas teria
sua atividade muito diminuida. E o
que se verifica com as bactérias que,
em PH 7, manifestam cardter aniénico.
(13.25)

Em contraposi¢do os sabdes pos-
suem acdo bactericida além da proprie-
dade de desalojar as bactérias das
superficies sobre as quais sdo esfrega-
das. (9,14) Desta forma, o ato de
lavar as mdos ndo s6 remove muitas
bactérias da superficie da pele como
também ajuda a destruir as que nela
permanecerem. A lavagem das mados
com sabfo ndo germicida aumenta,
em muito, o desprendimento de esca-
mas da pele, carregadas de bactérias.
(20)

Convém ressaltar, no entanto,
que mesmo associada 3 anti-sepsia
complementar, a eficicia da dgua e
sabdo ndo foi maior do que a obtida
com dgua pura.

Estudos realizados por MAKI
(1986, p. 116) sobre redugdo da infec-
¢do hospitalar em Unidade de Trata-
mento Intensivo com o uso de agentes
de limpeza contendo anti-sépticos e o
uso de sabdo nio germicida demons-
traram uma reducdo significativa (507,
menor) de infec¢do hospitalar associa-
da ao periodo de uso de anti-sépticos
comparados com periodo de utilizagdo
de sabdo ndo germicida. O emprego
de formulac@es anti-sépticas é preferi-
vel ao sabdo em barra devido ao risco
de contaminacdo do mesmo, uma vez
que “Jarvis e Cols isolaram do residuo
aquoso do sabdo solido Pseudomas,
Klebsiella e E. Coli em concentragdes
varidveis de 102 e 106/ml”. (20, 27,
28)

Quanto ao anti-séptico (iodo po-
vidona), apesar de ser considerado por
SILVA (1980) como menos eficiente
que as solucdes aquosas e alcodlica de
iodo, é também considerada menos
irritante, menos téxica e menos sensi-
bilizante. (26)

JORESS, S. (1962) comparando
a povidona-iodo com outros agentes
usados na escovacdo cirtirgica, encon-
trou uma redugdo bastante expressiva
do nGimero de bactérias na pele com o
uso deste agente de limpeza, pois 40
em 50 esfermeiras ndo apresentavam
bactérias na pele apds escovacdo com
povidona-iodo. Das 10 restantes 8
mostraram reducdo da contagem bac-
teriana de 987/. e as outras 2 de 957/..0

mesmo estudo permitiu concluir que
a povidona-iodo é mais eficiente na
escovagdo pré-operatéria do que o
sabdo liquido, Zephiran 1: 1000 e
pHisoHex. (12)

Comparando escovagdes realiza-
das com povidona-iodo (Betadine) ¢
hexaclorofeno, constata-se que a pre-
paragdo de iodo produziu uma reagio
maior do que a preparagido de haxaclo-
rofeno na contagem bacteriana imedia-
tamente apOs a escovacdo, mas esta
contagem aumentou apds 1 hora no
interior de luvas e foi mais elevada do
que 1 hora apds a preparacio de
hexaclorofeno. (15)

Referindo-se aos compostos de
iodo afirma-se que todos sdo eficientes
na redugdo de infeccdes em feridas
cirdrgicas, mas falta-lhes atividades re-
siduais sob cobertura oclusiva. (5)

Neste estudo, a anti-sepsia com-
plementar mostrou ser a variivel que
efetivamente influi na redugdo do nu-
mero de colonias da flora bacteriana
na pele das maos. Realizada sem lim-
peza prévia das mios reduziu em 1007,
o nimero de coldnias existentes. (Ta-
bela 5)

Considerando-se a recolonizagdo
conforme o tipo de limpeza mecinica
utilizada, constatou-se que com ou
sem o uso de anti-sepsia complemen-
tar, nfo houve diferenga significativa
entre elas na regeneragdo da flora
bacteriana, entretanto, valem aqui as
mesmas ressalvas jd descritas na discus-
s30 da redugdo do nimero de coldnias
quanto aos resultados, devido a dife-
renga de concentragdo do dlcool ioda-
do usado numa e noutra amostra.

No que se refere a duracdo da
limpeza mecdnica sem o uso de anti-
sepsia complementar, ainda que ndo
haja diferenca significativa entre elas
os dados revelam uma recolonizacdo
maior com a escovacdo intermedidria.
Observando-se as tabelas 3 e 4 consta-
ta-se que no procedimento realizado
com dgua e anti-séptico sem anti-sepsia
complementar houve uma diferenga
significativa de recolonizagdo com a
escovagdo prolongada. Observa-se tam-
bém que o uso de anti-sepsia comple-
mentar conferiu ao procedimento rea-
lizado com dgua e anti-séptico a me-
lhor eficiéncia na escovagdo prolonga-
da enquanto que a escovagdo interme-
didria extremamente tornou eficaz to-
dos os procedimentos.

Comparando trés métodos de
escovagdo com duragdo de 10, 5 e 3
minutos ndo se encontra diferencas
significativas nas culturas obtidas antes
da escovacdo, imediatamente depois e
| hora apés o uso de luvas. Estas
constatagoes também foram obtidas
em outros estudos. (6, 8, 17)

Com os dados disponiveis e as
limita¢bes que este tipo de verificagdo
impde em termos varidveis intervenien-
tes, ndo se constatou diferenga signifi-
cativa em relagdo a recoloniza¢do com
freqiiéncia de limpeza mecinica de 24
horas, 72 horas, 7 dias, 10 dias, ou
seja, a freqiiéncia de limpeza mecinica
nio influi na recolonizagdo da flora
bacteriana da pele das mdos da equipe
cirargica.

O que se constatou foi que sob
luvas de borracha esterilizadas a flora
existente uma hora apds a realizacdo
dos procedimentos excedeu em mais
de 1007/. a flora inicial, o que confirma
as colocacoes de ALTEMEIER (1978)
“as m3os e os bragos minuciosamente
descontaminados podem necessitar de
uma semana ou mais para um comple-
to reestabelecimento da flora habitual.
Por baixo da roupa o tempo de regene-
ragdo é ligeiramente mais curto. Sob
luvas de borracha esterilizada, é muito
mais curto, a flora existente aumenta
rapidamente e até pode exceder de
longe a flora comum™. (1)

Assim sendo, ndo se encontra
respaldo para a técnica descrita que
preconiza um nGmero diferente de
escovagdes para quem realiza a anti-
sepsia pré-operatéria das mios em in-
tervalos maiores ou menores do que
10 dias, ou seja, para os que realizam
a lavagem com intervalos de mais de
10 dias: 30 passagens de escova na
pele, 50 passagens de escova nas unhas
¢ para os que realizam a lavagem com
menos de 10 dias: 15 passagens de
escova na pele, 25 passagens de escova
nas unhas. (1)

Uma vez que, apés o uso de
aventais e luvas esterilizadas, a regene-
ragio da flora bacteriana torna a con-
tagem de colbnias superiores a existen-
te antes da escova¢do quer em interva-
los de 2 horas ou 10 dias, ndo hd
porque manter-se uma duragdo dife-
rente de escovagdo, mesmo porque 0s
dados deste estudo revelam que numa
escovagdo mais prolongada, como pro-
pde Walter, a reducdo de colonias é até
menor do que numa escovagio reduzi-
da quando ndo se emprega anti-sepsia
complementar. Quanto a recoloniza-
¢do, como vimos acima, tendec a ser
maior na escovacdo prolongada, o que
mais uma vez indica a técnica preconi-
zada por Walter. (1)

No que diz respeito ao agente
de limpeza quando utilizado sem anti-
sepsia complementar, hd uma recoloni-
zacdo menor com dgua ¢ anti-séptico
¢ uma recolonizagio cxtremamente
significativa com dgua e sabdo.

Neste estudo, houve um aumen-
to progressivo de recolonizagio com
dgua e sabdo a medida em que aumen-
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tou o numero de escovagbes. Assim,
as médias de colonias existentes ao fim
de | hora sob avental e luvas esteriliza-
das, foram as seguintes: em relagdo a
média existente imediatamente antes
do procedimento: 79,137, na fricgdo,
46,847, na escovagio reduzida,
237,837, na escovagdo intermedidria e
413,027. na escovagdo prolongada.

Esses dados revelaram que na
escovagao intermedidria e prolongada
existe, ao final de 1 hora de uso de
avental e luvas esterilizadas, uma mé-
dia de coldnias muito superior a que
existia antes de lavar as mdos. Esta
média € superior a obtida com o uso
de dgua pura (22,8/. na escovacdo
intermedidria, 159,627/, na escovacdo
prolongada) e até mesmo a obtida
sem lavagem das mdos (126,537.).
Esses dados sugerem muita cautela no
uso da dgua e sabdo quando usado
sem anti-sepsia complementar, até que
investigagbes mais conclusivas sejam
realizadas.

De qualquer forma confirma-se
neste estudo as descrigdes de Price,
citadas por MORRISON et alli (1986,
p. 269) de que a flora residente carac-
teriza-se por uma populacdo bacteria-
na mais estdvel por uma remogio mais
dificil mediante a lavagem com dgua e
sabdio e por sua rdpida recuperacio
apds a remogdo mecinica. Este recupe-
racdo no entender de JAWETZ (1982,
p. 293) se faz a partir das glindulas
sebdceas ¢ sudoriparas mesmo quando
estd completamente excluida a possibi-
lidade de contato com outras dreas
cutdneas ou com o meio ambiente.

Ao ser associado i anti-sepsia
complementar, o agente de limpeza
ndo apresenta diferenca estatistica sig-
nificativa em termos de recolonizagdo.
Entretanto, convém ressaltar que a
dgua e anti-séptico que isolados mos-
travam-se eficientes, associados a anti-
séptico complementar tem sua eficién-
cia diminuida, com regeneracdo bacte-
riana 6,8 vezes maior do que a ocorri-
da com dgua e sabdo e 8,0 vezes maior
do que com dgua pura.

Para MAKI (1986) o uso rotinei-
ro de um agente de atividade anti-sép-
tica prolongada na pele poderd forne-
cer protegdo contra contaminantes ad-
quiridos entre as lavangens. Entretan-
to, diz, poderdo causar irritagdo, alte-
rar 0 meio cutineo e predispor a

colonizagdo mais intensa por parte de
bacilos gram-negativos. (20)

Em relagdo  anti-sepsia comple-
mentar observou-se que na redugdo de
colénias mostrou ter uma influéncia
significativa, o mesmo nio ocorreu
com a recolonizagdo, pois nem nos
procedimentos realizados com anti-
sepsia complementar nem aqueles exe-
cutados sem anti-sepsia complementar
a recolonizacdo foi significativa. Isto
implica dizer que os procedimentos
mantiveram, pelo prazo de uma hora
sob avental e luvas esterilizadas, prati-
camente a mesma eficdcia obtida apés
a limpeza mecanica.

CONCLUSOES

Pelos resultados obtidos neste
estudo, conclui-se que:

i. A reducdo da flora bacteriana da
pele das maos da equipe cirlirgica é
influenciada pelo emprego da anti-
sepsia complementar.

2. A redugdo da flora bacteriana da
pele das mdos da equipe cirlrgica
ndo ¢ influenciada pelo(a):

— tipo de limpeza mecinica

— duragdo da limpeza mecinica

— freqiiéncia da limpeza mecinica
— agente de limpeza

3. A recolonizagdo da flora bacteriana
da pele das m3os da equipe cirargi-
ca ¢ influenciada pelo agente de
limpeza. E ndo ¢ influenciada pe-
lo(a):

— tipo de limpeza mecinica

— duracdo da limpeza macénica

— freqiiéncia da limpeza mecinica
— emprego da anti-sepsia comple-
mentar

4. O tipo de limpeza mecinica que
melhor reduziu a flora bacteriana
da pele, neste estudo, foi a escova-
¢do.

5. A redugido da flora bacteriana da
pele das maos da equipe cirtirgica é
maior na escovacgdo intermedidria.

6. O agente de limpeza mais eficaz na
reducdo da flora bacteriana da pele
das maos da equipe cirtrgica foi a
dgua com anti-sépticos (PVPI).

7. O emprego da anti-sepsia comple-
mentar reduziu significativamente
a flora bacteriana da pele, indepen-
dentemente do tipo, da duracdo e

SUMARY

da freqiiéncia da limpeza mecinica
e do agente de limpeza utilizado,
com exce¢cdo dos procedimentos
de friccdo com dgua pura.

8. A friccdo s6 reduziu eficazmente o
niimero de col6nias da flora bacte-
riana da pele das mdos da equipe
cirlirgica com dgua e sabdo e dgua e
anti-séptico quando foi empregada
a anti-sepsia complementar. A reco-
loniza¢do com este tipo de limpeza
mecidnica ndo foi significativa.

9. A escovacdo reduzida s6 foi eficaz

nos procedimentos realizados com
anti-sepsia complementar.

10. A escovacgdo intermedidria reduziu
significativamente a flora bacteria-
na a pele das mios da equipe
cirGrgica com todos os agentes de
limpeza, exceto dgua e sabdo e
anti-séptico sem anti-sepsia com-
plementar. A recolonizagdo nos
procedimentos realizados com an-
ti-sepsia complementar foi nula,
conferindo a este procedimento a
melhor eficicia observada neste
estudo,

11. Na escovacdo prolongada s6 os
procedimentos realizados com o
uso de anti-sepsia complementar
tiveram redugdo significativa no
nimero de colonias da flora bac-
teriana.

A recolonizac¢do ocorrida ndo che-
gou a ser significativa.

12. Nio se constatou diferenca signifi-
cativa na redugdo ou recoloniza-
¢do da flora bacteriana da pele das
mados da equipe cirirgica com
freqiiéncia de limpeza mecinica
de 24 horas, 72 horas, 7 dias e 10
dias.

13. O agente de limpeza isolado que
menos recolonizou a flora bacte-
riana da pele das midos foi o
anti-séptico (PVPI) e o que produ-
ziu recolonizagdo mais significati-
va foi o sabdo.

14. Nao se constatou diferenca signifi-
cativa entre o nimero inicial de
coldnias da flora bacteriana da
pele conforme a unidade hospita-
lar de procedéncia da equipe ci-
rrgica.

15. A redugdo e a recoloniza¢io da
flora bacteriana da pele das mdos
da equipe cirdrgica nio foram
influenciadas pelas lesdes cutineas
limpas.

The authors realized a analysis of the influence of type, cleanliness agent and antiseptic
complementar in decreasing and recolonization of the microorganisms in the skin

(hands) of surgical team.

The end conclusi-.- ~howed who only complementar anti-sepsia decreasing bacterial
population in skin i the hands and only cleanliness agent influenced recolonization.
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Sorologia para Toxoplasmose
na primeira consulta pré-natal *

RESUMO

Glénio Spinato
Cleuza Pascotini

A drea geogrifica correspondente ao Alto Uruguai e ao Planalto Médio, respectivamente
norte e nordeste do Rio Grande do Sul, tem sido observada quanto  incidéncia da

toxoplasmose.

Com esse objetivo, estatistico, a sorologia especifica foi demonstrada em cem (100)
gestantes moradoras de zona rural, por ocasido da primeira consulta médica na vigéncia da

gestacdo.

Os dados obtidos demonstram que a moléstia ndo tem prevaléncia marcante, pelo menos,
em nossa investigacdo. Contrariamente, a sorologia foi positiva em 50°/. dos casos
abordados. Pode-se constatar que a imunoglobulina nio foi detectada nos protocolos.

UNITERMOS:

— TOXOPLASMOSE

— IgG E IgM

— PRE-NATAL )
— TOXOPLASMOSE NA GESTACAO

KEY WORDS:

— TOXOPLASMOSIS

— IgG and IgM

— PRENATAL

— TOXOPLASMOSIS IN
PREGNANCY

INTRODUCAO

Foram avaliadas cem (100) ges-
tantes, residentes em zona rural, que
realizaram titulagem por imonofluo-
rescéncia indireta de imunoglobulinas
G e M para toxoplasmose, por ocasido
da primeira consulta de rotina com o
pré-natalista.

% Trabalho realizado no servico de resi-
déncia médica em Ginecologia e Obste-
tricia do Hospital Sio Vicente de
Paulo — Passo Fundo - RS.
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Segundo levantamentos estatisti-
cos das regides norte e nordeste do
Rio Grande Sul, especialmente o Alto
Uruguai, a incidéncia desta patologia
vem alertando as autoridades saniti-
rias.

Com esse levantamento, tem-se a
possibilidade de conhecer e analisar a
sorologia para a patologia no momen-
to do diagnostico da gestacio. Os
dados sio discutidos levando-se em
conta os valores quantitativos das do-
sagens de IgG e IgM das grdvidas em
questao.

DESENVOLVIMENTO

As gestantes, na sua grande
maioria, sdo esposas de agricultores,
cuja alimentacdo é baseada em produ-
tos hortigranjeiros. Diariamente é ob-
servada a ingestdo de grande quantida-
de de carne, seja de origem bovina,
suina ou ovina.

A toxoplasmose é adquirida pela
ingestdo de carne crua ou mal cozida
de animal contaminado e/ou contato
com excrementos fecais de gatos in-
fectados.

Se a moléstia é adquirida na
vigéncia da gestacdo sabe-se que menos
grave € a doenca quanto mais avancada
a idade gestacional e o inverso também
éreal.(1)

O diagnéstico da toxoplasmose
pode ser feito em nosso meio pelo
método de imunofluorescéncia indire-
ta, através de imunoglobulinas G e M.
(2:4)

A IgG apresenta positividade en-
tre 2-4 semanas apds o contato com a
toxoplasma, permanecendo com titu-
los baixos.

A IgM torna-se positiva rapida-
mente e desaparece apds 2-7 meses.

Se os valores da IgG forem posi-
tivos no inicio da gestagio, devemos
sempre investigar os titulos de IgM,
pois se estes também o forem, podere-
mos estar frente a quadro de infecgdo
ativa.

Se a paciente apresenta perfil
sorolgico de tipo soro conversor ou
em titulos crescentes espagados de 2 a
3 semanas, o risco de infecgdo intra-u-
terina € elevado.

Por outro lado, pacientes com
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TITULAGEM IeG & IgM T
Negativo 48 48 100 100
I: 16 6 6 — —
1: 32 2 i - —
1: 64 15 15 — —
1: 128 5 — —
1: 256 15 15 — —
12312 4 4 — —
1: 1024 1 1 — -
1: 2048 1 1 — —
1: 4000 3 3 - s
Total 100 100 100 100

Tabela 1. Dosagem de IgG e IgM.

IgG positiva e IgM negativa sem sinto-
matologia, tem menos de 0,27/, de
chances de apresentar infecgdo aguda.
Estas pacientes ndo necessitam de se-
guimento.

Cerca de 42°/. das pacientes in-
vestigadas encontravam-se na faixa eta-

TITULODE IgG | TIiTULO DE IgG
INICIAL APOS 3s.
1: 4000 1: 1024
1: 4000 1: 1024
1- 4000 1. 2048
1: 1024 1: 128

Tabela II. Controle da IgG 3 semanas
ap6s 12 dosagem.

ria entre 25 e 30 anos e praticamente
707/. delas pertenciam a terceira déca-
da de vida, ou seja, época de reprodu-
¢d0 mais acentuada (Figura 1).

O mesmo percentual (70°/.) também
ocorreu quanto ao namero de filhos, e
a grande maioria apresentou entre uma
e duas gestacdes (Figura 2).

Além da pesquisa por imuno-
fluorescéncia indireta, cerca de 267.
das grdvidas apresentavam outras
doengas intercorrentes, como se obser-
va:

— infec¢do urindria (87.)
— anemia (87.)

— parasitoses (47 )*

— lues (17.).

Outro dado extremamente signi-
ficativo é que 137/, das pacientes apre-
sentaram um ou mais abortos em
zlguma época de seu periodo reprodu-
uvo.

Em uma paciente (17.) foi diagnostica-

ua a brucelose, apds dois abortos
consecutivos.

Os titulos de IgG e IgM encon-
trados foram os abaixo (Tabela I).

Em 5°/. das pacientes os titulos
de IgG foram maiores ou iguais a
1024. Nestes casos, a sorologia foi
repetida em 3 semanas, apesar de as
mesmas pacientes apresentarem-se as-
sintomaticas. (Tabela II).

Observa-se que em todos os 100
casos estudados, os valores de IgM
foram negativos. Pelo exposto acima,
estas gestantes sdo, por apresentar a
imunoglobulina M negativa, isentas de
risco de infecgdo aguda (0,27.).

CONCLUSAO

Aproximadamente 327 das ges-
tantes pesquisadas apresentaram IgG
soro reagente. Os maiores titulos fo-
ram observados nos valores de 1:64 ¢
1:256. Poucos casos, 57/., foram supe-
riores a 1:1024. Nestas titulagens. a
sorologia foi repetida 3 semanas apos,
apresentando valores inferiores ao pri-
meiro resultado obtido no momento
da primeira consulta.

Contrariamente aos trabalhos
desenvolvidos em nossa regido e dreas
adjacentes, na nossa casuistica, obser-
vou-se que os casos de doenga ativa
por toxoplasmose ndo estiveram em
evidéncia. Ndo se constatou qualquer
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Figura 2. Ocorréncia do numero de
gestacoes

relagdo entre a sorologia positiva e o
fator idade, o fator niimero de filhos,
bem como com as patologias intercor-
rentes com a gestagdo, que ocorreram
em 267/, das natalistas.
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Figura 1. Faixa etdria das gestantes.
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SUMMARY

The geographic region that corresponds to the Alto Uruguai and Planalto Médio,
respectively north and north-east of Rio Grande do Sul has been observed according to
the incidence of Toxoplasmosis.

With this objetive, statistics, the especif sorology was demonstrated in a hundred (100)
pregnant women from the country area, in their first Prenatal visit.

The data obtained showed that the incidence of the disease was not important. On
the other hand, the sorology was positive in 50°/. of the cases. We got to a conclusion that
the IgM was not detected by the reports.
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O Laboratorio de Analises Clinicas do Hospital Sio
Vicente de Paulo tem, ji em pleno funcionamento, o
sistema TDx.

O Sistema TDx ¢ um sistema automatizado, com tecnolo-
gia baseada em Imunoensaio de Polarizagdo Fluorescente
(FPIA), com capacidade de efetuar uma varicdade de
testes de laboratorio. Dosagens para drogas terapéuticas,
horménios, bioquimica clinica, proteinas especificas e
drogas toxicas podem ser feitos neste instrumento alta-
mente sofisticado e automatizado.
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Realizou-se levantamento estatistico com 164 pacientes internados em Hospital Geral,
inquirindo a respeito de habitos tabagicos. Apos a realizagio da entrevista, pesquisou-se as
patologias que motivaram as internagdes dos pacientes.

Encontrou-se uma prevaléncia de tabagismo de 25,61°/., com 32,147/, entre os homens
e 18,75°/. entre as mulheres. Concluiu-se por uma relagio positiva entre a exposi¢io
tabégica e o aparecimento de doengas, principalmente neoplasicas e pulmonares.
Esses dados mostram a necessidade de se incrementar as campanhas antifumo,
direcionadas principalmente a crianca e ao pré-adolescente, isto €, na prevencao do
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INTRODUCAO

O uso do tabaco remonta ao
século XVI, mas o consumo em grande
escala é relativamente recente nos pai-
ses do ocidente. Foi a partir de 1880
que o seu uso se tornou acentuado,
sob a forma de cigarro e, apds a
Primeira Grande Guerra, comegou a
fazer parte do cotidiano, na forma de
uma endemia expansiva. Iniciou com
os adultos homens, passou para 0s

% Trabalho realizado na Disciplina de En-
docrinologia - Fac. de Medicina - UPF
sob orientacio dos Prof. Hugo Lisboa
e Paulo Weinert.

tabagismo.

mais jovens e, com o correr dos anos,
fuma-se cada vez mais cedo(1).

O tabagismo é um vicio que,
expondo o individuo a milhares de
substdncias toxicas, compromete-lhe,
aguda e cronicamente, a saide(4).

Através desse mecanismo o ci-
garro tornou-se, em menos de um
século, a mais importante causa de
doencas cardiovasculares (infarto do
miocardio, AVC, aneurisma da aorta,
vasculopatias periféricas), cancer (pul-
mao, laringe, libios, lingua, esofago,
pancreas, rins, bexiga), pneumopatias
cronicas (bronquite, efisema) e agudas
(gripe, pneumonia)(8).

Em nosso meio, existem alguns
trabalhos a respeito da prevaléncia do
tabagismo que devem ser menciona-
dos.

Em Porto Alegre COUTO e Cols
(1), sob orientagao de Rigatto, inquiri-
ram escolares de 10 a 19 anos, encon-
trando 20,67/. de fumantes, sendo a
prevaléncia maior nas mulheres (257.)
que nos homens (167/.). Entre os 17 ¢
os 19 anos 32,1°/. sao fumantes. A
idade de inicio do tabagismo foi de
13,7 anos. A prevaléncia de fumantes

foi maior nos niveis socio-econémicos
mais baixos (42,6/. contra 25,77/.).

Segundo JOLY (2), o percentual
de individuos fumantes é de 15 a 74
anos, em Sdo Paulo, a segunda entre
oito grandes cidades latino-americanas,
sendo superado apenas por Buenos
Aires (54/. para homens e 23’/. para
mulheres).

Em Porto Alegre, conforme tra-
balho realizado por PALOMBINI (6),
entre estudantes de idade vestibular,
41'/. do sexo masculino fumam, en-
quanto que 29°/. do sexo feminino o
fazem.

Devido a escassez de trabalhos
sobre o tabagismo em nosso meio,
decidiu-se pesquisar a prevaléncia do
mesmo em um Hospital Geral (Hospi-
tal Sio Vicente de Paulo — Passo
Fundo), relacionando-o as patologias
que motivaram as internacoes dos pa-
cientes.

MATERIAL E METODOS

Foram pesquisados 164 pacien-
tes (84 homens e 80 mulheres), inter-
nados no Hospital Sdo Vicente de
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/. Porcentagem de pacientes entrevistados
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Tabela 01:  Porcentagem de pacientes quanto ao habito tabigico. HSVP —

PF — RS.

Paula — Passo Fundo, com excegdo
daqueles em CTI(s), pediatria e mater-
nidade, através de um questiondrio
composto de 16 itens, constando de
dados de identificagio e dados a
respeito de hdbitos tabégicos.

Os pacientes foram divididos,
conforme seus hdbitos em relagdo ao
uso do tabaco, em ndo fumantes,
ex-fumantes e fumantes. Foram consi-

os fumantes foram divididos em trés
grupos, conforme o numero de cigar-
ros fumados por dia: de 1 a 14, de 15
a 24 e 25 ou mais. No presente
trabalho, para cada cigarro “‘de palhei-
ro” fumado foi considerado como se
0 paciente tivesse fumado cinco cigar-
ros de papel.

A pesquisa foi realizada durante
o més de outubro de 1990, por sete

25 ou mais

Tabela 02:

Nimero de cigarros fumados por dia,

relacionando homens e mulheres fu-

mantes.

derados ndo-fumantes aqueles pacien-
tes que nunca fumaram ou que o
fizeram por menos de um més (experi-
mentadores). Foram considerados fu-
mantes aqueles que consumiam cigar-
ros por um periodo maior ou igual a
um més e ex-fumantes aqueles que ja
estavam sem fumar por periodo igual
ou maior que um més(1). Por sua vez,
32

entrevistadores, estando os pacientes
em seus leitos. A idade minima para
0s pacientes serem entrevistados foi
de 10 anos. A aura¢do média de cada
entrevista foi de oito minutos.

Apos a realizagdo da entrevista,
foram analisados os prontudrios dos
pacientes, pesquisando-se as patologias
que motivaram as internagdes.

RESULTADOS

Pode-se constatar que a média
de idade dos 164 pacientes entrevista-
dos foi de 48 anos, ndo havendo
diferenca significativa entre os fuman-
tes, os ex-fumantes e os ndo-fumantes.

Os ndo fumantes totalizaram 71
pacientes (43,297.), sendo 22 homens
e 49 mulheres. Os ex-fumantes corres-
ponderam a 51 pacientes (31,10°.);
destes, 35 eram homens e 16 eram
mulheres. Quarenta e dois pacientes
eram fumantes (27 homens e 15 mu-
lheres), ou seja, 25,617/. dos pesquisa-
dos (01).

Entre os 27 fumantes homens,
10 fumavam de 1 a 4 cigarros por dia,
14 de 15 a 24 cigarros por dia e apenas
3 fumavam 25 cigarros ou mais por
dia. Das 15 mulheres fumantes, 11
fumavam de 1 a 14 cigarros por dia e 4
de 15 a 24 cigarros por dia (Tabela

02).

Com relagdo a idade de inicio,
verificou-se a existéncia de duas épo-
cas diferentes em que tal fenomeno
ocorria: a primeira, que representa a
grande maioria, na adolescéncia, e a
segunda, menos freqilente, no comego
da terceira idade.

As patologias cardiovasculares
foram as que mais motivaram as inter-
nacgdes dos pacientes (17,067.), estan-
do assim distribuidos quanto ao uso
do fumo: fumantes: 5,43"/.; ex-fuman-
tes: 5,437. e ndo fumantes: 6,207..
Depois, seguem-se as neoplasias (inclu-
sive pulmonares), com 15,57/, das ra-
zoes de internagdo, sendo 10,087/, fu-
mantes; 3,107, ex-fumantes e 2,327/
nao-fumantes. As doengas do aparelho
digestivo ficaram em terceiro lugar
com 14,737/, divididos nos respectivos
grupos a respeito de hdbitos tabdgicos
(4,65/. eram fumantes, 4,65 eram
ex-fumantes e 5,437/, ndo eram fuman-
tes). Analisando-se os distirbios pul-
monares, concluiu-se que 5,437, dos
pacientes eram fumantes; 6,97°/. eram
ex-fumantes e 1,55°/. ndo eram fuman-
tes, totalizando 13,45/. dos pacientes
pesquisados. As outras patologias so-
maram juntas 38,86’/. com 11°/. para
os fumantes; 8,207/. para os ex-fuman-
tes e 19,567/, para os ndo-fumantes.

DISCUSSAO

Os resultados mostram que
61,257. das mulheres pesquisadas nio
eram fumantes e 25,19°/. dos homens
ndo eram fumantes. Nos grupos dos
ex-fumantes e dos fumantes eviden-
ciou-se que os homens foram maioria
com 41.67/. e 32,147/, respectivamen-
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te, contra 207, e 18,757/, das mulheres.
Esses achados confirmaram a maioria
dos dados da literatura existente, se-
gundo a qual é maior a prevaléncia de
tabagismo em homens (2, 3, 5,7, 11).

Embora o presente trabalho re-
vele a existéncia de um alto indice de
individuos ex-fumantes (31,107.), ele
também demonstrou que grande par-
cela da populagdo estudada, (56,717.),
ja teve contato com o tabaco de
maneira regular, isto é, fumaram du-
rante pelo menos um més. (4, 6, 7, 8,
9,11).

A pesquisa revela que a taxa de
fumantes pesados é menor que a dos
fumantes moderados e leves.

Um outro aspecto interessante
observado foi a da existéncia de uma
segunda época de inicio do tabagismo,
isto ¢, no comego da velhice, apesar
de ser menos comum quando compa-
rada 4 adolescéncia. A maioria dos
pacientes ai enquadrados relacionaram
0 seu inicio a viuvez e a aposentadoria.

The authors made a raising of 164 patients in a general hospital, questioning of tabagic
habit. Obtainment prevalence of tabagic habit of 25,617.; with distribution of 32,147/. for

As patologias cardiovasculares,
maiores causas das internacOes com
17.067., foram compostas por 6,207/,
de ndo-fumantes. Evidenciou-se as
grande relagdo do uso do tabaco (fu-
mantes e ex-fumantes) com as neopla-
sias, que representam 15,57, das inter-
nagdes, pois, desta porcentagem, so-
mente 2,327/, ndo eram fumantes. Das

doencas digestivas (que somaram
14.73°/. das internacdes) 5,43°/. nao
eram fumantes. Apenas 1,557/. dos

pacientes ndo eram fumantes quando
estavam internados por enfermidades
pulmonares (13,457.). Analisando-se
esses resultados, observa-se que a rela-
¢do do uso do tabaco com as doencas
¢ maior com as neoplasias e com os
distirbios pulmonares, porém, as pato-
logias cardiovasculares e digestivas
também sdo importantes. As doengas
dos outros o6rgdos, em virtude de ndo
terem sido tdo numerosas quando ana-
lisadas separadamente, ndo favorece-
ram uma andlise estatistica de valor.

SUMMARY

Esses dados vdo ao encontro da litera-
tura. (6)

CONCLUSAO

A pesquisa mostra uma prevalén-
cia de tabagismo de 32.147. entre os
homens e 18,757/. entre as mulheres,
evidenciando inequivocos prejuizos a
saude.

Esses dados, associados ao fato
do tabaco ser prejudicial a saude,
evidenciam a necessidade de se incre-
mentar as campanhas antifumo,

Essas campanhas devem ser dire-
cionadas principalmente a crianga e
ao pré-adolescente, pois é mais fdcil
prevenir o inicio do tabagismo do que
conseguir que o individuo abandone o
vicio. Porém, a populagio fumante
nio deve ser esquecida nessas campa-
nhas, pois, como mostra o presente
trabalho (31,10°/. de ex-fumantes), é
possivel o abandono do fumo
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men and 18,757/, for women. Confirmationed relation between tabagic exposition and

diseases, in special neoplasics and pulmonary.
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