Medica

Hospital Séo Vicente de Pao —  Passo Fundo — RS

.
o

.

.
L
-
i
.
-

1
53

S
e

ANO V = N? 13 - SETEMBRO/DEZEMBRO 1993



REV. MEDICA HSVP, P. FUNDO 5(13): 3, 1993

£

Hospital Sao Vicente de Paulo

Diretoria
Presidente
Plinio Grazziotin
Vice-Presidente
Dionisio Tedesco
12 Secretario
Montecir Jesus Dutra
2® Secretario
José Bertoglio
1* Tesoureiro
Luiz Carlos Farias
Diretor Médico
Dr. Rudah Jorge
Administrador
Bel. lldrio Jandir de David
Chefe de Enfermagem
Ir. Carmelina Pelegrini

Medica

ISSN 0103-4162

Indexada na base de dados LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), no Index Medicus
(IMLA), em 06/12/1991, pelo Centro La-
tino-Americano e do Caribe em Ciéncias
de Saiide (BIREME).

ISSN - Numero Internacional Norma-
tizado para Publicages Seriadas atribui-
do, em 23.12.1991, pelo Instituto
Brasileiro de Informagio em Ciéncia e
Tecnologla

Edltorm Cientifica

Dr. Claudio A. Seibert
CREMERS 6192

- Dr. Didgenes L. Basegio
CREMERS 11.695
Dr. Cesar A. Pires
CREMERS 14.929
Dr. Glénio Spinato

~ CREMERS 15.627

. Dr. §érgio R. Fuentefria
CRF-RS 2060
Dr. José O. Calvete
CREMERS 7601

Jornalista Responsavel
Bel. Paulo Cesar Rigon
Reg. MTB/6071

Assessoria Juridica
Dr. Marco Anténio de Matos
OAB/RS 19041

Tradugio
Bel. Marilene Trevisan
Dr. Juarez Tarasconi

Rua Teixeira Soares, n® 808
- 990]0-080 - Passo Fundo - RS
. Composigiio ¢ Impressio:
' Grﬂiu € Ed:lon Berthier

‘Tiragem 2,000 exemplares, com eu-eul;
vﬁnﬂﬂuﬂawmm-omm.

Editorial /%
<

A dindmica dos fa-
tos, a necessidade do sa-
ber nos coloca diante da
realidade de acompa-
nhar todos os avangos
cientificos. O Hospital
Sao Vicente de Paulo e a
Faculdade de Medicina
de Passo Fundo tém cor-
respondido aos anseios
da classe médica.

Coma participa¢ao em projetos internacionais como o ISIS-4
(Quarto Estudo Internacional de Sobrevida no Infarto); no projeto
piloto de estudo dos fatores hemorrdgicos provocados pela tatu-
rana em cooperag¢ao com o Instituto Butantd de Sdo Paulo na
procura do soro especifico; no Estudo Colaborativo Latino-Ame-
ricano de Malformagoes Congénitas, e no Estudo Multicéntrico
de Cancer de Mama, mostram ao pais o padrdao médico profissio-
nal de nossos colegas.

Nossa revista médica tem, ao longo do tempo, servido de
registro historico de fatos cientificos. Estamos orgulhosos em
viver este momento.
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Estudo Colaborativo Latino-Americano de
Malformacoes Congénitas: Incidéncia no

Hospital Universitario Sao Vicente de Paulo
(Julho de 1991 a dezembro 1992). *

Analisa-se a incidéncia de malformacdes congénitas no Hospital Universitario Sao
Vicente de Paulo, no periodo de julho de 1991 a dezembro de 1992. Representa os
dados bioestatisticos regionais preliminares para informe ao Estudo Colaborativo

UNITERMOS

- Doengas do Recém-nascido

- Anormalidades Muiltiplas

- Anormalidades Cromossomicas

KEYWORDS

- Newborn Diseases

- Multiple Abnormalities

- Chromossomic Abnormalities

INTRODUCAO

Schwalbe em 1906 no seu livro in-
titulado "Tratado das Malformagdes dos
Homens e dos Animais”, Gregg (1943)
com a descrigao da rubéola como agente
embriopatico e Lenz (1962) com a refe-
réncia das catastrofes de desenvolvimen-
to provocadas pela Talidomida marcaram
trés épocas fundamentais no campo da
Teratologia.

Muitos trabalhos, de carater expe-
rimental e outros baseados em achados
clinicos, tém contribuido para enriquecer

* Trabalho realizado no Hospital Universitario
Sio Vicente de Paulo - Departamento de Pe-
diatria - Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Passo Fundo, RS.

APOIO: Fundo de Amparo a Pesquisa do
Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS).

RESUMO

Latino-Americano.

Rui L. Wolf
Luciana H. Bastian
Claudio Soares
Janaine Schaeffer
Marcelo Dotto

Figura 1: Rede de 75 hospitais ligados ao ECLAMC
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o conhecimento deste tipo de patologia e
estabelecer as bases cientificas da patoge-
nia das malformagdes congénitas. (1, 6,
9, 10).

O Estudo Colaborativo Latino-
americano de malformagbes congénitas
(ECLAMC) criado no ano de 1967 na
regido metropolitana de Buenos Aires e
com esta denominagdo desde o ano de
1969, foi estruturado por médicos geneti-
cistas, destacando-se dentre eles o Dr.
Eduardo E. Castilla, seu atual coordena-
dor. Preocupados com as deficientes es-
tatisticas dos paises latino-americanos e
com informagoes de baixa credibilidade,
desenvolveram um programa de baixo
custo operativo, adaptando-se a realidade
latino-americana.

Os recém-nascidos constituem
uma amostra adequada e de fécil acesso
nos hospitais e sujeitos a escassos vicios
operacionais, uma vez que abrangem am-
bos os sexos e todas as classes sociais.

Dois anos apds a sua criagao, trés
paises ja faziam parte do programa (Ar-
gentina - Chile - Uruguai). Em 1972, o
Brasil associou-se a este grupo.

Atualmente fazem parte do
ECLAMC uma rede de 75 Hospitais es-
palhados por 12 paises da América Lati-
na. (Figura 1).

A organizagdo original continua
sendo essencialmente a mesma 25 anos
apds a sua criag@o. No entanto a experién-
cia adquirida permitiu algumas modifica-
¢oOes, com uma complexidade operativa
que foi crescendo no decorrer dos anos.

Para estudar a fregiiéncia dos mal-
formados-congénitos criou-se a modali-
dade ECLAMC-Monitor um programa
de escassa complexidade e que permitia
o estudo epidemioldgico em um maior
mimero de hospitais.

O estudo, aumentando a sua com-
plexidade, passou a ter a denominag3o.
ECLAMC-Caso Controle, pois além de
vigiar constantemente as flutuagdes da
freqiiéncia das malformagoes tenta iden-
tificar as suas causas.

O Hospital Sdao Vicente de Paulo
participa, sob supervisdo e orientagao da
Unidade de Genética do Hospital de Cli-
nicas de Porto Alegre, deste programa
desde junho de 1991; atualmente faz par-
te do Estudo ECLAMC - Caso Controle.

Este trabalho mostra as malforma-
¢oes congénitas ocorridas no Hospital
Universitario Sao Vicente de Paulo no
periodo de julho de 1991 a dezembro de
1992; é apenas um estudo preliminar e
que tera continuidade ao longo dos proxi-
mos anos e seus resultados divulgados

Faagdmpatia
P io
Cemplexas

+ parede

Memb sup

f- Neurologicas

. Urogenitais
Tl / ™ |
®“ ‘\ } I Tegumento
|
(]
(s2%)
O Nascimentos M Malformados

1. TEGUMENTO

Polipos (pré-auricular, auricular, cervical, etc.) 10

Hemangiomas 12

Nevus 13

TOTAL 35
2. MALFORMACOES UROGENITAIS

Hipospéddia 05

Agenesia Renal 02

Rins Policisticos 01

Genitilia Ambigua 01

Himen Imperfurado 01

Polipo Himenal 01

Extrofia de Bexiga 01

TOTAL:.... ool st S R S R sans 12
3. MALFORMAGOES NEUROLOGICAS

Hidrocefalia 04

Cefalocele 02

Microcefalia 02

Anencefalia 01

Meningocele 01

isquisis 01

Espina Bifida 01

TOTAL... s reennn 12
4. MALFORMACC)ES INTESTINAIS, ANORETAIS E DA PAREDE ABDOMINAL

Gastrosquisis 02

Ma Rotagdo Intestinal 02

Atresia de Ileo 01

Atresia Duodenal 01

Anus lmperfumdo 01
5. ANOMALIAS COMPLEXAS - Trés ou mais malformagdes anocmdnl, sem dlngnostlco

sindrémico. Inclui algumas malformagdes jé citadas isoladamente............. ...06
6. MALFORMACGES DOS MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES

Pé Torto Congénito 05

Polidactilia 03

Sindactilia 01

Superposigio de Dedos 01

Lunqao Congcrula de Quadnl 01
7. LABIO LEPORINO E/OU FENDA PALATINA.................. s R s 04
8. CARDIOPATIA CONGENITA

Acianotica 03

Cianctica 01
10. IMPLANTAGAO BAIXA DAS ORELHAS

(ambas acompa.ninm outras rmlfmmgoes)
11 mmommmmumo e s sssssssessesssessssnes 02
12;; SINDROMEDEDOWN: .. minmnimsina im0l
13. BRIDA CONGENITA AMNIOTICA........cooorninsnsnsinmssisssmssssssssssssmssssssssssssssssssssssssssssans O 1
14. SINDROME DE ACONDROGENESE..........cconmmrvonnirensonsinnessisssnssesesissssssssssemsessssssssssasessss0 1

Tabela 1 - Malformac;oes Congcrutas no Hospual Universitdrio Sao Vicente de

Paulo (2.659 nascimentos), no periodo de junho/91 - dezembro/92.
Passo Fundo - RS.
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comparativamente com os dados gerais
do ECLAMC.
OBJETIVOS

Atendendo as recomendagdes do

ECLAMC este estudo visa:

- Registrar todas as malformagdes con-
génitas ocorridas no periodo de julho
de 1991 a dezembro de 1992 no Hos-
pital Universitario Sao Vicente de Pau-
lo.

- Verificar freqiiéncia dos recém-nasci-
dos com anomalias congénitas, em
nossO meio, em comparagiao com Os
recém-nascidos normais.

- Comparar a freqiiéncia das malforma-
¢oes congénitas no Hospital Universi-
tirio Sao Vicente de Paulo com outros
hospitais no estado, Brasil e América

como manchas hipo e hipercromicas
(nevus) apéndice pré-auricular, etc.

Estas anomalias foram distribuidas
quanto a localizagdo e para efeitos dida-
ticos por sistemas (Tabela 1).

Somente serdo considerados defei-
to congénitos aqueles diagnosticados no
periodo anterior a alta hospitalar.

Para cada recém-nascido com mal-
formacdo foi preenchida uma ficha-pro-
tocolo onde anotou-se:

a) exame fisico com peso, comprimento,

Perimetro Cefilico (PC), peso da pla-
centa, tamanho do cordao, etc...

b) descrigao da mal-formagao.

c¢) historico familiar com dados mater-
nos, idade e numero de gestagoes,
etc...

d) resposta a um questionario de 50 itens,

Masculino 50 58,19% 2 37,8
Feminino 36 41,9% 65 12,6
X2 = 50.372

p = <0,001

Tabela 2 - Sexo (HSVP julho 1991 a dezembro 1992))

Latina.

- Identificar as causas das anomalias
congeénitas e os fatores de risco a ela
associados.

- Comunicar ao 6rgio central do
ECLAMC, as freqiiéncias das malfor-
magdes, o que facilitaria a detecgao
precoce de qualquer sinal de alarme,
quando ocorrer maior incidéncia de
defeitos congénitos em determinada
regido.

MATERIAIS E METODOS

- Foram estudados todos os recém-nas-
cidos - nativivos ou natimortos, de par-
tos ocorridos no Hospital Universitirio
Sido Vicente de Paulo e que apresenta-
ram peso superior ou igual a 500 g.

- Foi realizado de exame fisico completo
onde procuram-se ndo somente ano-
malias mais visiveis, como lbio lepo-
rino, fissura palatina, hidrocefalia,
como também pequenas anomalias,

que procurou avaliar a exposigdo a
possiveis fatores de risco para o desen-
volvimento dessas alterages.

- Os préximos recém-nascidos, nor-
mais, nascidos no mesmo dia ou sub-
seqiientes e do mesmo sexo, serao
submetidos a0 mesmo protocolo e fa-
rao parte do grupo controle.

RESULTADOS

No periodo de julho de 1991 a de-
zembro/92 ocorreram, no Hospital Uni-
versitario Sao Vicente de Paulo, 2.659
nascimentos. Destes foram encontrados
86 recém-nascidos (3,2 %) malformados,
com uma ou multiplas malformagaes as-
sociadas.

Comparando-se as subpopulagoes
da amostra, observamos:

Proporgio Sexual

No presente estudo, 50 recém-nas-
cidos malformados eram do sexo mascu-
lino (58,1%) e 36 recém-nascidos do sexo
feminino (41,9%).

Aplicando-se o teste nao-paramé-
trico do Qui-Quadrado (X2) encontramos
um X2 = 50,372 (p < 0,001), o que €
altamente significativo (Tabela 1).

Peso de Nascimento

Encontrou-se, dos recém-nascidos
malformados, 17, com peso inferior a
2.500 gramas (19,8%); 69 (80,2%) apre-
sentaram peso superior a 2.500 g.

Comparativamente encontramos
X2 =110,217 (p=0) o que estatisticamen-
te € significativo. (Tabela 3)

Numero de Gestagdes

Na tabela 4 vemos que o maior
nimero de RN malformados ocorreu na
primeira gestagdo (31 OU 39%), e encon-
trou-se 18 RN malformados (21,2%) na
42 gestagao.

Aplicando-se entre o n® de gestagio
o X2 = 130,531 p=0 o que é bastante
significativo.

500-2.500g 17 19,8% 31,2 6,46

2500-3000g 21 244% 78 22,34

3001-3500g 31 36% 7,8 69,1
3500g 17 19,8% 39,0 12,41
- X2=110,217

- p= <0,001

Tabela 3 - Peso em gramas (HSVP julho 1991 a dezembro 1992)
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Idade Materna

A incidéncia maior de RN malfor-
mados ocorreu em maes com 25-29 anos
de idade, correspondendo a 27,4% dos
casos e apenas 18,6% dos RN em mies
com idade igual ou superior a 35 anos.
Tabela 5.

Encontramos, na presente amostra,
um X2 = 44,363 p = 0,0001 o que define
alta significancia estatistica.

COMENTARIOS E CONCLUSOES

Consideram-se como DEFEITOS
CONGENITOS todas as anomalias fun-
cionais ou estruturais do desenvolvimen-
to do feto, devidas a fatores originados
antes do nascimento, sejam genéticos,

quando o defeito nio seja aparente no
recém-nascido e s6 se manifeste clinica-
mente mais tarde. (2, 4, 5)

Entende-se por MALFORMA-
GAO toda a alteragao da morfologia, que
OCOITa €M UM ou varios 0rgaos ou sistema
de dorgios e que estd presente ao nasci-
mento, cuja etiologia podera ser tanto
genética como ambiental ou ainda devida
aambas. (1,9, 12)

O termo MALFORMAGAO deve
ser utilizado nos casos em que haja um
defeito estrutural por erro primario, na
morfogénese do drgao enquanto que se
recomenda usar o termo “DISRUPCAO”
para defeitos morfolégicos secundarios a
problemas ambientais. Exemplo: Disrup-
¢oes devidas a Teratogenos Quimicos
(Talidomida), Fisicos (Radiagao) ou Bio-

ambientais ou desconhecidos, mesmo ldégicos (Rubeola) (4.7).
S i : =
o .
1 31 36% 7.8 69,0
2 20 233% 7.8 19,1
3 17 19,8% 7.8 10,9
4ou+ 18 21,1% 62,4 31,6
TOTAL 86 100%
X2 =130,531
P=0
Tabela 4 - Numero de Gestagdes (HSVP, julho de 1991 a dezembro 1992)

00-19 anos 12 14% 11 0,0905
20-24 anos 22 25,6% 11 11.0000
25-29 anos 24 279% 11 15.3636
30-34 anos 12 14,0% 11 0909
35 anos 16 18,6% 44 17.8182
X2 =44,3636
p = <0,001.

Tabela 5 - Idade Materna (HSVP julho 1991 a

dezembro 1992)

Usa-se para aquelas alteragoes de
forma ou estrutura de um drgao formado
corretamente e que sofreu alguma agao
mecanica, o termo DEFORMACAO.
Exemplo: Focomielia por compressio do
membro superior pelo cordao umbilical.

Nio se conhece a percentagem exa-
ta dos defeitos congénitos, ja que nio se
visualizam muitos deles, no momento do
nascimento.

Estudos anatomicos assinalam DE-
FEITOS CONGENITOS de diversos ti-
pos de 1,5 a 2% dos nascidos mortos
(NATIMORTOS) ou que morrem num
periodo proximo ao parto, também co-
nhecido como periodo neonatal precoce.
(2,5, 8).

Consideram-se que 5 a 6% dos nas-
cidos vivos apresentam alguma anomalia
determinada total ou parcialmente por fa-
tor genético e que poderao manifestar-se
no periodo neonatal, na primeira infancia,
na puberdade ou na idade adulta (Lamy y
Frezal, 1961); porém, nestes nio se in-
cluem o alto niimero de malformagoes
observadas em gestagdes que acabam em
aborto. (1, 3,6, 9)

As anomalias congénitas morfolé-
gicas constituem uma das dez primeiras
causas de mortalidade infantil em 22 de
28 paises das Américas e ocupam do 2°
ao 5° lugar entre as causas de obito nos
menores de 1 ano. (4, 10).

Na maioria dos paises subdesen-
volvidos da América Latina os problemas
ambientais e sécio-econdmicos sao os
que determinam grande parte da morbi-
mortalidade infantil. Nesses, os defeitos
congénitos nao receberam suficiente
atengao. (7, 8, 10)

Além disso, a escassez de informa-
goes sobre a freqiléncia; as caracteristicas
e o impacto dos defeitos congénitos sobre
a mortalidade infantil manteve a suposi-
¢ao de que estes problemas nao sio rele-
vantes do ponto de vista da Saude
Publica. (1, 9, 10)

Considerando que no Rio Grande
do Sul, nos ultimos anos, tem-se verifica-
do uma queda no indice de mortalidade
infantil, temos como conseqiiéncia, um
aumento da importancia relativa dos DE-
FEITOS CONGENITOS na morbimorta-
lidade desta faixa etaria. O conhecimento
da freqiiéncia e dos fatores de risco a ele
associados, no Hospital Universitdrio
Sao Vicente de Paulo, poderemos contri-
buir para um melhor manejo e prevengao
destes problemas.

Paralelamente, os progressos regis-
trados na ultima década, nos métodos
diagnosticos, na prevengao e no trata-

9
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mento das alteragoes genéticas, permitem
um planejamento adequado para o trata-
mento destas patologias. (2, 5).

Encontramos, no periodo estudado,
uma incidéncia de 3,2% de defeitos con-
génitos em 2.659 recém-nascidos, o que
nao difere dos dados da literatura mundial
e do ECLAMC. (2,4, 6, 8, 10, 11)

Tafel (1982) relatou que a incidén-
cia de anomalias é maior a partir da 4*

gestagao, principalmente se associada
com idade materna avangada; porém nao
conseguiu determinar qual dessas varia-
veis tinha maior efeito sobre os dados
(13).

: Em nosso estudo, o fato da maior
incidéncia de RN malformados ocorrer
na 1* gestagio (36%) deve-se, talvez, a
diminui¢do da multiparidade em nosso
meio.

SUMMARY

Sabe-se que a idade materna avan-
¢ada ( 235 anos) € fator de risco para
malformagées congénitas; encontramos
uma incidéncia maior de RN malforma-
dos na faixa de 25 a 29 anos de idade.

A presente amostra, em relagdo aos
itens estudados, devido ao pequeno ni-
mero de malformagdes encontradas e por
ser um estudo preliminar, nao permite
conclusodes etiologicas definitivas.

Latin-American Colaborative Study on Congenital Anomalies: Incidence of
Congenital Anomalies in the Sdao Vicente de Paulo University Hospital -

Passo Fundo - RS/Brazil

The authors report de incidence of congenital anomalies in the Sao Vicente de Paulo
University Hospital during the period of one year and five months (july, 1991 to
december, 1992). In this period, 2.659 deliveries occurred in the Sao Vicente de Paulo
University Hospital and 85 babies (3,2 %) were born with some congenital anomaly.
The data obtained in this preliminary study will be added to the data of the
Colaborative Latin-american Study on Congenital Anomalies and require more
quantitative informations for further conclusions.
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Disturbios Respiratorios em
Recém-Nascidos*
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Sandro Montemezzo

Durante o periodo de sete anos (janeiro de 1986 a dezembro de 1992) foram
internados no CTI-Pediatrico do Hospital Universitario Sdo Vicente de Paulo 1.600
recém-nascidos, dos quais 1110 tinham algum distirbio respiratério como causa
basica da internag@o. O achado de 475 (42,8 %) casos de membrana hialina alerta no
sentido de estabelecer o diagnostico precoce dessa importante entidade patologica. O
correto diagnostico e em tempo habil permite reduzir os indices de
morbi-mortalidade, bem como o tempo de interna¢io hospitalar, determinando
menores gastos para a institui¢ao previdenciaria.

UNITERMOS

- Distirbios Respiratérios

- Broncopneumonia

- Doenga da Membrana Hialina

- Sindrome do Desconforto Respiratério

KEYWORDS

- Respiratory Disturbances

- Bronchopneumonia

- Hyaline Membrane Disease

- Respiratory Distress Syndrome

INTRODUCAO

Os distirbios respiratérios sio os
problemas que ocorrem mais freqgiiente-
mente em bergdrios. Muitos sio exclusi-
vos deste periodo de desenvolvimento.
Uma variedade muito grande de patolo-
gias podem, inicialmente, cursar com

* Trabalho realizado no Centro de Tratamento
Intensivo Pedisdtrico - Hospital Universitario
Sio Vicente de Paulo.

quadro respiratorio; por exemplo, mal-
formacgoes congeénitas, disturbios do Sis-
tema Nervoso Central (SNC) e acidose
metabdlica grave. (2, 5, 6).

Algumas emergéncias cirtirgicas
como hérnia diafragmatica, fistula tra-
queo-esofagica podem exigir do neonato-
logista alto grau de suspeigio, para que se
faga o diagnostico o mais precoce possi-
vel, permitindo o tratamento definitivo da
patologia, sem maiores riscos para o neo-
nato. (4, 2).

Entre os distirbios mais freqiien-
tes, a sindrome da membrana hialina ad-
quire grande importancia por sua alta
morbi-mortalidade, sendo a principal
causa de morte neonatal precoce nos
EUA e Europa. A doenga ocorre por falta
de substincias tenso-ativas (surfactan-
tes), devido a imaturidade pulmonar. A
cada expiragao ha um colapso do pulmao,
que necessita de um aumento da pressao
inspiratéria para reabrir os alvéolos no
proximo movimento respiratério. (2, 3,
5).

Além da membrana hialina, outras
patologias como broncopneumonia aspi-
rativa e taquipnéia transitéria neonatal

sdo extremamente freqiientes necessitan-
do de um bom treinamento por parte do
pediatra para o eficiente manejo destes
disturbios. (2)

MATERIAIS E METODOS

Durante o periodo de 7 anos, inter-
naram no Centro de Tratamento Intensivo
Pedidtrico (CTI-P) do Hospital Universi-
tario Sao Vicente de Paulo (HSVP) 1.600
recém-nascidos, dos quais 1.110 tinham
como motivo bdsico da internagao distur-
bios respiratdrios diversos. O diagndstico
baseou-se fundamentalmente em dados
obstétricos, sinais, sintomas e exames la-
boratoriais.

Dos 1.110 pacientes, 444 (40%)
eram procedentes de Passo Fundo e 666
(60%) oriundos de outras localidades.

Os dados obstétricos que definiti-
vamente auxiliaram o diagnostico das di-
ferentes entidades clinicas foram:

1 - Parto prematuro - informagao im-
portante por indicar a possivel ocor-
réncia de disturbios metabdlicos e
membrana hialina.
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2 - Liquido amnicdtico (LA) meconiado
- a broncopneumonia aspirativa tem
no LA meconiado a sua etiologia,
sendo portanto altamente relevante
esta informagao.

Infecgdes vulvo-vaginais - distur-
bios respiratérios do neonato asso-
ciados a infecgdes vulvo-vaginais
maternas nao deram o substrato ne-
cessario para a suspeita de sépsis e
broncopneumonia infecciosa.

Os sinais e sintomas que sugeriram

o diagnostico de distiirbio respiratorio fo-

ram:

1 - Cianose - avaliada sistematicamen-
te em todos os recém-nascidos, a
partir da observagao de mucosa oral
e lingua.;

2 - Geméncia - importante mecanismo
fisiolégico que aumenta a pressio
intratordcica no final da expiragao e
mantém um volume residual na ten-
tativa de melhorar a tensio parcial de
oxigénio (PaO,) arterial. Este sinal
foi importante para indicar insufi-
ciéncia respiratoria.;

3 - Dispnéia - facil identificagdo e indi-
cativa de insuficiéncia respiratoria.;

4 - Estertores pulmonares;

5 - Taquipnéia.;

6 - Tiragem intercostal.;

7 - Assimetria tordcica.;

8 - Ritmo e amplitude dos movimentos
respiratorios.

Exames Laboratoriais

1 - Radiografia (RX) de Térax - definir
o diagndstico nos casos de membra-
na hialina, hérnia diafragmatica, as-
piragio e pneumonia bacteriana. O
RX de térax com maior penetragao
foi 1til para o diagndstico de fistula
traqueo-esofagica. O RX de torax
com coragao e pulmdes normais su-
geriu taquipnéia transitoria neona-
tal.;

Gasometria arterial - importante no
sentido de estabelecer dados como
acidose respiratoria, hipoxemia e hi-
percapnia.;

Hemograma - auxiliou no diagnos-
tico de pneumonia bacteriana ou
sépsis.;

Plaquetas - contagem diminuida su-
gere infecgao.;
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5 - Culturas - realizadas a partir do li-
quor, urina, lesdes, secregdes e san-
gue para pesquisar agentes
infecciosos.

RESULTADOS

Os resultados encontrados sao em
parte discordantes de outro estudo similar
realizado no estado. A entidade clinica
mais incidente em nosso meio foi amem-
brana hialina com 475 (42,8%) casos.
Tabela 1

O manejo destes pacientes baseou-
se em 3 itens:

- Oxigenioterapia: utilizada quando o
recém-nascido apresentava cianose
central. Inicialmente em campanula,
ajustando a quantidade para o minimo
necessario a fim de abolir a cianose e
manter o PaO, entre 50 a 80mmHg.

- Ventilagdo Mecanica: indicada quan-
do a PaO, atingia cifras inferiores a 50
mmHg, PaCO, superior a mmHg e pH
inferior a 7,25.

- Antibioticoterapia: indicada quando
dados de laboratério, exame fisico e
antecedentes obstétricos indicavam
causa infecciosa para o distuirbio respi-
ratorio.

E conveniente ressaltar que os 445
casos relacionados a sépsis foram secun-
dérios ao problema basico, ao contrario
dos 46 casos que os disturbios respirato-
rios foram sintoma primario.

COMENTARIOS E CONCLUSOES

O alto indice de mortalidade e mor-
bidade destas entidades clinicas justifi-
cam todos os esforgos clinicos e
terapéuticos. (2)

A alta incidéncia de membrana hia-
lina e dos outros disturbios respiratorios
do neonato refletem a falta de preocupa-
¢ao ef/ou desinformagao da gestante e al-
guns profissionais com o cuidado
pré-natal. E claro que mesmo com um
otimo cuidado pré-natal, os nascimentos
pré-termo ainda ndo conseguem ser pre-
venidos na sua totalidade, bem como ou-
tros fatores predisponentes; mas,
certamente, os cuidados adequados redu-
zem a incidéncia destes disturbios gran-
demente. (2, 3, 5)

Em paises do 12 mundo os proble-
mas respiratérios mais fregiientes sio:
Traquipnéia transitéria neonatal, cardio-
patias congénitas e hérnias diafragmati-
cas, mostrando mais uma vez a
importancia da prevengao pré-natal. (2, 3,
5,6)

E necessirio, cada vez mais, inves-
tir na medicina preventiva, através de in-
centivo a realizagao correta do pré-natal.
Com isto ocorreria uma dramatica dimi-
nuigao da incidéncia das patologias res-
piratorias neonatais, fazendo com que
reduzisse a morbi-mortalidade neonatal e
os custos que estes pacientes trazem ao
sistema previdenciario.

Distuirbio (Doenga)

Membrana Hialina 475 42,8
Broncopneumonia Aspirativa 190 17,11
Traquipnéia Transitéria 120 10,81
Broncopneumonia Bacteriana 105 9,46
Apnéia 100 9,0
Sépsis 46 4,14
Cardiopatia Congénita 15 1,35
Policitemnia 10 0,72
Broncopneumonia + Tétano 8 0,72
Hérnia diafragmatica 6 0,54
Anemia Aguda 5 0,45
Hidropsia fetal 3 0,27
Pneumotorax 3 0,27
Total ~1.110 100%

Tabela 1. Resultados - Analise de 1.110 casos.
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SUMMARY

Respiratory Disturbances in Newborns

During a period of seven years (from january, 1986 to december, 1992), 1.600
newborns were admitted to the Pediatric Intensive Care Unit of Sao Vicente de Paulo
University Hospital. One thousand and one hundred of them, had some respiratory
disturbance at admission, as follows: Hyaline membrane: 475 cases (42,8%);
Aspirative bronchopneumonia: 190 cases (17,11 %); Neonatal transient tachipnea: 120
cases (10,81 %); Bacterial bronchopneumonia: 105 cases (9,0%); Apnea: 100 cases A%
(9,0%); Sepsis: 46 cases (4,14 % ); Esophagic atresia plus bronchopneumonia: 24 cases '
(2,16 %); Congenital cardiopathy: 15 cases (1,35%); Polycytemia: 10 cases (9,0%);
Tetanus plus bronchopneumonia: 8 cases (0,72 % ); Diaphragmatic hernia: 6 cases

(0,54 %); Acute anemia: S cases (0,45%); Fetal hydrops: 3 cases (0,27 %); . S

Pneumothorax: 3 cases (0,27 %). The occurrence of 475 cases of Hyaline membrane
(42,8 % of the admissions), calls the attention for the must of an early diagnosis of this
important Respiratory disturbance, i. e., the correct and on time diagnosis will reduce

its morbidity and mortality rates and will also reduce the hospital stay.

BIBLIOGRAFIA
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destaque a possibilidade de realizar pungdes stereotaxicas.

atendera diversos convénios atendidos pelo Hospital.

O Hospital Sao Vicente de Paulo prepara-se para colocar a
disposigao de médicos e da comunidade em geral 0 seu MAMOGRA-
FO MAMMOMATS3 da SIEMENS. Este equipamento tem como

Como os demais servigos oferecidos pelo HSVP, este também
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Retrospectiva dos Testes HIV Realizados no
Banco de Sangue Oswaldo Cruz*

RESUMO

- Berenice M. A. Nacul
Waldecir Canzi

Raquel S. Munaretto
Meri T. Brotto

Para estudar a incidéncia de testes HIV positivos realizados no banco de sangue
Oswaldo Cruz foram analisados, retrospectivamente, os prontuarios dos doadores de
sangue e pacientes, durante o periodo de janeiro de 1987 a agosto de 1993. Foram
analisados 54.030 exames, dos quais 182 (0,33 %) foram reagentes ao teste Elisa para
HIV e passaram a ser suspeitos de portarem o
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KEYWORDS
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INTRODUCAO

A AIDS € uma infecgio viral que
atinge o sistema imunologico e que na
evolugao costuma diminuir progressiva-
mente as defesas do organismo, tornan-
do-o alvo fdcil de germes que
habitualmente nao causam danos a pes-
soas saudaveis. (4,5)

Inicialmente, os franceses o cha-
maram de LAV (Lymphadenopathy asso-
ciated virus) e os americanos de
HTLV-III (humant-cell leukemia virus) e
posteriormente HIV (virus da imunodefi-
ciéncia humana). (5)

O conhecimento das vias de trans-
missdo e da histdria natural da enfermi-

* Trabalho realizado no Banco de Sangue Os-
waldo Cruz - Passo Fundo - RS
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virus da AIDS.

dade demonstrou que uma das vias de
transmissao ¢ através do sangue. Por esse
motivo, é norma de todos os bancos de
sangue a realizagdo de exames ELISA
para HIV, com o objetivo de detectar a
presenga de doadores que possam estar
contaminados com o virus da AIDS.
(1,2,3)

MATERIAL E METODOS

Realizou-se, inicialmente, investi-
gagao atraves de entrevistas, para consta-
tar se o doador ou paciente pertencia a
algum grupo de risco, tais como: vida
sexual promiscua, usuario de drogas inje-
taveis, hemofilicos, homo ou bissexuais e
pacientes que receberam transfusao san-
guinea recentemente (a menos de 10
anos).

Apos, foram submetidos ao teste
ELISA para verificar se eram ou nio rea-
gentes.

ELISA (ensaio imunoabsorvente
com enzima) € um teste de triagem sim-
ples e rdpido, que detecta no sangue do
paciente os anticorpos as proteinas do
virus da AIDS.

Algumas pessoas ao serem subme-
tidas ao teste ELISA podem apresentar
umn resultado falso positivo ou falso ne-
gativo.

RESULTADOS

Para estudar a incidéncia de testes
HIV positivos, realizados no Banco de
Sangue Oswaldo Cruz de Passo Fundo,
foram analisados, retrospectivamente, os
prontudrios de doadores e pacientes, du-
rante o periodo de janeiro de 1987 a agos-
to de 1993.

Durante esse periodo, foram reali-
zados 54.030 exames, dos quais 0,33%
dos exames foram reagentes ao teste ELI-
SA para HIV e passaram a serem suspei-
tos de portarem o virus da AIDS.

Analisando os dados, encontramos
os resultados, conforme demonstrado na
figura 1.

1987 5.870 11

0,18
1988 8.996 10 0,11
1989 8.477 15 0,17
1990 9.154 23 0,25
1991 8.202 30 0,36
1992 8.134 52 0,63
1993 5.397 41 0,75

Tabelal: Testes Anti-HIV realizados no periodo
de janeiro/87 a agosto/93 no Banco de
sangue Oswaldo Cruz, Passo Fundo-RS
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COMENTARIOS E CONCLUSOES

O resultado falso positivo pode
ocofTer na situagdo em que o organismo
da pessoa tenha, na ocasido do exame
uma proteina (anticorpo) semelhante ao
invélucro do virus da AIDS, que pode
confundir o antigeno, fazendo com que a
reagio seja positiva.

Falso negativo € o que pode-se cha-
mar de janela imunolégica, ou periodo
desde a contaminagao com o virus até a
soroconversio, ou seja, anticorpos em ti-
tulos suficientes para que o exame possa
detectar, sendo que na maioria das pes-
soas, ¢ de 3 (trés) meses. (3, 4, 5)

A transmissiao do HIV ocorre por
via:

- Sexual: homossexuais, bissexuais, he-
terossexuais, - sanguinea: usudrios de
drogas injetdveis, Hemofilicos, recepto-
res de sangue e/ou seus componentes, -
Perinatal: Mae e filho e - Indeterminada:
s30 os casos impossiveis de identificar a
via de transmissao.

A idade média encontrada nos por-
tadores do virus da AIDS foi de 26 anos,
sendo a minima de 2 meses e a maxima
de 62 anos.

A raga predominante foi a branca,
estado civil solteiro e procedéncia de
Passo Fundo na sua maioria.

Elisa positivo isoladamente nao
fomece diagnostico de AIDS, pois ines-
pecifico. (3, 4, 5) Além de saber se o
paciente pertence a algum grupo de risco
(usudrio de drogas injetdveis, homo ou
bissexuais, via transfusdo sanguinea e
vida sexual promiscua) ou apresenta sin-
tomas da doenga, faz-se necessario sub-
meté-lo a exames complementares como:
- Western Blot. Imunofluorescéncia.
PCR, etc... com a finalidade de identificar
a presenga de anticorpos anti HIV. (2, 5)
ELISA é um “screening test”. (2, 4, 5)

Elisa x HIV+ 60
50
40
30
20

10

Exames Elisa

HIV Positivos

]

87 88

89

90 91 92

b

Figura 1 - Incidéncia de exames Elisa positivos para HIV.

A sensibilidade de um “screening
test” ¢ definida pela proporgio de testes
positivos obtidos quando uma populagdo
de positivos verdadeira é testado. (1, 3, 5)

A especificidade de um “screening
test” é definida pela freqiiéncia de resul-
tados negativos obtidos quando o teste é
confirmado na populagdo em que o
fator de risco € verdadeiramente au-
sente. (3,4, 5)

O valor de PREDITIVIDADE de
um teste positivo é resultado de um para-
metro que define a proporgdo de testes
positivos que refletem os verdadeiros po-
sitivos. (2, 5)

O resultado dos dados obtidos no
nosso trabalho sao semelhantes aqueles
descritos na literatura mundial.

Como essa enfermidade oferece di-
ficuldade ao tratamento quando instala-
da, os autores reforgam sua crenga de que
as campanhas preventivas e o conheci-
mento da doenga ¢ a arma mais poderosa
para evitar sua propagagao.

Homens = 136
Mulheres = 36
Vertical = 11
Drogas = 67
Homossexuais = 26
Bissexuais = 10
Heterossexuais = 34
Hemofilicos = 3
Indeterminados = 43

Tabela 2. Perfil dos 182 exames

Exemplo

Abbot 98,3%
Dupont 99.3%
Organon 98,9%

99,8% 33%
99,7% 25%
99,6% 20%

Tabela 3. Testes para anti HTLV-III
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SUMMARY

Retrospective Study on the Results of Elisa-HIV Tests Performed at
Oswaldo Cruz Hemotherapy Service - Passo Fundo - RS/Brazil

For studiyng the incidence of positive Elisa-HIV tests performed at Oswaldo Cruz
Hemotherapy Service - Passo Fundo - RS, the records of 54.030 asymptomatic blood
donors, whose Elisa-HIV routine tests were performed during the period of 6 years
and 7 months (from january, 1987 to august, 1993), were analysed. The Authors
found that 182 blood donors (0,33 % of the total amount), had their Elisa-HIV test
positive; so, suspected to be carriers of the AIDS virus.
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mission of human T - Lymphotro-

O INTRADEQ - Instituto de Tratamento da Dependéncia
Quimica funciona no Posto 5 do Hospital Sdao Vicente de Paulo,
dispondo de consultorio, sala de reunides, sala de lazer, quartos
privativos, semi-privativos e coletivos.

O tratamento de alcoolismo e outras dependéncias quimicas
€ um servigo especializado que oferece:

- desintoxicagdo com acompanhamento médico e exercicios orien-
tados por professor de educagio fisica;

- conscientizagio e orientagdo sobre a doenga-dependéncia, exten-
siva aos familiares do paciente;

- preparagio para seqiiéncia do tratamento apés a alta, para con-
solidar a reabilitagao.

O tratamento inicial pode ser com INTERNACAO ou na
modalidade HOSPITA-DIA. Nesta opgio, o paciente participa das
atividades programadas, retornando apos para a sua residéncia.

CONVENIOS:
O INTRADEQ atende a diversos convénios, como Banco do

Brasil e Fundagio CEEE e os planos do proprio Hospital Sio Vicente
de Paulo.
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Incidencia de Hepatite B em Doadore

de Sangue*

RESUMO
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José R. Vanzin

Foi estudada a incidéncia de portadores assintomaticos do virus da hepatite B, através
de estudo retrospectivo dos prontuarios de doadores de sangue, no periodo de janeiro
de 1988 a setembro de 1993, no Banco de Sangue Oswaldo Cruz de Passo Fundo, onde
foram realizados um total de 46.942 exames, dos quais 1.101 (2,34 %) foram reagentes
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INTRODUCAO

As hepatites representam infeccoes
por agentes virais com predilegao relativa
ou absoluta pelo hepatocito, promovendo
alteragoes estruturais e funcionais hepati-
cas. Causam uma ampla variedade de
doengas hepdticas e extra-hepaticas, agu-
das ou cronicas, assim como o estado de
portador cronico. (4,5,9)

Cerca de 300 milhdes de indivi-
duos no mundo sao portadores do virus
da hepatite B (VHB). Antes de 1970,
aproximadamente 60% das hepatites
eram pos-transfusionais; em 1973, menos
de 10% das hepatites eram pos-transfu-
sionais. Atualmente atinge apenas 1%
dos receptores de sangue. (2,3,6)

* Trabalho realizado no Banco de Sangue Os-
waldo Cruz - Passo Fundo - RS

para hepatite B.

Todos os produtos sanguineos siao
possiveis fatores de risco para transmis-
sao da hepatite, com excegao da Albumi-
na, FPP (fragao de proteinas plasmaticas)
e Imunoglobulinas, devido ao processo
de preparagio destes trés produtos que
inativa o virus HVB. (2,3,8)

Reconhece-se, hoje, sete virus rela-
cionados a hepatite: A, B, C, D, E, F, G.
Sio de interesse nas unidades de banco
de sangue o virus Be C.

MATERIAL E METODOS

Realizamos, inicialmente, investi-
gagdo através de entrevistas, onde foram
eliminados os doadores de sangue com
histéria anterior de hepatite, ictericia, in-
tervengoes cirtrgicas de grande porte
(gastrectomias, colecistectomias, cirur-
gias ortopédicas, etc.), ha menos de seis
meses, transfusdo sanguinea ha menos de
dez anos, vida sexual promiscua, usuarios
de drogas injetdveis, homo ou bissexuais,
tatuagem ou acupuntura hd menos de seis
meses, contactantes de pessoas com
doenga ativa ou que apresentassem sinto-
mas da doenga. Nao foram incluidos no
trabalho gestantes, menores de 18 ou
maiores de 65 anos.

Apoés entrevista, todos os doadores
foram submetidos a triagem soroldgica

pelo método ELISA, onde pesquisamos o
antigeno HBsAg, para verificar se eram
reagentes ou nao.

ELISA para hepatite B (ensaio
imunoabsorvente com enzima) é teste
imunoenzimatico para detecg¢ao do anti-
geno de superficie da hepatite B em soro
ou plasma.

RESULTADOS

Neste periodo, de cinco anos e oito
meses, foram realizados um total de
46.942 exames, dos quais 1.101 (2,34 %)
foram reagentes para hepatite B.

Observou-se maior incidéncia no
sexo masculino e a faixa etdria predomi-
nante foi dos 18 aos 35 anos.

Analisando os dados, encontramos
os seguintes resultados: no ano de 1988
foram realizados 8.084 exames, dos quais
182 foram reagentes para HVB; em 1989
foram realizados 8.403 exames, com 161
reagentes; em 1990 foram realizados
9.138 exames, com 231 reagentes; em
1991 foram realizados 7.720 exames,
com 187 reagentes; em 1992 foram reali-
zados 7.791 exames, comn 219 reagentes;
em 1993 (janeiro a setembro) foram rea-
lizados 5.800 exames, com 121 reagen-
tes.
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DISCUSSAO

Atualmente, o termo hepatite infec-
ciosa refere-se hoje a hepatite A, enquan-
to a chamada hepatite pos-transfusional
ou por soro homoélogo, tornou-se conhe-
cida como hepatite B e, mais recentemen-
te hepatite C. (4)

A forma aguda da hepatite B pode
produzir manifestagdes clinicas varia-
veis, desde formas assintomaticas (50%),
até quadros extremamente severos, cha-
mados hepatite fulminante (1%), com
evolugao fatal. Geralmente, nos casos be-
nignos, a evolugao ocorre sem seqiielas
em 90% dos casos; no entanto, a infecgao
cronica pode surgir como complicagio de
um quadro inicial (5 a 10%), podendo
evoluir para cirrose ou para carcinoma
hepatocelular. (8)

O virus da hepatite C era responsa-
vel por quase 80 a 90% das hepatites
pos-transfusionais; atualmente, dispoe-se
de testes (ELISA) para detectar o antige-
no em doadores de sangue. (3)

O virus D relaciona-se sempre 2
uma coinfecgao ou superinfecgao da he-
patite B. (1,5,6)

A hepatite E apresenta manifesta-
¢oes clinicas semelhantes a hepatite A e
B, com maior risco de desenvolver hepa-
tite fulminante em gestantes no terceiro
trimestre da gestagao. (5,9)

A hepatite F, particula viral, similar
ao togavirus, foi detectada no pré-opera-
torio de pacientes submetidos a trans-
plante de figado (devido a insuficiéncia
hepdtica aguda, causada por um virus
Nio A Nio B). (5)

A hepatite G foi sugerida a alguns
casos de hepatite por células gigantes,
tipo sincicio, causadas, provavelmente,
por polimixovirus. (6)

Eventualmente, outras viroses po-
dem acometer o figado, podendo levar a
quadros de hepatites indistinguiveis das
ja mencionadas. (4,6)

As hepatites que podem cronificar
sio as hepatites B, C, D. (9)

O periodo de incubagao da hepatite
B pode variar de quatro a doze semanas
(média de seis semanas). O primeiro mar-
cador antigénico detectdvel é o HBsAg,
que aparece antes do inicio clinico, po-
dendo persistir por poucos dias até dois a

Exames X HBsAg Positivos
(Jan-88 a Set-93)
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Figura 1: Exames X HBsAg Positivos (Jan-88 a Set-93)

trés meses e a sua permanéncia além des-
se periodo implica em portador croni-
co. (2)

O HBsAg representa um marcador
da replicagao viral. O antiHBc surge na
fase de viremia, inicialmente a IgM anti-
HBc sugere uma infec¢ao aguda recente
ou infecgao cronica durante a fase de
replicagio, e o surgimento IgG antiHBc
indica fase cronica ou periodo de conva-
lescéncia. (Figura 2).

O antiHBsAg, assinala a cura, €
detectdvel por muito tempo, sua presenga
confere prote¢ao contra nova infecgido
pelo HVB. (1)

A soroconversao, isto €, o desapa-
recimento do antigeno e presenga de an-

MARCADORES VIRAIS

ticorpo determina a evolugao para a cura
ao passo que a persisténcia dos antigenos
e a auséncia dos anticorpos fala a favor d¢
progressio para o estagio de portador cré-
nico. (8)

Na fase de janela imunologica e nc
periodo de incubagao, os doadores assin:
tomaticos nao sao detectados sorologica:
mente pelo método ELISA. (7)

As areas de maior incidéncia dc
mundo sio Africa do Sul (11,3%) e su:
deste asiatico (15,0%) as de menor inci-
déncia sio Japio (3,0%), EUA (0,1%) ¢
Europa Ocidental (0,1 a 2%) (9). No en-
tanto em nosso servigo a incidéncia nic
teve variagao durante esses 5 anos, man:
tendo-se na média de 2,34 %.

Fases Clinicas
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incubagégi |
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Figura 2: Marcadores Virais
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CONCLUSAO

Concluimos que na prevengao da
hepatite pos-transfusional a histéria clini-
ca bem direcionada é de vital importancia
na exclusio de doadores de risco.

Consideramos de fundamental im-
portancia a necessidade de dosar o

Incidence of Hepatitis B in Blood Donors in the Oswaldo Cruz
Hemotherapy Service — Passo Fundo - RS/Brazil

For studiyng the incidence of positivity in Hepatitis B tests performed at Oswaldo
Cruz Hemotherapy Service - Passo Fundo - RS, the records of 46.942 asymptomatic
blood donors, whose Elisa-HBsAg routine tests were performed during the period of 5

HBsAg em doadores voluntirios de san-
gue, pacientes politransfundidos, pacien-
tes de hemodidlise, hemofilicos,
oncoldgicos, talassémicos, pessoal da
drea médica, paramédica e dentistas. O
desenvolvimento e utilizagdo de vacinas

SUMMARY

(ENGIRIX B), com objetivo de reduzira
incidéncia geral de hepatite B bem como
prevenir complicagdes como cirrose e
carcinoma hepatocelular deve ser incen-
tivado e divulgado amplamente.

{E- -
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X
@
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““\" i .’."\i?;".;
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years and 8 months (from january, 1988 to september, 1993), were analysed. The
authors found that 1.101 blood donors (2,34 % of the total amount), had their
Elisa-HBsAg test positive; so, carriers of the Hepatitis B virus.
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Artigo Original

Sentimentos das Primigestas em Relacao a
Imagem Corporal*

RESUMO

Eleonor Moretti

Este trabalho apresenta o estudo dos sentimentos das primigestas em relacgio a sua

imagem corporal, e alguns fatores a eles associados. Pretendeu-se verificar se existe
associagdo significativa entre os sentimentos positivos e negativos da gestante em

relagiio a sua imagem corporal e as variaveis independentes: 1) idade; 2) estado civil;
3) local de ocupagio; 4) grau de instrugio; 5) nivel sécio-economico; 6) planejamento

¢ da gravidez; 7) trimestre da gravidez. Esta verificagfo foi possibilitada pela aplicagio
W€ N de um instrumento em 280 gestantes. O instrumento se divide em trés partes, que
s mensuram, respectivamente, os aspectos fisico, psicossocial e circunstincias da
gravidez, e o total do teste engloba os trés aspectos acima especificados.
Diante dos resultados, sugere-se a utilizagido dos conhecimentos adquiridos mediante
sua inclusdo nos contetidos desenvolvidos no ensino de Enfermagem Obstétrica, na
assisténcia de enfermagem, bem como intensificacdo de pesquisas
relacionadas com o assunto.
UNITERMOS estes motivos, resolvemos pesquisar os  timentos negativos em relagdo a imagem
- Enfermagem Obstétrica sentimentos em relagdo a imagem corpo-  corporal, como se indica na literatura, sdo
- Diagnéstico de Enfermagem ral da mulher gravida devido as mudan- levantadas as seguintes hipoteses:
- Cuidados Primarios de Saude ¢as de sua imagem corporal causadas
pelas modificagoes gravidicas. Hy
KEYWORDS Com esta finalidade, realizamos | - Naio existe uma associac;éo signjfi-
- Obstetric Nursing uma pesquisa de campo junto as gestan- cativa, ao nivel de 0.05, comparan-
- Nl_u'smg Diagnos:s tes, Ea“f ldeptlﬁcar os sentimentos em do os sentimentos negativos e
- Primary Assistance of Health relagaoA a sufa imagem qorporal: o positivos em relagdo 4 imagem cor-
enfermagem ¢ uma ciéncia em .
INTRODUGAO desenvolvimento e, por isso, muito caren- g;;a;::t:;:: gestantes nas diversas
te de teorias proprias para fundamentar 2 - Na : ) iacio signifi
As modificagdes corporais durante ~ suas atividades. Este trabalho constitui R s el
a gravidez acarretam mudangas na ima-  uma tentativa de colaborar com a ciéncia cativa, ao nivel de 0.05, comparan-
gem corporal da mulher. Deparamos, se-  de enfermagem e com a enfermagem obs- do os seatimentos negativos e
guidamente, com gestantes que se tétrica, proporcionando-lhes bases tecri- positivos em relago a imagem cor-
queixam das “deformagdes” causadasem  cas, para obter melhor entendimento e poral entre as gestantes casadas e as
seu corpo pela gravidez, bem como do  atendimento s gestantes. Nosso proposi- nio casadas.
medo de perder a elegincia para sempre, to é também o de oferecer aos profissio- 3 - Nao existe uma associagao signifi-
de nio mais voltar a ser a mesma pessoa  nais de enfermagem na drea da obstetricia cativa, ao nivel de 0.05, comparan-
apos o parto e de nao mais exercer atrati- uma contribuigao bibliogréfica sobre o do os sentimentos negativos e
YOS para com a pessoa mais importantc assunto. poshivos em relaqao a imagem cor-
para elas; de vir mesmo a perdé-la. Por poral entre as gestantes nos diversos
HIPOTESES graus de instrugao.
4 - Nao existe uma associagao signifi-

* Modificado da dissertagio para obtengio do
Titulo de Mestre em Enfermagem.
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Tendo em vista que a gravidez de-
termina, na mulher, o surgimento de sen-

cativa, ao nivel de 0.05, comparan-
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do os sentimentos negativos e posi-
tivos em relagio a imagem corporal
entre as gestantes que tém ocupagao
no lar, e as que tém ocupagao extra-
domiciliar.

Nio existe uma associagao signifi-
cativa, ao nivel de 0.05, comparan-
do os sentimentos negativos e
positivos em relagao a imagem cor-
poral entre as gestantes dos diversos
niveis socio-economicos.

Naio existe uma associagao signifi-
cativa, ao nivel de 0.05, comparan-
do os sentimentos negativos e
positivos em relagao a imagem cor-
poral entre as gestantes no 12, 2%¢ 3°
trimestre de gravidez.

Nio existe uma associagao signifi-
cativa, ao nivel de 0.05, comparan-
do os sentimentos negativos e
positivos em relagao a imagem cor-
poral entre as gestantes que nao pla-
nejaram a gravidez.

Existe uma associagao significativa,
ao nivel de 0.05, comparando os
sentimentos positivos e negativos
em relagdo a imagem corporal entre
as gestantes nas diversas faixas etd-
rias.

Existe uma associagao significativa,
ao nivel de 0.05, comparando os
sentimentos positivos e negativos
em relagdo a imagem corporal entre
as gestantes casadas e as nio casa-
das.

Existe uma associagao significativa,
ao nivel de 0.05, comparando os
sentimentos positivos e negativos
em relagao a imagem corporal entre
as gestantes nos diversos graus de
instrugao.

Existe uma associagao significativa,
ao nivel de 0.05, comparando os
sentimentos positivos e negativos
em relagao a imagem corporal entre
as gestantes que tém ocupagdo no
lar e as que tém ocupagao extra-do-
miciliar.

Existe uma associagao significativa,
ao nivel de 0.05, comparando os
sentimentos positivos e negativos
em relagio a imagem corporal entre
as gestantes dos diversos niveis so6-
cio-economicos.

Existe uma associagdo significativa,
ao nivel de 0.05, comparando os

sentimentos positivos ¢ negativos
em relagao a imagem corporal entre
as gestantes no 19, 22 e 3° trimestre
de gravidez.

Existe uma associagao significativa,
ao nivel de 0.05, comparando os
sentimentos positivos e negativos
em relagdo a imagem corporal entre
as gestantes que nao planejaram e as
que planejaram a gravidez.

7 -

MATERIAIS E METODOS

A populagio estudada foi constitui-
da por primigestas que freqiientam um
dos servigos de Pré-Natal relacionados,
conforme sua localizagao:

- Na zona central da cidade:
consultorios médicos (para particula-
res);
consultérios médicos (para beneficia-
rios do INAMPS e outros);
unidade sanitaria;
casas residenciais.

- Na zona periférica da cidade:
ambulatorio de um hospital geral;
casas residenciais;
casa lar (Casa da Mae Desamparada);
servicos de Assisténcia Social as Co-
munidades das Vilas de Passo Fundo.

A escolha destes servigos deu-se
pelo fato de serem responsaveis pelo
atendimento de gestantes de todos os ni-
veis socio-econdmicos dessa sociedade,
o que favoreceu a coleta dos dados neces-
sarios para este trabalho.

A amostra perfez um total de 280
gestantes. No processo de amostragem
foram controlados os seguintes aspectos:
- as gestantes deveriam ser brasileiras

natas e residentes no Brasil, para se
afastarem influéncias de outras cultu-
ras na percepgao de sua imagem corpo-
ral;

- as gestantes deveriam ser naturais de
Passo Fundo e residentes no munici-
pio, seja na zona rural como na urbana,

- foram entrevistadas apenas primiges-
tas, pois esta é uma variavel de contro-
le.

Além disso, foram entrevistadas
apenas as gestantes que, durante o "rap-
port”, se dispuseram livremente a respon-
der ao formulario.

Os dados do presente trabalho fo-
ram obtidos através da aplicagao do for-
muldrio que foi previamente elaborado
para este fim.

Foi preenchido em entrevista indi-
vidual com as primigestas, durante o pe-
riodo em que aguardavam a consulta de
Pré-Natal, nos servigos selecionados para
a coleta de dados ou em seus domicilios.

As entrevistas foram realizadas pe-
las entrevistadoras e pela autora do traba-
lho. Foi mantido sigilo sobre a identidade
das gestantes entrevistadas.

Procurou-se dar privacidade ao
ambiente da entrevista, para que a presen-
¢a de outras pessoas nao viesse a influen-
ciar as respostas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

“Cada pessoa tem um retrato men-
tal do seu fisico, podera considerar-se alta
ou baixa, gorda ou magra, linda ou sem
graga, ou algo intermediario. Cada qual
passou anos aprendendo a viver com sua
imagem corporal. O retrato que tem de si
mesma afeta a maneira de pensar sobre si
como pessoa, e conseqiientemente como
interage com outros... A imagem corporal
tem sido definida como o total em mu-
danga constante, sua informagao cons-
ciente, dos sentimentos e percepgodes
sobre o nosso corpo, no espago, tao dife-
rente e afastado de todos os outros.”

Este conceito de LINDESMITH
(1) fornece uma idéia bem clara do que é
imagem corporal e ¢ facil de ser entendi-
da mesmo por pessoas leigas no assunto.

O tratamento estatistico e a analise
dos dados foram efetuados a partir das
hipéteses estatisticas e teste de signifi-
cancia “qui quadrado” ao nivel de 0.05,
entre as variaveis e os sentimentos posi-
tivos e negativos da gestante em relagao
a sua imagem corporal, nos aspectos fisi-
cos, psicossociais e circunstanciais da
gravidez.

Foi também efetuado o calculo do
teste de significancia, ao nivel de 0.05,
entre cada uma das varidveis e o total de
sentimentos positivos e negativos das
gestantes em relagao a imagem corporal
no total do teste.

De acordo com os dados anterior-
mente apresentados, resultantes das res-
postas das gestantes ao formuldrio
aplicado - com objetivo de identificar os
sentimentos positivos e negativos da mu-
lher gravida em relagdo a sua imagem
corporal e aos fatores a eles associados -
observa-se que, no aspecto fisico, os sen-
timentos negativos das gestantes sao em
niimero elevado em todas as varidveis e
em todas as categorias, nao dando, por
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conseguinte, significancia, no cdlculo do
teste qui-quadrado.

No aspecto psicossocial, o percen-
tual de sentimentos negativos € mais bai-
X0, e apenas nas varidveis independentes,
grau de instrugdo, nivel sécio-econémico
e planejamento da gravidez - as gestantes
apresentaram sentimentos negativos em
relagdo a imagem corporal em grande
concentragio, sendo as categorias de ni-
vel socio-econdmico baixo, menor grau
de instrugdo, e as que nio planejaram a
gravidez aquelas que apresentaram maior
percentual de sentimentos negativos.

Nos aspectos circunstanciais da
gravidez, o cdlculo do teste de significan-
cia, ao nivel de 0.05, entre as varidveis
independentes - idade, local de ocupa-
¢do, grau de instrugdo e nivel sécio-eco-
noémico e os sentimentos positivos e
negativos das gestantes em relagdo a sua
imagem corporal - foi significativa.

Observa-se, no total, que em rela-
cao a idade, as gestantes mais jovens
apresentam maior concentragao de senti-
mentos negativos. Quanto ao local de
ocupacgao, as gestantes que se ocupam nos
seus lares tém maior nimero de senti-
mentos negativos, e no que diz respeito
ao grau de instrugao e ao nivel sécio-eco-
nomico, as primigestas de nivel sécio-
econdmico mais baixo apresentaram

maior indice de sentimentos negativos
em relagdo a sua imagem corporal.

Verifica-se ainda que a idade, o
local de ocupagio, o grau de instrugio e
o nivel socio-econdmico sao fatores asso-
ciados aos sentimentos negativos da ges-
tante em relag@o a sua imagem corporal,
pois o cdlculo do teste de significincia, ao
nivel de 0.05, entre essas variaveis, e o
total de sentimentos positivos e negativos
da gestante em relagdo a sua imagem
corporal foi significativa.

Em seu trabalho sobre a importan-
cia da imagem corporal na pritica da
enfermagem, VIEIRA (4) encontrou per-
centuais mais elevados, ou que traduzem
uma tendéncia de percepgdo positiva dos
pacientes, em relagao a sua imagem cor-
poral, nos aspectos psicossocial e fisico.
Os percentuais de tendéncia negativa
concentram-se nos aspectos decorrentes
da doenga. Em nosso caso, corresponde-
riam aos aspectos circunstanciais da gra-
videz.

Voltamos, entao, a RUBIM (2),
que afirma: “grande parte da vulnerabili-
dade da gestante vem da sua imagem
corporal que estd mudando radicalmen-
te”.

De fato, a gravidez modifica quase
que completamente a aparéncia fisica, o
funcionamento dos 6rgdos e os aspectos
psiquicos da mulher. Ela sente temores de
morrer durante o parto, de perder a sua
integridade fisica, e isto a deixa apreensi-
va e angustiada. (3,4)

Quanto aos aspectos fisicos, pode-
mos dizer que os altos percentuais de
sentimentos com tendéncia negativa,
comparados as outras areas devemn-se ao
fato de a gestante nao obter adaptagao aos
novos aspectos fisicos que vem apresen-
tando. Como a imagem corporal esta sub-
metida a um processo continuo de
reintegracao, a gestante, de certa forma,
nao esta integrando estes novos aspectos
com relagao ao seu corpo revelando, as-
sim, sentimentos negativos em maior per-
centagem. De certa forma, a gestante
devera aprender a se adaptar a estes novos
aspectos de sua imagem corporal. Diz
TAGGART (3 )"A capacidade de ver,
sentir e ativar as partes dos nossos corpos,
ajuda-nos a modificar e atualizar a nossa
imagem corporal, 4 medida em que sido
observadas mudangas: 4 medida em que
crescem partes do corpo e ocorrerem mu-
dangas proporcionais”.

Idade Nao ha associagio Nao ha associagio Associagdo Associagio
significativa significativa

Estado Civil Nao ha associagdo Nao ha associagao Associagao Nao ha associagao
significativa

Grau de instrugdo Nio ha associagdo Associagio Associagao Associagao

significativa significativa significativa

Local de ocupagio Nao hd associagdo Nio hd associagido Associagdo Associagao
significativa significativa

Nivel Nao hd associagao Associagdo Associagao Associagio

socio-econémico significativa significativa significativa

Trimestre Nao hd associagio Nao hd associagio Associagao Nao ha associagao

da gravidez significativa

Planejamento Naio h4 associagio Associagio Nio hd associagdo Nio hd associagdo

da gravidez significativa

Tabela 1 - Imagem corporal nos aspectos fisico, psicossocial, circunstanciais da gravidez, no total geral do teste, e sua relagio
com as varidveis independentes.
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Observa-se, na tabela 1, que as hi-
poteses 1, 3, 4 e 5 foram confirmadas.
Dessa forma, aceita-se que:

- existe associagao significativa, ao ni-
vel de 0.05, comparando-se os senti-
mentos positivos e os negativos, em
relagdo a imagem corporal, entre as
gestantes nas diversas faixas etarias.
As gestantes com idade inferior a vinte
e cinco anos apresentam maior nimero
de sentimentos negativos, quando
comparadas ao grupo das gestantes
com vinte e cinco anos e mais;

- existe associagdo significativa, ao ni-
vel de 0.05, comparando-se os senti-
mentos positivos e negativos, em
relagdo a4 imagem corporal, entre as
gestantes nos diversos graus de instru-
¢do0. As gestantes com menos instrugio
apresentarmn maior indice de sentimen-
tos negativos;

- existe associagio significativa, ao ni-
vel de 0.05, comparando-se os senti-
mentos positivos e negativos, em
relagdo a imagem corporal, entre as
gestantes que tém ocupagao no lar e as
que tém ocupagao extra-domiciliar. As
gestantes que se ocupam nos seus lares
tém maior concentragio de sentimen-
tos negativos;

- existe associagdo significativa, ao ni-
vel de 0.05, comparando-se os senti-
mentos positivos e os negativos, em

relagdo a imagem corporal, entre as
gestantes dos diversos niveis sécio-
econdmicos. As gestantes da categoria
de nivel sécio-economico médio-bai-
xo e baixo apresentam maior indice de
sentimentos negativos.

Naio se confirmaram as hipoteses:
2,6 e 7. Portanto nao se podem rejeitar as
hipéteses nulas de que:

- nao existe associagao significativa, ao
nivel de 0.05, comparando-se os senti-
mentos positivos e negativos, em rela-
¢do a4 imagem corporal, entre as
gestantes no 12, 22 e 32 trimestre de
gravidez;

- ndo existe associagao significativa, ao
nivel de 0.05, comparando-se os senti-
mentos positivos e negativos, em rela-
¢d0 a imagem corporal, entre as
gestantes casadas e nao casadas;

- nao existe associagao significativa, ao
nivel de 0.05, comparando-se os senti-
mentos positivos e negativos, em rela-
¢do a imagem corporal, entre as
gestantes que planejaram e as que nao
planejaram a gravidez.

Pela Tabela 1 nota-se que as varia-
veis independentes que mais influiram na
determinagao de sentimentos negativos
em relagdo a imagem corporal, entre as
gestantes, s@o as que se relacionam dire-
tamente com o nivel socio-econdmico.
Sao elas: a idade; o grau de instrugao; o

SUMMARY

local de ocupagao e o nivel sécio-econo-
mico.

Podemos dizer que o estado civil
esta de alguma forma relacionado com o
nivel socio-econdmico, visto que as ges-
tantes de categoria mais baixa apresen-
tam maior indice de matriménio nao
legalizado (ou de uniao nao legalizada).

As gestantes nao casadas nao apre-
sentaram grande indice de sentimentos
negativos, talvez porque,em relagiao a
esta varidvel, o relacionamentio positivo
ou negativo do casal tenha maior influén-
cia do que a situagdo legal ou nio da
uniao.

Podemos inferir que o planejamen-
to da gravidez também esta relacionado
com o nivel socio-econdmico, pois as
gestantes de categoria baixa apresenta-
ram maior indice de situagdes conjugais
nao-legalizadas.

Inferimos que nesta varidvel, os
sentimentos negativos sejam em pequena
porcentagem e equilibrados, entre os dois
grupos, devido a aceitagao da gravidez
pelas gestantes: embora a mesma nao te-
nha sido planejada, muitas delas, com o
passar dos dias, a aceitam, e os sentimen-
tos negativos em relagao a imagem cor-
poral tendem a desaparecer.

Feelings of Primigravidas Related to Their Body Image

The author presents a study about the feelings of Primigravidas related to their body
image and some other factors, as reported below. The main intention was to detect the
existance of a significant association between their positive and negative feelings
related to their body image and also to the following independent variants: 1) age, 2)
marital status, 3) place of work, 4) educational level, 5) social and economical level, 6)
family planning, 7) gestational age. This study has been accomplished after a test was
given to 280 pregnant women. The test is composed by three parts wich measure,
respectively, the physical, the psycho-social and the circumstantial aspects of
pregnancy. The full test gathers the three aspects above mentioned. Regarding to the
results of this study, the author suggests that it could be used in Obstetric Nursery
teaching, in Nursery assistance, and also for the continuity of the researches related to
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Tratamento Adjuvante
(pos-operatorio) do Carcinoma

de Colon e Reto*

RESUMO

Alvaro V. S. Machado
Pedro M. B. Braghini

O carcinoma colo-retal é um dos mais freqiientes tumores malignos do adulto e o
tratamento da doenca metastatica efou recidivada é invariavelmente frustrante.
Estudos de tratamento adjuvante utilizando uma combinagio variavel de drogas, com
ou sem radioterapia, tem mostrado beneficio de sobrevida global e intervalo livre
de recidiva. Discutem-se os resultados destes estudos e delineiam-se os tratamentos
atualmente preconizados para esta patologia.
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- Tratamento adjuvante
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- Radioterapia
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INTRODUGCAO

O adenocarcinoma é o tipo histolo-
gico mais freqiiente entre as neoplasias
malignas do célon e reto, sendo respon-
savel por aproximadamente 80.000 mor-
tes e 150.000 novos casos a cada ano nos
Estados Unidos (1,2,3,4,5,6). Cerca de
70% dos casos ocorrem no colon e 30%
no reto (2,3,5). Mesmo naquele pais, me-
tade dos pacientes tratados cirurgicamen-
te morrem de doenga metastdtica ou
recidivada localmente (4,5,6). A sobrevi-
da tem estreita relagao com o estidio da

* Trabalho realizado no Servigo de Oncologia
do Hospital Universitario Sio Vicente de
Paulo.
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doenga ao diagnostico (tabela 1). O risco
para o carcinoma colo-retal aumenta com
a idade, sendo maior apés os 50 anos,
além de estar relacionado a varios outros
fatores (tabela 2).

COMENTARIOS E CONCLUSOES

O tratamento adjuvante, isto é,
apos cirurgia com intengdo curativa do
cancer de colon, foi alvo de inumeros
estudos publicados nos ultimos 36 anos
utilizando drogas como o fluorouracil,
floxuridine tiotepa, metil-ccnu e vincris-
tina associadas ou nio a terapéuticas imu-
no-estimulantes nao especificas como o
BCG (3,4,6,7,8,9,10,11,12,13,15). Os re-
sultados até o final dos anos 80 nao foram
entusidsticos, nao apresentando benefi-
cios de sobrevida global ou livre de reci-
civa. Entretanto, em 1988, o National
Surgical Adjuvant Breast and Bowel Pro-
ject (NSABP) mostrou os primeiros re-
sultados francamente favordveis a
quimioterapia adjuvante com seu proto-
colo C-01 (14). Neste estudo de trés gru-

pos de tratamento, 1.166 pacientes foram
randomizados para receber BCG, poli-
quimioterapia ou cirurgia apenas. O gru-
po que se submeteu a quimioterapia teve
vantagem estatisticamente significativa
de sobrevida livre de recidiva (58% vs
51%), com tendéncia nao significativa de
ganho de sobrevida global.

Por outro lado, o levamisole, um
agente anti-helmintico disponivel desde
1968 (16), demonstrou atividade imuno-
estimulante em estudos da década de 70
(3,4,10,17). Um ensaio publicado em
1978 por Verhaegen e atualizado em
1982 (17) mostrou beneficio para os pa-
cientes que receberam levamisole por 1
ano apos a cirurgia em relagdo aqueles
submetidos a cirurgia exclusiva.

O passo seguinte foi a associagéo
do levamisole ao fluorouracil, este um
agente quimioterapico de atividade com-
provada contra o carcinoma de colon me-
tastatico (2, 3, 4, 32). Em 1989 o North
Central Cancer Treatment Group
(NCCTG) publicou os resultados desta
associagao comparando pacientes com
tumores estadio Dukes B2, B3 e C, ran-
domizados para tratamento em cirurgia
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Dukes’  AJCC/UICC extensao sobrevida em 5 anos (%)
A I SO mucosa 95%
Bl I até serosa 85-90%
B2 II serosa inclusive 50-70%
B3 I envolvendo estruturas adjacentes 30%
Cl 111 até serosa com LN+ 40-50%
Cc2 III serosa inclusive com LN+ 15-25%
C3 11 envolvendo estruturas adjacentes com LN+ 10-20%
D v metastase a distancia 5%

LN+ = linfonodos comprometidos pelo tumor.

Tabela 1. Estadiamento Dukes" e Astler-Coller/Sobrevida (6)

exclusiva, levamisole adjuvante e leva-
misole+fluorouracil adjuvante. Pacientes
estddio C1 e C2 tratados com a associa-
¢do tiveram ganho de sobrevida livre de
recidiva da ordem de 31% (18). Isto mo-
tivou o Instituto Nacional do Cancer dos
EUA (NCI) a enviar um alerta a 35.000
médicos e instituigdes recomendando o
tratamento deste grupo de pacientes.

Estudo confirmatorio foi publicado
pelo Intergroup (EORTC - European Or-
ganization for Research and Treatment of
Cancer) em 1990 (19) apontando ganho
de sobrevida global (71% vs 55%) e livre
de doenga (63% vs 47%) para pacientes
com tumores estddio C que receberam o
tratamento combinado de levamisole e
fluorouracil, em relagao ao grupo contro-
le (cirurgia exclusiva). A importancia
destes estudos motivou um “Consensus
Conference” (20) promovido pelos Insti-
tutos Nacionais de Saude (NIH) e Cancer
(NCI) dos Estados Unidos, orientando
oficialmente o tratamento adjuvante de
todos os pacientes com cancer de colon
estadio III (Dukes C), a menos que exis-
tam contra-indicagoes médicas ou psicos-
sociais. Os resultados ainda nao
permitem recomendagdes definitivas
para pacientes com lesoes Dukes B.

Os rumos dos estudos atuais diri-
gem-se para a resolugdo de questdes
como a quimioterapia intra-porta-hepati-
ca adjuvante a cirurgia, a qual apresenta
resultados contraditorios em varios estu-
dos (4, 6, 21). Também, a administragao
de vacinas autélogas (22) tem demonstra-
do beneficio em pequenos estudos, mere-
cendo investigagdo mais ampla e
multi-institucional.

O mais importante tratamento do
carcinoma de célon metastdtico é hoje a

modulagio do fluorouracil com o acido
folinico, aumentando sua atividade anti-
tumoral (2, 3, 4, 6, 32), sendo mais efetiva
do que o fluoracil isolado. E 6gico supor
que esta estratégia também possa ser mais
efetiva como terapéutica adjuvante (6,
23, 24, 26). Outras abordagens terapéuti-
cas de menor impacto também estdo sen-
do estudadas (6, 23, 25).

A estratégia de tratamento do car-
cinoma retal reconhece o comportamento
biologico diferente desta doenga, com
maior recorréncia e menor sobrevida do
que pacientes com tumor de colon, esta-
dio por estadio (2, 3, 4, 6). Cerca de um
tergo dos pacientes que se apresentam
com doenga além da muscular da mucosa
ou com linfonodos metastéticos recorre-
rao localmente (2, 6).

A radioterapia pré ou pos-operato-
ria reduz a taxa de recorréncia loco-regio-
nal, mas ndo melhora os indices de
sobrevida global (29, 30, 33), exceto em
um estudo do Veterans Adjuvant Surgical
Oncology Group (VASOG) publicado
em 1975 (28). Estudos mais recentes tem
avaliado a combinagao de radioterapia e
quimioterapia pos-operatoria, tendo em

vista a efetividade de drogas em carcino-
ma colo-retal avangado (2, 3, 4, 6).

O Gastrointestinal Tumor Study
Group (GITSG), em 1986 publicou resul-
tados de um “trial” demonstrando maior
sobrevida e menor recorréncia para os
pacientes que receberam fluorouracil e
metil-ccnu com radioterapia (33 %) com-
parados com aqueles submetidos a cirur-
gia exclusiva (55%) (30). Nesta mesma
orientagao, o NSABP evidenciou em es-
tudo clinico com 3 bragos; o grupo que
recebeu quimioterapia teve maior sobre-
vida livre de recidiva e global do que os
grupos tratados com cirurgia exclusiva ou
cirurgia mais radioterapia (27). Corrobo-
rando este estudo, o NCCTG publicou
melhores resultados para os pacientes tra-
tados com quimio e radioterapia adjuvan-
tes do que qualquer destas terapéuticas
isoladas (31). Estes estudos incluiram pa-
cientes estadio B2, B3 e C de Dukes.

Estes resultados culminaram com a
recomendagio do Concensus Conference
de 1990 (20) em tratar todos os pacientes
com cancer retal estdadio Il e III (Dukes B
e C). Em 1991, um estudo do NCCTG nao
mostrou na vantagem na adigao de metil-
ccnu, uma nitrosuréia com potencial leu-
cemogénico, ao fluorouracil como
terapia adjuvante do céncer retal (39).

Adicionalmente, questoes como a
modulagao do fluorouracil pelo dcido fo-
linico (37, 38, 40), interferon (34, 41) ou
PALA (35), além da potencializagao da
radioterapia pela infusao do fluorouracil
em baixas doses (32, 33, 36) estao por
serem resolvidas além da definigao quan-
to 4 administragdo pré ou pds-operatéria
da radioterapia (33).

baixo risco: < 50 anos, sem historia familiar de cincer colo-retal de inicio precoce ou historia
pessoal para as doengas listadas para alto risco.

médio risco: idade > 50 anos, assintomatico
altorisco: histéria pessoal

adenoma ou carcinoma de intestino grosso

doenga inflamatoria do colon

cancer de mama, ovario ou endométrio

radioterapia
historia familiar

adenoma ou cancer colo-retal esporadico

polipose adenomatosa familiar

sindrome nio-polipoide de cancer colo-retal familiar
sindromes de Gardner, Turcot e Oldfield

Tabela 2. Risco para carcinoma colo-retal (5)
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SUMMARY

Adjuvant Therapy for Colorectal Cancer

Colorectal carcinoma is a very frequent malignant tumor in the adult, and the
treatment of the metastatic disease is unvariably frustrant. Trials of adjuvant therapy
using several drug combinations, along with radiotherapy or not, had shown
improvement in the overall survival and disease-free survival. The authors comment
the results of some trials and outline the standard therapies for this disease.
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Escleredema de Buschke*
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Relata-se caso de Escleredema de Buschke em um paciente do sexo feminino. Sendo
patologia incomum, os autores realizam relato de caso e revisio de literatura; tecem
comentarios sobre etiologia, patogénese e aspectos anatomo-patologicos.
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INTRODUCAO

A doenga foi descrita originalmen-
te por Piffard em 1876, mas somente re-
conhecida como entidade distinta em
1902 por Buschke. Até 1965 apenas 223
casos haviam sido relatados. (1, 2, 3 4)

RELATO DE CASO

D.O.S., 38 anos, sexo feminino,
parda, doméstica, natural e procedente de
Passo Fundo, RS.

Iniciou ha 7 meses com surtos su-
cessivos de amigdalite e ha 4 meses com
artralgias. Nos tltimos 3 meses apresen-
tou disartria e disfagia progressiva. Ha 30
dias notou o endurecimento da pele da
nuca, face, pescogo, porgdo superior do
tronco e membros superiores.

Ao exame fisico, ficies inexpressi-
va, aspecto emagrecido, dificuldade na

* Trabalho realizado na disciplina de Dermato-
logia da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Passo Fundo, RS

abertura da boca, sorrir e franzir a fronte,
na flexao e extensao dos dedos da mao.

Ao exame dermatologico, obser-
vou-se edema duro, nio depressivel e in-
dolor acometendo nuca, pescogo, porgao
superior do tronco e membros superiores.
Nao ha delimitagio entre pele normal e
doente. Discreta palidez de face.

Os exames complementares exibi-
ram: leucograma (16.000/mm leucdcitos,
5% bastonados, 84% segmentados, 6%
linfocitos), VSG (15mm), fosfatase alca-
lina (18UKA), albumina (3.7g%) e ele-
troforese de proteinas, normal.

O exame histopatologico mostrou
dreas de atrofia da derme e areas da epi-
derme preservada; esclerose envolvendo
lobos de glandulas sudoriparas, do cola-
geno e miosite também foram observa-
das.

O diagnostico diferencial foi feito
com esclerose sistémica, visto que a pa-
ciente apresentava enduragio da pele e
disfagia.

A conduta baseou-se na orientagio
e esclarecimento da paciente.

DISCUSSAO

O Escleredema de Buschke (E.B.)
¢ uma doenga cutinea incomum caracte-
rizada por enduragio sem lesdes e escle-
rose da pele. Apresenta inicio subito,
envolvimento simétrico e progressio ra-
pida. (2, 3,4, 5)

A evolugio geralmente é cronica e
regride espontaneamente em meses ou
anos. (3, 4)

A etiologia e a patogénese sao des-
conhecidas. (1, 2, 4, 5, 6) Geralmente
ocorre apos episodio infeccioso, princi-
palmente estreptocdcico; alguns casos
persistentes sao associados com diabetes
mellito insulino-resistente. (4) Mais rara-
mente ocorre apos traumatismo ou cho-
que emocional. (4, 5, 6) E
extraordinariamente rara a associagdo
com doengas reumaticas. (2) Existem hi-
poteses para explicar a patogénese: obs-
trugdo dos ductos linfdticos por
inflamagao, hipersensibilidade estrepto-
cocica, desordem do sistema nervoso pe-
riférico efou da fungao pituitaria. (1, 4)

Graff definiu trés tipos de E.B.: a)
desordem benigna autolimitada, precedi-
da por uma infecgao do trato respiratdrio
alto efou baixo; b) apresentagio insidiosa
com curso crénico e c) escleredema asso-
ciado com diabetes mellito, obesidade e
doenga cardiovascular, o qual seria per-
sistente. (2, 3)

O envolvimento da pele pode ser
precedido por fenémenos prodrémicos
leves com febre baixa, mal-estar, mial-
gias e artralgias. Estas manifestagoes po-
dem ocorrer dias ou até meses antes do
quadro cutaneo. (4) O inicio do enrijeci-
mento da pele é subito. (1, 2, 4, 5) O
edema formado nao é depressivel e a pele
nao pode ser pingada (figura 1). O acome-
timento é simétrico afetando na maior
parte dos casos face, pescogo, nuca, tron-
co e membros superiores. (4, 5, 6) So-
mente em 10% dos casos as maos e os pés
sdo envolvidos. Desaparecem as pregas
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Figura 1 — Escleredema (Parwer et.
all).

naturais da pele. Pelo comprometimento
da face ha perda da expressao e dificulda-
de na abertura da boca. A enduragao tem
aspecto branco-céreo, brilhante, difuso,
sem linha de demarcagao entre pele nor-
mal e doente. (1, 4) A pele toma o aspecto
céreo em couraga, sem eritema. (2, 5) No
estagio precoce ja foi descrito uma tran-
sitdria errupgao eritematosa rmacular ou
papular. (1, 4, 6) Nao ha dor, mas pode
haver parestesias. As mucosas sdo inde-
nes, mas pode haver disfagia por compro-
metimento esofagiano. (3, 4) Outras
manifestagdes menos comuns sao derra-
me pleural e pericdrdico e hepatomegalia.
Ocasionalmente surgem manifestagoes
oculares. O acometimento das glandulas
pardtidas pode acontecer. (4, 5)

Os exames laboratoriais podem
mostrar ASLO aumentada, principal-
mente em criangas, além de aumento mo-
derado de VSG. No entanto, eles sio
inespecificos e pouco auxiliam no diag-
nostico. O teste de tolerancia a glicose
deve ser realizado para descartar diabetes
mellitos. O paciente pode apresentar hi-

Figura 2 - Aspecio histopatolégico
(Parweret. all.)

perinsulinismo. (1) Anormalidades car-
diacas podem estar presentes, e, em crian-
¢as, 0 mais comum € o galope diastolico
sem insuficiéncia cardiaca, depressio
S-T nao especifica e inversdo da onda T,
usualmente revertendo ao normal em 3 a
9 meses. (2) Proteinas séricas mostram
poucas anormalidades nido especificas;
niveis aumentados de IgG, IgA e IgM
foram documentados. (4)

O exame histoldgico é o de uma
inflamagao subaguda banal inespecifica
da derme profunda e hipoderme: fibras
coldgenas alteradas, dissociadas e entre-
meadas por edema, infiltrado inflamato-
rio perivascular discreto,
predominantemente linfocitdrio. Entre
os feixes conjuntivos formam-se lacunas
cheias de substancia mucdide. (Figura 2)
A epiderme tem espessura normal mas a
derme esta bastante espessada. Hd hiper-
plasia nao-celular do tecido conjuntivo
dermo-hipodérmico por depésito de dci-

SUMMARY

Buschke Scleredema - Case Report

do hialurénico e, também, metacromasia
pela presenga deste. (4, 5, 6)

O diagnostico diferencial deve ser
feito principalmente com o estagio ede-
matoso da esclerose sistémica, dermato-
miosite, escleromixedema e amiloidose
sistémica primaria. (1, 4)

O prognostico € bom. A maioria
dos casos sofre regressiao em alguns me-
ses ou no maximo 2 anos. Quando asso-
ciado ao diabetes mellito pode ser
persistente e evoluir para 6bito. (4)

Nao existe tratamento efetivo. Ten-
tou-se terapia com corticoide sistémico e
intralesional, enzimas, horménios tiroi-
dianos e hipofisdrios; porém, os resulta-
dos nao foram satisfatorios. (1, 4, 5)

CONCLUSAO

O E.B. representa doenga incomum
de pele, podendo estar relacionada a in-
fec¢ao do trato respiratdrio, diabetes mel-
lito, Sindrome de Sjbgren, artrite
reumatdide, entre outras. Pode apresen-
tar-se de forma insidiosa ou aguda. Os
quadros clinico e laboratorial sao inespe-
cificos, fazendo-se necessario o diagnods-
tico diferencial com doengas do tecido
conjuntivo. Ainda nao se dispoe de trata-
mento efetivo, requerendo-se mais estu-
dos nesta drea.

A case of Buschke Scleredema in a thirty-eight year old woman is reported. This is an
unusual disorder. Case description, etiology, pathogenesis, pathologic findings and
bibliographic revision of this disease are presented.
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Sindrome de Kawasaki*

RESUMO

Rudah Jorge
Liége Mozzatto
Valquiria Gdlio

Paulo S. Mdrio

Relata-se a historia clinica de uma menina de 23 meses com Sindrome de Kawasaki,
doenca exantematica aguda, febril, que ocorre predominantemente em criangas
menores de 5 anos. Embora a etiologia exata nao esteja totalmente elucidada, as

caracteristicas clinicas e a histéria natural desta doenca estdo bem descritas. A
necessidade de reconhecer precocemente as manifesta¢des da doenga é real¢ada por
suas seqiielas cardiacas. Novos progressos na terapéutica alteraram a incidéncia
destas seqiielas, diminuindo a sua mortalidade.
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- Sindrome do Linfonodo Mucocutaneo
- Vasculite

- Arterite
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- Mucocutaneous Lymphonode
Syndrome

- Vasculitis

- Arteritis

INTRODUCAO

A Sindrome de Kawasaki é uma
afeccao inflamatoria febril aguda, prépria
da crianga e geralmente autolimitada
(oito semanas). Clinicamente, além da
febre alta persistente, apresenta um inten-
so acometimento inflamatorio de: pele
(exantema polimorfo), olhos (conjuntivi-
te nio-exsudativa), boca (ldbios verme-
lhos, com fissura) e pescogo (linfadenite,
em geral, unilateral).

* Trabalho realizado no Departamento de Pe-
diatria do Hospital Universitario Sao Vicente
de Paulo - Passo Fundo, RS.

Neste trabalho, relata-se a historia
de uma menina com manifestagoes clds-
sicas da doenga e um estudo bibliografi-
co, expondo os elementos priticos para o
reconhecimento, diagndstico diferencial,
conduta e integragdo com a assisténcia
cardioldgica infantil.

RELATO DE CASO

M.D.R,, 1 ano e 11 meses, femini-
na, branca, natural e procedente de Passo
Fundo. Crianga apresentava ha 2 dias fe-
bre alta (40°C) e exantema papular no
térax e membros superiores. Vinte e qua-
tro horas apds, a erupgao no tronco havia
desaparecido, iniciando na boca, labios e
perineo. Diante deste quadro e com a
persisténcia da hipertermia, optou-se pela
internagao. Admitida no hospital no 42
dia de evolugao da doenga, com hiperter-
mia, exantema papular nos membros su-
periores, maos, membros inferiores e
com maior intensidade em vulva, boca e
labios. Também apresentava hiperemia
conjuntival bilateral. No 2¢ dia da inter-
nagao iniciou com edema e dor nas arti-

culagbes dos dedos das maos, joelhos e
cotovelos. A febre manteve-se até o 11°
dia da internagdao. Com 14 dias de inter-
nagao a ponta dos dedos das maos come-
gou a descamar.

Foram afastadas todas as doengas
que fazem parte do diagndstico diferen-
cial, para se chegar ao diagndstico defini-
tivo. Dentre estes exames, notou-se
alteragbes na hemossedimentagao, pro-
teina-C reativa e Alfa-2 globulina, que
estavam aumentados. Foram realizadas 5
ecocardiografias durante a evolugiao da
doenga, sem alteragoes.

DISCUSSAO

A Sindrome de Kawasaki, relatada
primeiramente por Tomisaku Kawasaki
em 1967, constitui-se em constelagao im-
par de achados clinicos rotulada como
sindrome mucocutanea ganglionar.

Esta sindrome multissistémica foi
descrita independentemente por Melish,
em 1974, no Havai. (20) Subseqiiente-
mente numerosos casos da doenga foram
identificados em todo o mundo.
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E uma doenga de ocorréncia mun-
dial, mas com incidéncia aumentada en-
tre orientais, acometendo mais de 80 mil
criangas. (18) A incidéncia no Havai é de
mais de 20 para 100 mil criangas de des-
cendéncia niponica.

A idade-pico é de 6 meses a 2 anos,
com 75% dos casos ocorrendo em crian-
¢as com menos de 5; excepcionalmente
ocorre apds os 9 anos.

O sexo masculino é mais afetado
que o feminino numa proporgao de 1,5
para 1. O risco para criangas negras ¢
maior que para criangas brancas. As clas-
ses socio-economicas média e superior
estdo super-representadas. (15, 18, 20)

Nao ha evidéncia de disseminagao
direta de pessoa para pessoa. A ocorrén-
cia de casos entre irmaos, no Japio, foi de
1,4%. (11)

Em Sao Paulo, na Unidade de In-
fectologia do Hospital das Clinicas, 80%
das criangas afetadas tinham menos de 5
anos; a proporgao masculino/feminino
foi de 2,2 para 1 e 40% possuiam descen-
déncia oriental. (18)

Virias etiologias foram sugeridas
como causa da Sindrome de Kawasaki,
mas nenhuma obteve aceitagao completa.
(20)

Os métodos convencionais de cul-
tura que investigam a presenga de agentes
bacterianos nio foram capazes de isolar
nenhuma bactéria. As tentativas de iden-
tificar agentes virais ou reagdes de soro-
conversiao também nao foram frutiferas,
apesar de alguns casos demonstrarem
presenga de rotavirus, virus para-influen-
za, virus Epstein-Barr, Coxiella burnetti,
Rickettsia, Yersinia e oretrovirus. (11, 3)
O antigeno do dcaro da poeira domiciliar
(Dermatophagoydes) também foi inclui-
do como hipétese para origem da doenga.
(15)

Entretanto, apesar de todos os es-
forgos em se isolar um agente unico, mui-
tos pesquisadores admitiram uma causa
imunoldgica ou tdéxica para a doenga.
(18) Anormalidades imuno-reguladoras
podem contribuir para a patogénese da
sindrome. Tem sido relatados IgG e IgM
em soros de casos agudos, causando lise
de células endoteliais vasculares cultiva-
das e estimuladas com fator de necrose
tumoral ou interleucina I. Estas observa-
¢oes sugerem que a secre¢ao mediada
pelas células T ativadas e macrofagos,
poderia promover lesao vascular na Sin-
drome de Kawasaki. (5)

Febre de 5 ou mais dias

Conjuntivite bilateral (ndo purulenta)

Alteragdes das mucosas do trato respiratorio superior:

e faringe hiperemiada

® ldbios hiperemiados

» ldbios secos, fissurados
e lingua de "framboesa”

Alteracoes das extremidades periféricas:
¢ edema periférico
® eritema periférico
¢ descamacgio
* descamagao periungueal

Erupgao, primeiramente do tronco, polimorfo mas nio vascular

Linfoadenopatia cervical.

Tabela 1 - Critérios Clinicos - Critérios de diagnéstico do “Center for Disease

Control”. (Atlanta-USA)

*Uma é suficiente para estabelecer critério.
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Sao necessdrios para o diagnéstico
a presenga de febre mais 4 critérios clini-
cos. Tabela 1

Segundo Boven et all, a presenga
de aneurismas de corondria mais 4 crité-
rios, também confirma o diagnéstico. (2)

Sonobe e Kawasaki descrevem
uma forma atipica da doenga, quando
existirem 3 ou 4 dos critérios clinicos. (2)
Outros autores incluem todos os pacien-
tes com vasculite da artéria corondria
com menos de 4 critérios. (11, 15, 18)

A Sindrome de Kawasaki atipica
ocorre mais freqiientemente em criangas
com menos de 6 meses de idade e apre-
senta alta taxa de mortalidade pela maior
incidéncia de envolvimento das corona-
rias. Febre, irritabilidade, trombocitose e
leve pleiocitose sugerem esta forma.

A doenga apresenta-se clinicamen-
te em 4 fases, em seqiiéncia, como de-
monstra a tabela 2.

A febre, sempre presente no diag-
nostico da Sindrome de Kawasaki, ¢ de
inicio subito, elevando-se muitas vezes
rapidamente até 40°C. E de cardter remi-
tente, com duragao média de 12 dias no
paciente nao tratado. Geralmente precede
de 1 a 2 dias outros sinais e sintomas
clinicos.

A erupgio pode manifestar-se de
muitas formas: escarlatiniforme, morbili-
forme, eritema macular e papular, placas
urticarianas e até pustular. Existe predile-
¢ao pelo envolvimento de areas intertri-
ginosas, particularmente o perineo.
Descamagio generalizada ocorre vérios
dias antes da descamagao dos dedos das
maos e pés. (20)

A presenga de um ganglio linfatico
cervical de 1,5 cm ou mais, é o aspecto
menos comum dos critérios clinicos, apa-
recendo em 50% dos casos.

Durante a fase aguda ocorre uma
forma de artrite (20%) e artralgia (40%),
afetando tanto pequenas como grandes
articulagoes.

A fase subaguda presencia a carac-
teristica descamagao das pontas dos de-
dos de maos e pés. Adicionalmente,
ocorrem aneurismas das artérias axilares,
iliacas, renais, hepaticas, cerebrais, femu-
rais e, o que ¢ digno de nota, corondrias.
Também ocorre trombocitose que, em
combinagao com os aneurismas da artéria
coronadria, coloca os pacientes em risco de
infarto do miocardio.

Na fase de convalescenga, os sinto-
mas gerais regridem, a crianga volta a
brincar e aparentemente esta saudavel.

Eventualmente observam-se queda de ca-
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e Descamagio dos dedos de maos e pés*
Palpagio de aneurismas periféricos

Maioria dos sinais ausentes
Aneurismas periféricos e conjuntivite
podem persistir

infarto

Artrite (se

Febre alta, abrupta, sem resposta a * Artrite * Anemia
antibidticos por 5 dias ou mais: * Miocardite normocromica ¢
+ e Pericardite normocitica
Conjuntivite bilateral . Imuﬁciénciamitml ¢ Leucocitose com
Queilite, glossite, orofaringite * Uveite desvio a esquerda
Mios e pés: edema dorsal, eritema * Meningite * VSG aumentado
palmo-plantar e Hepatite . Pt.'qtema.Cposuwa
Exantema polimorfo * Bilirrubinas
Adenite cervical unilateral aumentac}as
(febre mais 4 critérios) * Transaminases
aumentadas
Dor, irritabilidade, anorexia (também * Aneurismas coronarianos
presentes fase I) e Artrite (tardia) ¢ Troibocitose
* Prosseguimento da febre (eventual) e Insuficiéncia mitral
Normalizagdo da maioria das e Vesicula hidropica
manifestagoes e Trombose corondria e

persistir)

Aneurismas (idem)

Normalizagdo

restantes

dos

Estrias ungueais (linhas
Beau)

Angina, péctoris efou
insuficiéncia miocardica

podem surgir

Tabela 2 - Adaptado Hicks & Melish (3)

*Considerado critério clinico importante, quando presente.

belos, unhas com linhas transversais, ar-
trite de inicio tardio sem sinais flogisticos
importantes. Os exames laboratoriais ten-
dem a se normalizar. Entretanto, o aneu-
risma se mantém e pode ainda ser causa
de morte subita por trombose. (18)

O diagnostico da Sindrome de Ka-
wasaki baseia-se no preenchimento dos
critérios clinicos mais a exclusao de ou-
tras doengas. Nio existem testes especi-
ficos, nem achados laboratoriais
patognomonicos. (12)

O diagndstico diferencial inclui:
escarlatina, septicemia, sindrome da pele
escaldada, sindrome do choque téxico,
meningococcemia, exantema subito, ru-
béola, sarampo, yersiniose, leptospirose,
toxoplasmose, artrite reumatéide juvenil,

Iupus eritematoso sistémico, sindrome de

Reiter, entre outras. (12, 15, 20)

As complicagoes mais graves da
Sindrome de Kawasaki sao cardiovascu-
lares e incluem:

a) Aneurismas das artérias coronarias (e
outras grandes artérias) - A incidéncia
varia de 15-25%. (4, 5, 10)

A dilatagdo pode ser detectada pelo
ecocardiograma comegando 7 dias
apds o aparecimento da febre, geral-
mente atingindo um pico 3 a 4 sema-
nas apés o inicio da doenga. E mais
freqiiente em meninos com idade infe-
rior a 5 anos. (18) Pacientes com aneu-
risma gigante estao sob maior risco de
infarto do miocérdio, pois a trombose
¢ promovida pelo fluxo sanguineo len-

to dentro de um espago vascular maci-
camente dilatado e pelo freqiiente de-
senvolvimento de lesdes estendticas
na extremidade proximal ou distal dos
aneurismas. E comum que as mortes
tardias ocorram neste subgrupo. (5)
b) Miocardite - A incidéncia varia de
20-45%. (3, 19) Apresentam manifes-
tagdes clinicas de insuficiéncia cardia-
ca, com aumento da drea cardiaca ao
RX e anormalidades no ECG como
baixa voltagem e alteragdes inespeci-
ficas do segmento ST-T. As enzimas
miocdrdicas raramente estao elevadas.
c) Infarto agudo do miocérdio - A inci-
déncia varia de 2-5%. (10)
E determinante da maioria das mortes
nesta doenga. (5) O tronco da corona-
ria esquerda, descendente anterior ou
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corondria direita sdo os mais envolvi-
dos.

d) Alteragoes valvulares - Regurgitagao
adrtica ocorre em 5% dos pacientes, é
atribuida a valvulite, podendo ser ain-
da decorrente da associagao de lesoes
coronarianas, endocardite concomi-
tante ou extensdo do processo infla-
matorio. (5, 11)

A insuficiéncia mitral ocorre em 10%
dos pacientes, podendo ser resultado
da disfungao do muisculo papilar, in-
farto do miocdrdio ou valvulite. (5, 11)

e) Derrame pericardico - A incidéncia
varia de 9-25%. (3, 5, 14) Pode se
desenvolver no fim da fase aguda, sen-
do secundirio a miopericardite. Na
maioria dos casos a cura € espontanea,
raramente progride para tampona-
mento.

Outras complicagoes sao postas na
Tabela 2, além de: pancreatite, gangrenas
de dedos das maos e pés, hemiparesia a
ataxia.

Como nao existe um agente causal
definido, niao hd, portanto, tratamento
etiologico. Sendo a base fisiologica da
doenga um processo vascular inflamato-
rio, o objetivo na fase sintomatica € o de
controlar a vasculite a prevenir as com-
plicagoes. (18)

1) Acido acetil salicilico - Usado inicial-
mente em alta dose pelo seu efeito
antiinflamatério. Subseqiientemente,
em menor dose por seu efeito de anti-
agregagao plaquetaria. Iniciar com 80-
100mg/Kg/dia em 4 doses até ceder a

febre. Depois que a febre esta contro-
lada, diminuir a dose para 3-5 mg/Kg
em dose unica. Este esquema deve ser
mantido ao menos 2 meses ou até que
a contagem plaquetdria e o VSG este-
jam normais. (1, 3, 5, 8, 10, 14, 15)

2) Gama-globulina - Deve ser iniciada

assim que possivel e num periodo de
10 dias do inicio da doenga. (14) A
eficacia desta terapia, se iniciada apos
10 dias, € motivo de intensa controveér-
sia. Segundo Globe Burns, ¢ util tanto
para limitar a resposta inflamatéria
como para reduzir a chance de desen-
volver aneurisma gigante. (2, 7)
O esquema de 2 g/kg em dose tinica
infundida em 10-12 horas, € mais efi-
caz que a dose de 1g/kg/dia por 4 dias
usado anteriormente. (2, 3, 7, 14, 15)
As vantagens do regime em dose tinica
sdo a menor duragao da terapia endo-
venosa, a defervescéncia precoce, a
prevencao da doenga da artéria coro-
ndria, assim como a possivel alta pre-
coce da crianga.

3) Corticoterapia - contraindicada pela
maior incidéncia de aneurisma de co-
rondria em até 65%. (1, 5, 11, 14, 15)

4) Antibioticoterapia - no é necessdria,
assim como o isolamento do paciente.
(14)

5) Dipiridamol - Alguns autores suge-
rem seu uso na dose de 4mg/Kg/dia em
3 doses, nos pacientes com anormali-
dades persistentes da artéria corona-
ria. Pode substituir o dcido acetil
salicilico nos casos em que este for
contra-indicado. (5, 14)

SUMMARY

Kawasaki Syndrome - Case Report

Um ecocardiograma bidimensio-
nal deve ser obtido inicialmente na fase
aguda da doenga ou no momento do diag-
nostico, com controles entre a 3% e a 4¢
semanas de evolugao e na 8% semana apos
o inicio. (3, 14, 15)

O acompanhamento deve prosse-
guir nos anos seguintes durante o cresci-
mento da crianga, ja que a fungido do
sistema cardiovascular podera apresentar
deterioragao anos mais tarde. (11)

As alteragoes coronarias tendem a
regredir espontaneamente, especialmen-
te quando o diametro do aneurisma for
menor que 8 mm; o tempo para a regres-
sao varia em torno de 8 a 24 meses. (18)

O prognoéstico da Sindrome de Ka-
wasaki € bom. A mortalidade estd em
torno de 0,1-0,4%, cujas causas princi-
pais sdo o aneurisma de corondria e o
infarto do miocdrdio. O progndstico é
pior em meninos no periodo da lactancia.
(12,15, 18)

CONCLUSAO

Enfatizamos a importancia do
diagnostico precoce e do tratamento atual
da Sindrome de Kawasaki, apesar da re-
lativa baixa incidéncia desta doenga. Sao
os uinicos recursos disponiveis capazes de
prevenir o risco de comprometimento
cardiaco, em especial, da circulagio co-
rondria.

A case of Kawasaki syndrome in an one year and eleven month old girl is reported.
Kawasaki syndrome is an acute exantematic and feverish disease, wich occurs
predominantly in children under age five years. Although the etiology is not
completely known, the clinical findings, the evolution and the complications of this
disease are well described in the Medical litterature. The need for an early
identification of the signs and symptoms of this disease, for preventing its late cardiac
complications, is stressed. The authors also consider that the most recent therapeutic
approach proposed for the treatment of Kawasaki syndrome will certainly decrease
the incidence of late cardiac complications and reduce its morbidity
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and mortality rates.
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Sindrome de Peutz-Jeghers*
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Os autores relatam um caso de Sindrome de Peutz-Jeghers em paciente de vinte e oito
anos de idade que apresenta os principais aspectos clinicos da doenga, ou seja,
pigmentac¢io melinica mucocutinea e polipos no trato digestivo e, devido a um
episodio de intussuscepgio intestinal, foi submetida a tratamento ciriirgico com boa

UNITERMOS

- Pélipos Intestinais

- Neoplasias Intestinais

- Pélipos do Cdlon

- Sindrome da Polipose Familiar

KEYWORDS

- Intestinal Poliposis

- Intestinal Neoplasms

- Colonic Poliposis

- Familiar Poliposis Syndrome

INTRODUGAO

Esta afecgédo foi descrita pela pri-
meira vez em 1896 por Hutchinson como
sendo mdculas pigmentares na mucosa
oral e ldbios em gémeos; subsegiiente-
mente, um morreu devido a intussuscep-
¢ao intestinal e a outra desenvolveu
carcinoma de mama.(3) Mas Peutz, em
1921, apresentou-a como desordem ge-
nética autossomica dominante caracteri-
zada por polipos hamartomatosos no trato
gastrointestinal associados a pigmenta-
¢do melanica mucocutanea. Em 1949,
Jeghers relatou os primeiros casos da sin-
drome na literatura(2).

* Trabalho realizado no Servigo de Gastroente-
rologia do Hospital Universitario Sao Vicente
de Paulo.
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evolucio clinica.

Considerada, geralmente, doenga
benigna, uma vez que os pigmentos nao
causam sintomatologia e os polipos sido
do tipo hamartomas. Apesar do exposto,
em torno de cinco por cento dos casos
estao associados a neoplasias benignas ou
malignas intra ou extradigestivas e outros
apresentam complicagdes que variam
desde sintomas digestivos leves a reper-
cussdes sistémicas graves e até mesmo
emergéncias cirurgicas. (1)

RELATO DO CASO

M.T.E,, vinte e oito anos, feminina,
branca, foi atendida no servigo de gas-
troenterologia com quadro de obstrugao
intestinal com trés dias de evolugio e
choque hemorragico.

Foram realizados ecografia de ab-
dome total e raio-x de abdome agudo que
confirmaram o diagnostico de oclusdo ao
nivel de intestino delgado.

O hemograma revelou anemia hi-
pocromica.

A conduta foi laparotomia explora-
toria, encontrando-se como causa da obs-
trugao uma intussuscepgao jejuno-ileal.
A cirurgia consistiu na ressecgao do seg-
mento necrosado e subseqiiente entero-
entero-anastomose. Cistos em ovarios
bilaterais foram achados transoperatério.

A anamnese e exame fisico revela-
ram que a paciente apresenta distirbios
digestivos desde os doze anos de idade, e
pigmentos melanicos acastanhados dis-
tribuidos por toda a superficie corporal,
incluindo a palma das maos, genitais, mu-
cosa oral e labios que surgiram aos trés
anos de idade. Tem antecedente de en-
doscopia digestiva quando foram consta-
tados polipos no trato gastrointestinal, e a
biopsia confirmou tratar-se de hamarto-
mas.

Foi feita investigagao familiar e en-
doscopia digestiva em seus pais e cinco
irmaos nao revelando quaisquer caracte-
ristica da doenga. Em um tinico membro
da familia, sua tia materna, suspeitou-se
de ter a doenga por apresentar distirbios
digestivos e vindo a falecer repentina-
mente aos vinte e oito anos de idade por
causa desconhecida.

COMENTARIOS E CONCLUSOES

A Sindrome de Peutz-Jeghers atin-
ge ambos os sexos e é mais freqiiente em
negros.(7) A incidéncia nao € bem conhe-
cida, por isso ¢ dificil avaliar o potencial
de malignizagdo dos polipos e hamarto-
mas, uma vez que dois a trés por cento dos
casos estao associados a neoplasias ma-
lignas do tubo gastrointestinal, mais fre-
gilentemente no estémago, duodeno e
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colons que sdo localizagées incomuns
dos pélipos. Os hamartomas tém propen-
sao a desenvolverem células epiteliais ec-
topicas na parede intestinal e que sao
erroneamente diagnosticadas como infil-
tragdo maligna. O diagnostico pode ser
definitivo somente quando hé evidéncias
histoldgicas de malignidade ou metasta-
ses a distancia com caracteristicas simila-
res a lesdo primadria intestinal.(2)

J4 a associagao com neoplasias ex-
tradigestivas ocorre em cinco por cento
dos casos e € mais freqiiente em mulheres
jovens sob forma de cistos ou tumores
ovarianos, carcinoma uterino ou fibroa-
denoma de mama. Quando em homens
manifesta-se como tumor de testiculos
origindrios das células de Sertoli.(6) Sao
descritos na literatura, casos de neopla-
sias da drvore biliar e pancreas.(3)

As primeiras manifestagoes da
doenga ocorrem ja na infancia, em torno
de trés anos de idade, como pigmentacao
mucocutanea que tende a exacerbar-se na
adolescéncia e ocorre devido a depositos
de melanina. Siao lesoes planas de cor
pardacenta, sem pélos, arredondadas e
medem até cinco milimetros de diametro,
encontradas nas regides peri-anal, peri-
bucal, labial, palma das maos, plantas dos
pés e mucosas nasal, oral, palato mole e
duro, lingua e mucosas genital e retal.(5)

Peutz-Jeghers Syndrome - Case Report

The authors report a case of Peutz-Jeghers syndrome in a twenty-eight years old
woman who presented the main clinical findings of the disease, as follows:
mucocutaneous melanic pigmentation and poliposis in the upper and lower digestive

Os polipos consistern em hamarto-
mas que sao proliferagoes tumorais do
tecido normal e disposto de forma desor-
ganizada; apresentam-se como cistos di-
latados preenchidos por mucina e
revestidos por células epiteliais secreto-
ras de mucina. Aparecem, em meédia,
apos os quinze anos de idade e localizam-
se preferencialmente no jejuno e ileo, mas
podem estar presentes no estomago, duo-
deno e colons. Ja foram relatados casos
de polipos nasais, faringeos e vesicais.(4)

Pacientes que tém pigmentagao
mucocutinea ou polipos hamartomato-
sos, isoladamente, nio tém diagndstico
de Sindrome de Peutz-Jeghers. Por outro
lado, membros de uma familia que tém a
sindrome podem ter apenas uma das prin-
cipais manifestagoes clinicas da doenga e
que, geralmente, apresenta-se sob a for-
ma de pigmentacdo sem ter hamarto-
mas.(3)

A sintomatologia € devida a pre-
senga dos polipos e consiste em dor ab-
dominal tipo célica, constipagao ou
diarréia, perda de peso, sangramento di-
gestivo que pode apresentar-se como san-
gue oculto nas fezes e cronicamente leva
a anemia hipocromica em um tergo dos
casos. Quando os polipos localizam-se no
estomago pode ocorrer hematémese. Um

SUMMARY

achado comum € tumoragao abdominal
devido a invaginagao dos polipos que
causa suboclusao transitoria e com reso-
lugdo espontanea. Mas polipos grandes
podem causar obstrugdo ou intussuscep-
¢ao levando a um quadro de abdome agu-
do cirurgico.(5)

Devido ao potencial para maligni-
zagado dos polipos assintomadticos no es-
tomago, duodeno e cdlons deve ser
considerada a sua ressecgdo endoscopi-
ca.(2) Por outro lado, a cirurgia com res-
secgdo de segmentos so esta indicada nos
casos de intussuscepgao ou obstrugao in-
testinal sem resolugdo espontanea ou de
sangramento excessivo; nestes casos a
ressecgdo € minima.(5)

Questiona-se tarnbém o aspecto he-
reditario dominante da doenga e sendo a
paciente do caso apresentado membro le-
gitimo da familia, apresentar apenas um
familiar de segundo grau com quadro se-
melhante, ndo seguindo o carater genéti-
co da sindrome. Nao existe explicagdo
definitiva para este fato, a menos que o
gen responsavel pela manifestagio da
doenga tenha caracteristica saltitante ou
poder de penetrancia varidvel, uma vez
que o portador da sindrome pode apresen-
tar apenas pigmentag¢ao melanica.

tracts. Because a bowell intussusception, the patient underwent a laparotomy, having
a satisfactory recovery. Clinical findings, complications and dominant autossomic
character of this syndrome are emphasised. Routine examination, Laboratory
findings and familial inquiry are commented.
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Relata-se caso de sindrome de Rett, patologia relativamente comum, sendo mais
freqiiente que a Fenilcetonuria. Consiste em demenciamento progressivo,
estereotipias manuais, retardo no desenvolvimento motor e crises epilépticas.
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INTRODUGAO

A Sindrome de Rett (SR) foi des-
crita, inicialmente, pelo médico vienense
Andreas Rett em 1966, sendo reconheci-
da como entidade auténoma somente em
1983, quando o trabalho colaborativo de
Hagberg et al relatando 35 casos de pa-
cientes da Suécia, Franga e Portugal fez
com que a existéncia dessa doenga se
tornasse internacionalmente conheci-
da. (5)

* Trabalho realizado no Instituto de Neurologia
e Neurocirurgia - Servigo de Ambulatério -
Faculdade de Medicina - UPF
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RELATO DE CASO

G. G., feminina, branca, proceden-
te do interior do RS, encaminhada ao
ambulatorio de Neurologia da Faculdade
de Medicina da Universidade de Passo
Fundo-RS em novembro de 1989 (a épo-
ca com 24 meses de idade) devido a crise
epiléptica parcial simples somatomotora
a direita e distiurbios comportamentais
com hiperatividade, irritabilidade, agres-
sividade e automutilagdo, regressio da
linguagem adquirida, das habilidades
manuais e relacionamento com o ambien-
te social. Relato dos pais de inicio da
sintomatologia a partir dos 18 meses de
idade sendo, até entio, o desenvolvimen-
to absolutamente normal. Histdria obsté-
trica, peri-natal/neonatal sem
anormalidades significativas; auséncia
de antecedentes patoldgicos; histéria fa-
miliar negativa para doengas neuroldgi-
cas ef/ou malformagdes. Exame
neuroldgico apenas com ataxia axial.

Realizado investigagao clinica
complementar: Eletroencefalograma
(inespecifico), exame do liquor e labora-
tério completo normais. Angiografia ce-
rebral e pneumo-encefalografia também
normais. Estabelecido diagndstico de en-
cefalopatia idiopatica, medicou-se a pa-
ciente com carbamazepina.

Evolui com demenciamento pro-
gressivo e controle parcial de sindrome
epiléptica surgindo, com cerca de 48 me-
ses, movimentos estereotipados das maos

(esfregar as mios entre si e abdomen e
levar ao rosto), sendo que nesta época nao
apresentava comunicagao verbal; alguns
meses apos iniciou com disturbios do rit-
mo respiratério (hiperventilagao e ap-
néia) acompanhado de perspiragio,
cianose, palidez, confundindo com crises
epilépticas parciais. Fenomeno observa-
do apenas em vigilia. O exame neurolé-
gico demonstrava microcefalia, apraxia
manual, ataxia de tronco e membros, hi-
pertonia generalizada, emaciamento e
fundoscopia normal. O estudo tomografi-
co computadorizado do cranio-encéfalo
exibia leve a moderada atrofia cerebral
difusa. (Figura 1)

Figura I - Tomografia Computadori-
zada do Crdnio-Encéfalo
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Atualmente, com sete anos de ida-
de, evidencia-se melhora do quadro neu-
rolégico com controle da epilepsia,
redugdo dos distirbios respiratdrios e
comportamentais.

COMENTARIOS E CONCLUSOES

A Sindrome de Rett (SR) € mais
freqilente que a Fenilcetonuria
(1:10.000-1:15.000), sendo que adoles-
centes ou adultos jovens do sexo femini-
no com aparentes encefalopatias
cronicas, diagnosticados como retardo
mental severo, autismo ou paralisia cere-
bral podem ser portadores dessa afec¢ao.
(2,5)

A SR caracteriza-se por afetar
criangas entre 6 e 24 meses de idade,
normais até entio, sexo feminino que, de
forma muito rapida, comegam a manifes-
tar alteragdes do contato social com
alheiamento progressivo tipo autista.
(1,5)

A linguagem adquirida comega a
ser perdida; hipotonia, alteragdes da mar-
cha e ataxia de tronco logo aparecem.
Ocorre, também, uma redugio no desen-
volvimento motor. No final do segundo
ou no inicio do terceiro ano de vida, surge
o sinal mais caracteristico da doenga, pa-
tognoménico, que consiste em estereoti-
pias manuais incessantes tipo lavar as
maos, onde a crianga esfrega uma mao
contra a outra em movimentos rotatérios
ou bate as maos diante da face, levando-
as a boca, soprando ou salivando sobre
elas. Hid perda da motricidade manual
voluntaria sendo incapaz de usa-la ade-
quadamente. Também podem apresentar
ranger de dentes e, freqiientemente, hi-
perventilagdo ou distirbio do ritmo respi-
ratério, com apnéias, provavelmente
voluntarios. Ainda, distirbios do sono,
instabilidade vasomotora, irritabilidade e
automutilagao podem ocorrer, como no
presente caso. (1,2, 3,5, 6, 8)

No final do primeiro ano inicia-se
uma desaceleragio caracteristica do cres-
cimento do cranio, gerando microcefalia.
Cerca de 70% a 80% das criangas apre-

Figura 2 - Aspecto Geral de Paciente com Sindrome de Reit. (Relato de Caso)

CRITERIOS ABSOLUTOS

« Periodo pré-natal, peri-natal e desenvolvimento nos primeiros
6 meses normal.

+ Perimetro craniano normal ao nascimento e desaceleragio do
crescimento entre os 5 meses e 4 anos.

» Diminui¢do das habilidades manuais adquiridas entre 6 e 30
meses.

» Desenvolvimento de movimentos estereotipados das maos.

» Demenciamento progressivo.

» Apraxia de tronco e marcha com ataxia entre 1 e 4 anos de
idade.

CRITERIOS RELATIVOS

» Disfungio respiratoria.

» Anormalidades eletroencefalograficas e convulsoes.

¢ Retardo no crescimento e pés pequenos (hipotroficos).
» Espasticidade e Distonia.

+ Disturbios vasomotores periféricos.

» Escoliose.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

« Crescimento intra-uterino retardado e/ou microcefalia ao
nascimento.

» Organomegalias ou sinais de doenga metabolica.

» Retinopatia ou atrofia optica.

« Evidéncias de doenga neurologica adquirida.

TABELA | - Critérios diagndsticos da Sindrome de Rert. (Modificado de
Fenichel, 1993)
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sentam crises epilépticas sendo, nos pri-
meiros anos, de dificil controle. (2, 4, 5)

Por volta dos 3 ou 4 anos de idade
o quadro encontra-se definido e estabili-
zado, estando a crianga demenciada e
com precdrio relacionamento com o am-
biente social. Este estdgio € estaciondrio
durante varios anos, onde na adolescén-
cia ou vida adulta segue-se deterioragao
motora ou disturbios tréficos dos pés,
emaciagao progressiva, cianose de extre-
midades e aparecimento de cifoescoliose
com perda total da deambulagio. Nesta
fase as esteriotipias manuais diminuem,
ocorrendo melhora do contato visual e
das crises convulsivas. (5)

O diagnostico baseia-se exclusiva-
mente nos achados clinicos, sendo os tes-
tes laboratoriais de pouco auxilio. Alguns
autores referem aumento inconstante dos

niveis séricos de amonia, o que favorece
a possibilidade etiopatogénica metaboli-
ca para a doenga. No caso em questio niao
obtivemos a dosagem de amonemia.
Também, de forma variavel, pode-se en-
contrar atrofia cortical difusa do encéfa-
lo, especialmente nos estdgios mais
avangados. (1,2, 4, 5)

A tabela 1 exibe os critérios diag-
nosticos, conforme proposto pelo “The
Rett Syndrome Diagnostic Criteria Work
Group”, em 1988. (2)

Considerando que as bases etiopa-
tologicas da SR oscilam entre a possibili-
dade de disturbio genético relacionado ao
cromossomo X (dominante ligado ao
sexo) e distiurbio metabdlico, as possibi-
lidades terapéuticas sdo limitadas e de
natureza puramente sintomatica. (2, 4, 5)

SUMMARY

Rett’s Syndrome - Case Report

Observou-se aumento dos niveis
das betaendorfinas, o que ensejou a utili-
zacao de antagonistas opidides (p. ex.
Naltrexone 1-2 mg/Kg/dia), mediante a
observagao da efetividade nos distirbios
respiratorios e diminuigao na freqiiéncia
das convulsoes. (2)

Certamente, a elucidagao dos me-
canismos que originam a SR permitira
abordagem racional e precisa aos pacien-
tes acometidos. Porém, a luz dos conhe-
cimentos atuais, cumpre-nos o dever de
considerar a SR no diagnostico diferen-
cial em criangas que caracteristicamente
apresentam regressao no desenvolvimen-
to neurologico a partir do primeiro ano de
vida, especialmente associado a estereo-
tipias manuais, distirbio de marcha, rit-
mo respiratorio e convulsoes.

The authors report a case of Rett’s syndrome, relative common pathology, more
frequent than phenilketonuria. The clinical findings include progressive dementia,
manual stereotipic movements, motor developmental retardation and seizures.
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