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Editorial

Marino Cattalini*

Revista de Medicina

Ao receber o convite da Editora Chefe da %Génda' Pesquisa € Consciéncia pyra pra Maria
Luiza Nunes Mamede Rosa, para apresentar o segundo numero da revista, confesso que fiquei bastante
emocionado. Tenho acompanhado os projetos de desenvolvimento de uma nova e moderna “criatura cientifica”
do Curso de Medicina das Faculdades Integradas Padre Albino (FIPA) desde os primeiros “movimentos” e
tenho participado com carinho de toda a gestacdo e do “parto” do primeiro e deste nimero, inclusive
fornecendo a minha modesta contribuicdo para superar as Obvias “intercorréncias”.

E, destarte, com grande satisfacdo que, na qualidade de Coordenador do Nicleo de Editoracio
de Revistas das FIPA, apresento para a comunidade cientifica este volume da revista que vai contribuir
sobremaneira para o enriquecimento dos nossos conhecimentos na area da Medicina.

Os artigos enviados foram selecionados e revisados pelo Conselho Editorial e pelo Conselho
Cientifico, aos quais é dedicado um sincero agradecimento.

Sdo em grande parte artigos originais, expressao de atividades de pesquisa da nossa e de

O

outras instituicdes de ensino superior. A esperanca € que possam ser um estimulo a seguir por parte
de outros docentes do nosso Curso de Medicina e, também, que a revista, sem perder a funcdo de
ser o terminal natural das pesquisas realizadas na nossa instituicdo, possa atrair, cada vez mais,
artigos de cientistas de outras prestigiosas instituicoes.

Entre os objetivos do Conselho Editorial, do NER e do Nucleo Gestor de Educacdo das
Ciéncia, Pesquisa € Consciéncia

Revista de Medicina

FIPA, esta a futura indexagdo da % , para a qual, nos proximos
anos, serao direcionados esforcos que possam vencer todas as dificuldades inerentes a este
processo.

Nao poderia concluir esta apresentagdo sem agradecer o apoio de todos os colaboradores,
membros do Conselho Editorial e do Conselho Cientifico, e também do Prof. Dr. José Alves de
Freitas, Coordenador do Curso de Medicina; do Prof. Dr. Antonio Carlos de Araujo, do Nucleo
Gestor de Educagao, da Profe Dr® Virtude Maria Soler e da Prof? Dr® Luciana Bernardo Miotto,
ambas do NER e, de forma especial, da Biblioteconomista e Assessora Técnica, Marisa Centurion
Stuchi, verdadeira e dedicada obstetra durante toda a gestacdo da revista.

Com a certeza de que as paginas a seguir contribuirdo para aprimorar as bases cientificas

dos interessados, desejo a todos uma boa leitura.

* Docente da Disciplina de Clinica Médica do Curso de Medicina das Faculdades Integradas Padre Albino (FIPA), Catanduva-SP, Brasil. Coordenador
do Nucleo de Editoragdo de Revistas (NER) das FIPA. Contato: drmarinocatalini@uol.com.br
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ESTUDO COMPARATIVO DAS FIBRAS DE COLAGENO EM VILOSIDADES
DE MOLA HIDATIFORME COMPLETA, MOLA HIDATIFORME PARCIAL E
ABORTO DE PRIMEIRO TRIMESTRE

COMPARATIVE STUDY OF THE COLLAGEN FIBERS IN COMPLETE HYDATIDIFORM
MOLE, PARTIAL HYDATIDIFORM MOLE AND FIRST TRIMESTER ABORTION VILLI

Cibele Cristina Castilho®, Angela Ribeiro da Costa®, Camila Cristina Andrade de Sousa®, Flavia Cid Gomes®, Francine
Ambrézio Lopes da Silva®, Helison Cassio Teixeira**' Mairto Roberis Geromel™, Celina Santaella Rosa™*, Ana

Paula Girol™***

RESUMO
A neoplasia trofoblastica gestacional € uma moléstia do sexo feminino que atinge a placenta e tem como variedades a mola

hidatiforme completa, a mola hidatiforme parcial, a mola invasiva e o coriocarcinoma. Embora a mola hidatiforme esteja bem
caracterizada morfologicamente, existem poucos estudos sobre a estrutura das vilosidades molares com base na expressdo
de fibras de colageno. Por essa razdo, o objetivo deste trabalho foi a analise da distribuicdo e quantificacdo das fibras de
coldgeno nas vilosidades trofoblasticas de mola hidatiforme comparadas com vilosidades normais. Foram selecionadas cinco
pegas de cada situagdo: aborto de primeiro trimestre, mola hidatiforme parcial e mola hidatiforme completa. Cortes de 5 pm
foram corados histoquimicamente pela Reticulina e pelo Picrosirius. As quantificagdes das fibras de colageno foram feitas
por métodos de morfometria e estereologia comparando os grupos: aborto ndo molar, mola parcial hidrépica, mola parcial
ndo hidrdpica, mola completa, aborto + mola parcial ndo hidrépica e mola completa + mola parcial hidrépica. As andlises
quantitativas mostraram diminuigdo significante na densidade de coldgeno nas vilosidades hidrépicas de mola completa e
de mola parcial quando comparadas com vilosidades ndo molares de abortos de terceiro trimestre e com vilosidades ndo
hidrépicas de mola parcial (p<0,01). Os resultados obtidos neste estudo mostram diferengas nos padrdes de distribuigdo

e a redugdo na quantidade de fibras de coladgeno presentes em vilosidades edemaciadas de mola hidatiforme comparadas
com vilosidades molares normais e ndo hidrdpicas, e indicam caracteristicas morfoldgicas e funcionais da mola hidatiforme.

Palavras-chave: Doenca trofoblastica. Mola hidatiforme. Placenta. Matriz extracelular.

ABSTRACT
The trophoblastic neoplasia is a disease that reaches the placentae and presents as varieties the complete hydatidiform :

mole, the partial hydatidiform mole, the invasive mole and the choriocarcinoma. Although hydatidiform is morphologically
well characterized, there are few studies on the structure of the molar villi based on the expression of collagen
fibers. Therefore, the objective of this study was to analyze the distribution and quantification of collagen fibers in
the villi of hydatidiform mole compared with normal villi. There were selected 5 pieces of each situation: first-
trimester abortion, partial hydatidiform mole and complete hydatidiform mole. Seccions of 5 im were stained
histochemically by Reticulin and Picrosirius. Quantifications of collagen fibers were made by stereology and
morphometry methods comparing the following groups: non-molar abortion, partial hydropic mole, partial non
hydropic mole, complete mole, abortion + non-hydropic partial mole, complete mole + hydropic partial mole.
Quantitative analysis showed a significant decrease in the density of collagen fibers in the hydropic villi when
compared with non-molar villi of abortions at third semester and non-hydropic villi of partial mole (p<0.01). The
results of this study showed differences in patterns of distribution and reduction in the amount of collagen fibers
in swollen villi of hydatidiform mole compared with normal and non-hydropic villi. These results indicate morphological
and functional characteristics of the hydatidiform mole.

Keywords: Trophoblastic disease. Hydatidiform mole. Placentae. Extra-celular matrix.

* Médicas formadas pelo Curso de Medicina das Faculdades Integradas Padre Albino (FIPA), Catanduva-SP, Brasil.

**Bacharel em Biologia formado pelo Instituto Municipal de Ensino Superior (IMES), Catanduva-SP, Brasil.

“*Técnico do Laboratério de Histopatologia das Faculdades Integradas Padre Albino (FIPA), Catanduva-SP, Brasil.

“** patologista, Doutora em Medicina (Clinica Cirdrgica) pela Universidade de S&o Paulo, Professor (nivel I) da disciplina de Patologia das
Faculdades Integradas Padre Albino (FIPA), Catanduva-SP, Brasil.

“*** Bidloga, Mestre em Morfologia pela UNIFESP, Doutoranda em Genética pela UNESP de Sdo José do Rio Preto, Professora (nivel II) das
disciplinas de Biologia Celular, Histologia e Embriologia das Faculdades Integradas Padre Albino (FIPA), Catanduva-SP, Brasil. Contato:

anapaulagirol@hotmail.com
Laboratdrio de Histopatologia das Faculdades Integradas Padre Albino (FIPA), Catanduva-SP, Brasil.
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completa, mola hidatiforme parcial e aborto de primeiro trimestre

INTRODUGAO

A neoplasia trofoblastica gestacional é uma
moléstia do sexo feminino que atinge a placenta, sendo
uma complicacdo da gestacdo. Essa enfermidade tem
como variedades a mola hidatiforme completa (MHC), a
mola hidatiforme parcial (MHP), a mola invasiva e o
coriocarcinoma.*

Na MHP o cariétipo tripldide (69, XXY; 69, XXX)
observado é devido, provavelmente, a fertilizacdo de um
ovocito normal por dois espermatozoides. Enquanto, na
MHC um ou dois espermatozdides fertilizam o ovo, que
perdeu seus cromossomos. No caso de um s6 gameta
masculino fecundar, este duplicard o seu DNA gerando
uma variedade dipldide.?* Entre as complicagbes graves
da MHC estao a pré-eclampsia e a eclampsia,* além da
evolugdo para o coriocarcinoma.?

A causa da neoplasia trofoblastica gestacional
estd relacionada com o baixo poder aquisitivo, o que é
comprovado devido a maior incidéncia da moléstia em
paises subdesenvolvidos. Isso porque uma dieta pobre
em proteinas, vitaminas, acido folico, caroteno e gordura
animal auxiliam no desencadeamento da enfermidade.®
Outro fator de risco bem caracterizado para a mola
hidatiforme (MH) é a idade materna menor de 20 ou
maior de 40 anos que tem sido associada com riscos
relativos elevados para MH como 10 e 11 vezes maior,
respectivamente.® Ainda, abortos, gravidezes molares
subsequentes, tabagismo e exposicdo radioativa também
estdo relacionados com a manifestagdao da doenga.>®

O diagnéstico da gravidez molar geralmente é
feito através da ultrassonografia, associada a niveis
de PB-hCG,

computadorizada um método auxiliar para a deteccdo

aumentados sendo a tomografia
dessa enfermidade.3” Contudo, as analises histopatoldgicas
sao necessarias para a classificagdo das gestagGes molares
entre completa e parcial e a sua diferenciacao do aborto
hidropico.??

No exame histolégico de mola parcial verifica-se
que apenas uma parte das vilosidades corionicas apresenta
alteragbes na sua forma. Essas vilosidades revelam-se
tumefeitas e com hiperplasia do trofoblasto de superficie.
As vilosidades podem ser recobertas por uma camada de

epitélio coridnico, tanto de citotrofoblasto como de

sinciciotrofoblasto.?* Na mola parcial ndo é infrequente a
presenca de feto ou partes fetais. Em oposicao a mola
parcial, a maioria das vilosidades coridnicas das molas
completas mostra tumefacdo hidrdpica, ocorrendo
auséncia quase completa da vascularizacao das vilosidades
ou ainda o desenvolvimento inadequado das mesmas,%i!
além de extensa hiperplasia do sinciciotrofoblasto e do
citotrofoblasto.** Embora a MH esteja bem caracterizada
morfologicamente, existem poucos estudos sobre a
estrutura das vilosidades molares com base na expressao
de fibras de colageno.!213

Apesar de a mola hidatiforme ser uma doenga
de rara incidéncia, sua andlise é importante, uma vez
que corresponde ao universo de moléstias que acometem
a populagao feminina, contribuindo a uma gama de
estudos que almejam a ampliacdo da qualidade da salde
da mulher. Por essa razdo, o objetivo deste trabalho foi o
estudo da distribuicao e quantificacao das fibras de
colageno nas vilosidades trofoblasticas de mola

hidatiforme comparadas com vilosidades normais.

MATERIAIS E METODOS
Obtencdo do Material

Foram realizadas pesquisas sobre casos de molas
hidatiformes e abortos de primeiro trimestre nos arquivos
do Servigo de Patologia das Faculdades Integradas Padre
Albino (FIPA) dos Ultimos 10 anos, apods aprovacdo do
projeto pelo CEP/FIPA (Protocolo n°. 32/05) e permissao
fornecida pelo responsavel do setor. Os blocos de parafina
contendo fragmentos das bidpsias dos casos encontrados
pela pesquisa foram utilizados para a obtencdo de cortes
e submetidos a coloracdo de rotina Hematoxilina-Eosina
(HE) para selecionar bidpsias livres de necroses,
hemorragias e sinais de inflamagao que pudessem mascarar
0s resultados desta pesquisa. No total foram selecionadas
cinco pegas de cada situagao: aborto de primeiro trimestre,

mola hidatiforme parcial e mola hidatiforme completa.

Histoquimica

Foram feitos cortes de 5 pm das bidpsias das
molas hidatiformes e abortos ndo molares de primeiro
trimestre, emblocadas em parafina. A matriz extracelular

foi avaliada para fibras de colageno por meio das
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coloragOes histoquimicas Reticulina e Picrosirius. Para a
coloracdo Reticulina os cortes foram desparafinados,
hidratados, tratados pelo permanganato de potassio a
0,5% por 5 minutos e lavados em agua corrente. A seguir,
tratados pelo acido oxalico a 1% até descorarem e
novamente lavados em &agua corrente. Entdo, expostos
ao alimen de ferro a 5% por 5 minutos, rapidamente
lavados, expostos ao nitrato de prata amoniacal durante
5 minutos, novamente lavados, levados ao formol a 10%
e imediatamente ao trissulfito de sddio por 5 minutos,
desidratados e montados com Entelan.

A coloracdo Picrosirius foi realizada por meio de
uma solugdo de 0,2% de vermelho Sirius dissolvido em
uma solucdo aquosa saturada em acido picrico (reagente
A, Kit de coloragdao de picrosirius, Erviegas). A solugao
de Picrosirius foi gotejada sobre as laminas, permanecendo
por 1 hora. Apos, as laminas foram lavadas em agua
corrente e em seguida foi colocado o reagente B
(Hematoxilina de Carazze) por mais 5 minutos. Em seguida,
novamente lavadas em agua corrente e transferidas para
cubas contendo alcodis em solugGes crescentes e xilol,

e entdo, montadas com Entelan.

Morfometria

A placenta é um tecido bastante irregular, por
isso, exige uma metodologia bastante acurada e exata
que possibilite 0 minimo de erro possivel. Por essa razao,
foi usada a estereologia, um estudo que visa a
determinacao de parametros quantitativos tridimensionais
de estruturas anatémicas a partir de cortes bidimensionais.
Para isso, vale-se da geometria e da estatistica.

As quantificagdes das fibras de colageno foram
feitas por dois métodos distintos. Para as laminas coradas
com Reticulina foram feitas fotomicrografias usando o
microscdpio ZEISS, AXIOSKOP 2 e do software AXIOVISION.
Foram obtidas fotomicrografias de trés vilosidades para cada
caso de mola hidatiforme completa e aborto de primeiro
trimestre, e seis vilosidades para cada caso de mola parcial,
sendo trés vilosidades hidrdpicas e trés ndo hidrdpicas. Cada
uma das vilosidades foi primeiramente fotografada com a
objetiva panoramica e, entdo, fotografada varias vezes com
a objetiva 40x, mantendo-se uma margem de seguranca

entre uma fotografia e outra.

As imagens obtidas de cada vilosidade foram
transferidas para o computador, copiadas do Windows
Explorer, formato miniatura, e colocados no Microsoft
Word, sendo selecionadas uma a uma e colocadas na
disposicao “através”. Essas fotos foram encaixadas e
agrupadas de modo a remontar as vilosidades. Sobre as
imagens obtidas foram sobrepostas grades quadriculadas
(cm?), sempre alinhadas ao canto superior esquerdo da
pagina. Em seguida, foram contados os pontos que
coincidiam sobre as fibras de colageno e sobre o0s espacos
no interior da vilosidade (estroma), mas que nao
correspondiam ao colageno.

Foi feita uma relagdo entre uma representacdo
da area de colageno em uma vilosidade (nimero de
pontos de colageno) pela representacdo da area de matriz
extracelular (nimero de pontos de colageno somado ao
numero de pontos ndo colageno). Isso foi denominado
densidade de colageno (DC) de uma vilosidade. Os dados
foram separados em seis grupos: aborto ndo molar, mola
parcial hidrépica, mola parcial ndo hidrdpica, mola
completa, aborto + mola parcial ndo hidrdpica e mola
completa + mola parcial hidropica. As médias das DC e os
desvios padrdes desses grupos foram comparados
estatisticamente pela ANOVA, sendo considerados
significantes os valores de p<0,05.

Em um segundo momento, foi feita a
quantificagdo das fibras de colageno evidenciadas pelo
Picrosirius apds polarizacdo. Para isso foram usadas
laminas de aborto de primeiro trimestre e de mola
hidatiforme completa. As fotomicrografias foram
obtidas por meio de um sistema de analise de imagens
do laboratério de microscopia eletrénica da UNESP de
Sdo José do Rio Preto. O sistema consiste de uma
camera Olympus, acoplada a um microscopio Olympus
(Olympus DP71), que transmite as imagens a um
monitor de computador. Para processar as imagens foi
usado um sistema digitalizador (Image) que registra a
intensidade das regiGes coradas pela técnica
histoquimica através de pixels. O aumento da objetiva
ao microscépio optico foi padronizado para todas as
fotomicrografias em 20X e foram obtidas imagens de
10 campos distintos por bidpsias. Para a quantificacao

de colageno foi utilizado o software ImagePro-plus 4.5
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(Media cybernetics, Inc. EUA) que permitiu a aplicacdo
de uma grade regulada sobre as fotomicrografias.
Entdo, foram contadas as fibras de colageno que
cortaram as linhas no sentido horizontal e vertical no
interior do estroma das vilosidades. As médias e os
desvios padrdes dos dados obtidos foram usados para
fazer comparacOes estatisticas utilizando o teste “t”
de Student. As diferencas foram consideradas

significantes quando p<0,05.

RESULTADOS

As vilosidades placentarias de primeiro
trimestre e as vilosidades ndo hidrdpicas das molas
parciais mostram estroma rico em fibras de colageno e
presenca de vasos sanguineos (Figuras 1A, B e C). As
vilosidades encontram-se revestidas uniformemente
pelo sinciciotrofoblasto, e em algumas regides puderam
ser observados nds sinciciais, porgdes do sincicio que
se destacam e caem no sangue materno das lacunas
(Figura 1A).

Enquanto as vilosidades em degeneracao das
molas completas e as hidrdpicas das molas parciais
formam intumescimentos cisticos, apresentando-se
edemaciadas e com aparente auséncia de vasos
sanguineos (Figuras 1E, F e G). Nas molas completas
foram vistos graus variaveis de proliferagdo trofoblastica,
ocorrendo areas com extensa hiperplasia do trofoblasto,
e outras, nas quais ocorre um adelgacamento do
sinciciotrofoblasto.

Com relacdo as fibras de colageno, na coloracgao
Reticulina foram observadas fibras de colageno tipo I
coradas em marrom e distribuidas de maneira aleatdria
nas vilosidades (Figura 1D), enquanto as fibras de
colageno tipo III, ou fibras reticulares, coradas em
negro, foram encontradas principalmente na periferia
das vilosidades, evidenciando a membrana basal logo
abaixo do epitélio de revestimento (Figura 1H). Nas
molas completas em algumas das vilosidades
extensamente edemaciadas ha uma aparente reducao
das fibras de colageno e um deslocamento destas fibras
para a periferia, enquanto em outras vilosidades
aumentadas, foram observadas varias fibras de

colageno no estroma.

P o .

Figura 1 - A, B e C. Picrosirius. Vilosidades de aborto de primeiro
trimestre mostrando sinciciotrofoblasto sem hiperplasia, presenga de vasos
sanguineos e grande quantidade de fibras de colageno no estroma das
vilosidades; E, F e G. Picrosirius. Vilosidades edemaciadas e com hiperplasia
do trofoblasto caracteristicas de mola hidatiforme completa. D. Reticulina.
Aborto ndo molar. H. Reticulina. Mola parcial ndo hidrdpica. Observar as
fibras de colageno I no estroma e o acimulo de colageno tipo III na
membrana basal (setas). Barras, 50pum.

O realce da birrefringéncia de colageno
promovido pelo método de polarizacdo apds coloracado
com Picrosirius € especifico para as estruturas colagenosas
compostas de agregados de moléculas orientadas, e
embora permita a diferenciacdo das fibras em tipos
diferentes de colageno, que brilham em intensidades e
cores diferentes, foi realizada a contagem do total de
fibras de colageno, independente do tipo.

As analises de polarizacdo das vilosidades de
aborto de primeiro trimestre confirmaram as observacoes
anteriores, pois mostraram o estroma completamente
preenchido por fibras de colageno que brilharam
intensamente (Figuras 2A, B e C). Nas vilosidades de
mola hidatiforme completa muito edemaciadas foram
observadas fibras birrefringentes principalmente na
periferia (Figuras 2E e F). Entretanto, também puderam
ser vistas vilosidades aumentadas preenchidas com

colageno (Figura 2D).
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As analises quantitativas das vilosidades
demonstraram diminuicdo na quantidade de fibras de
colageno nas vilosidades de molas completas em relagao
as vilosidades de abortos ndo molares (p<0,05) (Figuras
2G e 3). Ainda, ocorre diminuicdo significante na
densidade de colageno nas vilosidades hidrépicas de mola
parcial quando comparadas com vilosidades ndo molares
de abortos de terceiro trimestre e com vilosidades nao
hidropicas de mola parcial (p<0,01) (Figura 3). Quando
as vilosidades foram comparadas em conjunto, foi
demonstrada reducao significante na densidade de
colageno (p<0,01) no grupo mola completa + mola

parcial hidrépica em relacdo ao grupo aborto ndo molar +

mola parcial ndo hidrdpica (Figura 3).
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Figura 2 — A, B e C. SecgOes de aborto de primeiro trimestre apds a
polarizagdo. Observar a birrefringéncia das fibras de colageno no estroma
das vilosidades. D, E e F. Secgdes de mola hidatiforme completa (MHC).
Picrosirius. Barras, 50pm. G. Andlise quantitativa das fibras birrefringentes
de colageno no estroma de vilosidades ndo molares e de mola completa.
Os resultados foram obtidos como média = S.£.M. do nimero de fibras
por area. *p<0,05 versus Aborto.
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Figura 3 - Andlise quantitativa das fibras de colageno entre os grupos
aborto de primeiro trimestre, vilosidades ndo hidrdpicas de mola hidatiforme
parcial (MHP), vilosidades hidrépicas de mola parcial e vilosidades de mola
hidatiforme completa (MHC), e entre os grupos vilosidades de aborto de
primeiro trimestre + vilosidades ndo hidrépicas de mola hidatiforme parcial
(MHP) e vilosidades hidrépicas de mola parcial + vilosidades de mola
hidatiforme completa (MHC). Os resultados foram obtidos como média +
S.E.M, do nimero de fibras por area. **p<0,01 versus Aborto; *#p<0,05
versus MHP ndo hidrdpica; *p<0,05 versus Aborto; 5 versus Aborto +
MHP nédo hidropica.

DISCUSSAO

No presente trabalho foram estudadas as
alteragbes na distribuicdo e quantidade das fibras de
colageno em vilosidades de abortos ndao molares de
primeiro trimestre e vilosidades de molas hidatiformes
parcial e completa, por meio de técnicas histoquimicas.

As técnicas histoquimicas utilizadas, Reticulina e
Picrosirius sob luz polarizada, evidenciam especificamente
as fibras de colageno e permitem, ainda, a diferenciagao
destas fibras em fibras do tipo I e do tipo III. Com a
coloragdo Reticulina, o colageno do tipo I aparece corado
em marrom, e o tipo III, mais rico em aclcares, é corado
em negro. Enquanto sob a luz polarizada as fibras de
colageno tipo I sdo vistas em amarelo e vermelho e as
de colageno tipo III em azul e verde.** Contudo, neste
trabalho foi feita a quantificagdo do colageno total.

Nas vilosidades hidrdpicas das molas hidatiformes
completas e parciais, 0 edema distende as vilosidades e
desloca o estroma para a periferia criando um espago
acelular central, o que pode explicar a aparente reducao
na quantidade de fibras de colageno nas vilosidades
hidrdpicas. Entretanto, os resultados indicam diminuicdao
significante das fibras de colageno em vilosidades hidrépicas
das molas parcial e completa quando comparadas com
vilosidades normais de abortos de primeiro trimestre e

vilosidades ndo hidrdpicas de mola parcial.
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Resultados similares foram encontrados por
outros pesquisadores, que demonstraram reducdo das
fibras de colageno I, III, V e VI nas vilosidades de mola
hidatiforme em relacdo as vilosidades normais, por meio
de métodos imunohistoquimicos.? Enquanto outros
trabalhos indicam o aumento do colageno tipo IV nas
vilosidades de mola hidatiforme quando comparadas com
vilosidades normais.*?

A matriz extracelular (MEC) exerce importante
funcao na estabilidade dos tecidos por meio do controle
da proliferacao e diferenciacdo celular. A sintese, o
acumulo e a degradacao da MEC ocorrem no processo
de cicatrizacdo, no inicio e na progressao de varias
doencas.'>'7 Ainda, a densidade das células pode
modular o comportamento bioldgico, com alteragdes
nas respostas de transducao de sinal a estimulagao
hormonal, no crescimento, na sintese e composicdo da
MEC e na sintese de proteinas especificas.’® As células
mesangiais sintetizam relativamente mais colageno tipo
I por célula em altas densidades celulares, enquanto as
sinteses dos colagenos tipo III e tipo IV ndo dependem
da densidade celular.®®

Desse modo, a mola hidatiforme pode mostrar
intensa proliferacao de células trofoblasticas e a maior
densidade destas células pode levar a sintese
relativamente aumentada do colageno tipo I nas
vilosidades hidrdpicas!2. Entretanto, o edema promove
0 deslocamento do estroma para a periferia e pode levar

a degeneracao das fibras de colageno, reduzindo a

quantidade das fibras de colageno observada no estroma
das vilosidades hidrdpicas. O processo de degeneracdao
das fibras de colageno é realizado por meio das
metaloproteinases de matriz (MMPs), enzimas proteoliticas
secretadas localmente pelas células do trofoblasto para
favorecer a migracao celular. Entre as MMPs, a MMP-1 ou
colagenase intersticial é responsavel pela degradacao das
fibras de colageno I e II1.%° As atividades das MMPs sdao
influenciadas por proteinas da MEC e pela agdo de fatores
de crescimento, fatores vasoativos e, particularmente
citocinas, as quais representam um grupo de proteinas
capazes de modificar a proliferacdo e diferenciacao celular
e modular a morfogénese.?! Portanto, as alteragdes
observadas no estroma das vilosidades molares hidrépicas
resultam em caracteristicas morfoldgicas e funcionais da

mola hidatiforme.

CONCLUSOES

No presente estudo foram demonstradas
diferencas nos padrdes de distribuigdo e a diminuigdo na
quantidade de fibras de colageno presentes em
vilosidades edemaciadas de mola hidatiforme comparadas
com vilosidades molares normais e ndo hidrdpicas. Esses
achados provavelmente estdo relacionados a diferencas
na modulagdo de sintese e degradacdo dos componentes
da matriz extracelular. Novos estudos serdo necessarios
para verificar o comportamento das diferentes fibras de
colageno e também das metaloproteinases de matriz e

citocinas nas vilosidades normais e molares.
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PERFIL DAS INTERNAGCOES PEDIATRICAS POR DOENGCA DIARREICA
AGUDA NUM HOSPITAL-ESCOLA

CHILDREN'S HOSPITALIZATIONS DUE ACUTE DIARRHEA IN A TEACHING
HOSPITAL

Terezinha Soares Biscegli*, Maria Paula Gasparini da Silva™, Renata Shiota Cunha™, Cibele Cristina Castilho™*
RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil das internagGes pediatricas por Doenga Diarreica Aguda em um Hospital-Escola.
Estudo retrospectivo de 310 criangas (zero a 12 anos), internadas no Hospital-Escola Padre Albino, de Catanduva, SP, de
janeiro/2005 a dezembro/2008, devido a Doenca Diarreica Aguda. Dados referentes a identificacdo das criancgas,
caracteristicas clinicas e laboratoriais da doenga, tratamento, tempo de permanéncia hospitalar e desfecho dos casos foram
obtidos dos prontuarios médicos. Das internagbes, 60,3% eram do género masculino e 39,7% do feminino. A faixa etaria
predominante foi a de menores de 2 anos de idade (57,1%) e 31,1% recebiam aleitamento materno. A admissdo, 91,3%
das criancas apresentavam diarreia ha menos de 7 dias e 2/3 delas apresentavam fezes aquosas. Febre ocorreu em 70,3%
dos casos e desidratacdo grave em 4,8%. Identificacdo laboratorial de agente etioldgico ocorreu em 11,3% dos casos
(54,3% virus, 40% bactérias e 5,7% protozoarios). Todas as criangas receberam hidratagao venosa e dieta para idade.
O uso de antibidticos foi de 54,8%. Em 94,5% das criancas a alta hospitalar aconteceu no maximo em 7 dias. Nenhuma
crianca teve éxito letal. Concluiu-se que a taxa de identificagdo do agente etioldgico da Doenca Diarreica Aguda foi baixa.
Constatou-se alto indice de hidratacdo venosa e antibioticoterapia, embora estas praticas ndao tenham prejudicado o
desfecho dos casos. Novas investigagbes devem ser realizadas a fim de detectar outros enteropatdgenos e avaliar

fatores de risco associados as internagGes. Incentivos a pratica da hidratagdo oral seriam benéficos para reduzir o
numero de internagdes devido a desidratagdo.

Palavras-chave: Diarreia infantil. Crianca hospitalizada. Salde infantil. Enteropatias.
ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the profile of pediatric hospitalizations due to acute diarrhea in a Teaching
Hospital. This retrospective study comprised 310 children, aged 0 to 12 years, with acute diarrhea, hospitalized in
Padre Albino Hospital, in Catanduva/SP, Brazil, from January/2005 to December/2008. Data about children’s
identification, clinical characteristics, laboratorial diagnosis, treatment, length of hospital stay and outcome of the
case were obtained from medical records. Among the hospitalized, 60.3% were male and 39.7% female. Most
children were under 2 years old (57.1%) and 31.1% received breastfeeding. On admission, 91.3% of the children
presented diarrhea for no more than 7 days and 2/3 of them presented watery stools. Fever was observed in
70.3% of the cases and severe dehydration in 4.8%. Microorganisms were detected in stools of 11.3% of the
children (54.3% virus, 40% bacteria and 5.7% protozoa). All children received intravenous hydration and diet for
age. Antibiotics were prescribed in 54.8% of the cases. The outcome was good for all and 94.5% of the children
stayed in the hospital no more than 7 days. It was concluded that the study presented a low rate of aetiological
agents recovery. There was a high rate of intravenous hydration and antibiotic therapy, but these procedures
did not harm the outcome of the cases. More research should be carried out to detect other pathogens and to

evaluate risk factors associated with hospitalizations. Oral rehydration should be incentived in order to reduce
the number of hospitalizations due to dehydration.

O

Keywords: Infantile diarrhea. Child hospitalized. Child health. Intestinal diseases.
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INTRODUGAO

A doenga diarreica aguda (DDA) é uma sindrome
clinica de diversas etiologias que se caracteriza por alterages
do volume e consisténcia das fezes e/ou aumento do
nimero de evacuagdes. Com grande frequéncia costuma
ser acompanhada de vémitos, febre, colicas e dor abdominal.
Algumas vezes pode apresentar muco e sangue (disenteria).
Em geral é autolimitada, tendendo a cura espontanea, com
duragdo maxima de 14 dias. Sua gravidade depende da
presenca e intensidade da desidratacao e do tipo de toxina
produzida pelo patdgeno. Pode ser causada por diferentes
bactérias, virus, parasitas ou outros agentes tais como
fungos, antibidticos e toxinas.!

De acordo com dados da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS),? cerca de um bilhdo de criancas padece
dessa enfermidade por ano e embora a mortalidade
decorrente da DDA, no decorrer dos ultimos anos, tenha
sido reduzida de 4,5 milhdes (em 1979) para 1,6 milhdes
(em 2002), ainda representa uma importante causa de
internacdes e mortalidade, sobretudo nos paises em
desenvolvimento. Estatisticas de 2008 do UNICEF
demonstram que nos paises mais pobres, a diarreia € a
terceira causa mais comum de morte em criangas menores
de cinco anos, ficando logo atras das causas neonatais e
da pneumonia.?

No Brasil, de acordo com dados do Ministério
da Salde, em 2004 foram notificados mais de 2,35
milhdes de casos de diarreia. Destes, 1,2 milhdes em
menores de cinco anos (51%).* Dados mais recentes
(2005 e 2006) estimam que a DDA respondeu por 3,9%
dos dbitos em criancas menores de cinco anos e 4,1%
em menores de um ano.>® No panorama nacional a DDA
ocupa o segundo lugar entre as causas de
hospitalizacdo, com, aproximadamente, 300 mil
internagdes por ano, o que representa uma perda
econdmica significativa para o pais e um importante
prejuizo a saude da populagdo.’

Em 2007, no estado de Sao Paulo, os
diagndsticos de diarreia e gastroenterite de origem
infecciosa presumivel foram responsaveis por 7.355
internacdes de criancas menores de cinco anos.® A
mortalidade proporcional por DDA na mesma faixa etaria,
em 2006, foi de 1,4%.°

Na cidade de Catanduva, situada na regido
noroeste do estado de Sao Paulo, ocorreram 1.206
internacOes pediatricas durante o ano de 2005. Destas,
nao se tem registros mais especificos, a ndo ser a média
de permanéncia (6,7 dias) e a taxa de mortalidade
hospitalar (3,2%).° Inserido nesta estatistica encontra-
se o0 Hospital-Escola Padre Albino que é de referéncia
regional. Conta com 209 leitos (75% SUS e 20%
pediatricos) e atende, em média, 892 internacGes
mensais. Sua Unidade de Urgéncia e Emergéncia registra
uma média de 6.641 atendimentos mensais de diversas
especialidades.

Tendo em vista o supracitado e a escassez das
informag0es, torna-se importante a realizagdo de estudos
no sentido de se tragar um perfil das internacdes por
DDA, pois os resultados poderdo contribuir nao sé para
melhorar o conhecimento sobre essa doenca, como
também para adequar o seu manejo, diminuindo o
impacto de um fator de risco tdo importante como a
diarreia para a morbimortalidade infantil.

Diante da relevancia do tema, o estudo objetiva
avaliar o perfil das internacdes pediatricas por doenca
diarreica aguda, através de andlise do quadro clinico e
laboratorial, evidenciando a etiologia da doenga, o tipo
de tratamento realizado, o tempo de internagao e a

mortalidade hospitalar.

METODOS

Estudo retrospectivo, no qual foram revisados
prontuarios e compilados dados relacionados as criangas
internadas na Enfermaria de Pediatria do Hospital-Escola
Padre Albino, de Catanduva-SP, no periodo de janeiro
de 2005 a dezembro de 2008.

A populagdo estudada foi constituida por 310
criancas de zero a 12 anos (incompletos) de idade,
internadas com o diagndstico de Doenga Diarreica Aguda
(DDA). Este diagndstico foi confirmado com dados de
anamnese que mencionavam um “ndmero anormalmente
elevado de evacuacgbes em relacdo ao padrao habitual
e/ou diminuicao da consisténcia das fezes, acompanhadas
ou ndo por febre, vémitos ou desidratacdo, com duragao

maxima de 14 dias”.! Foram excluidos os casos que
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apresentavam, no momento da admissao, outras doengas
associadas.

O presente estudo foi aprovado por um Comité
de Etica em Pesquisa que considerou desnecessaria a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido por se tratar de estudo de levantamento
de prontuarios.

Os prontuarios foram revisados individualmente
e para cada crianga foram registrados: data de admissao
hospitalar, idade, sexo, pratica de aleitamento materno,
tempo de evolugdo da diarreia desde o inicio até o
momento da internacdo, caracteristicas das evacuacdes,
sinais associados como vomitos, febre e desidratacdo,
exames laboratoriais realizados com o propdsito de
investigar a etiologia da DDA (cultura de fezes, pesquisa
de virus, parasitologico de fezes e pesquisa de leucdcitos
e sangue oculto nas fezes), tratamento realizado (uso
de antibidtico, tipo de hidratacdo e alimentacao),
patologias associadas (diagnosticadas no decorrer da
hospitalizacdo), tempo de permanéncia no nosocomio e
desfecho do caso.

Os resultados foram expressos em numero e

porcentagem.

RESULTADOS

A distribuicdo dos casos no decorrer dos quatro
anos de estudo deu-se da seguinte maneira: 57 casos
em 2005 (18,4%), 129 em 2006 (41,6%), 61 em 2007
(19,7%) e 63 em 2008 (20,3%).

A distribuicdo das criancas de acordo com o
género e faixa etaria esta representada na Tabela 1. A
faixa etaria preponderante foi a de menores de dois anos
de idade (177 criangas, 57,1%).

A pratica de aleitamento materno (exclusivo ou
nao) foi observada em 55 criancas (31,1%) abaixo de
24 meses.

Caracteristicas clinicas da DDA no momento
da internagao hospitalar tais como tempo de diarreia,
caracteristicas das fezes, sinais clinicos da doenga e
presenca ou nado de desidratacdo estdo relacionadas
na Tabela 2. A grande maioria das criangas internadas
apresentava quadro diarreico de no maximo sete dias

de evolugao (283 criangas, 91,3%). Considerando-se

a visualizagao macroscopica das fezes, 2/3 das criancas
apresentavam fezes aquosas, sem elementos
anormais.

Na Tabela 3 estdo relacionados os exames
laboratoriais de fezes. Pesquisa de virus foi realizada
em 107 criangas (34,5%); cultura em 74 (23,9%);
parasitologico em 32 (10,3%); pesquisa de leucdcitos
em 99 (31,9%) e pesquisa de sangue oculto em 43
(13,9%). A positividade de cada exame foi,
respectivamente, 17,7; 18,9; 6,2; 26,3 e 37,2%.
Na maior parte das hospitalizacdes por diarreia (275,
88,7%) nenhum agente etioldgico foi especificado.
Dos 35 agentes etioldgicos detectados nas fezes,
19 eram virus (54,3%), 14 (40%) bactérias e 2
(5,7%) protozoarios.

No que se refere a sazonalidade, observou-se
que mais da metade das infecgOes virais (10) ocorreram
no inverno (52,6%), enquanto que praticamente a
mesma proporgdo de infecgdes bacterianas (8,
representando 57,2%) ocorreram no verdo. A prevaléncia
do rotavirus no decorrer dos quatro anos do estudo foi:
8,8% em 2005, 5,4% em 2006, 1,6% em 2007 e 7,9%
em 2008.

Analisando-se concomitantemente dados clinicos
e laboratoriais observou-se que das criangas que
apresentaram fezes disenteriformes, 16,2% tiveram
coprocultura e pesquisa de leucdcitos e sangue oculto
nas fezes positivas. Associacao de febre e positividade
para coprocultura ou pesquisa de virus foi observada em
78,6 e 73,7% dos casos, respectivamente.

Durante o periodo de internacdo todas as
criangas receberam dieta propria para a idade e hidratacao
endovenosa.

Os dados referentes a evolugdo clinica das
criancas durante hospitalizacdo tais como wso de
antibioticos, doencas associadas e tempo de
hospitalizacdo estao apresentados na Tabela 4.
Embora no momento da admissdo o Unico diagndstico
fosse DDA, durante o periodo de hospitalizagdo 37
criangas (11,9%) apresentaram doengas associadas
e receberam tratamentos especificos para as mesmas.
Com relacao ao tempo de internacdo hospitalar, a

grande maioria das criangas (293, 94,5%) recebeu
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alta no maximo em sete dias. Nenhuma crianga teve
éxito letal.

Analisando-se concomitantemente dados de
evolugdo clinica e de exames laboratoriais, no concernente
a0 uso de antibidticos, observou-se que 0 mesmo ocorreu
em 11 (78,6%) das criangas com cultura de fezes positiva

e em 6 (31,6%) das com pesquisa positiva para virus.

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia das 310 criangas internadas no
Hospital Escola Padre Albino, em Catanduva-SP, com Doenga Diarreica
Aguda, no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2008, de acordo com
0 género e a faixa etaria

Variaveis n %
Género
Masculino 187 60,3
Feminino 123 39,7

Faixa etaria

0 a 30 dias 02 0,7
1 a 12 meses* 96 30,9
1 a 2 anos* 79 25,5
2 a 5 anos* 76 24,5
5 a 12 anos* 57 18,4

* incompletos

Tabela 2 - Distribuigdo de frequéncia das 310 criangas internadas no
Hospital Escola Padre Albino, em Catanduva-SP, no periodo de janeiro de
2005 a dezembro de 2008, segundo caracteristicas clinicas da Doenga
Diarreica Aguda no momento da internagdo

Variaveis n %

Tempo de diarreia

0 a 3 dias 78 25,2
4 a 7 dias 205 66,1
8 a 14 dias 27 8,7

Caracteristicas das fezes

Liquidas 144 46,5
Semiliquidas 30 9,7
Semipastosas 36 11,6
Com pUs e sangue 37 11,9
Sem registro 63 20,3

Sinais clinicos

Somente diarreia 4 1,3
Diarreia + vOmitos 77 24,8
Diarreia + vOmitos + febre 191 61,6
Diarreia + febre 27 8,7
Sem registro 11 3,6
Desidratacao
Leve ou moderada 242 78,1
Grave 15 4,8
N&o 29 9,4
Sem registro 24 7,7

Tabela 3 - Distribuigdo de frequéncia das criangas internadas no Hospital
Escola Padre Albino, em Catanduva-SP, no periodo de janeiro de 2005 a
dezembro de 2008, com Doenga Diarreica Aguda, segundo exames
laboratoriais das fezes

Variaveis n %

Pesquisa de virus

Rotavirus 18 16,8
Adenovirus 01 0,9
Negativa 88 82,3
Cultura
EC (ndo sorotipada) 10 13,6
EC Classica Polivalente C 01 1,3
EC Enteroinvasiva 01 1,3
Shigella sonnei 02 2,7
Negativa 60 81,1
Parasitologico
Entamoeba coli 01 3,1
Leveduras 01 3,1
Negativo 30 93,8
Pesquisa de leucdcitos
Positiva 26 26,3
Negativa 73 73,7
Pesquisa de sangue oculto
Positiva 16 37,2
Negativa 27 62,8

Tabela 4 - Distribuicdo de frequéncia das 310 criangas internadas no
Hospital Escola Padre Albino, em Catanduva-SP, no periodo de janeiro de
2005 a dezembro de 2008, com Doenca Diarreica Aguda, segundo evolugao
clinica

Variaveis n %

Uso de antibioticos

Desde a admissao 40 12,9
Iniciado durante a internagao 170 54,8
Nunca 100 32,3
Doencas associadas
Infecgdo urindria 06 19
IVAS* 07 2,3
Pneumonia 10 3,2
Outras 14 4,5
Nenhuma 273 88,1
Tempo de hospitalizacdo
0 a 3 dias 123 39,7
4 a 7 dias 170 54,8
8 a 14 dias 16 5,2
15 ou + 01 0,3

* IVAS (Infecgdo de vias aéreas superiores)

DISCUSSAO

Considerando-se os resultados da Tabela 1,
verifica-se que a faixa etaria de maior frequéncia da diarreia
foi a de criancas menores de 24 meses (57,1%), com
predominio do género masculino (60,3%). Estes valores
sao semelhantes aos do estudo de Gomes e
colaboradores,® com criangas menores de cinco anos de
idade, internadas por diarreia aguda em um hospital de
Aracaju-AL, em 2004, no qual a maioria das criancas
(73,4%) tinha menos de dois anos de idade. Outro

estudo sobre diarreia, com criancas internadas em um
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hospital do Recife-PE, em 2005, também constatou que
a maior parte das criangas (80,5%) era menor de 12
meses, com, aproximadamente, 60% do género
masculino.

No presente estudo, cerca de 1/3 das criangas
menores de dois anos recebia aleitamento materno,
embora sem informagdes mais especificas sobre o mesmo.
E bem documentado em literatura o efeito protetor do
aleitamento materno sobre o desfecho favoravel do
episddio diarreico e, consequentemente, sua auséncia
pode ser considerada fator de risco.'? Vanderlei e Silva,3
estudando casos de diarreia aguda em criancas menores
de dois anos, atendidas no Instituto Materno Infantil de
Pernambuco, verificaram associacdo entre hospitalizagao
por diarreia aguda e auséncia de aleitamento materno.

A analise dos dados da Tabela 2 mostrou que a
grande maioria das criangas (91,3%), no momento da
internacdo, apresentava quadro diarreico que variava de
1 a 7 dias, sendo que 11,9% das mesmas apresentavam
fezes disenteriformes. Destas ultimas, 16,2% tiveram
coprocultura positiva e apresentaram positividade para
leucécitos e sangue oculto nas fezes. Dados semelhantes
também foram verificados no estudo de Pontual e
colaboradores,!! que registrou como agudos 86,1% dos
casos, dos quais 16,7% apresentaram sangue visivel nas
fezes.

Ainda com relagdo as caracteristicas clinicas da
DDA, verificou-se que 70,3% das criangas apresentavam
febre associada a diarreia. Febre associada a cultura de
fezes positiva foi observada em 78,6% dos casos e
associada a pesquisa de virus positiva em 73,7%. Rodrigues
e colaboradores,* em estudo de investigacdo etioldgica
de 244 casos de gastrenterite aguda, realizado em
Coimbra, Portugal, nos anos de 2005 e 2006, com
criancas de até 12 anos de idade, admitidas em uma
Unidade de Internacdo de Curta Duracdo, relataram que
a febre foi mais frequente nos casos com adenovirus e
bactérias.

Com relagdo as complicagbes em curto prazo da
DDA, o presente estudo revelou que 87,5% das criangas
foram admitidas sem desidratacdo ou com desidratagao
leve e moderada, ndo justificando por si sd, a necessidade

da internacdo. Em recente editorial, Victora'> comenta

que as internagdes hospitalares decorrentes de diarreia
cairam consideravelmente nas partes mais pobres do Brasil,
tornando dificil ensinar os alunos de medicina a reconhecer
na pratica os sinais de desidratacdo em criangas, o que
costumava ser corriqueiro nos ambulatdrios e
emergéncias.

Considerando a etiologia da DDA, muitos
estudos apontam o rotavirus como agente etioldgico
preponderante nos paises desenvolvidos, enquanto as
bactérias sdao mais importantes nos paises em
desenvolvimento. 1617

Analisando-se os resultados da Tabela 3, relativos
aos exames de coprocultura, verificou-se que foram
realizados em apenas 74 criangas, identificando-se
bactérias enteropatogénicas em 18,9% dos casos. Os
agentes isolados foram Escherichia coli e Shigella. A maior
parte dos casos em que o agente etioldgico foi a
Escherichia coli ndo passou por provas de sorotipagem
para identificacdo de cepas. Bactérias como Sa/monella,
Campylobacter e Yersinia, reconhecidas universalmente
como causadoras de DDA,! neste estudo ndo foram
identificadas. Maraki e colaboradores®® analisaram 7.090
amostras fecais e isolaram um ou mais enteropatégenos
em 14% dos casos (Salmonella 6%, Campylobacter 4,2%,
Escherichia coli 1,8% e Yersinia, Shiguella e Aeromonas,
menos de 1% cada). Souza e colaboradores!® estudaram
154 criangas com diarreia aguda em Sdo Paulo e
recuperaram um agente bacteriano em 34,4% dos casos
(90 Escherichia coli, 12 Shiguella, 2 Salmonella e 1
Yersinia). O estudo de Rodrigues et al'4, supracitado,
isolou bactérias patogénicas em 16% dos casos (30
Salmonella, 5 Campylobacter e 4 Yersinia).

Considerando-se a pesquisa de agentes virais,
os resultados da Tabela 3 mostram que em apenas 107
criangas foram realizados exames com essa finalidade,
revelando positividade em 17,7%. Dos casos positivos,
a maior parte foi representada pelo rotavirus (16,8%) e
pouco mais da metade (52,6%) aconteceu nos meses
de inverno. Estudo realizado em pais de clima temperado*
identificou rotavirus em 40% dos casos (principalmente
entre 0s meses de janeiro e junho) e adenovirus em
14%. Andreasi e colaboradores'® analisaram 380 amostras

de fezes de criancas com até trés anos de idade,
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internadas no Setor de Pediatria da Santa Casa de
Misericérdia de Campo Grande-MS, com quadro de
gastroenterite aguda, nos anos de 2000 a 2004 e
observaram indice de positividade de 23,2% para
Rotavirus A. A andlise da positividade em relacdo a estagdo
climatica mostrou maior pico de ocorréncia viral nos meses
de abril a agosto. Melli e Waldman,® avaliando dados de
rotina de um municipio da regidao metropolitana de Sao
Paulo, entre os anos 1980 e 2000, relataram mudangas
na sazonalidade da diarreia, com o pico acentuado no
verdo, associado a episddios bacterianos, sendo
substituido por um pico modesto no outono, mudanca
que, como argumentam os autores, pode ter ocorrido
devido a melhora nas condigdes de saneamento que,
por sua vez, contribui para a redugdo da transmissao
fecal-oral.

No Brasil, a gastroenterite aguda por Rotavirus
A tem sido estimada, considerando os casos de
hospitalizagdao, em 12 a 42%.%?> De acordo com a
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Salde,’
o rotavirus é responsavel por cerca de 30% das diarreias
graves em criangas de até cinco anos, representando
uma das principais causas de mortes e internacdes por
diarreia em todo o mundo, sendo mais alto o risco de
morte nos paises em desenvolvimento. Desde margo de
2006, o Programa Nacional de Imunizagdes incluiu a vacina
contra o rotavirus no calendario de imunizagGes. A meta
era de que ocorresse uma redugdo em até 42% das
internacGes hospitalares por essas complicacdes.” No
presente estudo, considerando-se o decorrer dos quatro
anos, aparentemente nao se observaram alteragOes
significativas na prevaléncia do rotavirus depois do inicio
5,4%; 1,6% e 7,9%;

consecutivamente). Considerando o nUmero de

da imunizacdao (8,8%;

internagOes anuais, pode-se observar que nos dois anos
subsequentes ao ano de inicio da vacinagdo (2007 e
2008) o numero foi reduzido a metade (61 e 63
internagdes) quando comparado com o ano de 2006
(129) que por sua vez, foi praticamente o dobro do de
2005 (57). E importante que se esclareca que o reduzido
numero de internagGes e de exames especificos realizados
para diagndstico etioldgico, associados a falta de

informagdes pertinentes ao estado de imunizacao das

criancas, ndo caracterizam condicGes favoraveis para
qualquer conclusdao no sentido de comprovagdo dos
beneficios da vacinagdo.

De maneira geral, considerando-se todos os
exames laboratoriais realizados na tentativa de se detectar
a etiologia da DDA, observa-se que a identificacdo de
um agente etioldgico foi feita com sucesso em apenas
35 casos (11,3%). Resultados semelhantes foram
observados em um estudo das internacdes por diarreia
infecciosa em menores de um ano, ocorridas no Estado
do Rio de Janeiro, em 1996, que revelou que em 84%
das hospitalizacbes, nenhum agente etioldgico foi
especificado.??> Ja o estudo de Rodrigues e
colaboradores!* conseguiu identificar um agente
etioldgico, virus ou bactéria, em 64% dos casos nos quais
foi possivel obter dados microbioldgicos. Essas variacoes
provavelmente decorrem por serem estudos muito
divergentes do ponto de vista metodoldgico. Vale ressaltar
que a baixa recuperacao de agentes etioldgicos
encontrada no presente estudo pode ser justificada pelo
fato de se tratar de um levantamento de casos internados
para tratamento e submetidos a rotinas hospitalares, sem
nenhum comprometimento com metodologia cientifica
de diagnostico etioldgico. O fato de, aproximadamente,
12,9% das criancas ja estarem em uso de antibidtico no
momento da coleta da amostra fecal, sem dlvida também
interferiu no resultado das coproculturas.

Com relacdo a Tabela 4, no que se refere ao
tempo de hospitalizacdo, verificou-se que a maior parte
das criangas (94,5%) teve alta hospitalar em, no maximo,
sete dias, sendo que praticamente 40% delas
permaneceram internadas de um a trés dias. O estudo
de Bittencourt e colaboradores,?* supracitado, apontou
um tempo de permanéncia médio nos hospitais publico/
universitario de 6,5 dias, com taxa de letalidade hospitalar
de 0,7%. Brandao e colaboradores,? em estudo realizado
com criangas de 0,4 a 14 meses de idade, internadas
com diagnéstico de diarreia aguda e choque registraram
tempo médio de internacdo de 5,6 dias e uma taxa de
letalidade de 21,2%. Embora o tempo de internagao
tenha sido semelhante nos trés estudos, ndo se registrou
nenhum caso de choque hipovolémico e nenhum caso

de dbito. Acredita-se que essas diferentes taxas de
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mortalidade possam ser justificadas, entre outros fatores,
pelas diferentes faixas etarias estudadas e complicacbes
associadas, tais como o choque hipovolémico.

De acordo com a literatura,'? os itens mais
importantes do tratamento da DDA, haja vista ser doenga
potencialmente autolimitada, sdo hidratacao e
alimentacdao. A OMS? recomenda a hidratacao venosa
apenas para os casos graves de desidratacao ou
insucessos da hidratagdo oral. Na casuistica estudada, os
registros apontaram que todas as criancas foram tratadas
com hidratagdo venosa, embora apenas uma pequena
porcentagem delas (4,8%) apresentasse desidratacdo
grave. Nado foi documentada nenhuma outra
contraindicacdao da hidratagao oral que justificasse o
tratamento venoso. No que se refere a alimentagdo, o
recomendado pela OMS? é que se mantenha a dieta
normal da crianga, evitando jejuns prolongados e
restricOes especificas. Todas as criancas do presente
estudo estavam com prescrigao de dieta apropriada para
a idade.

Analisando-se o uso de antibidticos durante o
periodo de hospitalizagdo, verificou-se que pouco mais
da metade das criangas (54,8%) fizeram uso dos mesmos,
embora a porcentagem de diarreia bacteriana confirmada
tenha sido de apenas 18,9%. Em parte esse fato pode
ser explicado pelas doengas infecciosas associadas que
foram diagnosticadas apds a internacao (11,9% dos
casos) e que estdo em conformidade com o diagnostico
de Diarreia parenteral (diarreia de origem nao intestinal
devido a um foco infeccioso a distdncia, muitas vezes
observada em criangas que sofrem de algum processo
infeccioso viral ou bacteriano, particularmente nas vias
aéreas superiores).? Alto indice de antibioticoterapia
(91,6%) também foi observado no estudo de Pontual e
colaboradores!! que a justificaram pelo fato de tratar-se
de hospital de referéncia e receber frequentemente

pacientes em estado grave e apresentando co-

morbidades. Sdo poucas as situagdes em que os
antimicrobianos sao efetivos no controle da diarreia e
ademais seu uso pode trazer, além dos efeitos colaterais
inerentes a cada droga, um desequilibrio da microflora
intestinal, facilitando o crescimento de
enteropatégenos.?

Embora a metodologia do estudo tenha sido
realizada de maneira criteriosa, é conveniente comentar
as limitagdes desta pesquisa, tais como a auséncia de
padronizagao dos profissionais de saude para o
preenchimento dos dados, a incapacidade de se realizar
0s exames de rotina em todas as criangas para
confirmagdo diagndstica e também as caracteristicas do
delineamento utilizado (estudo transversal), que nao
permite caracterizar as variaveis independentes inseridas
no estudo como fatores de risco em relagdo ao desfecho
clinico. Apesar disso, considera-se este estudo
importante pelo tamanho da amostra, que inclui a grande
maioria das hospitalizacdes realizadas na cidade de
Catanduva.

Da andlise dos resultados apresentados pode-
se concluir que um conhecimento mais aprofundado
do perfil etioldgico da DDA nas criangas hospitalizadas
no Hospital-Escola Padre Albino foi dificultado pelas
limitagbes deste tipo de estudo. Constatou-se um alto
indice de hidratacdo venosa e antibioticoterapia, embora
estas praticas ndo tenham interferido negativamente
no desfecho dos casos, haja vista o curto tempo de
permanéncia hospitalar e a taxa de mortalidade zero.
Entretanto, novas investigacdes devem ser realizadas
com o objetivo de detectar outros possiveis
enteropatdgenos e, especialmente, o levantamento de
condicOes ambientais e de fatores de risco associados
as internagdes. Incentivos a pratica da hidratacdo oral
em Unidades Basicas de Salde seriam benéficos no
sentido de se reduzir o nimero de internacdes devido

a desidratagOes leves e moderadas.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar o estado nutricional de pacientes com neoplasias malignas, submetidos a tratamento
quimioterapico e sua relagdo com o apetite. Trata-se de um estudo transversal com uma populagdo composta por 100
pacientes com cancer, de 40 a 85 anos, assistidos pelo Servico de Quimioterapia de um Hospital Universitario da cidade de
Campinas-SP. Foram coletadas informag0es referentes a: avaliagdo antropométrica, consumo alimentar, alteragdo ponderal,
presenca de sintomas gastrointestinais e clinicos, e uso de suplementos nutricionais. O apetite foi classificado como:
excelente, bom, regular e ruim. Considerou-se significancia estatistica para p<0,05. Os individuos apresentaram idade
media de 55,1+14,5 anos, sendo 53,0% dos pacientes do sexo feminino. O apetite foi positivamente associado ao estado
nutricional (r=0,99; p<0,05), perda de peso (r=1,0; p<0,05), valor energético total da dieta (r=0,29; p<0,05), carboidratos
(r=0,43; p<0,05), proteinas (r=0,82; p<0,05) e lipideos (r=0,62; p<0,05). Os pacientes com apetite bom apresentavam
em maioria excesso de peso (36,6%) e eutrofia (31,7%) enquanto os individuos com apetite comprometido eram
prevalentemente eutroficos (52,6%) e de baixo peso (42,1%). Os pacientes submetidos ao tratamento quimioterapico
apresentaram alteracao no estado nutricional relacionado ao comprometimento do apetite. O comprometimento do

apetite esteve associado a presenca de sintomas gastrointestinais ou clinicos, como fadiga, inapeténcia, xerostomia,
alteracdo no paladar, saciedade precoce, mal-estar, obstipacdo e flatuléncia.

Palavras-chave: Neoplasias. Quimioterapia. Apetite. Estado nutricional.
ABSTRACT

The aim of this study was to verify the nutritional status of patients with malignant neoplasms undergoing chemotherapy
treatment and its relationship with the appetite. This cross-sectional study was carried out with 100 cancer patients,
aged from 40 to 85 years, assisted by the department of chemotherapy of a Hospital in Campinas, Sdo Paulo State,
Brazil. Anthropometric measurements (weight, height, Body Mass Index, waist circumference) were performed
along with dietary intake evaluation through daily dietary recordatory, information about weight loss in the last 6
months, lifestyle, presence of gastrointestinal symptoms, and the use of nutritional supplements. The appetite
record was classified as: excellent, good, regular, and bad. Statistical analysis were considered significant with a
value of p<0.05. Participants had a mean age of 55.1+14.5 years and 53.0% were female. Appetite was
positively associated with the nutritional status (r=0.99; p<0.05), age (r=0.36; p<0.05), weight loss (r=1.0;
p<0.05), dietary calories (r=0,29; p<0.05), carbohydrates (r=0.43; p<0.05), protein (r=0.82; p<0.05), and
dietary fat (r=0.62; p<0.05). Individuals with good appetite were mainly overweight (36.6%) and eutrophic
(31.7%), while individuals with bad appetite were basically eutrophic (52,6%) and underweight (42.1%).
Patients with malignant neoplasms undergoing chemotherapy treatment have their nutritional status influenced

by appetite. The change of appetite was related to symptoms of fatigue, inappetence, and dry mouth, distortion
of taste, early satiety, malaise, constipation and flatulence.

O

Keywords: Neoplasm. Drug therapy. Appetite. Nutritional status.
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INTRODUGAO

As neoplasias malignas sao doengas cada vez mais
presentes, que se configuram e consolidam como um
problema de salde publica a nivel nacional e mundial.*
Segundo dados fornecidos pela World Health Organization
(WHO)? no ano de 2007, contabilizou-se 7,9 milhGes 6bitos
por cancer (13% do total de dbitos). No Brasil, o cancer
€ a segunda causa de doencas (27,63%) e a terceira
causa de obitos. A taxa de mortalidade vem aumentando
gradativamente devido ao envelhecimento da populagdo,
a industrializacdo e as mudancas de habitos.¢

Dentre as modalidades de tratamento no
combate ao cancer, a quimioterapia é a mais utilizada. Tal
tratamento consiste na administragao de quimioterapicos
que atuam a nivel celular com o intuito de barrar o
desenvolvimento das células mutantes. Porém, cabe
ressaltar que essas drogas nao distinguem tecidos
comprometidos dos sadios, afetando dessa maneira, o
individuo submetido a terapia.t O tratamento desta
doenca é complexo e envolve os cuidados de uma equipe
multiprofissional, de maneira a se obter uma visao holistica
do paciente, objetivando seu bem estar.*

Os pacientes oncoldgicos apresentam sintomas
adversos do tratamento quimioterapico como nauseas,
fadiga, queda capilar, insonia, alteracdo no paladar e
olfato, e perda do apetite.” A desnutricdo e a perda
ponderal provocada pela redugdo das fungGes olfatdria e
gustativa podem estar associadas com a morbidade dos
efeitos adversos induzidos pela quimioterapia, diminuindo
a resposta ao tratamento e produzindo resultados pouco
satisfatdrios. Varios estudos tém documentado alteragdes
no olfato e paladar durante o tratamento
quimioterapico.1°

Desta forma, é de extrema importancia a
obtencdo de um maior entendimento da relagdo do
consumo alimentar e do apetite com o estado nutricional
de pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterapico,
visando a elaboracao de medidas que garantam a

qualidade de vida destes pacientes.

OBJETIVO
O objetivo deste trabalho é investigar o estado

nutricional de pacientes com neoplasias malignas,

submetidos a tratamento quimioterapico e sua relacao

com o apetite.

CASUISTICA E METODOS

Trata-se de um estudo transversal com uma
populacao composta por 100 pacientes com cancer
assistidos pelo Servigo de Quimioterapia de um Hospital
Universitario localizado no municipio de Campinas-SP, de
janeiro a dezembro de 2007.

Foram excluidos da pesquisa os pacientes que
apresentavam doengas pré-existentes que pudessem
intervir no apetite e no estado nutricional e os que faziam
uso de esterdides. Esta pesquisa teve aprovagdo do
Comité de Etica da Pontificia Universidade Catdlica de
Campinas (data de aprovagao 19/06/2007, protocolo
273/07).

Os pacientes foram abordados durante o
recebimento do tratamento quimioterapico, ou apds
consulta com os médicos do servigo. Foram coletados dados
pessoais e historia clinica (tipo de neoplasia) por meio do
prontuario disponibilizado no servico de quimioterapia e de
aplicacdo de protocolo nutricional. O tipo de neoplasia foi
classificado de acordo com o Cddigo Internacional de

Doencas (CID-10) conforme o Quadro 1.

Quadro 1 - Classificagdo dos tipos de neoplasia, segundo o Cddigo
Internacional de Doengas (CID-10), identificados na populagdo estudada,
atendida no Servigo de Quimioterapia do Hospital Universitario

Tipo de neoplasia segundo CID-10
Neoplasias malignas dos dérgdos digestivos
Neoplasias malignas do aparelho respiratério e dos 6rgdos intratoracicos
Neoplasias malignas dos érgdos genitais femininos

Neoplasias malignas do tecido linfatico, hematopoético e de tecidos
correlatos

Neoplasias de cabega e pescogo*
Outras neoplasias malignas (descritas abaixo)
Neoplasias malignas dos 0ssos e das cartilagens articulares
Melanoma e outras neoplasias malignas da pele
Neoplasias malignas do tecido mesotelial e tecidos moles
Neoplasias malignas da mama
Neoplasias malignas dos orgdos genitais masculinos
Neoplasias malignas do trato urindrio
Neoplasias malignas dos olhos, do encéfalo e de outras partes do SNC

Neoplasias malignas da tiredide e de outras gléndulas endocrinas

Neoplasias malignas de localizacées mal definidas, secundarias e de
localizagoes ndo especificadas

* O item Neoplasias de Cabega e Pescogo € o Unico titulo que ndo consta
como tdpico no CID-10, sendo escolhido devido a sua significativa incidéncia
na populagdo estudada.

O protocolo possibilitou a obtencdo de

informacgdes acerca da perda ponderal nos Ultimos seis
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meses, questes sobre o consumo alimentar (recordatorio
habitual de consumo), estilo de vida (pratica de atividade
fisica, tabagismo, etilismo, ingestdo hidrica, habito urinario,
habito intestinal), presenca de sintomas gastrointestinais
e clinicos, alteracbes no apetite e uso de suplementos
nutricionais. A alteracao no apetite foi identificada por
meio de perguntas presentes no protocolo aplicado, que
classificava o apetite em: apetite excelente, bom,

moderado e ruim.

Avaliagdo antropométrica

A avaliacao antropométrica foi realizada por
examinadores treinados e com procedimentos
padronizados.!* Foram coletados dados de peso atual,
altura, circunferéncia do brago (CB), circunferéncia da
cintura (CC) e do quadril (CQ), e prega cutanea do triceps
(PCT). Para tanto, utilizou-se uma balanga eletronica,
capacidade maxima de 150 quilogramas (Kg), com
sensibilidade de 0,1Kg e um adipdémetro Lange Skinfold,
com escala de 0-67 milimetros (mm) e precisao de £1,0mm,
uma fita métrica inextensivel, com capacidade de 150
centimetros (cm) e resolugdo de 0,1cm e um esquadro.

A partir destas medidas foram calculados: o peso
ideal (PI), o indice de massa corporal (IMC), a relagdo cintura
quadril (RCQ), circunferéncia muscular do braco (CMB), area
muscular do braco (AMB), area adiposa do braco (AAB). O
IMC calculado por meio do quociente peso (Kg)/estatura
(m)2 foi classificado obedecendo os critérios estabelecidos. !
A circunferéncia da cintura, medida com auxilio de fita
métrica inelastica de 2,00 m de extensdo e precisdao de
0,1cm, estima a adiposidade abdominal utilizando, como
referéncia, o ponto médio entre a crista iliaca e a Ultima
costela. Foi adotado como critério para determinacdo do
risco cardiovascular, a medida de CC acima de 88 cm para
mulheres e de 102 cm para homens.!* A relagdo entre a
cintura e o quadril foi calculada por meio da divisdo da medida
da circunferéncia da cintura pela circunferéncia do quadril e
os pontos de corte utilizados para a classificacdo do risco

metabdlico foram 0,90 para homens e 0,85 para mulheres.!!

Avaliagdo dietética
Para avaliar a ingestdo alimentar utilizou-se o

método recordatorio habitual de consumo alimentar. Para

o detalhamento do consumo dietético foi questionado
o horario de cada refeicao, o tipo de alimento
consumido, o modo de preparo, a quantidade em
porcdes e a marca dos produtos industrializados
consumidos. O questionario incluiu também outras
questdes relativas a quantidade de dleo, aglcar e sal
que eram utilizadas mensalmente, a quantidade de
ingestdo hidrica diaria, ao nimero de pessoas que
residiam na casa e ao uso de algum suplemento dietético.
Os dados dietéticos obtidos em medidas caseiras foram
convertidos para grama ou mililitro, a fim de possibilitar
a analise quimica do consumo alimentar. A composicao
centesimal dos alimentos presentes nos recordatorios
foi calculada no software NutWin® (2002) versao 1.5
(UNIFESP, 2002).? Os alimentos que ndo constavam
no NutWin® foram adicionados de diversas tabelas de
composicdo e rotulos alimentares, na seguinte ordem:
NEPA (2004),%3 IBGE (1999)%* e PHILIPPI (2002).** Os
percentuais de macronutrientes foram comparados as
recomendacles dietéticas propostas pelo Food and
Nutrition Board (2002).1¢

Orientacdo nutricional

Apds a aplicacdo do protocolo, profissionais
nutricionistas e académicas do Ultimo ano da faculdade
de Nutricdo entregaram um folder de orientagao
nutricional com informagdes acerca de alimentacao
saudavel e modificacGes dietéticas especificas aos
sintomas, quando apresentados. A orientagao nutricional
foi desenvolvida com base no perfil clinico e nas
necessidades individuais dos pacientes e realizada ao final

de cada consulta individual.

Analise dos dados

A analise estatistica foi realizada com as variaveis
quantitativas, com auxilio do software ESTATISTICA 6.0,
StatSoft, USA (2001). Para a comparagdo entre as
variaveis aplicou-se o teste t e ANOVA. O coeficiente de
correlacdo de Pearson foi utilizado para verificar a
correlacao do apetite e o estado nutricional, dieta e
presenca de sintomas gastrointestinais e clinicos. Foi
considerado um intervalo de confianca de 95% e valor

de p<0,05 como sendo significativo.
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RESULTADOS

As caracteristicas da populacdo estudada estao apresentadas na Tabela 1 onde é possivel visualizar que
grande parte apresentou perda de peso e que 24% apresentaram baixo peso. Uma porcentagem significativa dos
pacientes apresentou comprometimento no apetite (47%). Os tipos de neoplasias com maior prevaléncia foram de

localizagdo nos érgaos digestivos (28%), seguidas por aquelas do tecido linfatico (27%).

Tabela 1 - Caracterizagdo da populagdo estudada (n=100). (Campinas, 2007)

Variaveis n

Perda de peso 65

Tabagismo 23

Etilismo 27

Estado nutricional classificado pelo IMC

Baixo peso 24 A sl
P 24 Quanto aos parametros antropométricos
Excesso de peso . 32 avaliados (Tabela 2), nota-se que o IMC, PCT e AAB
Classificagao do apetite

Ruim 20 foram maiores entre as mulheres (p<0,01, p<0,01,
Moderado 27

Normal 43 p<0,01, respectivamente). Os dados dietéticos ndo
Excelente 10

Tipo de neoplasia diferiram entre os sexos e a idade foi estatisticamente
Neoplasias malignas dos orgdos digestivos 28 )

Neoplasias malignas do aparelhio maior entre as mulheres (p<0,05).

respiratorio e dos 0rgdos intratordcicos 10

Neoplasias malignas dos 6rgdos genitais femininos 11

Neoplasias malignas do tecido linfatico,

hematopoético e de tecidos correlatos 27

Neoplasias de cabega e pescogo 5

Outras neoplasias malignas 19

Tabela 2 - Dados antropométricos e dietéticos da populagdo estudada. (Campinas, 2007)

| Valor médio Percentil Percentil Género Valor de p
1 10 90 Homens Mulheres
36,5 74,0 51,7 (15,5) 57,7 (13,3) 0,039
47,0 74,0 65,3 (13,8) 63,0 (14,5) 0,439
1,5 1,6 1,70 (0,1) 1,56 (0,1) <0,0001
17,2 28,0 22,5 (4,2) 25,7 (5,9) 0,003
74,0 99,4 88,1(11,0) 93,7 (12,6) 0,02
0,82 0,98 0,93 (0,08) 0,93 (0,08) 0,780
21,5 30,7 26,5 (4,0) 29,1 (6,1) 0,015
7,0 22,0 11,6 (6,1) 22,1(9,7) <0,0001
B« Lt SRR LR 18,2 24,5 22,9 (3,0) 21,8(3,8) 0,153
Bom [ SRR\ 26,2 46,0 42,1(11,3) 38,3 (13,8) 0,157
_- 7,7 28,8 14,8 (9,0) 29,9 (17,1) <0,0001
< S N 1750,1 2422,6 2408,9 (306,0) 1998,7 (320,5) <0,0001
Excelente (58 m\m 885,4 1828,7 1559,5 (540,0) 1508,9 (642,5) 0,714
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e e oo peso cia da Cintura; RCQ: Relagdo Cintura/Quadril; CB: Circunferéncia do Brago; PCT: Prega Cutanea do

Triceps; CMB: Circunferéncia Muscular do Brago; AMB: Area Muscular do Braco; AAB: Area Adiposa do Braco; GET: Gasto Energético Total; VET: Valor
Energético Total; PROT: Proteina; CHO: Carboidrato; LIP: Lipideo

O Gréfico 1 ilustra a relacdo entre o apetite
e 0 estado nutricional dos pacientes avaliados.
Observa-se um aumento gradual do percentual de
individuos de baixo peso com o aumento no
comprometimento do apetite (de bom a ruim) e um
aumento do percentual de individuos com sobrepeso
com a redugao no comprometimento do apetite (de

ruim a excelente).

Grafico 1 - Apetite dos pacientes avaliados, de acordo com a classificagdo
de peso. Campinas, 2007
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Dentre os sintomas mais frequentemente
apresentados destacam-se a alteracao do paladar (44%),
a xerostomia (39%), a inapeténcia (38%), a fadiga (34%)
e 0 mal-estar (31%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Sintomas mais frequentemente apresentados pela populagdo
estudada (n=100), de acordo com o apetite, Campinas, 2007

Apetite |Excelente Bom Regular Ruim

Sintomas

Alteragdo no paladar 2 18 13 11
Xerostomia 1 14 12 12
Inapeténcia - 12 13 13
Fadiga 1 7 12 14
Mal-estar 1 12 12 6
Saciedade precoce 1 6 14 9
Flatuléncia 2 9 12 5
Obstipagdo 1 12 7 8

O apetite apresentou correlacdo positiva com o
estado nutricional (r=0,99; p<0,05), perda de peso
(r=0,99; p<0,05), valor energético total (r=0,29; p<0,05),
carboidratos (r=0,43; p<0,05), proteinas (r=0,82; p<0,05)
e lipideos (r=0,62; p<0,05) (Tabela 4).

Tabela 4 - Correlagdo do apetite com o peso corporal e a dieta ingerida,
ajustado por idade e sexo

r p
Peso corporal atual 0,99 <0,05
Perda de peso 0,99 <0,05
VET 0,29 <0,05
PROT 0,82 <0,05
CHO 0,43 <0,05
LIP 0,62 <0,05

VET: Valor Energético Total; PROT: Proteina; CHO: Carboidrato; LIP:
Lipideo

DISCUSSAO

Os pacientes com neoplasias em tratamento
quimioterapico apresentam alteracao no apetite e,
consequentemente, debilitagdo no estado nutricional.
O comprometimento do apetite é influenciado pela
presenca de sintomas gastrointestinais e clinicos
decorrentes da quimioterapia, e a perda ponderal é uma
das primeiras alteragOes nutricionais notaveis nestes
pacientes. O presente trabalho mostrou que a alteracao
no estado nutricional acompanha o comprometimento
do apetite, sendo este influenciado pela presenga de
sintomas gastrointestinais e clinicos como a inapeténcia,
xerostomia, alteracao no paladar, saciedade precoce,
entre outros.

Estudos mostram que a terapéutica para o
paciente portador de cancer pode influenciar

diretamente ou indiretamente seu estado nutricional

provocando sintomas como nauseas, vomitos, dores
abdominais, mucosite, diarreia, alteracao na percepgao
do sabor e cheiro dos alimentos, fadiga, perda de apetite,
dificuldades de degluticdo, problemas sensoriais, na
alimentagdo, dentarios, tosse, mal estar, dores, alteracdo
no estado emocional.’” A inapeténcia também foi
observada no estudo realizado por Imada e
colaboradores,'® em que utilizaram a administragdo
quimioterapica avangada em uma populagdo de 123
pacientes com cancer de colon avangado. Verificou-se
entre os efeitos da terapéutica, perda de apetite em
60,1% e vomitos em 19,5%, além de reacdes alérgicas
em 15,4%. O presente estudo mostrou que, dentre os
100 pacientes entrevistados, 20% relataram seu apetite
como “ruim” e 27% como “moderado”. Sabe-se que a
inapeténcia pode levar o paciente a redugdo ponderal,
prejudicando ndo somente o seu estado nutricional, mas
também a prdpria resposta ao tratamento quimioterapico.
Todavia, em alguns casos excepcionais, 0 paciente aceita
a alimentacdo mesmo inapetente, fazendo com que seu
peso seja mantido. E importante citar que a classificacdo
do apetite se deu com base no relato dos pacientes, o
que propicia uma margem de erro vinculada a possiveis
distorcdoes dos habitos alimentares elencados pelos
entrevistados.

Grande parte dos pacientes avaliados (65%)
relatou perda de peso nos Ultimos seis meses. Oates e
colaboradores!” também observaram importante perda
de peso entre os pacientes avaliados e registraram
reducdo média de 7 Kg na amostra estudada, mesmo
entre os pacientes com suporte nutricional enteral por
meio de gastrostomia. Outro estudo avaliando o estado
nutricional de 133 idosos com cancer mostrou perda
ponderal em 38% dos pacientes.*® A perda ponderal pode
estar relacionada ao tempo de tratamento, frequéncia
da realizacdo de quimioterapia e tratamento clinico
prévio.? Estima-se que cerca de 20 a 33% dos pacientes
com neoplasias malignas morrem em decorréncia de perdas
ponderais excessivas.?!

Segundo Rivadeneira e colaboradores,? a maioria
dos pacientes com cancer apresenta baixo peso,
principalmente aqueles com neoplasias no trato

gastrointestinal, devido a baixa ingestdo de nutrientes,
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ma absorcdo e alteragbes metabdlicas. Nesse estudo
observou-se que a prevaléncia entre os tipos de
neoplasias foi maior nos 6rgaos digestivos (28%), fato
esse que também pdOde contribuir para alteracdo do
apetite encontrado entre alguns pacientes.

Outro aspecto importante no que diz respeito
a esses pacientes € a questao do estilo de vida. Dos
pacientes avaliados, 23% eram tabagistas e 27% eram
etilistas. Esses dados sdao preocupantes, visto que, tanto
o cigarro como o alcool podem alterar a ingestdo alimentar,
reduzindo o consumo dietético dos macro e
micronutrientes, o que, consequentemente, pode alterar
o estado nutricional desses pacientes.

Analisando a populagao do estudo quanto aos
dados antropométricos, observou-se que a média de IMC
encontrada entre os homens permaneceu dentro dos
valores normais, sendo classificados como pacientes
eutroficos (22,5kg/m?). Ja em relacdo as mulheres,
observou-se que a média de IMC encontrava-se em
sobrepeso. Apesar dessa avaliagdo pelo IMC, ndo houve
diferenga estatisticamente significativa entre os sexos.
Dias e colaboradores® também analisaram uma amostra
de pacientes com cancer segundo o IMC, tendo como
resultado o diagndstico de baixo peso para apenas um
dos 20 pacientes da amostra, mencionando a necessidade
da utilizagdo de outros parametros para a avaliacdo
nutricional. Esses autores utilizaram uma amostra
relativamente menor quando comparada com o estudo.
Apesar disso, o presente estudo utilizou outras variaveis
para uma analise fidedigna do perfil nutricional da amostra.

Observando o perfil dietético feminino, constatou-
se que o valor energético total (VET) estava abaixo do
preconizado pelo gasto energético total (GET), o que,
consequentemente, ocasiona déficit de energia, podendo
estar associado a perda ponderal. Os homens apresentaram

consumo alimentar superior ao GET. Ainda em relagao ao

GET, houve significancia, o que pode ser explicado pelas
inimeras dificuldades em aplicar inquéritos dietéticos, ja
discutidos na literatura.??> Recomenda-se que se fagam
quatro recordatorios alimentares por ano, a fim de que
possa ser avaliado com maior fidedignidade o consumo usual
dos nutrientes.? Por esse estudo ser do tipo transversal,
isto impediu a realizacdo de mais trés recordatorios. No
entanto, o recordatorio habitual foi 0 método mais indicado,
sendo realizado por meio de entrevistadores devidamente
treinados, embora o relato do paciente ndo seja uma variavel
controlavel, pois pode haver omissGes, esquecimentos ou
confusdes por parte do paciente.

Um dado importante foi quanto a correlagao
ente o estado nutricional e o apetite. A sequéncia
encontrada no estudo foi previsivel, uma vez que os
obesos relataram apetite excelente. As alteracGes do
apetite acompanharam o estado nutricional, ou seja, os
pacientes com sobrepeso tinham apetite excelente e os
que apresentavam baixo peso, apetite ruim. Este fato
pode ser devido ao bom estado imunoldgico e que
protege o paciente das agressdes do tratamento

quimioterapico.

CONCLUSOES

Os dados do presente estudo mostram que os
pacientes portadores de cancer, submetidos ao
tratamento quimioterapico apresentam alteragdo no
estado nutricional, relacionado ao comprometimento do
apetite que esta associado a presenga de sintomas
gastrointestinais e clinicos, como fadiga, inapeténcia,
xerostomia, alteragao no paladar, saciedade precoce, mal-
estar, obstipacdo e flatuléncia, decorrentes da
quimioterapia. E importante estabelecer estratégias
nutricionais precocemente ao tratamento quimioterapico
a fim de minimizar a sintomatologia e, assim, melhorar a

qualidade de vida desses pacientes.
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EFEITO DA INGESTAO CRONICA DE BEBIDAS ALCOOLICAS NO
CONSUMO DE DIETA LIQUIDA E SOLIDA E SOBRE O DESENVOLVIMENTO
CORPORAL EM RATOS

THE EFFECT OF CHRONICALLY INGESTED ALCOHOLIC DRINKS ON THE
CONSUMPTION OF LIQUID AND FOOD AND CORPORAL DEVELOPMENT IN RATS

Fabia Carla Guidotti*, Jaine Maria dos Santos®, Mirella Beni Balbino Ferreira®, Tatiana dos Santos Souto®, Natalia
Prando®, Graziela Janjacomo®, Melina Mizusaki Iyomasa™, Regina Helena Costa Queiroz™*, Maria Luiza Nunes
Mamede Rosa™™*

RESUMO
Os estudos experimentais que investigam os efeitos induzidos pelo alcool tém utilizado o etanol para a indugdo do alcoolismo

cronico. Entretanto, o etanol ndo é uma bebida de consumo social e, portanto, ndo deve ser considerado como droga de
abuso. O objetivo deste estudo foi desenvolver, em animais experimentais (ratos), o alcoolismo cronico semelhante aquele
que se desenvolve no homem pelo consumo abusivo de bebidas alcodlicas. Foram utilizadas diferentes bebidas usualmente
consumidas no meio social e também em todo o mundo (cachaga, vodca e uisque) e seus efeitos foram comparados aos
efeitos do etanol. Adicionalmente, os efeitos de todas as bebidas foram comparados aos controles que ingeriram agua.
Todas as andlises foram realizadas apds a ingestdo das bebidas por 15, 30, 60 e 90 dias. Estas analises tiveram como
objetivo fazer uma comparagdo entre as bebidas nos diferentes periodos de alcoolismo crénico, considerando alguns
aspectos: I) consumo diério de bebida; II) niveis de etanol na corrente sanguinea (alcoolemia); III) consumo didrio de
dieta sélida (ragdo); e IV) ganho de peso corporal. Observou-se que a ingestdo cronica de todas as bebidas de consumo
social induziram diferengas semelhantes e significativas em todos os itens analisados quando comparados aos controles.
Especificamente com relagdo ao desenvolvimento, os animais alcoolizados com etanol apresentaram maior prejuizo no
ganho de peso corporal do que os animais alcoolizados com as bebidas de consumo social. A utilizacdo dessas bebidas
permite uma maior aproximagao com a realidade e os achados poderdo contribuir para a utilizagdo de bebidas alcodlicas

de consumo social em investigagdes experimentais posteriores sobre os efeitos causados pelo alcoolismo crénico.

Palavras-chave: Alcool. Desenvolvimento. Alcoolemia. Etanol.

ABSTRACT
The experimental studies that investigate the effects induced by alcohol have used the ethanol for inducing the

chronic alcoholism. However, ethanol is not a drink usually ingested in social way and can not be considered as drug
of abuse. The aim of this study was to develop, in experimental animals (rats), the chronic alcoholism similar to that
observed in humans by the excessive consumption of alcoholic drinks. Different drinks commonly ingested in social
environment and also, around the world have been used (sugar-cane-liquor, vodka and whisky) and their effects
was compared to effects of ethanol. Additionally, the effects of all drinks were compared to controls that ingested
water. All analysis were performed after the consumption of the drinks for 15, 30, 60 or 90 days. Those analysis
had the objective to compare the drinks in different periods of chronic alcoholism, considering some aspects: I)
daily consumption of drink; II) the levels of ethanol in the blood (alcoholemy); III) daily consumption of food; and
1V) corporal weigh gain. We found that chronic ingestion of all drinks commonly ingested in social environment
induced similar and significant differences in all aspects analysed when compared to controls. Specifically related

to development, the animals treated with ethanol showed less corporal weight gain than those treated with
drinks commonly ingested in social environment. Using these drinks in experimental studies allow a close
relationship with the reality and the findings could contribute for using alcoholic drinks commonly ingested in
social environment in future experimental investigations of the effect caused by chronic alcoholism.

O

Keywords: Alcohol. Development. Alcholemy. Ethanol.
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INTRODUGAO

Sabe-se que a ingestdo de bebidas alcodlicas
em grande quantidade e por longo tempo apresenta
efeitos danosos em uma grande variedade de sistemas
organicos do corpo.* Os mais afetados pelo abuso de
alcool incluem o figado, os sistemas imune, cardiovascular®®
e esquelético. Adicionalmente, alteragbes no sistema
nervoso central sdo responsaveis tanto pelo
desenvolvimento da dependéncia pela bebida como
também pelas alteracOes das funcdes cognitivasl® e do
comportamento, este Gltimo refletindo as graves
consequéncias do abuso de alcool na sociedade
humana.! O alcool é classificado como um depressor do
sistema nervoso central. No cérebro, a parte mais afetada
€ o cortex pré-frontal, que € a regido responsavel pelas
funcGes intelectuais superiores como o raciocinio, a
capacidade de abstragdo de conceitos e ldgica; portanto,
este afeta a capacidade de processar informagoes.!!1?

O consumo abusivo de alcool tem sido
consistentemente associado a crimes violentos, embora
esta relagdo nem sempre seja causal.'*!* Pesquisas
experimentais sugerem que o alcool causa agressdo sob
certas circunstancias, uma vez que induz alteracoes
morfoldgicas e neuroquimicas em regides cerebrais
especificas, que parecem estar associadas ao aumento
do comportamento agressivo.

Problemas de salde publica tém sido outra
grande preocupacdo das sociedades, uma vez que a
relagdo entre o consumo de alcool e desordens de saude
demonstra ser complexa e multidimensional, estando o
alcool relacionado as causas de mais de 60 diferentes
condigdes de doenga. Direta ou indiretamente, o
consumo abusivo de alcool é sabidamente responsavel
pelo crescimento, em todo o mundo, de doengas que
incluem desde incapacidade até injuria, e também
morte.2*

Os mecanismos envolvidos nos efeitos do alcool
nos diferentes sistemas do corpo nao sao ainda
completamente entendidos e tém despertado,
consideravelmente, a atencao cientifica.
Consequentemente, as pesquisas mais recentes tém
contribuido para um avango substancial no entendimento

dos problemas do alcool e suas consequéncias médicas.

O aumento na compreensdo destes mecanismos € de
fundamental importancia tanto para a prevengdo como
para o desenvolvimento de tratamentos mais efetivos e
apropriados para o alcoolismo.*s

Dobbing e Smart!¢ relataram que a época do
nascimento do rato marca a transicdao entre o fim da
fase neuronal e o inicio da multiplicagdo glial. Nessa fase
o cérebro atinge o nimero de neuronios da idade adulta,
exceto em algumas regides corticais e na camada de
células granulares do cerebelo. Portanto, é de se esperar
gue submetendo o animal a um agente agressivo durante
este periodo de maior vulnerabilidade do encéfalo havera
alteragbes estruturais e funcionais no sistema nervoso,
podendo ser permanentes.!’

O alcool etilico (etanol) tem sido a droga
amplamente utilizada nestas investigacdes experimentais.
Entretanto, o etanol ndo € ingerido socialmente como
bebida e ndo pode ser considerado como droga de abuso.
Recentemente, Santos!® realizou um estudo experimental
utilizando a aguardente de cana-de-aclicar como droga
de abuso. Neste estudo a bebida foi oferecida aos animais
(ratos) durante o periodo pds-natal e os resultados
demonstraram alteragbes morfoldgicas e morfométricas
no cérebro dos animais. Porém, nao foi observado prejuizo
no ganho de peso corpdéreo dos animais como
usualmente ocorre com o uso do etanol. Entretanto, a
publicacdo destes resultados em periddicos de circulagcdo
internacional foi dificultada pelo fato de que a aguardente
de cana-de-aglicar é uma bebida predominantemente
consumida pela populacdo do continente Sul Americano.

Considerando esse fato, decidiu-se realizar um
estudo detalhado onde foram realizadas varias analises
dos efeitos do alcoolismo cronico induzidos pela ingestdo
de diferentes bebidas amplamente consumidas em varios
continentes do mundo. Estes serdo comparados aos
efeitos induzidos pelo etanol, o qual é universalmente
aceito como uma ferramenta experimental na
investigacao cientifica.

Este estudo pode contribuir para a utilizagdo
de bebidas de consumo social em investigacdes
posteriores, uma vez que elas permitem uma maior
aproximacdo dos achados experimentais com a

realidade humana.
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Assim, este trabalho teve como objetivo avaliar,
experimentalmente, os efeitos induzidos pela ingestao
cronica de diferentes bebidas alcodlicas sobre o consumo
diario de dieta liquida (bebida ou agua) e sdlida (ragdo)
pelos animais, em cada periodo de alcoolismo. Estas
analises foram associadas aos niveis de etanol no plasma
sanguineo dos animais (alcoolemia) e ao ganho de peso

corporal apos cada periodo de alcoolismo.

MATERIAL E METODOS
Tratamento dos animais

Foram utilizados ratos albinos machos, linhagem
Wistar, pesando originalmente £140g, oriundos do
Biotério Central do Campus de Ribeirdo Preto, USP. Os
animais foram transferidos para o biotério setorial da
Faculdade de Medicina de Catanduva-SP, onde
permaneceram por cinco dias para habituacdo ao novo
ambiente (2 animais/caixa) e em seguida foram
submetidos ao tratamento especifico.

Foram utilizados 5 grupos (4 alcodlicos e 1
controle) de 8 animais cada. Os animais permaneceram
no biotério, a temperatura constante, com livre acesso
as dietas liquida (bebida alcodlica ou agua) e sdlida (racdo),
sob ciclo normal claro/escuro (12/12 horas). As bebidas
utilizadas foram etanol (P.A., Merck), cachaga
(Pirassununga, 51), vodca (Smirnoff) e uisque (O/d Eight).
Ap0s o periodo de habituagdo os grupos alcodlicos foram
submetidos ao procedimento de indugdo do alcoolismo
cronico enquanto o grupo controle foi mantido pelo
mesmo periodo ingerindo apenas agua. O procedimento
de indugdo do alcoolismo cronico envolveu, basicamente,
dois periodos: I) periodo de habituacdo dos animais a
ingestdo das bebidas alcodlicas e II) periodo de ingestdo
cronica das bebidas. Durante o periodo de habituagdo,
doses crescentes de etanol, cachaga, vodca ou uisque
(5 a 20% diluidos em agua) foram oferecidas diariamente
aos animais de cada grupo. Cada dose foi oferecida
durante uma semana, sendo aumentada em 5% a cada
semana até atingir 20% (dia zero do alcoolismo cronico)
e esta foi mantida durante todo o periodo de ingestao
crénica (15, 30, 60 e 90 dias).

Durante os diferentes periodos de alcoolismo

croénico houve um acompanhamento diario do consumo

de dieta liquida e sdlida e um acompanhamento da
variacdo do peso corpdreo dos animais a cada 5 dias.
Os niveis de etanol no plasma sanguineo (alcoolemia)
foram determinados ao final de cada periodo de

alcoolismo.

Determinacdo dos niveis de etanol

A determinacdo da alcoolemia nas amostras de
sangue colhidas durante o sacrificio dos animais foi
realizada no Laboratorio de Toxicologia da Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sao Paulo. Estas analises foram realizadas pelo método
de padronizagdo interna, em cromatdgrafo a gas,
utilizando detector por ionizagdo em chama e coluna
empacotada com 5% de Carbowax 20M em Carbopack
B. As condicGes de operacdo foram as seguintes:
temperatura da coluna = 85°C; temperatura do injetor
= 182°C; temperatura do detector = 186°C; gas de

arraste = nitrogénio; fluxo = 20ml/minuto.

Analise estatistica

Para todas as analises realizadas foram calculadas
as médias dos resultados obtidos para cada animal e
tratamento e estas foram comparadas entre os diferentes
tratamentos (bebidas e controle) utilizando analise de
variancia (anova), seguida do Teste de Duncan. Foram
consideradas diferengas estatisticamente significativas

quando p<0,05.

RESULTADOS
1 - Efeito do alcoolismo cronico por diferentes
periodos sobre o consumo de dieta liquida em ratos
A Figura 1A-D mostra o efeito da ingestdo de
agua (controle), etanol, cachaga, vodca ou uisque por
15 (A), 30 (B), 60 (C) e 90 (D) dias sobre o consumo
diario de dieta liquida. Observou-se que este consumo
foi drasticamente reduzido (29 - 43%) nos animais que
ingeriram qualquer das bebidas alcodlicas durante todos
os periodos de alcoolismo analisados, com uma diferenga
altamente significativa quando estes foram comparados
aos animais controle que ingeriram agua pelo mesmo
periodo. Observou-se também que o consumo de dieta

liquida ndo foi diferente entre os grupos alcoolizados.
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Figura 1- Efeito da ingestdo cronica de bebidas alcodlicas por 15 (A), 30 (B), 60 (C) e 90 (D) dias sobre o consumo diério de dieta liquida. Os valores
representam a Média + EPM. *p<0,01 (Anova seguido de Duncan).

2 - Efeito do alcoolismo cronico por diferentes periodos
sobre os niveis sanguineos de etanol em ratos

Os niveis sanguineos de etanol nos animais
(alcoolemia) foram determinados apds cada periodo de
ingestdo de etanol, cachaca, vodca, uisque ou agua
(controle). A Figura 2A-D mostra que para qualquer
periodo de alcoolismo, os niveis de etanol nos animais
que ingeriram bebida alcodlica foram diferentes daqueles

obtidos nos animais controle. Observou-se também que

para todas as bebidas estes niveis foram crescentes de
acordo com o periodo de alcoolismo. Entretanto, o teor
alcodlico obtido foi diferente entre os diferentes tipos
de bebida nos animais alcoolizados por 15 dias (A) e foi
gradativamente atingindo niveis semelhantes apos 30 (B),
60 (C) e 90 (D) dias. Apds 90 dias de alcoolismo apenas
0 grupo que ingeriu etanol apresentou diferenca quando
comparado aos grupos que ingeriram qualquer das outras
bebidas alcodlicas.
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Figura 2 - Efeito da ingestdo cronica de bebidas alcodlicas por 15 (A), 30 (B), 60 (C) e 90 (D) dias sobre os niveis sanguineos de etanol (alcoolemia). Os
valores representam a Média = EPM. * p<0,001 (Anova seguido de Duncan).
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3- Efeito do alcoolismo crénico por diferentes
periodos sobre o consumo de dieta sdlida em ratos

A Figura 3A-D mostra o efeito da ingestao de
etanol, cachaca, vodca, uisque ou agua (controle) por
15 (A), 30 (B), 60 (C) e 90 (D) dias sobre o consumo
diario de dieta sdlida (racao). Observou-se que 0s
animais controle ou alcoolizados consumiram
quantidades diarias de racdo muito semelhantes
durante todo o periodo de tratamento (controles, 34-
38g/dia; alcoolizados, 19-22g/dia). Entretanto, os
grupos que ingeriram qualquer bebida alcodlica

apresentaram um consumo de racao 40-47% menor

que o grupo controle durante todo o periodo de
alcoolismo analisado, com uma diferenca altamente
significativa. Observou-se também que o consumo de
racao nao foi diferente entre os grupos alcoolizados
por 15, 30 e 60 dias. Apenas o grupo alcoolizado com
cachaca por 90 dias consumiu maior quantidade diaria
de racdao do que os grupos alcoolizados com etanol,
vodca ou uisque, embora 29% menor que 0 grupo
controle. Com uma diferenca mais discreta e em direcao
ao outro extremo, o grupo alcoolizado com etanol
consumiu menor quantidade de ragdo que os animais

alcoolizados com vodca ou uisque (12%).
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Figura 3 - Efeito da ingestdo cronica de bebidas alcodlicas por 15 (A), 30 (B), 60 (C) e 90 (D) dias sobre o consumo diério de dieta sdlida (racéo). Os valores

representam a Média + EPM. * p<0,0001 (Anova seguido de Duncan).

4- Efeito do alcoolismo cronico por diferentes
periodos sobre o ganho de peso corporal em ratos

O desenvolvimento dos animais durante
todo o periodo de alcoolismo foi acompanhado com
uma determinagdo do peso corporal a cada 5 dias
(Figura 4A-D). Os grupos alcoolizados com etanol,
cachaga, vodca ou uisque apresentaram menor
ganho de peso corporal do que o grupo controle
em qualquer dos periodos de tratamento (15%, 15
dias, Figura A; 25%, 30 dias, Figura B; 17-20%, 60

dias, Figura C; 18-27%, 90 dias, Figura D) e estas
diferencas foram altamente significativas. Os animais
alcoolizados ndo apresentaram diferengas no ganho
de peso corporal entre os diferentes tipos de bebida
nos periodos de 15, 30 e 60 dias. Entretanto, no
periodo de 90 dias de alcoolismo os animais que
ingeriram etanol tiveram um ganho de peso
consideravelmente menor (27%) do que os animais
que ingeriram cachaca, vodca ou uisque (18%)

quando comparados aos controles.
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DISCUSSAO

O interesse crescente em estudar os efeitos
produzidos pelo alcoolismo cronico se deve ao fato de que
o consumo de bebidas alcodlicas tem aumentado
consideravelmente no Brasil e em todo o mundo, tanto no
que se refere a quantidade de bebida ingerida como também
a0 inicio cada vez mais precoce desta pratica. O uso do
alcool por longos periodos produz sérios efeitos em uma
variedade de d6rgdos e sistemas do corpo humano, levando
a disfungdes cognitivas, comportamentais, motoras e
psicosociais.'” Assim, uma série de trabalhos tem sido
realizados nas mais diversas areas e estes tém demonstrado
consequéncias graves oriundas do consumo abusivo de
bebidas alcodlicas tais como intoxicacdo e lesdo de diversos
orgaos como o figado, comprometimento das func¢bes
cardiovasculares, deficiéncia motora, perda de habilidades
basicas, dificuldades de concentracdo e aprendizado,
deficiéncia de memodria, entre outras. Considerando os
prejuizos comportamentais e psicosociais, o alcoolismo
dificuldades de

relacionamento familiar, social e no ambiente de

tem sido responsavel por

trabalho, resultando em um aumento consideravel da
violéncia familiar e social e incapacidade para o exercicio
inUmeras as

das funcgbes profissionais. Sao

consequéncias resultantes destes desequilibrios.

De acordo com o objetivo principal deste
trabalho, os resultados obtidos foram extremamente
interessantes, uma vez que demonstraram semelhanca
nos efeitos produzidos pelo alcoolismo cronico induzido
por diferentes bebidas de consumo social, ingeridas por
diferentes periodos de tempo, sobre varios aspectos.
Estes resultados ndo se inserem em nenhum contexto
especifico da literatura, uma vez que se referem a
padronizacdo de um método para indugdo experimental
de alcoolismo crénico em ratos. Assim, os resultados serao
discutidos através de uma analise comparativa dos efeitos
obtidos pelas bebidas alcodlicas e o etanol, reagente
utilizado como controle positivo neste estudo. Esta
discussdao comparativa permitira concluir se o método
padronizado aqui tera a credibilidade necessaria para ser
utilizado como uma ferramenta adequada ao estudo do
alcoolismo cronico experimental.

Devido ao fato de os estudos experimentais
utilizarem o etanol para induzir o alcoolismo cronico em
animais (ratos), os métodos de administracdo do
reagente ndo sdo por via oral. O sabor desagradavel da
bebida nas concentrages utilizadas faz com que o animal
nao a beba voluntariamente. Desta forma, o uso do etanol
nas investigagdes experimentais ndo reproduz a realidade

do alcoolismo na sociedade, uma vez que nesta o
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consumo da bebida ocorre por ingestao oral e também
porgue o etanol ndo é uma bebida de consumo social.

O método de indugdo do alcoolismo crénico
desenvolvido no presente trabalho teve como critério
fundamental fazer uma habituagdo dos animais a ingestao
das bebidas por via oral através da administragao de doses
crescentes de forma gradativa. Assim, poder-se-ia
contornar o problema da resisténcia do animal em ingerir
a bebida e nossos resultados mostram que este objetivo
foi atingido. Embora o volume consumido de todas as
bebidas seja menor do que o volume de agua consumido
pelos animais controle, a ingestdo ocorreu por via oral e
de forma voluntaria. Adicionalmente, foram utilizadas
diferentes bebidas de consumo social como a cachaga, a
vodca e o uisque, além do etanol. O sabor agradavel das
bebidas poderia favorecer a ingestdo destas em relacdo
a ingestdo do etanol. Entretanto, observou-se que o
consumo foi similar para todas as bebidas e reagente,
demonstrando que a habituagdao dos animais foi
independente do tipo de bebida. Esta forma de indugdo
do alcoolismo cronico reproduz mais fielmente a realidade
do que ocorre na sociedade.

Uma vez que as bebidas de consumo social
possuem uma composicdo quimica diversificada quando
comparada ao etanol reagente, varios aspectos
relacionados ao teor alcodlico no sangue, alimentagao
e desenvolvimento deveriam ser analisados.
Considerando ainda que os animais foram alojados 2/
caixa, seria preciso certificar-se que ambos haviam
consumido volumes semelhantes das bebidas. A
determinacdao dos niveis sanguineos de etanol
respondeu esta questdao. Os resultados obtidos
demonstraram que, para todas as bebidas, os animais
consumiram quantidades muito semelhantes, uma vez
que o desvio padrdo para cada grupo foi muito
pequeno. Embora para o periodo de alcoolismo de 15
dias os niveis de etanol tenham sido muito diferentes
bebidas,

desaparecendo com o tempo de alcoolismo cronico e

entre as estas diferengas foram
atingiram niveis semelhantes aos 90 dias de alcoolismo.
Outro aspecto a ser considerado a partir desta analise
é o carater cumulativo do nivel sanguineo de etanol

com o uso cronico das bebidas alcodlicas. Um aumento

crescente foi detectado nos animais alcoolizados por
tempo também crescente de ingestdao das bebidas.
Esta caracteristica foi semelhante para todas as bebidas
de consumo social e também para o etanol, uma
evidéncia experimental que sugere uma semelhanca
dos efeitos produzidos pela ingestdo de todas as
bebidas alcodlicas utilizadas neste trabalho.

Outros dois aspectos avaliados neste trabalho
foram os efeitos da ingestdo cronica das bebidas alcodlicas
e do etanol sobre a dieta alimentar, medida através do
consumo diario de racdo e sobre o desenvolvimento dos
animais, medido através do ganho de peso corporal. Os
resultados demonstraram que os animais alcoolizados com
etanol ou com diferentes bebidas de consumo social por
15 a 90 dias apresentaram uma redugdao no consumo de
racao em relagcao aos animais controle de forma
essencialmente igual, com pequenas diferencas nao
significativas. Adicionalmente, independente do periodo
de alcoolismo e da bebida ingerida, o consumo diario de
racdo apresenta niveis muito semelhantes. Estes achados
foram acompanhados de uma redugdo no ganho de peso
corporal de forma também semelhante para todas as
bebidas de consumo social. Um achado interessante foi
o fato de que a ingestdo cronica de etanol por um longo
periodo induziu o maior prejuizo no ganho de peso
corporal, diferentemente dos efeitos observados para
as bebidas de consumo social, as quais nao
apresentaram diferencas com relagdo a este efeito.
Embora o presente estudo tenha investigado este
aspecto até 90 dias de alcoolismo, os resultados
sugerem que dentre as bebidas estudadas aqui, o
etanol induz o maior prejuizo no desenvolvimento

quando ingerido por longos periodos.

CONCLUSOES

A ingestdo cronica de bebidas alcodlicas induz
alteragGes na dieta liquida e no comportamento alimentar
que se refletem no desenvolvimento corporal.

Bebidas alcodlicas de consumo social podem ser mais
adequadas do que o etanol para estudos experimentais

sobre os efeitos do alcoolismo cronico.

Apoio Financeiro: Fundacdo Padre Albino
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RESUMO
A Sindrome Metabdlica (SM) é um transtorno representado por um conjunto de fatores de risco cardiovascular, relacionada a

deposicdo central de gordura e a resisténcia a insulina. Os pacientes com SM possuem influéncias genéticas e ambientais,
apresentando desde a tenra idade uma constante hiperinsulinemia que predispGe ao surgimento de varios fatores de risco,
estando sempre presente a obesidade visceral associada, com varias combinagdes, a Hipertrigliceridemia, Hipertensdo Arterial,
Hiperglicemia e diminuicdo do HDL-colesterol. Desta forma, a SM é uma condicdo que promove a aterosclerose e aumenta o risco
de desenvolver Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) e doencas cardiovasculares (DCV). Nos Ultimos anos foi observada uma
prevaléncia cada vez maior de DCV na populagdo mundial e, por isto, torna-se relevante avaliar quantitativa e qualitativamente
a associacdo das DCV com os diferentes fatores de risco e com suas diferentes combinagdes em uma populagao com SM. O
objetivo do estudo foi avaliar o quadro laboratorial e cardiovascular de 57 pacientes com SM, comparando-0s com um grupo
controle, formado por individuos ndo portadores de SM. Conforme esperado, os pacientes com SM apresentaram niveis
pressorios sistolicos e diastdlicos médios superiores aqueles do grupo controle, bem como niveis glicémicos médios, em jejum
e pds-prandiais, e trigliceridemias médias significativamente mais elevados. Os niveis médios de HDL-colesterol estavam
significativamente abaixo daqueles dos controles. Considerando os achados ecocardiograficos, a comparagdo entre os dois
grupos evidenciou aumento, embora ndo significativo, da espessura média das cardtidas, da massa do ventriculo esquerdo,
da espessura média da parede e do septo do ventriculo esquerdo e da aorta no grupo com SM. Excluindo a obesidade
visceral, uma vez que é considerada pré-requisito para o diagndstico de SM, foi avaliada a correlagdo entre os fatores de
risco, considerados individualmente e em associagdo, e as alteragdes ecocardiograficas. Observou-se que a diminuicdo do
HDL, além de ser o fator de risco mais presente, possui maior frequéncia de associacdo com as alteracGes cardiacas e
carotideas. Considerando a aumentada prevaléncia das alteracGes cardiovasculares nos pacientes com SM em relagdo
aos controles, independentemente da influéncia de um ou outro fator de risco ou dos efeitos negativos de uma ou outra
associacdo, torna-se necessario um cuidado precoce dos portadores da SM, realizando uma intervengdo preventiva
através da mudanca do estilo de vida e iniciando uma terapia farmacoldgica quando necessario.

Palavras-chave: Sindrome Metabdlica. AlteragGes cardiovasculares. Marcadores bioquimicos.

O

ABSTRACT
The Metabolic Syndrome (MS) is characterized by an association of cardiovascular risk factors, related to a visceral

adiposity, as well as to insulin resistance. Patients with MS receive genetic and environmental influences, showing
since the early childhood a persistent hiperinsulinemia, leading to the development of a number of risk factors, being
always present visceral obesity, combined in different patterns with: hipertrigliceridemia, hypertension, impaired
glucose tolerance and decreased HDL-cholesterol. This way, MS is a promoting condition for atherosclerosis,
enhancing as well the risk of progression to Type 2 Diabetes and Cardiovascular Disease (CVD). During the last
years CVD showed an increasing prevalence among world population. Accordingly, becomes worthy to evaluate
qualitatively and quantitatively as well, the association between CVD and the different risk factors, individually
and along with their different combinations in a risk group of patients with MS. The aim of this study was to
evaluate biochemical markers and cardiovascular pattern of 57 patients with MS, matched with a control group
without MS. The MS group showed mean systolic and diastolic blood pressure significantly higher than control
group, as well as significantly higher mean fast and after meal glicemia and trigliceridemia. HDL-cholesterol mean
levels were significantly lower than in control group. In terms of ecocardiographic parameters, SM group showed
increased mean carotid thickness, left ventricle mass, sept and wall, as well as aortic wall. Without considering
visceral obesity, which is a pre-required condition for MS diagnosis, we correlated risk factors, individually and

in association, to ecocardiographic results. Decreased HDL-cholesterol is the most frequent detected risk factor,
being furthermore the most frequently associated with cardiac and carotidal lesions. Considering the higher
prevalence of cardiovascular modifications of MS group compared with control group, independently from the
influence of a certain risk factor or from the negative impact of a certain risk factors association, it is
recommended an early intervention on patients with MS, through lifestyle modifications and, if necessary, a

pharmacological therapy.

Keywords: Metabolic Syndrome. Cardiovascular pattern. Biochemical markers.
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INTRODUGAO

A Sindrome Metabdlica (SM) é um transtorno
representado por um conjunto de fatores de risco
cardiovascular, relacionados a deposigao central de gordura
e a resisténcia a insulina.!

E relevante a associacdo da SM com a doenca
cardiovascular, cuja mortalidade aumenta 2,5 vezes em
portadores da sindrome.3*

0 estudo da SM tem sido dificultado pela auséncia
de consenso na sua definicdo e nos pontos de corte dos
seus componentes.

A sindrome foi descrita pela primeira vez em 1988
por Reaven,®> que definiu a associacdao de obesidade,
dislipidemia e diabetes como Sindrome X. Em seguida foi
definida como Sindrome da insulino-resisténcia, Sindrome
Plurimetabdlica e “quarteto mortal”. A partir de 1999 foi
proposta uma série de tabelas que visavam definir os
critérios diagndsticos da SM, com destaque para a da
National Cholesterol Education Program (NCEP)® de 2001.

Em 2005 a International Diabetes Federation
(IDF)” sugeriu outra tabela para os critérios diagndsticos
da Sindrome Metabdlica, incluindo o ponto de corte para
a glicemia alterada em 100mg%, seguindo a sugestao
da American Diabetes Association (ADA) e abaixando o
valor de corte para a circunferéncia abdominal. Esta tabela
é atualmente a referéncia internacional e serd adotada
neste trabalho.

Quadro 1 - Comparagao dos critérios diagndsticos da Sindrome Metabdlica

COMPONENTES DA
SINDROME METABOLICA | NCEP-ATP III IDF
SEGUNDO:
COMPONENTES: NIVEIS NIVEIS
Obesidade abdominal por meio
de circunferéncia abdominal
Homens: >102 cm >94 cm
Mulheres: >88 cm >80 cm
Triglicerideos: >150mg/% >150mg/%
HDL-Colesterol:
Homens: <40mg/% <40mg/%
Mulheres: <50mg/% <50mg/%
Pressao Arterial: >130 ou >85mmHg| >130 ou >85mmHg
Glicemia de Jejum: >110mg/% >100mg/%

Inimeras condigdes clinicas e fisiopatoldgicas,
apesar de ndo fazerem parte dos critérios diagndsticos,
estdo frequentemente associadas a SM. Entre elas
destacam-se: sindrome dos ovarios policisticos, acanthosis
nigricans, doenga hepatica gordurosa ndo alcodlica, micro
albumindria, estados pro-trombodticos, estados proé-

inflamatorios e de disfuncdo endotelial.?

A patogénese da SM ndo esta ainda
completamente esclarecida, mas ha dois fatores
etiologicamente importantes:

Obesidade Central (abdominal): diagnosticada

com a medicdo da circunferéncia abdominal.

Independentemente das outras componentes

da SM representa um fator de risco pré-requisito

para o diagnostico da sindrome;

Insulino resisténcia que ndo representa um pré-

requisito para o diagndstico de SM.

Segundo os conceitos mais recentes, os
pacientes com SM possuem influéncias genéticas (defeitos
nos receptores da insulina) e influéncias ambientais
(abusos alimentares, sedentarismo, fumo) que levam a
resisténcia a insulina. Desta forma, o paciente apresenta
uma constante hiperinsulinemia que predispde uma série
de eventos nocivos para o organismo. Sao eles:

intolerancia a glicose, podendo evoluir para
diabetes;

dislipidemia (hipertrigliceridemia, aumento do
LDL-colesterol, diminuicao do HDL-colesterol);
alteracdes hemodinamicas (hiperatividade
simpatica, retencdo de sodio, hipertensao
arterial);

alteragcdes da hemdstase (aumento do
fibrinogénio e aumento do PAI-1).

Todos estes eventos predispdem a doenca
vascular.®

E evidente que a SM é uma condicdo que
promove a aterosclerose e aumenta o risco de
desenvolver Diabetes Mell/itus (DM)® e Doengas
Cardiovasculares (DCV),* bem como um aumento da
mortalidade.!* Os tracos caracteristicos da SM incluem,
de fato, uma dislipidemia aterogénica, bem como uma
predisposicdo a trombose e um estado pro-inflamatorio,
associados frequentemente com insulino-resisténcia,
hipertensdo arterial e, sempre, com obesidade
abdominal.t?

Podem ser encontradas outras alteracoes
associadas, como: microalbuminuria severa, aumento do
fibrinogénio, aumento do inibidor do ativador do
plasminogénio (PAI-1), aumento da viscosidade

plasmatica etc.!3
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E interessante observar que cada uma destas
alteragcbes promove por si a aterosclerose e,
consequentemente, a associagao de duas ou mais
aumenta significativamente o risco de DCV.*

Na avaliacdao do risco cardiovascular nas varias
patologias ha limitagdes ligadas a dificuldade em atribuir
um valor real as associacGes de fatores de risco, por causa
da impossibilidade de avaliar corretamente o modelo
matematico com diferentes associagbes em relagdo ao
risco.'® Uma simplificagao pode ser obtida com a associacdo
de fatores de risco cardiovascular em uma Unica entidade
nosoldgica, como por exemplo, a Sindrome Metabdlica,
que se torna, desta forma, um modelo para o estudo da
associacao destes fatores.'

Recentes estudos'® apontaram em pacientes
acima de 50 anos de idade uma prevaléncia de Doenga
Arterial Coronariana (DAC) de 8% no grupo com DM
isolado, de 9% no grupo sem DM e sem SM, enquanto
0 grupo apenas com SM evidenciou uma prevaléncia
de DAC de 14% e o grupo com DM e SM chegou a
prevaléncia de 19%. Estas observacles deixam a
davida se o risco real de DCV associado ao DMT2 esta
ligado a doenca em si ou é provocado pela
concomitante presenga da SM na grande maioria dos
portadores de DMT2.

Outro estudo realizado na Finlandia? detectou
em pacientes com SM um risco de mortalidade por
qualquer causa®* mais elevado em relacao a pacientes
sem SM e um risco de mortalidade por eventos
cardiovasculares 3,6 vezes maior, independentemente
da presenga de DMT2, considerando um follow up de
nove a vinte anos.

A insulino-resisténcia ndo &, necessariamente,
a causa do aumentado risco cardiovascular, conforme
apontado pelo Estudo de Santo Antonio.!” Neste sentido,
0 Strong Heart Study*® também correlacionou a insulino-
resisténcia com a massa do ventriculo esquerdo e com
espessura das artérias (dois marcadores validados para
avaliagdo pré-clinica de DCV). Como relatado, o risco
cardiovascular pode ser avaliado diretamente e
precocemente através da identificacdo de marcadores
da DCV pré-clinica. A probabilidade de uma hipertrofia

do ventriculo esquerdo aumenta proporcionalmente ao

numero de fatores de risco cardiovascular, com ou sem a
presencga de hipertensao arterial,'® sendo, inclusive, maior
em portadores de obesidade, hipercolesterolemia e DM
em relacdo aos pacientes apenas com HA.

Segundo outro estudo,?® a SM é claramente
associada com anormalidades na geometria e na fungao
do ventriculo esquerdo. As causas principais das alteracoes
do ventriculo esquerdo sdo, segundo este estudo, a
obesidade abdominal e a significativa hipertensdo arterial.

A hipertensdao é fundamental para o
desenvolvimento da DCV pré-clinica e seus efeitos
sdao amplificados pela presenca de outros fatores de
risco metabdlico, conforme observado em outro
estudo.? Entre os fatores de risco para DCV, apds a
HA, o principal é a obesidade, como evidenciado no
Dallas Heart Study,* onde 62% do grupo de pacientes
com elevada HA e 56% do grupo de pacientes com
elevado IMC apresentavam hipertrofia do ventriculo
esquerdo. A hipercolesterolemia por si ndo apresentou
efeitos tdo significativos sobre a massa do ventriculo
esquerdo.??

Desta forma, grande parte dos efeitos adversos
da SM sobre a DCV podem ser atribuidos a combinagao
de uma PA médio-alta ou francamente elevada com uma
obesidade central, caracterizando uma associagao de
sobrecarga de pressao e de volume' que, junto com
marcadores circulantes, provocaria a morbidade e
mortalidade cardiovascular.?*

Recentes investigacbes epidemioldgicas
evidenciaram uma elevada incidéncia de SM nos EUA e
nos paises ocidentais em geral, com 20-30% da populagado
sendo atingida.?* A prevaléncia aumenta de maneira
proporcional a idade e ao peso. Um estudo na populacdo
dos EUA% evidenciou uma prevaléncia de 7% na faixa
etaria de 20 anos e de 44% na faixa de 70 anos. Estudos
mexicanos relataram indices entre 12,4% e 28,5% em
homens e entre 10,7% e 40,5% em mulheres,?® com
aumento associado a faixa etaria maior.

Outro fator associado a maior prevaléncia de SM
foi a baixa renda, aspecto que responde por dieta
inadequada, menor atividade fisica, obesidade, fumo e
maior deposicao de gordura abdominal devido a estresse

emocional.?”
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Os poucos estudos realizados no Brasil
confirmaram esta tendéncia e estas correlagodes,
observando na faixa etdria de 23 a 36 anos uma
prevaléncia de 10,7% entre os homens e de 4,8% entre
as mulheres em Ribeirdo Preto-SP,%® enquanto uma
populacdo de 22-23 anos estudada em Pelotas-RS
evidenciou uma prevaléncia de SM de 6,7%, com
aumento da prevaléncia entre os obesos.?

A terapia da SM é baseada em modificagbes do
estilo de vida, visando intervir sobre todos os
componentes da sindrome, deixando para um segundo
momento uma eventual intervencdo farmacoldgica.

Diante do exposto, torna-se relevante estudar
uma populacao de pacientes com SM, correlacionando o
quadro bioquimico as alteracbes cardiovasculares.

Nas ultimas décadas foram observados
significativos avangos no diagndstico e no tratamento
das doencas cardiovasculares, porém a taxa de
mortalidade continua elevada. Entre as causas apontadas
estdo: a maior longevidade dos individuos, a falta de um
programa de prevencdo e o franco aumento das
patologias que predispdem a doenca coronariana, entre
as quais a Sindrome Metabdlica.®

Entre os fatores de risco da doenga arterial
coronariana estdo historicamente incluidas: hipertensdao
arterial, aumento do LDL-colesterol, diminuicdo do HDL-
colesterol, tabagismo, resisténcia a insulina, diabetes
mellitus, obesidade visceral, sedentarismo, familiaridade
positiva e hipertrigliceridemia.3!

Recentemente, varios estudos demonstraram
a importancia de um novo grupo de fatores de risco
entre os quais: aumento do inibidor do plasminogénio
ou PAI-1, aumento de alguns fatores da coagulacao,
aumento da proteina C reativa e dos fatores pro-
inflamatdrios em geral, aumento do fibrinogénio e dos
fatores de adesdo.’!

Considerando que os portadores de SM
apresentam, frequentemente, fatores de risco tanto do
grupo tradicional, bem como do grupo de descoberta
mais recente, torna-se interessante avaliar o quadro
cardiovascular atual em um grupo de pacientes
diagnosticados como portadores de SM e correlacionar

as alteracOes ecograficas aos marcadores bioquimicos.

OBJETIVOS
Objetivo geral

Esta pesquisa teve por objetivo avaliar o quadro
cardiovascular atual e a presenga dos fatores de risco
num grupo de pacientes portadores de SM, seguidos no
Ambulatério de Endocrinologia do Hospital Escola Emilio

Carlos, localizado no Municipio de Catanduva-SP.

Objetivos especificos
* Avaliar, através de exames ecograficos, o quadro
cardiovascular dos pacientes.

Comparar o quadro bioquimico e
cardiovascular do grupo de pacientes com SM com
aqueles de um grupo controle compativel por sexo e
idade, sem SM.

* Correlacionar o quadro cardiovascular atual dos

pacientes com a presenga de fatores de risco detectados.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, que avaliou o
quadro cardiovascular e os fatores de risco de um grupo
de pacientes com SM acompanhados no Ambulatério de
Endocrinologia de um hospital escola do interior de Sdo

Paulo.

Populagao de estudo e amostra

Foram recrutados para participar do estudo 100
pacientes, escolhidos aleatoriamente entre os portadores
de SM que frequentavam os Ambulatérios de
Endocrinologia e de Cardiologia do Hospital Escola Emilio
Carlos. Foram excluidos pacientes com disfuncdes hepaticas
ou renais ou tireoidianas, com antecedentes de Doenca
Arterial Coronariana ou de Acidente Vascular Cerebral
(AVC), com histéria de neoplasias malignas e com grave
doencga gastrointestinal. Os dados dos pacientes foram
comparados com aqueles de um grupo controle,

compativeis por sexo e idade, sem quadro de SM.

Exames realizados

Todos os pacientes realizaram exames
laboratoriais para dosagem de: glicemia em jejum e pds
prandial, hemoglobina glicada, colesterol total, HDL-c, LDL-

c, triglicérides, acido urico, proteina C reativa,
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microalbumindria, além de hemograma e urina tipo 1, no
Laboratdrio do Hospital Escola Emilio Carlos.

Foi realizada avaliacdo antropométrica com
medicdo de peso (Balanca Filizola®) e altura, além da
circunferéncia abdominal e do quadril, aferindo também
a Pressdo Arterial (Esfigmomandmetros B-D®).

A investigacao cardioldgica foi realizada com:
Eletrocardiograma em repouso e apds esforgo
(Eletrocardidgrafo DIXTAL-3P 3 canais), Cintilografia do
Miocardio (Aparelho SOPHYCAMERA-SOPHY NXT),
Ecocardiogafia e Ecodoppler das cardtidas (Aparelho
TOSHIBA SSH 140 A).

Desenvolvimento

Foram realizadas, preliminarmente, entrevistas
para fornecer informagOes a respeito do projeto e para
coleta de dados que permitissem uma caracterizacao
socioeconOmica e nutricional das pessoas a serem
estudadas.

Em seguida, foram realizadas as avaliagdes
antropométricas dos pacientes admitidos ao estudo e dos
controles, e os exames bioquimicos e cardioldgicos citados.
(dados

antropométricos e bioquimicos) foram analisadas através

As variaveis quantitativas
de média e desvio-padrdo. A significancia das diferencas
foi determinada através do teste de Student, com valor
de p<0,05 sugestivo de significancia estatistica. As
diferencas nas variagdes foram avaliadas com o teste do
x2. Foi usado também um modelo de célculo com

regressao linear para a correlacdo entre fatores estudados.

Levantamento bibliografico

O levantamento bibliografico foi realizado
utilizando os bancos de dados: LILACS, Medline, Pubmed
e Scielo, no sitio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacbes
em Ciéncias da Salde (BIREME), dos quais foram utilizados
os descritores em ciéncias da salde: Sindrome

Metabdlica, eventos cardiovasculares.

Aspectos éticos
Este projeto foi submetido a avaliagdo de um

Comité de Etica em Pesquisa, sendo aprovado em 24/

04/2006, sob registro 13/06 e copia foi enviada ao
Comité de Etica do Ministério da Satde.

O protocolo atende a resolugao n.196 de
outubro de 1996 do Conselho Nacional de Salde do
Ministério da Saude,?? pela qual estdo garantidos o
consentimento livre e esclarecido, a privacidade, a
confidencialidade e o anonimato dos sujeitos envolvidos,
com respeito aos valores socioculturais.

Todos os pacientes foram informados sobre os
objetivos do estudo e sobre os procedimentos
diagndsticos realizados e assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo
asseguradas ao paciente a confidéncia das informagdes
obtidas e a omissao das identidades de cada participante
nos documentos do estudo, o retorno dos resultados
da pesquisa aos participantes, e esclarecido que os
resultados finais do projeto serdao publicados na literatura

cientifica.

RESULTADOS

Compareceram ao Ambulatério de
Endocrinologia do hospital escola 69 dos 100 pacientes
convocados, sendo que todos assinaram o termo de
consentimento concordando em participar da pesquisa,
enquanto 68 realizaram parte dos exames e 57 todos
os exames solicitados (este foi 0 grupo considerado para
o estudo).

Os resultados dos principais exames laboratoriais

e ecograficos sdo apresentados nas Tabelas a seguir.

Tabela 1 - Distribuigdo simples e percentual dos pacientes do grupo SM
e do grupo controle, segundo o género e a média de idade

Género Grupo SM (n=57) Grupo Controle (n=31)
Masculino 24,54% (n=14) 28,12% (n=9)
Feminino 75,46% (n=43) 71,88% (n=23)
Idade em anos

(média + DP) 58,43 (£10,45) 62,98 (+13,21)

Tabela 2 - Distribuigdo simples e percentual dos pacientes do grupo SM
e do grupo controle, segundo a escolaridade

Escolaridade Grupo SM (n=57) Grupo Controle (n=31)

Ensino Fundamental

Incompleto 22(38,5%) 12 (38,7%)

Ensino Fundamental Completo 18 (31,7%) 8 (25,8%)
Ensino Médio Incompleto 4 (7,1%) 4 (12,9%)
Ensino Médio Completo 6 (10,4%) 3 (9,6%)
Ensino Superior Incompleto 3 (5,2%) 2 (6,5%)
Ensino Superior Completo 4 (7,1%) 2 (6,5%)
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Tabela 3 - Distribuigdo simples e percentual dos pacientes do grupo

SM e do grupo controle, segundo o tipo de moradia

Tabela 4 - Distribuigdo simples e percentual dos pacientes do grupo SM

e do grupo controle, segundo a renda mensal em salarios minimos

Tipo de Grupo SM (n=57) | Grupo Controle (n=31) Renda Mensal Grupo SM (n=57) | Grupo Controle (n=31)
Moradia n % n % (Sal.Min.)* n % n %
Prépria 40 70,2 20 64,5 1 14 24,5 8 26
Alugada 13 22,7 8 25,8 2a3 28 49,2 10 32
Depende de outros 4 7,1 3 9,7 3a5 5 8,8 6 19
5a10 3 52 2 7
Acima de 10 7 12,3 5 16
* Salarios minimos
Tabela 5 - Principais resultados dos exames laboratoriais e biofisicos
Média das Média das Média das Média do Média Pressdo
glicemias glicemias Média dos Hb glicadas HDL-c Colesterol Média dos | Arterial Sistdlica
Grupos de jejum posprandiais 1.M.C. (HbG) medio total Triglicérides x Diastdlica
(mg%) (mg%) (Kg/m2) (%) (mg%) (mg%) (mg%) (mmHg)
*259,2(%77,2) 148,8(%74,1) *154,9
Sindrome (£26,4) x*95,8
Metabdlica *137,9(%65,6) *177,4(£79,1)  *31,5(%6,1) *9,1(£4,1) *34,9(£23,4) (£19,2)
189,1(60,1) 140,9(%71,3) 132,7
(£19,2)x78,2
Controle 98,2(+53,2) 138,1(+66,8). 25,8(+5,4) 6,8(+2,2)  59,8(x19,2) (£18,1)
p=0,0043
Test t p=0,029 p=0,016 p=0,00026 p=0,0047 p=0,00000089 p=0,000010 p=0,626 p=0,0021
*Diferenga estatisticamente significante entre grupo SM e Grupo controle (Teste de Student com p<0,05)
Tabela 6 - Principais resultados dos exames ecograficos relativos ao aparelho cardiovascular
GRUPOS Média Média Média Rel. Espessura Média Média Massa Média Rel. Espessura
Septo Parede Septo/Parede Média Atrio Ventriculo Média do Vol./Massa Média
VE (cm) VE (cm) VE (cm) Aorta (cm) Esq. (cm) Dir. (cm) VE (g/m?) (g/m?) carétidas(cm)
Sindrome
Metabdlica
<60 anos  1,07(+0,31) 1,05(£0,28) 1,02(+0,05)  3,31(£1,15) 3,21(+1,03) 1,94(+0,89) 95,2(x£26,8)  0,46(£0,29) *1,32(+0,32)
Controle
< 60anos 0,93(+0,21) 0,91(£0,32) 1,01(+0,06)  3,13(%0,91) 2,91(+1,12) 1,92(+0,93) 83,1(%x20,1)  0,59(x0,36) 1,14(+0,21)
Teste t p=0,1165 p=0,2104 p=0,6228 p=0,6103  p=0,4430 p=0,9110 p=0,1389 p=0,2891 p=0,0497
Sindrome
metabdlica
>60 anos  1,21(+0,34) 1,11(+0,32) 1,06(£0,04)  3,55(%1,23) 3,35(+1,11) 2,12(+0,82_ 117,5(%41,3)  0,40(%0,34) 1,46(+0,41)
Controle
>60 anos  1,12(+0,29) 1,01(£0,29) 1,04(+0,05) 3,18(+£1,10) 2,95(+1,32) 1,98(+1,01) 101,2(£32,4)  0,52(+0,32) 1,31(+0,49)
Teste t p=0,3211 p=0,2588 p=0,1475 p=0,2732  p=0,2756 p=0,6120 p=0,1363 p=0,2132 p=0,2701

*Diferenca estatisticamente significante entre os grupos (Teste de Student com p<0,05). VE = Ventriculo Esquerdo

Tabela 7 - Distribuicdo dos fatores de risco cardiovascular nos pacientes com Sindrome Metabdlica

Numero total de pacientes Presenca de 4 fatores Presenca de 3 fatores

Presenca de 2 fatores

57 12 22 23
HDL=49 HDL+G+TG+HA=12 HDL+HA+G=20 HDL+G=9
G=48 HDL+TG+G=1 HDL+HA=4
HA=43 HDL+TG+HA=1 HDL+TG=2
TG=20 TG+HA+G=0 HA+G=4
TG+G=2
TG+HA=2
HDL=HDL-colesterol diminuido; G=hiperglicemia; HA=hipertensdo arterial; TG=hipertrigliceridemia
Tabela 8 - Correlacdo entre presenga de fatores de risco e alteragdes ecograficas do aparelho cardiovascular
Fatores de Aumento Aumento Aumento Aumento Aumento Aumento Aumento
risco massa VE espessura aorta AE AD parede VE septo VE espessura
cardtidas
HDL+G+HA+TG 9 7 3 2 2 4
HDL+HA+G 4 3 1 1 1 3
HDL+TG+G 1 1 1 1 2
HDL+TG+HA 4 1 1 1 2
TG+HA+G 1 1 1 1
HDL+G 1 1
HDL+HA 1 1 1
HDL+TG
HA+G 1
TG+G
TG+HA 1
Total 20 15 8 5 5 13

HDL=HDL-colesterol diminuido; G=hiperglicemia; HA=hipertensdo arterial; G=hipertrigliceridemia
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Tabela 9 - CorrelagGes entre fatores de risco e alteragdes ecograficas cardiovasculares

FATORES DE RISCO Massa VE Significancia Espessura aorta Significincia Espessura cardtidas Significancia
Hipertensdo arterial r=0,38 p<0,012* r=0,31 p<0,038* r=0,59 p<0,115
Hipertrigliceridemia r=0,57 p<0,091 r=0,58 p<0,129 r=0,49 p<0,041*
Intolerancia a glicose r=0,64 p<0,232 r=0,52 p<0,198 r=0,62 p<0,124
Diminuicao HDL-c r=0,51 p<0,069 r=0,30 p<0,041* r=0,21 p<0,022*

Houve uma correlagdo estatisticamente
significativa entre IMC e GJ (r=0,25; p=0,047), bem como
entre IMC e GPP (r=0,32; p=0,056), IMC e HbG (r=0,26;
p=0,042), IMC e TG (r=0,32; p=0,023), IMC e LDL-c
(r=0,34; p=0,025).

Também houve uma correlacdo estatisticamente
significativa entre o nimero de componentes da SM

presentes e presenca de alteragdes cardiovasculares.

DISCUSSAO

Conforme esperado, os pacientes com SM
apresentaram niveis pressorios médios sistolicos e
diastdlicos significativamente superiores aqueles dos
pacientes do grupo controle, bem como niveis glicEmicos
médios em jejum e pos-prandiais e trigliceridemias médias
significativamente acima daquelas dos pacientes controle.
Os niveis médios de HDL-c estavam significativamente
abaixo daqueles dos controles.

Em relagdo aos achados ecocardiograficos, foi
realizada uma comparagao entre os grupos (< e > de 60
anos) com SM e os grupos controle (< e > de 60 anos),
que evidenciou aumento da massa média do VE, da
espessura média da parede e do septo do VE, bem como
do AE e AD e da aorta e da espessura média das cardtidas
dos pacientes com SM em relagdo aos controles em ambas
as faixas etarias, embora apenas a espessura média das
carotidas dos grupos abaixo de 60 anos apresentou uma
diferenga estatisticamente significativa entre os 2 grupos.

Excluindo a obesidade visceral, uma vez que é
pré-requisito para diagndstico de SM segundo a IDF, foi
analisada a correlacdo entre os outros fatores de risco,
singularmente e em associagcdo, com as alteracdes
ecograficas.

Foi observado que a diminuicdo do HDL-c, além
de ser o fator de risco mais presente nos pacientes
examinados, é o fator com maior frequéncia de associagao
com as alteracOes cardiacas e carotideas. Em seguida, o
fator mais presente é a hiperglicemia em jejum, seguida

pela hipertensdo arterial e pela hipertrigliceridemia. Entre

as associacoes de trés fatores de risco, a mais comum é
aquela de HDL-c, HA e hiperglicemia, enquanto entre as
associagoes de dois fatores de risco, a mais frequente é
aquela de HDL-c com hiperglicemia; 40,1% dos pacientes
apresentaram dois fatores de risco, 38,7% estavam com
trés fatores de risco e 21,2% todos os quatro fatores.

Analisando o impacto de cada fator de risco sobre
as alteracoes cardiacas e carotideas, a diminuigao do HDL-
c apresentou, como ja relatado em outros estudos,?
correlagdo estatisticamente significativa com a presenga
de placas nas carétidas e com a espessura das mesmas,
enquanto a HA teve a correlagdo estatisticamente mais
significativa sobre a massa do VE e sobre o aumento da
espessura da parede da aorta.

Considerando a presencga de dois fatores, a
associagdo mais critica em relagdo as consequéncias
cardiovasculares foi aquela de HDL-c e HA, enquanto
entre as associacOes de trés fatores, aquela com a
repercussao mais negativa foi de HDL-c, Hiperglicemia e
HA.

Comparando os efeitos da presenca de 4,3 e,
respectivamente, dois fatores de risco nos pacientes
estudados, foi observado, conforme esperado, que a
associacdo de quatro fatores tem consequéncias mais
negativas que a presenca de trés fatores e esta é mais
agressiva do que a associacdo de dois.

Neste estudo os pacientes com SM evidenciaram
modestas alteragdes da geometria do VE, caracterizadas
por hipertrofia do VE, aumento da espessura da sua
parede e do septo. Considerando os fatores de risco
avaliados, foi a HA (componente hemodinamica dos
fatores considerados) aquela associada com maior
frequéncia ao aumento da prevaléncia da hipertrofia do
VE, sugerindo uma relevancia maior deste fator em relacao
aos ndo-hemodinamicos (TG, HDL-c e Hiperglicemia) na
génese das alteragOes cardiacas. Estes dados sdo
homogéneos com aqueles relatados por outros autores.?

Em relacao a presenca de placas nas carétidas e

ao aumento da espessura de suas paredes, o fator mais
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presente nos pacientes com estas alteragdes foi a
diminuicdo do HDL-c, conforme relatado por outros
autores,*® podendo ser considerado, desta forma, menor
0 impacto da hiperglicemia e da hipertrigliceridemia, bem
como da hipertensdo arterial.

Estes resultados confirmam quanto relatado por
varios autores,21%3 posicionando a SM por apresentar a
associacdo de, pelo menos, trés fatores de risco (incluindo
a obesidade visceral), entre as doengas associadas a um
aumento do risco de morte e de morbidade por eventos
identificar

cardiovasculares, sendo necessario

precocemente a presenca dos fatores de risco.

CONCLUSOES
Os pacientes com SM apresentaram alta
prevaléncia de alteragGes ecograficas cardiovasculares.
Houve uma correlacao significativa entre a
presenca de certos fatores de risco, individualmente ou
em associagao, e

modificacdes ecograficas

cardiovasculares, destacando-se a correlagao

estatisticamente significativa entre diminuicdo do HDL-
colesterol e aumento de espessura das carétidas e aquela,
também significativa, entre hipertensao arterial e aumento
da massa do ventriculo esquerdo e da espessura da aorta.
O quadro bioquimico e cardiovascular do grupo
de pacientes com SM apresentou niveis elevados de risco
cardiovascular em relacdo ao grupo controle,
possivelmente associados as alteracGes negativas
estatisticamente significativas dos marcadores metabdlicos
e dos niveis pressorios em relagdo aos controles.
Considerando a elevada prevaléncia de
alteragOes cardiovasculares descritas nos pacientes com
SM em relacdo ao grupo controle e a correlagao entre as
alteragGes dos marcadores bioquimicos da SM e as lesdes
cardiovasculares, torna-se necessario um cuidado precoce
para os portadores de SM. E preciso identificar desde o
inicio a presenca de fatores de risco e realizar uma
intervengdo através da mudanga do estilo de vida do
paciente e, se necessario, iniciar uma terapia farmacoldgica

visando evitar a evolucdo do quadro.
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RESUMO

A obesidade pode ser definida como um distlrbio nutricional e metabdlico caracterizado pelo aumento do tecido adiposo ou
massa gorda no organismo. Atualmente este distlrbio é considerado um problema de salde publica, pois representa
importante fator de risco para outras doencas cronicas degenerativas. A auséncia de dados referentes a prevaléncia de
obesidade e sobrepeso em individuos afetados por anomalias congénitas de etiologia hereditaria ou ndo que possam
contribuir para elaboracdo do diagndstico, progndstico e medidas de reabilitagdo foram os fatores motivadores do presente
trabalho, cujo objetivo foi avaliar a prevaléncia de obesidade e/ou sobrepeso em um grupo de sujeitos portadores de
deficiéncia fisica e/ou mental institucionalizados em cidades do noroeste paulista através do IMC. A casuistica foi constituida
por 100 pessoas de ambos os sexos com idade variando entre 2 e 54 anos. A renda mensal prevalente foi a de 1 a 2 salarios
minimos Entre as maes dos individuos examinados as frequéncias de escolaridade foram: 56, 42 e 2% para ensino
fundamental completo, ensino médio incompleto e ensino superior e para os pais: 58, 38 e 4%, respectivamente. A
avaliacdo do estado nutricional evidenciou desnutricdo com frequéncia elevada nos pacientes mais jovens em ambos os
sexos. Analisando de forma isolada os valores referentes a ocorréncia de sobrepeso/obesidade, verificou-se maior
prevaléncia no género feminino. Somando-se ambos 0s sexos, 0 nimero de diagndsticos indicando obesidade/sobrepeso
foi igual a 48%. Os resultados obtidos no presente trabalho oferecem informacdes quanto as caracteristicas da

composigado corporal dos portadores de deficiéncias que poderdo contribuir para a ampliagdo dos conhecimentos na
area, tornando-se uma nova opcdo no auxilio a futuros estudos sobre o assunto.

Palavras-chave: Deficiéncia. Composicdo corporal. Estado nutricional.
ABSTRACT

Obesity can be defined as a nutritional and metabolic disorder characterized by increased adipose tissue or fat mass
in the body. Currently this disorder is considered a public health problem because represents an important risk
factor for other degenerative diseases. The absence of data on the prevalence of obesity and overweight in
individuals affected by congenital anomalies of some hereditary or not they can contribute to making the diagnosis,
prognosis and rehabilitation measures were the motivating factors of this study, whose its aim was to assess the
prevalence of obesity and / or overweight in a group of individuals with disabilities physical and/or mental
disabilities in institutions in cities across the northwest region through of IMC. The checked group was composed
by 100 individuals of both genre with aged between 2 and 54 years old. The monthly rent prevalent was 1 — 2
minimum wages. Among the mother from of the individuals examined the frequencies of schooling were: 56, 42
e 2% to in terms of complete basic education, middle school, and college and for parents: 58, 38 and 4%
respectively. The assessment of nutrional status showed malnutrition with high frequency the especially in
youngest patients in of both genre. Looking in isolation values related to the occurrence of overweight /

obesity, there was a higher prevalence in females. Adding to of the both genres the number os diagnostics
indicating of obesity/overweight were of 48%. The results obtained in this study provided information about

body composition of people with disabilities contributing to the expansion of knowledge in the area, becoming
a new option in aid to future studies about this topic.

Keywords: Deficiency. Body composition. Nutritional status.
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INTRODUGAO

A obesidade pode ser definida como um distirbio
nutricional e metabdlico caracterizado pelo aumento do
tecido adiposo ou massa gorda no organismo.!?
Atualmente este distlrbio é considerado um problema
de salde publica, pois representa importante fator de
risco para outras doencas cronicas degenerativas.3®

Existem varios métodos para avaliar e classificar
obesidade e sobrepeso. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) preconiza a utilizagdo do Indice de Massa Corporal
(IMC) e a distribuicdo da gordura corporal pela
Circunferéncia Abdominal (CA) como indicadores de
normalidade do peso corporal devido a sua praticidade e
0 baixo custo na coleta de dados.”!?

Além disso, estes métodos possuem importante
funcdo como preditores de doencas cronico-
degenerativas, dentre as quais pode-se ressaltar:
cardiopatia isquémica, hipertensdo arterial sistémica,

dislipidemia e os sintomas de depressao e ansiedade.®'3

OBJETIVO

A auséncia de dados referentes a investigacdo
da obesidade e/ou sobrepeso em individuos afetados
por anomalias congénitas de etiologia hereditaria ou ndo
que possam contribuir para a elaboracdo do diagnostico,
progndstico e medidas de reabilitagdo foram os fatores
motivadores do presente trabalho, cujo objetivo foi avaliar
a prevaléncia de obesidade e/ou sobrepeso em um grupo
de individuos portadores de deficiéncia fisica e/ou mental
institucionalizados, em cidades do noroeste paulista,

através do IMC.

METODOS

Estudo de cunho transversal, pois o objetivo foi
avaliar a prevaléncia de obesidade e/ou sobrepeso de
uma populacao constituida por portadores de deficiéncias
fisicas e/ou mentais regularmente matriculados em
unidades da APAE localizadas em trés municipios diferentes
do interior paulista entre os anos de 2008 e 2009.

Para a caracterizagao do grupo investigado foram
utilizadas variaveis demograficas obtidas em questionario
estruturado sobre idade, sexo, renda familiar e escolaridade

dos pais de acordo com a Ultima série cursada com aprovaggo.

As medidas realizadas foram peso e estatura. A
casuistica foi composta por 100 individuos com faixa etaria
de 2 a 54 anos portadores de alteragées morfoldgicas e/
ou mentais congénitas de etiologia hereditaria ou ndo,
57 do sexo masculino (57%) e 43 do feminino (43%).

Os representantes da amostra foram incluidos
no estudo apos assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido pelo seu responsavel legal, além do
consentimento do responsavel pela instituicao, em
atendimento a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Salde (CNS).

Todas as medidas foram realizadas pelo mesmo
observador durante visita a instituicdo apds agendamento
prévio. Para obtencdo do peso corporal foi utilizada
balanca para adultos da marca Omron HBF-352 (Japao)
e a escala foi o quilograma. A balanga era tarada antes e
apos cada operacdo. A estatura foi avaliada na posicdao
vertical, com uso de fita métrica da marca Korona (Brasil)
com precisdo de 0,1 centimetros.

O IMC foi calculado através da féormula peso/
estatura.2 Devido a falta de pontos de corte especificos
para deficientes, adotou-se os pontos preconizados pela
OMS para populacao normal.'*

A amostra foi dividida em quatro grupos de
acordo com a faixa etaria. G1: criancas e adolescentes
de 2 a 15 anos; G2: de 15 a 30 anos; G3: de31a45e
G4 aqueles com idade igual ou superior a 45 anos. Para
G1 o estado nutricional foi avaliado de acordo com o IMC
com os seguintes pontos de corte: desnutridas (IMC<5);
eutrdficas (> 5 IMC< 85) e sobrepeso e obesidade (IMC>85).
E para G2, G3 e G4 os pontos de corte do IMC foram:
baixo peso - IMC<18,5; eutrdficos: 18,5<IMC<24,9; risco
de sobrepeso/sobrepeso: <25Kg/m?2.

Foram estimadas as frequéncias absolutas e
relativas das médias das variaveis que descrevem o grupo
investigado e os resultados apresentados em tabelas

elaboradas com utilizagdo do programa Microsoft Excel.

RESULTADOS

Dos 100 individuos incluidos no presente estudo,
57 eram do sexo masculino (57%) e 43 do feminino
(43%), com idade média, a inclusdo, de 22 anos e 6

meses, variando entre 2 e 54 anos. A renda mensal
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prevalente foi a de 1 a 2 salarios minimos (47%)
considerando-se o valor do salario-minimo vigente a época
do levantamento de dados (R$ 380,00). Entre as maes
dos individuos examinados as frequéncias de escolaridade
foram: 56, 42 e 2% para ensino fundamental completo,
ensino médio incompleto e ensino superior e para o0s

pais: 58, 38 e 4%, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1- Variaveis socioecondmicas e demograficas da amostra (n=100)

Variaveis N* %*
Sexo (n=100)

MasculinoFeminino 5743 5743
Idade (n=100)

2 a 15 anos 37 37
15 a 30 anos 37 37
30 a 45 anos 19 19
45 a 54 anos 8 8
Renda familiar em salarios minimos

Até 1 salario minimo 2 2
De 1 a 2 salarios minimos 47 47
De 2 a 5 salarios minimos 25 25
De 5 a 10 salarios minimos 23 23
+ de 10 salarios minimos 3 3
Escolaridade do pai em anos de estudo

Ensino fundamental completo 58 58
Ensino médio completo 38 38
Ensino superior completo 4 4
Escolaridade da mae em anos de estudo

Ensino fundamental completo 56 56
Ensino médio completo 42 42
Ensino superior completo 2 2

*N= Numero de individuos da amostra total.
*%= Percentual de pacientes da amostra total.

Na Tabela 2 estdo apresentados os valores
médios do IMC de acordo com o grupo, faixa etaria e
sexo, de modo geral. Os maiores valores foram
evidenciados em G4 (29,5%) nos homens e em G3

(31,5%) para as mulheres.

Tabela 2 - Valores médios do IMC* observados nos 100 individuos da
amostra de acordo com os grupos, faixa etaria e o género

Sexo
Masculino Feminino
Grupo Faixa etaria N* IMC* N* IMC*
G1 2 $%15 19 20,3 18 20,2
G2 15 $% 30 23 22,6 13 24,6
G3 30 $% 45 10 27,8 9 31,5
G4 45 e” 5 29,5 3 27,4

*= nlmero de individuos da amostra
+= indice de massa corporal

Na Tabela 3 estdo apresentadas as classificacdes
nutricionais de acordo com o género e grupo etario. Ao
avaliar a frequéncia relativa e absoluta observa-se que no
sexo masculino a desnutrigdo foi diagnosticada em todos
0s grupos, com maior frequéncia (9%) em G1, ou seja,
nos pacientes mais jovens. Por outro lado, para o género
feminino, este estado nutricional foi observado em G1,

G2 e G3, com frequéncia maior (8%) também em G1.

Tabela 3 -Classificagdo nutricional de acordo com os grupos, faixa etaria
e género
Classificagao
nutricional Sexo
Masculino Feminino
grupos grupos
Gl G2 G3 G4 Gl G2 G3 G4

N*.O/o+ N*.D/°+ N*.0/0+ N*.0/°+ N*_0/0+ N*.O/o+ N*.D/°+ N*.O/o+

Eutrofia 10-10% 1- 1% 3-3% 1- 1% 8-8% 3-3% 2-2% -
Desnutricio 9- 9% 6- 6% 2- 2% 3-3% 3-3% - 1-1% -
Obesidade/

sobrepeso - 16-16% 5- 5% 1- 1% 7- 7% 10- 10% 6- 6% 3- 3%
*= nUmero de individuos da amostra

+= percentual de pacientes da amostra total (n=100).

Analisando de forma isolada os valores referentes
a ocorréncia de sobrepeso/obesidade, verifica-se que entre
0s homens, as porcentagens observadas foram 16, 5 e
1% para G2, G3 e G4 e para as mulheres 7, 10, 6 e 3%
para G1, G2, G3 e G4, respectivamente. Somando-se
ambos os sexos, 0 nimero de diagnodsticos indicando

obesidade/sobrepeso foi igual a 48% (Tabela 3).

DISCUSSAO

Pelo célculo do IMC, a prevaléncia de obesidade
e/ou excesso de peso na populagdo de deficientes do
presente estudo, para homens e mulheres, foi de 22%
e 26%, respectivamente. Embora os valores tenham sido
aproximados, observa-se que para as mulheres do grupo
investigado foi encontrada uma prevaléncia de obesidade
superior em relagdo a do grupo masculino. Além disso,
os valores estdo proximos dos 21% e 32%, registrados
por outros investigadores.!>16

Dentre os desvios nutricionais encontrou-se um
maior nimero de pacientes com desnutricdo em ambos
0s sexos (n= 24; 24%), mas em nUmero maior entre os
homens (20 versus 4). O que pode ser consequéncia de
varios fatores dentre eles a presenga, na casuistica desta
pesquisa, de meninos afetados por distrofias musculares
que resultam em redugdo progressiva de massa
muscular, 131718

Considerando-se que obesidade e excesso de
peso sao importantes preditores de doencas cronico-
degenerativas que podem agravar o estado de saude
dos sujeitos participantes do presente estudo, conclui-
se que mudancas no estilo de vida através da atuacao
de equipe multidisciplinar capaz de introduzir dieta e
atividade fisica adequadas aos portadores de deficiéncias

poderiam resultar em evolugdo favoravel no estado geral
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de salde. Assim, ressalta-se a importancia de programas
especificos de atengdo a salde dos portadores de
deficiéncias, visando ao incentivo de mudangas nos
habitos alimentares e etilo de vida e, consequentemente,

uma melhor qualidade de vida para esta populagao.

CONCLUSOES
Os resultados obtidos no presente trabalho

oferecem informacg0es quanto a prevaléncia de sobrepeso

e obesidade entre portadores de deficiéncias que poderdao
contribuir para a ampliagdo dos conhecimentos na area,
tornando-se uma nova opgdo no auxilio a futuros estudos
sobre o assunto.

Entretanto, é necessario que outras pesquisas
sejam realizadas para obtencdo de informagdes mais
precisas sobre os aspectos da composicdo corporal em

portadores de deficiéncia.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar o padrdao de prescricdo de antimicrobianos em criangas de 0 a 12 anos, em duas
drogarias da cidade de Monte Aprazivel, regido do noroeste paulista. Estudo de natureza prospectiva, exploratoria,
realizado por coleta de dados referentes a 96 receitas médicas e investigacdo de reagGes adversas aos medicamentos e
interagBes medicamentosas. Os resultados mostraram que 29,17% das criangas foram atendidas por convénios, 14,58%
por consultas particulares e 56,25% pelo Sistema Unico de Salude (SUS). A média de medicamentos prescritos por receita
foi de 2,75, com prescricdo de 109 antimicrobianos, sendo 36,69% desses pelo nome genérico. As vias de administragao
dos antimicrobianos foram: oral (79,82 %), seguida da intramuscular (16,52%), otoldgica (1,82%), tdpica (0,92%) e nasal
(0,92%). O antimicrobiano mais prescrito foi a amoxicilina (22,93%), seguido da ceftriaxona (13,76%), da amoxicilina
associada ao acido clavulanico (12,84%), da azitromicina (12,84%) e da cefalexina (12,84%). A patologia mais frequente
foi a amigdalite totalizando 20 criangas. Na analise das prescrigdes por quatro programas informatizados foram constatadas
sete interacdes medicamentosas (7,29%) e tal fato ocorreu com dois medicamentos industrializados ja na forma de
associacdo. Uma delas composta de sulfato de neomicina, sulfato de polimixina B, cloridrato de lidocaina e outra composta
de cetoconazol e dipropionato de betametasona. Concluiu-se que os estudos regionais sobre a utilizagdo de medicamentos
e sua ocorréncia na populacdo infantil sdo de suma importancia para o conhecimento do perfil de prescricdo e podem
servir de alerta para a necessidade de adocdo de manuais, protocolos clinicos e educacdo continuada.

Palavras-chave: Antimicrobianos. Criangas. Interacbes de medicamentos. Prescrigdo de medicamentos.
ABSTRACT

The objective of this study was to investigate the prescription pattern of antimicrobial in children with age between
0 and 12 years old, considering two drugstores in the city of Monte Aprazivel, Northwest region of Sdo Paulo state.
A prospective exploratory study, accomplished by data collected from 96 medical prescriptions and investigation of
adverse drug reactions and drug interactions. The results showed that 29,17% of childrens were attended by
health plans, 14,58% by private consultations and 56,25% by Unified Health System (SUS). The average number
of drugs prescribed was 2,75, with 109 antimicrobials prescribed, 36,69% among of them by generic name. The
antimicrobials administration routes were: oral (79,82%), followed by intramuscular (16,52%), ear (1,82%),
topical (0,92%) and nasal (0,92%). The most frequently antimicrobial prescribed was amoxicillin (22,93%),
followed by ceftriaxone (13,76%), amoxicillin associated with clavulanic acid (12,84%), azithromycin (12,84%)
and cephalexin (12,84%). The most frequent pathology was tonsillitis, observed in 20 children. In the prescription
analysis, performed by four computer programs, were found seven drug interactions (7,29%), and this fact
occurred in two industrialized drugs already in the form of association. One of them composed of neomycin
sulfate, polymyxin B sulfate, lidocaine hydrochloride and another composed of ketoconazole and betamethasone
dipropionate Concluded that regional studies about the use of drugs and their occurrence in child population are

very important for the knowledge of prescription profile and can serve as an alert to the need for manuals
adoption, clinical protocols and continuing education

O

Keywords: Antimicrobial. Children. Drug interactions. Drug prescriptions.

* Docente Especialista do Centro Universitario de Rio Preto (UNIRP), Sdo José do Rio Preto-SP. Contato: adriana@unirp.edu.br
**Discentes do Curso de Farmacia-Bioquimica do Centro Universitario de S&o José do Rio Preto-SP.

“*Docente Especialista do curso de Medicina das Faculdades Integradas Padre Albino (FIPA), Catanduva-SP.



Avaliagdo de prescri¢bes pediatricas de antimicrobianos em
uma cidade da regido noroeste paulista

2010 janeiro/dezembro; 2(1):50-56 %Ciéncia, Pesquisa € Consciéncia 5 1

Revista de Medicina

INTRODUGAO

No inicio do século XX, por volta de 1940,
iniciava-se a “era antibiotica”, que parecia solucionar a
luta do ser humano contra as infecgdes, com erradicacao
das doencgas bacterianas e aumento significativo da
expectativa de vida. Tal promessa, porém, foi breve,
devido ao aparecimento de resisténcia aos antibidticos
em amplo nimero de espécies bacterianas.! Na década
atual, os antimicrobianos configuram os medicamentos
mais utilizados na atengdo primaria e estima-se que 75%
das prescricdes sejam inapropriadas e também que 50%
dos pacientes utilizam o medicamento de maneira
incorreta, quer seja pela ndo compreensdo da terapéutica
ou pelo nao cumprimento do tempo de utilizagao.
Adicionalmente, essa classe terapéutica configura na que
mais ocasiona reacles adversas e, ainda, sua utilizacdo
irracional colabora para o surgimento de mecanismos de
resisténcia bacteriana.?®

Na populagao infantil, as afecgdes do trato
respiratdrio, como as sinusites, bronquites, pneumonias
e outras afeccdes como as amigdalites e as otites,
justificam dois tercos da prescricdo de antimicrobianos.*
A exclusdo de criancas de ensaios clinicos de
medicamentos por critérios éticos e legais faz com que
essa populacdo seja considerada na literatura como “érfaos
terapéuticos”.®® Assim, alguns fatores constituem-se em
desvantagens farmacoldgicas para esses pacientes,
dentre esses a posologia, pois em cerca de 80% dos
medicamentos disponiveis no mercado as doses para
pacientes pediatricos sdo baseadas nos dados de adultos.
Adicionalmente, a peculiaridade farmacocinética e
fisioldgica da tenra idade torna as criangas mais suscetiveis
as reacOes adversas e as interagcdes medicamentosas.5®

Por outro lado, a adesdo da crianca ao
tratamento depende da comunicacdao entre os genitores
e os prescritores. Os fatores relacionados ao
acompanhante da crianga, principalmente por nao
compreender a prescricdo, e ao prescritor, devido ao
fornecimento de prescrigdo com elevado nimero de
medicamentos, podem dificultar a compreensao da
informacao escrita e contribuir para o ndo cumprimento
do tratamento, colocando em risco a adesao a terapia

antimicrobiana infantil.2 Dessa maneira, baseada no

conceito do Uso Racional de Medicamentos, a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) desenvolveu indicadores do uso
de medicamentos como uma forma de descrever e avaliar
com seguranga o padrdo de prescricdo medicamentosa
em grandes e pequenos centros de saude e, assim,
comparar parametros entre instituicoes e estudos similares
como os indicadores de prescrigao. Tais indicadores
podem demonstrar a tendéncia de prescricdo por nome
genérico, abuso de medicamentos especificos
(antimicrobianos e injetaveis) e também porcentagem
de adesdo dos prescritores a lista de medicamentos
considerados essenciais pelo municipio.2

Com base nesses dados, o objetivo do presente
estudo foi investigar o padrdo de prescricdo dos
antimicrobianos para criangas de 0-12 anos de idade,
aviados por duas drogarias de Monte Aprazivel, cidade

da regido noroeste paulista.

METODO
Tipo de estudo, periodo, populacdo e local

Estudo farmacoepidemioldgico prospectivo, do
tipo exploratorio, baseado na avaliagdo de 96 receitas
médicas com pelo menos um antimicrobiano para
pacientes pediatricos da faixa etaria de 0 a 12 anos no
periodo de abril a setembro de 2009. A pesquisa foi
realizada em duas das quinze drogarias da cidade de Monte
Aprazivel, cidade da regido noroeste paulista. A escolha
dessas drogarias foi devido a facilidade de acesso as

receitas médicas pelos discentes.

Aspectos éticos

Esse projeto foi encaminhado para apreciagao do
Comité de Etica em Pesquisa da UNIFEV-Votuporanga, tendo
sido aprovado sob o nimero 006/2009. Durante a execucdo
deste projeto foram atribuidos cddigos a cada um dos
participantes, no intuito de garantia de sigilo e
confidencialidade, de acordo com as determinagles feitas
pela Resolugao n° 196/96. O Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido foi preenchido pelos responsaveis pelas receitas.

Dados do estudo

Informacdes das receitas e dados

epidemioldgicos das criancas participantes foram coletados
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através de um questionario elaborado de acordo com
recomendag0es da literatura especializada. O instrumento
de pesquisa contém as variaveis: género, idade, grau de
escolaridade, condicdo econémica, nimero de farmacos
utilizados, via de administracdo, posologia, diagndstico
médico para utilizagdo de antimicrobianos, interagGes
medicamentosas e nimero médio de medicamentos por
receitas. Além desses indicadores, foi realizado um
acompanhamento pds comercializacdo por meio de visita
do discente do curso de Farmacia, para o estudo de
possiveis reacOes adversas, e também para verificar a
utilizagdo correta dos medicamentos conforme a
prescricdo, respeitando-se o tempo e o periodo de

utilizagdo.

Analise de interagoes medicamentosas

A identificacdao de interagdo medicamentosa foi
realizada por meio da revisdo da literatura especializada e
pelos softwares PR. Vade-mécum Brasil 2005-2006° e
Drug Facts on Disc 1999 versao 1.0. Medifor Inc. e on

line pelos sites Drugs.com® e Medscape.com.

Analise estatistica

Para determinar a significancia estatistica foi
utilizado o teste do Qui-quadrado (X?) através do
programa estatistico EPIINFO versao 6.0. O nivel de

significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Foram analisadas 96 receitas, das quais, 28
(29,17%) eram provenientes de atendimentos por
convénios, 54 (56,25%) do Sistema Unico de Salde
(SUS) e 14 (14,58%) de consultas particulares. Em
relagdo ao género, 55 (57,30%) eram do sexo masculino
e 41 (42,70%) do sexo feminino. Houve maior prescrigao
de antimicrobianos na faixa etdria de 0 a 12 anos com 39
(40,63%), seguida da faixa etaria de 0 a 3 anos, 22
(22,92%); de 4 a 6 anos, 15 (15,63%) e de 7 a 9 anos
de idade, 20 (20,82%). Quanto ao grau de escolaridade
da mae, 35 (36,46%) possuiam ensino médio incompleto,
29 (30,21%) concluiram o ensino médio, 26 (27,08%)

possuiam ensino fundamental completo e apenas seis

(6,25%) eram analfabetas. Na analise da condigao
econdmica, no que se refere a renda familiar, 54 pessoas
(56,25%) relataram renda de 1 a 3 salarios minimos, 36
(37,5%) entre 4 e 6 salarios minimos, cinco pessoas
(5,21%) relataram receber de 7 a 10 salarios minimos e
uma pessoa (1,04%) apresentou renda acima de 10
salarios minimos.

As receitas analisadas resultaram em 264
(100%) medicamentos prescritos, com média de 2,75
medicamentos por receita, sendo 109 (41,30%)
antimicrobianos. Dados relativos ao numero de
medicamentos por receita sdao pormenorizados na
Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuigdo das criangas segundo o nimero de medicamentos
utilizados por receita, avaliados em duas drogarias da cidade de Monte
Aprazivel-SP, no periodo de abril a setembro de 2009

Namero de Namero de Porcentagens
medicamentos criangas
prescritos
1 14 14,58
2 43 44,79
3 35 36,45
4 4 4,18
Total 96 100

Das prescrigdes do SUS, foram totalizados 153
medicamentos, com 29 (18,95%) deles presentes na
Lista de Medicamentos Padronizados (LMP) para o
municipio de Monte Aprazivel e apenas 35 (22,87%)
prescritos pelo nome genérico. Quanto aos
antimicrobianos, 40 (36,69%) foram prescritos pelo nome
genérico; 87 (79,82%) foram prescritos por via oral, 18
(16,52%) por via intramuscular, um por via topica
(0,92%), um (0,92%) por via intra nasal e 2 (1,82%)
por via otoldgica.

A amoxicilina foi o antimicrobiano mais prescrito,
totalizando 25 receitas (22,93%), seguida da ceftriaxona
apresentada em 15 prescrigdes (13,76%). A amoxicilina
associada ao acido clavulanico, a azitromicina e a cefalexina
estiveram presentes, cada uma delas, em 14 receitas
(12,84% cada). A prescrigao de dois antimicrobianos foi
verificada em 18 receitas (18,75%), prevalecendo a
combinacdo de amoxicilina (oral) e neomicina (via tdpica)
em 5 (5,20%) dessas. Quanto as formulagGes
industrializadas que apresentam mais de um principio ativo
dessa classe terapéutica, 24 medicamentos foram

prescritos, provenientes de 21 receitas, a saber: 14
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(58,34%) de amoxicilina e acido clavulanico; 4 (16,66%)
de sulfametoxazol+trimetoprima; 2 (8,34%) de lidocaina,
neomicina e polimixina B; 2 (8,34%) de cetoconazol e
betametasona, 1 (4,16%) de lidocaina, neomicina,
hialuronidase, e 1 (4,16%) de sulfato de gentamicina,
fosfato dissodico de betametasona.

A Tabela 2 relaciona o perfil da prescricdo de
antimicrobianos de acordo com a faixa etaria. Ndo houve
associacao significante entre o uso de antimicrobianos

de acordo com a faixa etaria (p>0,05).

Tabela 2 - Distribuigdo do perfil da prescricdo de antimicrobianos de
acordo com a faixa etdria, avaliado em duas drogarias de Monte Aprazivel-
SP, no periodo de abril a setembro de 2009

Faixa Etaria (anos)

Antimicrobiano 0- 3 4-6 7-9 10-12 p*
Amoxicilina 3 8 6 8 0,7942
Ceftriaxona 3 2 0 10 0,7879
Azitromicina 4 1 3 6 0,9664

Cefalexina 5 4 4 1 0,0841
Amoxicilina/
Acido clavulamico 4 2 3 5 0,9664
Outros 2 6 6 13 0,2997
Total 21 23 22 43

p*: valor significante < 0,05

Ainda com relagdo aos antimicrobianos em 86
(89,58%) deles havia a dosagem, 8 (8,33%) horarios
de administracdo e 70 (72,91%) a duragao do
tratamento especificada. Quanto a legibilidade das
receitas, 61 (63,54%) estavam escritas de forma clara
e legivel. As patologias mais frequentes relatadas na
analise dos questionarios foram: amigdalite em 20
(20,83%) criangas, otite em 8 (8,33%) criangas e 68
(70,84%) sem informacdo. Quanto a solicitacdo de
antibiograma, tal exame foi requisitado em 14
(14,58%) dos pacientes. Na analise entre quatro
diferentes programas foram constatadas sete (7,29%)
interacOes medicamentosas em receitas de 7 (7,29%)
pacientes. Em dois casos as interagdes foram para
associacOes industrializadas, que para analise dos
resultados foram excluidos os principios ativos da
férmula farmacéutica que ndo possuem interagdo. Os
mecanismos das interagdes sdo pormenorizados no
Quadro 1.

Quadro 1 - Interagdes de medicamentos utilizados em receitas para criancas de 0 a 12 anos, em Monte Aprazivel-SP, no periodo de abril a setembro de 2009

Medicamento 1 Medicamento 2

Mecanismo de interacao

Programa

Ceftriaxona Paracetamol Efeito inibitdrio aditivo sobre a coagulagdo P.R. Vade-Mécum
(cefalosporinas produzem hipotrombinemia)
Cefalexina Ibuprofeno Efeito inibitdrio aditivo sobre a coagulagdo P.R. Vade-Mécum
(cefalosporinas produzem hipotrombinemia)
Ceftriaxona Cetoprofeno Efeito inibitdrio aditivo sobre a coagulagdo P.R. Vade-Mécum
(cefalosporinas produzem hipotrombinemia)
Claritromicina Loratadina Aumento da concentragdo plasmética da Drugs.com
loratadina por inibigdo da citocromo P450
Azitromicina Eritromicina Aumento do risco de arritmias ventriculares, Drugs.com
por prolongar o intervalo de QT
Neomicina / Polimixina B* Lidocaina/Neomicina* Associagdo irracional, que pode levar a paralisia Drugs.com
respiratoria e disfungdo renalBloqueio neuromuscular
Cetoconazol# Betametasona# Associagdo irracional, que pode levar a insuficiéncia renal Drugs.com

* associacdo medicamentosa industrializada — sem o principio ativo acetato de fludocortisona

# associagdo medicamentosa industrializada

No acompanhamento realizado pOs-
comercializagdo dos medicamentos, 24 pacientes (25%)
relataram apds o inicio da medicacdo prescrita, sinais e
sintomas como vémitos 7 casos (29,16%), dor estomacal
em 12 (50%), diarreia em 3 (12,5%), enxaqueca em 2
(8,33%) e tontura em 1 (4,16%). Convém salientar que
em um desses pacientes, também ocorreu interagdo

medicamentosa.

DISCUSSAO
Nesse estudo foi encontrada a média de 2,75
medicamentos por prescricdo (n=96), resultado diferente

do estudo descrito por Girotto e Silva, em 2006, no

municipio de Ibipora-PR, com 3.119 prescrigGes de Clinica
Geral, Pediatria e Ginecologia, cuja média foi de 1,7 a
2,3 medicamentos por prescricdo.* A média de 2,9
medicamentos por receituario foi descrita no estudo de
Tavares, em 2008, realizado nas unidades basicas de
salide da familia da cidade de Bagé-RS, com 2.877
prescrigGes, de todas as faixas etarias, mas que continham
antimicrobianos.!? As diferencas regionais, lista de
medicamentos padronizados e caracteristicas do servigo
fazem com que ocorra uma indefinicdo de valores 6timos
para esse dado.

Quanto as prescricdes, a maioria delas (56,25%)

foi proveniente do SUS, com 153 medicamentos, sendo
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que 29 constam na Lista de Medicamentos Padronizados
(LMP) para o municipio de Monte Aprazivel e apenas 35
dos 153 medicamentos foram prescritos pelo nome
genérico, discordando, assim, da obrigatoriedade dessa
nomenclatura no ambito do SUS.? No estudo realizado
por Furini e colaboradores, em 2009, com 100 criangas
da faixa etaria de 0 a 12 anos, dos 24 medicamentos
prescritos no SUS, apenas 7 (29,17%) constavam na
LMP do municipio de S&o José do Rio Preto.® E evidente
o fato da nao prescricdo de medicamentos contidos na
LMP do municipio e da ndo utilizacdo da nomenclatura
genérica, pois, obrigatoriamente, as prescricbes do SUS
deveriam seguir tal lista e nomenclatura.

A solicitacdo de antibiograma foi relatada por
apenas 14,58% das genitoras, fato que pode acarretar
em tratamento impreciso. Em um estudo de 2009 com
100 criancgas, realizado em S3o José do Rio Preto, a
solicitacdo de exames laboratoriais foi descrita em 18%
dos pacientes, no entanto com nenhum pedido de
antibiograma.!® Estudo semelhante realizado em uma
Unidade Basica de Salde de Piracicaba, em 2003, com
100 criangas, revelou que em 68% das consultas foram
solicitados exames laboratoriais, mas dentre eles ndo havia
antibiograma.** Os resultados aqui descritos refletem que
a maioria dos diagndsticos sdo realizados apenas pelo
exame clinico, refletindo de modo geral, as
recomendac0es da literatura, mas que limitam a definicao
da etiologia das doengas. Dessa maneira, o diagndstico
fundamentado na anamnese, exame fisico do paciente
e utilizacdo de ferramentas laboratoriais, podem contribuir
substancialmente para o diagndstico do agente etioldgico
e, consequentemente, para o decréscimo da resisténcia
bacteriana.?*

No contexto da utilizacdo de antimicrobianos,
€ relatado que a especialidade médica que mais
prescreve este grupo farmacoldgico € a pediatria.2 No
entanto, 61,45% (n=59) dos pacientes desse estudo
nao foram atendidos por médico pediatra, salientando
provaveis deficiéncias no atendimento primario a saude.?
Dos 109 antimicrobianos prescritos, apenas 40 (36,69%)
foram prescritos pelo nome genérico, contrario ao
disposto na Lei 9.787, de 10 de fevereiro de 1999, que

define a obrigatoriedade da prescricdo pelo nome

genérico. Contudo, outros estudos brasileiros,
felizmente, mostram valores como 81,8% (n=1285),
relatado por Menezes e colaboradores em 2009, na
cidade de Bagé-RS, com 500 prescricoes, e o de Girotto
e Silva, em 2006, com 70,2% em Ibipora-PR, em uma
amostragem de 3.119.%2!* No entanto, os dados
reportados sao semelhantes aos obtidos por Santos e
Nitrini, em 2004, que obtiveram indice de 30,6% de
prescricoes adequadas em Ribeirdo Preto-SP, em analise
realizada com 6.692 prescricoes.'* Uma justificativa para
esses achados pode ser devido a prescricao de 24
associacOes industrializadas como a de amoxicilina com
acido clavulanico (n=14), levando a frequente utilizacdo
dos nomes comerciais dos farmacos. Assim, a prescricdo
pelo nome genérico facilita a adesdo a terapia e 0 acesso
da populacdao aos medicamentos.3

A via de administracdo intramuscular foi prescrita
para 18 antimicrobianos. Em um estudo realizado no
Programa de Saude da Familia de Blumenau-SC, em 2004,
foram entrevistados 186 pacientes em um dia de
atendimento, com 336 medicamentos prescritos e,
dessas receitas, 27 (8,1%) medicamentos eram
injetaveis.'” Dados da Vigilancia Sanitaria referentes a 2007
mostram que, nas regides Norte e Centro-Oeste, algumas
criangas aos dois anos de idade ja foram submetidas a,
aproximadamente, 20 aplicacbes de medicacles
injetaveis'®. Em Sdo José do Rio Preto, estudo de 2009
descrito anteriormente, de 100 prescricoes de criancas
de 0 a 12 anos, apenas oito (8%) delas continham essa
via.’3 E muito dificil definir valores étimos para a prescricio
de injetaveis, pois os indicadores podem sofrer influéncia
de diferentes fatores dependentes de caracteristicas
regionais e locais, tais como: perfil de morbidade,
caracteristicas dos servicos de salde, existéncia de lista
de medicamentos padronizados, entre outros.®

As principais consequéncias do uso indevido da
via intramuscular s3ao as complicagdes no local de
aplicacdo, as reagGes anafilaticas, as necroses teciduais
ou infeccoes por deficiéncia de assepsia. Além disso, a
utilizacao dessa via é uma das causas da ndo adesao a
terapia, desisténcia ou tratamentos incompletos, razdo
pela qual a opgao pela terapéutica medicamentosa por

essa via deve ser avaliada.'>'
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A prescricdo da amoxicilina em 25 receitas
(26,04%) e ainda sua associacdo com acido clavulanico em
14 (14,58%) receitas, também foi descrita em 2009, em
um estudo composto de 1.285 receitas que obteve 53,9%
de prescricbes para esse medicamento.? Ainda colaborando
para esse achado, das 1.382 receitas de criancas analisadas
por Bricks e Leone em 1996, os antimicrobianos mais
utilizados foram a ampicilina, a amoxicilina, seguidos pelo
sulfametoxazol+trimetropina.'* Em Belo Horizonte-MG, em
2004, na avaliacdo de 2.199 receitas de criangas, os
antimicrobianos mais prescritos foram a amoxicilina (47%)
e a benzilpenicilina benzatina (23%).3 A prescricdo da
amoxicilina entre criancas é descrita como de escolha para
o tratamento de infecgOes respiratorias na comunidade,
dado que ndo pode ser avaliado nesse estudo, ja que 68%
das genitoras ndo souberam informar o diagndstico para
prescricdo do antimicrobiano.

Em 86 (89,58%) dos antimicrobianos prescritos
havia a dose, em 8 (8,33%) o horario de administracdo
e em 70 (72,91%) a duragao do tratamento especificada.
Quanto a legibilidade, 61 (63,54%) das prescricoes
estavam escritas de forma clara e legivel. Das informacOes
contidas em rétulos de medicamentos ou em receitas
médicas apos consulta, de 29 a 63% dos casos resultam
em incompreensao da informagdo escrita.? Dessa forma,
os erros na administragdo podem interferir na seguranca
do paciente e contribuir para o desenvolvimento de
resisténcia microbiana.’

Na analise de 17 trabalhos, realizada de janeiro
de 1966 a novembro de 2003, foram descritas 9,53%
de incidéncia geral de Reagdao Adversas a Medicamentos
(RAM) em criangas hospitalizadas e em 1,46% para
criangas atendidas em ambulatério.® Por meio da
farmacovigilancia analisada nesse estudo, foram
constatadas reagOes indesejaveis para 24 criancas (25%),
com sete casos de vomitos, 12 de dor estomacal, trés
de diarreia, dois de enxaqueca e um de tontura. Devido
a ndo utilizacdo de ferramentas para o estudo dessas
reacoes, ndo foi possivel definir se tais efeitos sao
decorrentes do uso de medicamentos ou se fazem parte
da patologia de base. Um possivel viés desse estudo foi
a nao utilizacdo de escalas de probabilidade para

verificacdo de reagGes adversas que permitissem classifica-

las em definidas, provaveis, possiveis e duvidosas de acordo
com a relagdo causal entre a reagao e uso do
medicamento.?

Além das reagdes adversas, as interagbes
medicamentosas sdo citadas como fatores que podem
acarretar em riscos na terapéutica antimicrobiana.’® No
presente estudo, as interagcdes medicamentosas
configuraram sete (7,29%) das receitas. Aquelas em nivel
de biotransformacdo sao amplamente relatadas para os
inibidores e indutores de enzimas hepaticas. A
administracdo do Claritromicina em uma prescricdo que
continha a loratadina reflete tal mecanismo, com inibicao
da enzima Citocromo P450 hepatica pelo antimicrobiano,
que pode acarretar no aumento da concentragao
plasmatica da loratadina e potencializacdo de seus efeitos.
Ainda as prescricdes de AINEs e antimicrobianos podem
potencializar o risco de hemorragias.>* O indice de 7,29%
de interagbes medicamentosas pode ser justificado pelo
nimero de medicamentos por receita, pois a literatura
mostra que as maiores probabilidades de interagdes sao
para receitas com trés ou mais medicamentos, que nesse
estudo configurou 40,63% das receitas.? Adicionalmente,
a prescricdo da associacao industrializada de
aminoglicosideos (neomicina) por via otoldgica foi
verificada em duas receitas.'® A terapia com preparagoes
de neomicina deve ser administrada com precaugao em
doentes com otite média crénica ou uma perfuragdo da
membrana timpanica.®

As interacdes medicamentosas raramente sdo
pesquisadas para prescricdo de um medicamento, fato
que é comprovado no estudo realizado em cinco
enfermarias do Hospital Materno Infantil de Brasilia-DF,
de margo a junho de 1999, com 332 pacientes, dos
quais 88 (38,9%) apresentaram em sua prescricdo uma
ou mais possiveis interagbes medicamentosas, num total
de 150 interacBes potenciais.?! A andlise por diferentes
programas propicia verificagdo mais fidedigna. Nesse
estudo, apesar da utilizagdo de quatro programas, no
Drug Facts on Disc 1999 versdo 1.0. Medifor Inc. e o
Medscape.com, ndo foram verificadas interagdes
constatadas nos outros programas.

Dessa maneira, a atencdo farmacéutica e o uso

racional de medicamentos devem proporcionar a
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populagdo informacdo e orientacdo sobre a utilizacdo de
medicamentos. O estudo da farmacovigilancia, das
interacdes medicamentosas e a divulgacdo aos prescritores
permitem alteracdes na terapéutica, constituindo-se em
pecas fundamentais para diminuicdo da utilizacdo incorreta
de medicamentos e para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. Apds a selecdo e prescricdo do antimicrobiano
pelo profissional responsavel, cabe ao farmacéutico a
identificacdo dos inimeros problemas relacionados aos
medicamentos (PRMs), deteccdo de possiveis interacdes
medicamentosas e reacdes adversas aos medicamentos.
Assim, é importante adotar critérios para a utilizacao correta
dos antibidticos e intensificar o uso de ferramentas
diagndsticas como a cultura e o antibiograma. Também é
de suma importancia que esses medicamentos nao sejam

prescritos na auséncia de infeccdo de origem bacteriana,

pois isso expde desnecessariamente o paciente aos efeitos
adversos das medicacGes, facilita o surgimento de resisténcia

bacteriana e gera custos.’

CONCLUSAO

A analise dos dados permitiu concluir que os
estudos regionais sobre a utilizacgdo de medicamentos e
sua ocorréncia na populacdo infantil sao de suma
importancia para o conhecimento do perfil de prescricdo,
pois podem servir de alerta para a necessidade de adocao
de manuais, protocolos clinicos e educacdo continuada.
Estas medidas tornariam possivel uma esperada
uniformizagao de condutas, priorizando aquelas de maior
sustentacdo clinica e permitindo a realizacdo de
intervengbes que minimizem os erros de prescrigao e

melhore a qualidade de vida dos pacientes.
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NUTRITIONAL AND CLINICAL PROFILE OF HOSPITALIZED PATIENTS WITH TYPE
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RESUMO
O Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM2) representa um consideravel encargo econdmico para o individuo e para a sociedade

devido, principalmente, as suas complicagbes, que comprometem a produtividade, qualidade de vida e sobrevida dos
individuos. Com o objetivo de identificar o perfil clinico e nutricional de pacientes com DM2 internados em hospital universitario
de Campinas-SP, foram avaliados 1.164 pacientes de ambos os sexos, sendo 164 deles portadores de DM2. Para a
caracterizagdo da populacdo (n=164) foram levantados dados como: idade, tempo de internacdo, motivo da internacdo,
presenca de complicagles, perfil antropométrico e dietético. As doencas cardiovasculares (DCV) foram as principais causas
de internagdo (37,8%), seguidas de internagdes por DM (20,7%). A maioria dos pacientes foi classificada com sobrepeso
e obesidade, segundo o IMC (60,9%), e o risco metabdlico, avaliado pela circunferéncia da cintura (CC), foi maior nas
mulheres que nos homens (p<0,01). A CC e a relagdo cintura-quadril dos pacientes avaliados foram classificadas como
sendo de alto risco e muito alto risco para desenvolvimento de DCV, independente do motivo de internacdo. As
hospitalizacdes decorrentes de doencas respiratdrias e doengas infecciosas estiveram associadas a valores aumentados
de circunferéncia da cintura e de IMC, que acabam sendo relacionados aos fatores de risco para o aparecimento de
doencas cardiovasculares, principal causa de hospitalizacdo da populagdo estudada.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2. Pacientes hospitalizados. Doencas cardiovasculares. Sindrome metabdlica.
Estado nutricional.

ABSTRACT
Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) represents a considerable economic responsibility for the individual as well as for the

society, mainly due to its complications, putting at risk the individual’s productivity, quality of life, and life span. The ‘ ’
objective of this study was to identify the clinical and nutritional profile of T2DM patients admitted to a hospital in
Campinas/SP. A total of 1164 patients of both gender were evaluated, being 164 diagnosed with T2DM and,
accordingly, included in this study. The population (n=164) was characterized according to: age, length of
hospitalization, reason for admittance, anthropometric and dietetic profile. Cardiovascular diseases (CVD) were
found to be the main cause of hospitalization (37.8%), followed by admittance due to diabetes (20.7%). The
majority of patients was overweight or obese according to BMI (60.9%), although the metabolic risk evaluated
according to waist circumference appeared to be significantly higher in females (p<0.01). Respiratory and
infectious diseases were associated with increased values of waist circumference and body mass index among
patients, which are risk factors for developing cardiovascular disease, the main cause of hospitalization of the

studied population.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus. Hospitalized patients. Cardiovascular diseases. Metabolic syndrome.
Nutritional status.
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INTRODUGAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) é um problema
de importancia crescente em salde publica, uma vez
gue sua incidéncia e prevaléncia estdo aumentando de
forma exponencial, adquirindo caracteristicas epidémicas
em varios paises, particularmente naqueles em
desenvolvimento.! Estima-se que o nimero de adultos
com diabetes aumentara de 4,9 milhGes em 1995 para,
aproximadamente, 11,6 milhdes em 2025.2 Estudo
multicéntrico sobre diabetes e intolerancia a glicose
conduzido em nove cidades brasileiras mostrou
prevaléncia de 7,6% e 7,8%, respectivamente, em
adultos de 20-69 anos.? Essa epidemia esta relacionada
com o envelhecimento da populagdo, sedentarismo,
alimentacdo inadequada e aumento da obesidade.

Além disso, o diabetes representa para a
sociedade um enorme encargo econdmico, em
decorréncia dos altos custos para o controle metabdlico
e tratamento das complicagdes agudas* e cronicas desta
enfermidade,® apresentando um custo muito alto mesmo
antes de ser diagnosticada.® As hospitalizacdes atribuiveis
ao diabetes mellitus foram estimadas em 836,3 mil anuais
(49,3/10.000 hab.), atingindo US$243.9 milhdes por ano
(US$14.4 mil/10.000 hab.). Este gasto representa 2,2%
do orcamento executado pelo Ministério da Saude.’

Dentre as complicagOes cronicas do diabetes, a
doencga cardiovascular é a principal responsavel pela
reducdo da sobrevida de pacientes e tem afetado de
maneira desproporcional os individuos portadores desta
doencga, sendo a principal causa de morte entre os
mesmos.®

Outro fator agravante da situacdo do diabetes,
atualmente, é que o diagndstico s6 tem sido realizado
quando o individuo ja apresenta as complicagGes da
doenca. Desta maneira, observa-se que a elaboracdo e
correta realizagdo de medidas de prevencao do DM e/ou
prevencao de suas complicacOes sao necessarias para
reduzir o impacto desfavoravel sobre a morbimortalidade
destes pacientes, principalmente em razao de se poder
evitar as complicacdes cardiovasculares.®

O diabetes mellitus pode ser prevenido em
pacientes de alto risco, como os portadores de tolerancia

diminuida a glicose, por meio da modificacdo do estilo de

vida inadequado, o consumo de dieta equilibrada,
associado a pratica regular de atividade fisica.®

O atendimento nutricional pode contribuir para
a reducdo nas taxas de hospitalizacdo e gastos
hospitalares de pessoas com diabetes mellitus, uma vez
que a educagdo nutricional proporciona um melhor
controle metabdlico.’® Além disso, varios estudos tém
mostrado que pessoas que consomem uma dieta
adequada, rica em cereais integrais e acidos graxos
poliinsaturados, consumo reduzido de acidos graxos
saturados e frans e consumo reduzido de carboidratos
de alto indice glicémico, apresentam risco diminuido para

o desenvolvimento de DM2,1%12

OBJETIVOS

Neste sentido, o objetivo do presente estudo
foi identificar o perfil clinico e nutricional de pacientes
com DM2 internados em um Hospital Universitario,
estabelecendo a relacdo entre o diagndstico nutricional
e as variaveis clinicas dos pacientes, caracterizando os
principais fatores de risco para doengas cardiovasculares
entre os pacientes com DM2.

CASUISTICA E METODOS

Foram avaliados 1.164 pacientes internados em
um hospital universitario de médio porte da cidade de
Campinas-SP no periodo de fevereiro a dezembro de
2006. Destes pacientes, 195 apresentavam diabetes
como causa basica e/ou associada. Foram excluidos
pacientes com diabetes tipo 1 (n=35) e aqueles que
nao tinham registro de peso (n=27). Desta maneira,
obteve-se uma populacdo de 164 pacientes com DM2,
com idade entre 30 e 87 anos, de ambos 0s sexos.
Esse projeto teve aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas
(protocolo 221/07).

A avaliacdo antropométrica foi realizada por
examinadores treinados e com procedimentos
padronizados. Os dados levantados foram: peso atual,
peso habitual, peso ideal, estatura, circunferéncia do
punho (CP), circunferéncia da cintura e do quadril. O
peso foi obtido utilizando uma balanca comum (capacidade

de 130kg). A estatura, as circunferéncias do quadril e da
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cintura foram aferidas com fita métrica inelastica. A relagao
cintura-quadril (RCQ) foi calculada pela divisao da
circunferéncia da cintura pela circunferéncia do quadril.
O Indice de Massa Corporal (IMC) e a circunferéncia da
cintura foram analisados como indicadores de risco
metabdlico e interpretados de acordo com as
classificagdes propostas pela Organizagao Mundial da
Salude (OMS).* A classificagdo de IMC para idosos foi
realizada segundo os critérios estabelecidos por Lipschitz.*
A caracterizacdao da adiposidade central para a
identificacdo de individuos com maior risco cardiovascular
foi realizada por meio da relacao entre a circunferéncia
da cintura e a do quadril (RCQ).%3

Para a avaliacdo dietética da populacgdo, utilizou-
se 0 método de recordatério de consumo habitual, que
possibilitou o calculo do valor energético total (VET).
Para o calculo do gasto energético dos pacientes
considerou-se o fator injdria, fator atividade fisica e fator
térmico, de acordo com cada enfermidade. O motivo da
internagdao e as complicagbes e/ou doengas associadas
foram classificadas de acordo com o Cddigo de
Classificagdo Internacional de Doengas (CID 10).

A andlise estatistica foi realizada com as variaveis
quantitativas, com auxilio do software Bioestat 4.0. Foi
realizado o teste ANOVA (uma varidvel) e o teste de
correlagdo de Pearson, considerando um intervalo de
confianga de 95% e valor de p<0,05 como sendo

significativo.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a caracterizacdo da populagao
quanto ao sexo, estagio de vida, ocupagdo, presenga
de antecedentes familiares de DM e hipertensao arterial
sistémica (HAS), consumo e necessidades energéticas.
Em relagdo ao estado nutricional, a maior parte dos
pacientes adultos do sexo masculino estava eutrofica
(43,3%), enquanto os pacientes do sexo feminino
apresentaram obesidade (34,7%) e circunferéncia da
cintura de risco elevado para doengas metabdlicas
(84,6%). Entre os idosos, tanto o sexo masculino quanto
o feminino apresentou eutrofia (41,6% e 42,8%,
respectivamente), porém, com significante percentual

de magreza nesta populacdo (20%). A analise do dia

alimentar habitual da populagao mostrou que, tanto para
adultos como para idosos do sexo masculino e feminino,
o valor energético total (VET) da dieta apresentou-se

muito abaixo de suas necessidades (GET).

Tabela 1 -. Caracterizacdo da populacdo com DM2 hospitalizada (n=164)

Variavel Unidade Valor
Sexo
Masculino n (%) 66 (40,2)
Feminino n (%) 98 (59,8)
Estagio de vida
Adultos n (%) 79 (48,2)
Idosos n (%) 85(51,8)
Ocupagdo
Do lar n (%) 64 (39,1)
Aposentados n (%) 42 (25,6)
Antecedentes familiares
DM2 n (%) 89 (54,2)
HAS n (%) 80 (48,8)
Adultos
VET
Masculino Kcal 1541,8 £+ 555,1
Feminino Kcal 1305,3 £ 493,6
Adultos
GET
Masculino Kcal 2815,9 + 3187,1
Feminino Kcal 1908,4 + 348,7
Idosos
VET
Masculino Kcal 1383,8 £ 573,1
Feminino Kcal 1178,2 + 384,8
Idosos
GET
Masculino Kcal 2158,3 + 345,6
Feminino Kcal 1811,8 £ 364,0

VET = Valor energético total; GET = Gasto energético total
Valores dados em nimero e porcentagem n(%), média + desvio padrdo

O principal motivo de internagdo entre os
pacientes com DM2 analisados foram as doengas do
aparelho circulatoério (37,8%), das quais as doencgas
isquémicas do coragdo foram a principal hipotese
diagndstica (45,9%). A principal complicagdo associada
ao DM2 foi a HAS (47,7%), seguida das cardiopatias
(22,6%). Com relagao ao nimero médio de complicagdes,
de acordo com o motivo de internagao classificado pelo
CID, as doencgas do aparelho digestivo tiveram a maior
quantidade de complicagdes ou doencas associadas por
paciente. A idade dos pacientes internados por doencas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas apresentou
diferenca estatisticamente significativa com as doencas
do aparelho circulatério (p<0,001) e do aparelho
respiratorio (p<0,01), cujas médias de idade foram,
respectivamente, 64,2+11,8, 54,3+13,5 e 65,9+11,9
anos. Ainda, houve diferenca estatisticamente significativa
entre a idade dos pacientes com doengas do aparelho
circulatorio (p<0,01) e doencas do aparelho respiratdrio
(p<0,03) quando comparados aos pacientes classificados

como “outros”, cuja idade média foi 57,4+10,9 anos. Em
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relagdo ao tempo de permanéncia hospitalar, aqueles pacientes internados por doengas do sistema nervoso
permaneceram mais tempo hospitalizados, com média de 22+18,1 dias, seqguido das doencas dermatoldgicas cujo
tempo médio foi de 11,9+6,7 dias (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizagdo da populagdo do estudo de acordo com o motivo da internagdo, média de complicagdes, idade média e tempo médio de
hospitalizagdo dos pacientes com DM2 hospitalizados segundo capitulo CID-10

Tempo Médio
Capitulo CID-10 Motivo de internacdo Média de complicagbes Idade Média (anos) de permanéncia
hospitalar (dias)
n % n Média + DP n Valor + DP n Média + DP
I. Doengas
Infecciosas e 7 4,3 16 2,28 = 1,90
Parasitarias 7 58,0 £ 14,3 7 7,6 £5,2
1V. Doengas
Enddcrinas, 34 20,7
Nutricionais 30 (18,3%/88,3*%) 34 54,3 = 13,5 34 8,5+ 8,8
e Metabdlicas 52 1,61 + 1,66
Diabetes Mellitus 30 53,7+ 12,6 30 90+ 9,0
IX. Doengas
do Aparelho
Circulatério 62 37,8 183 2,95 = 1,68 62 64,2 £ 11,8 62 10,9 £ 10,7
X. Doengas
do Aparelho 15 9,1 34 2,26 £ 1,12
Respiratdrio 15 65,9 £ 11,9 15 88 44
XI. Doengas
do Aparelho 7 4,4 24 3,42 £1,91
Digestivo 7 54,3 + 18,3 7 73+ 4,5
XIV. Doengas
do Aparelho 11 6,7 31 2,81 + 2,16
Geniturinario 11 62,0 £ 13,5 11 8,853
Outros 28 17,0 51 1,82 £1,98 28 57,4 + 11,8 28 9,0 +9,3
Total 164 100,0 - - 164 59,2 + 10,9 164 9,9 + 6,4

* Este valor corresponde ao total de internagdes por DM.
** Este valor corresponde ao total de internagGes por DM, dentre as classificadas pelo CID-10, cap. IV.

A Tabela 3 mostra que os pacientes internados por doengas do aparelho respiratorio apresentaram maior
valor de CC (106,8+11,3cm), seguidos daqueles internados por doencas do aparelho geniturinario (105,2 + 2,7cm).
O maior valor de IMC foi identificado nas doengas infecciosas e parasitarias (29,1 + 5,7kg/m?2), seguidas pelas doengas
do aparelho respiratério (28,3 + 8,2kg/m2). Houve diferenca estatisticamente significativa entre as doencas do
aparelho circulatdrio e as doengas infecciosas e parasitarias (p<0,001), as doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas

(p<0,001) e as doengas do aparelho respiratdrio (p<0,001).

Tabela 3 - Valores médios e desvios-padrdo de IMC (kg/m2), CC (cm), CQ (cm) e RCQ da populagdo de estudo de acordo com o motivo de internagdo
por capitulo CID-10

Varidveis IMC CcC RCQ

Capitulo CID-10 n Valor n Valor n Valor

1. Doencas Infecciosas e Parasitarias 7 29,1 £ 5,7 2 90,2 £ 2,2 2 0,95 + 0,01
1IV. Doengas Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas 34 27,2 £ 6,1 16 101,9 + 13,6 15 0,94 + 0,07
IX. Doengas do Aparelho Circulatério 62 26,6 £ 5,5 28 100,5 + 13,9 26 0,97 £ 0,10
X. Doengas do Aparelho Respiratério 15 28,3 £ 8,2 6 106,8 £ 11,3 5 1,05 £ 0,14
XI. Doengas do Aparelho Digestivo 7 258 £ 5,3 3 85,6 + 15,3 2 0,97 + 0,07
XIV. Doencas do Aparelho Geniturindrio 11 244 + 5,4 2 105,2 + 2,7 2 1,06 £ 0,0
Outros 28 27,1 + 5,4 13 98 + 16,5 13 0,98 + 0,09
Valor de p 0,66 0,02 0,001

IMC = Indice de Massa Corporal; CC = circunferéncia da cintura; CQ = circunferéncia do quadril; RCQ = relagdo cintura/quadril
Valores apresentados em média = desvio padrdao

DISCUSSAO

O sexo feminino se mostrou predominante nas
mesmas proporcdes demonstradas no Estudo Multicéntrico
de Diabetes Mellitus no Brasil (EMDB), realizado em 19971
e no estudo DMAR - diabetes mellitus autoreferido.’® A

maioria da populacdo relatou como ocupacao atual ser

“do lar” e aposentada. O EMDB™ mostra que a prevaléncia
de diabetes € maior entre os ndo-ocupados e em idades
mais avancgadas. Entre a populagdo masculina, a proporgao
de ndo-ocupados corresponde a 12,8%, e quanto mais
jovens e ocupados, menor o conhecimento sobre a

doenca. Ainda segundo o EMDB, entre as mulheres com
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diabetes a proporgao de nao-ocupagao foi maior (54,6%),
uma vez que foram incluidas as donas-de-casa. A chance
de ser diabético pré-diagnosticado é 6,760 vezes maior
entre os homens nao-ocupados do que entre os ocupados
e 10,48 vezes entre as mulheres sem ocupagao.'®

A maioria dos pacientes do estudo revelou possuir
antecedentes familiares de DM2. A presenca de histdria
familiar de diabetes é um fator de risco para o
desenvolvimento de DM2, uma vez que esta doenca esta
relacionada com uma predisposicdo genética e fatores
de risco ambientais e comportamentais.'’

Além de se observar o peso, é importante
direcionar a atengao para o tipo de distribuicdo de gordura
corporea, pois ela é indicativa de risco para o
desenvolvimento de doenga cardiovascular. No entanto,
em decorréncia dos efeitos da obesidade na resisténcia
insulinica, a perda ponderal € um importante objetivo
terapéutico para pessoas com diabetes mellitus.’®* O
desenvolvimento do DM2, HAS e da resisténcia a insulina
estd mais intimamente ligado a distribuicdo central de
adiposidade, avaliado pela circunferéncia da cintura (CC),
do que ao aumento da massa adiposa em geral, avaliado
através do indice de massa corporal (IMC).* Desta
maneira, a distribuicdo da gordura corporal teria maior
valor preditivo para as doencas cronicas do que a relagao
entre peso e altura,® sendo importante avaliar a faixa de
risco em que os pacientes se encontram.?! A relagao
cintura-quadril também é usada como indicativo de risco
metabdlico. Neste estudo, os valores de CC e de RCQ
encontrados indicaram alto risco metabdlico para
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, para todos
os estagios de vida e ambos os sexos. Atualmente tem
se tornado mais comum o uso da circunferéncia da cintura
ao invés da relagdo cintura-quadril, em funcdo de ser um
melhor indicador de acimulo de adiposidade visceral.2t2

No ambito das doencas cardiovasculares, os
portadores de DM2 s3o mais comumente afetados quando
comparados com individuos n3o portadores da doenca. Em
sua maior parte, esse excesso de risco vem da prevaléncia
aumentada dos fatores de risco estabelecidos para o DM2,
que acabam servindo também como fatores de risco para
0 aparecimento de doencas cardiovasculares.???* Como

esperado, observou-se neste estudo que as doencas

cardiovasculares foram a principal causa de internagdo entre
os pacientes com DM2, uma tendéncia epidemioldgica
desde a década de 1960 no Brasil.*%

Em relacao a avaliacdo dietética, o valor
energético total foi calculado com base no relato da
ingestdo habitual do paciente, por meio do inquérito
dietético denominado recordatdrio habitual. Como todos
os inquéritos dietéticos, o recordatorio habitual ndo é
completamente confidvel. Nesse caso especificamente,
o valor energético total encontrado foi bastante inferior
ao gasto energético total, enquanto observou-se que a
maioria dos pacientes apresentava sobrepeso e
circunferéncia da cintura de alto risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Como
estes dados sdo conflitantes, questiona-se o uso deste
método para avaliacao dietética em pacientes
hospitalizados, uma vez que os pacientes podem ter
subestimado o consumo e a eficacia do inquérito depende
da memoria de quem relata. Outra situagdo provavel é o
relato do que estava sendo consumido no hospital, tanto
por falha de memdria como por indisposicdao para
relembrar detalhes da alimentacdo. O longo tempo de
internacdo do paciente pode contribuir para que os dados

sobre a ingestdo habitual sejam diferentes da realidade.

CONCLUSAO

A obesidade e valores alterados da medida da
circunferéncia da cintura apresentaram maior prevaléncia
entre os pacientes com diabetes mellitus hospitalizados
do sexo feminino, e a hipertensdo arterial foi o principal
fator de risco cardiovascular apresentado pela populagao
avaliada. As hospitalizacdes decorrentes de doencas
respiratdrias e doencas infecciosas estiveram associadas
a valores aumentados de circunferéncia da cintura e de
IMC, que acabam sendo relacionados aos fatores de risco
para o aparecimento de doengas cardiovasculares,
principal causa de hospitalizagdo da populagao estudada.
Considerando o impacto que o DM2 causa na sociedade,
torna-se cada vez mais urgente a realizacdo de acdes
que visem a prevencao do diabetes mellitus, bem como
de suas complicacbes, de modo a diminuir a incidéncia
de mortalidade destes pacientes, principalmente devido

as complicagdes cardiovasculares.
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TABAGISMO

EVALUATION OF THE PROFILE OF THE CITY OF SMOKING CATANDUVA THAT
PARTICIPATED MUNICIPAL CAMPAIGN TO COMBAT SMOKING

Mariana Stuchi da Graca®, Gabriela Momente Miquelin®, Carolina Esgalha Garcia®, Renato Eugénio Macchione™

RESUMO
O objetivo deste estudo é tracar o perfil dos fumantes que participaram da Campanha Municipal de Combate ao Tabagismo

(CMCT) e, a partir dos mesmos, elaborar campanhas educacionais de combate ao tabagismo mais eficientes e direcionadas.
Foi realizada coleta de dados de individuos fumantes, por meio de questionario, de teste de Fagerstrom (TF) e de espirometria,
presentes na CMCT realizada em Catanduva-SP. Trata-se de um estudo prospectivo de desenho transversal. Resultados:
a partir dos dados coletados, constatou-se que, dos entrevistados, 69% eram do sexo masculino, 31% estavam na faixa
dos 41 aos 50 anos, 39% possuiam escolaridade com 1° grau incompleto e 59% tinham renda mensal acima de dois salarios
minimos. No TF, 31,9% encontravam-se na faixa elevada de dependéncia a nicotina. O nimero médio de cigarros consumidos
por dia foi de 20,1, com 12,2 de desvio padrdo, e a idade média de inicio ao tabagismo foi de 19 anos, com desvio padrao
de 8,9. Constatou-se, também, que 24,2% dos individuos do sexo masculino apresentavam grau elevado no TF. Na
espirometria, observou-se que 30% dos tabagistas possuiam padrGes obstrutivos pulmonares leves, 56% niveis moderados
e 14% graves. Conclui-se que a prevaléncia da CMCT foi do publico masculino, acima dos 40 anos de idade, com 1° grau
incompleto e renda mensal maior do que dois salarios minimos. Com efeito, € de suma importancia que campanhas
educacionais e projetos antitabagistas possam englobar a populagdo fumante em geral, num esforgo de interrupcao da

dependéncia.

Palavras-chave: Epidemiologia. Tabagista. Campanha.

ABSTRACT
The aim of this study was to draw the smokers profile who participaded of the City Campaign Against Tobaco (CCAT)

and from them, make up educational campaigns of Tobaco Combat more effective and straight. Methods: Data were
collected from smokers by the use of questionnaires with a Fagerstrom test (FT) and spirometry; present at CCAT
that was held in Catanduva-SP. It concerns a prospective study of transversal draw. Results: From the collected
data, we noticed that: 69% of the interviewed people were male; 31% were between 41 and 50 years old; 39%
had not attended Elementary School; 59% have a monthly income higher than two minimum wage. In the FT
31.9% are in a high level of nicotine addiction. The average amount of cigarretes/day was 20,1 with 12,2 of
standard deviation and average age for starting to smoke was 19 years old with 8,9 of standard deviation. It was
also noticed that 24,2% of male smokers present high level on FT. In spirometry it was noticed that 30% of
smokers had low lung-blocking level, 56% moderate levels and 14% high levels. It was concluded the CCAT
prevalence was of a male public, over 40 years old, who had not attended to Elementary School and monthly
income higher than 2 minimmum wages. With effect, its very important that educational campaigns and anti-
tobacco projects can embrace the general smokers, ia an effort of quitting the addiction.

O

Keywords: Epidemiology. Smokers. Campaign.
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Avaliagdo do perfil dos tabagistas da cidade de Catanduva que
participaram da campanha municipal de combate ao tabagismo

INTRODUGAO

O tabagismo ¢é considerado pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) a principal causa de morte
evitdvel em todo o mundo. A OMS estima que um terco
da populacdo mundial adulta, seja fumante, isto €, um
bilhdo e 200 milhdes de pessoas (entre as quais 200
milhdes de mulheres). No Brasil, estima-se que cerca de
200.000 mortes/ano sejam ocasionadas diretamente pelas
doencas relacionadas ao tabaco. O Programa Nacional
de Combate ao Tabagismo (PNCT) visa a prevengao de
doencas na populacdo através de aces que estimulem
a adogdo de comportamentos e estilos de vida saudaveis
e que contribuam para a reducdo da incidéncia e
mortalidade por doencas tabaco-relacionadas no pais.t

A Campanha Municipal de Combate ao tabaco
(CMCT) tem como objetivo conhecer as caracteristicas
da comunidade através da coleta de dados orientar as
liderangas em geral sobre a gravidade do tema e divulgar,
pela midia, as doencas relacionadas ao tabaco, além da
existéncia de servico de apoio médico e psicoldgico ao
fumante que queira parar de fumar. Dessa forma, a equipe
responsavel pelo programa, além de conscientizar a
populacdo sobre os problemas de salde causados pelo
cigarro, utiliza terapia cognitiva/comportamental em grupo
e suporte medicamentoso individual. Contudo, este
trabalho tem, como dupla finalidade, conhecer o perfil da
populacdo fumante e, com base nesses dados, determinar
o tratamento mais adequado de acordo com o sexo, faixa
etaria, renda familiar mensal, acesso a informacoes,

condigdes de moradia e exposicdo a fatores de risco.

METODO

No dia 31 de maio de 2008, foi realizada a
Campanha Municipal de Combate ao Tabagismo (CMCT),
na Praca da Republica, na cidade de Catanduva, municipio
do estado de Sao Paulo.

Foi realizado estudo prospectivo com desenho
transversal, em que foram entrevistadas 96 pessoas
fumantes, mediante a assinatura de um consentimento
livre e esclarecido.

Esse estudo constava de aplicagdo de um
questionario referente ao perfil dos tabagistas

participantes da CMCT (idade, género, escolaridade, faixa

salarial e TF). A aplicacdo do TF foi utilizado na avaliacao
da dependéncia quimica, adotado mundialmente. Esse
teste revela valor prognodstico de sucesso na cessacdo
do ato de fumar. Quanto mais elevado o valor, maior sera
o grau de dependéncia (zero correspondera a
dependéncia baixa e 10 a dependéncia elevada), de
acordo com as notas obtidas, a partir da avaliacdo das
seguintes informacgdes: nimero de cigarros consumidos
diariamente, grau de satisfacdo/horario, fatores limitantes
em relacao ao estado de salde e locais restritivos, tempo
necessario ao acordar para iniciar o consumo. A realizacdo
do exame de espirometria simples, com medidas
ventilatorias pelo volume expiratdrio no primeiro minuto
(VEF 1), capacidade vital (CV) e pico de fluxo, sdo
medidas importantes na avaliacdo da gravidade da
obstrucdo das vias aéreas de cada fumante.
Primeiramente, o entrevistado respondia ao
questionario, depois era submetido a averiguacao de sua
altura para completar o exame espirométrico. Apds a analise
do questionario, os pacientes eram orientados sobre os
maleficios do cigarro e incentivados a largar o vicio. Nesse
interim, recebiam a proposta de participar do PNCT, servico
que funciona no Centro de Reabilitacdo Integrada (CRI),
unidade da secretaria municipal de salde, reconhecida
pelo PNCT como entidade 100% livre do tabaco, local a
que o paciente sera encaminhado para participar do

programa de tratamento com duracdo de um ano.

RESULTADOS

Foram entrevistados 96 tabagistas, dos quais 66
eram do sexo masculino (69%) e 30 do sexo feminino
(31%). A variagdo da faixa etaria foi de 16 a 81 anos

com predominio entre 41 e 50 anos (31%) (Grafico 1).
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Grafico 1 — Tabagistas x Faixa etaria
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Com relagdo a renda salarial mensal, 56 pessoas
(59%) a possuiam acima de dois salarios minimos. Quanto
a escolaridade, a prevaléncia foi do 1° grau incompleto
com 39%.

Quando indagados sobre o cigarro ser uma
droga, 94% afirmaram que sim, e sobre o fato de se
considerar ou nao viciado, a maioria, 76 pessoas (80%),
respondeu positivamente.

Dos fumantes entrevistados, 35 (36,5%)
também eram etilistas e apenas 5 pessoas (5,2%) ja
haviam feito uso de algum medicamento ou terapia
alternativa para abandonar o cigarro.

O numero médio de cigarros consumidos por
dia por pessoa foi de 20,1, com desvio padrdao de 12,2.
Foi observada, como idade média de inicio do tabagismo,

19 anos, com desvio padrao de 8,9.
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Grafico 2 — Teste de Fagerstron

No teste de Fagerstrém (Grafico 2), a
prevaléncia foi de fumantes com nivel elevado (31,9%),
sendo que a maioria incluida nessa faixa pertencia ao

sexo masculino (24,2%) (Grafico 3).
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Grafico 3 - Fagerstron x sexo dos entrevistados

Na espirometria, observou-se que 30% dos
tabagistas possuiam niveis obstrutivos pulmonares leves,

56% niveis moderados e 14% niveis graves (Grafico 4).

Nivel de obstrucdo pulmonar
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Grafico 4 - Indices espirométricos

Em relacdo a participagdo do PNCT, 78 tabagistas
(82,1 %) mostraram-se interessados, fazendo assim sua

inscricdo para projetos posteriores de tratamento no CRI.

DISCUSSAO

O tabaco, planta cujo nome cientifico é Nicotiana
tabacum, surgiu aproximadamente ha 1.000 anos a.C.,
nas sociedades indigenas da América Central, em rituais
magico-religiosos, com objetivo de purificar, contemplar,
proteger e fortalecer os impetos guerreiros. No Brasil,
essa substancia chegou provavelmente com a migragdao
de tribos tupis-guaranis® e, em 1556, seu uso entre os
tupinambas foi relatado pelo capeldo da primeira expedigdo
francesa ao Brasil. Porém, foi o cendrio das duas guerras
mundiais que criou condigbes para que a epidemia do
fumo se espalhasse pelos cinco continentes, como simbolo
de modernidade.?

Entretanto, atualmente, os maleficios do cigarro
estdo bastante disseminados na populagdo mundial,
devido a ajuda de campanhas publicitarias, ao fim de
propagandas incentivadoras do consumo de tabaco e a
comprovagao de estudos cientificos de que a nicotina
causa dependéncia e provoca doencas mortais, tais como
o cancer e distdrbios cardiovasculares.

Com isso, o tabagismo, caracterizado pelo uso
excessivo de cigarros ou outros produtos que contenham
tabaco, cuja droga ou principio ativo € a nicotina, vem
se destacando na sociedade brasileira como um grave
problema de salde publica e, segundo a OMS, deve ser
considerado uma pandemia, sendo a segunda maior causa
de dbitos mundiais e, como tal, precisa ser combatida.3

Estudos epidemioldgicos mostraram que, no

Brasil, existem cerca de 33 milhdes de fumantes,
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representando quase 40% da populacao acima dos 15
anos. O fumo causa cerca de 25 doengas diferentes;
responsavel por 90% dos casos de cancer de pulmdo,
80% de bronquite crénica e enfisema pulmonar, 25%
de doencas coronarianas, 25% de acidentes vasculares
cerebrais e 30% de todos os casos de cancer. Recentes
pesquisas mostram que os tabagistas tém cerca de 20
a 30 vezes mais risco de desenvolver cancer de pulmao
do que os ndo tabagistas, e que sdo trés vezes mais
propensos a morte do que os ndo fumantes de qualquer
idade.*®

Na CMCT foram entrevistados 96 tabagistas, dos
quais 66 eram do sexo masculino (69%) e 30 do sexo
feminino (31%), com variagao de faixa etaria entre 16 e
81 anos, e predominio entre 41 e 50 anos (31%). A
maioria dos fumantes iniciou o consumo de tabaco na
adolescéncia. Sabe-se que, quanto mais precoce o inicio
do uso de cigarros, maior a gravidade da dependéncia e
das consequéncias que se desenvolverdo posteriormente.
Cerca de 75% dos adolescentes fumantes tornam-se
adultos tabagistas, com predominio do sexo masculino.s”

Dos fumantes entrevistados, 35 (36,5%)
também eram etilistas, e apenas 5 pessoas (5,2%) ja
haviam feito uso de algum medicamento ou terapia
alternativa para abandonar o cigarro. A coleta desses
dados pela CMCT demonstra a complexidade do problema
que a sociedade, como um todo, deve enfrentar em
relagdo as doencas geradas pela dependéncia quimica,
nao apenas no ambito da saude publica, mas também na
educacdo, assisténcia social, trabalho, esporte e lazer das
cidades. A promocdo de estilos de vida saudavel ao longo
do ciclo de vida, em especial o enfoque no consumo de
tabaco, na alimentagdo, no consumo de alcool, na
atividade fisica e na gestdo do estresse, é atualmente,
segundo a OMS, a estratégia custo-efetiva e sustentavel
para prevenir a maioria das doengas cronicas das
sociedades modernas. Em uma cidade de porte médio
como Catanduva, a intervengdo sobre os estilos de vida,
principalmente pelo Programa de Salde da Familia (PSF),
este, convenientemente treinado como promotor de
salde, é, sem davida, um dos atributos essenciais para o
controle da epidemia do tabaco, principalmente nos

grupos de risco detectados pela CMCT.

Dessa maneira, as informagdes coletadas
mostram que a abordagem da dependéncia quimica isolada
ou associada representa um dado muito importante para
a futura formagdo dos profissionais de salde,
principalmente no controle das doengas cronicas
associadas ao uso do tabaco.

O tabagismo tem intima relacdo com alguns
transtornos psiquiatricos, especialmente com depresséo,
esquizofrenia, transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade e abuso de drogas.t Isso ocorre devido a
presenca da nicotina, substancia que provoca crises de
abstinéncia caso ndo seja utilizada em um pequeno
intervalo de tempo, alterando o humor, a ansiedade, a
concentragdo, a fome e o sono do usuario e gerando
um desejo incontrolavel por tabaco. Por conseguinte,
muitos fumantes alegam inicialmente uma sensacao
prazerosa de excitacdo e perda de apetite, o que leva
ao desenvolvimento da tolerdncia a nicotina e,
consequentemente, ao aumento do consumo de cigarros
para obter os mesmos efeitos que antes eram conseguidos
com quantidades menores.

Esses fatores que determinam a dependéncia
quimica, muitas vezes sdo subestimados pelos fumantes
gue nao atentam para os riscos causados pelo tabagismo.®
Pesquisas mostraram que a maioria dos fumantes, mesmo
sabendo dos maleficios do fumo a salde, nao admitem
que estes possam surtir efeito, ja que suas complicagdes
geralmente aparecem em longo prazo. Outros estudos
demonstraram que 50% dos fumantes acreditam que
exercicios fisicos compensem os males do cigarro, 28%
baseiam-se na ingestdo de vitaminas para cumprir esse
papel compensatdrio e 36% créem que os fatores
genéticos sdo decisivos para o desenvolvimento de cancer.

Neste trabalho, a prevaléncia foi de fumantes
com nivel elevado de dependéncia a nicotina (31,9%),
sendo que a maioria incluida nessa faixa pertencia ao
sexo masculino (24,2%). Portanto, esses dados
demonstram a necessidade de apoio medicamentoso
e comportamental para a recuperagdo desses grupos
com maior dependéncia a nicotina. Eles devem receber
apoio qualificado do PMCT, devido as suas
caracteristicas especificas, na obtencdo de sucesso

na cessagao do tabaco.
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Por esses aspectos é que o tratamento de
fumantes ndo engloba apenas fatores fisioldgicos do
organismo ou o uso de farmacos, mas também depende
da vontade, da consciéncia e do estagio de apreciagao
do fumo em que se encontra o paciente. Dentre esses
estagios estdo: o de pré-contemplacdo, em que o médico
deve estimular o paciente a pensar sobre os danos do
tabagismo e suas consequéncias futuras; o de preparagao,
em que o paciente esta determinado a parar de fumar e
o médico auxiliara na obtengdo de estratégias que facilitem
a interrupcdo do tabagismo, tais como definir uma data
para suspensao do fumo, obter apoio de amigos e
familiares, preparar um ambiente livre de quaisquer
objetos relacionados ao cigarro, montar planos para evitar
recaidas, iniciar a reposicdo de nicotina e bupropiona se
necessario; e, por fim, o de acdo e manutencdo, que se
inicia no dia escolhido para a interrupgao do tabagismo e
tem como fator indispensavel para o sucesso do
tratamento o acompanhamento de um médico ou de
um grupo de apoio.!

A definicdo de Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC) mudou nos ultimos anos. Hoje ela é
definida como uma doenca evitavel, pois cerca de 90%
das pessoas que tém DPOC sdo fumantes, por isso basta
evitar o tabagismo. Caracterizada por ser limitadora do
fluxo aéreo, parcialmente reversivel e progressiva,
atualmente é considerada uma doenca inflamatdria
tratavel. O tratamento é realizado de acordo com a
gravidade da DPOC. A graduagao em leve, moderada ou
grave é, habitualmente, avaliada pela realizagdo de
espirometria, que analisa os possiveis distUrbios
ventilatdrios relacionados ao tabagismo.'?

Neste trabalho, observou-se que 30% dos
tabagistas possuiam niveis obstrutivos pulmonares leves,
56% moderados e 14% graves, o que demonstra a
necessidade na cessacao do tabaco, ato primordial no
tratamento da DPOC.

Dos fumantes existentes atualmente no mundo,
cerca de 80% vivem em paises em desenvolvimento e,
dos 100 mil jovens que comecam a fumar, 80% também
sao de paises em desenvolvimento. Em muitos paises, a
dependéncia do tabaco tem se concentrado cada vez
mais nos grupos de baixa renda e de menor escolaridade,
comprometendo significativas parcelas da renda familiar
e, assim, reduzindo o acesso do trabalhador e de sua
familia a alimentos e a outros itens de necessidade basica.
A sobrevivéncia de muitos trabalhadores depende de
sua forca de trabalho que, por sua vez, depende de
acesso a boa alimentagdo e a salde. Ao tirar a salde e
os alimentos de milhdes de trabalhadores fumantes, a
dependéncia do tabaco fomenta um perverso circulo
vicioso, pois contribui para a exclusdao dessas pessoas do
mercado de trabalho, imp&de mais sofrimento e amplia as
desigualdades entre ricos e pobres.t3

Na CMCT, houve predominio de homens com
idade produtiva e escolaridade incompleta de primeiro grau.
Entretanto, a renda média declarada foi de mais de dois
salarios, mas sem confirmacdo do valor ou de carteira
assinada. A realizagdo, na praga central, local que apresenta
um grande fluxo de trabalhadores com atividade
auténoma, pode representar uma amostra com
determinado desvio devido ao nUmero restrito de
entrevistados naquela data, entretanto, foi possivel
despertar o interesse de tabagistas em conhecer o trabalho
do PNCT da Secretaria Municipal de Saide de Catanduva.

Concluiu-se que, a partir dos dados obtidos na
CMCT, foi possivel estabelecer o perfil epidemioldgico dos
fumantes que participaram do evento, Uteis para definir
metas mais objetivas e eficazes no tratamento de
cessacao do tabagismo. Novos levantamentos deverdao
ser realizados em outras regibes da cidade, além da
apreciacdo de novos dados acerca da evolucdo das
campanhas de conscientizacao dos problemas de salde

causados pelo cigarro e dos impactos na comunidade.
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RESUMO
O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil das internacdes pediatricas no Hospital-Escola Padre Albino. Estudo retrospectivo,

no qual foram revisados prontuarios de 891 criangas, de zero a 12 anos de idade, internadas na Enfermaria de Pediatria do
Hospital-Escola Padre Albino, em Catanduva-SP, no periodo de janeiro a dezembro de 2007. Foram registrados dados
referentes a identificacdo das criangas, género, idade, procedéncia, clinica de internagdo, causa da internagdo, tempo de
permanéncia e desfecho do caso. Das internagdes, 58,9% eram do género masculino e 41,1% do feminino. Praticamente
metade das internagGes (48%) ocorreram em criangas menores de 2 anos de idade. A Pediatria geral foi responsavel pela
maior parte das internagGes (75,3%), e a Ortopedia e Cirurgia pediatrica por 13,8% e 8,3%, respectivamente. As
principais causas de internagdo foram as afecgdes do aparelho respiratdrio (30,4%). As afecgOes digestivas, osteoarticulares,
neuroldgicas, hematoldgicas e uroldgicas ocuparam o segundo lugar (aproximadamente 10% cada). O tempo médio de
internacdo foi de 4,2 dias. Nenhuma crianca foi transferida para outro hospital e apenas uma crianga (0,1%) evoluiu para
obito. Concluiu-se que a analise das internagdes pediatricas contribuiu para o melhor conhecimento das principais causas
de internagGes infantis e suas peculiaridades, o que podera servir de alerta para a necessidade de se programar agoes

e medidas preventivas de saude publica visando reduzir a incidéncia de doengas de causas evitaveis e suas consequentes

internacgoes.

Palavras-chave: Salde infantil. Crianca hospitalizada. InfeccOes respiratorias. Estatisticas hospitalares. Mortalidade
hospitalar.

O

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the profile of pediatric hospitalizations in a Padre Albino Teaching Hospital.
This retrospective study comprised 891 children, aged 0 to 12 years, hospitalized in Pediatric department of the
Padre Albino Teaching Hospital, in Catanduva City, SP, Brazil, from January to December 2007. Data about
children’s identification, age, sex, place of origin, department where the child had been admitted, causes of
hospitalization, length of hospital stay and outcome of the case were obtained from medical records. Of the total
hospitalizations, 58,9% were male and 41,1% female. Almost half of children (48%) were under 2 years old. The
majority of admissions (75,3%) occurred in the Pediatric department. Orthopedic department and Pediatric
surgery registered 13,8% e 8,3%, respectively. The leading causes of hospitalization were respiratory tract
diseases (30,4%). The second most frequent were diseases of digestive tract, bones and joints, nervous
system, blood and urinary tract (about 10% each). The mean of length stay was 4,2 days. No child was
transferred to another hospital. The mortality rate was 0,1%. It was concluded that the analysis of pediatric
hospitalizations contributed to a better understanding of the main causes of children’s hospitalizations and their
peculiarities. This knowledge may serve as a warning to the need to adopt actions and preventive measures by
public health to reduce the incidence of preventable diseases and their hospitalizations.

Keywords: Child health. Child hospitalized. Respiratory tract infections. Hospital statistics. Hospital mortality.
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INTRODUGAO

Desde a antiguidade, o homem se preocupa
em isolar as pessoas doentes do resto da sociedade, a
fim de se evitar possiveis transmissibilidades para com
as pessoas sas. Na intencdo de dar maior conforto,
cuidados e favorecer a cura dos enfermos é que
surgiram os primeiros indicios de internacdo. Mesmo
decorridos anos e com todo o advento cientifico,
tecnoldgico, industrial e econdmico do periodo
contemporaneo, o elemento principal de toda histéria
nao foi esquecido, o homem.!

No entanto, a atual sociedade de mercado faz
da saude um produto pelo qual € necessario pagar um
prego para sua manutencdo e sua recuperacao. Nesse
processo encontram-se as atividades hospitalares, visto
que o hospital, assisténcia de nivel terciario de média ou
de alta complexidade, é o setor de maior custo para o
Sistema de Salde.?

Isso é justificado pelas variaveis envolvidas para
o funcionamento basico de um hospital. Entre elas podem
ser citadas a quantidade e a qualidade dos servicos
prestados, taxa de mortalidade, o prazo médio de
permanéncia (internagdo) do conjunto dos casos tratados
e os custos operacionais. Além disso, é importante
ressaltar a existéncia de outras varidveis representativas
da demanda e que o hospital ndo tem controle
diretamente: gravidade dos casos, idade dos pacientes
e a renda dos mesmos.?

Decorrente disso, a populagdao que mais se
prejudica dessa situacdo € a marginalizada ou carente,
principalmente dos paises em desenvolvimento. Em
especial no Brasil, 0 quadro se agrava devido ao aumento
dos custos nas atividades hospitalares e por causa da
politica incoerente com as necessidades e com o perfil
epidemioldgico de nossa populagdo.* Na tentativa de suprir
essa falha politica e atender aos mais desfavoraveis, em
1988 criou-se o Sistema Unico de Satide (SUS), dando a
todo brasileiro o direito universal de assisténcia a saude.?

Um dos setores hospitalares de grande
importancia e presente em algumas instituigdoes
hospitalares é a ala das internacdes pediatricas, sendo
que as doencas e infecgbes do aparelho respiratdrio

representam a principal causa de internacdo em ambos

os sexos e em todas as faixas etarias, seguidas das
doengas gastrointestinais.*

No que se refere a morbidade e hospitalizagdo
de criangas, convém mencionar os fatores de risco
envolvidos: condicdoes de salde da crianga por ocasiao
do nascimento, idade (se recém-natos ou lactentes),
baixo peso ao nascer e a frequéncia a creche.®

Apesar das informacgdes hospitalares serem um
dos Unicos registros sistematicos de informagGes em
no Brasil as

morbidade, informacdes sobre

morbimortalidade hospitalar sao escassas,
especialmente com relagdao aos hospitais conveniados
com o SUS.*

Na cidade de Catanduva, situada na regidao
noroeste do Estado de Sao Paulo, ocorreram 1.206
internacbes pediatricas durante o ano de 2005. Destas,
nao se tem registros mais especificos, a ndo ser a média
de permanéncia (6,7 dias) e a taxa de mortalidade
hospitalar (3,2%).6 Inserido nesta estatistica encontra-
se 0 Hospital-Escola Padre Albino (HPA), credenciado pelo
SUS, que é de referéncia regional.

Atualmente, ndo s6 é importante saber o motivo
da morte de uma crianca hospitalizada, quanto também
tragar o seu perfil, ou marcadores de risco dessa crianga
na sociedade, para que assim possam ser levantados
possiveis progndsticos e executadas medidas preventivas
contra o problema envolvido.”

Com base no exposto anteriormente, o
objetivo do presente estudo é avaliar o perfil das
internacOes pediatricas no Hospital-Escola Padre Albino,
de acordo com algumas caracteristicas ligadas as

criangas e ao Servigo.

METODOS

Estudo retrospectivo, no qual foram revisados
prontuarios e compilados dados relacionados as criangas
internadas na Enfermaria de Pediatria do Hospital-Escola
Padre Albino, no periodo de janeiro a dezembro de 2007.

A populacdo estudada foi constituida por 891
criangas de zero a 12 anos (incompletos) de idade. Os
prontuarios foram revisados individualmente e para cada
crianga foram registradas as seguintes variaveis: género,

idade, procedéncia, clinica de internacdo, causa da
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internacdo, tempo de permanéncia e desfecho do caso
(forma de saida do hospital).

O presente estudo foi aprovado por um Comité
de Etica em Pesquisa que considerou desnecesséria a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido por se tratar de estudo de levantamento
de prontuarios.

Os resultados foram expressos em porcentagem.

RESULTADOS

Além das criangas do préprio municipio, também
foram internadas criangas de 25 municipios vizinhos, sendo
que 352 (39,5%) foram encaminhadas de Unidades
Basicas de Saude, Programas de Salde da Familia e
hospitais de menor porte.

A distribuicdo das criangas de acordo com o
género e faixa etaria estd representada na Tabela 1.
Praticamente metade das internacdes (428, 48%)
ocorreram em criangas menores de 2 anos de idade.

A distribuicdo das criangas de acordo com as
clinicas através das quais foram hospitalizadas esta
apresentada na Tabela 2. Aproximadamente 25% das
internacdes foram de responsabilidade das clinicas
cirdrgicas.

As causas de internacdo (diagndsticos principais)
estdo relacionadas na Tabela 3. As doencas do aparelho
respiratdrio contribuiram com praticamente 1/3 das
internagdes, sendo as pneumonias, broncopneumonias
e asma as mais frequentes.

O tempo médio de internacdo foi de 4,2 dias,
sendo o minimo de um e o maximo de 99 dias. Os
dados relativos ao desfecho do caso estdo descritos na
Tabela 4.

Tabela 1 - Distribuigdo das internagGes no Hospital-Escola Padre Albino,
em Catanduva (SP), no periodo de janeiro a dezembro de 2007, de acordo
com o género e a faixa etdria

Variaveis n %
Género
Masculino 525 58,9
Feminino 366 41,1
Faixa etdria
0 a 30 dias 92 10,3
1 a 24 meses* 336 37,7
2 a 7 anos* 268 30,1
7 a 12 anos* 195 21,9

* incompletos

Tabela 2 - Distribuigdo das internagdes no Hospital-Escola Padre Albino,
em Catanduva (SP), no periodo de janeiro a dezembro de 2007, segundo
clinicas responsaveis

Clinicas n %
Pediatria geral 671 75,3
Ortopedia 124 13,9
Cirurgia pediatrica 74 8,3
Cirurgia plastica 7 0,8
Cirurgia geral 6 0,7
Otorrinolaringologia 4 0,5
Neurocirurgia 3 0,3
Oncologia 2 0,2

Tabela 3 - Distribuigdo das internages no Hospital-Escola Padre Albino,
em Catanduva (SP), no periodo de janeiro a dezembro de 2007, segundo
causas da internagdo

Causas da internacao n %
Afeccdes respiratorias 271 30,4
Afecgoes osteoarticulares 107 12,0
Afec¢cées neuroldgicas 98 11,0
Afeccées hematoldgicas 96 10.8
Afeccées digestivas 92 10,3
Afec¢cées uroldgicas 85 9,5
Afeccdes de pele e subcutineo 46 52
Outras 96 10,8

Tabela 4 - Distribuigdo das internages no Hospital-Escola Padre Albino,
em Catanduva (SP), no periodo de janeiro a dezembro de 2007, segundo
desfecho do caso

Forma de saida do hospital n %
Alta hospitalar 890 99,9
Transferéncia a outro hospital 00 0,0
Obito 01 0,1
DISCUSSAO

O Hospital-Escola Padre Albino é de referéncia
regional. Conta com 209 leitos (75% SUS e 20%
pediatricos) e atende, em média, 892 internacGes
mensais. Sua Unidade de Urgéncia e Emergéncia registra
uma média de 6.641 atendimentos mensais de diversas
especialidades e realiza internagbes em varias clinicas.®

A andlise das internagdes de 2007 no hospital em
questdo revelou que praticamente 40% das internagdes
registradas foram oriundas de atendimentos primarios
realizados em Unidades Basicas de Salude, Programas de
Salde da Familia e hospitais de menor porte, tanto de
Catanduva, como também de 25 cidades vizinhas que se
utilizam desse nosocomio como hospital de referéncia.

Das 891 criangas internadas na Enfermaria de
Pediatria do Hospital-Escola Padre Albino, a maioria
pertencia ao género masculino (58,9%). Resultados
semelhantes foram observados no estudo de Teodoro e
Andrade,? com criangas hospitalizadas no decorrer de
1998, na cidade de Londrina, PR.
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Considerando os resultados da Tabela 1,
verificou-se que a faixa etaria de maior incidéncia de
internagdes foi a de criangas menores de 24 meses
(48%). Abrantes e colaboradores,* estudando causas
de internagdes nos hospitais do SUS em Minas Gerais,
entre 1994 e 1995, verificaram que 18,6% das
internagGes eram de criangas, sendo também a faixa
etaria de lactentes a mais acometida (11,3%). Estudos
revelam que varios sdo os fatores de risco associados a
hospitalizagdo de criangas menores de cinco anos: sexo
masculino, baixa renda familiar, ordem de nascimento,
numero de criancas menores de cinco anos morando no
domicilio, local de residéncia (rural, urbano), exposicao
ao fumo, frio e umidade, desnutricao, desmame precoce,
idade da mae, menor grau de instrugdao materna, maior
densidade domiciliar.>? Infelizmente no presente estudo
nao houve oportunidade de avaliar estes outros fatores,
devido a limitacdo de um estudo de levantamento de
prontuarios.

A Enfermaria de Pediatria do HPA tem
capacidade aproximada de 20 leitos, sendo distribuidos
entre as clinicas de pediatria geral, cirurgia pediatrica e
outras especialidades (Tabela 2). Apesar de nao existir
um ndmero fixo, pois 0 mesmo varia de acordo com a
demanda do momento, a maior parte dos leitos é
ocupada pela pediatria geral, ficando sob a
responsabilidade de pediatras.

De acordo com registros de literatura, as
principais causas de internagdes infantis sao as afecgdes
do sistema respiratério (principalmente as infeccoes
respiratdrias agudas) e as doencas gastrointestinais
(predominantemente as diarreias) que desempenham
grande impacto sobre as taxas de hospitalizagdes e dbitos
entre criangas, principalmente nos paises em
desenvolvimento. As precarias condigbes de vida e a falta
de acesso a servicos de saude sdo considerados fatores
importantes na determinagdao dessas ocorréncias.®
Caetano e colaboradores,®> pesquisando as principais
causas de internacdo hospitalar de criancas menores de
5 anos, num municipio da regido metropolitana de Sdo
Paulo, verificaram que as doengas respiratorias
contribuiram com 41,5%, com especial énfase para as

infeccOes respiratdrias agudas (27,7%). Estudo realizado

no municipio de Tangara da Serra (MT), entre 2000 e
2005, também revelou predominio das internacGes
devido a infecgGes respiratdrias (63,7%), das quais 90,7%
eram pneumonias. Este nimero consideravelmente
elevado foi reconhecido pelos prdoprios autores que
ressaltaram a necessidade de investigacao e
monitoramento dos fatores de risco ambientais para tais
doengas nessa area.'® Também Abrantes e colaboradores*
observaram que as doencas e infecgdes do aparelho
respiratdrio constituiram a principal causa de internacdo
em ambos 0s sexos e em todas as faixas etarias, com
excecdo somente para o sexo feminino na faixa etaria
de 15 a 19 anos. A segunda causa mais frequente
correspondeu as doencas gastrointestinais em todas as
faixas etarias e em ambos os sexos.* Dados da Tabela 3
mostram que as afeccbes que mais motivaram as
internagGes no HPA também estiveram relacionadas ao
aparelho respiratdrio, principalmente as pneumonias,
broncopneumonias e asma, embora os numeros
encontrados tenham sido relativamente menores quando
comparados aos estudos citados anteriormente. Ja as
afecgdes digestivas, juntamente com as osteoarticulares,
neuroldgicas, hematoldgicas e uroldgicas corresponderam,
cada uma delas, a aproximadamente 10% do total,
ocupando o segundo lugar dentre as causas de
internacao. Vale comentar que estas variagdes
estatisticas provavelmente ocorrem devido a diversidade
das populacdes estudadas, principalmente no que se
refere ao nivel socioecondmico e acesso aos servigos de
salde.

Com relacdo ao tempo de internagao, a atual
pesquisa evidenciou média de 4,2 dias, com limites de
01 e 99 dias. Estas cifras foram consideravelmente
menores que as encontradas para o tempo médio de
internacdo nos hospitais de Catanduva, no ano de 2005
(6,7 dias).®

revisando prontuarios de criangas internadas no HPA,

Estudo de Biscegli e colaboradores,!!

devido a Doenca Diarréica Aguda, no periodo de 2005 a
2008, verificou que a maior parte das criangas (94,5%)
teve alta hospitalar em, no maximo, 7 dias, sendo que
praticamente 40% delas permaneceram internadas de 1
a 3 dias, com taxa de mortalidade zero. Bittencourt e

colaboradores,!? estudando internagles infantis no
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estado do Rio de Janeiro, apontaram um tempo de
permanéncia médio nos hospitais publico/universitario de
6,5 dias, com taxa de letalidade hospitalar de 0,7%. No
municipio de Sdo Paulo, um estudo sobre as causas de
internacdo de criancas de 0 a 9 anos de idade, no periodo
de 2002 a 2006, observou que a média de permanéncia
hospitalar foi de 7,3 dias no municipio e de 6 dias, no
Brasil.'3> Acredita-se que esses diferentes tempos de
permanéncia hospitalar possam ser justificados, entre
outros fatores, pelas diferentes faixas etarias e ampla
variedade de moléstias estudadas.

No que se refere a Tabela 4, observou-se que
nenhuma crianga foi transferida para outro hospital e
apenas uma crianca evoluiu para 6bito (0,1%). Essas
ultimas informagOes, que traduzem alta resolutividade e
baixa letalidade hospitalar, refletem a eficiéncia do servico
em questdo. Vale comentar que o Unico &bito
constatado, ocorrido no 12° dia de internacdo devido a
meningoencefalite por Streptococos pneumoniae,

correspondeu a um recém-nascido de 17 dias de vida e,

portanto pertencente a um grupo de risco.> Estudo com
criangas hospitalizadas que evoluiram para ébito” mostrou
que algumas caracteristicas clinicas podem ser
consideradas marcadores de risco de mau progndstico,
quais sejam: pacientes transferidos de outro hospital,
antecedente de duas ou mais internagles, internacao
por motivos cirurgicos, portadores de desnutricdo de
qualquer grau e desnutridos graves. Vale ressaltar que
alguns destes aspectos ndao foram pesquisados no
presente levantamento.

Os resultados apresentados e os comentarios
supracitados permitiram concluir que a analise das
internagdes pediatricas registradas no HPA, no decorrer
de 2007, contribuiu para o melhor conhecimento das
principais causas de internagdes infantis e suas
peculiaridades, o que podera servir de alerta para a
necessidade de se programar acoes e medidas preventivas
por parte dos 6rgaos de saude publica do municipio,
visando reduzir a incidéncia de doencas de causas

evitaveis e as internagdes decorrentes delas.
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MECHANICAL VENTILATION
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RESUMO

A ventilagdo mecanica com pressao positiva € procedimento fundamental para o tratamento de pacientes com insuficiéncia
respiratoria aguda. Os objetivos principais sdo a correcdo das trocas gasosas (hipoxemia e a hipercapnia), a redugao do
trabalho respiratdrio, reversdo ou prevencdo da fadiga muscular e diminuigdo do consumo de oxigénio. Entre as modalidades
ventilatdrias basicas, destacam-se a ventilacdo controlada a volume (VCV), a ventilagdo controlada a pressdo (PCV), a
ventilagdo com suporte de pressdo (PSV), a ventilagcdo intermitente sincronizada associada a pressdo de suporte (SIMV+PSV).
O objetivo principal deste artigo é revisar os conceitos fundamentais que envolvem a utilizagdo da ventilacdo mecanica
incluindo indicages, modalidades e complicagGes.

Palavras-chave: Respiracdo com pressao positiva. Insuficiéncia respiratoria. Ventilagdo pulmonar. Pneumopatias.

ABSTRACT

The mechanical ventilation with positive pressure is a fundamental procedure for treatment of patients with respiratory
acute insufficiency. The main objectives are to correct gas exchange (hypoxemia and hypercarbia), reduce respiratory
work, prevent and revert muscular fatigue and reduce oxygen intake. Among all the basic ventilatory modalities, the
highlights are volume control ventilation (VCV), pressure control ventilation (PCV), pressure supported ventilation (PSV)
and synchronized intermittent mandatory ventilation associated with pressure support ventilation (SIMV + PSV). The
present work makes a review of the fundamental concepts that involve utilization of mechanical ventilation including
indications, modalities and complications.

Keywords: Positive-Pressure Respiration. Respiratory insufficiency. Pulmonary ventilation. Lung diseases.
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DEFINICAO E OBJETIVOS

Ventilagdo mecanica com pressdo positiva
consiste em modo de suporte ventilatério utilizado para
o tratamento de pacientes com insuficiéncia respiratdria
aguda ou crbnica agudizada. Os objetivos principais sao a
manutengao das trocas gasosas, incluindo a corregao da
hipoxemia e da hipercapnia, reducao do trabalho
respiratdrio, reversdo ou prevencdo da fadiga muscular e
diminuicdo do consumo de oxigénio. Além do exposto, a
ventilagdo mecanica é frequentemente utilizada na
realizacdo de procedimentos que necessitam de anestesia
ou depressdo do drive respiratdrio.!

O suporte ventilatério com pressdo positiva
pode ser aplicado sob a forma invasiva e ndo invasiva.
Enquanto a ventilagdo invasiva exige o posicionamento
de tubo endotraqueal (intubacdo ou traqueostomia),
na ventilacdo ndo invasiva utilizam-se mascaras nasais
ou faciais.

Deste modo, o objetivo deste artigo € revisar
os conceitos fundamentais que envolvem a utilizacdo da
ventilagdo mecanica incluindo indicagGes, modalidades e

complicagoes.

INDICACOES DE VENTILACAO MECANICA

A aplicacdo de ventilagdo mecanica ndao deve
ser protelada em situagdes de risco de morte.
Frequentemente a presenga de sinais e sintomas clinicos
de insuficiéncia respiratdria severa impedem a realizagdo
de provas laboratoriais complexas.

As principais indicaces de ventilagdo mecanica
incluem anormalidades ventilatdrias, anormalidades de
oxigenagao ou a associagdo de ambas.

A insuficiéncia respiratdria hipercapnica € causada
por alteracdo em um ou mais fatores da equacdo descrita
para ventilagdo minuto alveolar, definida como: VA = (VT-
VD)x FR, onde VA = ventilagdo minuto alveolar, VT =
volume corrente, VD = volume do espago morto, FR =
frequéncia respiratoria.

Neste grupo, quando a ventilagdo alveolar cai a
niveis criticos, ocorrera retencdo aguda de gas carbonico
e consequente acidose respiratdria e hipoxemia. As causas
sao variadas e frequentemente associadas a trés

mecanismos basicos: diminuicdo no drive respiratorio

(intoxicagbGes exdgenas, drogas, coma, alteragGes
metabolicas etc); disfuncdo dos musculos respiratdrios
(fadiga, anormalidades da parede toracica, doencas
neuromusculares, drogas, disturbios metabdlicos);
aumento de resisténcia de vias aéreas e/ou obstrucao
(aumento do espago morto).

A insuficiéncia respiratoria hipoxémica decorre
geralmente de alteracles de relagdo ventilagao/perfusao
(V/Q). Na presenca de alvéolos parcialmente ventilados
e perfundidos ou alvéolos totalmente nao ventilados e
perfundidos, o sangue venoso que passa pelos capilares
pulmonares sofre um desvio dentro do pulmao (shunt) e
retorna mal oxigenado ao atrio esquerdo. Nesta situacdo,
a administracdo de altas fracOes inspiradas de oxigénio
pode ndo ser efetiva em reverter a hipoxemia instalada.
As causas incluem neoplasia, infeccdes, trauma,
insuficiéncia cardiaca congestiva, sindrome do desconforto
respiratdrio agudo, atelectasia etc. A diminuicdo da
difusdo, através da instalagdo de edema intersticial,
inflamacdo ou fibrose também estdo associadas a
insuficiéncia respiratoria hipoxémica.

A presenca de hipoventilacdo alveolar pode
secundariamente ocasionar hipoxemia. Nesta situacdo o
calculo do gradiente alvéolo-arterial de oxigénio, embora
com limitagdes, pode esclarecer a origem da hipoxemia.
Um gradiente normal (<20 mmHg), obtido com FIO,
conhecida (usualmente = 1), sugere que a hipoxemia
resultante seja derivada de hipercapnia.

0] trabalho respiratoério excessivo,
frequentemente associado a estados hipermetabdlicos,
comumente origina fadiga muscular e insuficiéncia
respiratdria hipoxémica. A hipoxemia também pode derivar

da exposicdo a altas altitudes.

CICLO RESPIRATORIO E MECANICA PULMONAR
Normalmente, o ciclo ventilatdrio com pressdo
positiva pode ser dividido em quatro fases: inspiratoria,
mudanga da fase inspiratdria para expiratoria, fase
expiratoria e mudanga da fase expiratdria para inspiratdria.
A fase inspiratdria corresponde a fase em que o
ventilador realiza a insuflagdo pulmonar, neste momento
a valvula inspiratéria se encontra aberta e a valvula

expiratdria fechada. O gas é deslocado pelo ramo
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inspiratdrio até os pulmdes, vencendo antes a resisténcia
da canula traqueal e das vias areas, assim como a
elastancia da caixa toracica e dos pulmdes.?

A ciclagem representa a transicdo entre a fase
inspiratdria para a expiratdria. Pressdo, volume, tempo
e fluxo definem as formas de ciclagem. A pressao
maxima das vias aéreas alcancada é chamada de
pressdo de pico das vias aéreas (PPI). A PPI representa
a soma das pressdes requeridas para vencer a
resisténcia do tubo traqueal e das vias aéreas bem
como as pressdes elasticas do pulmdo e da caixa
toracica. Antes do inicio da expiracdo é possivel
acrescentar tempo de pausa inspiratoria,
principalmente em ventilacdao controlada a volume.
Neste momento, com o fechamento da valvula
inspiratdria e da valvula exalatdria, desaparece o
componente resistivo da pressao (fluxo zero). Neste
ponto a pressao da via aérea decaira até atingir a
pressdo de platoé (Pplatd).>* A Pplat6 reflete a pressdo
necessaria para vencer apenas o componente elastico,
e se traduz na melhor estimativa da pressao alveolar.®
Os limites aceitos atualmente para propiciar ventilacao
segura sao 40 cmH,0 para PPI e 30 cmH,O para Pplat6.

A fase expiratdria se inicia no momento da
abertura da valvula expiratéria, permitindo que a pressao
do sistema respiratério se equilibre com a pressdo
expiratdria final determinada no ventilador. Passivamente,
o ar é deslocado dos alvéolos em diregdo a valvula
exalatoria. No inicio da exalagdo o delta de pressdo é
maximo e, deste modo, o fluxo inicial é elevado,
permitindo que grande parte do volume corrente seja
esvaziado. Se adequadamente ajustada, a ventilagdao
mecanica deve permitir, apds o esvaziamento pulmonar,
a presenga de pausa expiratdria. A pressao decai a partir
da PPI ou da Pplaté para o nivel de pressdo expiratdria
ajustada ao final da expiracao, seja zero (ZEEP) ou para
o nivel da PEEP aplicada.®

O ajuste adequado dos parametros
ventilatorios deve levar em consideragdo a relagdo I:E.
Em ventilagdo espontdnea esta relacao se encontra
proxima de 1:2, ou seja, o tempo destinado a exalagdo
é o dobro da inalacdao. Na presenca de aumento da

resisténcia das vias aéreas e consequente limitacdo ao

fluxo exalatorio (DPOC, Asma) é fundamental assegurar
que uma relacdo I:E seja mais prolongada de modo a
permitir o esvaziamento pulmonar adequado. Um
tempo expiratério curto promove um aumento
progressivo do volume residual e posterior aumento
da pressdo intra-toracica. Nesta eventualidade, a
pressao alveolar medida ao final da expiracdo sera maior
que a pressdo expiratoria aplicada. Este fenémeno é
conhecido como PEEP intrinseco, PEEP oculto ou auto-
PEEP. As manobras para reduzir o auto-PEEP incluem a
reducao do volume corrente, aumento do fluxo
inspiratorio e reducao da FR.6

A mudanga da fase expiratoria para a fase
inspiratoria pode ser determinada por um critério de
tempo sem a interferéncia do paciente (ventilagao
controlada) ou através de esforco respiratorio (ventilacdo
assistida) ou de ambas (ventilagdo assisto-controlada).

O conhecimento dos valores de volume corrente,
fluxo e das pressdes geradas durante as fases inspiratorias
e expiratorias permite aferir propriedades mecanicas do
sistema respiratério, incluindo o calculo da resisténcia e

complacéncia.®
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Figura 1 - Curvas de fluxo, volume e pressdo em relagdo ao tempo,
obtidas em ventilagdo controlada a volume com fluxo constante com ajuste
de tempo de pausa inspiratoria. E possivel observar que o volume corrente
permanece constante durante o tempo de pausa, sendo que a PPI decaiu
até a pressdo de platd (Pplatd). A partir da abertura da valvula exalatéria
a pressdo se reduz até o valor da pressdo ajustada ao final de expiragdo
(PEEP).

Os determinantes primarios da oxigenagado
sdo a FIO, e pressdo média das vias aéreas (Paw). A
FIO, deve ser ajustada no valor maximo (FIO,=1) no
inicio da ventilacdo e, posteriormente, reduzida para
valores seguros (FI0,<0,6), tendo sempre como
objetivo uma Sp0,>92%. A Paw representa a

pressao continua em que os alvéolos sdao submetidos
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durante todo o ciclo respiratério. A PEEP aumenta a
PPI, Pplaté e Paw das vias aéreas promovendo
melhora na oxigenacgao.

O aumento ou reducdao do volume minuto
relacionam-se diretamente com o VT e FR, e
inversamente com o VD. Altos VD decorrentes de
hipovolemia e reducao do débito cardiaco promovem
redugdo do VA e hipercapnia. Altas pressdes das vias

aéreas podem aumentar o VD.

MODOS VENTILATORIOS CONVENCIONAIS
Ventilagao ciclada por volume (ventilagcao
controlada a volume - VCV)

A caracteristica basica da VCV é que a fase
inspiratéria do ciclo é encerrada quando um volume
corrente predeterminado é atingido. Nesta modalidade,
direta ou indiretamente, o fluxo e o tempo inspiratorio
também sdo ajustados, sendo variavel a pressao de
pico nas vias aéreas. O tempo inspiratério pode ser
prolongado com a interposicdo de pausa inspiratoria
(fluxo zero).”

Embora de utilidade discutivel em relacdo as
trocas gasosas e mecanica pulmonar, diversas formas
de ondas sao disponibilizadas: quadrada,
desacelerada, acelerada, sinusoidal, as principais
encontradas nos ventiladores artificiais. Ondas de
fluxo com padrdo desacelerado quando comparadas
a fluxo quadrado estdo associadas a menores
pressdes de pico nas vias aéreas, decorrentes da
reducdo do componente resistivo da pressdo. A VCV
pode ser administrada nos modos controlado ou
assisto-controlado.!

No modo controlado, o volume minuto é fixo,
definido pelo ajuste prévio da frequéncia respiratoria e
volume corrente, sendo que esforgos do paciente nao
provocarao ciclos adicionais.?

No modo assisto-controlado, mecanismos de
sensibilidade (pressdo ou fluxo) sdo ajustados, de
modo que o esforgo respiratdrio do paciente
determine ciclos adicionais (volumétricos).® Nesta
modalidade, uma determinada frequéncia de base
(backup) é definida, tendo como objetivo evitar

hipoventilacao.
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Figura 2 - Curvas de pressao, fluxo e volume em relagdo ao tempo, na
modalidade VCV. Pode-se observar na figura que o volume corrente é
fixo, o fluxo inspiratdrio é controlado e constante (onda quadrada), sendo a
pressdo de pico das vias aéreas variavel. A fase inspiratdria é prolongada
pela interposicdo de pausa (fluxo zero) antes do inicio da expiragdo. Na
curva de pressdo x tempo, a distancia da linha de base representa a PEEP
aplicada.

Flow (L/min)

Ventilagao ciclada por tempo (ventilacao controlada
por pressdao - PCV)

A PCV é uma forma de ventilagdo limitada a
pressdo e ciclada a tempo. O volume corrente torna-se
variavel, dependente da relagdo entre a pressao de pico,
tempo inspiratdrio, complacéncia e resisténcia do sistema
respiratorio. A taxa de fluxo e a forma da onda sao
igualmente variaveis. O prolongamento do tempo
inspiratério e/ou o aumento da frequéncia respiratoria
permite a inversdo da relagao I:E.!

AlteracOes subitas da resisténcia ou da
complacéncia podem determinar reducles
(hipoventilacdo) ou aumentos substanciais do volume

corrente administrado (hiperdistensao).”
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Figura 3 - Curvas de pressdo, fluxo e volume corrente em relagdo ao
tempo, na modalidade PCV. Ciclos com pressdo e tempo inspiratorio pré-
definidos, com volume corrente e fluxo variaveis.

Ventilacao ciclada por fluxo (ventilagdo com
suporte de pressao - PSV)
Modalidade basicamente espontdnea com

ciclagem a fluxo. Apds o disparo inicial pela valvula de
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demanda, uma pressdo pré-determinada é atingida,
mantendo-se em niveis estaveis até que o fluxo
inspiratdrio (fluxo de corte) seja atingido. O valor do
fluxo minimo pode ser fixo ou representar uma
porcentagem do fluxo inicial, habitualmente 25% do
seu valor maximo.!

O parametro pré-ajustado é o nivel da
pressao de suporte, sendo frequéncia respiratoria,
taxa de fluxo, duragdao da inspiragdo e volume
corrente controlados pelo paciente. Nesta
modalidade o volume corrente é amplamente
influenciado pelo esforgo inspiratério e resisténcia/
complacéncia do sistema respiratério.®

As vantagens potenciais sdao uma melhor
sincronia, reducdo do trabalho respiratorio e menores
efeitos hemodinamicos; a principal desvantagem é a
inconstancia do volume minuto.®

Pode ser utilizada associada a SIMV com VCV ou
PCV, ou como método isolado de ventilagao, requerendo
a presenca de mecanismos de protecdo em relagdo a
possibilidade de apneia (respiracao de backup).

A presenga de vazamentos, independente do
local em que ocorram (circuito de ventilagdo, balonete
da canula traqueal ou fistula pleural), interfere na
aplicagao da modalidade.

Diversos modos sao recomendados para o ajuste
do nivel de pressdao, tendo como objetivo obter-se um
volume corrente na faixa de 5 a 8 mL/kg, ou um nivel de
pressdo que permita a reducdo da frequéncia respiratoria
espontanea proxima a valores normais.
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Figura 4 - Curvas de pressdo, fluxo e volume em relagdo ao tempo, na
modalidade PSV. Ciclos ventilatdrios espontéaneos com pressdo de suporte

pré-definida, com volume corrente e fluxo varidveis. Diferentemente de
PCV o tempo inspiratério é variavel.
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Ventilacdo mandatoria intermitente sincronizada
(SIMV)

A caracteristica basica da SIMV é a interposigao
de ciclos espontdneos com ciclos assisto-controlados
(SIMV-VCV ou SIMV-PCV). O volume minuto representara
a somatdria dos ciclos mecanicos pré-determinados, do
volume corrente e frequéncia respiratdria dos ciclos
espontaneos. A sincronizagdo exige a presenca de valvula
de demanda, o que aumenta o trabalho respiratdrio.!

Mais recentemente, ndao se recomenda a
utilizacao de SIMV isoladamente, em virtude de aumento
substancial no trabalho respiratério. A utilizacao de PSV
na faixa de 6 a 8 cmH,0 é indispensavel e tem intuito

principal de minimizar a resisténcia da canula traqueal.!
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Figura 5 - Curvas de pressao, fluxo e volume em relagdo ao tempo, na
modalidade SIMV-VCV + PSV. Ciclos assistidos volumétricos com volume
corrente fixo, sdo intercalados com ciclos espontaneos com PSV e volume
corrente variavel.
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Figura 6 - Curvas de pressao, fluxo e volume em relagdo ao tempo, na
modalidade SIMV-PCV + PSV. Ciclos ventilatérios espontdneos com
PSV (ciclados a fluxo), com volume corrente e fluxo variaveis (assinalados)
sdo intercalados a ciclos assistidos ciclados a tempo (PCV) com volume
corrente e fluxo variaveis.
Pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP)
A CPAP representa a aplicagdo de pressdo positiva em
ventilagdo espontanea. Nesta situacdo a inspiracdo do paciente
se inicia num nivel de pressdo pré-determinada, retornando ao
mesmo no final da expiragdo. A frequéncia respiratdria e o
volume corrente sdo totalmente dependentes do esforco

do paciente. Pode ser utilizada isolada ou associada a PSV.
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COMPLICACOES DA VENTILAGAO MECANICA

Na atualidade a ventilagdo mecanica é a segunda
intervengdo terapéutica mais realizada nas unidades de
cuidados intensivos, superada apenas pelo tratamento
de arritmias cardiacas, e embora com beneficios
indiscutiveis, é procedimento associado a multiplas
complicagdes.!\12

Danos as vias aéreas e ao parénquima pulmonar,
efeitos hemodinamicos e infeccdes sdo as complicagdes
mais observadas. Complicagdes neuroldgicas, renais,
hepaticas, gastrointestinais e relacionadas ao equilibrio
acido-basico também podem ocorrer. Inapropriada
ventilagdo decorrente de mau funcionamento do
equipamento (falha elétrica ou mecanica), erros do
operador, obstrucdo do circuito devem ser considerados.®

O desenvolvimento de subito desconforto
respiratdrio em pacientes previamente estaveis sugere a
ocorréncia de potencial complicacdo grave ou falha do
equipamento. O ventilador deve ser imediatamente
descontinuado e o paciente ventilado manualmente com
FIO,=1. No desconforto podem ser necessarios ajustes
nos parametros ventilatorios, sedagdo, analgesia e
bloqueio neuromuscular por curto periodo.™* A presenca
do tubo traqueal piora a resisténcia das vias aéreas, fator
que deve ser considerado principalmente em pacientes
com aumento de resisténcia de vias aéreas.!>

Extubacdo acidental com necessidade de
reintubagdo provoca aumento substancial de custos,
estadia na UTI e pneumonia.!’®

Varios fatores podem determinar ou predispor as
lesGes decorrentes do contato da canula traqueal ou
traqueostomia, como a qualidade do material empregado,
lesOes durante a intubagdo, tempo, infeccao associada, choque
circulatério, aspiracdo e pressao exercida pelo cuff (manguito)
do balonete. As manifestacOes clinicas destas lesGes
geralmente ocorrem apds a extubacdo, imediatamente (edema
de glote) ou apds um determinado periodo de tempo, em
virtude do edema, estenose e/ou traqueomalacia.®®

Barotrauma envolve a fuga de gas do espaco
alveolar para o intersticio, tecido subcutaneo, mediastino,
peritonio, retroperitonio, circulacao e espaco pleural. Os
fatores de risco incluem a presenga de doencgas

pulmonares (infecciosa, degenerativa ou traumatica),

associadas a hiperinsuflacdo alveolar e um elevado
gradiente de pressdo entre os alvéolos e o espaco pleural
ou intersticial. O pneumotdrax secundario, geralmente
consequente ao rompimento da pleura mediastinal (ou
menos frequentemente de cistos subpleurais ou
acidentes de pungdo), é a complicagdo com potencial
risco de vida, quando assume carater hipertensivo.

Embora por mecanismos ndo totalmente
elucidados, pressoes elevadas e/ou volumes excessivos
aplicados ciclicamente a estrutura pulmonar podem
produzir alteracbes da membrana alvéolo-capilar, com a
formacdo de edema inflamatério, produzindo e/ou
perpetuando lesGes pulmonares pré-existentes.20:2!
Evidéncias experimentais sugerem que a lesdo produzida
pelo ventilador (VILI), uma vez estabelecida, pode
contribuir, através da liberacdo de mediadores
inflamatdrios, endotoxinas e bactérias, pela disfuncdo
multipla de érgdos observada em pacientes criticos.?>%

Especialmente na lesdo pulmonar aguda e na sindrome
do desconforto respiratorio agudo, em virtude de redugdo do
parénquima pulmonar normal, a limitacdo do volume corrente
(< 6 ml/kg de peso) e da pressdo de platd (<30 cmH,0)
estao associados a reducdo substancial da letalidade.?*%

A aplicagdo de PEEP, reduzindo o colapso e a
reexpansao ciclica alveolar, independente da melhoria nas
trocas gasosas, reduz a gravidade da VILL.? Em pacientes
com asma severa, 0 monitoramento continuo da
hiperinsuflacdo dinamica e a redugdo do volume corrente,
permitindo hipoventilacao (hipercapnia permissiva),
reduzem a letalidade.?

A utilizacdo de altas fragdes inspiradas de oxigénio
sem PEEP induz a atelectasias de reabsorcao ao longo
do tempo. Por outro lado, a constatagao de que oxigénio
em doses elevadas (>60%) por periodos prolongados
propicia lesdo pulmonar (edema alveolar difuso) é oriunda
de estudos em animais e em humanos pos-mortem.”

O uso da PEEP aumenta a pressao média das
vias aéreas e impede o colapso alveolar, permitindo a
utilizacdo de fragGes minimas de oxigénio com o objetivo
de manter uma Sp0,>90-92% (Pa0,>58-60 mg). A
utilizacdo da posicao prona ao promover recrutamento
alveolar incrementa a oxigenagao com efeitos persistentes

mesmo apos o retorno a posigdo supina.®
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A ventilacdo mecanica com pressao positiva
aumenta a pressdao média intrapulmonar e intratoracica e,
portanto, potencialmente pode reduzir o retorno venoso
e o preenchimento cardiaco para ambos os ventriculos.
Estes efeitos sdo potencializados pela redugao do volume
intravascular, altas pressdes inspiratdrias, PEEP elevada,
presenca de auto-PEEP e situagOes clinicas associadas a
hipertensao pulmonar. Em doentes com redugao da
complacéncia pulmonar ou aumento da resisténcia, os
efeitos da ventilagdo mecénica sdo menos proeminentes.
Ocasionalmente, 0 aumento da resisténcia vascular pulmonar
com niveis de pressdo positiva, determina aumento da pos-
carga do ventriculo direito com possibilidade de faléncia
ventricular direita e desvio paradoxal do septo ventricular.3*
Clinicamente a ventilacdo mecanica com pressdo positiva
esta associada a ligeira queda da pressao arterial e no débito
cardiaco. Os efeitos hemodinamicos da ventilagdo mecanica

sao minimizados com adequada reposicdo volémica, uso de

modalidades parciais de ventilagdo mecanica, limitacao das
pressdes de insuflacao pulmonar, reducdao do volume
corrente, adequacgao da PEEP.

Diversos fatores podem contribuir para o
desenvolvimento de infecgOes respiratdrias em pacientes
ventilados mecanicamente, incluindo: redugdo da
imunidade, colonizacdo das vias aéreas superiores,
contaminagao de circuitos de ventilagao, presenca de sonda
nasogastrica, retengdo de secregdes nos seios paranasais e
alteragdo nos mecanismos de tosse e deglutigdo.’*
Clinicamente as infecgOes respiratorias se exteriorizam como
traqueobronquite, sinusite e pneumonia.

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica
determina aumento no tempo de estadia hospitalar e na
UTI, custos e mortalidade. Em relagdo a etiologia, quando
precoce (até o quinto dia de intubacdo) existe o predominio
de bactérias comunitarias multissensiveis, enquanto a tardia

associa-se a bactérias hospitalares multirresistentes.
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POLIPOSE ADENOMATOSA FAMILIAR E SINDROME DE GARDNER:
RELATO DE CASO

FAMILIAL ADENOMATOUS POLYPOSIS AND GARDNER’'S SYNDROME: CASE
REPORT

Ana Carolina Chiorato Parra®, Aline Martinez Franzotti®, Ayder Anselmo Gomes Vivi*™*

RESUMO
Os autores descrevem o caso de uma familia em que trés geragGes sucessivas foram acometidas pela polipose adenomatosa
familiar (PAF), obrigando a grande maioria dos familiares a submeterem-se a colectomia total. Além disso, observou-se o
desenvolvimento de uma neoplasia coldnica em um dos membros e o aparecimento de tumores desmoides em outras duas
pessoas da familia, caracterizando um caso de Sindrome de Gardner associado a PAF. Os autores optaram por tal caso,
porque apesar da incidéncia relativamente baixa das patologias abordadas, em especial a Sindrome de Gardner, a detecgdo
precoce é de fundamental importancia, devido ao carater hereditario comprovado, alto grau de penetrancia e, principalmente,
pelo potencial maligno.

Palavras-chave: Polipose adenomatosa familiar. Tumores de cdlon. Poliposes gastrointestinais. Sindrome de Gardner.

ABSTRACT
The authors describe the case of a family in which three succexive generations have been affected by familial adenomatous
polyposis (FAP), forcing the vast majority of the family to undergo the total colectomia. Also, was observed the
development of a colonic cancer in one of the members and the appearance of desmoids tumors in two others, featuring
a case of Gardner syndrome associated with FAP. The authors have chosen this case, despite the fact that Gardner
syndrome is not often found, early detection is of vital importance, due to the well established hereditary character,
high degree of penetrance, and mainly, by the malignant aspect.

Relato de Caso

Keywords: Familial adenomatous polyposis. Colon tumors. Gardner’s syndrome.
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INTRODUGAO

A Polipose Adenomatosa Familiar (PAF) é a
sindrome mais frequente dentre as poliposes hereditarias
(1/8000). E uma doenca autossdmica dominante, com
penetrancia completa, porém com grande variabilidade
na expressdao do fendtipo. Caracteriza-se pelo
desenvolvimento, geralmente durante a segunda e
terceira décadas, de multiplos poélipos adenomatosos,
usualmente mais de 100, no cdlon e no reto.! A
transformacdo maligna dos polipos é uma constante, que
se torna regra no caso de pacientes ndo tratados, e
ocorre em média 10 anos apds o aparecimento dos polipos
iniciais. Na puberdade, a taxa de malignizacdo é de 5%,
com um aumento para 50% aos 30 anos e para 100%
apos os 50 anos de idade. Além de suas manifestacoes
fenotipicas variadas, os individuos afetados podem
apresentar manifestacdes extra-colonicas, como poliposes
gastroduodenais, cistos dermoides e epidermoides,
tumores desmoides, hipertrofia de epitélio pigmentado
da retina, osteomas em cranio e mandibula,
anormalidades dentarias e carcinoma de ampola de Vater,
de tireoide, supra-renal e hipdfise.?

Ocasionalmente, as manifestacdes extra-
colbnicas da sindrome podem dominar a apresentacao
clinica. No passado, pacientes com essas manifestagdoes
eram tratados como pertencendo a um fenétipo distinto,
denominado de Sindrome de Gardner (SG).> Avaliagdes
detalhadas, no entanto, mostraram que a maioria dos
pacientes com PAF tem uma ou mais manifestacoes dessa
natureza. De modo que, atualmente, reconhece-se que
a PAF tem um amplo espectro de manifestagdes clinicas
e, somado a PAF classica, inclui trés outros fenotipos,
gue no passado eram descritos como sendo entidades
clinicas distintas: PAF atenuada, Sindrome de Gardner
(pdlipos colorretais, cistos sebaceos, tumores desmoides
e osteomas mandibulares) e Sindrome de Turcot (pdlipos
colorretais e tumores do sistema nervoso central).?

Assim, a PAF e a Sindrome de Gardner se
originam de mutagdes no mesmo gene denominado
adenomatous polyposis coli (APC) e localizado no brago
longo do cromossomo 5, sem alteracao na localizagdo ou
natureza das mutagbes, mas com expressbes fenotipicas

variaveis.* No entanto, parece haver relacao entre o local

da mutacdo e as expressoes fenotipicas distintas. Assim,
mutacdes localizadas na extremidade 5’ do gene
determinam o aparecimento de fendtipo brando
caracterizado por menor numero de adenomas,
progressao mais lenta e aparecimento mais tardio da
doencga. Ja mutacBes na extremidade 3’ se relacionam
com fendtipo colbnico variavel e maior chance de
mutagles extra-colbnicas.’

O diagndstico diferencial deve ser realizado com
as outras enfermidades que apresentam pdlipos
intestinais como a polipose colbnica juvenil, Sindrome de
Turcot, Sindrome de Cowden e Sindrome de Peutz-
Jeghers.

Para se estabelecer o diagndstico, deve-se
inspecionar o paciente de forma minuciosa a procura de
cistos sebaceos e massas correspondentes a tumores
fibrosos. Radiografias de cranio e mandibula sdo
recomendadas para a deteccdo da presenca de osteomas
ou lesdes Osseas radiopacas, pois estas devem ser
biopsiadas para confirmar sua origem.

A colonoscopia € indispensavel para o estudo
dos pdlipos no intestino distal em todo individuo com
suspeita diagndstica de PAF ou Sindrome de Gardner,
além da investigacdo molecular do gene APC.°

O tratamento disponivel é cirirgico, uma vez
que praticamente 100% dos pacientes afetados pela
PAF desenvolvem cancer colorretal.® Os osteomas, assim
como 0s cistos sebaceos, ndo necessitam de extirpacdo,
entretanto, os tumores fibrosos devem ser retirados em
bloco, com margem de seguranca expressiva, em funcao
da sua capacidade infiltrativa, compressiva e recidivante.”

Pacientes diagnosticados com a neoplasia ja
instalada tém uma sobrevida em cinco anos de 40%
em comparacao com, aproximadamente, 95% para os
individuos sabidamente portadores de PAF detectados
e tratados precocemente.® No entanto, os registros
demonstram que apesar do conhecimento sobre a
doenca, 59% desses pacientes vao a ébito em virtude
da progressdo do cancer.® Dessa forma, o seguimento
para esses casos deve ser realizado de seis em seis
meses, tanto para os afetados, quanto para seus
familiares, uma vez que, a heranca é de carater

autossomico dominante.®
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Caso clinico

Ha cinco anos, apds a morte da mae por cancer
de cdlon, D.F.R. e mais seis irmaos submeteram-se a
colonoscopia por orientagdo médica para pesquisa de
polipos colorretais de provavel origem hereditaria. A
pesquisa foi positiva em todos os irmaos, que nao
manifestavam nenhum sintoma previamente. D.F.R., aos
45 anos, e outros quatro irmdos foram submetidos a
colectomia total. O anatomo-patoldgico de D.F.R.
evidenciou a presenca de centenas de pdlipos
adenomatosos tubulares, com displasia epitelial glandular
de baixo grau em mucosa colbnica de tamanhos variando
entre 0,1 e 0,7 cm. O irm3o mais novo somente sofreu
resseccdo dos pdlipos por colonoscopia.

C.F.R., filha do 19 casamento de D.F.R.,
também recebeu o diagnodstico da presenca de polipos
colorretais. Foi submetida a colectomia total com
ileorretoanastomose. Posteriormente, detectou-se a
formagao de um tumor desmoide que recidivou por
duas vezes.

Trés outras filhas do seu segundo casamento
foram investigadas. Ha quatro anos D.A.R., na época com
17 anos, retirou o coélon com multiplos pdlipos
hiperplasicos, sendo o maior uma lesdo séssil de 0,7cm
de diametro a 8,5cm do ceco.

Dois anos e seis meses depois, outra filha,
L.A.C.R. de 21 anos, foi submetida a colectomia total
com ileorretoanastomose. No anatomopatoldgico
evidenciou-se polipose colénica com multiplos
adenomas tubulares com displasia epitelial glandular
de baixo grau. Dois anos e cinco meses apds sua
operacgao, L.A.C.R. percebeu massa abdominal que
Ihe causava certo desconforto. Ao exame fisico, a
tumoragdo encontrava-se em regido mesogastrica e
fossa iliaca direita, de consisténcia solida, endurecida,
movel, sem sinais flogisticos, diametro médio de 20-
25 ¢cm no mesogastro. Foi solicitado TC que mostrou
massa lobulada heterogénea, de limites bem definidos
no mesogastro.

Na laparotomia visualizou-se grande massa na raiz
do mesentério, acometendo artéria mesentérica superior.
Foi ressecada conservando-se o possivel do intestino

delgado (Figura 1).

Figura 1 - Pega cirdrgica evidenciando tumor desmoide acometendo a
raiz do mesentério

Ao final da cirurgia conseguiu-se preservar 30 cm
de jejuno a contar do Angulo de Treitz e, aproximadamente,
10 cm de ileo a contar da anastomose ileorretal, realizando-
se anastomose entre o ileo e o jejuno distal. O paciente
ficou ao todo com 80-90 cm de intestino delgado. Evolui
sem intercorréncias no pods-operatdrio imediato, recebendo
alta no sétimo dia de pds-operatdrio, com habito intestinal
de 5 a 6 evacuagGes didrias. A analise anatomo-patoldgica
revelou massa com, aproximadamente, 2 kg, aspecto
compativel com tumor desmoide.

No acompanhamento pds-operatorio, a paciente
desenvolveu sindrome disabsortiva caracterizada por fezes
liquidas, acidas, com alimentos semidigeridos, assaduras
na regido perianal e vulvoperineal e habito intestinal de
8 a 10 evacuac0es diarias. Emagreceu, aproximadamente,
20 kg, no sexto més apds ato operatdrio. Faz uso de
suplementagdo alimentar e dieta obstipante com melhora
do quadro diarreico.

A.C.R., a filha mais nova, agora com 17 anos, ainda
fara colonoscopia para pesquisar a existéncia de pdlipos.

Todos os membros da familia encontram-se em
acompanhamento ambulatorial periddico com exames
complementares, exceto D.R.F. que se negou a realizar
0 seguimento, mesmo apos ter sido informado da
possibilidade de degeneragao maligna e mesmo apos a

colectomia e ileorretoanastomose.

DISCUSSAO
A PAF é uma doenca de traco autossémico

dominante caracterizada pelo desenvolvimento de
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numerosos polipos adenomatosos distribuidos
difusamente pelo intestino grosso, em alguns casos
acometendo também trato gastrointestinal (TGI) alto,
geralmente menores que um centimetro, podendo ser
sésseis ou pediculados.!

Além do acometimento do cdlon, a PAF
caracteriza-se por suas manifestagdes extra-colonicas,
como polipos localizados na tireoide, adrenais, pancreas
e hipofise; cistos sebaceos, lipomas, osteomas, dedos
hipocraticos, dentes supranumerarios, lesdes da retina e
tumores desmoides. Entre as manifestagbes malignas,
foram reportados tumores na regido periampular, de
ductos biliares, gastricos, no ileo (carcinoma e carcinoide),
tireoide, supra-renal e sistema nervoso central.?

Anteriormente, quando o individuo apresentava
a PAF classica associada a manifestagGes extra-colonicas,
este era classificado como portador de uma entidade
clinica distinta. Subsequentemente, reconheceu-se que
a PAF é uma pan-polipose gastrointestinal que pode estar
associada a numerosas manifestagdes extra-colonicas,
benignas e/ou malignas, e que essas sindromes, na
verdade, sdo variacOes fenotipicas da PAF.! Dentre estas
pode-se citar: sindrome de Gardner (polipose coldnica e
osteomas benignos, principalmente, de cranio e mandibula
e tumores de partes moles), sindrome de Turcot (pdlipos
adenomatosos associados a tumores do sistema nervoso
central), sindrome de Cowden (multiplos hamartomas
associados a tricolemas faciais, fibromas orais e queratoses
acrais benignas) e sindrome de Peutz-Jeghers (pdlipos
hamartomatosos associados a hiperpigmentacdao melanica
mucocutanea).?

A prevaléncia da PAF é conflitante entre os
diversos estudos consultados na literatura, variando de
2,29 - 3,2 por 100.000 habitantes! até um caso a cada
8.000 pessoas.

O aparecimento dos pdlipos raramente ocorre
antes da primeira década, desenvolvendo-se
principalmente entre 10 e 35 anos de idade. Geralmente
sao assintomaticos, mas quando sintomaticos, seu quadro
clinico caracteriza-se por enterorragia, diarreia,
constipagdo, distensdo abdominal, clica abdominal, perda
de peso e astenia, e manifesta-se entre a segunda e a

terceira décadas.!

E uma das sindromes herdadas mais bem definida
e compreendida, o que é bastante importante pelo seu
carater pré-maligno e pelo seu elevado grau de
penetrancia, o que torna fundamental a investigagdo,
seguimento e conduta apropriada das familias afetadas.?
Cerca de 20% dos casos de cancer colorretal apresentam
componente hereditario, sendo a PAF responsavel por
1% dos casos na populacdo geral. A malignizacdo pode
ocorrer desde a infancia até a sétima década de vida,
ocorrendo, em média, por volta dos 39 anos. Embora
esses polipos sejam inicialmente lesdes benignas e ndo
sejam individualmente ameagadores, o grande nimero
deles garante que ao menos algum ira progredir para
uma lesao invasiva.

A PAF foi pela primeira vez observada em
meados do século XVIII, e sua natureza genética ja
era conhecida em 1900.° Apesar da penetrancia quase
completa, sua expressividade varia entre os individuos
afetados, os quais sdao geneticamente heterozigotos
e os seus descendentes tém 50% de chance de serem
portadores da mutacdo, assim como cada progenitor
tem 50% de possibilidade de transmitir o alelo mutado.
Apenas as criancas homozigotas recessivas (25%) nao
desenvolverdo a doenca e, portanto, ndo irdo transmiti-la;
os casos de homozigose resultam em morte
embrionaria.®!t Entretanto, aproximadamente um
terco das pessoas afetadas ndo possuem nenhum
parente com a mesma desordem. Esses individuos,
intitulados “casos indices”, sdo os primeiros na familia a
apresentar a moléstia com uma nova mutacdo no gene
APC, podendo, transmiti-la para sua prole.%'> Neste
caso, é essencial a realizacdo de exames de biologia
molecular para a identificagdao precisa dos familiares
afetados, para realizagao do rastreamento e o
tratamento profilatico.10-12

A mutacdo responsavel pela PAF ocorre na
linhagem das células germinativas, ja a carcinogénese se
dd por uma mutagdo somatica que ocorre
posteriormente.? Na década de 1980 a patogénese
molecular foi elucidada seguindo-se o caminho demarcado
pelas alteragdes germinativas nos pacientes com PAF e
as alteragbes somaticas nos tumores colorretais

esporadicos, tornando possivel identificar o gene



Polipose adenomatosa familiar e sindrome de gardner: relato de caso

2010 janeiro/dezembro; 2(1):81-86 %Ciéncia, Pesquisa e Consciéncia 85

Revista de Medicina

responsavel pela doenca e mostrar que ele realmente é
0 agente etioldgico.°

No caso relatado constata-se elevada
penetrancia do gene, com o acometimento de trés
geragbes consecutivas (Figura 2). Todos os sete filhos
da segunda geracdo e todas as filhas pesquisadas da
terceira geracao foram afetados. A malignizagdo s6 se

consolidou no caso indice.

Ag indice = Geraggo I

I_i—, |Ji_| EFR @ Geragdo II
o &D Geragao III

@ Cancer de célon

O @ Polipose coldnica
O Indeterminado

Identificagdo do probando:

Geragdo I - caso indice (mde de D.FR.)
Geragdo II

1-6 = irmdos de D.F.R.

7 = D.FR.

Geragdo III

1 = C.FR. (filha do 1°. casamento)
2=D.AR.

3=LACR.

4 =A.CR.

Figura 2 - Heredograma

A orientacdao médica para o tratamento
profilatico foi de extrema importancia para evitar o
desenvolvimento do cancer colorretal nos outros familiares
acometidos pela sindrome até o momento.

Por sua vez, a variacdo da expressao fenotipica
também é observada. O caso relatado faz mencdo a uma
das raras variantes fenotipicas da PAF, a Sindrome de
Gardner (SG), uma vez que duas pacientes descritas, ao
longo da evolugdo da doenca, desenvolveram tumoracgdo
desmoide.

Essa sindrome, originalmente descrita por C. L.
Gardner em 1953,'3 é caracterizada, basicamente, por
uma triade composta por: polipose col6nica, osteomas
benignos, principalmente de cranio e mandibula, e
tumores de partes moles, ndo necessariamente com a
presenca obrigatoria dos trés elementos.?

Os osteomas sdo constituidos de densas
proliferacdoes dsseas levando a um espessamento da
cortical. Podem ser encontrados em o0ssos curtos e
longos, cranio e mandibula.? O tratamento é cirdrgico,
com remogao dos tumores, mas somente nos casos
sintomaticos (deformidades, limitacdo dos movimentos,

anquilose, etc).

Os tumores de partes moles incidem em 40 a
70% dos casos e incluem: cistos epidermoides, lipoma,
leiomiomas, fibroma, fibromatose mesentérica e
tumores desmoides, sendo o cisto desmoide o mais
comum. Localizam-se, preferencialmente, na face,
pescoco, membros inferiores, cicatrizes cirurgicas e na
grande maioria das vezes sdo as primeiras manifestacdes
da doenga.?

Deve-se atentar principalmente a presenca de
tumores desmoides e fibromatose mesentérica, dada a
importancia do caso relatado, visto que para os outros
tumores o tratamento é relativamente simples com
exérese local. J& o tumor desmoide e a fibromatose
mesentérica, que incidem, aproximadamente, em 8%
dos casos de SG, apesar de ndo metastatizarem, possuem
uma alta taxa de recidiva ap0s resseccgao cirdrgica.'*!°> Os
tumores podem acometer desde cicatrizes cirdrgicas até
0s mais variados lugares na cavidade abdominal.*® Quanto
a fibromatose mesentérica em pacientes operados de
polipose, manifesta-se como uma massa abdominal de
grandes proporgOes, de crescimento silencioso, simulando
uma neoplasia. Dependendo de seu tamanho, pode
causar isquemia e obstrucdo intestinal em até 20% dos
casos. A conduta terapéutica nesse caso se restringe a
ressecgoes amplas.'

Em relacdo a conduta terapéutica relatada,
demonstra-se o que € proposto pela maioria dos autores,
ou seja, colectomia total com ileorretoanastomose mais
rastreamento e/ou resseccdo dos pdlipos retais se nao
houver degeneracao neoplasica. Ha autores que
descrevem casos de regressao espontanea dos pdlipos
retais remanescentes.?

Por outro lado, em casos em que ocorram lesdes
polipoides com degeneragdo maligna no reto apos
colectomia total, a conduta varia desde a amputacdo do
reto com ileostomia definitiva a anastomose ileo anal
intermediada por bolsa de contengdo fecal para casos
selecionados.

Ja para o relato em questdo, que motivou o
artigo, a presenca de grande tumoragao desmoide situada
na raiz do mesentério e comprometendo a origem da
artéria e veia mesentéricas, a conduta foi seguramente

a Unica possivel.
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Apesar dos esforgos para preservar a maior
quantidade de intestino delgado, mesmo com muito receio
de que a supléncia arterial ndo fosse suficiente, foi 0 maximo
conseguido. Um grave quadro disabsortivo caracterizado
pela sindrome do intestino curto poderia ocorrer. Mesmo
cientes que provavelmente aquela massa tratava-se de um
tumor desmoide e que a malignidade histoldgica era
pequena, nenhuma outra opgao se apresentava que nao
a extirpacao completa da lesdo, uma vez que a presenca
da mesma no local descrito levaria a paciente a dbito.

Por fim, o acompanhamento criterioso dos
pacientes e de todos os membros da familia deve ser
realizado. Os pacientes com a doenga instalada devem
ser acompanhados com radiografia de tdérax, US de
abdome, CEA e retoscopia, pelo menos de seis em seis
meses, em virtude da possibilidade de degeneragao
maligna dos pdlipos e outros remanescentes no reto.58
Os membros da familia ainda ndo doentes, com

colonoscopias periddicas.

CONCLUSAO

Apesar da incidéncia relativamente baixa das
entidades aqui abordadas, em especial a Sindrome
de Gardner, fica clara a necessidade do diagnostico
precoce dessa patologia, em fungdo de seu carater
hereditario, do elevado grau de penetrancia e,
principalmente, pelo alto potencial maligno. O
rastreamento de familiares para identificar eventuais
portadores da mutacdo permite o adequado
tratamento profilatico, dificultando a malignizagao. A
conduta adequada consiste na realizacdao de
colonoscopia para investigacdo da presenga de pdlipos
em pacientes com historia familiar positiva para
polipose adenomatosa familiar e posterior tratamento
cirlrgico preventivo para neoplasia.

Em relacdo as manifestagdes extra-colonicas,
estas devem ser investigadas a fim de propiciar, 0 mais

precocemente, o diagnostico definitivo.
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NORMAS PARA PUBLICACAO

A %strtlac‘:?“n:ff:qmsa € Consciéncia . .« do curso
de Medicina das Faculdades Integradas Padre Albino de
Catanduva, com periodicidade anual, tem por objetivo
proporcionar a comunidade cientifica a publicacdo de artigos
relacionados a area da saude. Objetiva também publicar
suplementos sob a forma de colegdes de artigos que abordem
tdpicos ou temas relacionados a saude. O artigo deve ser inédito,
isto €, ndo publicado em outros meios de comunicagdo.

As normas de um periddico estabelecem os principios éticos na
condugdo e no relatdrio da pesquisa e fornecem recomendacoes
com relagdo aos elementos especificos da edicdo e da escrita.
Visa melhorar a qualidade e a clareza dos textos dos artigos
submetidos a revista, além de facilitar a edigdo. Os Editores
recomendam que os critérios para autoria sejam contribuicdes
substanciais a concepgdo e ao desenho, ou a coleta, analise e a
interpretagdo de dados; redacdo do artigo ou revisdo critica
visando manter a qualidade do contetido intelectual; e aprovagdo

final da versdo a publicar.

CATEGORIAS DE ARTIGOS DA REVISTA

ARTIGOS ORIGINAIS: trabalho de pesquisa com resultados
inéditos que agreguem valores a area da salde. Sua estrutura
deve conter: resumo, descritores (palavras-chave), introdugdo,
objetivos, material e métodos, resultados, discussao, conclusdes
e referéncias. Sua extensdo limita-se a 15 paginas. O artigo
original ndo deve ter sido divulgado em nenhuma outra forma de
publicacao ou em revista nacional.

ARTIGOS DE REVISAO: avaliacdo critica e abrangente sobre
assuntos especificos e de interesse da area médica, ja
cientificamente publicados. Os artigos deverdo conter até 15
paginas. Recomenda-se que o numero de referéncias
bibliograficas limite-se no minimo de 30.

ARTIGOS DE ATUALIZAGCAO OU DIVULGACAO: trabalhos
descritivos e interpretativos sobre novas técnicas ou
procedimentos globais e atuais em que se encontram
determinados assuntos investigativos. Os artigos deverdo conter
até 10 paginas.

ESPACO ACADEMICO: destinado & divulgacdo de estudos
desenvolvidos durante a graduagdo, em obediéncia as mesmas

normas exigidas para os artigos originais. O nome do orientador

devera ser indicado em nota de rodapé e deverdo conter, no
maximo, 10 paginas.

RELATOS DE CASO(S): descricdo de casos envolvendo
pacientes, ou situagdes singulares, doengas raras ou nunca
descritas, assim como formas inovadoras de diagndstico ou
tratamento. O texto em questdo aborda os aspectos relevantes
que devem ser comparados com os disponiveis na literatura.
Devera ser enviada copia do Parecer do CEP.

RESENHAS E REVISOES BIBLIOGRAFICAS: andlise critica
da literatura cientifica, publicada recentemente. Os artigos
deverdo conter até 3 paginas.

Os artigos devem ser encaminhados ao editor-chefe
da revista, especificando a sua categoria.
DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA
DE DIREITOS AUTORAIS: Eu (nds), abaixo assinado(s)

transfiro(erimos) todos os direitos autorais do artigo intitulado

(titulo) 3 %Rcsl’esr:ac:?MZfiqmsa € Consqenqa'

Declaro(amos) ainda que o trabalho é original e que ndo esta
sendo considerado para publicagdo em outra revista, quer seja
no formato impresso ou eletrénico. Data e Assinatura(s).
Cada artigo devera indicar o nome do autor responsavel pela
correspondéncia junto a Revista e seu respectivo enderego,
incluindo telefone e e-mail, e a este autor sera enviado um
exemplar da revista.

ASPECTOS ETICOS: todas as pesquisas envolvendo estudos
com seres humanos deverdo estar de acordo com a Resolugdo
CNS-196/96, devendo constar o consentimento por escrito do
sujeito e a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa. Caso a
pesquisa ndo envolva humanos, especificar no oficio
encaminhado. Devera ser enviada cdpia do Parecer do CEP.
Quando relatam experimentos com animais, os autores devem
mencionar se foram seguidas as diretrizes institucionais e
nacionais para os cuidados e a utilizagdo dos animais de
laboratorio.

ENVIO DE ORIGINAL: ao Editor Chefe responsavel pela
Ciéncia, Pesquisa € Consciéncia

Revista de Medicina

. O artigo deve ser

enviado pelo enderego eletronico (e-mail:
revistamedicina@fipa.com.br) digitado no programa Microsoft
Office Word da versdao 2003 ou 2007. Recomenda-se que 0s

autores retenham uma cdpia do artigo. Apds o recebimento do
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material serd enviado e-mail de confirmagdo ao autor
responsavel.

SELE(;T\O DOS ARTIGOS: inicialmente, todo artigo submetido
a Revista sera apreciado pelo Conselho Cientifico nos seus
aspectos gerais, normativos e sua qualidade cientifica. Ao ser
aprovado, o artigo sera encaminhado para avaliagdo de dois
revisores do Conselho Cientifico com reconhecida competéncia
no assunto abordado. Caso os pareceres sejam divergentes o
artigo serd encaminhado a um terceiro conselheiro para
desempate (o Conselho Editorial pode, a seu critério, emitir o
terceiro parecer). Os artigos aceitos ou sob restrigdes poderao
ser devolvidos aos autores para correcdes ou adequagdo a
normalizagdo segundo as normas da Revista. Artigos ndo aceitos
serdo devolvidos aos autores, com o parecer do Conselho
Editorial, sendo omitidos 0os nomes dos revisores. Aos artigos
serdo preservados a confidencialidade e sigilo, assim como,

respeitados os principios éticos.

PREPARACAO DO ARTIGO

Formatacao do Artigo: a formatacdao devera obedecer as
seguintes caracteristicas: impressdo e configuragdo em folha
A4 (210 X 297 mm) com margem esquerda e superior de 3 cm e
margem direita e inferior de 2 cm. Digitados em fonte “Times
New Roman” tamanho 12, espaco 1,5 entrelinhas, com todas
as paginas numeradas no canto superior direito. Devem ser
redigidos em portugués. Se for necessario incluir depoimentos
dos sujeitos, estes deverdao ser em italico, em letra tamanho
10, na seqiiéncia do texto. Citagdo “ipsis litteris” usar aspas na
seqliéncia do texto.

Autoria, Titulo e Subtitulo do Artigo: apresentar o titulo do
trabalho (também em inglés) conciso e informativo, contendo o
nome dos autores (no maximo 6). No rodapé, devera constar a
ordem em que devem aparecer os autores na publicacdo, a
maior titulacdo académica obtida, filiagdo institucional, onde o
trabalho foi realizado (se foi subvencionado, indicar o tipo de
auxilio e nome da agéncia financiadora) e o enderego eletronico.
Resumo: deverd ser apresentado em portugués e inglés
(Abstract). Deve vir apos a folha de rosto, limitar-se ao maximo
de 250 palavras e conter: objetivo do estudo, procedimentos
basicos (selecdo dos sujeitos, métodos de observagao e andlise,
principais resultados e as conclusdes). Redigir em paragrafo
Unico, espago simples, fonte 10, sem recuo de paragrafo.

Palavras-chave: devem aparecer abaixo do resumo, fonte

tamanho 10, conter no minimo 3 €, no maximo, 6 termos que
identifiquem o tema, limitando-se aos descritores recomendados
no DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde) e apresentados
pela BIREME na forma trilinglie, disponivel a pagina URL: http:/
/decs.bvs.br. Apresenta-los em letra inicial mailscula, separados
por ponto. Ex: Palavras-chave: Genética. Coragao fetal.
Pesquisa fetal.

Tabelas: as tabelas (fonte 10) limitadas a cinco no conjunto,
devem ser numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos, na ordem em que forem citadas no texto, com a inicial
do titulo em letra mailscula e sem grifo, evitando-se tragos
internos horizontais ou verticais. Notas explicativas deverdo
ser colocadas no rodapé das tabelas. Seguir Normas de
Apresentacdo Tabular do IBGE. H& uma diferenga entre Quadro
e Tabela. Nos quadros colocam-se as grades laterais e sdo usados
para dados e informacgGes de carater qualitativo. Nas tabelas
nao se utilizam as grades laterais e sdo usadas para dados
quantitativos.

Ilustragoes: deverdo usar as palavras designadas (fotografias,
quadros, desenhos, graficos, etc) e devem ser limitadas ao
minimo, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos,
na ordem em que forem citadas no texto e apresentadas em
folhas separadas. As legendas devem ser claras, concisas e
localizadas abaixo das ilustragdes. Figuras que representem os
mesmos dados que as tabelas ndo serdo aceitas. Para utilizagdo
de ilustracGes extraidas de outros estudos, ja publicados, os
autores devem solicitar a permissdo, por escrito, para
reproducdo das mesmas. As autorizagdes devem ser enviadas
junto ao material por ocasido da submissdo. Figuras coloridas
nao serdo publicadas.

As ilustragbes deverdo ser enviadas juntamente com os artigos
em uma pasta denominada figuras, no formato BMP ou TIF com
resolucdo minima de 300 DPI. A revista ndo se responsabilizara
por eventual extravio durante o envio do material.
Abreviagoes/Nomenclatura: o uso de abreviagbes deve ser
minimo e utilizadas segundo a padronizagdo da literatura. Indicar
o termo por extenso, seguido da abreviatura entre parénteses,
na primeira vez que aparecer no texto. Quando necessario,
citar apenas a denominagdo quimica ou a designacdo cientifica
do produto.

Citagbes no Texto: devem ser numeradas com algarismos
arabicos sobrescritos, de acordo com a ordem de aparecimento

no texto. Quando o autor é novamente citado manter o
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identificador inicial. No caso de citagdo no final da frase, esta
devera vir apds o ponto final e no decorrer do texto, apds a
virgula. Exemplo 1: citagdes com numeragdo sequencial “...de
acordo com varios estudos.” — Exemplo 2: citagdes com niimeros

w

intercalados “...de acordo com varios estudos.!.37-10.12”
Excepcionalmente pode ser empregado o nome do autor da
referéncia como, por exemplo, no inicio de frases destacando
sua importancia.

Agradecimentos: deverdo, quando necessario, ocupar um
paragrafo separado antes das referéncias bibliograficas.
Referéncias: as referéncias devem estar numeradas
consecutivamente na ordem que aparecem no texto pela primeira
vez e de acordo com o “Estilo Vancouver” Requisitos Uniformes
do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(International Committee of Medical Journal Editors — ICMIJE).
Disponivel em: http://www.nIm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.html ou também disponivel em: http://

www.bu.ufsc.br/bsccsm/vancouver.html traduzido e adaptado

por Maria Gorete M. Savi e Eliane Aparecida Neto.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS
Devem ser citados até seis autores, acima deste nimero, citam-

se apenas 0s seis primeiros autores seguidos de et al.
Livro

Baird SB, Mccorkle R, Grant M. Cancer nursing: a comprehensive

textbook. Philadelphia: WB. Saunders; 1991.
Capitulo de livro

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh
JH, Brener BM, editors. Hypertension: pathophysiology,
diagnosis and management. 2nd ed. New York: Raven Press;

1995. p.465-78.
Artigo de periédico com mais de 6 autores

Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E,
et al. Childhood leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 year

follow-up. Br J Cancer. 1996; 73:1006-12.
Artigo de periodico

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in
HIV-infected patients. N Engl J Med. 2002 Jul 25;347(4):284-7.

Trabalho apresentado em congresso

Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editores. Germ cell tumours V.
Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour Conference; 2001 Sep

13-15; Leeds, UK. New York: Springer; 2002.
Documentos juridicos

Brasil. Lei No 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a
regulamentagdo do exercicio da enfermagem e da outras
providéncias. Didrio Oficial da RepuUblica Federativa do Brasil, 26

jun 1986. Segao 1, p.1.

Tese/Dissertacdo
Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of
Hispanic Americans [dissertagao]. Mount Pleasant (MI): Central

Michigan University; 2002.
Material eletronico

Foley KM, Gelband H, editores. Improving palliative care for
cancer [monografia na Internet]. Washington: National Academy
Press; 2001 [acesso em 2002 Jul 9]. Disponivel em: http://
www.nap.edu/books/0309074029/html/

ENDERECO PARA ENCAMINHAMENTO DE ARTIGOS

AO EDITOR CHEFE

Ciéncia, _Fjes_quisa
€ Consciéncia

Revista de Medicina

Secretaria das Faculdades Integradas Padre Albino - FIPA

Rua dos Estudantes, 225 - Parque Iracema

Catanduva - SP
CEP 15809-144
Contato: e-mail: revistamedicina@fipa.com.br

Tel.: (17) 3311-3228
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