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Editorial

NOVO EDITOR
NOVAS PERSPECTIVAS

* A Revista HCPA existe , sem interrupgdes , desde 1981 tendo como editores os professores Dr.
Nilo Galvao (1981 a 1985), Dr. Sérgio Menna Barreto (1986 a 1992) e Dr. Luiz Lavinsky (1993 a 1996).

Gragas ao excelente trabalho de todos envolvidos, a Revista HCPA contrariou a tendéncia de
sobrevida das revistas biomédicas, das quais 75% nio sobrevivem além de 1 ano e 50% nio sobrevivem

mais do que 5 anos (conforme Congresso Internacional de Editores Cientificos, Rio de Janeiro, 2000.)

A Revista foi capaz de consolidar seu papel como 6rgio de divulgacio de uma das mais prestigi-
osas instituicoes de satide do pafs, o HCPA.

Atualmente a revista é indexada no LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud) e na Excerpta Medica.

Em 1996, a Revista foi submetida 4 indexagio junto a National Library of Medicine (Medline),
sem sucesso, tendo como principais razdes o fato de ser considerada regional, genérica e ter poucos

artigos originais e com problemas de padronizacéo.

Desde 1997 iniciamos um trabalho de modificagio para qualificar o material e a prépria revista

visando a avaliagio posterior pelos organismos de indexagdo como Scielo entre outros.

O principal ponto a ser considerado como facilitador de mudangas ¢ o fato que a REVISTA
HCPA é nossa.

Além de alteracdes na dinAmica de revisdo de artigos e igualmente os critérios para artigos de
revisdo foram melhoradas a distribuigfo envolvendo as faculdades de medicina do pats, e 60 bibliote-
cas cadastradas no GPPG, os membros da Fundacio Médica, médicos contratados e residentes, bem
como sociedades interessadas no tema especifico da Revista.
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Ao longo destes tltimos anos, foi estabelecido o convénio com a Fundagao Médica, que possibi-
litou a viabilizacdo de patrocinio e veiculagio de publicidade visando uma consolidagio financeira

do processo de editoragio.

Sem duvida, devemos repensar a relagio com os pareceristas e a rapidez no processo, reavaliar a
politica de indexacéo, distribuigio e, sobretudo, a relacio estreita que deve haver entre o GPPG e
este 6rgao de divulgacdo da FACULDADE DE MEDICINA.

E inaceitdvel que o HCPA apresente um programa de incentivo a pesquisa via FIPE-HCPA e
nio tenha o retorno em sequer uma publicacio associada ao projeto aprovado.

Apb6s alguns anos trabalhando como editor, me sinto & vontade para conclamar os colegas para
que reflitam sobre este argumento e que se empenhem em dar sua contribuicio  Revista HCPA, pois

ela reflete sim o que se faz e 0 que se pensa em termos cientificos em nossa institui¢@o.

Assim agradeco a todos que durante estes anos tem se empenhado em contribuir com a Revista
HCPA como 6rgéo de divulgacio da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Gran-
de do Sul e que a partir da préxima edicéo terd o orgulho de contar com o trabalho da Professora
Doutora Sandra Silveiro como editora da mesma.

A Professora Sandra teve sua formagio em nossa Faculdade, sua especializagio no Servigo de
Endocrinologia e mestrado e doutorado no Curso de Pés-Graduacio em Clinica Médica. Atualmen-
te faz parte do Programa de Pés-Graduagio em Ciéncias Médicas: Endocrinologia e do Servigo de
Endocrinologia,onde contribui de maneira importante para manutencio da qualificacio daquele
renomado servico e portanto adicionar a Revista todo empenho que representa um dos grupos mais

produtivos de nossa instituicao.

Eduardo Pandolfi Passos
Editor
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BIOETICA EM PESQUISAS EM CRIANCAS:
PROTECAO OU PRECAUCAQO?

BIOETHICS IN CHILDREN RESEARCH:
PROTECTION OR PRECAUTION?

Marcia Mocellin Raymundo*
José Roberto Goldim*

RESUMO

A realizagdo de pesquisas cientificas em crian¢as é uma questéo bastante controversa.
Durante muitos anos o desenvolvimento de pesquisas cientificas em criangas foi fortemente
desaconselhado e até mesmo proibido, provavelmente em fungdo de alguns estudos eticamente
inadequados realizados com esse grupo especifico. A maioria das diretrizes internacionais
sobre pesquisa em seres humanos desaconselha a inclusdo de criangas em estudos que
possam ser realizados em adultos. A davida quanto a realizar ou ndo pesquisas em criancas
pode ser melhor esclarecida através da analise do complexo cenario que abrange fatos,
circunstancias, principios éticos, casos antecedentes, alternativas e consequéncias,
permitindo o emprego do modelo bioético baseado na complexidade para a andlise dessas
situacdes. O objetivo deste artigo é discutir os diferentes aspectos envolvidos na realizagéo
ou ndo de pesquisas em criangas e adolescentes. A exclusdo das criangas como participantes
de projetos de pesquisa poderia ser entendida como uma acgéo protetora, porém pode ampliar
0s riscos na assisténcia pediatrica. O importante € tratar as criangas e adolescentes como
pessoas que merecem a consideracao plena de seus direitos.

Unitermos: pesquisa; criangas; pediatria; ética.

ABSTRACT

The inclusion of children in scientific research projects is extremely controversial. During
several years, the development of scientific studies involving children was strongly discouraged
and even forbidden, probably due to some ethically inadequate studies carried out with this
specific group of subjects. Most international guidelines on the performance of research
involving human beings discourage the participation of children in studies that may be carried
out with adults. The uncertainty related to the inclusion of children in scientific studies may be
better comprehended through the analysis of the complex scenario involved in such decision
— facts, circumstances, ethical principles, history of previous cases, alternatives, and
consequences. This range of elements suggests the use of the bioethical model, which analyzes
situations based on their complexity. The aim of this study was to discuss the different aspects
involved in the decision whether or not to perform scientific studies with children and
adolescents. The exclusion of children as participants in research projects could be understood
as a protective measure; however, this action would increase the risks that are present in
pediatric care. Therefore, we conclude that the most important aspect in regard to the inclusion
or not of children and adolescents in research projects is to treat them as human beings, with
proper respect for their rights.

Key words: research; research subjects; children; pediatrics; ethics.

' Nicleo Interdisciplinar de Bioética, Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagio, Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Correspondéncia: Marcia M. Raymundo, Rua Ramiro Barcelos, 2350/sala 2227F, CEP 90035 903, Porto Alegre, RS, Brasil.
E-mail: mraymundo@hcpa.ufrgs.br
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INTRODUCAO

A realizacio de pesquisas cientificas em criangas é
uma questio bastante controversa. Durante muitos anos o
desenvolvimento de pesquisas cientificas em criangas foi
fortemente desaconselhado e até mesmo proibido, prova-
velmente em fungfo de alguns estudos eticamente inade-
quados realizados com esse grupo especifico. Em 1768, por
exemplo, Edward Jenner testou uma vacina para a varfola
humana em um menino, James Phipps. Em 1885, Louis
Pasteur testou a vacina anti-rdbica no menino Joseph
Meister. Em 1891, Carl Janson informou que suas pesquisas
sobre varfola estavam sendo realizadas em 14 criangas 6r-
fas, apesar de o0 modelo ideal serem bezerros. As criangas
foram escolhidas para a realizagio do estudo, que ocorreu
com a “gentil” concordancia do médico do orfanato, em
funcio dos “bezerros serem muito caros”. Essa declaragio
causou grande impacto em diversos setores da sociedade! .

Exemplos como os anteriores causaram grande rea-
¢Ao em vdrias esferas, levando a restricio e até mesmo a
proibicdo do desenvolvimento de pesquisas em criangas.
Em 02 de marco de 1900, o Senador norte-americano Jacob
H. Gallinger, do Partido Republicano, propds ao Senado
dos Estados Unidos uma lei regulamentando os experi-
mentos cientificos em seres humanos. Esta proposta, que
nfo foi aceita, é o primeiro documento que estabelece
regras claras para a realizacio de pesquisas em seres huma-
nos. Um dos pontos abordados por essa proposta de lei era
que nio poderiam ser realizadas pesquisas com bebés, cri-
angas, adolescentes, gestantes, nutrizes, idosos e doentes
mentais. E, ainda, que os sujeitos de pesquisa deveriam ter
mais de vinte anos de idade e estarem em plena capacida-
de para tomarem decisoes? .

Em 1901, na Prissia, foi instituida a Instrucdo sobre
Intervencées Médicas com Objetivos Outros que Nao Diag-
néstico, Terapéutica ou Imunizacdo. Essa norma proibia a
realizagio de intervengdes médicas com objetivos outros
que nio diagnéstico, terapéutica ou imunizagio quando a
pessoa em questio fosse um menor ou nfo estivesse plena-
mente competente em suas capacidades®. Em 1931 a Ale-
manha instituiu Diretrizes para Nowvas Terapéuticas e Pes-
quisa em Seres Humanos, que solicitavam especial conside-
ragio em se tratando de pesquisas em menores e que os
mesmos nio fossem utilizados, se em risco*.

Em 1993 foram publicadas as Diretrizes Eticas Inter-
nacionais para a Pesquisa Envolvendo Seres Humanos pelo
Council for International Organizations of Medical Siences
(CIOMS) em colaboragio com a Organizagio Mundial da
Satide (OMS). Essas diretrizes sao de extrema importincia
com relagfio a pesquisa envolvendo criangas, pois estabele-
cem que antes de iniciar o estudo o pesquisador deve estar
seguro que criangas nfo devem ser envolvidas em pesqui-
sas que possam ser desenvolvidas igualmente em adultos;
que o objetivo da pesquisa deve ser o de gerar conheci-
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mentos relevantes para a satide das criangas; que os pais
ou representantes legais devem dar um consentimento por
procuragio; que o consentimento de cada crianga deve
ser obtido na medida da sua capacidade; que a recusa da
crianca em participar na pesquisa deve sempre ser respei-
tada, a menos que, de acordo com o protocolo de pesquisa,
a terapia que a crianga receberd nfo tenha qualquer alter-
nativa medicamente aceitavel; que o risco apresentado
pelas intervengdes que ndo beneficiem individualmente a
crianga sujeito da pesquisa seja baixo e proporcional a im-
portancia do conhecimento a ser obtido; e, que as inter-
vencdes que propiciaro beneficios terapéuticos devem ser,
pelo menos, tio vantajosas para a crianga sujeito da pes-
quisa quanto qualquer alternativa disponivel®.

A Resolugio 196/96, publicada no Brasil pelo Con-
selho Nacional de Satide, preconiza que a pesquisa cienti-
fica deve ser desenvolvida preferencialmente em indivi-
duos com autonomia plena. Individuos ou grupos vulnera-
veis ndo devem ser sujeitos de pesquisa quando existir a
possibilidade da informagao desejada ser obtida através de
sujeitos com plena autonomia, a menos que a investigagio
possa trazer beneficios diretos aos vulneraveis. Nestes ca-
s0s, o direito dos individuos ou grupos que queiram partici-
par da pesquisa deve ser assegurado, desde que seja garan-
tida a protecfo 2 sua vulnerabilidade e incapacidade le-
galmente definida. Em pesquisas envolvendo criangas e
adolescentes, portadores de perturbagio ou doenca men-
tal e sujeitos em situagfo de substancial diminui¢io em
suas capacidades de consentimento, deverd haver justifi-
cacdo clara da escolha dos sujeitos da pesquisa, especificada
no protocolo, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa,
e cumprimento das exigéncias do consentimento livre e
esclarecido, através dos representantes legais dos referidos
sujeitos, sem suspensio do direito de informagio do indivi-
duo, no limite de sua capacidade®.

A ddvida quanto a realizar ou nio pesquisas em cri-
ancas pode ser melhor esclarecida através da analise do
complexo cendrio que abrange fatos, circunstancias, princi-
pios éticos, casos antecedentes, alternativas e conseqiiénci-
as, permitindo o emprego do modelo bioético baseado na
complexidade para a anélise dessas situagdes’ . O objetivo
deste artigo é discutir os diferentes aspectos envolvidos na
realizagfio ou nfo de pesquisas em criangas e adolescentes.

BENEFICIOS E RISCOS

O principal fato relacionado & adequagio ética de
pesquisas em criangas é o risco associado a tais estudos, ou
seja, o risco que pode ser infringido as criangas ao serem
incluidas em um projeto de pesquisa. Muitas vezes, o des-
conhecimento do risco real associado compromete o de-
senvolvimento do estudo. Anthony Giddens define riscos
de alta conseqiiéncia como aqueles em que quanto mais
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desastrosos sdo os danos envolvidos, menos experiéncia te-
mos sobre aquilo que arriscamos®.

O desconhecimento do risco associado as pesquisas
cientificas gera um claro sentimento de ambigiiidade. Se o
risco for totalmente desconhecido, a reacio pode ser de
um sentimento de atracdo em fungéo de um conhecimen-
to desejado ou de repulsa, se considerarmos o conheci-
mento como proibido. A incerteza em relagio aos riscos
associados a pesquisa caracteriza claramente a ambigiiida-
de em relagfio a um conhecimento considerado perigoso.
A consideragido de que a participagio em um estudo é
arriscada fundamenta-se no Principio da Precaugio, que
¢ a garantia contra os riscos potenciais que, de acordo com
o estado atual do conhecimento, nio podem ser ainda
identificados. Este principio afirma que na auséncia da
certeza cientifica formal, a existéncia de um risco de um
dano sério ou irreversivel requer a implementagio de me-
didas que possam prever este dano.

O Principio da Precaugfo tem uma clara e decisiva
utilizagio em Bioética. Tomando apenas a questio da sat-
de, ela sempre esteve associada a nocio de dano. Quando
era entendida apenas como a auséncia de doenca, a sadde
era tida como o estado onde o individuo estava livre de
danos que estariam ocorrendo naquele momento. A pré-
pria atividade dos profissionais de satide também era asso-
ciada 2 nogio de dano. Hipdcrates, cerca de 400 anos aC,
propds que, ao tratar os doentes, o primeiro dever era o de
ajudar e o segundo o de nfo causar dano.

As circunstincias envolvidas estio relacionadas 2
exposi¢ao das criangas aos possiveis riscos associados a pes-
quisa e & autorizacdo para participar no estudo ser delega-
da aos pais ou responséveis legais através de um consenti-
mento por procuragio.

O Principio da Beneficéncia apresenta-se nesta dis-
cussio de forma dicotdmica, pois, de um lado temos uma
beneficéncia positiva, que visa proteger as criangas ao res-
tringir ou proibir sua participagio em pesquisas. Por outro
lado, essas restrigdes ou proibices, resultam na exposigio
de criancas a terapias ainda no testadas — beneficéncia
negativa, também chamada de nio maleficéncia. Uma
medida que pode ser protetora no panorama da pesquisa
pode, a0 mesmo tempo, ser excludente do ponto de vista
assistencial, impedindo que as criancas tenham acesso, por
exemplo, a medicamentos que poderiam beneficia-las. E, ain-
da, levando ao emprego de medicamentos nio aprovados
para uso pediatrico, o que também acarretard na exposi¢io
aos riscos da utilizagio de drogas ndo testadas em criangas.

Estima-se, por exemplo, que cerca de 50% dos me-
dicamentos prescritos para uso pediétrico nos Estados Uni-
dos nfo sejam aprovados para uso em crianga. Provavel-
mente esses indices sejam semelhantes para o Brasil. Essa
situagio j4 vem sendo discutida desde muitos anos atrs,
ficando inclusive os pacientes pedidtricos conhecidos como
orfaos terapéuticos’ .

A responsabilidade retrospectiva, isto é, sobre fatos
passados, € que justifica esta cautela, mas a responsabilida-
de prospectiva é que autoriza a realizacio adequada de
pesquisas em criangas'©.

As pesquisas terapéuticas, isto é, com repercussoes
assistenciais, devem ser avaliadas criteriosamente, mas nio
impedidas. As pesquisas nfio terapéuticas, a0 contrario,
devem ser desencorajadas'!.

Auto-determinacéo,Veracidade e Privacidade

Quanto ao Principio do Respeito 2 Pessoa, que en-
globa a Auto-determinacfo, a Privacidade e a Veracida-
de, especial atencio deve ser dada ao processo de toma-
da de decisdo para participar na pesquisa. A capacidade
para consentir tem sido discutida por diversos autores. A
participagio de criangas e adolescentes na obtengao do
consentimento informado deve ser incentivada, sendo
que a adequagio do processo ao estagio de desenvolvi-
mento bio-psico-social dos mesmos é que garantird a sua
validade moral. A decisdo em participar de um projeto de
pesquisa pode ser considerada auténoma quando for to-
mada com base nos seguintes componentes: informagao
adequada, compreensio da informagao, voluntariedade
e capacidade do individuo. De acordo com as normas
nacionais e internacionais existentes sobre pesquisa em
seres humanos, uma pessoa s6 pode ser incluida em um
projeto de pesquisa se ela consentir. O consentimento por
procuragio, isto é, dado em nome de outra pessoa, deve
ser considerado como tal, ou seja, nfo é o consentimento
da prépria pessoa, mas a autorizagio de alguém que pos-
sui as prerrogativas legais para fornecé-la. O papel da fa-
milia na obtengio do consentimento informado em cri-
angas e adolescentes tem sido igualmente discutido. A
maioria dos textos legais transfere para a familia o poder
de decisfo sobre a participacdo ou nfo de seus filhos me-
nores de idade em projetos de pesquisa. Uma questio,
aparentemente apenas técnica, diz respeito ao fato dos
pais darem efetivamente um consentimento informado
ou uma permissao. A diferenca é que ninguém pode exer-
cer plenamente o direito de consentir por outra pessoa,
pois este é um ato individual, indelegavel. O represen-
tante legal poderia permitir, isto é, ter uma delegagio de
autoridade para decidir no melhor interesse desta pessoa,
mas nio substitui a decisfo da prépria pessoa.

A Veracidade, outro componente do Principio do
Respeito a Pessoa, implica na adequacio das informagoes
essenciais para que o processo de tomada de decisao possa
desenvolver-se de forma adequada. A qualidade das infor-
magdes repassadas aos possiveis participantes de pesquisa é
fundamental para a adequada compreensao da mesma, in-
fluenciando diretamente no processo de tomada de decisao
em participar ou ndo do estudo. Para Schrag, criangas, assim
como adultos, devem ter o direito de decidir sobre os proble-
mas que os afetam mais diretamente'? . Portanto, devem ser
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fornecidas informacdes adequadas ao nivel de compreen-
sfo das criangas, visando sua participagio no processo de
obtengfo do consentimento. A capacidade de decisio das
criangas depende, pelo menos em parte, da idade. Mas, tam-
bém depende se foi dada a elas a real possibilidade de esco-
lha®. Inserir adequadamente as criangas no processo de
obtencio do consentimento para participar de uma pesqui-
sa esté de acordo, desde o ponto de vista ético, com a reco-
mendagio de que as pessoas ndo dever ser tratadas apenas
como meio, mas como fins em si mesmas.

As criangas tém os mesmos direitos que os adultos
com relagfio as suas informagdes, imagem e acesso. A pri-
vacidade também se relaciona com a exposigio das crian-
cas, uma vez autorizada sua participagio no estudo. Ga-
rantias de confidencialidade dos dados e anonimato no
momento da divulgagio dos resultados sdo fundamentais
de estarem explicitadas no projeto e no termo de consenti-
mento. O registro de imagens deve sempre estar acordado
previamente com os pais ou representantes legais, e, s6 pode
ser realizado mediante autorizagio expressa dos mesmos.

Relagcdo com os Outros

A aplicacio do Princfpio da Justica implica em somen-
te realizar pesquisas em criangas quando for imprescindivel,
ou seja, quando for demonstrado que nfo existe outra manei-
ra de obter estes dados. Entretanto, segundo Autret'*, uma
avaliacio adequada de produtos para uso em criancas nio
deve ser conduzida em estudos que envolvam adultos, pois
existem diferengas fisioldgicas entre criangas e adultos, e, além
disso, criangas sofrem de doengas diferentes de adultos e
mostram diferengas na histéria natural das mesmas doengas.

De acordo com Ramsey", os provéveis beneficios
decorrentes das pesquisas pedidtricas que poderiam ser apli-
céveis para outras criangas sio insuficientes para justificar a
experimentacio apenas com risco para os participantes en-
volvidos no estudo. Poderfamos pensar em uma justificati-
va adequada para a inclusdo de criangas em pesquisas
quando a doenga que atinge a crianga for igualmente ou
mais danosa que a propria participagio na pesquisa.

Consideragdes Finais

A exclusio das criancas como participantes de proje-
tos de pesquisa poderia ser entendida como uma agio prote-
tora, porém pode ampliar os riscos na assisténcia pediatrica.
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O importante ¢ tratar as criangas e adolescentes como pesso-
as que merecem a consideragio plena de seus direitos.
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RESUMO

A prematuridade se constitui num fator de risco para o desenvolvimento neurolégico.
Apesar desse fato, 80 a 90% das criancas prematuras desenvolvem-se normalmente, desde
gue ndo tenham ocorrido eventos que possam comprometer o cérebro no periodo pré, peri e

pos-natal.

O objetivo deste artigo é abordar a importancia do tema, revisando definicdes, causas
que determinam nascimentos prematuros, patologias peculiares e seus efeitos sobre o

desenvolvimento neurolégico.

Procura-se reforcar a necessidade do seguimento desses recém-nascidos no sentido
de, identificando precocemente alteracdes, interferir no desempenho final, a partir de atitudes

adequadas a cada momento.

Unitermos: prematuridade, desenvolvimento neuroldgico, seguimento

ABSTRACT

Prematurity is a important risk factor for the neurologic development. Besides this fact,
80 to 90% of the premature children develops normally, if no pre, peri and post-natal events,

wich can compromise the brain, did happened.

This paper’s aim is tho address the subjefs importance, to review definitions, etiologies
of premature births, singular pathologies and its effects to the neurologic development.
Follow-up of these newboms is reinforced, in order to promote erlier disturbance detection,
from suitable moment to moment attitudes, wich can influence the final child’s performance.
Key words: research; research subjects; children; pediatrics; ethics.
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INTRODUCAO

Pierre Budin, em 1888, publicou o primeiro artigo
sobre prematuridade. Ao mesmo tempo, Heinrich
Finkelstein, em Berlim, interessou-se pelos prematuros e
organizou um programa de atendimento. Em 1912, Alvo
Ylppo, em Helsinki, iniciou as pesquisas sobre crescimento
pré-natal, p6s-natal e patologia do prematuro. Nos Estados
Unidos, o primeiro centro especializado no tratamento de
prematuros foi fundado por Julius Hess em 1922, no Michael
Riese Hospital em Chicago. Muito cedo se observou que
essas criangas tinham muita dificuldade para manter a

temperatura corporal, mas a preocupagAo principal era em
relagio a alimentagio, uma vez que muitas delas, por se-
rem tAo frageis, ndo sugavam. A alimentagio por sonda
nasogéstrica data de 1884, tendo sido introduzida por Etiene
Tamier (1).

Os profissionais envolvidos no atendimento de pre-
maturos também observaram que qualquer infeccio do
trato respiratorio e doenga diarréica poderia se tornar fatal.
No inicio do século XX surgiram as incubadoras, intensifi-
caram-se os cuidados com isolamento e lavagem das mAos.
Outros avancos observados diziam respeito a patologia pul-
monar e a fibroplasia retrolental. Os anos 40 foram marca-
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dos pelo desenvolvimento e construcdo de novos centros
de atendimento. De 1960 a 1975 desenvolveram-se as téc-
nicas diagndsticas, culturas de sangue e exames radiolégi-
cos e passou-se a dar importancia para o leite materno. A
partir de 1975, os avangos em relacio aos cuidados com o
prematuro passaram a se concentrar na adequacio do equi-
pamento utilizado, como respiradores e monitores (1).

Os avancos nos cuidados intensivos neonatais na
década de 80 levaram a um aumento de sobrevida de
prematuros cada vez menores. Embora o desenvolvimento
de cuidados intensivos sofisticados permitem a sobrevivén-
cia de prematuros cada vez menores, a incidéncia de pato-
logias neuroldgicas que inviabilizem uma sobrevivéncia em
condicdes adequadas nio tém se modificado. Mais recen-
temente, os debates sobre o problema da prematuridade se
relacionam, principalmente, com os altos investimentos
direcionados para esta drea (2).

DEFINICOES

Durante muito tempo, 0 peso no nascimento foi
utilizado como indicador dos riscos a que estavam sujeitos
os recém-nascidos (RN). O termo prematuro foi original-
mente baseado no peso ao nascimento, sendo considerada
prematura a crianga com peso igual ou inferior a 2.500g.
Observava-se que a morbidade e mortalidade nos prema-
turos quanto ao peso tinham duas causas distintas: 1) RN
de baixo peso nascidos antes do termo apresentavam alta
incidéncia de sindrome de sofrimento respiratério; 2) RN
de termo de baixo peso secunddrio a retardo de crescimen-
to intrauterino eram predispostos a complicacdes decor-
rentes de ma nutricio fetal (3). Dessa forma, passou-se a
aceitar que o peso 2.500g no nascimento no era sindnimo
de prematuridade, sendo necessario relaciona-lo ao perfo-
do de gestacio, o que foi possivel quando LUBCHENCO
etal., em 1963 (4) publicaram seus resultados sobre os pa-
droes de crescimento intra-uterino para RN caucasianos,
em que o peso e relacionado a idade gestacional.

A determinacio correta da idade gestacional ndo
era possivel, pois ela se baseava na histéria menstrual e em
dados obstétricos. A técnica de avaliagio neuroldgica de
idade gestacional foi uma decorréncia natural dos estudos
da escola francesa sobre exame neurolégico de prematu-
ros, dado o carater evolutivo dos achados neurolégicos.
Foram os trabalhos de SAINT-ANNE DARGASSIES em
1954, 1966 (5,6) e AMIELTISON em 1968 (7) que contri-
bufram para o desenvolvimento de um escore de avaliagio
neuroldgica para a determinacgdo da idade gestacional.
LUBCHENCO em 1970 (8) publicou uma tabela para
avaliacdo da idade gestacional com base no exame fisico e
neurolégico do RN. Todos esses métodos para determina-
¢do daidade gestacional sdo resultantes de observagdes e
nao apresentam dados estatisticos e nem intervalos de
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confianga que permitam sua utilizagio fidedigna.

DUBOWITZ et al., 1970 (9) desenvolveram um
método de avaliagio que combina 10 critérios neuroldgi-
cos e 11 caracteristicas externas para determinagio da ida-
de gestacional; sdo atribuidos pontos aos varios caracteres
encontrados no exame, de modo que a contagem final é
convertida em semanas de gestacio.

CAPURRO & BARCIA em 1978 (10) idealizaram
um método para determinar a idade gestacional que red-
ne critérios sométicos e neurolégicos mais simplificados.
Na prética, no entanto, com freqiiéncia sio utilizados so-
mente os critérios somaticos, o que torna o método incom-
pleto e sujeito a erros. Atualmente, utiliza-se 0 método de
Ballard, que se mostrou muito eficiente para avaliar a ida-
de gestacional de RN extremamente prematuros, ja a par-
tir de 20 semanas de gestagio (11).

Os nascimentos que ocorrem antes de 37 semanas
completas depois do primeiro dia do tltimo perfodo mens-
trual sdo considerados, segundo as recomendacdes na Clas-
sificac@o Internacional das Causas de Morte e Doenca,
como ocorridos antes do termo. Todo RN com peso de
nascimento abaixo de 2.500g e considerado de baixo peso,
o que apresenta entre 1.500 e 2.499¢ e considerado de peso
baixo moderado, o que tem entre 1.000 e 1.499¢ e conside-
rado de peso muito baixo e 0o RN com menos de 1.000g e
considerado de peso extremamente baixo. Considerando-
se o peso e a idade gestacional, o RN ¢ classificado como
pequeno para a idade gestacional (PIG) quando tem peso
abaixo do percentual 10, apropriado para a idade gestacional
(AIG) quando tem peso entre o percentual 10 e 90 e gran-
de para a idade gestacional (GIG) quando o peso para a
idade gestacional estiver acima do percentual 90 (12).

A definicdo de prematuridade € arbitraria; ela se
relaciona principalmente com a imaturidade pulmonar, que
leva a membrana hialina, patologia que ocorre abaixo de
37 semanas de idade gestacional (1). SAINT-ANNE
DARGASSIES, 1980, (13) valoriza o tono muscular e os
reflexos para avaliar a idade gestacional; assim, o que ca-
racteriza 0 RN com 37 semanas sio os membros superiores
em flexdo, embora ainda menor que no RN de termo,
cabega pendente, bom endireitamento do tronco e exten-
sdo duradoura da perna livre, o que o diferencia do RN de
38 ou 40 semanas, o qual apresenta hipertonia com flexdo
dos quatro membros, reflexo de preensio completa, refle-
xos de endireitamento bem marcados, extensio cruzada
com aduc@o nitida e angulo de flexdo pé-perna de zero
grau. AMIEL-TISON, 1968, (7) ressalta a importancia do
tono muscular para avaliagio neurolégica da idade
gestacional.

Ja FENICHEL, 1990, (14) define prematuro como o
RN com menos de 38 semanas de idade gestacional e peso
de nascimento inferior a 2.500g. Essas consideragdes cha-
mam atencio para o fato de que os critérios de maturidade
neuroldgica utilizados para classificar o RN como de termo
nAo coincidem com os demais.
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CAUSAS DE PREMATURIDADE

Os nascimentos abaixo da 37 semanas de gestagio
decorrem de algumas condigbes maternas e fetais que pre-
dispdem ao parto prematuro, sendo apontadas entre elas
fatores demograficos, comportamentais, cuidados pré-na-
tais inadequados, riscos médicos e complicagdes da gravi-
dez (16,17,18).

Entre os fatores demograficos considerados de risco
para prematuridade so citadas a idade materna abaixo de
19 e acima de 40 anos, e mies sem companheiro e com
pouca instrugio. No entanto, o risco demografico mais
importante se relaciona com a raga, uma vez que a inci-
déncia de partos prematuros em mulheres negras e muito
elevada (18).

O estado nutricional da mée e a atividade fisica
excessiva sio fatores comportamentais que podem levar a
nascimentos prematuros. O uso de drogas socialmente per-
mitidas, em especial o tabagismo, com freqiiéncia acarreta
baixo peso no nascimento, podendo também afetar a ida-
de gestacional.

AMON et al. em 1987 (16) estudaram os fatores
responsaveis pelo nascimento de RN imaturos com menos
de 1.000g e observaram que a maioria das criangas prema-
turas sem causa identificada nasceram de gestagdes sem
cuidados pré-natais.

Mulheres com malformacdes uterinas tendem a ter
partos prematuros, sendo que risco com o tipo de anorma-
lidade. A presenga de miomas uterinos e colo incompeten-
te podem acarretar sangramento, trabalho de parto prema-
turo e ou ruptura prematura de membranas. Doengas ma-
ternas como a diabete e doencas do coldgeno podem oca-
sionar partos prematuros, retardo de crescimento intra-
uterino ou sofrimento fetal (18).

Das infecgdes intra-uterinas relacionadas a partos
prematuros, merece destaque a corioamnionite, que esta
freqiientemente associada a ruptura prematura de mem-
branas e ao trabalho de parto prematuro (1,17). O
Ureaplasma urealyticum tem sido o microorganismo mais
freqiientemente isolado do liquido amniético de mulheres
que evoluem para trabalho de parto prematuro e ruptura
prematura de membranas. Ele também tem sido isolado do
sangue materno de pacientes com aborto séptico (19).

Gravidez muiltipla e o mais claro fator de risco capaz
de desencadear partos prematuros. Entre as gestacoes
gemelares, de um ter¢o a metade terminam em nascimen-
tos antes do tempo; elas ainda sdo responsaveis por uma
porcentagem elevada de mortalidade e morbidade (18).

Outras complicacdes da gravidez que podem acar-
retar partos prematuros incluem placenta prévia, ruptura
prematura de membranas, trabalho de parto prematuro,
anormalidades no volume do liquido amniético, cirurgias
abdominais, anormalidades fetais, infeccoes maternas e
materno-fetais (18).

A hipertensio arterial durante a gestagio constitui-
se numa causa significativa de morbidade e mortalidade
tanto para a mie como para o feto; a pré-eclampsia é asso-
ciada a uma alta incidéncia de descolamento de placenta,
ocasionando um ndmero elevado de partos prematuros
(20).

DIETL etal. em 1991 (21), ao analisar fatores que
diminufam a morbidade e mortalidade em prematuros, nfo
encontraram relagdo com o parto cesareo.

Em nosso meio, estudo sobre antecedentes obstétri-
cos mostrou diferenga significativa entre prematuros e RN
de termo no que se refere a gemelaridade e ameaga de

aborto (22).

CAUSAS DE COMPROMETIMENTO
NEUROLOGICO

A taxa de sobrevivéncia de RN com menos de 1.500g
e de aproximadamente 85; dos sobreviventes, 5 a 10 apre-
sentam paralisia cerebral e 25 a 50 exibem alteracoes
comportamentais como disttrbios atencionais e alteracoes
cognitivas (23,24).

O comprometimento neuroldgico pode se originar
de fatores que ocorrem durante o periodo pré, peri e pds-
natal. Quando o disttrbio neurol6gico for lesional, a mani-
festagio clinica pode ser paralisia cerebral, retardo mental
e ou epilepsia; j4 a0 comprometimento funcional estéo re-
lacionados os disttrbios do desenvolvimento, as alteragoes
comportamentais e ou epilepsia (25). Segundo diversos
autores, as complicagdes da gestacio que podem acarretar
partos prematuros, tais como hipertensio materna, pré-
elcAmpsia, sangramento durante a gestagio e trabalho de
parto prematuro, sio relacionadas com atraso de desenvol-
vimento neuropsicomotor em prematuros, criangas nasci-
das de termo e PIG (22,26), nao ocorrendo 0 mesmo no
estudo de OUNSTED et a!. em 1986 (27).

A incidéncia de risco neonatal varia com o peso de
nascimento, idade gestacional e peso para a idade
gestacional (28). A repercussio do trabalho de parto sobre
as respostas do RN foi estudada por RIESGO em 1995 (29),
enquanto a relacio da apresentagio do feto e o tipo de
parto com a evolugio neurolégica foi investigada por
DIETL,1991(21) e GOLDENBERG & NELSON, 1977
(30). Problemas associados com nascimento prematuro in-
cluem sofrimento respiratério (doenga da membrana
hialina, hemorragia pulmonar, taquipnéia transitéria, pneu-
monia congénita, pneumotdrax, displasia broncopulmonar,
apnéia recorrente), alem de hipoglicemia, hipocalcemia,
hiperbilirrubinemia, anemia, edema, instabilidade circula-
téria, hipotermia, sepse e meningite, coagulacgio
intravascular disseminada, anéxia cerebral e hemorragia
peri e intraventricular (31,32).
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Virios autores tém estudado a relacio desses fatores
com o desenvolvimento neurolégico em prematuros e
criangas nascidas de termo (33,34,35,36,37,38). Os disttir-
bios do desenvolvimento neuropsicomotor de criangas nas-
cidas prematuras podem ser causados por fatores
iatrogénicos causados por medicamentos, aplicagio de téc-
nicas terapéuticas e execugio de procedimentos (39).

Dos fatores citados, asfixia e hemorragia peri e
intraventricular tém grande importincia devido a sua
potencialidade em acarretar dano neuroldgico em crian-
cas nascidas prematuras (3,40).

O diagnéstico de asfixia no nascimento é feito, prin-
cipalmente, através de cinco sinais sistematizados por
APGAR (1953). A validade do escore de Apgar para ava-
liar RN prematuro e sua relagio com o desempenho neu-
rolégico é questionada na literatura (22,41).

LeucomalAcia periventricular, hemorragia da matriz
germinativa, intraventricular, e periventricular e infarto
hemorragico sdo patologias préprias do prematuro e secun-
dérias a distdrbios circulatérios (42,43,44). Dos prematuros
que apresentam hemorragia intraventricular, 13 evoluem
com hidrocefalia e, destes, 6 necessitam de derivacio do
transito liqudrico (45).

BANKER & LAROCHE em 1962 (46) descreve-
ram as caracteristicas topograficas e celulares da
leucomalécia periventricular e sua relagio com os limites
arteriais (Figura 1). A leucomalécia periventricular e a
necrose da substincia branca dorsal e lateral ao Angulo
externo dos ventriculos laterais. Os autores conclufram que
a causa primdria dessa patologia deve ser hipertenséo arte-
rial suficientemente severa para diminuir o fluxo sangiitheo
cerebral.

Figura 1: Leucomaldcia periventricular

Fonte - Volpe (2001, p.445)

As artérias penetrantes sio divididas em longas e
curtas. As longas terminam profundamente na substancia
branca periventricular, enquanto as curtas terminam na
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substincia branca subcortical. Entre 24 ¢ 28 semanas de
gestacdo, existem poucas ramificacdes das artérias pene-
trantes longas; dessa forma, as zonas terminais ficam dis-
tantes da regido periventricular e da substincia branca
subcortical, que e o sitio de necrose da leucomal4cia
periventricular. As zonas limitrofes sdo suscetiveis 2 queda
de presso de perfusdo e fluxo sangiiineo cerebral. E a par-
tir de 32 semanas de gestagio que ocorre o desenvolvi-
mento ativo da vascularizagio periventricular. O perfodo
de insulto no cérebro prematuro e o pés-natal, sendo sua
manifestago clinica o déficit motor espéstico predomi-
nando nos membros inferiores. A prevencgio da
leucomalAcia periventricular depende da monitorizagao
cuidadosa do estado circulatério e do pronto tratamento
da sepse neonatal e dos episddios de apnéias (42).

Nos RNs prematuros, a combinacio de infecgdes
intra-uterinas e ruptura prematura de membranas esta as-
sociada com um alto risco de leucomalAcia (46,47). Con-
centracio elevada de interleucina-6 no plasma do cordio
a0 nascimento esta associada com o desenvolvimento sub-
seqiiente de lesdes na substancia branca de neonatos pre-
maturos (48), sendo o mais importante fator de risco
identificavel para o desenvolvimento de paralisia cerebral.

NELSON et al., em 1998,(49) investigaram a associ-
agio entre marcadores inflamatdrios e auto-imunes e o seu
papel na etiologia da paralisia cerebral (PC), tendo encon-
trado niveis muito mais elevados de intetleucinas 1, 6, 8 e
13 e fator de necrose tumoral alfa em criangas com PC.
Tais marcadores estavam associados especialmente com a
forma espéstica diplegica. Este achado esta de acordo com
estudos experimentais e clinicos que relacionam elevacdes
nas citoquinas com lesdes na substancia branca e associam
infecgdes intra-uterinas com risco de PC no prematuro
(50,51).

PACZKO em 2001 (52) encontrou maior freqiiéncia
de hiperecogeniddade dos vasos talimicos nos prematuros
de mées que tiveram histéria de infecgio durante a gesta-
¢Ao, embora a diferenga ndo tenha sido estatisticamente
significativa. Considerando-se a hiperecogeniddade dos
vasos taldmicos como um sinal no RN de que ele foi expos-
to a infec¢fio materna, sendo que essa pode ser uma das
etiologias da PC, pode-se questionar se essas duas situa-
¢Oes seriam extremos de um mesmo espectro.

Com 28 semanas de gestaco, a matriz germinativa
ainda e ricamente vascularizada por capilares, com pouco
suporte muscular e de coldgeno. Com a migragdo das célu-
las, 0s vasos sangiiineos, com pouco suporte, se tomam vul-
neraveis a ruptura, iniciando a hemorragia subependiméria
da matriz germinativa ou hemorragia de grau I (Figura 2).

VOLPE, 2001 ,(44) classifica a hemorragia da matriz
germinativa em graus, fazendo uso da ultra-sonografia
(Quadro 1).

A matriz germinativa desaparece ao redor das 30
semanas de gestagio, sendo esse o motivo pelo qual a he-
morragia nessa regifio e incomum apds essa idade. Quando
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a hemorragia fica restrita a matriz germinativa, o
parénquima cerebral nio sofre dano, ndo sendo esperadas
alteragdes de desenvolvimento neuropsicomotor.

VEIAS __|
MEDULARES |1

VENTRICULO i

LATERAL ]
FORAME MATRIZ =
DE MONR GERMINAL {
VEIAS,

TERMINAIS | D e

Figura 2: Hemorragia da matriz germinativa-intraventricular
Fonte - Volpe (2001, p.432)

A prevengio da hemorragia da matriz germinativa e
intraventricular se faz evitando a hipoxemia e a hipercarbia
no perfodo neonatal (44).

O infarto hemorragico periventricular se refere a
necrose hemorragica da substAncia branca periventricular
dorsal e lateral ao Angulo externo do ventriculo lateral.

Usualmente, tal necrose e extensa e assimétrica e,
em 67% dos casos, é unilateral. Dos RN que apresentam
hemorragia intraventricular, aproximadamente 15% tem
infarto hemorrégico, o qual nfo constitui uma extensio
dessa hemorragia, uma vez que se trata de um infarto ve-
noso, distinguindo-se da hemorragia secundéria a
leucomalAcia periventricular.

A patogénese consiste na obstrugo das veias termi-
nais, a qual leva a infarto venoso hemorragico a partir da
hemorragia intraventricular e ou da hemorragia da matriz
germinal (44).

Os sintomas a longo prazo consistem de hemiparesia
e déficit intelectual. Esta topografia de lesao difere da do
infarto da artéria cerebral media dos RN de termo asfixia-
dos, nos quais as lesdes predominam nas regides corticais e
resultam em maior comprometimento do membro superior
(53).

O infarto hemorragico ocorre ate o 4° dia de vida,
perfodo em que se verificam 90% dos casos de hemorragia
intraventricular; evita-la constitui a melhor prevengio do
infarto venoso (42).

Viérios pesquisadores tém estudado a associagio dos
fatores sociais com o desenvolvimento neurolégico de cri-
ancas nascidas prematuras. Os resultados mostram que os
niveis sociais mais baixos se relacionam com pior prognosti-
co nessas criangas (54,55).

DESENVOLVIMENTO
NEUROLOGICO DA CRIANCA

O desenvolvimento da crianca do ponto de vista
neuropsicossensorial e motor depende do processo de
maturagio do SNC, principalmente no primeiro ano de
vida (56,57).

LEFEVRE em 1950 (58) e DIAMENT em 1967 (59)
demonstraram que o processo de maturacio esta relacio-
nado com o grau de mielinizacfo, arboriza¢iio e formacio
de sinapses das células nervosas no SNC, que aos poucos
vai inibindo as atividades reflexas primitivas, passando por
uma fase de transicio e, por tltimo, assumindo o comando
voluntario dessas atividades, que somente permaneceriao
em condigdes patoldgicas nos casos de lesio cerebral.

A maturagio do SNC permite, além da inibigdo da
atividade reflexa primitiva presente no RN, o desenvolvi-
mento das reagdes de retificacio, de protegio e de equili-
brio (atividade reflexa postural), o desenvolvimento inte-
lectual e das fungdes sensoriais de uma forma harmonica e
integrada (56,57).

O componente motor, especialmente no primeiro ano
de vida, e um dos maiores responsaveis pelo desenvolvi-
mento das outras dreas, que, por sua vez, contribuem para
0 aprimoramento motor (57).

O acompanhamento dos marcos do desenvolvimen-
to motor, a avaliagdo do tono muscular e a pesquisa da
atividade reflexa primitiva s&o bons parAmetros para se con-
cluir sobre a normalidade do desenvolvimento motor de
uma crianga, desde que sejam considerados os aspectos
qualitativos e quantitativos (59,60,61).

A semiologia neuropediatrica evolutiva tem sido
importante no acompanhamento neuropsicomotor da cri-
anga. Através dos estudos de varies autores, foi possivel
estabelecer marcos de desenvolvimento neuropsicomotor
de criangas nascidas de termo, principalmente pela obser-
vagao de sua evolucio neuroldgica (58,62,63,64,65,60). Os
parametros de normalidade estabelecidos sdo utilizados nas
pesquisas que estudam o desenvolvimento normal e pato-
légico das criancas nascidas de termo, podendo, no entan-
to, ser estendidos aos prematuros desde que a idade
gestacional seja corrigida. Além disso, esses marcos de de-
senvolvimento sio mantidos como referendais na literatu-
raatual (3,38,67,68,99).

O acompanhamento neuroldgico nos primeiros anos
de vida de criangas nascidas prematuras demonstram que,
corrigindo a idade gestacional, sua evolugio néo difere da
dos RN de termo (13,69,70,71). No entanto, as alteracoes
neuroldgicas encontradas se relacionam com a idade
gestacional, peso de nascimento e intercorréncias neonatais
(13,22,72,73,74). Paralisia cerebral, surdez neurossensorial
e déficit visual sfo as alteracdes neuroldgicas mais freqiien-
tes encontradas por esses pesquisadores.

VOHR et al. em 2000 (28) realizaram estudo de
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coorte multicéntrico com o objetivo de detectar fatores de
risco para o desenvolvimento neuroldgico alterado em pre-
maturos com baixo peso extreme, ate 18 e 22 meses de
idade corrigida. Verificaram que 25 das criancas tinham
exame neuroldgico alterado, 37% apresentavam inteligén-
cia abaixo do normal, 29% evidenciavam atraso no desen-
volvimento psicomotor, 9% tinham alteragdes visuais e 11%
apresentavam surdez neurossensorial; todos os achados se
correlacionaram com o peso de nascimento.

A avaliagio do desenvolvimento neuroldgico das
criangas nascidas prematuras e, na maioria dos seguimen-
tos, realizada por meio de testes e escalas de desenvolvi-
mento psicoldgico. O teste de Gesell estabelece padroes de
comportamento, sendo usado para avaliar criangas do pri-
meiro més ao sexto ano de vida. Este constitui a base de
outros testes de avaliacido do desenvolvimento. A escala
de Bayley ¢ aplicada em criangas de 2 a 30 meses de ida-
de; trata-se de um teste motor que deve ser empregado
com cautela em prematuros de alto risco. O teste de Denver
destina-se a criancas de zero a seis anos de idade; é usado
como teste de triagem para evidenciar atraso de desenvol-
vimento de lactentes e pré-escolares. Ndo é um método
adequado para avaliar prematuros. As escalas de inteli-
géncia, como a de Standford-Binet, Castell e Griffitths,
sdo utilizadas para avaliacdo intelectual de prematuros (75).
Todos esses métodos de avaliagao privilegiam aspectos
cognitivos e ou comportamentais, sem levar em considera-
¢do as alteracdes que as criangas possam apresentar na
avaliagio neuroldgica, desconhecendo parémetros impor-
tantes do SN da crianca que se refletem em fungdes
neuropsicomotoras evolutivas.

Quadro 1 - Graus de hemorragia da matriz germinativa-intraventricular

Grau | Hemorragia da matriz germinativa sem ou com minima
hemorragia intraventricular (10% da area ventricular)

Grau Il Hemorragia intraventricular (10-50% da area ventricular)

Grau lll Hemorragia intraventricular (>50% da area ventricular com
dilatagdo)

Os perfodos precoces da vida intra-uterina, peri e
pos-natal e no primeiro ano de vida tem merecido aten¢ao
dos pesquisadores, por serem capazes de trazer informa-
¢cOes (teis para o entendimento de futuras alteracoes do
desenvolvimento da crianca (23,36,61). Embora o desen-
volvimento de cuidados intensivos sofisticados permita a
sobrevivéncia de prematuros cada vez menores, a incidén-
cia de patologias neuroldgicas que inviabilizem, uma vida
em condigdes adequadas ndo tem se modificado (28,40).

Os resultados das pesquisas reforcam a importancia
do acompanhamento de RN principalmente ate os 12
meses, pois este € um periodo capaz de trazer informagoes
(iteis para o diagnéstico precoce dos disttrbios de desen-
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volvimento, bem como constitui o melhor momento para
indicaco de estimulacio psicomotora e afetiva, conside-
rando a importancia da plasticidade cerebral no primeiro

ano de vida (76,77,78).
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HEPATECTOMIA DIREITA AMPLIADA COM RESSECCAO TOTAL DE LOBO

CAUDADO E DE VIAS BILIARES EXTRA-HEPATICAS

Aljamir Duarte Chedid!, Cleber Rosito Pinto Kruel?, Marcio Fernandes Chedid®, Guilherme Augusto Klein*,
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RESUMO

A hepatectomia direita ampliada é indicada para tratar tumores localizados no figado
direito e que se estendem ao segmento IV do figado esquerdo, incluindo ou ndo a ressec¢éo
do segmento | (lobo caudado). Ocasionalmente, esses tumores sdo muito grandes e alcangam
a fissura umbilical e podem envolver o ducto hepatico esquerdo e / ou a confluéncia dos
ductos hepaticos direito e esquerdo. Relatamos o caso de uma paciente com uma metastase
hepatica de cancer colorretal localizada no lado direito do figado e envolvendo também os
segmentos IV e | e o ducto hepético esquerdo submetida a hepatectomia direita ampliada,
com manejo alternativo do ducto hepatico esquerdo.

Unitermos: Hepatectomia direita ampliada; ressecgdo de lobo caudado; ressecgdo de
vias biliares extra-hepéticas; tumores hepéticos.

ABSTRACT

Extended right hepatectomy is indicated to treat right-sided liver tumours that extend
into segment 1V, including or not the resection of segment | (caudate lobe). On occasion,
these tumours are very large and reach the umbilical fissure and can involve the left hepatic
duct and / or the bile duct confluence. We report a case of a patient presenting with a large
hepatic metastasis from colorectal cancer, localized on the right side of the liver, involving
the segment 1V, the segment | and the left hepatic duct that undergone a extended right

hepatectomy with an alternative management of the left hepatic duct.
Key words: Extended right hepatectomy; caudate lobe resection; extra-hepatic ducts

resection; hepatic tumour.
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INTRODUCAO

A hepatectomia direita ampliada é um procedi-
mento cirdrgico complexo que envolve a resseccdo dos
segmentos hepaticos IV ao VIII de Couinaud, incluin-
do ou ndo aressecgio do segmento I (lobo caudado)
(1, 2). Essaresseccio é indicada para tratar os tumo-
res hepéticos localizados no figado direito e que tam-

bém envolvem o segmento [V do figado esquerdo (2).

Além disso, algumas vezes esses tumores sio muito
grandes, alcangando a fissura umbilical e envolvendo o
ducto hepatico esquerdo na base dessa fissura e podendo
também englobar a confluéncia dos ductos biliares. O
envolvimento da confluéncia dos ductos hepaticos direito
e esquerdo muitas vezes tem sido considerado uma con-
tra-indicacfo para a ressecc¢io desses tumores, porque a
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mobilizagio do tumor do ducto hepdtico esquerdo € tec-
nicamente muito dificil (3).

Relatamos o caso de uma paciente com uma gran-
de metéstase de cancer colorretal, que envolvia os seg-
mentos hepaticos I, IV, V, VI, VIl e VIII, se estendia até a
fissura umbilical e envolvia também o ducto hepético es-
querdo, a confluéncia dos ductos hepaticos e o terco
proximal do colédoco. A paciente foi submetida a uma
hepatectomia direita ampliada, incluindo a resseccao com-
pleta do segmento I (lobo caudado). Foi utilizado um ma-
nejo alternativo para tratar o envolvimento do ducto he-
patico esquerdo pelo tumor.

PACIENTE E TECNICA
OPERATORIA

Entre 1992 e 2003, realizamos 42 ressecgdes hepéti-
cas para o tratamento de metéastases hepaticas de cAncer
colorretal. Dessas 42 resseccoes, 4 foram hepatectomias
direitas ampliadas.

A paciente do sexo feminino com 47 anos tinha uma
metéstase hepdtica de cAncer colorretal se extendendo
até a base do segmento IV e envolvendo o segmento I e o
ducto hepatico esquerdo. O tumor de célon havia sido
operado 45 dias antes.

A ressecgio completa da metéstase hepatica foi
conseguida através de uma hepatectomia direita amplia-
da, incluindo também a ressecgio total do segmento I.
Além disso, foram ressecados em bloco todo o ducto hepé-
tico comum e o ter¢o proximal do ducto colédoco. Foi
necessario seccionar o ducto hepatico esquerdo junto ao
parénquima hepético do segmento III para obter margens
livres de tumor. A hepatectomia direita ampliada foi reali-
zada de acordo com a técnica ja descrita por Blumgart e
Karpoffetal (4,5).

Como o ducto hepatico esquerdo teve de ser
seccionado junto ao parénquima hepético e o segmento
que restou de colédoco era muito curto, nfo conseguimos
aproximé-los sem tenszo, impossibilitando uma anastomose
segura entre ambos.

Assim, suturamos o coto do ducto colédoco com
pontos separados de seda 3-0 e dissecamos 1ecm do ducto
hepatico esquerdo dentro do parénquima do segmento
I1I. Foi entao realizada uma hepaticojejunostomia intra-
hepatica com stent, em y-de Roux com alca longa (45 cm)
em plano tnico, com pontos separados, usando fio absorvivel
5-0. Um tubo de silastic 8 Fr ,exteriorizado pela alca de
Roux fixado a parede abdominal anterior 30 cm abaixo da
anastomose, foi usado como stent.

O tempo operatério foi de 10 horas e a perda
sangiiinea estimada em 3000 mL. A integridade e o
transito da anastomose foram confirmadas por
colangiografia pelo dreno e cintilografia com DISIDA
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(diisopropyliminodiacetic acid), efetuadas nos 72 e 202
dias de pds operatério respectivamente. O stent foi re-
tirado no 162 dia de pés-operatério.

A paciente teve alta bem no 222 dia de pds-operaté-
rio e retornou no 322 de pds-operatério com febre e
hemograma infeccioso. Uma ecografia abdominal revelou
uma colecio no espaco sub-frénico direito que foi drenada
via percutdnea com sucesso, e a paciente teve alta bem no
42 dia p6s drenagem. No momento (902 PO), a paciente
estd bem, submetendo-se a quimioterapia adjuvante.

DISCUSSAO

A hepatectomia direita ampliada, incluindo ou ndo
aresseccao do segmento I (lobo caudado), é um procedi-
mento cirtirgico complexo, constituindo-se em desafio
mesmo para os cirurgides familiarizados com grandes
ressecgdes hepaticas. E indicada para tratar os tumores
localizados no figado direito e que se estendem até o
segmento IV (2). Além disso, quando esses tumores al-
cancam a fissura umbilical, tém sido considerados
irressecaveis devido a dificuldade técnica para tratar o
envolvimento do ducto hepdtico esquerdo e reconstruir
o trato biliar (3).

Koea e Blumgart relataram 3 pacientes com tais tu-
mores tratados com hepatectomia direita ampliada, inclu-
indo a ressecgio do ducto hepatico esquerdo e propuse-
ram anastomose entre o colédoco e ducto hepético es-
querdo com vistas & reconstrugio do trato biliar (3). Na
série de Koea e Blumgart em nenhum dos 3 pacientes o
segmento I (lobo caudado) foi ressecado e em nenhum
dos pacientes a indicagfo cirtirgica foi por metéstase hepa-
tica de cAncer colorretal (3).

Relatamos o caso de uma paciente que se apresen-
tou com uma grande metdstase (12 cm) de caAncer
colorretal, estendendo-se até a fissura umbilical e envol-
vendo nfo apenas o ducto hepatico esquerdo junto ao
parénquima hepético do segmento III, mas também a
confluéncia de ambos os ductos hepaticos e o terco
proximal do colédoco. Em nosso ponto de vista, um ex-
tenso envolvimento do trato biliar como o que apresenta-
vanossa paciente nio permite o uso da técnica de Koea e
Blumgart, porque é impossivel aproximar o curto segmen-
to remanescente de colédoco ao também curto segmento
de ducto hepatico esquerdo remanescente sem tensio para
anastomosa-los. Diante dessa circunstincia nés propomos
uma abordagem alternativa para tratar o ducto hepatico
esquerdo, dissecando uma borda do mesmo dentro do
parénquima hepético do segmento III e usando uma alga
em y-de Roux longa (45 cm) para fazer uma
hepaticojejunostomia intra-hepética entubada.

Nossa abordagem demonstra que a hepatectomia
direita ampliada pode ser realizada mesmo quando prati-
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camente toda a arvore biliar extra-hepética necessita ser
ressecada, oferecendo a tinica chance de tratar com in-
tento curativo grandes metéstases hepaticas de cAncer
colorretal. Isso porque a resseccao de metastases hepaticas
de cancer colorretal, segundo a nossa casuistica, pode ofe-
recer 35 % de sobrevida em 5 anos com uma mortalidade
peri-operatéria de 3,5% (6). Além disso, pode ser a tinica
chance de prevenir a morte precoce por insuficiéncia he-
patica de pacientes com tumores hepéticos de outra
etiologia, com envolvimento semelhante do parénquima
hepético e do trato biliar.
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ESTUDO RETROSPECTIVO PARA DEFINICAO DA PREVALENCIA
DE ALTERACOES AUDITIVAS SENSORIONEURAIS E RINOSSINUSOPATIAS
NOS PACIENTES COM FIBROSE CISTICA DO HCPA
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RESUMO

Fundamentacdo: A fibrose cistica (FC) é uma das doengas genéticas letais mais comuns.
Nos Ultimos anos, a sobrevida dos pacientes portadores dessa doenga tem aumentado em
decorréncia principalmente do uso de antibiéticos profilaticos e terapéuticos. Estes apresentam
potencial ototoxico, sendo responsaveis por perdas auditivas sensorioneurais (SSN). Além
disso, os pacientes com FC apresentam rinossinusopatias, sintomaticas e assintomaticas,
que também necessitam de acompanhamento adequado.

Objetivos: Definir a prevaléncia de alteragdes auditivas sensorioneurais (SSN) e
rinossinusopatias nos pacientes com FC do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA);
descrever os possiveis fatores relacionados com tais incidéncias; e, a partir dessas
informacdes, projetar o funcionamento do ambulatério de otorrinolaringologia (ORL) e FC do
HCPA.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo, em que foram revisados os prontuarios de
pacientes com FC do Ambulatério de Pneumologia Infantil e de Adultos do HCPA. Foi criado
um protocolo a ser preenchido em que se buscava a descricdo do perfil da amostra em
relacdo a idade do diagndstico da doenca, idade atual, tipos de antibiéticos ja utilizados,
média do nimero de tratamentos, percentual que possui avaliagdo auditiva com resultados,
e, por ultimo, investigacao radiolégica e resultados.

Resultados: Foram revisados 107 prontuérios de pacientes com FC. A idade média da
amostra foi de 7,87 anos e 1,33 anos a idade média de diagnéstico de FC. Os exames
audiométricos foram realizados por 39,3% (42) das criangas, encontrando-se 28,56% (12)
casos de SSN de graus variados. Um percentual mais elevado apresentava auséncia de
reflexo estapédico (36,3%). Somente 24,3% (26) realizaram RX dos seios da face nos quais
96.9% estavam alterados. Um total de 667 tratamentos com aminoglicosideos, sendo 49.5%
com tobramicina, 43.4% com amicacina e 7% com gentamicina.

Conclusdo: Diante desses resultados mostra-se necessario um ambulatério especifico
de otorrinolaringologia e de FC para acompanhamento desses pacientes. O Ambulatério tera
como objetivo auxiliar na prevencao e tratamento das perdas auditivas decorrentes dos
tratamentos com aminoglicosideos, assim como tratar, quando necessario, das vias aéreas
superiores em relacéo a obstrucéo e inflamacgé&o associadas a presenca de polipos rinossinusais.
Este ambulatério ja esta em funcionamento.
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ABSTRACT

Cystic fibrosis (CF) is considered one of the most prevalent lethal genetic disorders. The
life expectancy of those patients has been rising. Besides the well-known prevalence of
chronic rhinosinusitis, neurosensorial hearing loss (NSHL) due to the large use of ototoxic
antibiotics may be another problem that should receive special attention in otolaryngology
(ENT). OBJECTIVES: Define retrospectively the prevalence of NSHL and rhinosinusitis among
patients with CF from the Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) and based on this data
discuss the need for a specific out patient ENT-CF clinic. MATERIAL AND METHOD: Files
from CF HCPA patients were reviewed for age at diagnosis, the current age, types of antibiotics
used, number of treatments, percentage with audiologic and sinus evaluation and its respective
results. RESULTS: One hundred and seven files were reviewed. The mean age at diagnosis
was 1.33 years old (SD 1.97, range 0-12). The mean age of the sample was 7.87 (SD 4.49,
range 1-22). Audiologic evaluation was performed in 39.3% (42) of the patients. 28.56% (12)
had some degree of NSHL, while 36.3% did not present acoustic reflex. From 667 treatments
with antibiotics, 49.5% were with tobramycin, 43.4% with amycacin and 7% with gentamicin.
Only 24,3% (26) of the patients have a X- ray of paranasal sinus, which of them 96,9% were
not normal. CONCLUSIONS: The prevalence of NSHL among CF patients supports the need
for a specific ENT-CF outpatient clinic. This clinic would help on the prevention and treatment
of NSHL due to the use of ototoxic antibiotics and on the better understanding/control of

rhinosinusal disorders.

INTRODUCAO

A Fibrose Cistica é a mais comum das doencas
monogénicas letais que acometem caucasianos. Sua morta-
lidade tem sido significativamente reduzida nos dltimos dez
anos como resultado do melhor controle clinico destes pa-
cientes por equipes multidisciplinares. Estes pacientes cos-
tumam necessitar acompanhamento otorrinolaringoldgico
por rinossinusopatias, sintomaticas e assintométicas, e SSN
por exposi¢ao a drogas ototdxicas .

De uma forma geral, as manifestagdes sinusais cos-
tumam ser sutis. A doenga sinusal radioldgica, por exem-
plo, esté presente em praticamente todos os pacientes,
embora em apenas 50% se manifeste clinicamente. Entre
os sintométicos 10 a 20% vao a cirurgia. Muitas vezes, a
opacificagdo dos seios da face ao RX é o tnico
achado.Outra manifestagio de rinossinusal é a polipose,
que pode estar presente em até 10% dos pacientes, po-
dendo até preceder o diagnéstico de em 32% dos casos.
1,2,4,5,6,1,8,9,10

A SSN que se apresenta nesses pacientes decorre
do uso de drogas ototéxicas como os aminoglicosideos,
antimicrobianos com estreita faixa entre dose terapéuti-
ca e toxica e com falta de correlagio entre dose adminis-
trada e concentracio sérica. A anélise histolégica de os-
sos temporais de pacientes portadores de fibrose cistica
em busca dos sinais de ototoxicidade, demonstrou perda
de células ciliadas e degeneracio ganglionar em 4 de 6

0ss0s, sugerindo que essas alteragdes possam ser 0s pri-
meiros sinais de alguns casos de ototoxicidade. H4 pou-
cos estudos relatando a prevaléncia dos casos de
ototoxicidade, dos efeitos do uso cronico desses
antimicrobianos, sabidamente responsaveis por casos de
SSN, principalmente nas freqiiéncias altas. O dificil con-
trole dos vieses de confusio complica a defini¢do de cau-
sa e efeito em vérios casos de perda auditiva ou disfungo
vestibular. Existem vérios trabalhos que comparam duas
drogas, o que nio resolve o problema da nfo definigio
dos riscos do uso dos aminoglicosideos a cada tratamento.
Mesmo em uma populagdo com uso cronico de
aminoglicosideos em que somente 0,04% apresentaram
niveis séricos toxicos no passado, foi descrito SSN em
16% dos casos. Estes achados indicaram que as lesoes
auditivas possam decorrer do uso cronico, independente
do controle das doses.!! Experimentos com animais per-
mitem escalonar por ordem de maior ototoxicidade em 1°
a gentamicina, em 2° a tobramicina e em 3°, a amicacina.
Alteragoes vestibulo-cocleares, raramente reversiveis,
parecem ter relagio com picos de concentragio eleva-
dos, > 35 microgramas/ml, em relagio a amicacina. Com
relagio a distorgao das otoemissoes actsticas, Katbamna
e cols., concluiram que as amplitudes dos produtos de
distor¢io das otoemissdes podem nio estar relacionados
com a detecgio precoce de ototoxicidade. Eles também
sugerem que 0 aumento na supressio contralateral do
produto das otoemissdes apds o uso de tobramicina possa
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ser o primeiro sinal de ototoxicidade. Quanto ao uso
inalatério desses antimicrobianos, Mukhopadhyay, em um
pequeno estudo, evidenciou que nao houve modifica-
¢Oes em potenciais evocados vestibulo-cocleares, mesmo
em altas dOSeS 11,12,13,14,15,16,17.

E consenso que no uso desses antimicrobianos, exis-
tem justificativas para a realizacio de exames auditivos
seriadas, principalmente em tratamentos de longa du-
racdo (mais de 14 dias), nos casos de preexisténcia de
surdez, na combinacfo de mais de uma droga ototéxica,
no uso concomitante com diuréticos de alca ou em pa-
cientes que refiram sintomas auditivos ou vestibular
durante o tratamento. Infelizmente, isto nfo é a regra,
pela falta de recursos audiolégicos a todos pacientes.
Alem disso, estes antibiéticos devem ser interrompidos
em casos de surgimento de queixas de zumbido, verti-
gem, nistagmo ou perda auditiva.

OBJETIVOS

Definir a prevaléncia de alteracdes auditivas
sensorioneurais e rinossinusopatias nos pacientes com FC
do HCPA.

Descrever os possiveis fatores relacionados com tais
incidéncias.

A partir dessas informagdes projetar funcionamento
e protocolos para funcionamento efetivo do futuro ambu-

latério de ORL e FC do HCPA.

MATERIAL E METODO

Estudo retrospectivo realizado no periodo de janei-
10/2001 a margo/2001. Foram revisados os prontudrios de
pacientes com diagnéstico de FC do ambulatério de
pneumologia infantil e de adultos do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre. Havia um protocolo a ser preenchido con-
forme a revisao de cada prontuério em que se buscava a
descri¢io do perfil da amostra em relagio a idade do diag-
néstico da doenca, idade atual, tipos de antibidticos e mé-
dia do ntimero de tratamentos realizados, a dose de medi-
camento recebida, percentual que possui avaliagio auditi-
va com resultados, e, por dltimo, investigagio radioldgica e
resultados. A investigacio radiolégica inclufa raio-x ou
tomografia computadorizada de seios da face.

RESULTADOS

Foram revisados 107 prontudrios de pacientes com
FC, sendo a idade média desses pacientes 7,87 anos e a
idade média no diagnostico de FC de 1,34 anos. Os exa-
mes audiométricos foram realizados por 42 criangas (39,3%),
encontrando-se 12 casos (28%) de SSN de graus variados
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(figura 1). A auséncia de reflexo estapédico foi encontra-
da em 36% dos casos. A impedanciometria foi realizada
em 34 pacientes, sendo 91% de curva A e 8% curva B.
Somente 24,3% dos pacientes revisados tinham realizado
RX dos seios da face nos quais 91,6% estavam alterados,
sendo 8% polipose nasal. Um total de 667 tratamentos com
aminoglicosideos foram realizados, sendo 49,5% com
tobramicina, 43,4% com amicacina e 7% com gentamicina.

Avaliacao Auditiva

7%
2%
7% [0 Normal
. [0 Surdez leve
12% [0 Moderada
O Grave
72% @ Surdez condutiva

Figura 1- Resultados das Audiometrias

Naio houve diferenga entre a idade de diagnéstico
dos que apresentavam SSN e aqueles em que o exame
auditivo foi normal, entretanto, eram pacientes mais ve-
lhos, com idade média de 9,42 anos.

DISCUSSAO

Nossos achados com relagio & doenca rinossinusal
radioldgica se assemelharam aos encontrados na literatu-
ra, com alteracio radioldgica na maioria dos pacientes que
possufam RX.

Com relagio aos casos de SSN, foram encontrados
28,57% de pacientes que realizaram audiometria. Houve,
assim, um percentual maior de surdez do que o encontra-
do na literatura, em que ha relatos de incidéncia de surdez
variando de 13,9 a 16% de alteragdes audiométricas em
pacientes usuérios cronicos de aminoglicosideos.

Entretanto, apesar do consenso em se realizar exa-
mes audiométricos seriados em pacientes que fizeram uso
de aminoglicosideo em tempo superior a 14 dias, esta roti-
na néo foi obervada em nosso estudo.

CONCLUSAO

Diante dos progressos na melhoria da qualidade de
vida e sobrevida desta populagio fazia-se necesséria a aber-
tura de um ambulatério de ORL somente para estes paci-
entes, com objetivo de auxiliar na prevencio e tratamento
das perdas auditivas decorrentes dos tratamentos com
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aminoglicosideos, assim como tratar, quando necessério,
das vias aéreas superiores em relacio a obstrugio e infla-
macio decorrente das formagio de pélipos rinossinusais.
Este ambulatério ja estd em funcionamento.
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CHEST WALL HEMANGIOMA: A DIFFICULT PREOPERATIVE DIAGNOSIS
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ABSTRACT

We report a case that presents a diagnostic challenge in a 22 year-old female. CT-Scan
and MRI showed a soft-density mass (12 cm) causing middle arch erosion of the fifth rib. In
this rapidly-growing chest wall tumor a surgical-biopsy was very hemorrhagic and frozen
section was unabled to disclose a sarcoma. Angiography and embolization of the feeding
arteries were done. The final histopathology pointed out hemangioma. Complete resection
was performed without prosthesis interposition. We emphasize two points regarding vascular
chest wall tumors: (1) its possibility to mimick a sarcoma, so the surgical planning demands
preoperative diagnosis; (2) the positive role of embolization in large and fast-growing lesions.
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INTRODUCTION

Accordingly to the International Society for the Study
of Vascular Anomalies (ISSVA) vascular anomalies
(angiomas) should be divided in two large groups : vascular
tumors and vascular malformations. The former includes
mainly hemangiomas and are characterized by hyperplasia
due to proliferation of endothelial cells, pericytes and smooth
muscle cells . Vascular malformations have been defined as
a dysmorphogenic process made of dysplasic vessels and
without cellular proliferation [1]. We report a case of a chest
wall hemangioma pointing out the importance of definite
diagnosis to establish the correct surgery.

A 22-year-old woman was referred to our
Department for evaluation of a right chest wall tumor
that appeared recently (2 months) and rapidly became
prominent. She denied trauma. Her physical
examination was remarkable for a firm and smooth lesion
measuring approximately 8 x 12 cm and located in the
axillary region at the level of the third, fourth and fifth
ribs. No thrills or bruits were heard on auscultation and
the overlying skin was intact. A chest radiograph
demonstrated erosion in the middle arch of the fifth rib.
A CT-Scan and a MRI showed a huge tumor of 12 cm
in the great axis promoting an irregularity in the adjacent
visceral pleura. A surgical-biopsy was followed by
hemorrhage and the frozen section was unable to disclose
a sarcoma. Postoperatively an angiographic study

Volume 23 (1/2) + 24

allowed a clear visualisation of 4 pedicles feeding the
tumor, mainly the 3" intercostal artery. Embolization
was accomplished with Ivalon and micro-coils. Final
histopathologic diagnosis pointed out a benign vascular
tumor. A chest wall resection including the third rib
and the musculature adjacent to the tumor was done.
There was no evidence of pleural or pulmonary
involvement. Definitive histopathology confirmed a
skeletal muscle hemangioma. The patient had an
uneventfull recovery and was sent home in the 7™
postoperative day. A six-month follow-up was absolutely
normal.

COMMENT

It is well established that hemangiomas are an
unusual group of chest wall tumors. Although 73% of
hemangiomas are present at birth [2] in the setting of
intramuscular hemangiomas, a traumatic etiology has been
implicated [3], at least as a promoter of the tumor expansion
[4]. Concerning the hemangiomas, those involving the rib
cage could also be divided in intramuscular hemangioma
and bone hemangioma. Skeletal muscles hemangiomas
represent 0.7% of all benign hemangiomas and had a wide
anatomic distribution [2]. They were located mostly in
the quadriceps muscle (19%) with the intercostal
musculature been affected in only 1.4% [5]. Bone
hemangiomas showed a great predilection for the spine
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and skull and not more than 2.8% were located in the
ribs[6]. The tumor appeared early in life or has been noted
for several years. Others observed evolutions through a 12-
month [4, 8] or 36-month [3]. On palpation a tender non-
pulsatile mass is generally found to be fixed along the mus-
cular plane. The presence of thrills or bruits may indicate a
high-flux vascular malformation.

Diagnosis was stated preoperatively in only 19% of
335 cases of skeletal muscle hemangiomas [7]. Commonly
mistaken diagnosis include sarcoma, lipoma, and abscess.
Transthoracic needle biopsies are useless [3] and even
hazardous as massive hemothorax and emergency
thoracotomy had already been reported [8]. After a
hemorrhagic surgical-biopsy that demanded blood
transfusion our strategy was to attend a definite diagnosis
and perform an angiographic study. Besides, frozen section
was dubious about malignancy. The lesion presented some
malignant charateristics like: large size, deep location, bone
erosion and heterogeneity. The MRI was not able to show
“worm-like” structures that could suggest a hemangioma-
type presentation. On the other hand even agressive
neoplasms do not typically reach this size in two months.
Painless tumor with such a rapid growth suggests
hemorrhage into the lesion. In our case-report even a frozen
section was not able to disclose sarcoma giving rise to the
fact that chest wall hemangiomas may mimick a much more
aggressive tumor, that would demand a a well planned and
more radical chest wall resection. With obvious cosmetic
and functional consequences. Vascular lesions should be
biopsied if there is any suspicion of malignancy [9].

Selective angiography has played a major role as a
diagnostic as well as therapeutic tool in some cases [10]. We
performed an angiographic study that demonstrated
hypervascularization and embolization of the 3%, 4% 5% in-
tercostal arteries and a branch of the external thoracic artery
was done as a bridge to a less problematic surgical resection.

Hemangiomas in the proliferation phase expresses
bFGE, vascular endothelial growth factor (VEGF), and
colagenase IV [11]. Perhaps in the near future laboratory
data may facilitate diagnosis of vascular chest wall tumors.
Complete excision with or without prosthetic replacement
is the treatment that should be applied, always
remembering that local recurrence up to 18% was observed
in a review of 89 cases of skeletal hemangioma [13].

We concluded that in rapid-growing chest wall
tumors the diagnosis of hemangioma should be kept in

mind and surgical-biopsy is a main step to a correct surgical
schedule. CT-Scan, some features of MRI images and
specially angiography may be helpful to suggest
hemangioma. Finally, embolization of the vascular
pedicles seems to facilitate the surgical approach by
shrinkage of large tumors.
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MULHER DE 45 ANOS VEIO AO HOSPITAL POR DOR
ABDOMINAL DIFUSA, DORES NO CORPO, CONSTIPACAO
E AUSENCIA DE DIURESE HA 24 HORAS

Sergio Henrique Prezzi*, Daniela Rosa da Rosa**, Edino Parolo***, Leticia Perondi Luz****,
Marcelle R. Cersid***** | uis Fernando Rivero***** Tania Weber Furlanetto****+*,

RESUMO

Relato de caso (Dra. Leticia Luz): Uma mulher branca, 45 anos, branca, veio ao HCPA
em 16/10/02 com queixa de dor abdominal difusa, dores no corpo, constipacédo e auséncia de
diurese ha 24 horas. Tinha estado internada recentemente em outro hospital por hemiparesia
direita. Tinha histéria de hipertensdo arterial sistémica e vinha em uso de captopril, AAS,
ibuprofeno e éleo mineral. Ao exame: TA= 160/100 mm Hg; FC= 133 bpm; FR= 30 mpm; Sat
02, 97% ; temperatura axilar= 36,7 °C. Apresentava facies de dor. O abddmen tinha ruidos
hidroaéreos positivos, estava levemente distendido e a paciente referia dor a sua palpacao,
identificando-se massa palpavel na regido supra-publica. O toque retal mostrou fecaloma.
Foram drenados 500 mL de urina, por sondagem vesical. Na ecografia abdominal, o figado
estava aumentado, com lesdes heterogéneas, a maior com 12,8 X 9,8 cm., sem plano de
clivagem entre a leséo hepatica e o rim direito; pequena quantidade de liquido livre na pelve.
O exame radiolégico de térax (RX) mostrou elevacéo da hemicupula diafragmatica direita e
imagem nodular densa na base pulmonar direita. RX de abdémen agudo mostrou colon e
retossigmaide preenchido por fezes e alguns niveis hidroaéreos em alcas de intestino delgado.

No dia 17/10, a paciente apresentou estado confusional. Ao exame, identificou-se, a
palpacdo abdominal, massa pétrea em hipocondrio D e epigéstrio. O exame neuroldgico
mostrou plegia do membro superior direita (MSD) e Babinski bilateral. A tomografia do cranio
mostrou aumento de partes moles junto a calvaria, que determinava alteragdo 6ssea associada,
e numerosas areas de rarefagdo 6ssea na alta convexidade. No dia 18/10, foram iniciados
hidratagdo parenteral e pamidronato EV, com melhora parcial da confusdo mental.

No dia 19/10, a paciente persistia com plegia do MSD, identificando-se também perda
acentuada da forca em membro inferior esquerdo e arreflexia em membros inferiores. Foi
iniciado dexametasona EV. A tomografia mostrou, ao nivel da por¢éo lateral direita do canal
modular em C5 e C6, material hiperdenso de formato semilunar, presumivelmente extradural.
Mostrou também lesdes nas asas laterais direitas de C4 e C6.

No dia 20/02, houve piora do estado confusional. No dia 21/10, foi realizada laminectomia
em C5-C6, com a retirada de lesédo espessa, soélida, brancacenta, pouco vascularizada a
direita do saco dural. Iniciado ampicilina-sulbactam EV.

No dia 22/10, a paciente apresentou oliglria, sendo iniciados hidratagéo, alopurinol e
furosemide. Em 23/10, a paciente evoluiu com insuficiéncia renal aguda nao oligUrica e acidose
metabdlica, sendo admitida na unidade tratamento intensivo. Permanecia com sinais vitais
estaveis. Em 24/10, a paciente evoluiu com piora da acidose, recebendo bicarbonato. Foi
iniciada ventilacdo mecanica. O RX de térax mostrou extenso derrame pleural a D, o qual foi
puncionado. Apés, apresentou hipotensdo arterial e oliguria, evoluindo a 6bito na manha do
dia 25/10.

Unitermos: hipercalcemia cancer

* Medico intensivista, HCPA; preceptor, HNSC, mestrando, UFRGS
** Medica oncologista

##% R], tratamento intensivo, HCPA

##%% R3 medicina interna, HCPA

FHEEE Professor, Servigo de Patologia, HCPA-UFRGS

FHEAAE Professora, Servigo de Medicina Intema, HCPA-UFRGS

Volume 23 3) =+« 26



DOR ABDOMINAL, OLIGURIA E HIPERCALCEMIA

Hipercalcemia

Célcio sérico acima de 15 mg/dL, corrigido para a
albuminemia, é descrito na avalia¢io inicial da paciente e
pode ser a causa da constipacio intestinal e alteracdo do
nivel de consciéncia. A melhora do sensério apds a redu-
¢Ao da calcemia confirma essa impressio.

As causas de hipercalcemia sdo as mais diversas e
estdo listadas na tabela 1. A causa mais comum € o
hiperparatireodismo primario. Neoplasias malignas sio a
segunda causa de aumento da calcemia e, certamente,
esta € a situagfio de nossa paciente.

Os mecanismos que causam a hipercalcemia da
malignidade sdo basicamente a ostedlise e 0 mecanismo
tumoral. A ostedlise ocorre pela produgio de citoquianas
pelas células neoplésicas junto ao osso. Fator de necrose
tumoral (TNF), eucosandides e interleucinas (especial-
mente [L-6) determinam a destruigio dssea e a conse-
qiiente liberago do célcio para a circulagio. Mieloma mdil-

tiplo e tumores s6lidos, como mama e tumor de pulméo de
pequenas células, podem provocar hipercalcemia por esses
mecanismos, embora ndo exclusivamente. O mecanismo
tumoral é, pelo conhecimento atual, a causa mais freqiiente
da hipercalcemia associada & neoplasia. Tanto tumores s6-
lidos como hematolégicos produzem substancias que pro-
vocam reabsor¢io dssea e resultam em hipercalcemia.

Virios tumores secretam uma protefna relacionada
ao paratormdnio (PTR-rp). Os mais comuns sdo tumores
de pulmio (especialmente os tumores pulmonares nio pe-
quenas células), rim e ovério.

Outros tumores, como linfomas, produzem substan-
cia semelhante ao calcitriol, também causando
hipercalcemia.

A tabela 2 mostra as neoplasias mais freqiientemente
associadas a hipercalcemia. Os tumores de pulmio, mama
e neoplasias hematoldgicas sdo responséveis por cerca de
75% dos casos.

Tabela 1: Causas de Hipercalcemia

Hiperparatireodismo primario

Relacionada a vitamina D

Intoxicag@o por vitamina D
Doenga granulomatosa (sarcaidose, tuberculose)

Hipertireodismo
Imobilizagao
Tiazidicos

Por aumento do turnover 6sseo

Intoxicagdo por aluminio

Associada a insuficiéncia renal cronica
Hiperparatireoidismo secundario/terciario

Associada a neoplasias

Tabela 1: Exames Hematolégicos

16/10/02 17/10/02 21/10/02 22/10/02 24/10/02
Hemoglobina (g/dL) 9,9 9,1 10,05 10,4 10,7
Hematocrito (%) 30 27 29 31,2 31,5
Leucocitos/mL 11.500 9.300 10.000 7.000 10.230
Bastonados (%) 12 25 42 27 14
Segmentados (%) 69 44 47 49 55
Eosinofilos (%) 0 0 0 1 0
Monocitos (%) 2 4 4 5 6
Linfocitos (%) 14 24 6 5 17
Metamielocitos (%) 2 3 5
Mielocitos (%) 1 3 1 4 3
Plaquetas/mL 265.000 209.000 127.000 86.000 65.000
INR 1,21 1,4 1,56 1,66
TTPA(s)/controle(s) 27/35 35,1/35 35,5/35 39.9/35
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Tabela 2: Exames Bioquimicos

16/10/02 17/10/02 21/10/02 22/10/02 24/10/02

Uréia (mg/dL) 137 211 209 155
Creatinina (mg/dL) 2,3 2,9 2,7 1,7
Glicose (mg/dL) 150 81
Albumina (g/dL) 3,1 2,9 2,6
Sodio (mEq/L) 130 140 147 145
Potassio (mEq/L) 3,9 4.6 4.8 472
Calcio/Fosforo (mg/dL) 14,8 11,5/ 4,1 10,3 9,1
Bicarbonato (mEq/L) 29,7 15,5 13,4 12,4
Bilirrubina total (mg/dL) 0,7 0,9 1,1
Fosfatase. alcalina (U/L)/GGT (U/L) 888/392 | 1.068/ 809 1.163/ 1.004
AST/ALT (U/L) 258/ 79 253/79 474/ 141 1.810/ 800

Amilase (U/L) 195

Acido Urico (mg/dL) 20,4 15
LDH (U/L) 11.127 15.529 14.406
Gasometria arterial
pH 7,3 6,9
pCO2 (mmHg) 21,7 67
HCO3 (mEq/L) 10,5 15.9
paO2 (mmHg) 137 57
saturacdo da hemoglobina (%) 98 72
Discusséo do caso - Hiperuricemia / lise tumoral
Dr. Sergio H. Prezzi (médico do HCPA- preceptor - LesGes OSt?OhUCZS I s .
do HNSC-mestrando UFRGS): O primeiro passo para o i Compressa/o medularneoplasica (metastitica)
- Massa hepatica

exercicio diagnéstico ¢é identificar, na histéria e no exame
fisico descritos, dados diagndsticos. A partir das informacdes
acima, elaborei cinco eixos de discussdo para tentar chegar
ao diagnéstico da doenga causal. Esses eixos sdo:

- Hipercalcemia

Uma neoplasia maligna é certamente a doenga res-
ponsavel pelos problemas acima. Minha elaboracéo
diagnéstica terd como objetivo determinar qual a neoplasia
presente.

Tabela 2: Doen¢as malignas associadas a hipercalcemia

Cancer de pulmao

Cancer de mama

Tumor hematologico
Mieloma multiplo
Linfoma

Tumor de cabega e pescogo

Tumor de rim

Tumor de prostata

Sitio primario desconhecido

Hiperuricemia/ Sindrome de lise tumoral:

A elevacio significativa dos niveis de acido drico foi
encontrada na avaliagio laboratorial inicial desta paciente,
chegando a um valor acima de 20 mg/dL. Oligiria e evi-
déncias laboratoriais de disfuncio renal acompanharam o
aumento do urato sérico. Entretanto, é pouco provavel que
a explicacio da hiperuricemia seja a insuficiéncia renal, ja
que nesses casos, os niveis raramente estao acima de 12 mg/
dL. Podem ocorrer excepcionalmente com o uso de diuréticos
tiazidicos, lisinopril ou por uropatia obstrutiva, que nio foi
descrita na ecografia abdominal desta paciente.

E mais provavel que a hiperuricemia tivesse a mes-
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ma etiologia da hipercalcemia, ou seja, neoplasia. As
neoplasias sfo causas de elevacio de 4cido trico, provavel-
mente por alto “turnover” celular e grande producéo de
purinas, precursoras do 4cido trico. A abordagem pode ser
feita por dois eixos: quanto 2 linhagem, tumor sélido ou
hematolégico, ou quanto & manifestagio, lise tumoral es-
pontinea ou provocada por quimioterapia.

Avaliacdo da hipeuricemia quanto alinhagem
celular

Os tumores hematoldgicos sio as principais causas
de elevagio do 4cido trico em pacientes com neoplasias.
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Leucemias, especialmente as linféides, e linfomas non-
Hodgkin de alto grau, como linfoma de Burkitt ou linfoma
linfoblastico apresenta significativa produgio/destruigio
celular. Mieloma multiplo raramente tem atividade biol6-
gica tAo intensa para produzir hiperuricemia. As neoplasias
sélidas provocam hiperuricemia menos freqiientemente.
Para ter este comportamento, os tumores devem apresen-
tar grande atividade biol6gica. Numa série de 25 casos
descrita por Kalemkerian, neoplasia pulmonar de peque-
nas células foi responsével por sete casos, cAncer de mama
por cinco casos e neuroblastoma por quatro casos. Os fato-
res de risco pré-quimioterapia descritos para lise tumoral
foram insuficiéncia renal, hiperuricemia e DHL elevada.

Avalia¢ao da hipeuricemia quanto a
manifestacao:

A sindrome de lise tumoral é classicamente relacio-
nada & quimioterapia. A destruigio rdpida de células
provocada pela medicagio acarreta uma avassaladora pro-
dugio de 4cido frico, freqlientemente ultrapassando a
capacidade renal de excrec@o. Dependendo da neoplasia,
a hiperuricemia é acompanhada de hiperfosfatemia e
hipercalemia (especialmente os tumores hematoldgicos).
Hipocalcemia, e ndo hipercalcemia, também é descrita.
Naio € relatada intervacio quimioterdpica nesta paciente;
dexametasona foi usada na abordagem da compressio
medular, intervengio insuficiente para causar tamanha
destruicio celular.

Lise tumoral espontinea: Elevagio de urato pode
aparecer espontaneamente, ocorrendo quando o “turnover”
celular é muito elevado. Ao contrario da lise tumoral
provocada. o fendmeno espontineo nfo vem acompanha-
do de hiperfosfatemia ou hipocalcemia. Nossa paciente
apresentava este padrao laboratorial (fésforo baixo e célcio
elevado). As neoplasias hematoldgicas anteriormente ci-
tadas sdo as principais causas desta sindrome; nesses casos,
elevagio de 4cido drico pode ser marcador diagndstico e
de agressividade do tumor. Neoplasias sélidas raramente
desenvolvem lise tumoral espontanea. Ocorrem, exclusi-
vamente, em situagdes de tumores de grande agressividade
bioldgica.

Novamente tumores de pulmio (pequenas células),
mama, seminomas e meduloblastomas sdo os exemplos
maiores.

Metastases 6sseas

A tomografia computadorizada do cranio revelou
lesdes osteoliticas no calvério, que, em conjunto com a
hipercalcemia, permite o diagnéstico de metastases dsseas.
O envolvimento 6sseo metastatico pode se apresentar de
maneira isolada ou com lesdes multiplas.

Lesdo isolada é observada na presenga de neoplasia
renal e de tiredide. J4 a investigagio de metastases malti-

plas costuma descobrir tumores de mama, préstata e pul-
mao, especialmente epiderméide.

A procura dos tumores primérios deve ser feita atra-
vés de exames imagem de térax (RX ou TC), além de
tomografia de pelve e abddomen. Essa abordagem alcanga
conclusio diagnéstica em 85% dos casos.

Compressdo modular neopléasica

Envolvimento de medula nervosa por metéstases é
comum. Lesdes da altura da coluna torécica sdo responsa-
veis por mais da metade dos casos. Lesdo da medula
cervical, como ocorreu na paciente, ocorre em apenas 4-
15% dos casos de lesdo modular. Os sintomas descritos sdo
compativeis com lesdo metastatica cervical. A hemiparesia
desproporcional é derivada do comprometimento da face
lateral da medula. O acometimento medular pode ocorrer
por trés diferentes mecanismos: 1.Metastases Gsseas: Sao
responsaveis por apenas 25% das sindromes compressivas
nervosas. Como conseqiiéncia, nesses casos, exame radio-
légico da coluna € investigacio insuficiente; 2. Metastases
intramedulares; 3. Met4stases epidurais podem se mani-
festar precocemente ou tardiamente ao tumor. Quando
este tipo de metastase é o quadro de apresentacio do tu-
mor, 0s tumores primarios responsaveis mais comuns sao as
neoplasias pulmonares, mieloma multiplo e linfomas. Por
outro lado, as neoplasias prostiticas e mamarias costumam
determinar metastases epidurais tardiamente, isto &, apds o
diagnéstico dos tumores primarios.

Massas hepéticas

O envolvimento hepatico no caso descrito é eviden-
te. Muiltiplas lesdes hepaticas, a maior medindo 13x10 cm,
com possivel envolvimento renal, sugerem fortemente uma
causa neoplésica. Os tumores hepaticos podem ser primari-
os ou metastaticos. O principal representante dos tumores
primérios de figado € o hepatocarcinoma. Pode se manifes-
tar com lesdo Gnica ou lesdes mdltiplas e esta fortemente
associado a infecgdes virais por hepatite B ou C, presenca
de cirrose ou exposi¢io a toxinas. Os dados da histéria nfo
descrevem estes fatores predisponentes. As neoplasias
metastiticas costumam envolver o figado de maneira difusa,
freqiientemente com lesdes multiplas. Os principais res-
ponséveis s30 0s tumores gastrointestinais, mama, pulméo
e melanoma.

A partir dos dados descritos acima, concluo que a
paciente apresentava um processo neoplésico maligno, de
grande atividade bioldgica, corn metéstases hepéticas, ds-
seas e epidurais, acompanhado de hipercalcemia e
hiperuricemia. Inicialmente discutirei os tumores
hematoldgicos: Diante de um paciente que apresenta
hipercalcemia, lesdes osteoliticas, anemia e insuficiéncia
renal, seria inadequado ndo citar mieloma multiplo (MM)
como hipétese diagndstica. Além da sindrome acima, o
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MM pode ser causa de compressao epidural. Entretanto,
h4 varios dados contra esse diagndstico. Nao ha descrigio
de protefnas andmalas. A hiperuricemia é infrequente;
mesmo linhagens mais agressivas s6 determinam lise tumoral
diante de quimioterapia, e o envolvimento hepatico
metastético é raro. As leucemias sdo causas reconhecidas
de hiperuricemia (lise tumoral), hipercalcemia e de lesdes
osteoliticas. No entanto, nao h4 descrigio de hemograma
compativel com leucemia e esses tumores nio causam
metéstases hepaticas e ndo determinam sindromes
compressivas medulares, embora algumas leucemias pos-
sam causar envolvimento leptomeningeo.

Os linfomas, especialmente os mais agressivos, como
linfoma de Burkitt e linfoma linfobl4stico, poderiam expli-
car a presenga de lise tumoral, hipercalcemia, leses
osteoliticas e a compressio medular. Contudo, os linfomas
pouco provavelmente comprometeriam o figado de modo
acentuado, sem a presenca de esplenomegalia e aumento
de ganglios linféticos.

Tumores sélidos também poderiam justificar o qua-
dro clinico da paciente. Dentre esses, a neoplasia pulmo-
nar é amelhor explicagfo para o caso descrito, pois, no RX
de térax h4 a descri¢io de nédulo no pulmio direito; a
neoplasia pulmonar é a principal causa neoplésica de
hipercalcemia; as lesdes osteoliticas sdo freqiientes; é o
tumor primério mais freqiiente na presenca de metastases
epidurais, especialmente na coluna torécica; frequente-
mente determina metéstases hepaticas; os tumores mais
agressivos, de linhagem de pequenas células podem cau-
sar hiperuricemia. O diagnéstico pode ser contestado pela
auséncia de descri¢io de adenomegalias mediastinais. O
derrame pleural poderia favorecer a hipétese de neoplasia,
porém o resultado da anélise do liquido pleural foi compa-
tivel com transudato. Outros tumores sélidos devem ser
listados como diagnéstico diferencial. Em todos os casos, as
linhagens mais agressivas, com grande atividade biolégica,
podem explicar o caso proposto, como neoplasia mama/
ovério, tumores neuroenddcrinos, neoplasia pancreética,
melanoma, sarcomas e tumores primarios do figado.

Concluindo, minhas principais hipétese diagndsticas
sdo neoplasia pulmonar de pequenas células e linfoma de
alto grau.

Achados anatomopatolégicos (Prof. Luis
Fernando Rivero- Servico de Patologia, HCPA/
UFRGS)

A cavidade torécica apresentava derrame pleural
bilateral, de aspecto sanguinolento, 600 mL a direita e 300
mL 4 esquerda. O pulmio mostrava aderéncias pleurais &
esquerda e parénquima com atelectasias. O corago tinha
aspecto habitual. A cavidade abdominal apresentava ascite
de 1400ml, liquido sanguinolento. Os intestinos tinham
aspecto habitual. O figado media 9,0 cm no rebordo costa
direito e pesava 4.400 g (peso normal 1.500-1.800g) e me-
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dia 30,0x 25,0 10,0 cm, apresentando nédulo tumoral com
centro necrético medindo 16,0 x 14,0 cm, com diversos
nédulos menores adjacentes medindo entre 2,5 cm e 0,5
cm (Figura 1).

Foi identificada discreta linfonodomegalia em hilo
hepatico e antracose em linfonodos mediastinais. Havia
destruigio parcial de vértebras cervicais C4-C6 por lesdes
tumorais de tecido el4stico e pardacento. A calota craniana
mostrava lesdes tumorais nodulares de tecido pardo e el4s-
tico. A hipéfise ndo apresentava particularidades. O cére-
bro pesava 1200 g e tinha edema e congestio. No exame
microscépico o pulmio mostrava enfisema, atelectasias,
hemorragia intra-alveolar, fibrose e calcificagio septal. O
coragio tinha sinais de sofrimento em fibras miocérdicas.
No figado, no linfonodo do hilo hepatico, na medula 6ssea
e nas vértebras observava-se neoplasia maligna
indiferenciada de pequenas células redondas. O diagnés-
tico diferencial de neoplasia maligna indiferenciada de
pequenas células redondas inclui o carcinoma
indiferenciado de pequenas células, o linfoma nao-

o
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Figura 1: Cortes macroscépicos do figado mostrando grz;ﬁ—
de massa tumoral dominante, pardacenta, de limites impre-
cisos, drea central necrética e diversos nédulos tumorais
satélites em parénquima hepdtico adjacente.

hodgkiniano e o sarcoma de células pequenas, primarios
do figado. Foi realizado um painel imunohistoquimico para
diagnéstico histogenético de neoplasias malignas
morfologicamente indiferenciadas, baseado na persistén-
cia de antigenos de uma determinada linhagem celular,
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mesmo sem evidéncias morfolégicas de diferenciacio, o
que permite uma adequada classificagio da neoplasia. Foi
observada positividade unicamente para vimentina
(marcador de linhagem mesenquimal) e negatividade para
diversos marcadores de linhagem epitelial e linféide ou
mesmo outros de linhagem mesenquimal, compativel com
o diagnéstico de sarcoma indiferenciado de pequenas cé-
lulas primério do figado.

Diagnéstico Dr. Sérgio H. Prezzi: Neoplasia pulmo-
nar de pequenas células ou linfoma de alto grau

Diagndstico anatomopatoldgico: Sarcoma
indiferenciado de pequenas células primério do figado.
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NOME DO ALUNO: ANDREIA POYASTRO PINHEIRO
PROFE ORIENTADOR: ELSA GIUGLIANI
DATA DEFESA: 18/062003

Insatisfagio com o corpo, auto-estima e
preocupacgdes com o peso em escolares de 8 a 11
anos de Porto Alegre.

Objetivo

Investigar a prevaléncia de insatisfagio com o corpo
e fatores associados em escolares.

Metodologia

Estudo transversal com amostra representativa das
criangas matriculadas nas escolas pablicas e particulares de
Porto Alegre, Brasil, entre 8 a 11 anos; 901 criancas
selecionadas por conglomerados responderam a um questi-
onério com escala de imagem corporal, escala de auto-esti-
ma e perguntas adicionais sobre pressio familiar e social para
mudanga de peso, e tiveram seu peso e altura aferidos.

Resultados

A prevaléncia de insatisfagio com o corpo observa-
da foi de 82%j 55% das meninas queriam ser mais magras,
enquanto que 28% desejavam um corpo maior; para os
meninos, essa propor¢o foi de 43% e 38%, respectivamen-
te. A analise multivariada - regressio logistica O revelou
que auto-estima mais baixa, percepgio da expectativa dos
pais e dos amigos para ser mais magra por parte da crianga
foram as variaveis significativamente associadas 2 insatis-
facdo com o corpo (respectivamente OR = 1,80; IC 95%
1,13-2,89; OR = 6,10; IC 95% 2,95-12,60; OR = 1,81; IC
95% 1,02-3,20). Na anélise estratificada por sexo, obser-
vou-se que a associagio entre insatisfagio com o corpo e
faixa inferior de auto-estima foi significativa para os meni-
nos, mas nio para as meninas (respectivamente OR =

3,07;1C95% 1,32-7,16; OR = 1,20; IC 95% 0,62-2,33).

Concluséao

Os resultados apontam para uma alta prevaléncia de
insatisfagio com o corpo entre os escolares pesquisados,
em especial entre as criancas com auto-estima mais baixa e
naquelas que pensam que seus pais e amigos gostariam
que fossem mais magras.
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NOME DO ALUNO: CRISTINE GOEHE BORBA
PROF ORIENTADOR: MARIA INES SCHMIDT
PROFE CO-ORIENTADOR: SANDRA COSTA FUCHS
DATA DEFESA: 27/01/2003

Atividade Fisica e Sensibilidade a Insulina em
Gestantes com Sobrepeso: Um Ensaio Clinico
Randomizado.

Objetivo

Avaliar o efeito de um programa de exercicios fisicos
moderados sobre a sensibilidade a insulina em gestantes
com sobrepeso.

Delineamento

Ensaio clinico randomizado.

Métodos

Foram randomizadas 92 gestantes com sobrepeso e
sem diabetes mellitus prévio. A intervengao no grupo expe-
rimental constituiu-se de 3 sessdes semanais de exercicios
aerdbicos e de resisténcia muscular com 1 hora de duragio.
O grupo controle recebeu apenas sessoes quinzenais de alon-
gamento ou discussio de temas relacionados a gestacio e
ao recém-nascido. Na linha de base e ao final de aproxi-
madamente 12 semanas de intervengo, todas as gestan-
tes realizaram um teste de tolerancia a glicose com sobre-
carga de 75g e dosagem das glicemias e insulinemias nos
tempos 0, 30 e 120 min, além de um teste ergoespirométrico
sub-m4ximo para avaliacio do volume de oxigénio consu-
mido (VO2) no limiar anaerdbio. A sensibilidade 2 insuli-
na foi estimada através do célculo do Insulin Sensitivity
Index (ISI0,120). A comparagio entre os grupos foi reali-
zada através de andlise de covariancia (ANCOVA).

Resultados

As gestantes submetidas ao programa de exercicios
fisicos apresentaram, ap6s 12 semanas de intervengio, sen-
sibilidade & insulina mais alta do que a do grupo controle
(grupo experimental: 0,39 0,13 mg.12/mmol.mU.min; gru-
po controle: 0,33 0,09 mg.12/mmol.mU.min; p<0,01). En-
quanto as gestantes do grupo controle tiveram uma perda
de 25% na sensibilidade 2 insulina durante as 12 semanas
do estudo, as do grupo experimental perderam apenas 5%
(grupo controle: 0,44 0,11 para 0,33 0,09 mg.12/
mmol.mU.min; grupo experimental: de 0,41 0,11 para 0,39
0,13 mg.12/mmol.mU.min; =0,08, IC95% 0,02-0,14).
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Concluséo

A atividade fisica moderada pode melhorar a sensi-
bilidade 2 insulina em gestantes com sobrepeso, contra-
pondo o efeito da gestacio. E possivel que a pratica de
atividade fisica durante a gravidez possa prevenir doencas
associadas a resisténcia a insulina durante a gestagio.

NOME DO ALUNO: ELIANA MARCIA DA ROS WENDLAND
PROFE ORIENTADOR: BRUCE DUNCAN

PROF CO-ORIENTADOR: MARIA INES SCHMIDT

DATA DEFESA: 30/09/2003

Medidas antropométricas como método de
rastreamento de desfechos adversos na gravidez.

Introducao

Obesidade ¢ fator de risco para complicagdes da gra-
videz. O objetivo deste estudo é avaliar o potencial diag-
néstico da cintura, quando comparado ao indice de massa
corporal (IMC), na predi¢io de desfechos adversos da gra-
videz associados a obesidade.

Delineamento e métodos

Os dados referem-se a uma coorte de gestantes
com 20 ou mais anos de idade, arroladas consecutiva-
mente em clinicas de pré-natal do SUS, entre 20 e 28
semanas de gestagio, em seis capitais do Brasil, entre
1991 e 1995. Peso, altura e circunferéncia da cintura
foram medidos e o peso pré-gravidico foi referido em
entrevista. Um teste de tolerincia 2 glicose foi realizado
entre as semanas 24 e 28. As pacientes foram acompa-
nhados até o parto, com revisio de prontudrios para de-
terminacfo de pré-eclampsia e macrossomia. A drea sob
as curvas ROC para os IMC e circunferéncia da cintura
foram estimadas por regressio logistica.

Resultados

Areas sob as curvas ROC para a cintura foram 0,621
(0,589-0,652) para diabetes gestacional, 0,640 (0,588-0,692)
para macrossomia, todas maiores do que a esperada pelo
acesso (P 0,01). As 4reas sob a curva para o IMC na predi-
cdo desses desfechos nio diferiam das 4reas sob a curva
para a cintura (P 0,05). A cintura de 82cm apresentou
méxima sensibilidade (63%) e especificidade (57%).

Concluséo

A medida da circunferéncia da cintura prediz com-
plicacdes como diabetes gestacional, pré-eclampsia e
macrossomia fetal tdo bem quanto o IMC. Nenhuma das

medidas antropométricos, isoladamente, apresentou alto
poder discriminat6rio na predigio desses desfechos.

Descritores

Obesidade Complicacdes na gravidez Indice de
massa corporal
Triagem de massa Sensibilidade e espeficificidade Brasil

NOME DO ALUNO: HELENA MESSINGER PARKER
PROF ORIENTADOR: SANDRA COSTA FUCHS
DATA DEFESA: 06/052003

Avaliagio automatizada de estreitamento arteriolar
em retinografias digitalizadas: desenvolvimento e
validagio do método.

O exame de fundo de olho faz parte da avaliagdo,
estratificagfo de risco e decisio terapéutica de pacientes
hipertensos. Contudo, a oftalmoscopia direta é sujeita a va-
riabilidade intra e interobservador. Nosso objetivo foi descre-
ver a aplicacio e validagio de um programa automatizado
desenvolvido para avaliar estreitamento arteriolar, através
da razdo arteriovenosa em imagens digitalizadas de
retinografias. Neste estudo transversal utilizou-se uma amos-
tra consecutiva de homens e mulheres com idade superior a
17 anos, avaliados no ambulatério de Hipertensio Arterial
de Hospital de Clinicas de Porto Alegre para detecgfo e
tratamento de hipertenso. Desenvolveu-se um prpograma
automatizado para analisar retinografias, detectando as bor-
das das artérias e veias a uma distancia padronizada do ner-
vo Optico, calculando os didmetros e a razdo entre eles.

Comparou-se esses resultados com a aferigio usual
da retinografia, projetada em tela plana e com os diAme-
tros vasculares aferidos manualmente com régua. A sensi-
bilidade e a especificidade do método automatizado opara
detectar estreitamento arteriolar, comparativamente ao
método manual, foi 96,4% (IC 95% 79,8 - 99,8) e 61,1%
(IC95% 36,1-81,7), respectivamente.

O coeficiente de correlacio entre os métodos foi
0,65 (P 0,001). A variabilidade inter e intra-observador foi
muito baixa (r = 0,85; r = 0,93, respectivamente). Nesta
populacdo, estreitamento arteriolar associou-se a pressao
arterial sistdlica significativa e independentemente de ida-
de. A boa correlacio arteriovenoso com método tradicio-
nal e elevada reprodutibilidade do método automatizado
aponta a aplicabilidade do método na clinica.

Confirmando-se, em outros estudos, a reprodutibi-
lidade do método, a facilidade de execucio e a minimi-
zagio de erros de aferigio é possivel que venha a substi-
tuir o método manual.
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NOME DO ALUNO: LiDIA ROSI DE FREITAS MEDEIROS
PROFE ORIENTADOR: AIRTON STEIN

PROFE CO-ORIENTADOR: JANDYRA FACHEL

DATA DEFESA: 09/12/2003

Laparoscopia versus laparotomia nas tumuracoes
ovarianas benignas.

Objetivo

Awaliar a cirurgia laparoscépica, comparando lapa-
rotomia em mulheres com tumor ovariano com pressupos-
to de benignidade.

Delineamento

Revisdo sistemética quantitativa.

Selecao de estudos

Foram avaliadas 446 mulheres selecionadas de cin-
co estu-dos randomizados que comparavam laparoscopia
(grupo tratamento com 244 casos) e laparotomia (grupo
controle com 202 casos).

Extracdo dos dados

Desfechos dicotdmicos para determinar: indice de
complica-¢ao e dor pés-operatdria. Desfechos continuos
para determinar: tempo cirtrgico, tempo de hospitalizagio
e custo do procedimento.

Resultados

Apesar de a metandlise dos desfechos complicagdes,
dor pés-ope-ratdria, tempo de hospitalizacio e custo total do
procedimento cirtirgico estar a favor da cirurgia endoscépica,
deve-se considerar que os estudos incluidos eram quantita-
tiva e qualitativamente inadequados. Na cirurgia laparoscopia
ocorreu uma redugfo significativa nos indices de: complica-
¢oes com risco relativo (RR) de 0,37 (IC95%: 0,23 a0,59) e
ntmero necessério para tratar (NNT) de 4,5 (IC95% 2,5 a
5,5); dor pés-operatériacom RR de 0,32 (IC95%: 0,19a0,53)
eNNT de 1,6 (IC95% 1,4 a 2); tempo de hospitalizagio com
diferenga entre as médias de -3,2 dias (IC95%: -3,7a-2,0) e
com um custo total com diferenca entre as médias de -1045
US$ (IC95% -1363 a-726). Entretanto, ocorreu um aumento
no tempo cirtirgico, com diferenga entre as médias de 10,7
minutos (IC95% de 3,9 a 17,6) na cirurgia lapa-roscépica.

Concluséao

Nao hd evidéncias suficientes para recomendar cirur-
gia laparoscdpica, no presente momento, para todos os casos
de tumores ovarianos com pressupostos de benignidade.
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NOME DO ALUNO: MARTA VACCARI BATISTA
PROFE ORIENTADOR: RONALDO BORDIN
DATA DEFESA: 21/102003

Avaliacao de implantagiio da sala de situacao em
satide-Canela/RS - Uma ferramenta de apoio a
decisao do Conselho Municipal de Satde.

Este artigo descreve a implantagio de uma ferra-
menta de apoio & decisdo, a Sala de Situacio em Saide
(SSS), contextualizada a realidade do conselho de satde
de Canela, RS. Esta ferramenta é uma proposta do Minis-
tério da Satide e da rede Interagencial de informacoes
para a Satide (RIPSA), se constituindo em uma estratégia
que emprega quadros demonstrativos das condicoes de
satdde da localidade, através de dados reais, produzindo
indicadores operacionais e de morbimortalidade. Os con-
selheiros municipais de satde relataram um excesso de
informacoes, dificuldade de interpretagio das planilhas e
graficos e falta de parAmetros que possibilitasse a compara-
¢Ao da situagio local com a estadual. Também referiram
dificuldade em priorizar medidas frente a situagio apre-
sentada. Independente dos resultados da implementagio
da ferramenta em um municipio com 35 mil habitantes,
ela gerou estruturacio e informagdes tteis.

NOME DO ALUNO: NADIA MORA KUPLICH
PROF ORIENTADOR: MARIO BERNARDES WAGNER
DATA DEFESA: 15/10/2003

Proposta metodoldgica para comparar taxas de
infecgiio de sitio cirtrgico entre cirurgioes.

Este trabalho apresenta uma proposta para a compa-
racio de taxas de infec¢io de sitio cirtirgico (ISC) entre
cirurgides levando em conta o tipo cirtrgico e os fatores de
risco envolvidos. Esta abordagem metodolégica visa a faci-
litar e viabilizar este tipo de comparacio que é frequente-
mente realizada sem a consideragio de potenciais fatores
de confusio. Utilizou-se um banco de dados com 5023
procedimentos cirtrgicos “National Nosocomial Infection
Surveillance” (NNIS) e suas taxas de ISC ajustadas para
as trés variaveis essenciais que compdem o indice de risco
cirtrgico: escore ASA (Sociedade Americana de
Anestesiologia), potencial de contaminacio da ferida ope-
ratdria e tempo cirtrgico.

Em seguida, definiu-se quatro estratos de risco nos
quais as taxas de ISC calculadas previamente deveriam
se distribuir: baixo-risco, médio-baixo, médio-alto e alto
risco. Para viabilizar a comparagio entre taxas de ISC
entre os diferentes cirurgides do hospital foi utilizado o
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processo de padronizagio indireta das taxas de infecgio.
Utilizou-se a soma das cirurgias e o respectivo nimero de
ISC de cada cirurgifo e, como populagio de referéncia o
ntmero e a taxa de ISC esperados para todas as categori-
as de procedimentos do banco de dados de todo o hospi-
tal. A razdo padronizada de infecgio de sitio cirtrgico
(RISP) por procedimento e especifica para cada cirur-
gido, foi obtida dividindo-se o nimero de ISC observadas
para cada cirurgido pelo nimero de ISC esperadas para
aquela categoria. A RISP pode ser considerada uma taxa
relativa, indireta, indireta e ajustada por estrato de risco
que, em nosso estudo ofereceu uma alternativa relativa-
mente simples e acessfvel para comparar taxas entre equi-
pes cirtrgicas de uma mesma instituigio.

NOME DO ALUNO: NEIVA ISABEL RAFFO WACHHOLZ
PROF ORIENTADOR: JAIR FERREIRA
DATA DE DEFESA: 29/08/2003

Adesao aos anti-retrovirais em criangas: um estudo
da prevaléncia e fatores associados.

Introducao

Muitos pacientes no conseguem obter os beneficios
dos avancos da terapéutica anti-retroviral devido a nio-
ades@o, sendo este um problema ainda pouco conhecido
na 4rea pedidtrica.

Objetivo

Este estudo pretende estimar a prevaléncia da nio-
adesdo aos anti-retrovirais bem como identificar os fatores
correlacionados em criangas infectadas pelo HIV, morado-
ras em Porto Alegre (POA) e atendidas nos servicos de
satde de referéncia em aids pediétrica.

Metodologia

Estudo transversal contemporaneo, onde foram en-
trevistados 194 cuidadores de criancas em uso de anti-retrovirais
e residentes em POA. Os dados foram fornecidos pelo cuidador
principal da crianga, através de entrevista estruturada e de
uma técnica na qual foi utilizado um “kit medicamento”
que continha todos os anti-retrovirais usados por criangas.
Foi definido como aderente o paciente que ingeriu 80% ou
mais das doses prescritas nas 24 horas anteriores  entrevista.

Resultados

A prevaléncia geral da ndo-adesio, entre as cri-
angas do estudo, foi de 49,5%. Entre as criangas cuida-
das pela mée ou pai biolégico a ndo-adesao foi de 58,7%;

entre as criancas cuidadas por outro parente a ndo-ade-
sdo foi de 60,0% (p=0,96) e por mée ou pai substituto ou
adotivo a ndo-adesio foi de 38,5% (p=0,11). Entre as
institucionalizadas observou-se uma nio-adesAo signifi-
cativamente menor, de 22,2% (p<0,001). Verificou-se,
na analise bivariada, maior protecdo contra a nio-ade-
sd0 para as criangas cuidadas por pessoa com escolarida-
de secundéria ou superior (p=0,02). Na anilise
multivariada por regressao logistica, controlando para
grau de relagio/parentesco do cuidador, renda familiar
per capita e consumo de bebida alcodlica ou outras dro-
gas psicotrépicas pelo cuidador, a varidvel escolaridade
apresentou associacio no limiar da significAncia estatfs-
tica com o desfecho nao-adesio (RC= 0,38,1C95% 0,14
a 1,07 e p=0,07). Também na analise multivarida a ca-
tegoria “cuidador institucional” apresentou uma associ-
agAo estatisticamente significativa para protegio contra
ando-adesdo em todas as variaveis inseridas no modelo,
com valores de p<0,001.

Conclusoes

A prevaléncia da nio-adesio observada na popu-
lagdo geral de criangas (49,5%) foi acima do estimado
(30%). As criancas cuidadas por pessoa com uma me-
lhor escolaridade e as criangas institucionalizadas pare-
cem estar mais protegidas da nao-adesdo a terapia com
anti-retrovirais.

Descritores

Adesio, criancas, terapia anti-retroviral, aids, HIV.

DOUTORADO

NOME DO ALUNO: LUCIANE BETOLDI NUCCI
PROF ORIENTADOR: BRUCE DUNCAN

PROF CO-ORIENTADOR: MARIA INES SCHMIDT
DATA DEFESA: 15/12/2003

A Campanha Nacional de Detec¢io do Diabetes
Mellitus: Cobertura e Resultados Glicémicos.

O diabetes é uma doenga cronica que vem atin-
gindo um ndmero cada vez maior de pessoas em todo o
mundo, sendo hoje considerado um problema de satide
publica com propor¢des de uma epidemia. As previsdes
sdo de um aumento de 122% dos casos de 1995 a 2025,
quando se estima que existirdo 300 milhdes de diabéti-
cos no mundo.

Apesar da detecciio precoce para prevengio das com-
plicagdes parecer uma medida acertada, ainda nfo existe na
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literatura nenhum ensaio clinico randomizado que possa
embasar tal decisao. Com isso, h4 uma discussio acerca de
programas de rastreamento para o diabetes, nio havendo ain-
da um consenso geral nas recomendactes internacionais.

Dentro da controvérsia de se realizar ou ndo o
rastreamento para o diabetes, o Ministério da Satde
optou por definir um plano para a atengio primaria ao
diabetes e 4 hipertensio. O Plano de Reorganizagio
da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes
Mellitus no Brasil, implantado em 2000, além da
reestruturacio do atendimento e acompanhamento de
portadores dessas patologias, inclufa a realizagdo da
Campanha Nacional de Deteccdo de Diabetes
Mellitus, um programa de rastreamento nacional
direcionado a usuérios do Sistema Unico de Satde
com 40 ou mais anos de idade.

Para auxiliar na tomada de decisdes futuras sobre a
questio do diabetes no Brasil, a Secretaria de Politicas

Volume 23 3) =+ 36

Pablicas do Ministério da Satide contratou o Programa
de Pés-graduacio em Epidemiologia da Universidade Fe-
deral do Rio Grande do Sul para avaliar os resultados da
campanha de detecgio de casos suspeitos de diabetes. A
proposta de avaliacio englobava aspectos sobre a taxa de
participagdo da populacio na campanha, estudo de cus-
to-efetividade, avaliagio de mudangas estruturais nos mu-
nicfpios e uma pesquisa por amostragem probabilistica da
populagio, com busca ativa dos pacientes.

A tese apresenta dados de parte da avaliaco rea-
lizada expressos na forma de dois artigos cientificos. O
primeiro artigo engloba dados sobre a taxa de participa-
¢Ao da populagio na campanha e fatores relacionados a
maior participacio. O segundo artigo descreve a distri-
buigio de valores de glicemia em uma amostra de parti-
cipantes da campanha visando acrescentar dados que
auxiliem o planejamento de futuros programas de
rastreamento no Brasil e em outros paises.
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MESTRADO

TITULO: DISFAGIA NAO-OBSTRUTIVA EM PACIENTES
COM DOENGA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO
MESTRANDA: JULIANA DA SILVA JACOBI

DATA DE DEFESA: 28/11/2003

Resumo

Introducio: pacientes com doenca do refluxo
gastresofagico (DRGE) freqiientemente apresentam quei-
xas de deglutigfo, mas sem sinais de obstrucio mecanica
visualizada por exames radioldgicos ou endoscopia digesti-
vaalta (EDA). A disfagia ndo-obstrutiva da DRGE é pou-
co entendida e sua associacio com anormalidades na ca-
vidade oral, faringe e/ou esdfago ainda necessita ser estu-
dada. Objetivos: caracterizar a disfagia quanto a
prevaléncia, tipo ( esofigica e/ou orofaringea ) e intensi-
dade em pacientes com DRGE. Os escores do questioné-
rio de sintomas da DRGE foi comparado entre os pacientes
com e sem disfagia. Pacientes e Métodos: pacientes
ambulatoriais com DRGE confirmada por EDA, ou
pHmetria esofdgica prolongada foram prospectivamente
estudados apds termo de consentimento informado. Fo-
ram aplicados nos pacientes com DRGE o questionério de
sintomas para a DRGE (QS-DRGE) e um questionério
especifico para disfagia (QD). Caso a disfagia estivesse
presente ( escore > Onoitem 7 do QS-DRGE), os pacien-
tes eram submetidos ao estudo dinAmico da degluticio por
videofluoroscopia (EDD) e & manometria faringoesofagica
de estado sélido. Resultados: entre os 146 pacientes com
suspeita de DRGE, trinta e um pacientes foram seleciona-
dos tanto pela pHmetria esofagica prolongada, quanto pela
EDA. Disfagia foi encontrada em doze pacientes (38,7%).
O escore médio para os itens do QS-DRGE relacionados
aos sintomas de pirose, regurgitacio e odinofagia (
“...azia...”, “volta liquido para a boca...?” e “...dor ao engo-
lir?”, respectivamente ) foi maior nos pacientes com disfagia
(p=0,024). A disfagia esofagica foi mais importante e
sua intensidade global foi de leve a moderada. Vérias anor-
malidades no EDD e na manometria faringoesofégica fo-
ram encontradas. Conclusdes: a prevaléncia de disfagia
foi alta nessa amostra de pacientes com DRGE. A disfagia
esofagica foi mais relevante e de intensidade leve a mode-
rada. A intensidade dos outros sintomas na DRGE foi mai-
or nos pacientes com disfagia em comparagio com aque-
les sem disfagia. Outros fatores, além de alteracoes da
motilidade esofégica, que poderiam afetar a degluticao

foram encontrados. A prevaléncia de disfagia associada a
DRGE deveria ser reanalisada com métodos mais precisos
para o detalhamento desse sintoma nesse grupo de pacientes.

TITULO: EFEITO DA RESPOSTA AO TRATAMENTO
ANTIVIRAL NA OCORRENCIA DE CARCINOMA
HEPATOCELULAR EM PACIENTES COM CIRROSE
PELO VIiRUS C

MESTRANDO: NELSON CHEINQUER

DATA DE DEFESA: 19/12/2003

Resumo

Introdugio/Objetivo: Existem fortes evidéncias in-
dicando que a resposta virolégica sustentada (RVS) ao
tratamento com interferon pode estar associada com me-
nor incidéncia de carcinoma hepatocelular (CHC) em
pacientes com cirrose causada pelo virus da hepatite C
(VHC). O objetivo do presente estudo foi comparar a inci-
déncia de CHC em cirréticos com RVS versus sem RVS.

Métodos

Foram selecionados 85 pacientes com cirrose com-
pensada (Child A) secundaria ao VHC, confirmada por
biépsia, sem quaisquer outras causas de doenca hepatica.
Todos foram submetidos a tratamento com interferon
ribavirina por pelo menos 24 semanas. Antes do tratamen-
to nenhum paciente apresentava evidéncia de CHC a
ultrassonografia abdominal (US). RVS foi definida como
RNA do VHC negativo (PCR qualitativo com limite de
detecgio de 50 Ul/ml) 24 semanas ap6s o final do trata-
mento. Foram incluidos apenas pacientes com seguimento
semestral com US e alfa-fetoproteina e anual com PCR
por mais de 12 meses apds o final do tratamento. O CHC
foi diagnosticado por biépsia ou achados coincidentes de
lesao focal com didmetro superior a 2cm na US e tomografia
computadorizada helicoidal trifdsica com sinais de
hipervascularizacio arterial.

Resultados
Dos 85 pacientes, 38 (45%) alcancaram RVS e 47

(55%) nao. A média do seguimento em pacientes com
RVS versus sem RVS foi de 32,1 20 meses (variaco: 12-84
meses) e 28,2 18 meses (variagio: 12-96 meses), respecti-
vamente (P=0,51). O CHC foi diagnosticado em 1 (3%)
dos 38 pacientes com RVS e 8 (17%) dos 47 pacientes sem
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RVS (P=0,02; Razao de chance: 0,13; Intervalo de confi-
anga de 95%: 0,006-0,9). As caracteristicas pré-tratamen-
to foram semelhantes entre os pacientes com e sem RVS,
tanto demograficas (idade e sexo) quanto clinicas (Child
A, média da dose total de interferon e tempo de segui-
mento). Além da ocorréncia de CHC, a inica outra vari-
avel com diferenca significativa encontrada entre os gru-
pos com e sem RVS foi o percentual de pacientes com
gendtipo 1 (13% versus 35%, respectivamente; P = 0,04).
Comparando-se os pacientes com e sem CHC, a tnica
varidvel com diferenga estatisticamente significativa en-
contrada foi o percentual de RVS (11% versus 49%, res-
pectivamente; P = 0,03).

Conclusodes

Pacientes com cirrose pelo VHC que atingem RVS
tém menor incidéncia de CHC quando comparados aque-
les sem RVS. A tinica diferenca entre os grupos com e sem
CHC foi a ocorréncia de RVS. Este achado indica que a
auséncia do VHC pode tanto representar fator protetor
direto contra o CHC, quanto servir como marcador indire-
to para identificar cirréticos com menor probabilidade de

desenvolver CHC.

TITULO: CORRELAGAO ENTRE FIBROSE HEPATICA
ESTIMADA POR ANALISE HISTOLOGICA, IMAGETICA
DIGITAL E NiVEIS SERICOS DE PLAQUETAS EM
PACIENTES COM INFECGAO CRONICA PELO ViRUS
DA HEPATITE C.

MESTRANDO: ARABY NACUL FILHO

DATA DE DEFESA: 01/08/2003

Resumo
Introducao

A hepatite C (HC) é doenca fibrosante cronica cujo
estadiamento baseia-se na anlise histolégica (AH) do fi-
gado. A imagética digital (ID) compreende a anélise
computadorizada de imagens digitalizadas e poderia redu-
zir a subjetividade inerente & AH. A redugio do nivel
sérico das plaquetas (PLA) parece refletir a progressio da
fibrose na HC. Objetivos: Em pacientes com HC procu-
rou-se: 1) correlacionar fibrose hepética estimada por ID e
PLA vs AH, e 2) avaliar o ponto de corte da ID e PLA com
melhor acurdcia para diagnosticar fibrose intensa e cirrose,
respectivamente. Pacientes e Métodos: Um total de 73
pacientes com HC, bidpsia hepdtica (_5 espagos-porta) e
niveis séricos de PLA <7 dias pré-biépsia foram incluidos.
A AH dividiu os pacientes em 3 grupos (G) de acordo com
a fibrose estimada pelo escore de Ishak: G1 (n=28) - fibrose
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ausente/leve (FO/F 1); G2 (n=22) - fibrose moderada
(F2/F3); G3 (n=23) - fibrose intensa/cirrose (F4/F5/F6).
Para ID, foram digitalizadas 6 imagens polarizadas de cada
fragmento hepatico corado por picrosirius, com resultados
expressos em pixels (px). PLA foram obtidas por método
eletronico. Resultados: Valores da mediana da JD (px) e a
média das PLA (mm3) vs grupos de Ishak foram, respecti-
vamente: 1.271 e 230.000 (G1); 2.509 e 210.000 (G2); 6.948
e 142.000 (G3). ID diferenciou todos grupos (P<0,000 1).
PLA diferenciou G3 vs G1/G2 (P<0,0001). Correlagio ID
versus Ishak: 0,58 (P<0,0001); ponto de corte da ID para
fibrose intensa: 1 ..824pixels (acurdcia: 84%). Correlagio
PLA vs Jshak: -0,57 (P<0,0001); ponto de corte de PLA
para cirrose: 166.000/mm3 (acuricia: 90%). Conclusdes:
Houve correlacéo significativa entre ID e PLA vs AH
(Ishak). ID diferenciou 3 grupos de fibrose. PLA discrimi-
nou apenas G3 vs GI/G2. Ambas as varidveis (ID e PLA)
apresentaram pontos de corte para fibrose com boa acurécia
e podem ser tteis como ferramentas de controle externo
da AH convencional.

TITULO: AVALIAGAO NUTRICIONAL DE PACIENTES
COM CIRROSE PELO ViRUS DA HEPATITE C: A
APLICAGAO DA CALORIMETRIA INDIRETA.
MESTRANDA: CATARINA BERTASO ANDREATTA
GOTTSCHALL

DATA DE DEFESA: 26/08/2003

Resumo

Racional - A desnutricio é freqiiente em cirrdticos,
mas sua avaliagio é dificil. A predicio do gasto energético
basal (GEB) pela equagio de Harris-Benedict (HB) nio
estd validada neste grupo. A alternativa seria mensura-la
através da calorimetria indireta (CI). Objetivos - Realizar
avaliagfo nutricional em cirrdticos, aferir o GEB pela Cl e
comparé-lo ao estimado pela equacdo de HB. Material e
Métodos - Foram estudados 34 adultos portadores de cirrose
pelo virus da hepatite C, em acompanhamento ambulatorial,
classificados de acordo com Child-Pugh (CP) e escore
MELD. O GEB foi estimado pela equacio de HB e medido
pela CL Avaliagio nutricional foi realizada por antropometria,
avaliacdo nutricional subjetiva global (ANSG),
dinamometria (FAM) e inquérito recordatdrio. Resultados
- Em relacio a classificacio de CB 15 (44,2%) eram A, 12
(35,3%) Be 7 (20,6%) C, e 33 (97,1%) apresentaram valores
inferiores a 20 no escore MELD. O GEB estimado foi maior
do que o medido (HB 1404,5 150,3 kcal; CI 1059,9 309,6
kcal). A prevaléncia de desnutrigio variou entre os méto-
dos (IMC, CMB, ANSG, PCT e FAM: 0; 5,9; 17,6; 35,3 ¢
79,4%, respectivamente). A ingestio caldrica e protéica foi
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de 80 e 85% do recomendado, com inadequacfo na ingestio
de calcio, magnésio, ferro e zinco. Conclusoes - A desnutri-
Ao foi freqiiente. A FAM parece ser o melhor método para
o diagnéstico. A ingestdo foi inadequada. Considerando
que o GEB estimado foi superior ao medido e a necessidade
de maior aporte caldrico, a utilizagio da equacio de predi-
Ao talvez possa substituir a calorimetria indireta.

Descritores

Cirrose pelo virus da hepatite C, Gasto energético
basal, Calorimetria indireta, Avaliagio nutricional, Avali-
agAo nutricional subjetiva global, Dinamometria.

TITULO: VALIDAGCAO DE UM QUESTIONARIO DE
MENSURAGCAO DA DISPEPSIA FUNCIONAL
DESENVOLVIDA PARA A LINGUA PORTUGUESA.
MESTRANDO: GUILHERME BECKER SANDER
DATA DE DEFESA: 08/09/2003

Resumo

Introdugio: Apesar de muito prevalente, a dispepsia
funcional permanece sendo uma entidade de dificil estu-
do pela falta de ferramentas adequadas para mensuragio
de desfechos significativos. Isto acontece porque a dispepsia
funcional ndo possui um substrato anatdmico ou
fisiopatoldgico mensuravel, e, portanto, torna-se obrigaté-
ria a valorizaco de aspectos subjetivos para se quantificar
beneficios de intervencdes terapéuticas. O objetivo deste
estudo foi desenvolver e validar um questionario para ava-
liacao de pacientes brasileiros com dispepsia funcional.
Material: foram estudados 31 pacientes dispépticos funci-
onais pelos critérios de Roma I e 31 voluntérios sem proble-
mas digestivos pareados por sexo e idade. A consisténcia
interna foi medida através do coeficiente alfa de Cronbach.
A reprodutibilidade foi avaliada através da comparagio
dos escores de duas entrevistas com 7 dias de intervalo. A
responsividade foi determinada pela comparagao da mé-
dia dos escores da entrevista inicial com a média dos esco-
res 3 meses apds tratamento farmacolégico. Validade de
contetdo foi avaliada pela por dois experientes
gastroenterologistas “cegos” para o propdsito do questiona-
rio. Validade discriminante foi determinada pela compa-
ragdo dos escores basais dos pacientes dispépticos com os
escores dos controles. Validade de critério foi avaliada pela
correlagio dos resultados do Questiondrio de Sintomas
Dispépticos com os resultados de questionario de qualida-
de de vida (WHOQOL-BREF) no grupo controle e em
um grupo adicional com 31 pacientes dispépticos funcio-
nais. Resultados: O coeficiente alfa de Cronbach foi de
0,82. O coeficiente de correlagio intraclasse para os esco-

res obtidos com 7 dias de intervalo foi de 0,86. O escore
médio obtido apds 3 meses foi 16,4 vs. 23.03 na avaliagdo
basal (P<0,001). Os dois gastroenterologistas “cegos” con-
cordaram que o questiondrio avalia adequadamente a
dispepsia funcional. A mediana dos escores dos controles
foi 0 vs. 22,5 pontos nos pacientes dispépticos (P<0,001).
Houve uma correlagio inversa entre qualidade de vida e
sintomas dispépticos (R=-0,28;P=0,026). Conclusio: O
instrumento de medida avaliado apresentou propriedades
clinimétricas adequadas para uso em estudos clinicos.

TITULO: QUALIDADE DE VIDA EM GESTANTES NO
TERCEIRO TRIMESTRE COM PIROSE E/OU
REGURGITACAO - CONTRIUBICAO DA CAFEINA,
ACIDO ASCORBICO E ACIDOS GRAXOS
MESTRANDA: VALESCA DALLALBA

DATA DE DEFESA: 30/09/2003

Resumo

Introducio: Pirose e regurgitacio sdo manifestagdes
da Doenga do Refluxo Gastresofagico (DRGE) que ocor-
rem freqiientemente no terceiro trimestre da gravidez,
porém seu impacto na qualidade de vida de gestantes é
pouco conhecido. Objetivos: 1. Mensurar a qualidade de
vida em gestantes no terceiro trimestre da gravidez com
Pirose e Regurgitacio; 2. Avaliar a relagiio entre Pirose e
Regurgitacio e a dieta. Pacientes e Métodos: Gestantes
no terceiro trimestre acompanhadas ambulatorialmente
foram entrevistadas para colher dados referentes a histéria
obstétrica, freqiiéncia, intensidade e passado de P e R,
qualidade de vida (mensurada a partir do questionério
genérico SF-36), ingestdo alimentar (avaliada por
recordatério de 24h) e medidas antropométricas; Resulta-
dos: Foram estudadas consecutivamente 82 gestantes: 62
com pirose e/ou regurgitacio e 20 assintométicas. Pirose
foi relatada por 62 (76%) gestantes e regurgitacio por 58
(71%). A idade gestacional média foi 33,8 +3,7 semanas,
35 (43%) apresentavam histéria familiar positiva de pirose
e/ou regurgitagio e 57 (70%) nio apresentavam tais sinto-
mas fora da gravidez. Houve reducio estatisticamente sig-
nificativa na qualidade de vida das gestantes sintométicas
nos seguintes dominios: Para pirose, em Limitagfo Fisica e
Aspectos Sociais; para regurgitagio, em Limitacéo Fisica,
Aspectos Sociais, Aspectos Emocionais e Dor. Houve con-
cordncia entre presenca de pirose em gestagdes passadas
e a atual. Gestantes com pirose apresentaram-se significa-
tivamente com maior peso corporal. Acidos graxos poli e
monoinsaturados, cafeina, acido ascérbico e sulfato ferroso
foram significativamente associados com pirose e/ou
regurgitacio. Conclusdes: 1.Pirose e / ou regurgitagio di-
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minuiram a qualidade de vida em gestantes no terceiro
trimestre; 2. 4cidos graxos, cafefna, 4cido ascérbico e sulfa-
to ferroso estiveram associados com pirose e/ou regurgitagio.

TITULO: ANEMIA E ESTADO FUNCIONAL EM
PACIENTES HIV POSITIVOS ATENDIDOS NO HOSPITAL
DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE.

MESTRANDA: LUiSA RIHL CASTRO

DATA DE DEFESA: 15/12/2003

Resumo

O estudo descritivo conduzido no Hospital de Clini-
cas de Porto Alegre, com o objetivo de avaliar a associagio
entre anemia e estado nutricional em uma amostra de
pacientes HIV +. Foram incluidos 34 pacientes com ida-
des entre 23 e 53 anos, sendo todos pacientes diagnostica-
dos com anemia. Foram analisados axames laboratoriais de
reticulécitos, bilirrubina indireta, capacidade ferropéxica,
ferritina, vitamina B12, folato e ferro. Houve avaliagio da
ingestio e freqiiéncia alimentar e coleta dos parAmetros
antropométricos, tais como peso, altura, prega cutinea
triciptal e circunferéncia muscular do brago, a fim de se
obter o percentual de deplecio muscular. O recordatério
alimentar de 24 horas demonstrou a deficiéncia na ingestio
de folato pela maioria dos pacientes; enquanto que vita-
mina B12 e ferro estiveram dentro das RDAs.

TITULO: ANALISE DIGITAL DE IMAGEM E ESTEREOLOGIA
DA ANGIOGENESE EM ADENOMAS E NO CARCINOMA
COLORRETAL INVASIVO DE SUBMUCOSA
DOUTORANDO: CLAUDIO TARTA

DATA DE DEFESA: 12/12/2003

Resumo

z

A angiogénese é essencial no desenvolvimento
neoplésico, associando-se as metéstases a distAncia e
recorréncia em diversas neoplasias malignas. Em carcinomas
colorretais, os parAmetros da anilise digital de imagem e
estereologia da angiogénese foram pouco estudados. Objeti-
vo: avaliar parAmetros tridimensionais e a quantificacio
microvascular bidimensional nas diferentes apresentagdes
morfolégicas dos adenomas colorretais e no adenocarcinoma
colorretal restrito & submucosa, a fim de determinar o papel da
angiogénese nas diferentes etapas da seqiiéncia adenoma-
carcinoma e sua relacio com as diferentes apresentagdes das
leses precursoras do carcinoma colorretal. Material e méto-
dos: foi realizado estudo histérico de delineamento transver-
sal, incluindo 115 lesdes neoplésicas colorretais, ressecadas
endoscdpica ou cirurgicamente no perfodo de 1997 a 2001,

Volume 23 (3) +« 40

obtidas de pacientes do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
e da Fundacio Universitéria de Gastroenterologia (FUGAST).
Para anélise da angiogénese foram utilizadas as técnicas de
imuno-histoquimica, an4lise digital de imagem, quantificacio
microvascular e estereologia. Os resultados foram apresenta-
dos como mediana e intervalos interquartis. Resultados: a
quantificagio microvascular foi progressivamente mais ele-
vada nas lesdes polipdides com displasia de alto grau compara-
das as de baixo grau. Quanto maior o grau de atipia observa-
do, maior foi 0 ndimero de microvasos (regressio linear, P <
0,05). O volume e extensdo microvascular foram diferentes
entre as fases evolutivas da neoplasia colorretal, resultando
em aumento no volume 728 (416 - 1408) versus 178 (93 - 601)
e extensdo microvascular 242,4 (131,1 - 936,8) vs 24,0 (6,5 -
142,2) (P < 0,001) nas lesoes polipdides com displasia de alto
grau comparadas as de baixo grau, respectivamente. A
quantificagio microvascular foi progressivamente mais ele-
vada, acompanhando a progressio neoplasica polipdide:
displasia de baixo grau41,8 (15,8 - 71,9), displasia de alto grau
60,0 (23,0 - 95,6) e carcinoma de submucosa 76,0 (37,5 -
132,6) (P < 0,001). Concomitante, o volume 956 (436 - 2188)
vs 178 (93 - 601) e a extensdo microvascular 534,6 (146,7 -
1262) vs 24,0 (6,5 - 142,2) foram mais elevados nos
adenocarcinomas colorretais restritos & submucosa em rela-
¢do as lesdes polipdides com displasia de baixo grau, respecti-
vamente (P < 0,001). N4o foi encontrada diferenga estatisti-
camente significativa na angiogénese entre os adenomas
polipdides e nfo-polipdides através da quantificagio 41,8 (15,8
-71,9) vs 22 (16 - 40) e estimativa da extensio microvascular
24 (6,5-142,2) vs 17,5 (4,4-54,7), respectivamente. Conclu-
s@o: a utilizagio da andlise digital de imagem e estereologia
acrescentou maior objetividade e eficicia na metodologia de
avaliacdo angiogénica, pois permitiu a precisa segmentagio
das areas hipervasculares, a representacio da morfologia
tridimensional caracteristica do suprimento vascular e aiden-
tificagio de diferengas na microvascularizagio nas etapas
evolutivas do cAncer colorretal.

TITULO: CARACTERIZAGAO MORFOMETRICA DIGITAL
DE LESOES COLONICAS DOCUMENTADAS POR
MAGNIFICAGAO VIDEOCOLONOSCOPICA.
DOUTORANDO: CARLOS SAUL

DATA DE DEFESA: 08/12/2003

Resumo

Este estudo teve como objetivo caracterizar imagens
endoscépicas de célon com magnificacio e digitalizadas,
de trés diferentes tipos de lesdes coldnicas: hiperplasicas,
adenomas e carcinomas. Medidas morfométricas especifi-
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cas foram empregadas nas lesdes em estudo, tendo sempre
como comparativo referencial, a mucosa normal adjacen-
te & lesdo. Cento e cinco (105) imagens foram selecionadas
para anélise, divididas em 37 lesoes hiperplasicas, 42 carci-
nomas, com area de mucosa normal correspondentede cada
uma dessas lesdes.

Seis diferentes medidas de morfometria foram uti-
lizadas, todas elas mensuradas através de programa de
anilise de imagens: 1) contagem do ntimero de abertu-
ra de criptas; 2) Médias do diAmetro das aberturas de
criptas; 3) Medidas de 4reas de abertura das criptas; 4)
Andlise do perfil linear, utilizando-se 4 medidas especi-
ficas: 4rea, perfmetro, perimetro 2 e dimensio fractal;
5) Perfil de 4rea (plotprofile) com 3 medidas especifi-
cas: 4rea, perimetro e perimetro 2; 6) Perfil de superficie
(surface plot) com 4 medidas: area, perimetro, perime-
tro 2 e dimensio fractal. A contagem do ntimero de
criptas, a média dos diAmetros e a 4rea da abertura das
criptas tiveram significAncia estatistica em todos os gru-
pos de lesdes estudadas. As demais varidveis em estudo
que nAo atingiram significAncia estatistica, embora al-
gumas demonstrassem valores muito préximos desta
significAncia, provavelmente permitirdo discriminar en-
tre os tipos de lesio quando magnificacdes e resolugdes
maiores estiverem disponiveis, avangos estes que ja fo-
ram anunciados pelos fabricantes de endoscépios. As
caracteristicas morfométricas de imagens colonoscépicas
com cromoscopia e magnificadas podem ser estudadas
por analise de imagem digital, que permite, através da
contagem do ntimero de abertura de criptas por unida-
de de 4rea, dos diAmetros médios destas aberturas e da
drea das criptas, aferir diferencas entre lesdes
hiperplésicas, adenomas e carcinomas, e sua mucosa
normal adjacente.

A comparacio dps achados morfométricos entre as
diferentes categorias diagndsticas serd possivel através da
incorporacio da temetria para estabelecer a distAncia do
equipamento em relagdo & mucosa. O aumento da
magnificagio e da resolugio das dispositivos CCD nos
videocolonoscépios permitird melhor discriminagio de di-
ferentes diagndsticas através da caracterizagio
morfométricade abertura de criptas com mais detalhes.

TITULO: O PROCESSO DE OBTENGAO DO
CONSENTIMENTO INFORMADO EM SITUAGOES DE
PRATICA ENDOSCOPICA E EM ATENDIMENTO CLINICO
NO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE.
DOUTORANDO: CARLOS FERNANDO DE MAGALHAES
FRANCESCONI

DATA DE DEFESA: 08/12/2003

Resumo

Introducio - no processo de obtengio do consenti-
mento do paciente para realizagio do procedimento
endoscépico devem-se transmitir todas informagdes relevan-
tes para que ele entenda o que é o procedimento, seus riscos
e beneficios e potenciais alternativas diagndsticas. E este o
principio bésico do respeito & autonomia do paciente.

Objetivo - Avaliar o grau de facilidade de leitura
através dos indices de legibilidade de dois termos de con-
sentimento informado, um com linguagem habitual e ou-
tro redigido de forma mais acessivel, utilizando os indices
de Flesh e Flesh-Kincaid e compara-los com os termos de
consentimento correntemente em uso no Hospital de Cli-
nicas de Porto Alegre.

Awaliar o impacto de dois termos de consentimento
com linguagem habitual ou acessivel em varidveis de con-
fianga e lembranca de elementos relacionados ao procedi-
mento, riscos e beneficios.

Métodos - Foram visitados 45 servicos médico do
HCPA coletando-se os termos de consentimento em uso
corrente na pratica clinica.

Foi realizado um estudo experimental e aleatorizado.
Foram constituidos 4 grupo: Grupo 1 (avaliagio prévia dos
termos habitual ou acessivel), Grupo 2 ( avaliacio dos ter-
mos habitual ou acessive, no momentodo exame). Foi apli-
cado um questionério padronizado e medido o grau de
dificuldade dos textops medido pelos indices de Flesh e
Flesh-Kincaid. O procedimento endoscépico, que foi ob-
jeto do estudo foi a esofogogastroduodenoscopia.

Resultados - Quinze das 45 péreas visitada faziam
uso de termos de consentimento informado para procedi-
mentos assitenciais, somando um total de 48 termos. A
média de escolaridade necesséria para a leitura destes ter-
mos foi de 16,4 anos e o indice de facilidade de leitura ficoi
com uma média de 31,1%.

O termo simplificado para realizacio de endoscopia
digestiva alta mostrou indice de Flesh 58% e flesh-kincaid
9 anos de escolaridade. o termo habitual 53% e 11 anos de
escolaridade respectivamente. Dados de 197 pacientes, de
um total de 200 recrutados, foram analisados. Os quatro
grupos foram homogéneos para sexo, idade experiéncia
prévia com exame endoscépico e nivel de escolaridade. o
termo acessivel teve um impacto positivo nas varidveis,
confianga na instituigio, nos médicos envolvidos no exa-
me, no entendimento do texto e na lembranga de alguns
elementos do procedimento endoscépico. A possibilidade
de avaliagio prévia dos termos de consentimento teve um
impacto negativo na lembranca do procedimento, riscos e
beneficios em 14 dos 18 itens do questiondrio. No grupo 2
noa houve diferenga entre os termos habitual ou acessivel.

Conclusdes - Apenas 33,3% dos servicos médicos do
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HCPA fazem uso de termos de consentimento informado
para procedimentos assistenciais. A escolaridade necesséria
para entendimento dos termos é superior a média de escola-
ridade dos pacientes do HCPA. na pratica endoscpica um
termo de consentimento acessivel ajuda o paciente a lem-
brar-se das informagdes referentes ap procedimento
endoscipico, seus riscos e beneficios a0 mesmo tempo em
que aumenta a confianca nos médicos que participaram da
indicaco e realizacao da endoscopia. Os pacientes que tem
a disponibilidade de avaliar um termo de consentimento
apresentaram resultados piores na medida destas varidveis.

TITULO: IMPLANTE ENDOSCOPICO NO ESOFAGO
DISTAL DE POLIMETILMETACRILATO PARA CONTROLE
DO REFLUXO GASTROESOFAGICO - ESTUDO
EXPERIMENTAL EM MODELO ANIMAL.

DOUTORANDA: CARMEN PEREZ DE FREIUTAS FREITAG
DATA DE DEFESA: 17/12/2003

Resumo

A doenca do refluxo gastroesofdgico (DRGE)
comumente afeta o esOfago e provavelmente é a condi¢io
mais prevalente no segmento alto do trato gastrointestinal,
acometendo entre 5 e 45% da populagio ocidental.

A terapéutica atual para essa doenga além de me-
didas gerais e dietéticas, inclui tratamento farmacoldgico
e/ou cirurgia. Ambos podem ser eficazes, mas apresen-
tam elevado custo financeiro. O tratamento com farmacos
pode apresentar baixa aderéncia medicamentosa e a ci-
rurgia tem baixa, mas nio desprezivel, morbidade e mor-
talidade. Idealmente o tratamento da DRGE deveria ser
eficaz, com baixo risco e com baixo custo.

Objetivos: 1. Desenvolver um modelo experimen-
tal em sufnos para o estudo do Refluxo Gastroesofagico
através da Pressio e do Volume de Vazio Gastricos; 2.
Awaliar a eficicia do implante endoscépico de PMMA ao
nivel do Esfincter Esofagico Inferior (EEI) para aumentar
a Pressao de Vazao Gastrica, o Volume de Vazio Géstrico
e a Pressdo Basal do EEI; 3. Descrever as reagoes
histolégicas associadas ao implante de PMMA.

Material e Métodos: Suinos da raga Large White, do
sexo feminino com 8 semanas de vida foram estudados no
experimento. Foi realizada manometria do esfincter
esofégico inferior com registro da pressio basal com cateter
de perfusio com 4gua e técnica de retirada lenta. Calcu-
lou-se, também, a extensio do EEL. Apés, gastrostomia era
realizada com colocacio intragastrica da extremidade distal
de uma sonda de Foley com trés vias e um cateter de
pHmetria esofgica introduzido via oral com o sensor distal
posicionado 5 cm acima do bordo superior de esfincter
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esofagico inferior. Iniciava-se, entfo, a infusio continua
no estdmago de uma solucéo de HCl a 0,02N com medida
e registro simultdneos da Pressdo e do Volume de Vazio
Gstricos e do pH esofagico. Definiu-se a Pressdo de Vazio
Gistrica (PVG) e o Volume de Vazao Gastrico quando
houve brusca e sustentada acidificacio do esdfago distal
(pH<3). Ap6s, introduzia-se um tubo metalico (Tubo
Introdutor ou TI) via oral e, em seguida, o endoscépio,
seguindo ambos até o esdfago distal. Cateter de nylon com
agulha calibre 16 era introduzido pelo tubo introdutor e o
PMMA implantado na 4rea correspondente ao EEI com
uma pistola dosadora volumétrica que permitia a injegao
de volumes pré-determinados em 3 ou 4 pontos da
submucosa (total por ponto = 0,73 ml de PMMA). As
medidas de PVG, VVG e pressio basal do EEI foram repe-
tidas ap6s 28 dias, sacrificando-se os animais e removendo-
se esdfago médio e distal, jungio esofagogastrica, fundo e
corpo gastricos para estudo histoldgico.

Previamente ao experimento, trés projetos pilotos
foram desenvolvidos. O primeiro designado como “Projeto
Piloto: Refluxo Gastroesofagico por pHmetria de 24H” (RGE
24H) buscou a via de acesso transnasal para registro de
pHmetria por 24 horas. No segundo, designado “Projeto
Piloto: Esofagostomia”, para confirmagio de refluxo
gastroesofégico espontineo em suinos da raca Large White,
utilizou-se anestesia com associagfo de tiletamina 125 mg
e zolazepam 125 mg em combinacio com um sedativo, a
xilazina a 2% . A pHmetria foi mantida por 24 horas. Os
dados descritos por Kadirkamanathan et al. nfo foram re-
produzidos no nosso laboratério. Optou-se entéo pela reali-
zacdo de um terceiro projeto, “Projeto Piloto: Gastrostomia”
para induzir refluxo gastroesofagico através de um modelo
experimental e testar a reprodutibilidade da Pressao de
Vazio Géstrica. Obteve-se sucesso.

Resultados: Trinta e sete animais foram estudados
em 60 intervencdes no Laboratdrio de motilidade experi-
mental. O projeto piloto “RGE:24h” foi abandonado apés
perda de 5 animais pela anestesia com halotano e, solucio-
nada esta questfo, a sistemética infecgio do tecido celular
subcutaneo nasal, dificultando a manutengéo do cateter
de phmetria em outros 5 animais. No “Projeto Piloto:
Esofagostomia”, em cinco animais estudados (cada animal
em duas ocasides diferentes) no se reproduziram os acha-
dos de refluxo espontaneo. No terceiro projeto “Projeto
Piloto: Gastrostomia” quatro animais foram estudados em
dois momentos diferentes obtendo-se sucesso e reproduti-
bilidade dos dados. Criado o modelo experimental, quatorze
suinos foram submetidos ao experimento com implante
endoscépico de PMMA com os seguintes resultados:

A média dos pesos com 8 semanas de idade foi
14,98 2,43 e 28 dias ap6s o implante, 20,26 3,68. O ganho

ponderal foi considerado normal para a espécie.
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A Pressdo de Vazio Géstrica média no dia 1 foi
8,08 mmHg e no dia 28, 10,69mmHg (Teste t de Student:
t=2,72¢l=13p=0,017).

Os Volumes de Vazao Géstricos médios foram:
392,86 ml para o dia 1 e 996,71 ml no dia 28 (teste t de
Student: t = 11,66 ¢l = 13 p< 0,001).

A Pressdo Basal do EEI e o comprimento do
esfincter, ndo apresentaram diferengas estatisticamente
significativas.

PMMA foi identificado como depésitos de grandes
vactiolos no tecido intersticial ao exame histolégico da
jungio esofagogdstrica associado a histidcitos, plasmocitos
e presenga de células gigantes tipo Langhans indicando
reacdo tecidual de corpo estranho em todos os animais.
Fibrose e macréfagos com vactuolos intracelulares estive-
ram presentes em menor freqiiéncia.

Conclusdes: 1. O modelo experimental, em suinos,
desenvolvido viabilizou o estudo do Refluxo Gastroesofagico
através da Pressfo de Vazao Géstrica e Volume de Vazio
Giéstrico; 2. O implante de PMMA, no presente estudo, au-
mentou a Pressao de Vazio e o Volume de Vazao Gastricos,
mas nao a Pressdo Basal do EEI, nem tampouco aumentou o
seu comprimento; 3. Depdsito de PMMA implantado e evi-
déncia de processo inflamatério cronico e reagio tecidual
de corpo estranho foi encontrada no local do implante de
PMMA. Macréfagos com vactolos intracelulares e fibrose
foram encontrados com menos freqiiéncia.

TITULO: PESQUISA DO LINFONODO SENTINELA NO
CARCINOMA EPIDERMOIDE DE CANAL ANAL.
DOUTORANDO: DANIEL DE CARVALHO DAMIN
DATA DE DEFESA: 16/04/2003

Resumo

Desde o inicio da década de 1970 p tratamento do
carcinoma epiderméide de canal anal, aue até entfo era
realizado através de amputagio abdominoperinal de reto,
foi substituido pela combinaco de quimio e radioterapia.
Esta abordagem permitiu a preservacio esfincteriana na
maioria dos pacientes, com indices superiores de sobrevida
em comparagao a cirurgia.

Apesar do tratamento inicial do cAncer de canal
anal estar bem definido, o tratamento da regifo inguinal,
uma das principais dreas de disseminacio linfatica da do-
enca permanece controverso. Na situagio clinica mais fre-
quente, que é a auséncia de linfonodos inguinais suspeitos
no momento do diagndstico, existem dois tratamentos pro-
postos, os quais nao foram comparados em estudos
prospectivos randomizados. Enquanto alguns autores pre-
conizam a inclusio da regifo inguinal nos campos de radi-

oterapia, outros recomendam a irradiagdo limitada ao tu-
mor primério, sem tratamento profildtico da regifo inguinal.

Tendo em vista que esta decisdo é hoje tomada de
forma empfrica e baseada em rotinas institucionais, estu-
damos a pesquisa do linfonodo sentinela (PLNS) em uma
série de pacientes com carcinoma de canal como instru-
mento para avaliacio do comprometimento linfonodal
daregido inguinal.

Foram investigados 14 pacientes sem evidéncia cli-
nica de disseminagio tumoral para regido inguinal entre
fevereiro de 2001 e novembro de 2002. A PLNS foi reali-
zada através de uma combinagio de linfocintilografia
pré-operatdria e detecgio intra-operatdria utilizando-se
uma gamma probe e identificagio direta do corante azul
patente. Apds a remogio, os linfonodos sentinelas (LNSs)
eram analisados por hematoxilina-eosina (HE) e colora-
¢io imuno histoquimica (IH).

Através desta técnica, foi possivel a deteccio e
ressecgio de LNSs em 100% dos pacientes. Néo foi ob-
servada correlgio entre tamanho tumoral e o padrio de
drenagem linfética para regifo inguinal. Em contraste,
tumores localizados na linha média do canal anal de-
ram origem a LNSs bilaterais em 8 de 9 casos. Foram
removidos 23 LNSs ao total. Um paciente (7,1%) teve
um linfonodo identificado como positivo para presenca
de micrometéstases 2 IH. As complicacdes cirdrgicas
foram minimas.

A técnica padronizada se mostrou, portanto, segu-
ra e altamente efetiva para a amostargem de LNSs no
carcinoma de canal anal, servindo também para detecgio
de depdsitos micrometastéticos. Nossos resultados iniciais
sugerem que a PLNS possa ser ttil para uma abordagem
terapéutica mais seletiva dos pacientes com cAncer de
canal anal sem evidéncias de disseminacio da doenga
para regidao inguinal. Estes resultados, entretanto, neces-
sitam de confirmagio em estudos complementares abran-
gendo um ndmero maior de pacientes.

TITULO: DENSIDADE MICROVASCULAR INTRATUMORAL
E EXPRESSAO IMUNO-HISTOQUIMICA DE P21:
ASSOCIACAO COM SOBREVIDA EM PACIENTES
SUBMETIDOS A CIRURGIA POR CARCINOMA
EPIDERMOIDE DE ESOFAGO.

DOUTORANDA: LUISE MEURER

DATA DE DEFESA: 12/09/2003

Resumo

A densidade microvascular intratumoral (DMIT),
representando o grau de angiogénese de uma lesio, pode
ser um marcador importante no prognéstico de diversas
neoplasias, destacando-se como tal nos carcinomas mamé-
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rios. Seu papel no carcinoma epidermdide de esdfago (CEE)
ainda ndo esté claro. O inibidor universal das quinases
ciclina-dependentes (CDKs), p21WAEF-1/CIP1, por ter um
papel importante na regulagio do ciclo celular, pode estar
implicado no progndstico de algumas neoplasias. Assim, o
objetivo deste estudo é verificar se a DMIT e a expressdo
de p21 tém importAncia prognéstica no CEE. Para tal, fo-
ram estudados 46 pacientes portadores de CEE, submeti-
dos a esofagectomia com intencio de cura. Avaliou-se a
DMIT utilizando o marcador CD 31, contando os vasos
em 4reas de maior densidade (“hot-spots”), e a expres-
sdo de p21 foi estudada por imuno-histoquimica. Os pa-
cientes foram acompanhados por até 60 meses. A medi-
ana da DMIT foi de 30,8 vasos por campo, e p21 foi
expresso em 35 dos 46 casos. Ambos nio mostraram cor-
relagdo com a sobrevida dos pacientes. Concluindo,
embora o grau de angiogénese tenha variado entre os
casos e a expressao imuno-histoquimica de p21 estivesse
presente em 77,1% dos pacientes, estes valores nio in-
fluenciaram a sobrevida dos pacientes operados por CEE.

TITULO: BENEFICIO EM POPULAGAO DE PACIENTES
COM DISPEPSIA FUNCIONAL APOS ERRADICAGAO
DO HELICOBACTER PYLORI: RESULTADOS DE
ESTUDO DE 12 MESES RANDOMIZADO, DUPLO-CEGO,
CONTROLADO COM PLACEBO.

DOUTORANDO: LUIZ EDMUNDO MAZZOLENI

DATA DE DEFESA: 10/10/2003

Resumo

Historico: Os beneficios da erradicacido do
Helicobacter pylori na dispepsia funcional no estio defini-
dos e osignificado clinico de diferentes achados endoscépicos
associados com essa doenga nfio tém sido estabelecidos.

Métodos: Foram randomizados 91 pacientes
Helicobacter pilory positivos com dispepsia funcional para
receber lansoprazol, amoxicilina e claritromicina ou
lansoprazol e placebos. Os pacientes foram acompanhados
por um ano. Foi utilizado um questionario validado para
avaliar os sintomas dispépticos. Endoscopias e bidpsias fo-
ram realizadas na inclusfo, aos 3 e aos 12 meses. Os resul-
tados endoscdpicos foram classificados como: 1- endoscopias
normais ou gastrites enantematosas; 2- gastrites erosivas ou
hemorragicas. Os desfechos incuiram melhora sintomAti-
ca igual ou maior do que 50%, melhora total média de
redugfio do escore de sintomas.

Resultados: Helicobacter pylori erradicado em 91%
no grupo antibidtico, e em 0% no grupo controle
(P<0,001). Aos 12 meses, a proporcio de pacientes com
melhora sintomatica maior ou igual a 50% em compara-
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¢Ao com os dados basais similar nos dois grupos (35% no
grupoantibidtico e 21% nos controles; P=0,164). Entre-
tanto, em pacientes com endoscopias normais ou com
gastrites enantematosas, 44% dos pacientes que recebe-
ram antibiéticos apresentam melhora sintomatica maior
ouigual 50%, versus 15% dos controles (P=0,015; dife-
renga absoluta = 29%; 95% 1C:5,3-52,6). Nesse grupo de
pacientes, resolu¢io completa dos sintomas foi observada
em 21% e 3%, respectivamente (P=0,054). A diminui-
¢Ao média do escore de sintomas foi de -8,9 mais ou me-
nos 10,4 (-44%) no grupo dos antibidticos e -3,0 mais ou
menos 8,6 (-14%) nos controles (P=0,017). Pacientes com
gastrites erosivas ou hemorrigicas nio foram beneficia-
dos com a erradicacio.

Conclusio: A erradicacio do Helicobacter pylori
beneficiou significativamente pacientes com dispepsia fun-
cional sem gastrites erosivas ou hemorragicas.

TITULO: AMPLIFICAGAO DO DNA BACTERIANO NO
DIAGNOSTICO DE INFECGAO DA ASCITE EM CRIANGAS
E ADOLESCENTES COM HIPERTENSAO PORTA.
DOUTORANDA: SANDRA MARIA GONGALVES VIEIRA
DATA DE DEFESA: 25/08/2003

Resumo

No grupo pediatrico, as principais causas de ascite
sdo aquelas relacionadas & hipertensdo do sistema porta,
especialmente a cirrose de causas variadas. O desenvolvi-
mento de ascite estd associado a algumas complicacoes
como a hiponatremia dilucional, a insuficiéncia renal
funcional e a infec¢do da ascite. Na auséncia de uma
causa cirdrgica ou intra-abdominal de peritonite, distin-
guem-se duas formas principais de infec¢io da ascite: a
peritonite bacteriana espontinea (PBE) e a bacteriascite
(BA). Define-se a PBE como aquela situagio associada a
uma contagem polimorfonucleares (PMN) na ascite >
250 células/ulL. A BA ¢ diagnosticada quando a cultura
da ascite é positiva, na presenga de uma quantidade de
PMN na ascite < 250 células/ul.. Como a cultura conven-
cional da ascite mostra baixa sensibilidade, sua positividade
nAo é necessaria ao diagndstico da PBE.

O advento da técnica de reagio em cadeia da
polimerase (PCR) tem permitido a detec¢io de microrga-
nismos em baixas concentragdes, de cultivo exigente, de-
morado ou nfo disponivel.

O objetivo geral deste estudo foi comparar os resul-
tados do método de amplificagio da subunidade 16S do
gene rRNA com aqueles obtidos pela técnica de cultura
automatizada (BACTEC 9240) no diagnéstico de PBE,

em criangas e adolescentes com ascite por hipertensio por-
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ta (gradiente albumina soro-ascite > 1,1 g/dl), acompa-
nhados na unidade de gastroenterologia pediatrica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Foram estudados 31 pacientes e 40 paracenteses.
A mediana da idade foi de 2,9 anos (intervalo
interquartil: 0,8-8,5 anos). Dezesseis pacientes foram
do sexo masculino. Vinte e quatro pacientes eram
cirréticos e, destes, vinte foram classificados com Child-
Pugh C. A mediana do escore PELD foi de 18,5 (inter-
valo interquartil: 0,8 - 8,5 anos).

Aproximadamente, 10 mL de ascite foram ino-
culados, a beira do leito, em frascos de cultura, e in-
cubados no sistema BACTEC 9240. Cerca de 20 mL
da amostra foram enviados ao laboratério para a rea-
lizagfo da coloragdo de Gram, para a analise bioqui-
mica, para a contagem total e diferencial de células e
para o estudo citopatoldgico. No minimo 10 mL de
ascite foram estocadas a - 200 C para deteccio do
DNA bacteriano.

Ap6s extragio do DNA com Trizol, a técnica de ampli-
ficagio foi realizada utilizando-se primers para o gene 16S rRNA.

Houve 12 episédios de ascite infectada (§ PBE e 4 BA).
A cultura foi positiva em 4/8 casos de PBE. A sensibilidade, a
especificidade e os valores preditivos da cultura para o diag-
néstico de PBE foram 33,3%; 85, 7%, 50,0% e 75,0%, respecti-
vamente. A técnica de amplificacio do DNA bacteriano foi
positivaem 7/8 casos de PBE, em 3/4 casos de BA e em 8 casos
que apresentavam ascite com cultura negativa e néo
neutrocitica (ACNNN). A sensibilidade, a especificidade e
os valores preditivos da PCR no diagnéstico de PBE foram
85,7%, 65,5%, 38,8% e 95,5%, respectivamente. Os pacientes
com ACNNN foram classificados de acordo com os resulta-
dos do DNA bacteriano e comparados em relagio ao escore
PELD, ao gradiente de albumina soro-ascite e 2 mortalidade
em trés meses. Nenhuma diferenca estatisticamente signifi-
cativa foi observada.

Concluimos que o método molecular foi mais sensi-
vel do que o da cultura no diagnéstico de PBE, podendo se
constituir em um teste de triagem dessa complicagdo. A
deteccdo de DNA bacteriano em 8 pacientes com
ACNNN suscita questdes a respeito da utilidade do teste
também no diagnéstico de BA.

TITULO: PAPEL DO ESTUDO HEMODINAMICO HEPATICO
NA AVALIACAO DE PCAIENTES COM CIRROSE
DOUTORANDA: SIRLEI DITTRICH

DATA DE DEFESA: 06/06/2003

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar o comportamento
do gradiente de pressio venosa hepatica (GPVH) em pa-
cientes com cirrose.

Foram estudados 83 pacientes portadores de
hepatopatia cronica, com média de idade de 52,9 e
10,1 anos, sendo 71,1% do sexo masculino. Todos rea-
lizaram estudo hemodinamico hepético, sendo deter-
minado o GPVH.

Nestes doentes 0 GPVH foi analisado segundo dis-
tintas vari4veis clinicas, enfatizando seu papel na avalia-
¢Ao da probabilidade de sangramento a partir de um ni-
vel discriminativo. Os pacientes foram seguidos em mé-
dia por 16,6 16,02 meses e divididos em grupos conforme
o desfecho: ébito, realizacdo de cirurgia de “shunt” por-
to-cava, de transplante hepético e ressangramento por
ruptura de varizes de esdfago durante o seguimento, ten-
do sido realizadas comparagdes entre as médias do GPVH
nos diferentes desfechos. O nivel de significAncia estatfs-
tica adotado de foi 0,05.

Com os dados obtidos foram possiveis os seguintes
resultados:

- A média do GPVH nos pacientes com hepatopatia cro-
nica foi de 15,26 6,46 mmHg.

- Nao houve diferenca estatistica entre as médias do
GPVH nos hepatopatas cronicos de etiologia alcodlica e
néo alcodlica.

- Orrisco relativo para sangramento por varizes de esofago
foi maior nos pacientes com GPVH acima de 10 e
12mmHg, embora tenha havido sangramento em doen-
tes com niveis inferiores a estes.

- A média do GPVH foi significativamente maior nos pa-
cientes que apresentaram sangramento durante o se-
guimento em relagio aqueles que estiveram livres desta
complicagio.

- A média do GPVH no grupo de pacientes que sangra-
ram, que foram a 6ébito, que realizaram “shunt” porto-
cava e que foram a transplante hepatico foi significati-
vamente maior do que aquela observada nos pacientes
que evolufram sem complicacdes.

- Nio foi identificado um nivel critico discriminativo do
GPVH que estivesse relacionado ao progndstico.

- A determinacio do GPVH, ressalvada uma complica-
¢éo de seriedade, mostrou-se um método seguro.

Dos resultados aqui observados, conclui-se que a
determinagio do GPVH é qtil em predizer qual popula-
co de cirrdticos esta mais suscetivel ao sangramento di-
gestivo por ruptura de varizes, bem como em auxiliar na
avaliagio do prognostico dos mesmos.
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TITULO: CARACTERISTICAS CLINICAS E
EPIDEMIOLOGICAS DO ADULTO CONTAGIANTE DA
CRIANCA COM TUBERCULOSE

AUTOR: JOAO ANTONIO BONFADINI LIMA
ORIENTADOR: SERGIO SALDANHA MENNA BARRETO
CO-ORIENTADOR: GILBERTO BUENO FISCHER

Resumo

Introducéo - A tuberculose é responsavel na crian-
¢a por casos de maior gravidade e de evolucio rapida. As
estratégias de controle desta doenga na faixa pediatrica
freqlientemente esbarram na incerteza diagndstica. Por
isso, a histéria epidemiolégica de um adulto contagiante é
fundamental na suspeita diagndstica com vista  proposta
terapéutica.

Objetivo - Determinar o perfil do adulto contagiante
da crianga com tuberculose identificada na rede publica
de satde.

Local - Rede piblica de satde do municipio de Por-
to Alegre

Delineamento - Estudo de casos

Resultados - No periodo de 30 de julho de 2001 a 01
de agosto de 2002 foram selecionadas 50 criangas com
média de idade de 76 meses, 60% do sexo feminino. A
maioria das criancas (65%) apresentava formas pulmona-
res, fez o diagndstico a nivel hospitalar , vivia em familias
com 6 pessoas e renda familiar inferior a 2 sal4rios minimos
regionais. A co-infecgfo pelo HIV foi identificada em 25%
dos pacientes que realizaram teste de ELISA. Mais da
metade das criangas fregiientavam regularmente outro
local além de sua residéncia. Um tergo das criangas apre-
sentava peso menor que o percentil 10 para a idade. O
teste tuberculinico foi de boa rendimento, sendo reator
forte em 67% dos pacientes.

O individuo contagiante foi identificado em 78% dos
casos, sendo principalmente do sexo masculino (56%), com
idade média de 32 anos e na maioria das vezes um parente
(79%), pai e mée principalmente. Neste grupo de adultos, a
co-infeccio pelo HIV foi identificada em 43% dos testados.
Mais de dois tergos dos adultos contactantes fizeram seu
diagnéstico a partir do diagndstico da crianca doente.

Conclusio - Os familiares das criancas continuam,
em Porto Alegre, a ser os provaveis contagiantes de crian-
cas com tuberculose, dentre estes principalmente os pais.
A co-infeccio pelo HIV é um importante achado tanto na
crianca, quanto no adulto. E necesséria uma reavaliacio
das rotinas de investigagio e tratamento da infecgfo la-
tente em criangas, pois um elevado percentual destas esta
fazendo o diagnéstico anterior ao do adulto contagiante.
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TITULO: EFEITO DA EXPOSICAO A FUMO PASSIVO EM
LACTENTES HOSPITALIZADOS COM BRONQUIOLITE
VIRAL AGUDA NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

AUTORA: LEANDRA GIRARDI

ORIENTADOR: GILBERTO BUENO FISCHER

Resumo

Bronquiolite viral aguda (BVA) € a infec¢io do tra-
to respiratério inferior mais freqiiente no primeiro ano de
vida. Ocorre anualmente de maneira epidémica nos me-
ses de inverno e o Virus Respiratério Sincicial é responsavel
pela maioria dos casos. A evolugio em criangas previa-
mente higidas é benigna.

Sao conhecidos fatores que aumentam o risco de
bronquiolite grave. Estudos prévios também relataram vin-
culo entre exposi¢io a fumo e a incidéncia da doenga. O
objetivo deste trabalho é estudar a relagio entre fumo pas-
sivo avaliado através de questionério e dosagem da cotinina
urindria — metabdlito da nicotina — e a gravidade de
lactentes hospitalizados por bronquiolite viral aguda no
primeiro ano de vida.

Durante o inverno de 2002, foram avaliados em es-
tudo de coorte, 191 pacientes internados no Hospital da
Crianca Santo Antonio com diagndstico clinico de BVA e
primeiro episédio de sibilancia. Foi obtida histéria de expo-
si¢Ao a fumo e feita avaliagéo clinica, incluindo saturagio
de oxigénio e escore, na admissio e no terceiro dia. A
cotinina urindria foi dosada por RIE e ajustada pela
creatinina urinaria, indicando exposi¢ao a fumo se superi-
or a 30 ng/mg de creatinina. Foi registrada a necessidade
de admiss@o em UT], ventilagio mecanica e uso de oxigé-
nio no terceiro dia.

A mediana da cotinina urindria foi significativamen-
te maior nos expostos (136,8 ng/mg creatinina) do que nos
nao-expostos (67,9 ng/mg) (p<0,001). Segundo o relato fa-
miliar, 54,5% convivia com fumo, mas, de acordo com os
niveis de cotinina urinéria, 74,3% eram expostos. No tercei-
ro dia, 38,7% saturavam menos que 95% em ar ambiente,
53,4% recebiam oxigénio suplementar e em 16 (8,3%) o
escore indicava maior gravidade. Dez pacientes necessita-
ram ventilagio mecanica (5,2%). Nao encontramos relagio
entre a saturagio de oxigénio, o escore clinico e a exposi¢io
a fumo avaliada por cotinina urindria, relato de exposigio a
fumo de qualquer coabitante e fumo materno. Analisando
somente os 87 lactentes com virologia positiva (45,5%), nos
expostos a fumo segundo relato dos pais, a média da satura-
¢ao de oxigénio no terceiro dia foi significativamente menor
(93,2+3,3) que ados ndo-expostos (94,8+2,7) (p=0,03),

ocorrendo 0 mesmo nos expostos a fumo materno (ex-
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postos 92,3 +3,2; ndo-expostos 94,3+2,9) (p=0,039).
Estes achados ndo modificam o tratamento, pois a vari-
acdo se deu dentro da mesma faixa de gravidade, entre
90 € 94%, onde ha indicagio de oxigénio suplementar.

Conclufmos que, considerando a cotinina urinéria e
o relato familiar, exposicio a fumo passivo nio esté associ-
ada com a necessidade de oxigénio no terceiro dia de
internagfo ou com aumento de escore clinico em lactentes
hospitalizados por bronquiolite viral aguda no primeiro ano
de vida. A elevada prevaléncia de exposi¢io a fumo en-
contrada sugere que fumo passivo possa ser um fator de
risco para a hospitalizaco de lactentes com BVA.

CONCORDANCIA NO DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DA
DOENGCA RESPIRATORIA AGUDA BAIXA EM CRIANGAS
AUTOR: EDGAR ENRIQUE SARRIA ICAZA
ORIENTADOR: SERGIO SALDANHA MENNA BARRETO
CO-ORIENTADOR: GILBERTO BUENO FISCHER

Resumo

Objetivo: Estudar a concordancia no diagnéstico
radiolégico da doenga respiratéria aguda baixa (DRAB)
em criangas.

Métodos: Sessenta radiogramas do térax de crian-
cas menores de cinco anos foram avaliados, individual-
mente, por trés médicos: um radiologista pediatrico, um
pneumologista pediatra e 1 pediatra experiente no atendi-
mento de sala de emergéncias. Todas as criancas tinham
procurado atendimento por apresentar um quadro agudo
de infeccdo respiratéria. Os avaliadores desconheciam os
diagnésticos originais, mas receberam uma ficha padrio
com dados clinicos e laboratoriais dos pacientes no mo-
mento da consulta inicial. Varidveis: Agrupadas em cinco
categorias: a) qualidade técnica; b) localizagdo da altera-
¢ao; ¢) padrdes radiogréficos; d) outras alteracoes
radiogréficas; e) diagnéstico. Andlise Estatistica: Utilizou-
se a estatistica de Kappa, aceitdndo-se os valores ajustados
para viés de prevaléncia (PABAK).

Resultados: Os valores Kappa totais de cada dupla
de observardores foram (0.41, 0.43, 0.39). A concordancia
global interobservadores foi moderada (0.41), o relaciona-
do com “qualidade técnica” teve uma concordancia regu-
lar (0.30); com “localizacdo”, foi moderada (0.48); com
“padroes radiograficos” foi regular (0.29); com “outras al-
teracOes radiograficas” foi moderada (0,43); e com “diag-
néstico”, regular (0.33). A concordancia global
intraobservadores foi moderada (0.54), com valores meno-
res dos descritos na literatura.

Conclusées: A variabilidade interobservardores é
inerente 2 interpretacio dos achados radiolégicos.
Otimizar o recurso técnico, em parte monitorando a con-
cordancia interobservardores, permitiria melhorar a qua-

lidade do diagnéstico da DRAB e diminuir o sobre-trata-
mento.

Palavras chaves: Infeccoes respiratérias, pneumo-
nia, diagndstico, radiografia de térax.

ESTUDO LONGITUDINAL DA RELAGAO ENTRE
AQUISIGAO FONOLOGICA E ALTERAGOES DE ESCRITA
AUTOR: MARCIO PEZZINI FRANGA

ORIENTADORA: PROF2 DRA. NEWRA TELLECHEA ROTTA

Resumo

Esta pesquisa demonstrou a importancia do segui-
mento de criancas com e sem alteragio na aquisicio
fonoldgica a fim de observar o desenvolvimento ortografi-
co. Foram avaliadas 236 criangas, provenientes de escola
particular, da cidade de Porto Alegre-RS, onde foi possivel
controlar fatores sécio-econdmicos-culturais e de
metodologia de ensino. As criancas foram divididas em 2
grupos com base no teste de Avaliagio Fonoldgica da Cri-
anga (YAVAS, HERNANDORENA E LAMPRECHT,
1991), aos 6 anos de idade, na educagio infantil, e, aos 9
anos de idade, foram avaliadas quanto 2 escrita através do
Ditado Balanceado e producio textual (MOQOJEN, 1985).
Quanto aos resultados, observou-se que o total de erros
cometidos na avaliacio da escrita apresentou diferenga
estatisticamente significativa na comparagio entre os gru-
pos, apontando para a aquisi¢io fonoldgica como um fator
preditivo para o desenvolvimento ortografico.

DETERMINAGCAO DA PREVALENCIA DE BACTERIAS
NA EFUSAO DA ORELHA MEDIA DE CRIANGAS
SUBMETIDAS A MIRINGOTOMIA

AUTOR: MARIA BEATRIZ ROTTA PEREIRA
ORIENTADOR: PROFE DR. SADY SELAIMEN DA COSTA

Resumo

Introdugio: A etiologia da otite média com efusdo
ainda ndo estd completamente estabelecida, mas agentes
infecciosos podem contribuir para sua patogénese. Demons-
trou-se que a reagio em cadeia da polimerase (PCR) ¢é
superior ao exame cultural para detectar espécies
bacterianas. O conhecimento sobre a epidemiologia
bacteriana da otite média com efusio em 4reas geografi-
cas distintas € essencial para a implementacio de trata-
mentos racionais.

Objetivos: Determinar a prevaléncia do
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis e Alloiococcus otitidis nas efusdes de
orelha média de criancas com otite média recorrente e
otite média com efusdo cronica que foram submetidas a
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miringotomia, comparar os resultados obtidos por cultura e
PCR, comparar os achados bacterioldgicos em criancas
menores e maiores de dois anos e determinar o perfil de
resisténcia a penicilina dos germes isolados.

Métodos: Analisaram-se 128 amostras de efusdes
de orelha média de 75 criancas entre 11 meses e 10 anos de
idade (média = 34,7 meses). Pacientes com otite média
recorrente tinham efusfio documentada por = 6 semanas
e aqueles com otite média com efusio cronica, por > 3
meses. Os pacientes ndo tinham sinais de otite média agu-
da ou infeccio do trato respiratdrio e nao estavam sob
antibioticoterapia no momento do procedimento. A aspi-
ragdo do material foi realizada por timpanocentese, utili-
zando-se um coletor de Alden-Senturia. Os estudos bac-
teriol6gicos foram iniciados em menos de 15 minutos apds
a obtengio da efusio e uma parte da amostra foi armaze-
nada a -20°C para anélise posterior pela PCR. Utilizou-se
um método de PCR simultinea para a detecgio de quatro
patégenos. A andlise estatistica foi efetivada com o teste
+2de McNemar, teste +2 com corregiio de Yates e teste
exato de Fisher, quando apropriados.

Resultados: Cultivaram-se bactérias em 32 (25,1%)
das 128 amostras e os patégenos principais foram encontra-
dosem 25 (19,6%). O A. otitidis nao foi isolado em cultura.
A PCRidentificou bactérias em 110 (85,9%) das amostras,
e os resultados positivos foram: 67 (52,3%) para A. otitidis,
50 (39,1%) para H. influenzae, 16 (12,5%) para S. pneumoniae
e 13 (10,2%) para M. catarrhalis. Todas as amostras positi-
vas por cultura foram positivas pela PCR, mas 85 (77,2%)
das efusdes com resultado positivo pela PCR foram negati-
vas por cultura, para os germes estudados. A PCR foi sig-
nificativamente mais sensivel que a cultura (P<0,001). O S.
pneumoniae foi encontrado mais fregiientemente em otite
média recorrente do que em otite média com efusio cronica
(P=0,038) e o H. influenzae foi encontrado mais vezes em
criancas menores de dois anos (P=0,049). Quanto ao perfil
de resisténcia, 100% das M. catarrhalis, 62,5% dos S. pneumoniae
e 23% dos H. influenzae eram resistentes a penicilina.

Conclusoes: A prevaléncia das bactérias na otite
média com efusfo em um grupo de criancas brasileiras é
semelhante aquelas relatadas em outros paises, sendo o H.
influenzae o mais encontrado dentre os patdgenos princi-
pais da orelha média. Essa prevaléncia sugere que bactéri-
as podem desempenhar um papel na patogénese da otite
média com efusdo. Os resultados mostram que a PCR ¢
mais sensivel na detecgio de bactérias na efusio da orelha
média, comparada com cultura, e é essencial para a iden-
tificagio do A. otitidis. O elevado percentual de detecgio
do A. otitidis sugere mais investigagdes sobre sua atuagio
no inicio e no prolongamento de doengas da orelha média.
O S. pneumoniae foi mais fregiiente em otite média recor-
rente do que em otite média com efusio cronica e o H.
influenzae foi mais encontrado em criangas menores de
dois anos. A resisténcia & penicilina por parte do pneumococo
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e da moraxela é semelhante 2 relatada em outros paises, ao
passo que a produgio de A-lactamase pelo hemofilo é mais
baixa que aquela referida em bactérias isoladas em amos-
tras de efusdes de otite média com efusio.

Descritores: Otite média; Otite média secretora /
microbiologia; Orelha média / microbiologia; Alloiococcus
otitidis; PCR; Estudos de prevaléncia; Crianga.

TENDENCIA DA DESIGUALDADE EM MORTALIDADE
INFANTIL NA CIDADE DE PORTO ALEGRE,RS.

Objetivo

Analisar a tendéncia temporal da desigualdade em
mortalidade infantil mediante coeficiente de mortalidade
infantil, de acordo com os diferentes niveis de escolarida-
de materna em determinada base geografica, durante o
perfodo de 1° de janeiro de 1995 a 31 de dezembro de 1999,
em Porto Alegre, RS, Brasil.

Métodos

Estudo ecoldgico baseado em dados secundérios per-
tencentes a um banco de dados municipal, criado em 1994.
Foram considerados todos os nascimentos vivos (119.170
nascimentos) e ébitos infantis (1934 6bitos). Foram defini-
das cinco diferentes 4reas geograficas segundo os quintis
de porcentagem da escolaridade materna menor do que
oito anos de estudo denominadas de area geossocial alta,
média alta, média, média baixa e baixa. O teste qui-qua-
drado para tendéncias foi usado para comparar os coefici-
entes entre as cinco diferentes 4reas. A razdo de incidén-
cias foi calculada pela regressio de Poisson para identificar
excesso de mortalidade infantil em 4reas geossociais de
baixa escolaridade materna em comparagio com as areas
geossociais de alta escolaridade materna.

Resultados

O coeficiente de mortalidade infantil decresceu de
18,38 dbitos por 1000 nascidos vivos em 1995 para 12,21 em
1999 (qui-quadrado para tendéncia p<0,001). Ambos os
componentes neonatal e pds-neonatal foram reduzidos,
porém a queda pareceu ser mais acentuada no componen-
te pos-neonatal. A maior reduco no coeficiente de mor-
talidade infantil foi observada nas 4reas geossociais de bai-
xa escolaridade materna.

Concluséo

Os resultados sugerem que a desigualdade em mor-
talidade infantil reduziu significativamente, principal-
mente devido a redugfo dos componentes de mortalida-
de neonatal e pés-neonatal nas 4reas de mais baixa esco-
laridade materna.
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NiVEIS PLASMATICOS E LIQUORICOS DE
INTERLEUCINA-6 E FATOR DE NECROSE TUMORAL-A
EM RECEM-NASCIDOS A TERMO COM
ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ISQUEMICA

AUTOR: RITA DE CASSIA SILVEIRA

ORIENTADOR: DR. RENATO SOIBELMANN PROCIANOY

Objetivo: Avaliar os niveis plasmaticos e ligiiéricos
de IL-6 e TNF-0 em recém-nascidos a termo com
Encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI), comparando-os
com recém- -nascidos a termo sépticos sem meningite e
sem EHI e com recém-nascidos controles.

Método: Foi realizado um estudo de caso-controle
com trés grupos de recém-nascidos a termo: grupo [, 20
recém-nascidos controles com escore de Apgar =9 no
primeiro e quinto minutos de vida; grupo II, 19 recém-
nascidos sépticos, sem meningite, com escore de Apgar >
9 no primeiro e quinto minutos de vida; grupo III, 19
recém-nascidos asfixiados caracterizados pelo escore de
Apgar £ 4 e < 6 no primeiro e quinto minutos de vida,
respectivamente, pH umbilical < 7,20 e/ou lactato arte-
rial umbilical > 3,0 mmol/L, e necessidade de ventilacio
com pressdo positiva pelo menos durante 2 minutos apds o
nascimento. Foram coletadas amostras de sangue e de
ligiior nas primeiras 48 horas de vida para determinagéo
dos niveis de IL-6 e TNF-o pela técnica de
enzimoimunoensaio, utilizando-se kits R & D Systems.

Resultados: Os trés grupos foram semelhantes
quanto ao peso de nascimento, idade gestacional, clas-
sificagio peso/idade gestacional, tipo de parto e tempo
médio da coleta de sangue e ligiior. As medianas dos
niveis plasmaticos de IL-6 foram semelhantes entre sép-
ticos e asfixiados e significativamente superiores aos con-
troles (p < 0,0001). A mediana do TNF-o plasméatico
foi semelhante nos recém-nascidos asfixiados e contro-
les, significativamente inferior a dos sépticos (p <
0,00001). Nos recém-nascidos asfixiados, as medianas
dos niveis ligiiéricos da IL-6 e do TNF-o. foram signifi-
cativamente mais elevadas do que nos sépticos e nos
controles. A mediana da IL-6 ligii6rica foi significati-
vamente mais elevada nos sépticos que nos controles e
amediana do TNF-a ligiidrico foi semelhante nos sép-
ticos e controles. As relacoes liqiior/plasma para IL-6 e
TNF-o foram semelhantes nos sépticos e controles, e
menores que nos asfixiados (p < 0,0002 para IL-6, p <
0,00001 para TNF-o).

Conclusoes: 1) Recém-nascidos a termo com EHI
apresentam niveis elevados de IL-6 e TNF-auno ligiior. 2)
IL-6 plasmatica encontra-se elevada nos recém-nascidos
asfixiados e nos sépticos. 3) TNF-o plasmatico é elevado
somente nos recém-nascidos com sepse. 4) A maior rela-
¢io ligiior/plasma para IL-6 e TNF-0. nos recém-nascidos
asfixiados sugere uma producio local intra-cerebral dessas
citocinas nos recém-nascidos a termo com EHI.
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TITULO: AFERIGAO DA PRESSAO PULMONAR EM
CIRROTICOS CANDIDATOS A TRANSPLANTE HEPATICO
AUTORA: ALESSANDRA ISABEL ZILLE

ORIENTADOR: JOSE DA SILVA MOREIRA

Resumo

A associagio de hipertensdo pulmonar com cirrose
e hipertensio porta foi primeiramente descrita em 1981
como um subtipo de hipertensdo pulmonar, passando a
ser reconhecida como secundéria em 1993, e denomina-
da a partir de entdo de hipertensio portopulmonar. Seu
conceito envolve a exclusio de outras causas de hiper-
tensdo pulmonar secundéria, sendo definida como pres-
sdo média da artéria pulmonar maior ou igual a 25 mmHg
no repouso e/ou resisténcia vascular pulmonar acima de
120 dinas/seg/cm5 em associacio com doenga hepética
severa ou hipertensdo porta.

A prevaléncia de hipertensio portopulmonar varia
de 1 a2 % em pacientes com cirrose ou hipertenso porta,
sem preferéncia por sexo, com maior predominio na faixa
dos 40 anos de idade. Os primeiros estudos retrospectivos
de autdpsias mostraram uma prevaléncia de hipertensio
portopulmonar variando entre 0,25 e 0,73% na populagio
com hipertens#o porta ou cirrose, contrastando com 0,13%
de hipertensio pulmonar em individuos néo cirréticos.

Cateterismo cardiaco é o método de escolha para
diagndstico e estimativa da gravidade da hipertensio pul-
monar associado com o diagndstico de hipertensio porta
por endoscopia digestiva alta ou ecografia abdominal com
doppler colorido permite associar os achados e concluir
quanto a presenga de hipertensdo portopulmonar.

No presente estudo reviram- se retrospectivamente
130 prontudrios de pacientes submetidos ao transplante
hepatico que apresentavam hipertensio porta verificada
por endoscopia digestiva alta e/ou ecodoppler abdominal
associado a medida da pressio média da artéria pulmonar
aferida por cateterismo cardiaco igual ou superior a 25
mmHg, apds serem excluidas outras causas de hipertensio
pulmonar e estabelecido o diagnéstico de HPP

A prevaléncia encontrada da doenga foi de 14,6%
no grupo de 130 cirrdticos candidatos a transplante hepati-
co, sendo que a maioria dos casos apresenta-se sob a forma
de doenga leve, com medidas de pressdo média da artéria
pulmonar entre 25 e 35 mmHg (84,2%).

Previamente ao transplante foi realizada avaliagdo
ecocardiogréfica, cujas medidas da pressio sistémica esti-
mada na artéria pulmonar sfo condizentes com os valores
encontrados pelo cateterismo cardiaco.
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TITULO: RESPOSTA ESPIROMETRICA DE ASMATICOS EM
REMISSAO A BRONCOPROVOCAGAO POR EXERCICIO:
EFEITO DO TREINAMENTO.

AUTORA: CARLA ADRIANE JARCZEWINSKI
ORIENTADOR: JOAO CARLOS PROLLA

Resumo

O broncoespasmo induzido por exercicio (BIE) é um
achado freqiiente em asméticos e entre atletas de elite
saudéveis, ocorrendo em cerca de 10 a 15% desses indivi-
duos. O papel do treinamento fisico no controle de adoles-
centes com BIE é controverso.

Os objetivos do estudo foram determinar a resposta
espirométrica de asmaticos em remissio a broncoprovo-
cagdo por exercicio e o efeito do treinamento fisico regu-
lar sobre a mesma.

Foi realizado um estudo transversal incluindo volunta-
rios do sexo masculino, com idade entre 12 e 18 anos, ndo
asmaticos e asmaticos em remissao, treinados e ndo treinados.
A presenga de asma em remisso foi identificada através de
um questiondrio para deteccio de doengas respiratérias e o
treinamento através do cilculo do consumo maximo de O2.
Foram realizados avaliacio clinica, espirometria pré-teste e
teste de broncoprovocagio por exercicio em esteira
ergométrica. O esforgo na esteira foi aumentado
gradativamente até ser atingido 75% da freqiiéncia cardia-
camaxima e mantido durante seis minutos. A espirometria
foi repetida 3, 5, 10, 15, 20 e 30 minutos ap6s concluido o
esforco. Foram consideradas significativas quedas apds o
exercicio de VEF1 > 15% e/ou FEF 25-75% > 25%.

Completaram a avaliagio 79 individuos, divididos
em quatro subgrupos: asméaticos nao treinados - ANT
(n = 16), asmaticos treinados - AT (n=9), ndo asmati-
cos treinados - NAT (n= 31) e ndo asméticos nio trei-
nados - NANT (n=23). As caracteristicas antropomé-
tricas e os valores obtidos na espirometria pré-teste fo-
ram semelhantes entre os subgrupos (p> 0,05). A
prevaléncia de teste de broncoprovocacio por exercicio
positivo foi de 17,7% se tomada a amostra como um
todo e ndo houve diferenca significativa entre os subgru-
pos (p= 0,319). Houve diferenga estatisticamente sig-
nificativa entre a queda maxima em percentual do VEF1
e do FEF 25-75% se comparados asméticos e nao asmé-
ticos (p< 0,001 e p= 0,042), mas nfo entre treinados e
néo treinados (p= 0,067 e p= 0,992).

A partir de nossa amostra e, nas condi¢des em que o
estudo foi realizado, podemos concluir que o treinamento,
por si s6, ndo alterou o resultado do teste de broncoprovocagio
por exercicio em asmaticos em remissao.
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TITULO: AVALIAGAO DA RESPOSTA AO
BRONCODILATADOR EM PACIENTES COM DPOC.
AUTORA: FELICIA DE MORAES BRANCO TAVARES
ORIENTADOR: LUIZ CARLOS CORREA DA SILVA

Resumo

A resposta ao broncodilatador (BD) é tradicional-
mente medida pela variagio do volume expiratério no pri-
meiro segundo (VEF1). Pacientes com doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) apresentam pouca ou nenhu-
ma resposta neste parametro. Qutros pardmetros funcio-
nais, medidos por pletismografia, podem ser tteis na avali-
acdo da reversibilidade da obstru¢io em pacientes com
DPOC. Com os objetivos de avaliar a freqiiéncia de res-
posta ao BD no VEF1 em uma amostra de pacientes com
DPOC; correlacioné-la com dados clinicos e demograficos
e avaliar a freqiiéncia de resposta na capacidade vital for-
cada (CVF), capacidade vital lenta (CVL), capacidade
inspiratéria (CI), volume residual (VR), resisténcia das vias
aéreas (RVA) e condutincia especifica das vias aéreas
(GVA/VP), foi proposto este estudo. Sessenta e quatro
pacientes com DPOC foram submetidos a pletismografia
de corpo inteiro e medida a reversibilidade da
broncoconstri¢io apds 400ug de fenoterol. Dos 64 pacien-
tes avaliados, 31,3% tiveram resposta no VEF1. A freqiién-
cia de pacientes com resposta ao BD, quando medida pe-
los outros parAmetros em estudo, foi de 50% na CVE 46,9%
no VR, 46,8% na GVA/VE 37,1% na CVL, 34,4% na Cl e
30,6% na RVA. Pacientes sem resposta no VEF1, apresenta-
ram a seguinte freqiiéncia de resposta: 47,5% no VR, 38,1%
na GVA/VE 35% na CI, 31,8% na CVE 23,8% na CVL e
21,4% na RVA. Concluiu-se que volumes pulmonares esta-
ticos e resisténcia / condutincia das vias aéreas, quando
incluidos na avaliagio da resposta ao BD, além do VEF1,
permitem avaliar com maior amplitude o ntimero de paci-
entes com resposta funcional a prova farmacodinamica.
Estes resultados estiao de acordo com a impressio clinica
de que muitos pacientes com DPOC, mesmo sem melho-
rano VEF1 apds BD, apresentam melhora clinica.

TITULO: AVALIAGAO DA VERSAO EM PORTUGUES
BRASILEIRO DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE
VIDA EM ASMA (JUNIPER) EM PACIENTES
ASMATICOS AMBULATORIAIS.

AUTOR: LUCIANO MULLER CORREA DA SILVA
ORIENTADOR: LUIZ CARLOS CORREA DA SILVA

Resumo

A avaliagio da qualidade de vida relacionada a satde
em doencas cronicas tem sido considerada de grande im-
portincia em ensaios-clinicos ou em estudos observacionais.
No caso da asma, o instrumento mais estudado e

referenciado na literatura tem sido o The Asthma Quality
of Life Questionnaire (AQLQ), desenvolvido por Elizabeth
Juniper em 1992. Os objetivos primérios foram determinar
a consisténcia interna, reprodutibilidade, validade de
constructo transversal e longitudinal, e avaliar de forma
preliminar a responsividade do AQL(Q) em pacientes asma-
ticos ambulatoriais brasileiros. Os pacientes foram avalia-
dos em duas visitas, com um intervalo entre duas e quatro
semanas. Todos os questionérios foram aplicados na forma
entrevistada. Foram aplicados os seguintes instrumentos:
espirometria, AQLQ, SF-36 versao 1 em portugués brasilei-
ro (short-form 36), questionario de controle de asma (ACQ
- Asthma Control Questionnaire), questionario geral e
questiondrios com escores de transicio. Trinta e dois paci-
entes foram avaliados na primeira visita e trinta e um paci-
entes na segunda visita. O intervalo médio entre as visitas
foide 17.6 = 3.36 dias. Quatro pacientes tiveram dtvida
quanto ao termo “pigarrear” da questio ntmero 12
(AQLQ). O tempo médio de administragio do AQLQ da
primeira e segunda visitas foi, respectivamente, 22 e 11
minutos. A consisténcia interna (alfa de Cronbach) foi
0,97. O coeficiente de correlagio intraclasse para os paci-
entes estaveis foi 0,95 (escore global). A validade de
constructo transversal e longitudinal foram congruentes
com os dados da literatura. Os indices de responsividade
foram melhores no dominio dos Sintomas no AQLQ. O
AQLQ versao brasileira na forma entrevistada demons-
trou muitas propriedades semelhantes ao instrumento ori-
ginal em uma amostra com caracteristicas sdcio-econdmi-
cas e educacionais heterogéneas. E um instrumento véli-
do, que pode ser utilizado em asmaticos brasileiros para a
avaliacdo da qualidade de vida relacionada 4 satde.

TITULO: QUANTIFICAGAO DE SHUNT
INTRAPULMONAR POR CINTILOGRAFIA E
GASOMETRIA ARTERIAL COM O2 A 100% EM
CANDIDATOS A TRANSPLANTE HEPATICO COM
DIFERENTES GRAUS DE DILATAGAO VASCULAR
INTRAPULMONAR

AUTOR(A): MARIA ANGELICA PIRES FERREIRA
ORIENTADORA(A): MARLI MARIA KNORST

Resumo

As dilatagdes vasculares intrapulmonares (DVIP)
constituem a anormalidade vascular pulmonar mais fre-
qiiente e a principal causa de hipoxemia grave em
hepatopatas. A associagio de doenga hepatica, aumento
do gradiente alvéolo-arterial de oxigénio e DVIP é chama-
da de “sindrome hepatopulmonar”. O objetivo principal
deste estudo foi verificar se os niveis de DVIP aferidos por
ecocardiografia com contraste estio relacionados a inten-
sidade de shunt intrapulmonar, medida por dois diferentes
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métodos: cintilografia com 99mTc-MAA e gasometria com
02 a 100%. Foram estudados 28 candidatos a transplante
hepatico portadores com DVIP identificadas e graduadas
por ecocardiografia conforme escala semiquantitativa
(graus I aIV). A idade média foi de 47,5 anos, e a doenga
hepética foi classificada como Child-Pugh B na maioria
dos casos (60,7%). A intensidade das DVIP foi classificada
comoL, I, T e IV em 13 (46,4%), 9 (32,1%), 2 (7,1%) ¢ 4
(14,3%) casos, respectivamente. Dos 28 pacientes, 21 (75%)
tiveram quantificacdo de shunt pelo método cintigrafico e
gasométrico, 6 (21,4%) apenas pelo método cintigréfico e
1 caso (3,6%) pelo método gasométrico apenas. A PaO2
média entre os pacientes com DVIP graus I e II por
ecocardiografia foi 89,1 + 11,0mmHg, enquanto naque-
les com DVIP classificadas como graus Il e IV foi 74,7 =
13,2mmHg (p = 0,01). A média dos valores de shunt por
cintilografia nos 27 pacientes submetidos ao exame foi 14,9
+ 9,0% do débito cardiaco (minimo 6,9% e maximo 39%),
sendo 11,7 = 3,8% nos pacientes com DVIP graus e 1], e
26,3 = 9,7% nos pacientes com DVIP graus [l e IV (p =
0,01). A média dos valores de shunt pelo teste com O2a
100% f0i 9,8 = 3,9%, sendo 8,3 = 2,3% nos pacientes com
DVIP grausIell, e 16,3 = 2,6% nos pacientes com DVIP
graus [IIe IV (p < 0,001). Observou-se uma relagio esta-
tisticamente significativa entre a graduagio de DVIP por
ecocardiografia e o valor de shunt aferido por gasometria
comO2a100% (rs = 0,609, p < 0,01) e por cintilografia (rs =
0,567, p < 0,001). Observou-se relagio estatisticamente signi-
ficativa entre os valores de shunt medidos por cintilografia e
aqueles medidos por gasometria com O2 a 100% nos 21 paci-
entes que se submeteram a quantificagio de shunt pelos 2
métodos (rs = 0,666, p < 0,001). A avaliagio
semiquantitativa do grau de DVIP por ecocardiografia apre-
sentou correlagio moderada a boa com os valores de shunt
aferidos pelos dois outros métodos estudados, sendo que a
melhor correlacio foi observada com o teste com O2 a 100%.

TITULO: INFLUENCIA DO FUROSEMIDE UTILIZADO
POR VIA SISTEMICA NA RESPOSTA INFLAMATORIA
PULMONAR EM CAMUNDONGOS BALB/C EM
RESPOSTA A ESTIMULAGAO ANTI-GENICA COM
OVALBUMINA.
AUTOR(A): PAULO ROBERTO SILVA DA SILVA
ORIENTADORES: BRUNO CARLOS PALOMBINI
JORGE LIMA HETZEL
PAULO MARCIO CONDESSA PITREZ

Resumo

O processo inflamatério final na asma necessita da
interagfo e agio de trés setores do nosso organismo: a me-
dula 6ssea, local de produgio das células inflamatdrias, a
circulagfo bronquica local necessério e obrigatério de pas-
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sagem dessas células a caminho de seus sitios finais de agio
e os tecidos, o érgio final dessa agio - todos igualmente
importantes para sua plenitude. Dos trés, o compartimento
tecidual é o mais extensivamente estudado e o circulatério
0 que menor nmero e citagdes tem na literatura com
nenhuma citagido segundo pesquisa na Cochrane sobre
sua importincia na asma nos Gltimos 20anos. Com o obje-
tivo de escrutinar o real valor deste tltimo e vislumbrando
a possibilidade de interferéncia terapéutica a este nivel,
utilizou-se um protocolo animal que mimetiza os aconteci-
mentos da asma - camundongos BALB-C sensibilizados e
posteriormente desafiados antigénicamente com OVA
(Ovalbumina) - submetidos a acdo de uma droga que
sabidamente atua sobre o fluxo sanguineos em vasos da
circulagdo pulmonar, o furosemide. Esta droga, um diurético
de alca, tem funcdes bem definidas sobre a dinAmica
vascular em outras situacdes patoldgicas. O Objetivo foi
para verificar se sua comprovada a¢iio vascular nio diurética,
poderia influenciar o aporte celular de eosindfilos,
neutréfilos e interleucinas (6, 10, TNF-a) ao nivel do LBA
(lavado broncoalveolar) quando comparados aos seus gru-
pos controles. Os resultados da anélise do LBA mostraram
nfo haverem diferencas entre os contetdos celulares e de
interleucinas entre os grupos de estudo com furosemide e
o grupo controle. Concluiu-se pela nio atuacdo do
furosemide usado por via sistémicas sobre os niveis de
interleucinas e na contagem total de células no modelo
utilizado. Sugerimos a continuagio das pesquisas envol-
vendo o compartimento circulatdrio, corrigindo os fatores
achamos possiveis de terem sido os responsiveis pela
negatividade do estudo como: dose furosemide utilizada,
tempo de administragfo, tipo de interleucinas pesquisadas,
antes de tomar como definitiva a negatividade da acio do
furosemide por esta via. A continuidade dos estudos se faz
necessaria uma vez que existem intimeras evidéncias indi-
retas da importAncia deste que denominamos componen-
te vascular que uma vez determinado, ensejaria uma nova
janela terapéutica para a asma ao impedir que mais células
inflamatérias aportem os tecidos da via aérea quando de
uma agressao a este 4rgio.

TITULO: EFEITO DA IMPLANTAGAO DO PROTOCOLO
ASSISTENCIAL DE ASMA AGUDA NO SERVICO DE
EMERGENCIA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO.
AUTOR(A): PERSIO MARIANO DA ROCHA

DATA: 15/12/32003

LOCAL DE APRESENTAGAO: ANFITEATRO DO HCPA
ORIENTADORES: PROFE PAULO DE TARSO ROTH DALCIN

Resumo

Introdugio: A asma afeta uma parcela significativa
da populacio, com elevado custo social e econdmico. A



PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO: PNEUMOLOGIA

crise asmdtica constitui-se em uma condigio muito comum
e os servicos de emergéncia tém um papel central na abor-
dagem desta intercorréncia. Existe uma grande variabilida-
de de pritica clinica no tratamento da asma aguda na sala
de emergéncia, interferindo na qualidade do atendimento.

Objetivo: Avaliar o efeito da implantagio de um
protocolo assistencial sobre o atendimento de pacientes
com asma aguda no setor de adultos do Servigo de Emer-
géncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Material e Métodos: Estudo transversal com avalia-
¢Oes antes e depois da implantagio do referido protocolo,
avaliando o efeito das recomendacdes sobre a utilizagio
de medidas objetivas de gravidade da crise, utilizagio de
recursos diagndsticos, uso da terapéutica recomendada e
nao-recomendada de rotina e desfechos da crise.

Resultados: Na fase pré-implantacio, foram estuda-
dos 108 pacientes e, na fase pds-implantacio, 96 pacientes.
Houve aumento na utilizacio da oximetria de pulso (de
8,3% para 77,1%, p < 0,001) e do pico de fluxo expiratério
- PFE - (de 4,6% para 20,8%, p < 0,001). Ocorreu aumento
na utilizagio de recursos radiolgicos (de 33,3% para 65,6%,
p < 0,001) e de exames de hematologia (de 11,1% para
25,0%, p = 0,016). Embora a utilizagdo geral de
corticosterdide néo tivesse sido modificada, houve um au-
mento no uso de corticosterdide oral (de 8,3% para 31,3%,
p < 0,001). Além disso, observou-se um aumento no nd-
mero de pacientes que realizaram as 3 nebulizacdes preco-
nizadas para a primeira hora de atendimento (de 22,2%
para 36,5%, p = 0,04). Nao houve alteracéo significativa
na utilizagio de medidas terapéuticas ndo-recomendadas,
no tempo de permanéncia na sala de Emergéncia, nem
nas taxas de internacdes e altas.

Conclusdes: A aplicacdo do protocolo assistencial
de asma aguda na sala de emergéncia obteve um efeito
positivo sobre o atendimento de pacientes com crise asma-
tica, levando a maior utilizagio do PFE e da oximetria de
pulso, bem como de corticosterdides pela via oral. Houve
também um aumento no ndmero de individuos que reali-
zaram 3 nebulizagdes na primeira hora. Por outro lado, foi
constatada maior utilizagio de recursos diagndsticos (radi-
ologia e hematologia)

TITULO: ASPIRAGAO DE CORPO ESTRANHO EM
CRIANGAS E COMPLICAGOES MAIORES ASSOCIADAS.
AUTOR(A): SIMONE BELTRAO DE SOUZA KLERING
ORIENTADORES: GILBERTO BUENO FISCHER

JOSE DA SILVA MOREIRA

Resumo

Objetivo: descrever as caracteristicas clinicas e
diagnosticas de criangas com aspiragfio de corpo estranho,
salientando complicagdes maiores associadas.

Método: Serie historica de criangas internadas no
Hospital da Crianga Santo Ant6nio entre Janeiro 1996 e
Dezembro 2002 com diagnéstico confirmado de corpo es-
tranho na via aérea. Foram estudadas quanto a: sexo, ida-
de, condigbes nas que se deu o acidente, tempo entre o
acidente e o diagndstico, medidas diagndsticas e diagnds-
ticos prévios a confirmacio, intercorréncias durante o pro-
cedimento, aspecto bronquico, tipo de material aspirado,
localizagio do corpo estranho, complicagdes maiores deri-
vadas do acidente.

Resultados: Foram estudadas 38 criangas com diag-
néstico confirmado de um total de 69 que realizaram
broncoscopia por suspeita de aspiragio de corpo estranho.
Predominaram as criancas do sexo masculino, 23 casos
(60,5%). A idade das criancas foi entre sete e 154 meses. O
maior ndmero correspondeu para criangas com menos de
trés anos, 20 casos (52,6%). Em 29 casos (76,3%) o aciden-
te aconteceu em casa, e em 18 casos (47,4%) um adulto da
familia estava junto. O tempo entre o acidente e o diag-
néstico foi maior de sete dias em 22 criangas (61,1%). Em
23 casos (60,5%) as criangas foram atendidas em uma uni-
dade de satde diferente do hospital, sendo que em 18
(78.2%) tratou-se de um hospital. Prévio ao hospital, em 18
criangas (52,9%) obtiveram-se radiogramas de térax em
mais de uma ocasido. O diagndstico inicial de pneumonia
foi realizado em 13 criangas (34,2%). Em 34 casos (91,9%)
nAo houve intercorréncias durante o procedimento. Em 21
criangas (58,3%) foi identificado edema da mucosa
bronquica. O corpo estranho localizou-se no bronquio prin-
cipal direito em 14 criangas (36,8%). Os casos com compli-
cagdes secundarias foram 11 (29%). Desses, seis apresen-
taram colapso (54,5%), dois abscessos mediastinais (18%)
e 2 pneumotdrax (18%) e 1 fistula bronco-esofagica (9%).

Conclusio: O acidente por aspiragio de corpo estra-
nho no é freqiiente, embora é de alta perigosidade. As
criancas menores s30 as que sofrem mais comprometimen-
to e a educagio dos adultos é importante considerando
que freqiientemente eles mesmos disponibilizam o materi-
al para as criangas. As complicacdes podem ser variadas,
incluindo aquelas de muita severidade e risco de seqiielas
permanentes ou morte.

TITULO: MICROBIOLOGIA DO MEATO MEDIO EM
CRIANGCAS COM RINOSSINUSITE CRONICA
AUTOR(A): VIVIANE FELLER MARTHA
ORIENTADORES: BRUNO CARLOS PALOMBINI
ELISABETH ARAUJO

Resumo

A rinossinusite cronica é uma doenca complexa, com
etiologia multifatorial. O seu manejo é controverso, princi-
palmente no paciente pediatrico. O tratamento preconiza-
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do é a antibioticoterapia empirica, embora o papel da in-
feccio bacteriana nio esteja completamente definido na
patogénese da rinossinusite cronica.

A técnica de coleta de secrecio considerada padrio
dureo é a pungio do seio maxilar via fossa canina. Entre-
tanto, provoca dor, necessita da colaboragio do paciente,
pode causar dano ao nervo infraorbitério e em criangas,
pode lesionar brotos dentarios. Além disso, principalmente
em pacientes pedidtricos, requer sedagio ou anestesia ge-
ral e identifica apenas germes restritos ao seio maxilar.

A visualizagao do meato médio, considerado area-
chave da doenga rinossinusal, através de endoscépios, per-
mite a coleta de amostras com desconforto minimo e a
execucio de culturas e testes de sensibilidade.

Este estudo visou determinar a microbiologia do meato
médio por meio de coleta sob visiao endoscdpica em crian-
¢as com rinossinusite cronica bem como testar a sensibili-
dade dos germes identificados.

Foram incluidos na pesquisa 39 pacientes pediatricos
com sinais e sintomas de rinossinusite por mais de 3 meses,
cujas endoscopias nasais evidenciaram secre¢io no meato
médio e com tomografia computadorizada demonstrando
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comprometimento dos seios paranasais. Um grupo de 94
adultos com rinossinusite cronica (RSC) foi estudado pa-
ralelamente.

Os germes mais freqiientemente encontrados no gru-
po das criangas foram o Streptococcus pneumoniae (33%),
a Moraxella catharralis (23%) e o Haemophilus influenzae
(21%). O Streptococcus pneumoniae foi resistente a
sulfametoxazol-trimetropim em 23% e a penicilina em 17%
das amostras. Cepas produtoras de beta-lactamase foram
encontradas em 67% e 12,5% das amostras de Moraxella
catharralis e Haemophilus influenzae, respectivamente.

Nos adultos, o Staphylococcus aureus e o
Staphylococcus coagulase-negativo foram os germes mais
freqiientes, e apresentaram 83 % e 89 % de resisténcia 2
penicilina, respectivamente.

Bactérias Gram-negativas e Streptococcus
pneumoniae foram estatisticamente mais freqiientes no
grupo das criangas. Haemophilus influenzae e
Staphylococcus coagulase negativo foram os germes que
apresentaram diferenga estatisticamente significativa em
relagiio A resisténcia antimicrobiana entre criangas e adul-
tos, sendo mais resistentes nestes Gltimos.
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aceito para publicacdo o
Conselho Editorial requisitara
aos autores o envio de uma
copia em disquete (3%
polegadas) da verséo final do
artigo em Word. O texto em
versdo eletrénica devera ser
digitado sem formatacdo (sem
estilos), alinhado a esquerda e
sem separacgéo de silabas. O
disquete deve ser identificado
com data, nome e telefone do
autor responsavel e titulo
abreviado do artigo.

Direitos autorais

Os autores cederdo a Revista
HCPA os direitos autorais das
colaboracfes aceitas para
publicagcdo. Os autores poderdo
utilizar os mesmos resultados
em outras publicacdes desde
que indiguem claramente a
Revista como o local da
publicacéo original.

Uma clausula prevendo a
cessdo dos direitos esta
incluida na Lista de Itens para
Conferéncia da Revista HCPA,
que devera ser assinada por
todos os autores e enviada
juntamente com as quatro
copias da colaboracao
submetidas para avaliacdo pelo
Conselho Editorial.
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Pagina de rosto

As colaboragBes submetidas a
Revista HCPA devem incluir
uma péagina de rosto contendo
as seguintes informacdes:
TITULO da colaboracéo, em
portugués e em inglés (ou em
espanhol e em inglés).

NOME completo dos autores,
seguidos de credenciais e
instituicao a qual pertencem.
Até CINCO unitermos com
traducéo para o inglés. Sempre
gue possivel, os autores devem
utilizar termos conforme os
tépicos listados pelo Index
Medicus (MeSH - Medical
Subject Headings).
ENDERECO completo, telefone
e correio eletrénico do autor
responsavel pela
correspondéncia.

Resumo

Os artigos originais e as
comunicacdes devem conter
obrigatoriamente um resumo
estruturado, com traducdo para
o inglés. Portanto, o resumo
deve explicitar os objetivos,
métodos, resultados e
conclusdes e deve dar ao leitor
uma descricao exata do
contetdo do artigo.

Os artigos de revisdo e outras
colaboracdes deverdo
apresentar resumos descritivos
dos conteudos abordados, de
até 200 palavras, com tradugao
para o inglés.

Corpo do artigo

Os artigos originais e
comunicag¢Bes devem seguir o
formato “IMRAD”, ou seja,
Introducéo, Materiais e
Métodos, Resultados e
Discusséo (e, opcionalmente,
Conclusoes).

A introducéo deve incluir o
objetivo do trabalho, sua
importancia, a revisdo da
literatura pertinente e o
desenvolvimento do assunto.
A secdo de Materiais e Métodos
deve descrever as técnicas,
estatisticas e outras formas de
andlise empregadas, de forma

gue seja possivel a outros
autores a repeticédo do
experimento descrito.

Os Resultados devem
apresentar simplesmente, sem
avaliacdes, os dados obtidos a
partir dos experimentos
descritos em Materiais e
Métodos.

Na Discusséo, os autores
comentarao os resultados e sua
relacdo com dados da literatura
revisada e delineardo suas
conclusdes (a nao ser em
artigos em que as conclusdes
sdo apresentadas
separadamente). Os aspectos
novos e originais apresentados
pelo artigo devem ser
enfatizados. Os dados
apresentados em sessofes
anteriores, como Introdugéo ou
Resultados, ndo devem ser
repetidos em detalhe na
Discusséo.

Agradecimentos

Uma nota de agradecimentos
deve ser incluida no final do
texto sempre que relevante, por
exemplo, no caso de
financiamento por alguma
instituicdo especifica. Pessoas
que contribuiram para a
pesquisa e para o artigo, mas
cuja contribuicdo nao justifica
inclusdo na lista de autores,
devem ser mencionadas nesta
secao.

Referéncias bibliogréaficas

As referéncias bibliograficas
devem ser usadas para
identificar a fonte de conceitos,
métodos e técnicas derivadas
de pesquisas, estudos ou
experiéncias anteriores ja
publicadas; para embasar fatos
e opinides expressadas pelos
autores; e para servir como guia
para os leitores interessados em
conhecer mais sobre pontos
especificos descritos no artigo.
As referéncias devem ser
listadas de acordo com a ordem
de citacdo no texto.

Dentro do texto, as citacbes
deverdo ser indicadas entre



NORMAS PARA PUBLICAGAO

parénteses: “Varios autores

(1, 4, 7) observaram..”. As
referéncias que aparecem pela
primeira vez em tabelas e
figuras devem ser numeradas
na sequéncia das referéncias
citadas na parte do texto onde a
tabela ou a figura aparecem pela
primeira vez. A seguir seréo
exemplificados os formatos para
os diversos tipos de citacao.

Artigos de periédicos

Artigo padréo

Vega KJ, Pina I, Krevsky B.
Heart transplantation is
associated with an increased
risk for pancreatobiliary disease.
Ann Intern Med 1996;124:980-3.
Se o artigo tiver mais de seis
autores, apenas os trés
primeiros nomes serao listados,
seguidos de “et al.™:

Parkin DM, Clayton D, Black RJ,
et al. Childhood leukaemia in
Europe after Chernobyl: 5 year
follow-up. Br J Cancer
1996;73:1006-12.

Organizacdo como autor do
artigo

The Cardiac Society of Australia
and New Zealand. Clinical
exercise stress testing. Safety
and performance guidelines.
Med J Aust 1996;164:282-4.

Artigos sem autor
Cancer in South Africa
[editorial]. S Afr Med J
1994;84:15.

Volume com suplemento
Shen HM, Zhang QF. Risk
assessment of nickel
carcinogenicity and occupational
lung cancer. Environ Health
Perspect 1994;102 Suppl 1:275-
82.

NUmero com suplemento
Payne DK, Sullivan MD, Massie
MJ. Women'’s psychological
reactions to breast cancer.
Semin Oncol 1996;23(1 Suppl
2):89-97.

Cartas ou outros tipos
especiais de artigos
Enzensberger W, Fischer PA.
Metronome in Parkinson’s
disease [carta]. Lancet
1996;347:1337.

Livros e outras monografias

Autor pessoal

Ringsven MK, Bond D.
Gerontology and leadership
skills for nurses. 2nd ed. Albany
(NY): Delmar Publishers; 1996.

Editor ou compiladores como
autor

Norman IJ, Redfern SJ, editors.
Mental health care for elderly
people. New York: Churchill
Livingstone; 1996.

Capitulo de livro

Phillips SJ, Whisnant JP.
Hypertension and stroke. In:
Laragh JH, Brenner BM, editors.
Hypertension: pathophysiology,
diagnosis and management. 2nd
ed. New York: Raven Press;
1995. Pp. 465-78.

Anais de congresso

Kimura J, Shibasaki H, editors.
Recent advances in clinical
neurophysiology. Proceedings of
the 10th International Congress
of EMG and Clinical
Neurophysiology; 1995 Oct 15-
19; Kyoto, Japan. Amsterdam:
Elsevier; 1996.

Artigo apresentado em
congresso

Bengtsson S, Solheim BG.
Enforcement of data protection,
privacy and security in medical
informatics. In: Lun KC,
Degoulet P, Piemme TE,
Rienhoff O, editors. MEDINFO
92. Proceedings of the 7th World
Congress on Medical
Informatics; 1992 Sep 6-10;
Geneva, Switzerland.
Amsterdam: North-Holland;
1992. p. 1561-5.

Tese ou dissertacéo

Kaplan SJ. Post-hospital home
health care: the elderly’s access
and utilization [dissertacdo]. St
Louis (MO): Washington Univ;
1995.

Outros tipos de materiais

Artigos de jornal

Lee G. Hospitalizations tied to
ozone pollution: study estimates
50,000 admissions annually. The
Washington Post 1996 Jun 21;
Sect. A:3 (col 5).

Audiovisuais

HIV+/AIDS: the facts and the
future [videocassete]. St Louis
(MO): Mosby-Year Book; 1995.
Artigos ou livros no prelo
Leshner Al. Molecular
mechanisms of cocaine
addiction. N Engl J Med. No
prelo 1996.

Material eletrénico

Artigo de periddico em
formato eletrénico

Morse SS. Factors in the
emergence of infectious
diseases. Emerg Infect Dis
[série online] 1995 Jan-Mar
[citado 1996 Jun 5]; 1(1):[24
telas]. Disponivel de: URL: http:/
/www.cdc.gov/ncidod/EID/
eid.htm

Monografia eletrénica

CDil, clinical dermatology
illustrated [monografia em CD-
ROM]. Reeves JRT, Maibach H.
CMEA Multimedia Group,
producers. 2nd ed. Version 2.0.
San Diego: CMEA; 1995.

Tabelas

As tabelas e quadros devem ser
apresentados em folhas
separadas e numerados
consecutivamente com numeros
arabicos (tabela 1, tabela 2,
etc.). Todas as tabelas devem
ser referidas no texto.
Abreviaturas devem ser
explicadas em notas, no final
das tabelas. As notas devem
ser indicadas com letras
sobrescritas.
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Figuras

Devem ser apresentados, em
folhas separadas, com suas
legendas, em desenho a
nanquim, impressao a laser de
computador, ou em fotografias
que permitam boa reproducao
grafica. As figuras devem ser
referidas no texto e numerados
consecutivamente com numeros
arabicos (figura 1, figura 2, etc.).

Abreviaturas

O uso de abreviaturas deve ser
minimo, porém, sempre que
utilizadas, as abreviaturas
devem ser introduzidas
imediatamente depois do termo
a ser abreviado quando este
aparecer pela primeira vez no
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texto. Em tabelas e figuras,
todas as abreviaturas devem
ser definidas na legenda. O
titulo ndo deve conter
abreviaturas.

Experiéncias com seres
humanos e animais
Trabalhos submetidos para
avaliacdo pelo Conselho
Editorial da Revista HCPA
devem seguir 0s principios
relativos a experimentos com
seres humanos e animais
delineados nos seguintes
documentos: Declaration of
Helsinki; e Guiding Principles
in the Care and Use of Animals

(DHEW Publication, NIH, 80-23).
Além destes documentos
internacionais, deverdo ser
seguidas as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos
(Resolugéo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude) e as
resolucdes normativas sobre
pesquisa do HCPA.

A compilacdo destas normas foi
baseada em: International
Comittee of Medical Journal
Editors. Uniform requirements
for manuscripts submitted to
biomedical journals. Can Med
Assoc J 1997;156(2):270-7.



LISTA DE

ITENS PARA CONFERENCIA

Leia com cuidado as Normas para Publicagcéo antes de completar a lista. Esta lista deve ser anexada ao

artigo original e a versao revisada.

Nome do autor que recebe correspondéncia:

Data:

Telefone:

Fax/email:

PAGINA DE ROSTO

U Titulo da colaboracéo;

O Nome completo dos autores,
seguidos de credenciais e
instituicdo a que pertencem;

O Endereco completo, telefone
e correio eletrdnico do autor que
recebe as correspondéncias.

CORPO DO ARTIGO

O Resumos em portugués e
inglés;

U Unitermos em portugués e
inglés;

U Tabelas numeradas com
nameros arabicos. Todas as
abreviaturas foram explicadas
em notas no final das tabelas e
indicadas por letras
sobrescritas;

U Figuras numeradas com
nameros arébicos;

Q O texto inclui todas as
divisdes principais: Introducéo,

Materiais e Métodos,
Resultados e Discussao (e,
opcionalmente, Conclusdes);
4 Nenhuma abreviatura esta
sendo utilizada no titulo;

U No texto, termos abreviados
Sa0 escritos por extenso na
primeira vez em que aparecem,
seguidos da abreviatura entre
parénteses. As mesmas
abreviaturas sdo usadas
consistentemente em todo o
texto, tabelas e figuras;

U Pacientes séo identificados
por nimeros, nao por iniciais.

REFERENCIAS

U Todas as referéncias sao
indicadas no texto em nimeros
arabicos, na ordem em que
aparecem, entre parénteses;
U As referéncias foram
conferidas e formatadas
cuidadosamente. Os titulos de

periédicos foram abreviados
conforme o Index Medicus;

U O nome de todos os autores
foi listado em cada uma das
referéncias. Quando ha mais de
seis autores, 0s trés primeiros
nomes foram citados, seguidos
de et al.

FORMATO GERAL

4 O manuscrito esta
datilografado em espaco duplo,
em folhas de tamanho A4 (21 x
29,7 cm), com margens de no
minimo 2,5 cm;

Q Trés copias do texto, tabelas
e figuras estdo sendo enviadas
a Revista HCPA;

U Esta lista foi preenchida,
assinada por todos os autores e
sera enviada juntamente com
as trés copias do texto e uma
carta de apresentacdo dirigida
ao Editor.
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DIREITOS AUTORAIS

Ao assinar este formulario, os autores estardo cedendo os direitos autorais do artigo para a Revista
HCPA. A republicagdo ou publicagdo resumida deste artigo é permitida desde que a Revista seja citada,
em nota de rodapé, como fonte original de publicagcdo. No espago abaixo, o0 nome de todos os autores
deve constar de forma legivel. Cada autor devera assinar e datar este formulario.
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A quarterly journal published by Hospital de Clinicas de Porto Alegre since 1981.

Guidelines for Manuscript Submission

Revista HCPA publishes works in the biomedical area. Manuscripts submitted for evaluation by the
Editorial Board are accepted in Portuguese, English, or Spanish. All manuscripts will be evaluated by the
Editorial Board, based on reviews by two referees.

Information regarding submission and copies of the Guidelines for Manuscript Submission can be obtained from
Grupo de Pesquisa e Pos-Graduacéo, Hospital de Clinicas de Porto Alegre,

Rua Ramiro Barcelos 2350, CEP 90035-003, Porto Alegre, RS, Brazil.

Contents of the Journal

Editorial. This section includes
the Editor's comments regarding
the contents of each issue, as
well as the opinion of invited
contributors regarding current
topics or articles published in
Revista HCPA.

Original articles. These are
reports of original research
presented so as to allow critical
evaluation and duplication by
other researchers. Articles
submitted to this section can be
observational, experimental,
prospective or retrospective,
descriptive or analytic.
Manuscripts should not be
longer than 20 pages.

Communications. Reports of
preliminary results derived from
ongoing observational or experi-
mental research can be
submitted to this section.
Manuscripts should not be
longer than 15 pages.

Special articles. These will be
requested by the Editorial Board
from invited contributors. Special
articles cover current topics or
topics of permanent interest,
including health policies,
teaching, research, extra-
curricular activities, and
professional issues; also,
clinical papers that express the
experience of a group of
professionals or the personal
opinion of recognized

professionals; and state-of-the-
art reports on various fields.
Special articles are not to
exceed 25 pages.

Case studies. These describe
new or unusual findings, or new
insights regarding specific
problems. Case studies must be
succinct and are limited to a
description of the facts
observed. These contributions
should not be longer than three
pages, with a maximum of two
illustrations and 15 references.
Case studies are not a review of
literature.

Grand rounds. This section will
bring a selection of relevant
topics previously presented in
Grand Rounds at Hospital de
Clinicas de Porto Alegre.

Letters to the Editor. Letters
regarding previously published
papers or topics of interest. Not
to exceed two pages.

Preparation of manuscripts

Manuscripts submitted to
Revista HCPA should follow the
Vancouver style (see Can Med
Assoc J 1997;156(2):270-7). The
Vancouver Group uniform
requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals
can also be obtained at the
Graduate and Research Group
(GPPG) at Hospital de Clinicas
de Porto Alegre. Relevant details
regarding this style are
described in these guidelines.

Submission

Authors will send three copies of
the manuscript along with a
covering letter addressed to the
Editor and a completed
checklist. A copy of the
checklist can be found after
these instructions. Experimental
papers will only be considered if
authors include a copy of the
written approval by the Ethics
Committee of the institution in
which the study was carried out.
Manuscripts should be typed
double-spaced, with 1 in (2.5
cm) margins, on A4 (21 x 29.7
cm) paper. All pages must be
numbered, beginning with the
face page. If possible, authors
should use Arial size 11 font.
Articles can be submitted in
Portuguese, English, or
Spanish.

Collaborations should be mailed to:

Revista HCPA

Grupo de Pesquisa e P0s-
Graduacao

Hospital de Clinicas de Porto
Alegre

Rua Ramiro Barcelos, 2350
Largo Eduardo Zaccaro Faraco
CEP 90035-003 Porto Alegre,
RS, Brazil

All articles will be reviewed by
two referees. Articles sent back
to the authors for additions will
be re-evaluated by the Editorial
Board prior to acceptance. After
acceptance, the Editorial Board
will request an electronic copy of
the article. This should be sent
in a 3% inch diskette. Text
should be typed in Word for
Windows, minimally formatted,
aligned at left, without word
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separation. Diskettes should be
labeled with date, name and
telephone number of the
corresponding author and
abbreviated title.

Copyright

The copyright of articles
published in Revista HCPA will
be held by the journal. A copy of
the checklist, signed by all
authors, must be attached to all
submissions. Authors can use
the same results in
collaborations submitted to other
publications, provided that a
footnote on the title page of the
secondary version
acknowledges that the paper
has been published in whole or
in part and states the primary
reference.

Face page

Manuscripts submitted to
Revista HCPA must include a
face page with the following
information:

TITLE;

FULL name of all authors with
credentials and institution of
affiliation;

Up to FIVE key words in English
and Portuguese; the medical
subject headings (MeSH) list of
Index Medicus should be used.
If suitable MeSH headings are
not yet available for recently
introduced terms, present terms
may be used.

Complete ADDRESS, telephone
number, and email of the
corresponding author.

Abstract

Original articles and
communications must include a
structured abstract, i.e., the
abstract should describe
objectives, methods, results,
and conclusions, thus enabling
readers to determine the
relevance of the content of the
article. Special articles and other
collaborations must include
descriptive abstracts of up to
200 words.

Abstracts must be submitted in
English and Portuguese.
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Body of the article

Original articles and
communications must be
organized according the
“IMRAD” format: Introduction,
Materials and Methods, Results,
and Discussion.

The introduction must state the
objectives of the study being
described and its importance;
also, a review of relevant
literature and the development of
the topic must be presented in
the Introduction.

In Materials and Methods,
authors should describe in detail
procedures, statistics, and other
forms of analysis employed, so
as to allow duplication of the
experiment being described by
other authors.

Results must present, without
comments, the data obtained
following the experiments
described in Materials and
Methods.

In the Discussion, authors will
comment on the results and the
relationship with data from the
review of literature. Conclusions
will be described in this section
(unless authors include a
separate Conclusions section).
New and original aspects
presented in the article should
be emphasized. Data presented
in previous sections such as
Introduction and Results should
not be repeated exhaustively in
the Discussion.

Acknowledgments

These should be included at the
end of the manuscript if relevant,
e.g., to acknowledge financial
support. Persons who have
contributed intellectually to the
work but whose contributions do
not justify authorship should be
named in this section.

References

References should be included
to identify the source of
concepts, methods, and
technical procedures previously
described and published; to
base facts and opinions; and to
guide readers interested in

learning more about specific
points mentioned in the article.
References should be numbered
consecutively in the order in
which they are first mentioned in
the text. Inside the text,
references will appear in
parentheses: “As several
authors (1, 4, 7) have noted....”
References which appear for the
first time in tables or figures
must be numbered in
accordance with the sequence
established by the first
identification in the text of the
particular table or figure.
Examples of different types of
references are shown below:

Articles in journal

Standard journal article
Vega KJ, Pina I, Krevsky B.
Heart transplantation is
associated with an increased
risk for pancreatobiliary disease.
Ann Intern Med 1996;124:980-3.

If the article has more than six
authors, the first three names
should be cited followed by “et al.”:
Parkin DM, Clayton D, Black
RJ, et al. Childhood leukaemia
in Europe after Chernobyl: 5
year follow-up. Br J Cancer
1996;73:1006-12.

Organization as author:

The Cardiac Society of Australia
and New Zealand. Clinical
exercise stress testing. Safety
and performance guidelines.
Med J Aust 1996;164:282-4.

No author given
Cancer in South Africa [editori-
al]. S Afr Med J 1994;84:15.

Volume with supplement

Shen HM, Zhang QF. Risk
assessment of nickel
carcinogenicity and occupational
lung cancer. Environ Health
Perspect 1994;102 Suppl 1:275-82.

Issue with supplement

Payne DK, Sullivan MD, Massie
MJ. Women'’s psychological
reactions to breast cancer.
Semin Oncol 1996;23(1 Suppl
2):89-97.
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Letters and other special
articles

Enzensberger W, Fischer PA.
Metronome in Parkinson’s
disease [letter]. Lancet
1996;347:1337.

Books and other monographs

Personal author(s)

Ringsven MK, Bond D.
Gerontology and leadership
skills for nurses. 2nd ed. Albany
(NY): Delmar Publishers; 1996.

Editor(s), compiler(s) as
author(s)

Norman 1J, Redfern SJ, editors.
Mental health care for elderly
people. New York: Churchill
Livingstone; 1996.

Chapter in a book

Phillips SJ, Whisnant JP.
Hypertension and stroke. In:
Laragh JH, Brenner BM, editors.
Hypertension: pathophysiology,
diagnosis and management. 2nd
ed. New York: Raven Press;
1995. Pp. 465-78.

Conference proceedings
Kimura J, Shibasaki H, editors.
Recent advances in clinical
neurophysiology. Proceedings of
the 10th International Congress
of EMG and Clinical
Neurophysiology; 1995 Oct 15-
19; Kyoto, Japan. Amsterdam:
Elsevier; 1996.

Conference paper
Bengtsson S, Solheim BG.
Enforcement of data protection,
privacy and security in medical
informatics. In: Lun KC,
Degoulet P, Piemme TE,
Rienhoff O, editors. MEDINFO
92. Proceedings of the 7th
World Congress on Medical
Informatics; 1992 Sep 6-10;
Geneva, Switzerland.
Amsterdam: North-Holland;
1992. p. 1561-5.

Dissertation

Kaplan SJ. Post-hospital home
health care: the elderly’s access
and utilization [dissertation]. St
Louis (MO): Washington Univ;
1995.

Other published materials

Newspaper article

Lee G. Hospitalizations tied to
ozone pollution: study estimates
50,000 admissions annually. The
Washington Post 1996 Jun 21;
Sect. A:3 (col 5).

Audiovisual material
HIV+/AIDS: the facts and the
future [videocassette]. St Louis
(MO): Mosby-Year Book; 1995.

Forthcoming publications
Leshner Al. Molecular
mechanisms of cocaine
addiction. N Engl J Med. In
press 1996.

Electronic material

Journal article in electronic
format

Morse SS. Factors in the
emergence of infectious
diseases. Emerg Infect Dis
[serial online] 1995 Jan-Mar
[cited 1996 Jun 5]; 1(1):[24
screens]. Available from: URL:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/
eid.htm

Monograph in electronic
format

CDil, clinical dermatology
illustrated [monograph on CD-
ROM]. Reeves JRT, Maibach H.
CMEA Multimedia Group,
producers. 2nd ed. Version 2.0.
San Diego: CMEA; 1995.

Tables
Tables should be typed on
separate pages and numbered

consecutively using Arabic
numerals (table 1, table 2, etc.).
All tables must be mentioned in
the text. Abbreviations should be
explained in footnotes at the end
of the table. For footnotes, use
superscript letters.

Figures

Should be submitted with their
legends on separate pages.
Figures should be professionally
drawn or printed on a laser
printer. All figures must be cited
in the text and numbered
consecutively using Arabic
numerals (figure 1, figure 2,
etc.).

Abbreviations

Abbreviations should be avoided.
However, if used, they should be
introduced in parentheses
immediately after the term they
stand for, when it appears in the
text for the first time. The title
should not contain abbreviations.
In tables and figures, all
abbreviations should be defined
in footnotes or in the legend.

Human and animal
experiments

Authors should follow the
Declaration of Helsinki and the
Guiding Principles in the Care
and Use of Animals (DHEW
Publication, NIH, 80-23). The
editors have the right not to
accept papers if the principles
described in these documents
are not respected.

Compilation of these guidelines
was based on: International
Committee of Medical Journal
Editors. Uniform requirements
for manuscripts submitted to
biomedical journals. Can Med
Assoc J 1997;156(2):270-7.
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CHECKLIST

Please read the guidelines for manuscript submission before completing this list. Attach the completed
list to the original manuscript and to the revised version.

Corresponding author:
Date:
Telephone:

Fax/email:
FACE PAGE

O Title of the article;

O Full names of all authors, with
credentials and institutional
affiliation;

A Full address, telephone and
email of corresponding author.

BODY OF THE ARTICLE

O Abstract and key-words in
English and Portuguese;

U Tables are numbered with
Arabic numerals. All abbreviations
have been explained in notes at
the end of the table and indicated
with superscript letters;

O Figures are numbered with
Arabic numerals;

U The text is organized according
to the IMRAD style;
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U There are no abbreviations in
the title or summary;

U In the text, terms to be
abbreviated are written out the first
time they appear, followed by
abbreviation in parentheses. The
same abbreviations are used
consistently throughout the
article, and in the tables and
figures;

O Patients are identified by
numbers, not by initials.

REFERENCES

4 All citations are indicated in the
text with Arabic numerals, in order
of appearance;

U References were checked and
carefully formatted. Titles of

journals were abbreviated
according to the Index Medicus;
U The names of all authors were
listed in each reference. When
there are more than six authors,
the six three names have been
listed, followed by et al.

GENERAL FORMAT

U The manuscript is typed double-
spaced on A4 (21 x 29.7 cm)
pages with 2.5 cm margins;

U Three copies of the text, tables
and figures are being sent to
Revista HCPA,;

U This list was completed and
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