PUBLICACAO OFICIAL DO NUCLEO HOSPITALAR DE EPIDEMIOLOGIA DO
HOSPITAL SANTA CRUZ E PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM PROMOGAQ
DA SAUDE - DEPARTAMENTO DE BIOLOGIA E FARMACIA DA UNISC

Revista de Epidemiologia
a Controle de Infecgac

ento 1 - 2016

X SEMANA ACABE MICA
DO CURSO DE MEDICINA

Farmacologia clinica:
Uso racional dos medicamentos




Revista de Epidemiologia

e Controle de Infeccao

ISSN 2238-3360 | Ano VI - Volume 6 - 2016 - Suplemento 1

Editores:

» Marcelo CARNEIRO, MD, MSc
Universidade de Santa Cruz do Sul,
Santa Cruz do Sul, RS, Brasil

* Andréia Rosane Moura VALIM, PhD
Universidade de Santa Cruz do Sul,
Santa Cruz do Sul, RS, Brasil

» Lia Gongalves POSSUELO, PhD
Universidade de Santa Cruz do Sul,
Santa Cruz do Sul, RS, Brasil

« Eliane Carlosso KRUMMENAUER, RN
Hospital Santa Cruz,
Santa Cruz do Sul, RS, Brasil

Editores Associados:

* Claudia Maria Maio CARRILHO, MD, MSc
Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, PR, Brasil

* Fabio Lopes PEDRO, MD, MSc
Universidade Federal de Santa Maria,
Santa Maria, RS, Brasil

« Luis Fernando WAIB, MD, MSc
Pontificia Universidade Catélica de Campinas,
Campinas, SP, Brasil

Assessoria Editorial:
Janete Aparecida Alves Machado, NT

Revisao de Inglés:
Sonia Maria Strong

Secretaria
Bruna Toillier

Editor de Layout:
Alvaro Ivan Heming
aih.alvaro@hotmail.com

Hospital Santa /

Conselho Editorial:

 Alberto Novaes Ramos Junior, PhD

Universidade Federal do Ceard, CE, Brasil

* Alexandre Vargas Schwarzbold, PhD

Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil

* Andrea Lucia Gongalves da Silva, PhD

Universidade de Santa Cruz do Sul, RS, Brasil

* Andreza Francisco Martins, PhD

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, RS, Brasil
« Clodoaldo Anténio de Sa, PhD

Universidade Comunitdria da Regido de Chapecé, SC, Brasil
* Daniel Gomes Alvarenga, MSc

Universidade Vale do Rio Doce, MG, Brasil

« David Jamil Hadad, PhD

Universidade Federal do Espirito Santo, ES, Brasil

» Diego Rodrigues Falci, MSc

Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, RS, Brasil

* Flavia Julyana Pina Trench, MSc

Universidade Federal da Integragdo Latino-Americana. PR, Brasil
« Gisela Unis, PhD

Hospital Sanatério Partenon, RS, Brasil

* Guilherme Augusto Armond

Universidade Federal de Minas Gerais, Hospital das Clinicas, MG, Brasil
« Heloisa Helena Karnas Hoefel, PhD

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, RS, Brasil
« Karen Mello de Mattos, MSc

Centro Universitario Franciscano, RS, Brasil

« Lessandra Michelim, PhD

Universidade de Caxias do Sul, RS, Brasil

« Luciano Nunes Duro, PhD

Universidade de Santa Cruz do Sul, RS, Brasil

» Magno Conceicdo das Merces, MSc

Universidade do Estado da Bahia, BA, Brasil

* Marcia Regina Eches Perugini, PhD

Universidade Estadual de Londrina, PR, Brasil

* Marcos Toshiyuki Tanita, MSc

Universidade Estadual de Londrina, PR, Brasil

* Nadia Mora Kuplich, MSc

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, RS, Brasil

« Pedro Eduardo Almeida Silva, PhD

Universidade Federal do Rio Grande, RS, Brasil

* Rodrigo Pereira Duquia, PhD

Universidade Luterana do Brasil, RS, Brasil

« Suzanne Frances Bradley, PhD

University of Michigan Geriatrics Center: Research, EUA
« Thiago Prado Nascimento, MSc

Universidade Federal do Espirito Santo, ES, Brasil

« Valéria Saraceni, PhD

Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Elaboracao, veiculacido e informacgoes:

Ndcleo de Epidemiologia do Hospital Santa Cruz
Rua Fernando Abott, 174 - 2° andar - Bairro Centro — Santa Cruz do Sul/RS - CEP 96810-150
TELEFONE/FAX: 051 3713.7484 / 3713.7449 / E-MAIL: reci@hotmail.com

Veiculagao: Virtual



Revista de Epidemiologia

e Controle de Infeccao

Hospital Santa /

ISSN 2238-3360 | Ano VI - Volume 6 - 2016 - Suplemento 1

R454 Revista de epidemiologia e controle de infeccao [recurso eletronico] / Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia do Hospital Santa Cruz, Programa de Pés Graduagdo em Promocéo da Saude.
Vol. 6, Suplemento 1 (2016) - Santa Cruz do Sul : EDUNISC, 2016.

Dados eletronicos.
Modo de acesso: World Wide Web: <http.//www.unisc.br/edunisc>

Trimestral
elSSN 2238-3360

Temas: 1. Epidemiologia - Periddicos. 2. Microbiologia - Periddicos.
3. Doencas transmissiveis - Periddicos.
L. Nucleo Hospitalar de Epidemiologia do Hospital Santa Cruz. IL. Titulo.

CDD: 614.405

Catalogacao: Bibliotecdria Jorcenita Alves Vieira CRB —10/1319



Revista de Epidemiologia

e Controle de Infeccao

ISSN 2238-3360 | Ano VI - Volume 6 - 2016 - Suplemento 1

EDITORIAL

Hospital Santa /

X Semana Académica do Curso de Medicina:
Farmacologia Clinica: Uso racional de Medicamentos

A X Semana Académica do Curso de Medicina da Univer-
sidade de Santa Cruz do Sul foi realizada sob a organizacdo do
Diretério Académico Professor Pedro Lucio de Souza. As atividades
ocorreram entre os dias 20 e 23 de outubro de 2015, no campus
sede da UNISC e na ala académica do Hospital Santa Cruz, com
atividades nos trés turnos, incluindo palestras, “workshops” e apre-
sentacdo de trabalhos cientificos.

As palestras desta edicdo do evento tiveram enfoque na
Farmacologia Clinica, com temas como prescricdo e desprescricdo
de medicamentos, influéncia da industria farmacéutica na escolha
das terapias, antibioticoterapia, como escolher anti-hipertensivos
e anti-concepcionais, prescricdo de psicotropicos e prescri¢des
frequentes em pediatria. Também oferecemos aos alunos palestras
sobre meditagdo e transfusdes sanguineas. As palestras foram min-
istradas por conceituados profissionais na area médica, contando
com palestrantes de varias cidades do Rio Grande do Sul.

No tocante aos trabalhos cientificos, a X SAM recebeu a
inscricdo de 68 trabalhos em duas categorias: trabalho original e
relato de caso. O melhor trabalho original e melhor relato de caso
foram apresentados oralmente no decorrer da programacgdo da

SAM, sendo os demais trabalhos expostos na forma de poster no
Centro de Convivéncia da UNISC. Os trabalhos apresentados na
forma oral receberam premiacgdo. A comissao avaliadora dos trabal-
hos foi composta pelos professores Clauceane Wenzke Zell, Claus
Dummer, Cristiane Pimentel Hernandes, Cynthia Caetano, Daniela
Teixeira Borges, Dennis Baroni Cruz, Fabiani Renner, Leandro Ass-
mann, Marilia Dornelles Bastos, Paulo Roberto Laste, Pedro Lucio
de Souza e Tatiana Kurtz.

A Semana Académica do Curso de Medicina da UNISC é um
evento organizado pelos alunos e para os alunos e, a cada ano,
procura oportunizar a discussdo de importantes temas na Medicina
e estimular os académicos a participacdo na producdo cientifica da
Universidade, considerada tdo importante para a formacéo integral
do médico. Assim, agradecemos a todos que participam e con-
tribuem para que as Semanas Académicas da Medicina se tornem
a cada ano um momento mais importante para troca de conheci-
mentos e experiéncias entre os alunos. Apresentamos, entdo, nessa
edicdo especial da Revista Epidemiologia e Controle de Infecgao, os
resumos dos trabalhos cientificos da X SAM.

Boa leitura a todos!

Prof. Dr. Dennis Baroni Cruz
Coordenador do Curso de Medicina - UNISC
Gestdo 2016 - 2017

Acad. Andressa Stella Kuhn
Presidente do Diretério Académico da Medicina - UNISC
Gestdo 2016 - 2017
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TRABALHOS DE LIGAS - Relatos de Experiéncia

1. BLOQUEIO REGIONAL GUIADO
POR ULTRASSOM EM PACIENTE
ANTICOAGULADA E COM MULTIPLAS
COMORBIDADES

Jorge Elias Dalferth de Oliveira?, Jesica Caroline Dalla-
zem’, Luiz Carlos Wyse do Amaral Junior?, Mauricio

Volpato?, Ticiane Cioccari Zago?, Guaraci de Azambuja!
1Universidade de Santa Cruz do Sul (Unisc), Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.
J_oliveira8@hotmail.com

Introducéao. Pacientes em uso de medicacdo antitrombatica
e com multiplas comorbidades sdo um desafio ao anestesi-
ologista. Diversas complicacdes podem surgir durante todo
o curso da anestesia. A escolha do melhor tipo de anestesia
para esses pacientes deve levar em conta as comorbidades as-
sociadas ao paciente e a repercussdo sistémica do anestésico,
visando reduzir a morbimortalidade e o risco de complicacdes
transoperatoérias. O bloqueio regional guiado por ultrassom
€ uma opgdo segura em pacientes anticoagulados, pois pro-
move analgesia efetiva intra e pds-operatoria, e contribui para
o aumento da precisdo e da eficiéncia durante procedimen-
tos que requerem colocacdo de agulhas. O objetivo desse re-
lato foi avaliar a seguranca do bloqueio regional guiado por
ultrassom em paciente em uso de medicagdo antitrombatica,
revisar os riscos desses pacientes frente a necessidade de an-
estesia, as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Anest-
esiologia para seguranca na anestesia regional em uso de an-
ticoagulantes, e a importancia da ampliacdo dessa tecnologia
para novos centros.

Relato. J.N.P, feminina, 92 anos, hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca congestiva, fibrilacao
atrial cronica, doencga arterial periférica e doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), admitida no servico com oclusao
arterial aguda com 24h de evolucdo em artéria femoral es-
querda, dor no membro inferior esquerdo, alteracdo de
coloracdo e temperatura e auséncia de pulso. Paciente em
bom estado geral (BEG), lucida, orientada e coerente (LOC) e
hemodinamicamente estavel. Apresenta antigoagulagdo plena
com heparina em bomba de infusdo, KTTP de 85, cardiopatia
isquémica sem exames laboratoriais quantificando a funcdo
cardiaca, com contra-indicacdo de bloqueio de neuroeixo (an-
estesia raquidiana ou peridural) devido ao uso de anticoagu-
lante e grande risco de complicagdes cardiacas caso fosse re-
alizada anestesia geral. Nesse caso, optou-se por um bloqueio
femoral guiado por ultrassom, com infusdo de 10 ml de Lev-
obupivacaina 0,5mg/ml e 10ml com Lidocaina 2% com vaso-
constritor, associado a sedagao leve com Ketamina e Nilperidol,
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sem necessidade de intubacdo orotraqueal (IOT). Realizou-se
embolectomia (Figura 1), com tempo de cirurgia de 1 hora.
Durante o procedimento, ndo houve complicacbes cirlrgicas e
anestésicas. A paciente manteve sua pressao arterial sistolica
(PAS) entre 110 e 120 mmHg e pressao arterial diastolica (PAD)
entre 60 e 70 mmHg, sua freqiiéncia cardiaca variou entre 100
e 110 batimentos por minuto (BPM), e a saturacdo de oxigénio
durante o procedimento foi de 92%. Ao fim do procedimento,
paciente se encontrava estavel, com PAS de 110 e PAD de 50
mmHg, freqiiéncia cardiaca de 90 BPM e saturagdo de oxigénio
de 96%. No primeiro dia p6s operatério, paciente se encontrava
LOC, comunicativa, sem queixas de algia, boa aceitacdo da di-
eta via oral, respirando espontaneamente em ar ambiente, com
acesso venoso periférico em membro superior direito para in-
fusdo da medicacao prescrita, presenca de eliminacdes vesicais
em sonda vesical de demora e com membro inferior esquerdo
frio abaixo do joelho ao comparar com membro inferior di-
reito, porém com pés na mesma temperatura. No relato de-
scrito acima, o bloqueio femoral guiado por ultrassom se mos-
trou uma alternativa segura para a paciente, a medida que néo
houve alteragdes hemodinamicas no transito operatério, preve-
niu possiveis complicacdes associadas a bloqueio do neuroeixo
e a anestesia geral, e promoveu uma analgesia efetiva intra e
pbs-operatoria, com satisfacdo da paciente e do cirurgido.

Figura 1. Embolo Retirado na Cirurgia
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Discussdao. O nimero de pacientes em uso de medicamen-
tos anticoagulantes vem crescendo nas ultimas décadas em
virtude do envelhecimento e da maior expectativa de vida da
populagdo. O uso de antigoagulante é o fator de risco mais
frequentemente associado a hematoma espinhal (HEP) apds
anestesia neuroaxial e de grande preocupac¢do para o anes-
tesiologista. O HEP é uma emergéncia neurocirdrgica e pode
levar a danos neuroldgicos irreversiveis, sendo mandatorio
um diagnostico precoce e um protocolo bem estabelecido. A
incidéncia de HEP é baixa em revisdo da literatura, 1:220.000
em anestesia subaracnodidea e 1:150.000 em anestesia peri-
dural'. Entretanto, com a rotina de tromboprofilaxia perioper-
atéria os estudos sugerem que a incidéncia de HEP seja maior,
variando de acordo com o tipo de cirurgia, a idade e o género
dos pacientes. O risco estimado em mulheres idosas submeti-
das a artroplastia de joelho foi de 1:3600 em estudo publicado
em 2004 pela Sociedade Americana de Anestesiologia®. Frente
a esse desafio uma alternativa segura para esses pacientes é
o bloqueio de nervos periféricos guiados por ultrassom. Com
0 uso cada vez maior da ultrassom para auxilio de bloquei-
os periféricos e de plexo, o nimero de complicagdes, como
puncéo vascular, diminuiu por causa da visualiza¢do dinamica
das estruturas adjacentes ao nervo a ser bloqueado?. O risco
associado a bloqueio de plexos e nervos periféricos ainda é
indefinido, e embora a maioria dos casos tenha evoluido sem
dano neuroldgico, houve prolongamento da estada hospitalar,
com prejuizo e insatisfagdo do paciente, assim como necessidade
de transfusdo de concentrados de hemacias, alguns apresenta-
ram déficits motores e sensitivos, insuficiéncia renal e morte por
hemorragia*®. As recomendacdes das Sociedades Europeias de
Anestesiologia ainda divergem quanto a classificacdo dos blo-
queios neuroaxiais e dos bloqueios de nervos periféricos ou
plexo em pacientes em uso de anticoagulante’®. A Sociedade
Brasileira de Anestesiologia recomenda que em bloqueio de
nervo periférico deve-se respeitar intervalo entre administracdo
da heparina de baixo peso molecular e inser¢do/retirada de ca-
teteres semelhante aos aplicados aos bloqueios neuroaxiais; ndo
retirar qualquer cateter no periodo de maior atividade do antico-
agulante; bloqueios paravertebrais ou de plexo lombar recebem
as mesmas recomendacgdes usadas nos bloqueios neuroaxiais, e
blogueios superficiais, como axilar, femoral ou ciatico distal, po-
dem ser feitos na presenca de terapia anticoagulante ou anti-
plaquetaria®. O presente trabalho assume devida importéncia
em virtude da gravidade clinica associada as complicacdes de
bloqueios do neuroeixo em pacientes anticoagulados e a ne-
cessidade de alternativas seguras para realizacdo da anestesia
nesses pacientes. Os bloqueios regionais guiados por ultras-
som sdo uma pratica nova na anestesia e restrito a grandes
centros, o que limita seu uso. A extensdo dessa tecnologia
para novos centros é de grande importancia para o médico
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anestesiologista, pois proporciona maior precisdo para re-
alizacdo da anestesia e aumenta o nimero de possibilidades
anestésicas em paciente com risco de complicagdes. Com a
adocao das recomendacbes da Sociedade Brasileira de An-
estesiologia e a extensdo dessa tecnologia, acredita-se que as
proximas evidéncias demonstrardo a efetividade do bloqueio re-
gional guiado por ultrassom e a reducdo das complicagdes rela-
cionadas a blogueios anestésicos em pacientes anticoagulados.
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2. CATETER DUPLO J CALCIFICADO:
RELATO DE CASO
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Introducéo. A primeira descricdo da insercéo cistoscopica de
cateteres como forma de tratamento de obstrucado ureteral
ocorreu na década de 60. Os primeiros cateteres urinarios
eram feitos de silicone e ndo tinham caracteristicas que pu-
dessem prevenir adequadamente sua migragdo através do
trato urinario. Recentemente, surgiram cateteres urinarios
com perfuracdes laterais, que aumentam a possibilidade de
drenagem através de seu orificio central, e com as extremi-
dades proximal e distal em forma de anel (como os cateteres
duplo-J), sendo mais resistentes a migracdo. As patologias
uroldgicas obstrutivas necessitam de tratamentos especificos,
incluindo a colocacdo de cateteres. A European Association
(EAU) no Guideline on Urolithiasis, de 2001, relata que o uso de
cateteres duplo J reduz o risco de complicagdes infecciosas e
obstrutivas associadas ao tratamento com litotripsia extracor-
poérea de calculos renais grandes. Recomenda o uso profilatico
de cateteres duplo J associado a litotripsia extracorpdrea no
tratamento de calculos renais com didametro maior que 2 cm,
sugerindo o uso concomitante de cateteres urinarios apenas
como parte do tratamento de escolha em casos de litiase as-
sociada a infeccdo. Algumas das possiveis complica¢es desse
procedimento sdo: irritagdo vesical, obstrucdo, hematuria,
ruptura do cateter, febre, ruptura ureteral, infec¢do urinaria,
perfuracdo ureteral, inflamacao tecidual, migracdo do cateter
e calcificagdo. A forma de tratamento mais aceita para cor-
recdo da complicagdo descrita nesse relato, a calcificagdo do
cateter duplo-J, é remocéo por via percutanea.

Relato. R.1.H,, 46 anos, feminino, comparece a um servico de
urologia apresentando dor lombar no periodo menstrual e um
quadro clinico de infec¢do urinaria associado a disuria, sem al-
teragoes ao exame fisico. Foi entdo solicitada tomografia com-
putadorizada renal, a qual confirmou hidronefrose a esquerda,
sem causa aparente, e bexiga de paredes espessadas, suges-
tivo de neoplasia. Foi realizado exame de cistoscopia, o qual
visualizou uma lesdo violacea vegetante. A lesdo foi ressecada
e passou-se um cateter duplo J devido a hidronefrose a es-
querda. O laudo do exame anatomo-patoldgico diagnosticou
endometriose. A paciente permaneceu com o cateter duplo
J por 2 meses, na retirada evidenciou-se a presenca de cal-
cificacdo na extremidade localizada na bexiga. O tamanho da
calcificagéo (figura 1) ndo permitia a passagem do cateter pela
uretra. Foi realizada a pulverizacdo e fragmentacdo cistoscopi-
ca com Yag laser da parte calcificada do duplo j intravesical
para realizagdo da remocdo endoscépica do mesmo.
Discussao. Sabe-se que o uso de cateter duplo J nos procedi-
mentos uroldgicos ndo é consenso. Muitos autores defendem
que a abordagem minimamente invasiva com manipulacao
cuidadosa do ureter pode ser suficiente para uma boa cicatri-
zagdo do orgao, sem complicagdes, e dispensando a utilizagdo
do cateter ureteral. Tradicionalmente, com o objetivo de evi-
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tar obstrugdes e colica renal apés o procedimento, diversos
grupos defendem a colocacdo de cateter duplo J. Associa-se
a isto a possibilidade de prevenir estenoses e o auxilio a pas-
sagem de fragmentos de calculos. Contudo, muitos pacientes
referem desconforto com o cateter e complicacdes como
infeccdo/pielonefrite, migragdo e formacado de calculos. Em
alguns estudos encontra-se o emprego do cateter duplo J
associado a um numero significativamente menor de com-
plicagbes na ureterolitotripsia transureteroscopica. O cateter
duplo J é fabricado em Poliuretano Alifatico (PUR), material
especialmente criado para aplicagbes médicas, ja que o poliu-
retano é um material que se adéqua a temperatura corporal.
As principais complicagdes estdo relacionadas ao tempo de
manutencdo. No caso dessa paciente que teve uma compli-
cagdo incomum, o tempo parece nao ter sido um grande fator
influéncia, ja que ele permaneceu somente por 2 meses. Em
relagdo ao manejo terapéutico para controlar o desconforto
causado pelo uso do cateter duplo j, ensaios clinicos rand-
omizados tem demonstrado que alfa agonistas (tansulosina
e alfuzosina) diminuem a dor e devem ser usados desde que
ndo haja contra-indicagdes a sua utilizacdo

Figura 1. Calcificacdo de cateter Duplo J.
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3. EMBOLIZACAO INTRACARDIACA
DE FILTRO DE VEIA CAVA INFERIOR
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Daniela de Moraes?, Mariana Almudi Souza®, Rafael

Botelho Foernges*
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Introducao. O uso de filtros de veia cava inferior (FVCI) tem
aumentado nos Ultimos anos. Sua colocagdo é indicada em
pacientes que apresentam trombose venosa profunda (TVP)
ou tromboembolismo pulmonar (TEP) com contraindicacao
ou complicacdes relacionadas a anticoagulagéo. O filtro tam-
bém pode ser usado em adi¢do a terapia anticoagulante, nos
pacientes com TEP recorrente'. Os FVCI so feitos de titanio,
aco inoxidavel, ou de outros metais nao reativos. Sua insta-
lacdo é realizada de maneira percutanea, em sala de angiogra-
fia ou bloco cirtrgico, com radioscopia e infusdo de contraste
iodado, sendo posicionado tradicionalmente abaixo das veias
renais®. A taxa de complicacdes precoces é de 1 a 12,4% e a
incidéncia de complicacdes tardias é de 1,7 a 33%, sendo a mi-
gracdo do filtro extremamente rara®. Nesse contexto, relata-
mos um caso de embolizagdo intracardiaca de FVCIL

Relato. M.L.C, masculino, 44 anos, diabético, hipertenso,
com insuficiéncia cardiaca direita, ex-fumante, procura o
pronto atendimento dia 01/09/15 referindo dor pré-cordial
exacerbada com a inspiracdo ha 1 dia. Nega outras queixas.
Paciente com FVCI devido a TVP prévia. Exames comple-
mentares (02/09/15): Troponina- 0,940; CK-MB- 4. Paciente
foi entdo submetido a cateterismo cardiaco no dia 03/09/15
que evidenciou presenca de corpo estranho intracardiaco, em
ventriculo direito, confirmado por ecocardiografia. Evoluiu
com instabilidade hemodinamica e tamponamento cardiaco,
tendo que ser transferido para Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) com urgéncia para realizacdo de pericardiocentese no
dia 04/09/15. Paciente foi submetido a cirurgia cardiaca de
urgéncia no mesmo dia para a retirada do corpo estranho,
sendo feita plastia de folheto valvar e confirmada a suspeita
de ser o FVCI. Pbs-operatorio sem intercorréncias. Paciente
recebeu alta da UTI no 3° dia pdés-operatorio. Historia médica
pregressa: resseccdo cirdrgica de astrocitoma difuso grau II
em 18/06/2015. Re-internacao em outro servi¢o por suspeita
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de abscesso cerebral em 15/07/2015, com quadro de dispneia;
ecodoppler 20/07/15 com TVP e TEP provavel, sendo submeti-
do a colocagdo de FVCI no dia 21/07/15, devido a contrain-
dicacdo da terapia anticoagulante por possibilidade de nova
intervencdo neurocirurgica. Paciente persistiu com dispneia,
sendo realizada angiotomografia de térax que evidenciou TEP
bilateral em ramos principais, sendo iniciada anticoagulacao
devido ao risco/beneficio no dia 27/07/15.

Discussao. FVCI sdo mundialmente utilizados para prevencao
de TEP. As complicacdes do seu uso sdo raras e usualmente
sdo decorrentes do seu posicionamento, incluindo hemorra-
gias e infeccdo do sitio de pungédo, reagdes alérgicas ao con-
traste e mau posicionamento do filtro. Apds o posicionamen-
to, pode ocorrer trombose venosa aguda, hematomas, fistulas
arteriovenosas e, a longo prazo, migracao do filtro e trombose
cronica ou recorrente?. A incidéncia das complicacdes varia
dependendo do tipo de filtro utilizado e a migracéo do filtro
de veia cava tem prevaléncia relatada que varia de 3-12%”°. En-
tretanto, a completa migracdo do filtro para o coracdo é uma
complicagdo ainda mais rara, com prevaléncia que varia de
0,1-1,2% dos casos®. No caso relatado, o FVCI migrou para o
ventriculo direito, tendo de ser submetido a cirurgia cardiaca
para retirada do mesmo. Outros casos ja foram relatados com
a mesma complicagdo, entretanto, quase todos os casos de
migracao do filtro sdo assintomaticos’®. Em relag¢do ao tempo
transcorrido entre a colocagdo do dispositivo e a embolizacao,
ha relatos de ocorrer horas até meses apds o procedimen-
to’. No caso relatado, a embolizacdo ocorreu 42 dias apos a
colocagdo do FVCI. A permanéncia de corpos estranhos in-
tracardiacos pode levar a complicagdes como septicemia, ab-
scesso pulmonar, embolia pulmonar, arritmias, perfuragdo e
morte subita®. Entretanto, ndo ha consenso de qual o melhor
método para retirada do filtro’. Neste caso, foi optado pela ci-
rurgia aberta devido a complicacdes com necessidade de val-
voplastia e pela presenga de tamponamento cardiaco como
agravante do caso. Dessa forma, o melhor tratamento deve
ser individualizado para cada paciente. O tamponamento
cardiaco é uma complicagdo rara da migracdo do FVCI. Na lit-
eratura foram relatados dois casos de migragdo do FVCI para
o coracdo, sendo um com perfuragdo de ventriculo direito e
outro com tamponamento cardiaco, sem demais achados na
literatura sobre tal complicagdo®. Portanto, apesar do FVCI ser
utilizado em todo o mundo como uma forma bem sucedida de
evitar TEP, ressalta-se a importancia de conhecer suas possiveis
complicagdes que, apesar de raras, sdo potencialmente fatais.
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4. ESPOROTRICOSE CUTANEOLINFATICA:
RELATO DE CASO DE UM PACIENTE
ATENDIDO NUMA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA DE UM MUNICIPIO DO INTERIOR
DO RIO GRANDE DO SUL
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Introducdo. A esporotricose é uma infeccdo subcutanea
causada pelo fungo Sporothrix schenckii, o qual vive no solo
em associagdo com restos vegetais, em regides de climas
temperado e tropical Umidos*3. Esta zoonose de distribuicdo
cosmopolita é a mais comum das micoses subcutaneas, prin-
cipalmente em algumas regides do Sul do Brasil, e pode afetar
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tanto seres humanos quanto animais, em especial os gatos®.
Apos ferimentos que levam a rupturas na pele, ocorre a in-
oculacdo direta do fungo, que pode causar infeccdo cutanea
ou subcutanea geralmente localizada, podendo associar-se a
comprometimento linfatico regional®. Formas disseminadas,
afetando 6rgdos internos, séo menos comuns e estdo associa-
das a quadros de imunodeficiéncia. Trata-se de uma doenca
relacionada a atividades ocupacionais, ocorrendo com maior
frequéncia em trabalhadores que lidam com solos e vegetais
contaminados com esporos do S. schenckii, como floristas,
horticultores, jardineiros, cacadores, exploradores de ma-
deiras e veterinarios>¢. As manifesta¢des clinicas da doenca
incluem esporotricose cutanea (localizada e cutaneolinfatica),
invasiva (disseminada, osteoarticular, pulmonar) e sistémica.
As formas mais comumente encontradas sdo a cutaneolinfati-
ca e a cutanea localizada, correspondendo a 90% dos casos.
A primeira se inicia como um nddulo ou les&o ulcerada no lo-
cal da inoculacdo do fungo e segue o trajeto ascendente dos
vasos linfaticos, com nédulos indolores que, com o passar do
tempo, podem ulcerar e fistular. Ja a forma cutanea localizada
se caracteriza por uma lesdo Unica no local da inoculacéo, a
qual pode aparecer como papulas, pUstulas, abscessos, placas
achatadas ou lesdes eritematosas?’. O itraconazol é o agente
antimicético para o tratamento da esporotricose, sendo a dose
recomendada de 100 mg/dia, com boa tolerancia e levando a
cura em média em 90 dias®'°. Este estudo visa relatar o caso
de um paciente portador de lesdo indicativa de esporotricose,
apontando as dificuldades encontradas pela equipe de satde
para a implementagéo do plano terapéutico.

Relato. As informacgGes contidas neste relato de caso foram
obtidas através da coleta de dados do prontuario do paciente
e de informacdes oriundas do médico responsavel pelo at-
endimento, bem como de registro fotografico da lesdo. O pa-
ciente foi atendido em uma Estratégia Saude da Familia (ESF)
do municipio de Ibarama, situado na regido centro oriental
do estado do Rio Grande do Sul. Paciente masculino de 61
anos de idade, agricultor, chega a ESF acompanhado por seus
familiares. Encontrava-se em estado sugestivo de embriaguez,
apresentando halito etilico. Os familiares relataram que o pa-
ciente é etilista ha cerca de 8 anos. A consulta demonstrou-
se desorientado, em estado de sonoléncia e portando-se de
forma ndo cooperativa durante a anamnese. Ao exame fisico,
apresentou frequéncia cardiaca de 86 bpm, frequéncia res-
piratoria de 18 mrpm, pressdo arterial de 140x90 mmHg, ab-
dome depressivel a palpacao e auséncia de visceromegalias.
Apresentava lesdo de aspecto vegetante, com esfolia¢es e de
consisténcia endurecida em alguns locais, localizada na face
medial do membro inferior direito, se estendendo desde o
limite inferior da perna até a regido inguinal. Familiares refer-
iram a presenca desta lesdo ha 42 anos, a qual surgiu a partir
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Figura 1. Aspecto da lesdo no momento da consulta.

de um ferimento e foi se desenvolvendo até atingir o aspecto
mostrado na Figura 1. Foi feita a hipdtese diagnostica de es-
porotricose.

Discussao. O relato apresentado consiste em uma esporotri-
cose cutaneolinfatica. Um dos aspectos notaveis deste caso
é o tempo de evolucdo da doenga, o que evidencia, dentre
outros fatores, a dificuldade de acesso a assisténcia em satude
ainda existente em locais mais afastados dos centros urbanos,
como foi a situacdo deste agricultor, o qual levou aproximada-
mente 42 anos para receber o diagnostico. Ainda que o pa-
ciente ndo tenha se demonstrado colaborativo na aplicagdo do
plano terapéutico, prescreveu-se Itraconazol 200 mg por dia
no primeiro més e 100 mg por dia nos meses seguintes, du-
rante 3 a 6 meses, até a melhora clinica. Ademais, foi orientado
que ele cessasse imediatamente o alcoolismo, evitando uma
reacao tipo dissulfiram (sensacdo de morte iminente), dada
a provavel interacdo do alcool com o antifingico prescrito.
Também foram solicitados exames para avaliacdo da funcao
hepatica, para fins de monitoramento durante a terapéutica.
Devido ao fato de o paciente residir em uma regido afastada
e ndo dispor de meios para se deslocar a ESF com frequén-
cia, a equipe de saude, através de visitas domiciliares (VDs),
aborda aspectos relacionados a micose, bem como oferece
apoio psicoldgico para que o paciente adira ao tratamento de
forma efetiva. Entretanto, no decorrer das VDs, percebeu-se
que ele ndo abandonou o vicio pelo alcool e, infelizmente,
interrompeu o tratamento medicamentoso apds o primeiro
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més. Ainda que a adesdo ao tratamento tenha se dado de
forma incompleta, visto que apenas uma pequena parte dele
foi cumprida, verificou-se leve regressao das lesdes.
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5. LACERAGCAO DE ESOFAGO DISTAL EM
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SE PULMONAR: RELATO DE CASO
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Introducédo. O es6fago se constitui anatomicamente de um
6rgao tubular com funcdo de conduzir o alimento da faringe
até o estomago, possuindo aproximadamente 25 cm desde a
sua origem até a jungdo esofagogastrica sendo esta estrutura
suscetivel a traumas e laceragdes ao longo de todo o seu percur-
so. Basicamente, as rupturas de es6fago podem ser estratificadas
em trés grupos distintos: as rupturas espontaneas, iatrogénicas
e secundérias a trauma. Estatisticamente, a ruptura de causa
iatrogénica aparece na literatura como a mais frequente, seguido
da secundaria a trauma e, por fim a espontanea. Para tanto o
presente trabalho pretende discorrer sobre o diagnostico tardio
de um paciente com laceracdo de esdfago distal internado em
um hospital do interior do estado Rio Grande Do Sul, que evoluiu
a 6bito apds correcdo cirdrgica da leséo, neste caso em questdo
néo foi possivel identificar o principal fator envolvido na génese
da ruptura (iatrogénica ou espontanea).

Relato. Paciente LTF, 49 anos do sexo masculino interna por
tratamento inadequado de tuberculose pulmonar (TBP) e
perda ponderal importante, durante internacéo foi reiniciado
tratamento para TBP, e realizado a passagem de uma sonda
nasoenteral. Apds dois dias de internagdo apresentou intensa
epigastralgia e alguns episodios de vomitos de aspecto ali-
mentar que se estenderam por aproximadamente 72 horas, a
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epigastralgia apresentava melhora parcial apés administracdo
de omeprazol (2cp de 20 mg). Apresentou piora importante
dos sintomas no quinto dia de internacdo, com dor intensa
e difusa, com abdome em tabua. Na ocasido, se visualizava
pneumoperitonio de grande volume em raio x de abdome
agudo, logo o paciente foi encaminhado para o bloco cirur-
gico em carater de urgéncia. Realizou-se uma incisdo me-
diana xifo-pubica para exploracdo da cavidade abdominal,
durante procedimento observou- se grande quantidade de
secregdo enteral e residuos alimentares em cavidade abdomi-
nal e toracica, identificando-se uma laceracdo de aproximada-
mente 8- 10 cm no esbéfago distal, até a cardia, associada a
importante espessamento da parede do es6fago. Apos rafia
da lesdo, optou-se por realizar esofagectomia em 3 campos
(acesso abdominal, toracico e cervical) com confecgéo e esof-
agostomia cervical e torocotomia. Por fim, fez-se necessério
e a colocagdo de um dreno de torax a direita (local onde foi
realizada a torocotomia) e de uma gastrostomia, com poste-
rior fechamento da parede abdominal. Apds o procedimento
paciente foi encaminhado para unidade de terapia intensiva
onde evolui a 6bito apds 5 horas da realizagdo da intervencao
cirdrgica devido ha um pneumotorax hipertensivo a direita,
por obstrucdo do dreno de toérax.

Discussdo. Sabe-se que a perfuragdo esofagica se com-
preende como um quadro grave, e com altos indices de mor-
talidade quando ndo tratado adequadamente, logo vemos
a importancia da suspeicdo clinica e diagnodstico precoce.
Geralmente o paciente se apresenta com uma triade classica,
caracterizada como dor, febre e ar no subcutaneo ou no me-
diastino (a dor, e 0 ar costumam estar presentes no local ou
proximos da lesdo), na suspeita de uma laceracdo de esofago
se pode lancar mdo de um método de imagem, sabe-se que
encontramos evidéncias deste tipo de lesdo em 90% das ra-
diografias de abdome agudo, sendo assim por vezes o melhor
exame a ser solicitado pela sua disponibilidade e agilidade.
O tratamento cirlrgico e mandatorio na maioria das lesdes,
no entanto ndo existe nenhum consenso na sua abordagem,
geralmente em casos mais graves opta-se pela realizacdo de
esofagostomia cervical, com a cerclagem da cardia e a gas-
trostomia, a fim de restabelecer o transito faringo-gastrico
em segundo momento, como foi realizado no paciente em
questdo, entretanto ndo sendo possivel reestabelecer o tran-
sito esofagico pois o paciente evoluiu a 6bito apds 5 horas da
realizacdo do procedimento cirdrgico. Apds analise do caso
podemos concluir que varios fatores foram de fundamental
importancia para que o paciente evoluisse desta forma, ébito,
o mais preponderante foi o atraso no diagndstico, estudos
demostram que o diagnostico tardio com mais de 24 horas
de evolugdo esta associado a altas taxas de mortalidade, que
podem chegar a 50%. Outro fator de grande relevancia é o
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quadro clinico global deste paciente, ja que ele se apresen-
tava debilitado, desnutrido e com outra doenca de base (tu-
berculose pulmonar). Por fim, devemos nos atentar que inde-
pendentemente do tipo, ou do fator envolvido na laceragdo
de esofagica o que muda o prognostico do paciente em geral
é a diagnostico e a terapéutica precoce, sendo assim devemos
nos atentar aos sinais clinicos precoces desta condicéo clinica.

6. LEIOMIOMA COM COMPORTAMENTO
DE LEIOMIOSSARCOMA: RELATO DE CASO

Daniela de Moraes?, Jean Carlo Flamia?, Patricia Micheli

Tabile!, Rodolfo do Canto Petter?, Leandro Luis Assmannt
IUniversidade de Santa Cruz do Sul (Unisc), Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.
danielabonttomoraes@gmail.com

Introducdo. Leiomiomas uterinos sdo definidos como neo-
plasias benignas de células musculares lisas do miométrio?,
responsiva aos hormodnios ovarianos, sendo o tumor pélvico
mais comum em mulheres3. As taxas de incidéncia de mio-
mas sdo encontrados tipicamente de duas a trés vezes maior
em mulheres negras do que em mulheres brancas!’%. Miomas
sdo clinicamente aparentes em aproximadamente 12 a 25 por
cento das mulheres em idade reprodutiva®>>® e em mais de
40% das mulheres acima de 40 anos, sendo sintomatico em
50% dos casos, além de ter acometimento rato em mulheres
na menacme, geralmente regredindo apds a menopausa*. A
apresentagdo macroscopica comum a grande maioria é a de
nédulo circunscrito, facilmente enucleavel do miométro cir-
cunjacente com superficie esbranquicada, fasciculada e de
consisténcia firme, mas podendo variar sua apresentacao
dependendo de fendmenos degenerativos. Apesar de ser as-
sunto exaustivamente estudado, ndo se conhece com precisdo
a origem e o mecanismo de desenvolvimento dos leiomiomas.
Suas principais manifesta¢des clinicas sdo aumento do fluxo
menstrual, algia pélvica, infertilidade, aumento do volume ab-
dominal, corrimento e compressao do trato urinario, intestinal
ou venoso*. J& o Leiomiossarcoma uterino é uma forma rara e
agressiva de cancer que se origina nos musculos involuntarios
da parede uterina, classificado como o sarcoma uterino mais
comum, que mesmo em estadio I, a sobrevida global ndo ul-
trapassa 50 a 60%. Estas neoplasias tem pico de incidéncia dos
45 aos 55 anos®.

Relato de caso. L.B, 34 anos, nulipara, tabagista, previamente
higida com citopatolégico negativo em 2013. Paciente refe-
riu dor intensa em flanco direito, de inicio had 03 meses, in-
tensificada com deambulacdo. Negou sangramentos vaginais
anormais e queixas urinarias. Negou doencas prévias e uso de
medica¢des continuas. Realizou ultrassonografia (03/12/14)
que apresentou: massa sélida heterogénea de limites lobula-
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dos, predominantemente hipoecoica, sem evidéncia de calcifi-
cagdes, estendendo-se desde o epigastrio até o fundo de saco
posterior, medindo aproximadamente 30 cm no seu maior
eixo, apresentando continuidade com o colo uterino, suges-
tivo de Utero miomatoso. Indicou-se histerectomia por via ab-
dominal. Durante a cirurgia, observou-se macroscopicamente
um tumor com diversas nodula¢des de aspecto vegetante e
endurecido, abrangendo toda cavidade pélvica e o terco mé-
dio da cavidade abdominal. Os anexos uterinos, o fundo de
saco posterior e o peritonio apresentavam estruturas semel-
hantes a implantes convergindo com a hipotese de metéstase
de leiomiossarcoma. O anatomopatoldgico (11/02/2015)
demostrou leiomioma uterino com 3525,0 gramas, medindo
24,0 x 20,0 x 11,0 cm e lesdo intraepitelial cervical de alto grau
(NIC II). Basedo em dados macroscépicos e ndo nos resulta-
dos do exame anatomopatoldgico, procedeu-se a realizacdo
de exame imunohistoquimico que evidenciou neoplasia mus-
cular lisa, compativel com leiomioma uterino.

Discussdo. Sabe-se que as abordagens terapéuticas para o
mioma uterino podem ser clinicas (anticoncepcionais orais,
progestagenos e antiprogestagenos, analogos do hormonio
liberador das gonadotrofinas e antiinflamatérios ndo es-
terdides) e cirtrgicas (histerectomia, miomectomia e embo-
lizagdo). A indicagcdo de miomectomia ira depender desejo da
paciente de manter a fertilidade e da localizacdo do tumor.
A miomectomia pode ser laparotomica, por via vaginal, lapa-
roscopica ou histeroscopica, dependendo da localizacdo, do
tamanho e do nimero de miomas a serem retirados. No caso
dessa paciente, optou-se pela cirurgia abdominal e hister-
ectomia com anexectomia pela elevada suspeita de tumor
maligno, com metastases para anexos. A apresentagdo desse
leiomioma foi diferente do padrédo usual, simulando um leio-
miossarcoma, principalmente pelo aspecto macroscépico da
lesdo (figura 1), com projecdes vegetantes (figura 2) e taman-
ho exacerbado, demonstrando um leiomioma com caracteris-
ticas de leiomiossarcoma.

=ik

Figura 1. Aspecto macroscépico do tumor.
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Figura 2. Projecdes vegetantes do tumor.
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Introducdao. A miocardiopatia dilatada pode ser definida
como uma doencga primaria do miocardio, de evolugdo croni-
ca, em que ocorre disfuncado sistélica e dilatacdo ventricular,
levando a reducdo da contratilidade miocardica e insuficiéncia
cardiaca. A cardiomiopatia periparto (CMPP) é mais comum
em mulheres acima de 30 anos, de raca negra, multiparas, com
gestacdo gemelar, deficiéncia nutricional e pré-eclampsia. A
incidéncia é variavel, ocorrendo com maior frequéncia em lo-
cais de baixos indices s6cio-econdmicos. Sua ocorréncia pode
se aproximar de 1:4000 até 1:15000 gestacbes, compreen-
dendo menos de 1% das cardiopatias na gestacdo. Mesmo
nas pacientes que normalizaram a funcéo ventricular, o plane-
jamento familiar é fundamental, pois ha chance de recidiva da
doenca em gestacdo subsequente.

Relato. Paciente D.V.C.S, 292 G5P2C3, realizou parto cesar-
eana no dia 29/01, sem intercorréncias. Procurou atendimento
menos de 24h apos alta hospitalar devido a dispneia abrupta
e dor pré-cordial irradiada para braco esquerdo. Descartado
infarto agudo do miocérdio por eletrocardiograma e provas
de necrose enzimatica. Paciente submetida a ecocardiografia,
que revelou disfungdo contratil ventricular esquerda de grau
importante; disfuncdo diastdlica ventricular esquerda por pa-
drao restritivo, sobrecarga de camaras esquerdas, regurgi-
tacdo mitral leve, regurgitacéo tricUspide leve e hipertensdo
arterial pulmonar; fracdo de ejecéo 33%. Internada em UTI por
24h devido a alteracdo hemodinamica, sendo manejada para
insufiéncia cardiaca descompensada e edema agudo de pul-
mao. Novos exames de imagem sugeriram diagnostico de mi-
ocardiopatia dilatada. Paciente com boa evolucdo e melhora
clinica, recebeu alta da UTI e manteve manejo para insuficién-
cia cardiaca na enfermaria. Recebeu alta hospitalar apés 5 dias
de internagdo, com medicacdo anti-hipertensiva e diurético, e
manteve acompanhamento ambulatorial.

Discussdo. O diagnostico de CMPP baseia-se em um alto
indice de suspeicéo e é confirmado pelo ecocardiograma que
mostra objetivamente a presenca de disfuncdo ventricular es-
querda. Os sinais e sintomas - dispneia abrupta, dor precor-
dial, tosse produtiva, crepitantes a ausculta pulmonar e pre-
senca de edema - estdo presentes na CMPP e sdo semelhantes
aos que aparecem em pacientes com insuficiéncia cardiaca de
outras causas. O diagnostico diferencial de CMPP deve ser fei-
to com infarto miocardico, sepse, pré-eclampsia severa, em-
bolia de liquido amnidtico e tromboembolismo pulmonar. O
tratamento utilizado para a paciente seguiu os principios ger-
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ais da terapéutica da insuficiéncia cardiaca congestiva, tendo-
se como objetivo reduzir a pré-carga, a pos-carga e aumentar
a contratilidade cardiaca.
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Introducao. A paracoccidioidomicose é uma doenca endémi-

ca da América Latina, causada pelo Paracoccidioides brasilien-
sis, um fungo termodimoérfico encontrado no solo principal-
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mente na zona rural. A doenca é adquirida pela via respiratéria,
através da inalacdo de micélios (forma infectante) do fungo
que se transformam na sua forma leveduriforme (patogénica),
com posterior disseminacdo hematogénica ou linfatica. A in-
feccdo cronica representa a principal manifestacao clinica da
doenca, correspondendo a 90% dos casos, sendo importante
o seu reconhecimento, pois frequentemente apresenta dis-
seminacdo multifocal, com envolvimento de pulmdes, pele,
mucosas, linfonodos e outros 6rgaos. Representa um prob-
lema de salde publica, visto que apresenta um alto potencial
incapacitante e corresponde a terceira causa de morte por
doenca infecciosa cronica.

Relato. Paciente feminina, branca, 77 anos, previamente hi-
pertensa e com histérico de artrite reumatoide, iniciou ha 4
semana com tosse seca, dispneia progressiva e disfagia para
solidos. Trés meses antes do inicio dos sintomas, a paciente
havia feito uso de 4 aplicagdes de imunossupressor anti-Fa-
tor de Necrose Tumoral-alfa para sua doenca reumatoldgica,
suspendendo-o por ndo tolerar os efeitos adversos. Foi trat-
ada inicialmente com antimicrobianos betalactamicos para
infeccdo bacteriana aguda, sem melhora dos sintomas. Com
a piora da dispneia e da disfagia, foi realizada uma laringo-
scopia que evidenciou lesao tumoral acima da prega vocal di-
reita. A paciente foi entdo encaminhada para bidpsia. O exame
anatomopatoldgico da leséo evidenciou, através da coloracdo
de Grocott, a presenga do fungo Paracoccidioides brasiliensis.
A paciente foi, entdo, encaminhada para o servico de infec-
tologia para tratamento e acompanhamento. Em virtude da
dispneia progressiva foi solicitado uma radiografia de torax
que apresentou extensa area de consolidacdo comprometen-
do a regido da lingula e campo médio do lobo superior direito.
Em fungdo do quadro clinico estavel da paciente e do facil
acesso aos servicos de salde, optou-se pelo tratamento via
oral com Itraconazol 200 mg/dia por pelo menos 12 meses e
acompanhamento mensal no servico de referéncia.
Discussdo. A paracoccidioidomicose ndo é uma doenga
usualmente relacionada com doencas imunossupressoras, en-
tretanto, a imunossupressdo pode desencadear formas mais
graves da doenca. A paciente apresentava-se imunodeprimida
devido ao uso de imunomoduladores para o tratamento de
doenca reumatoldgica.

A micose pode se manifestar principalmente em sua forma
aguda/subaguda (juvenil) e cronica (adulta). A doenga aguda é
responsavel por somente 5% dos casos, e entre suas manifes-
tagdes, se destacam linfadenomegalia, manifesta¢es diges-
tivas, hepatoesplenomegalia, envolvimento &steo-articular e
lesGes cutaneas. Ja a infeccdo cronica, é responsavel por mais
de 90% dos casos, sendo que na grande maioria dos casos
ocorre no sexo masculino. Estudos apontam que a baixa in-
cidéncia da doenca nas mulheres no menacme se deve ao es-
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Figura 1. Vista frontal do radiograma de térax da paciente de 77
anos evidenciando uma consolidacdo comprometendo a regido da
lingula e campo meédio superior direito.

trogénio, que atua como fator protetor, prevenindo a transi¢do
da forma de micélio para a leveduriforme no trato respiratério.
Em sua forma crénica a doenca pode ser unifocal (25%), onde
os pulmoes representam o principal érgdo acometido, ou
multifocal, sendo os pulmdes, mucosas e pele os sitios mais
acometidos. Dentre os diversos casos relatados, encontramos
uma vasta miriade de manifestacées da doenca, com acometi-
mento de diferentes érgdos, como laringe, adrenal e, até mesmo
sistema nervoso central. O acometimento pulmonar é a forma
de manifestacdo primaria, e as formas extrapulmonares, como
o acometimento laringeo apresentado pela paciente, se devem
a disseminacdo hematogénica dessa infeccdo. O acometimento
pulmonar pode ser evidenciado pelo radiograma, que geral-
mente mostra um infiltrado reticulonodular bilateral, assimétrico,
predominantemente nos tercos superiores dos pulmdes. Nao
obstante, a imagem pode apresentar diversos padrées, como o
broncopneuménico, padrédo miliar, e consolidacdo, sendo este
ultimo apresentado pela paciente do caso.

As lesdes de cavidade oral devem ser diferenciadas principal-
mente do carcinoma escamoso, devido as suas semelhangas
macroscépicas. O diagndstico padréo ouro é o achado do fungo
em espécimes clinicos (secrecbes, raspado de lesbes e escarro)
ou bidpsia tecidual. Na auséncia destes, podemos fazer uso de
testes soroldgicos, os quais tém principal importancia na aval-
iacdo da resposta ao tratamento e na recaida da doenca.

O tratamento de primeira linha para as formas leves a mod-
eradas da doenca se baseia no uso de itraconazol por um pe-
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Figura 2. Vista lateral do radiograma de térax da paciente de 77
anos, em evidencia o comprometimento lingular do pulmao pelo
fungo Paracoccidioides brasiliensis.

riodo de 6 a 24 meses. J& nos casos graves preconiza-se o
uso de anfotericina B, havendo necessidade de internacdo do
paciente para administracdo endovenosa. As formas graves
da doenca podem cursar com alteragdes funcionais e estru-
turais dos érgdos acometidos, principalmente nos pulmdes,
onde o processo inflamatério granulomatoso cronico pode
repercutir na forma de fibrose pulmonar, evoluindo em menor
percentagem com doenga pulmonar obstrutiva crénica e suas
complicagdes. O processo de fibrose envolvendo pele e mucosas
pode desencadear retracées, disfonia crénica por acometimento
de cordas vocais, obstrucdo laringea, entre outras sequelas.
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Introducéao. Dentre as inUmeras afec¢bes associadas a in-
feccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), muitas
afetam as glandulas salivares, como linfomas de Hodgkin e
ndo-Hodgkin, infeccdo aguda da glandula salivar, Doenga das
Glandulas Salivares Associadas ao HIV, e lesdes linfoepiteliais
cistica e solidas (Sarcoma de Kaposi, Sindrome dos linféci-
tos infiltrativos difusos e Tuberculose). Na infeccdo aguda da
glandula salivar, tem-se como causa varias bactérias e virus.
A parotidite aguda supurativa bacteriana caracteriza-se pelo
aparecimento subito de edema eritematoso nas areas pré e
pos-auriculares, que se estende até o angulo da mandibula as-
sociado com dor local, queixa de trismo e disfagia, sendo que
achados sistémicos de febre alta, calafrios e toxicidade acen-
tuada estdo geralmente presentes. Ja a parotidite viral pode
ser distinguida da parotidite supurativa por apresentar um pe-
riodo prodromico, seguido por edema agudo da glandula en-
volvido, frequentemente bilateral e ndo causa uma secrecdo
purulenta do ducto de Stensen. A propria infeccdo por HIV
também pode causar parotidite ndo supurativa bilateral, con-
hecida como Doenca das Glandulas Salivares Associadas ao
HIV, sendo essa apresentacdo de doenca da glandula salivar
mais comum nos individuos infectados. Clinicamente, esses os
pacientes podem demonstrar reducdo nas taxas de fluxo sali-
var da parétida, submandibular e glandula sublingual. Além
disso, a saliva deles apresenta aumento de sédio, cloretos,
lisozima, peroxidase, lactoferrina e niveis de imunoglobulina.
O aumento da glandula parétida em pacientes infectados pelo
HIV, geralmente, é secundario ao desenvolvimento de cistos
linfoepiteliais benignos na glandula. Podendo as lesdes de ca-
beca e pescogo associadas ao HIV ser um debilitante descon-
forto ao paciente, é de grande importancia a abordagem do
assunto, pois a identificagdo precoce e o correto manejo do
paciente pelos profissionais, podem contribuir para reduzir a
morbidade e mortalidade dos infectados pelo HIV.

Relato. Homem, pardo, trabalhador da construcao civil, 43
anos de idade com diagnéstico da infec¢do pelo HIV em maio
de 2007, através do rastreamento de pré-natal da esposa,
também HIV+. Neste momento sua contagem de linfocitos
TCD4+ era de 942 células/mm3 e sua carga viral para HIV era
de 3.428 copias de virus. Nado foi indicada terapia antirretrovi-
ral. Tabagista, ndo fazia acompanhamento regular no servico
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de referéncia conforme fora orientado.

Ha 2 anos, paciente retornou para acompanhamento queixan-
do-se de aumento de volume na regido da parétida esquerda,
sem febre, dor ou outros sinais inflamatorios locais. Foram so-
licitados os seguintes exames: ecografia da regido da parétida
esquerda, teste tuberculinico e radiografia de torax, pesqui-
sa de BAAR no escarro (2 amostras), além de novos CD4+ e
carga viral para HIV. No retorno, paciente apresentava teste
tuberculinico de 12 mm, radiografia de térax normal e escar-
ros negativos. CD4+ desta data era 650 células/mm3 e a carga
viral teve amostra coagulada (paciente ndo compareceu para
nova coleta na época). Ecografia mostrava aumento difuso da
parétida esquerda, sem obstrugdo do ducto parotideo, sug-
estivo de Doenca das Glandulas Salivares associadas ao HIV.
O paciente foi encaminhado para tratamento de tuberculose
latente, e orientado a iniciar a terapia antirretroviral. Mais uma
vez, 0 mesmo ndo retornou ao servico. Ha 6 meses, retornou
ao servico pois agora se sente motivado a fazer o tratamento
antirretroviral. Estava assintomatico, mas na nova coleta de
exames, mostrou CD4+ de 631 células/mm3 e carga viral de
103.979 cépias de virus. Ndo apresentava alteragdo visivel na
regido da paroétida. Foi iniciado entdo Lamivudina, Tenofovir e
Efavirenz em dose Unica diaria, com boa tolerabilidade e mel-
hora da adesdo ao acompanhamento.

Figura 1. Paciente com a Doenca das Glandulas Salivares associadas
ao HIV. Fonte: Autores.
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Discussdao. A Doenca das Glandulas Salivares associadas
ao HIV ocorre em até 10% dos pacientes infectados com o
virus, apresenta-se com o aumento das glandulas salivares,
na maioria dos casos da parétida, seguido de xerostomia em
alguns casos. Ocorre edema das partes moles e envolvimento
unilateral ou bilateral das glandulas, causando desfiguramen-
to facial podendo desaparecer e retornar, e também ter dor
associada. A etiologia precisa dessa afeccdo ndo é conhecida,
porém como o virus do HIV pode ser encontrado na saliva
pode ser devido a replicagdo do virus dentro de ganglios lin-
faticos da glandula, ou uma manifestagéo local de lesGes lin-
foepiteliais devido uma infiltracdo de linfocitos TCD8+ como
na Sindrome da linfocitose infiltrativa difusa. Pelo fato da fisi-
opatologia ser incerta, muitas vezes pode ser confundida com
sindrome de Sjogren que também afeta as glandulas salivares
e causa disfuncdo salivar.

O diagnéstico é clinico, com ajuda de exames complementar-
es, como a ecografia, tomografia computadorizada, ressonan-
cia magnética capaz de descartar malignidade e detectar a
doenca numa fase subclinica e o monitoramento histopa-
toldgico por aspiracdo de agulha fina é recomendada em al-
guns casos. Ainda, a solicitacdo de exames é necessaria devido
a lista de patologias que podem gerar aumento de glandula sali-
var: sialolitiase, sindrome de Sjogren e neoplasias, por exemplo.

E evidente no relato de caso que o paciente, em 2007, nio
tinha indicacdo de terapia antirretroviral, e na época do surgi-
mento do aumento da glandula existia diminuicdo de linfoci-
tos TCD4+. Por isso, a investigacdo sobre a Doenga das Glan-
dulas Salivares associada ao HIV é relevante nos pacientes
soropositivos por ter uma prevaléncia significativa nos infec-
tados, além de ocorrer muitas vezes antes de qualquer outro
sintoma da AIDS. Outro ponto importante é a relacdo com a
contagem de células TCD4+, pois a medida que a contagem
das células cai, a prevaléncia de aparecimento das lesdes au-
menta. Portanto, quanto mais cedo for detectado, maior as
chances de implantacdo de medidas terapéuticas positivas na
saude do paciente.

Sendo assim, o presente relato de caso, tem como foco mostrar
a importancia que os profissionais de saide devem ter com a
doenca quando trabalham com pacientes com HIV, principal-
mente, porque muitos estudos sugerem ser uma manifestacdo
precoce da AIDS, podendo ser um sinal de alerta, exibindo ja
uma necessidade de terapia antirretroviral e, assim, conseguindo
uma abordagem ao paciente com grande antecedéncia.
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ASSOCIADA A CALCULO CORALIFORME:

RELATO DE CASO
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Introducao. A pielonefrite xantogranulomatosa (PXG) é uma
forma rara e grave de infeccdo crénica do parénquima renal
geralmente devido a obstrugdo. Representa apenas 0,6% dos
casos de pielonefrite cronical, e o germe mais isolado é do
género Proteus. Acomete mais comumente o sexo feminino
(na proporcdo de 1 homem para 3,4 mulheres), pessoas dia-
béticas, e de meia idade, com pico de incidéncia entre a sexta
e sétima décadas de vida. A litiase renal, frequentemente cor-
aliforme, é encontrada em 75% a 86% dos casos®, mas ndo
é necessaria para se fazer o diagndstico. Os calculos corali-
formes sdo estruturas ramificadas que ocupam toda a pelve
renal, que quando ndo tratados podem levar a destruicdo do
rim e até mesmo a sepse. A pielonefrite xantogranulomatosa
é uma patologia que pode mimetizar outros processos in-
flamatorios e neoplasias, e além de ser rara, é de dificil diag-
néstico clinico, justificando seu relato.

Relato. R.M.D., 68 anos, vem a consulta com urologista devido
a infeccdes urinarias de repeticdo e piuria, ja tendo realiza-
do inUmeras consultas em emergéncias pelo mesmo quadro
e sem resolugdo. Ao exame fisico apresentava uma massa
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palpavel em flanco esquerdo. Foi solicitada tomografia de
vias urinarias com contraste, que evidenciou: rim esquerdo
aumentado de volume, com contornos lobulados e apre-
sentando varios calculos de aspectos coraliformes, acentuada
dilatacdo dos calices e em menor grau da pelve e do ureter
esquerdo, aumento de linfonodos préximos ao rim esquerdo
e colecéo liquida com densidade de abscesso renal. Apresen-
tava exclusdo renal. Como tratamento foi indicado a nefrecto-
mia total do rim esquerdo para resolucado do processo.
Discussao. A forma difusa de pielonefrite xantogranulomato-
sa é a mais comum, representando 85% dos casos, enquanto
a focal corresponde a 15%. A presenca de massa palpavel em
flanco esquerdo encontrada aqui é demonstrada em 50% dos
casos de PXG®. A tomografia computadorizada com contraste
é 0 exame de maior acuracia no diagndstico da doenga, sendo
que o diagnostico definitivo é dado pelo anatomopatoldgico
da peca cirurgica. Os principais achados tomograficos sdo
litiase renal (75-86%), aumento do volume renal (55-60%) e hi-
dronefrose (80%). O contraste revela a presenca e a extensao
do envolvimento extra renal. A bidpsia percutanea pode ser
realizada, porém corre-se o risco de disseminacdo de células
inflamatorias, além de que a amostra coletada pode ser insufi-
ciente para o diagnéstico. Os calculos coraliformes s&o, na sua
maioria, oligossintomaticos, e geralmente sdo diagnosticados
quando o paciente apresenta obstrucdo que leva a perda pro-
gressiva de funcao renal e infec¢des urinarias de repeticdo. A
nefrectomia total continua como o tratamento de escolha na
quase totalidade dos casos de PXG, salvo em algumas formas
focais, que tem resposta com nefrectomia parcial. O prognés-
tico é bom apos a cirurgia, desde que o rim contralateral esteja
com funcédo preservada.
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11. PSEUDOANEURISMA DE ARTERIA RENAL
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Introducao. Aneurismas sdo dilatagdes anormais da luz dos
vasos sanguineos secundarias a doencas ou agressdes as
paredes dos mesmos. De acordo com o acometimento da
parede, pode-se classificar essas lesGes em dois tipos: aneu-
rismas verdadeiros e pseudoaneurismas. Aneurismas verda-
deiros sdo dilatagdes com preservacdo das trés camadas da
parede arterial — intima, média e adventicia. Em contrapartida,
pseudoaneurismas, relacionam-se a lesdo de uma ou mais
das camadas vasculares?. Pseudoaneurismas da artéria renal
sdo complicacdes vasculares raras, relacionadas a varios fa-
tores etiolégicos como nefrectomia parcial, procedimentos
percutaneos, biopsia renal, trauma penetrante e, mais rara-
mente, trauma contuso?3’. Dentre as causas, as traumaticas ou
iatrogénicas sdo as mais frequentes®. Para diagnostico dessa
lesdo vascular, ha uma grande variedade de exames comple-
mentares passiveis de serem utilizados, como ultrassonogra-
fia com Doppler, arteriografia, angiotomografia, cintilografia
renal e ressonancia magnética®’. Os pseudoaneurismas de
artérias renais além de serem complicagdes raras dos vasos
sanguineos decorrentes de fatores como a bidpsia renal, pos-
suem deteccdo clinica incomum e geralmente necessitam de
alto grau de suspeicdo clinica, por serem de dificil diagnods-
tico’. Assim, justifica-se esse trabalho objetivando maior con-
hecimento dessa complicacdo vascular rara.

Relato. Paciente masculino, 50 anos, branco, portador de hi-
pertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
com histéria de perda de funcédo renal (creatinina 2,3 mg/dL e
taxa de filtragdo glomerular 29 ml/min/m?) e proteinuria (IPC
0,326 mg/dL), ndo compativeis com a evolucdo do DM2. Re-
alizou bidpsia renal direita percutanea dirigida por ecografia.
Apods o procedimento iniciou com hematuria macroscopica,
tenesmo urinario e dor abdominal em hipogastrio. A ecografia
evidenciou coagulos intravesicais. Foi passada sonda vesical
de trés vias e iniciada irrigacdo continua. Apds 48 horas, foi
realizado cistoscopia pela persisténcia da hematdria, reali-
zando-se a evacuacgdo dos coagulos. Durante o procedimento
ndo foi identificado sangramento ativo pelo meato ureteral
direito. Apos 96 horas da internacdo, recebeu alta sem he-
maturia. Apds uma semana, reiniciou com hematuria franca.
Estava com PA 100/60 mmHg, taquicardico, descorado e com
dor palpacdo do hipogastro. Foi reinternado e solicitado an-
giotomografia que revelou dilata¢do focal da artéria renal
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polar acessoria inferior a direita, relacionado a pseudoaneu-
risma (Figura 1), bem como na sua fase tardia a presenca de
contraste remanescente no rim direito. Ainda, leve dilatacao
de algumas veias tributarias no seio renal a direita, dilatacao
da pelve renal e de todo trajeto ureteral até altura um pouco
abaixo do cruzamento com os vasos iliacos com presenca
de material hiperdenso (coagulos) no interior do terco mé-
dio do ureter. Foi iniciado acido tranexamico 750 mg 1x/
dia. Apds 72 horas paciente recebeu alta sem evidéncias
de hematudria macroscopica, com ecografia renal e de vias
urinarias normal, sem evidéncia de coagulos intravesicais.
Seguira acompanhamento ambulatorial.

Figura 1. A e B. Angiotomografia evidenciando dilatacdo focal
da artéria renal polar acessoria inferior a direita relacionado ao
pseudoaneurisma.
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Discussao. O pseudoaneurisma de artéria renal constitui-se
de uma lesdo vascular rara’. Pseudoaneurisma pode ser defi-
nido como um hematoma pulsatil que se comunica com uma
artéria por meio de um pertuito na parede arterial>. Dessa
maneira, é formado um colo que comunica a artéria a uma
ou mais cavidades (cujas paredes sdo formadas pelo préprio
tecido ao redor da artéria), permitindo fluxo sistélico em di-
recdo a cavidade e fluxo diastélico em direcdo a artéria, difer-
entemente do aneurisma verdadeiro, cujas paredes sdo as
do proprio vaso?. Essas lesGes vasculares estdo, geralmente,
relacionadas a bidpsia renal, nefrectomia, transplante renal ou
procedimentos percutaneos’. Além disso, existe relagdo com
traumas penetrantes e mais raramente com traumas contusos,
sendo o mecanismo de desaceleragdo brusca em acidentes
automobilisticos a causa provavel’. As manifestacées clinicas
dessas lesdes incluem hematuria macroscépica, dor em flanco
e regido lombar, hipertensdo e massa abdominal palpavel’.
Pode ocorrer piora da funcdo renal, anuria e evolugdo para
dialise, entretanto, a clinica pode variar de acordo com o pa-
ciente. O diagndstico desse tipo de lesédo ¢ dificil e necessita
de um alto nivel de suspeita clinica, sendo que exames com-
plementares sdo necessarios para a elucidacdo diagndstica®’.
Dentre os exames a arteriografia é considerada o padrao-ouro
para o diagnostico. A angiografia possibilita a confirmacéo e
a caracterizacdo do pseudoaneurisma, o ecodoppler colorido
também possui excelente acuracia diagndstica, assim como a
tomografia computadorizada e a ressonancia magnética®®°. A
cintilografia renal também pode ser utilizada®®°. O diagnds-
tico diferencial com outras patologias deve ser considerado,
sendo a fistula arteriovenosa a mais importante. Em relacdo as
complica¢des, deve-se atentar para a possibilidade de trom-
boembolia, pseudoaneurisma roto e compressdo neurovascu-
lart8°. O tratamento dos pseudoaneurismas inclui a cirurgia
aberta convencional, para os pseudoaneurismas grandes, e
a embolizacdo arterial para aqueles de menores dimensdes
em pacientes estaveis hemodinamicamente, embora alguns
autores ja tenham demonstrado a eficacia terapéutica da em-
bolizagdo em aneurismas de até 10 cm®®°. No caso relatado,
optou-se por tratamento conservador, sendo utilizado o acido
tranexamico, apesar de evidéncias limitadas do seu uso para
tratamento da hematuria. Contudo, parece haver beneficio do
seu uso na hematuria relacionada a doenca renal policistica
autossomica dominante®®.
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Introducédo. Cistos esplénicos sdo tumores abdominais in-
comuns que foram classificados por Martin et al' em: tipo I
(primarios ou verdadeiros) e tipo II (secundarios ou pseudocis-
tos). Os do tipo I sdo cistos com capsula epitelial, que podem
ser de natureza parasitaria ou ndo. Os cistos tipo I ndo parasi-
tarios podem ser de origem congénita, vascular ou neoplasica.
Os cistos tipo II ndo possuem capsula e sdo comumente en-
contrados apos trauma esplénico contuso. A laparotomia com
esplenectomia tem sido o método de escolha para o trata-
mento de muitos cistos esplénicos®’. Contudo, atualmente,
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vem optando-se por tratamentos cirirgicos menos invasivos®.
Cistos esplénicos sdo lesdes raras com, aproximadamente 800
casos descritos na literatura mundial até o ano de 2009, por
isso, justifica-se este relato, visando maior conhecimento mé-
dico dessa patologia rara.

Relato. Paciente masculino, 39 anos, branco, com histéria de
dor lombar direita, que iniciou na regido hipogastrica, sem
sintomas urinarios associados. Ao exame encontrava-se afe-
bril, com dor a palpacao de flanco direito e punho percussdo
lombar positivo a direita. A ecografia abdominal revelou cisto
renal direito de 1,2 cm e cistos no figado e bago de 4,5 cm. So-
rologia para hidatidose foi negativa. Optou-se por tratamento
conservador do cisto esplénico. Seis meses apds o quadro ini-
cial, paciente encontrava-se assintomatico e sua ecografia ab-
dominal de controle revelava dimensdes dos cistos no figado
e baco inalterados. Seis dias apds, nova ecografia abdominal
foi solicitada, pois o paciente iniciou com dor no flanco es-
querdo, revelando aumento de volume do cisto esplénico para
11 cm. Com a melhora do quadro de dor, seguiu em trata-
mento conservador. Decorridos 3 meses da Ultima ecografia
paciente internou com dor em hipocondrio esquerdo. Ao ex-
ame fisico apresentava bacgo palpavel. Apos avaliagdo cirlrgica
foi indicado esplenectomia, considerando o risco de ruptura e
hemorragia. O AP revelou bago com dimensdes aumentadas,
com capsula pardo acinzentada e lisa, medindo 18 x 13 x 6
c¢m e pesando 712g. Junto ao hilo observou-se cisto bem de-
limitado com capsula pardo clara e fibrosa, com contetdo de
material gelatinoide e brilhante, medindo 11 x 8 cm. O diag-
néstico foi baco com pseudocisto ndo parasitico, mostrando
auséncia de epitélio de revestimento e pseudocapsula cola-
genosa densa. O paciente evoluiu sem complicacdes e ficou
assintomatico no acompanhamento pos-operatorio.

Figura 1. Cisto esplénico (seta). Cisto com capsula pardo clara e
fibrosa (cabeca de seta).
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Figura 2. AP: Baco com pseudocisto ndo parasitico, mostrando auséncia
de epitélio de revestimento e pseudocapsula colagenosa densa.

Discussdo. Os pseudocistos correspondem a cerca de 75%
dos cistos ndo parasitarios do bago. Podem ser secundarios ao
trauma, infecgcdo ou infarto. A maioria deles é solitaria e assin-
tomatica®. No caso apresentado o cisto esplénico foi um acha-
do incidental. O quadro clinico do paciente é compativel com
os casos descritos na literatura uma vez que cistos maiores de
8 cm podem causar dor no hipocondrio esquerdo por disten-
sdo da capsula esplénica ou por compressao de estruturas ad-
jacentes®. E consenso que exames de imagem pouco auxiliam
na diferenciacdo dos cistos verdadeiros dos pseudocistos. O
diagnostico final foi realizado pela anélise anatomopatologi-
ca. Através das ecografias, pode-se acompanhar a evolucao
dos cistos esplénicos e definir suas caracteristicas, mas nao
sua etiologia. Também é possivel definir a conduta a partir do
exame de imagem. Devido ao risco de complicacdes, os cistos
esplénicos com um diametro maior do que 4 a 5 centimetros
devem receber tratamento cirtrgico*. Como os cistos esplénic-
0s ndo parasiticos sdo incomuns, existem poucos estudos em
relacdo a melhor abordagem terapéutica®. No caso, optou-se
por esplenectomia. Cabe salientar que pacientes esplenecto-
mizados necessitam receber a vacina antipneumocécica po-
livalente. As principais complicagdes dos cistos esplénicos sdo
infeccdo, hemorragia e ruptura®. O paciente apresentou boa
evolugdo no pés-operatorio. O presente relato de caso tem
importancia devido a baixa incidéncia dessa condicdo. Com a
descricdo de mais casos, pode-se conhecer melhor a histéria
natural da doenca, bem como analisar as opc¢des diagnosticas
e terapéuticas disponiveis.
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Introducéao. A Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo
(SDRA) é uma sindrome clinica de lesdo pulmonar evidenciada
por hipoxemia de intensidade varidvel e geralmente subita,
reducdo da complacéncia pulmonar, infiltrado pulmonar di-
fuso a radiografia, fator predisponente para lesdo pulmonar
e auséncia de patologia de enchimento ventricular/hiperten-
sdo atrial esquerda. Em suma, é um edema pulmonar agudo
ndo cardiogénico, multifatorial, definido com relacéo PaO,/
Fi0,<300, classificado pelos critérios de Berlim. SDRA é difer-
enciado de lesdo pulmonar aguda (LPA) pela acentuada hi-
poxemia. Estima-se que as incidéncias anuais de LPA e SDRA
cheguem a 80/100.000 e 60/100.000, respectivamente. Aprox-
imadamente 10% das admissdes em UTI sdo de pacientes
em insuficiéncia respiratéria aguda, aproximadamente 20%
destes pacientes satisfazem critérios diagndsticos para LPA/
SDRA. Maior evidéncia a SDRA foi dada apos a pandemia viral
por influenza HIN1 no ano de 2009, quando se notificaram
76.639 casos da sindrome, com confirmacdo etiolégica viral
em 30% destes. A clinica do paciente com SDRA é, segundo o
Ministério da Saude (2010), de febre, tosse e dispneia, acom-
panhada ou ndo de taquipneia e hipotensdo, com hipoxemia.
As causas de SDRA séao diversas, incluindo infeccbes (virais,
bacterianas, fungicas e outras), lesdo pulmonar por aspiragdo
de conteldo gastrico, sepse, choque, grandes queimaduras,
inalacdo toxica dentre outras. De acordo com sua etiologia e
caracteristicas do paciente, a taxa de mortalidade pode variar
de 10% a 90%. Ainda que pouco comum, a Insuficiéncia Renal
Aguda (IRA) decorrente da SDRA gera taxas de mortalidade
préximas a 77%. Baseado nisso, relatamos um caso de SDRA
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com progressdo para IRA, com vistas a aumentar o nimero
de publicagdes na literatura a respeito dessa associacdo po-
tencialmente fatal. Além disso, destacam-se as estratégias do
manejo e o resultado positivo da resolucdo do quadro.
Relato. Paciente feminina, 38 anos, procurou o Pronto Atendi-
mento por dispneia e dor toracica. No raio-X apresentava con-
solidagées em ambos hemitérax. Evoluiu rapidamente para
insuficiéncia respiratoria e SDRA no mesmo dia, de etiologia
nao esclarecida, necessitando de intubacao orotraqueal e su-
porte ventilatério, sendo encaminhada a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Selecionou-se modo ventilatério controlado
a volume protetor, com volume corrente de 6ml/kg de peso
predito e platé < 30. Foi indicado posicdo prona por 6 horas
apos estabilizagdo e verificacdo de PaO,/FiO, <150. Anti-HIV
negativo, afastando a hipotese de infeccdo oportunista. Ini-
ciado Amoxacilina com Clavulanato e Azitromicina para pneu-
monia adquirida na comunidade e Oseltamivir por suspeita
de infeccdo pelo virus HIN1 (ndo confirmada). Um dia depois
se encontrava hemodinamicamente instavel, com tempo de
enchimento capilar de 8 segundos e taquicardia sinusal, re-
cebendo noradrenalina a 0,72mcg/kg/hora, oligoandrica,
acidética (pH: 7,14), febril (40°C), PaO,/FiO,=100. Realizada
manobra de recrutamento alveolar (MRA) por diferenca de
pressdo de pico devido a instabilidade hemodinamica com
consequente contraindicacdo de posicdo prona. Foi iniciada
hemodialise intermitente por acidose respiratéria, congestdo
pulmonar e disfuncdo de multiplos érgdos e sistemas, evo-
luindo com melhora hemodinamica e dos parametros da ven-
tilagdo mecanica. Paciente apresentou aumento de secrecdo em
vias aéreas, sendo considerada provavel pneumonia associada
a ventilacdo mecanica (PAV), tendo elevada pontuacdo no CPIS,
um escore com alto valor preditivo para PAV. Foi, entéo, iniciado
Cefepime. Houve melhora gradativa da troca gasosa apos con-
trole infeccioso e negativacdo do balanco hidrico. A paciente
evoluiu bem, sendo extubada 5 dias ap6s inicio do Cefepime e
recebendo alta para enfermaria. Retornou a UTI 2 dias depois
com quadro urémico e nova infec¢do respiratéria, com confusao
mental e bacteremia. Resolvido o quadro, a paciente evoluiu com
melhora clinica e alta hospitalar 28 dias ap6s a admisséo. Foi ref-
erenciada para acompanhamento com nefrologista.

Discussdao. A SDRA ¢ classificada pelos novos Critérios de
Berlim em leve, moderada e grave, de acordo com a relacdo
Pa0O2/ FiO2, sendo, respectivamente: 200-300, 100-200 e
<100. A primeira fase da SDRA ¢é exsudativa, nos primeiros 7
dias de doenga. Ha quebra da barreira alveolar e permeabili-
zagdo a liquidos de edema rico em proteinas, causando ina-
tivagdo de surfactante, atelectasia e reducdo da aeragdo, por
atingir predominantemente as partes declubito dependentes
do pulméo. Diminuindo a complacéncia pulmonar, ocorre hi-
poxemia grave, hipercapnia secundaria ao aumento do espaco
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morto pulmonar. Ja na fase proliferativa (7-21 dias) ha reparo
e remodelamento do tecido pulmonar ou alteragées fibréticas
ductais alveolares e intersticiais nos casos de evolugao clinica
desfavoravel. A maioria se recupera em 3-4 semanas, contudo
muitos evoluem para a fase fibrotica, com fibrose substancial
e formacdo de bolhas. Para adequada troca gasosa, indica-
se ventilagdo mecanica, sem consenso sobre o melhor modo
ventilatorio®. A ventilagdo deve priorizar prevenir o estiramen-
to pulmonar excessivo, com parametros protetores aos pul-
moes. As estratégias para esses parametros sdo: volume cor-
rente de 5mL/kg peso predito; pressdo de plat6<30cmH20;
relagdo inspiragdo:expiragdo 1:1 a 1:2; fluxo inspiratério 60L/
min, preferindo-se onda de fluxo decrescente, pois propicia
melhor distribuicdo do ar inspirado; pausa inspiratéria de 0,5
segundo; FR conforme volume minuto prévia, ndo ultrapassan-
do 35/minuto; PEEP e FiO2 ajustadas para manter SpO2>88%
e Pa02>55mmHg?. Para otimizar o tratamento, lanca-se mao
de outras estratégias de recrutamento pulmonar, como MRA
e posicdo prona. Nas MRA usam-se altos niveis de pressdo
inspiratoria, para expandir os alvéolos colapsados e aumentar
a Pa02, e de PEEP, para evitar novo colapso pulmonar ao final
da expiracdo. Assim, o aumento sustentado de pressdo na via
aérea recrutara unidades alveolares colapsadas, minimizando
o potencial de lesdo pulmonar e proporcionando uma venti-
lacdo mais homogénea, maior area de troca gasosa e melhor
oxigenacdo arterial®. A posi¢do prona distribui homogenea-
mente a pressdo transpulmonar, reduz o hiperestiramento e
melhora o recrutamento alveolar*.

Ainda que incomum, uma possivel complicacdo de SDRA é IRA,
cujos achados histopatologicos de ambas séo inespecificos e
associados a uma sindrome resposta inflamatéria sistémica
(SIRS), dada a gravidade do caso, comuns a quadros de falén-
cia de multiplos érgaos. Em decorréncia de altera¢ées hemod-
inamicas e infecciosas que estes pacientes sofrem, pode haver
dano hipoxico-isquémico, culminando em hipoperfuséo, va-
soconstricdo renal e rabdomidlise. Isso explica que o principal
determinante da IRA é o mecanismo pré-renal, relacionado
com SIRS®. A taxa de mortalidade de pacientes com SDRA era
muito elevada (50 a 70%), mas mudancas recentes nas estraté-
gias de assisténcia ventilatoria estimam taxas de mortalidade
de 26-44% atualmente. Ademais, muitas vezes a mortalidade
na SDRA ¢é atribuida a causas ndo pulmonares, das quais 80%
tém como responsaveis a sepse e a insuficiéncia de outros
orgaos, que ndo o pulméo, por SIRS. No caso relatado, a pa-
ciente apresentava na admissao uma chance de mortalidade
de 72,8%, calculada pelo SAPSIII (71), que estabelece o indice
preditivo de mortalidade. Entretanto, o quadro foi manejado
resolutiva e adequadamente, demonstrando que as estraté-
gias ventilatorias foram efetivas.
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Figura 1. Raio X da paciente, evidenciando infiltrado difuso bilateral.
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Introducéao. A sindrome nefrotica (SN) é caracterizada pela
presenca de edema devido a hipoalbuminemia secundaria a
proteindria. A albuminemia costuma ser inferior a 3,0 g/dL e a
proteinuria superior a 3,0 g/24h, a hiperlipidemia néo é consti-
tuinte essencial da definicdo, embora geralmente esteja pre-
sente!. Tanto em adultos, quanto em criangas, a SN primaria é
a apresentacdo mais frequente e o principal tipo histoldgico,
encontrado através da biopsia renal, é a glomeruloesclerose
segmentar focal (GESF). A doenca renal diminui a capacidade
reprodutiva feminina e a concepgdo pode levar a progressdo
da doenca, implicando complicagdes obstétricas relevantes.?
Diante desse contexto, relatamos um caso de SN na gestacao.
Relato. Paciente M.C.C.S, sexo feminino, 18 anos, G1C1, com
diagnostico de SN desde 2 anos de idade, sem demais co-
morbidades. Os primeiros sintomas da paciente iniciaram com
cerca de 1 ano de idade. Na ocasido apresentou dispneia in-
tensa e edema generalizado, a partir do qual a familia procu-
rou atendimento médico, sendo manejada com uso de corti-
coide. A paciente realizou acompanhamento inicial em Santa
Cruz do Sul, sendo que em 2006, aos 3 anos, foi encaminhada
ao servico de nefrologia da Santa Casa em Porto Alegre, onde
realizou bidpsia renal sendo diagnosticado GESF. Ao longo
dos anos foram utilizados diferentes esquemas de tratamento
como Ciclosporina, Prednisona e Rituximab, devido as multi-
plas recidivas. A paciente vinha mantendo-se em remissdo da
SN, sem uso de medicamentos ha 2 anos. Procurou atendi-
mento no servico do Hospital Santa Cruz no dia 06/09/2015
com 34 semanas e 4 dias de gestacdo (por ecografia obstétrica
de 30/03/2015 com 11 semanas e 2 dias) com dispneia intensa.
Ao exame fisico apresentava-se em regular estado geral, hi-
pertensa (150/90 mmHg), com murmurio vesicular diminuido
nas bases pulmonares, edema de membros inferiores 3+/4+
(figura 2), intenso edema de vulva (figura 1), com consequente
dificuldade para deambular e sentar. Os exames laboratori-
ais na admissdo evidenciaram proteinlria 4.014 mg/24h e
creatinina 0,80 mg/dL. No dia 09/09/15 novos exames foram
solicitados apresentando piora na proteinuria pela relacdo
proteina/creatinina na urina 6,404 mg/dL. O hematdcrito era
23,8% e hemoglobina 8 g/%. Foi transfundida com duas uni-
dades de concentrado de hemacias (CHAD). Iniciou-se o uso
de Ciclosporina 100 mg 2 vezes ao dia, Prednisona 60 mg 1
vez ao dia e profilaxia com heparina. Foi solicitada avaliacdo
da equipe de nutricdo e iniciado dieta hipossddica. As equi-
pes de nefrologia e de obstetricia, apds discussdo do caso,
e considerando os niveis elevados de proteindria e os picos
hipertensivos, optaram pela interrupcdo da gestacdo por via
abdominal no dia 09/09/2015. O procedimento foi realizado
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sem intercorréncias. O recém-nascido (RN) apresentou AP-
GAR 9/10, pesando 2475 gramas, sendo encaminhado para
unidade de terapia intensiva neonatal, mantendo-se estavel.
Sabe-se que ndo ha consenso sobre a idade gestacional ideal
para interrupgao, nesse cenario.

Discussao. O relato de caso descreve quadro de paciente por-
tadora de GESF que apresentou recidiva da SN no final do ter-
ceiro trimestre de gestacado. A influéncia negativa da gestacao
no curso natural da doenca renal primaria subjacente e a in-
fluéncia do tipo de patologia renal sobre o feto, ainda s&o te-
mas controversos?. Estudo avaliou 31 gestacdes em mulheres
com GESF, 45% das quais resultaram em perda fetal, 39% em
parto prematuro e 16% em RN a termo, evidenciando que
a GESF esté associada ao aumento de perda fetal e compli-
cagdes maternas®. Da mesma forma a insuficiéncia renal, hi-
pertensdo grave ou proteinuria nefrética decorrentes da GESF
foram significativamente associadas ao aumento da perda
fetal, prematuridade e menor nimero de RN a termo®. Vale
salientar que o tratamento imunossupressor em baixa dose
durante a gravidez ndo é prejudicial para o feto®. Contudo,
ndo ha uma forma estabelecida de prevencdo da exacerbagado
da SN durante a gestagdo e nem consenso em relagdo a IG
ideal para interrupcao da gestagdo, sendo uma decisdo a cri-
tério da equipe médica. Assim, considerando o exposto acima,
bem como o quadro clinico da paciente, com niveis elevados
de proteinuria e os picos hipertensivos, justifica-se a conduta
médica adotada.

Figura 1. Vulva edemaciada ainda
no pos parto.

Figura 2. Edema de MMII no
pré-parto.
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Introducdo. O sarcoma de Kaposi é uma neoplasia rara que
necessita do virus herpes humano 8 (HHV-8) para o seu de-
senvolvimento!2. Ainda é incerta a forma como esse virus pro-
voca a transformacgdo neoplésica, mas sabe-se que as células
endoteliais infectadas pelo HHV-8 sdo induzidas a prolifer-
acdo através de fatores inflamatérios e angiogénicos®. Séo
reconhecidas quatro formas clinicas desse sarcoma: a classica,
a endémica, a iatrogénica e a epidémica. Em todas as suas
formas, afeta mais homens do que mulheres*. O sarcoma de
Kaposi endémico é o relacionado ao HIV, considerada a forma
mais prevalente e o tipo mais agressivo, sendo em individuos
infectados pelo HIV o cancer mais comum, caracterizando-
se como uma doencga oportunista e definidora de AIDS'24. A
incidéncia dessa forma de sarcoma sofreu um declinio apos a
utilizagdo de antirretrovirais para o controle do HIV, encon-
trado atualmente em uma frequéncia menor de 5 casos por
1000 pessoas-ano’. O presente trabalho justifica-se pela im-
portancia do tema em pacientes portadores de HIV.

Relato. Homem, branco, pedreiro, 37 anos de idade com di-
agnostico de HIV/Aids em maio de 2009, através do rastrea-
mento de pré-natal da esposa, ja falecida. Tabagista, na época
se encontrava assintomatico, porém apresentava contagem
de linfocitos TCD4+ de 212 células/mm3 e carga viral para HIV
de 10.445 copias de virus. Em seguida foi iniciada a terapia
antirretroviral com zidovudina, lamivudina, lopinavir/ritona-
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vir, com boa resposta. Ha 3 anos, apesar da boa adesdo ao
tratamento antirretroviral e da manutenc¢do da carga viral in-
detectavel, paciente comecou a apresentar emagrecimento e
aparecimento dos primeiros sinais da lipodistrofia. Em seguida
surgiram, apesar da melhora da imunidade, lesdes ulceradas
na face, l6bulos auriculares e membros superiores cuja bidpsia
evidenciou histoplasmose cutanea. Paciente fez uso durante
12 meses de Itraconazol 200 mg/dia com resolu¢do completa
dos sintomas. Ha 4 meses apresentou pequenos nodulos hemor-
ragicos, ora violaceos, na regido da bolsa escrotal. As provas de
coagulacdo estavam normais. O paciente seguia em uso regular
da terapia antirretroviral e sua carga viral seguia indetectavel e
seu CD4+ era de 518. Foi, entdo, solicitada bidpsia de pele do
local das lesdes, e o resultado evidenciou Sarcoma de Kaposi.
O paciente foi imediatamente encaminhado para o servico de
oncologia de referéncia para estadiamento e tratamento.

Figura 1. Bolsa escrotal apresentando lesdes violaceas sugestivas
de sarcoma de Kaposi. (Foto cedida pelo paciente exposto no relato
acima, paciente do Cemas de Santa Cruz do Sul).

Discussao. Os fatores comumente associados ao desenvolvi-
mento do Sarcoma de Kaposi sdo o fator de crescimento en-
dotelial, expressdo oncogénica e predisposicdo genética as-
sociada a fatores ambientais. O agente infeccioso, associado
ao Sarcoma de Kaposi, foi determinado através do isolamento
de sequéncias de DNA Unicas em tecidos do Sarcoma de Ka-
posi AIDS-associado e essas sequéncias foram identificadas
e denominada de Sarcoma de Kaposi Herpes Virus (KSHV)
ou Herpes Virus Humano 8 (HHV-8)¢. O HHV-8 pode des-
encadear ou amplificar o processo de aparecimento do sar-
coma de Kaposi, que inicia com uma desregulacdo imune
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caracterizada pela ativagdo de células T CD8+ e producao
de citocinas estimuladoras de Thl. Estas promovem adesao
e extravasamento de linfomondcitos, producdo de células
fusiformes e angiogénese. Além disso, a imunossupressao
causada pelo HIV possui papel importante em sua origem,
podendo ser, o Sarcoma de Kaposi a primeira manifestagao
da infeccdo viral’. O sarcoma de Kaposi é cerca de 300 vezes
mais comum em pacientes com sindrome da imunodeficién-
cia adquirida do que em outros tipos de imunodeficiéncia, e
geralmente ocorre no contexto de contagem de CD4 abaixo
de 150-200 células/mm3. Atualmente, a doenca predomina
nos paises desenvolvidos, homens sdo mais acometidos do
que mulheres, esta mais relacionada a relagdes sexuais anais,
podendo ocorrer transmissdo também durante o parto ou via
transplacentaria. Alguns autores relatam sobrevida média da
doenca de 28 meses apos o diagndstico, enquanto, para aque-
les pacientes com doenca oportunista associada, a sobrevida
foi de aproximadamente 6 meses®. O curso clinico da doenca
€ muito variado, podendo se manifestar como minima leséo
mucocutanea ou doencga disseminada com envolvimento de
outros 6rgdos. As lesdes podem envolver pele, mucosa oral,
linfonodos e visceras. As lesGes cutaneas sdo mais frequentes
em extremidades inferiores e regido cervical, podendo se
apresentar na cor marrom, rosa ou violeta®. Torna-se evidente
que este virus pode causar doenca clinica significante, possiv-
elmente através da manipulacdo de mecanismos de controle
celular e evitando ou modificando o sistema imune. A rota
exata de transmissdo do HHV-8 ainda néo foi definida, e mé-
todos de limitar ou eliminar a infecdo pelo HHV-8 precisam ser
desenvolvidos. O tratamento do Sarcoma de Kaposi objetiva
a paliacdo dos sintomas, ja que a erradicacdo da infecdo por
HHV-8 ndo é possivel, podendo recidivar localmente ou a dis-
tancia. Este deve ser individualizado conforme o estadiamen-
to do paciente e pode ser feito a nivel local, principalmente
com radioterapia, ou sistémico, com quimioterpia, pode-se
também associar terapia local e sistémica. Em se tratando de
pacientes HIV positivos é importante a Terapia Antirretroviral
(TARV) devido ao efeito de reconstitui¢do imune e controle
da infeccdo. Conforme descrito no relato, o paciente tem CD4
alto, apresentando-se fora do contexto de contagem de CD4
baixo, mais comumente encontrado. Sendo assim o paciente
apresenta caso atipico de Sarcoma de Kaposi.
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Introducao. O tumor testicular representa de 1 a 2% de todos
os canceres do sexo masculino. Acomete mais comumente a
faixa etdria de 15 a 45 anos, sendo a maior incidéncia entre ho-
mens brancos. Os principais fatores de risco sdo: criptorquidia,
atrofia testicular, sindrome de Klinefelter, infertilidade, histéria
familiar e presenca de tumor testicular contralateral. Para pre-
vencdo, destaca-se a importancia da inser¢do de programas
de educacdo em salde para o auto-exame testicular, sendo a
sobrevida depende da deteccdo precoce, sendo recomendado
pela Sociedade Americana de Cancer que o exame testicular
por profissional habilitado seja efetuado trianualmente para
homens com idade superior a 20 anos e, anualmente, para ho-
mens acima de 40 anos. A orquidopexia na fase pré-puberal
pode diminuir o risco de cancer de testiculo, recomendando-
se essa intervenc¢do cirirgica em meninos com idade entre
10 e 11 anos que tiveram criptorquidia. Sabe-se que o tumor
maligno de testiculo se divide em trés tipos: tumores de célu-
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las germinativas, células ndo-germinativas e extragonadais,
sendo o de células germinativas do tipo seminoma o mais co-
mum. A apresentacdo clinica pode apresentar: aumento do
volume testicular, dor local, nédulo testicular, dor lombar e/
ou abdominal, massa abdominal, hidrocele, ginecomastia,
ganglios palpaveis, além de antecedente de trauma escrotal. O
ultrassom escrotal é o exame radiol6gico mais adequado, rev-
elando imagem hipoecoica homogénea nos seminomas e het-
erogénea nos ndo-seminomas. O tratamento varia de acordo
com o estadiamento, sendo a orquiectomia inguinal unilateral,
com resseccao do corddo espermatico o tratamento inicial pa-
dronizado para todos os pacientes com cancer de testiculo.
O prognéstico independe ndo apenas do tipo histoldgico do
tumor, mas principalmente de seu estadiamento clinico e das
condi¢des clinicas do paciente. O objetivo desse estudo é re-
latar um caso de cancer de testiculo em um paciente de meia
idade em um no hospital em Santa cruz do sul-RS.

Relato. A.S., 35 anos, procura servi¢o de urologia referindo
dor associada ao aumento em testiculo esquerdo ha 3 dias.
Relata endurecimento do mesmo sem outras queixas. Ao
exame fisico, apresenta aumento e endurecimento de bolsa
escrotal esquerda, sem outras alteragdes. Realizada ecogra-
fia escrotal que apresentou testiculo esquerdo globoso het-
erogéneo medindo 64x43x44mm, com volume estimado de
65cc, tendo um aspecto ecogréfico de microlitiase testicular,
sugestivo de neoplasia (Imagem 1). Testiculo direito medindo
41x21x22mm, com volume estimado de 10,4cc, também apre-
sentando imagens hiperecogénicas em sua estrutura com-
pativeis com microlitiase testicular (MLT) (Imagem 1). Exames
laboratoriais solicitados de B-HCG: 4,30 mU/mL; Alfa-Feto-
proteina: 61,55 ng/mL; DHL: 1205 UI/L. Realizado tomogra-
fia de térax e abdémen apds imagem de raio-x de torax com
nodularidade projetada proxima a regido axilar do hemitorax
esquerdo. A tomografia identifica nédulo sélido localizado na
cortical do segmento posterior do lobo superior esquerdo,
medindo cerca de 1,4x1,2cm e outros dois pequenos nédu-
los no lobo superior direito menores que 5,0 mm, levantando
a possibilidade de implantes secundarios. Evidencia também
aumento de linfonodo mediastinal paratraqueal alta a direita,
com cerca de 1,3cm no menor eixo, sem outras alteracdes. Em
abdomen, figado apresenta contornos e dimenses normais,
com diminuta imagem hipodensa com cerca de 0,5cm no lobo
direito em segmento VII, de dificil caracterizacdo, recomen-
dando-se controle. Paciente entdo submetido a orquiecto-
mia radical esquerda, tendo a descri¢do histoldgica ao exame
anatomopatoldgico de tumor de células germinativas misto:
Carcinoma embrionario — 90% e Tumor de Seio Endodérmico -
10%, sendo seu estadiamento pT2; pNx; pMx. Apds tratamen-
to cirurgico, paciente realizou trés ciclos de quimioterapia. Ex-
ames atuais: TC de térax nao identificam mais as opocidades
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Figura 1

em vidro fosco descritas previamente. Permanece linfonodo
paratraqueal alto a direita, com dimensdes aumentadas e
medindo cerca de 1,4 cm. Ecografia testicular: Inimeras mi-
crocalcificagdes no testiculo direito. Alfafetoproteina 1,6 ng/
mL. Beta HCG < 1,2 mU/mL. DHL: 374 UI/L.

Discussdo. Observou-se que o paciente manifestou, na faixa
etaria mais predominante de acometimento, uma apresen-
tacdo clinica tipica de tumor testicular com dor, endureci-
mento e aumento do testiculo afetado. Apds alta suspeicdo
no exame fisico de neoplasia testicular maligna, considerou-
se que o diagnostico diferencial de cisto epidermoide, ja que
se caracteriza com um tipo histolégico pouco frequente, be-
nigno e mais incidente na entre a segunda e quarta década de
vida. O diagnostico de neoplasia testicular esquerda foi reali-
zado por ultrassonografia (US) e tomografia computadorizada
(TC) testicular, associados aos exames laboratoriais. Na US do
testiculo direito encontrou-se lesdes compativeis com mi-
crocalcificagdes (MLT), as quais se caracterizam por imagens
hiperecogénicas maiores que 3 mm dentro do parénquima
testicular. Sabe-se que a associacdo entre MLT e malignidade
testicular foi relatada pela primeira vez em 1988, sendo que
desde entdo, tem havido inUmeras publicacbes que confir-
mam a associacdo entre MLT e carcinoma testicular in situ,
neoplasia intra-epitelial testicular e tumor de células germina-
tivas. A presenca da microlitiase parece estar mais associada
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a risco de malignidade em pacientes com histéria de tumor
no testiculo contralateral (caso do paciente relatado) ou com
microlitiase associada a criptorquidia ou infertilidade. Mesmo
assim, a forca da associagdo e evidéncias de uma relacdo
causal entre estas condigdes se mantém controversa. Sabe-se
que a MLT nédo tem sua etiologia definida, sendo seu apareci-
mento atribuido a fatores genéticos, sindrome de disgenesia
testicular, disfuncdo das células de Sertoli e/ou degeneracao
das células germinativas. Apds essa etapa do diagnodstico
foi indicado orquiectomia radical esquerda, com bidpsia da
peca cirrgica apresentando majoritariamente o carcinoma
de células embrionarias e tumor do seio endodérmico (ou do
saco vitelino), caracterizando o tumor germinativo misto, o
qual corresponde a cerca de 40% dos casos. A figura 2 apre-
senta esquematicamente os tipos histolégicos dos tumores. O
carcinoma de células embrionarias apresenta menor grau de
diferenciacao celular e geralmente sdo tumores pequenos, de
superficie heterogénea, com coloragdes variadas de focos de
necrose e hemorragia. Ja o tumor do saco vitelino foi um dos
tumores de células germinativas mais recentemente recon-
hecido, sendo raro na prética clinica. Apesar de ser o tumor
maligno testicular mais comum na infancia, podem ser encon-
trados em adultos, principalmente nos tumores germinativos
mistos. Esse estudo tem como o principal objetivo mostrar a
importancia de um diagnostico e tratamento precoce aumen-
tando assim a sobrevida e diminuindo os custos do Sistema
Unico de Saude.
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17. USO DE RETALHO NASOGENIANO NA
RECONSTRUCAO DE ASA DE NARIZ APOS
MORDIDA DE CAO: RELATO DE CASO

Vitor Hugo Gouveia do Carmo Ferreira’, Matheus
Baldasso Araujo?, Bruna Pisching Marchesan ?, Maite

Panizzon %, Rodolfo Petter?, Susana Fabiola Mueller?
1Universidade de Santa Cruz do Sul (Unisc), Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.

Introducéo. O retalho do sulco nasogeniano é um retalho es-
sencial em reconstrucao nasal. Suas principais indicagdes sao
defeitos extensos e profundos de asa de nariz e menos fre-
guentemente, pequenos defeitos da porcéo inferior da ponta
nasal e columela®. Uma caracteristica importante é que a pele
doadora é bastante semelhante a da asa nasal® O suprimento
sanguineo provém dos ramos subcutaneos das artérias: facial,
labial e angular. As limitagdes no uso desse retalho consis-
tem em sua largura que ndo deve exceder 2,5cm para que se
consiga fechar a area doadora satisfatoriamente®. O objetivo
foi analisar o desfecho de reconstrucdo de asa de nariz apds
mordedura de cdo mostrando o retalho nasogeniano como
uma alternativa segura e com resultados funcionais e estéticos
satisfatorios.

Relato do caso. C.C, 29 anos, masculino, branco, apresentava
trauma em asa nasal direita com perda de substancia, apds
mordida de cachorro doméstico. A cirurgia foi realizada em
2 tempos e a posterior refinamento do retalho. Em primeiro
tempo a técnica utilizada foi de rotacdo de retalho nasola-
bial (RNG) com pediculo superior. No planejamento cirtrgico
demarcou-se a area doadora do retalho nasolabial fazendo
uma comparacao com o tamanho da asa nasal esquerda para
simetria correta. Procedeu-se entdo a incisdo da area demar-
cada. Apés foi realizada a aproximagdo com a area doadora
com confecgdo do forro nasal. O retalho foi entdo fixado no
sentido craniocaudal. Apds trés semanas foi realizado o se-
gundo tempo da cirurgia com dissec¢do do pediculo e reparo
do retalho. Em um terceiro instante apds 3 meses da cirurgia
se realizou correcdo e dissec¢do da derme e hipoderme do
retalho para que a regido ficasse mais simétrica com a assa
esquerda. A incisdo da area doadora ficou sob o sulco nasola-
bial, conferindo a regido um bom aspecto estético. Ndo houve
complica¢Bes pos-operatdrias. Apds seguimento de 5 meses
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Figura 1. Perfil da Asa Nasal Direita

Figura 2. Frontal da Asa Nasal Direita

foi dada alta ao paciente apresentando resultado final nas
imagens de perfil (1) e frontal (2).

Discussdo. O RNG também é uma étima opgdo para a recons-
trugdo pos-retirada de tumores, é importante salientar que,
a reconstrugdo da regido do retalho sé podera ser executada
apos a realizagdo de exame anatomopatoldgico que evidencie
auséncia de neoplasia na regido. Poucas sdo as desvantagens
do uso desse tipo de retalho. Entre elas estao relatadas: dog ear
no arco de rotagdo, deformidades na parte superior do labio e,
no caso das ressec¢des mais profundas, lesdo no ramo medial
do nervo facial (especialmente o ramo bucal)*. No caso descri-

* ACESSE AQUI A REVISTA ONLINE
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to, a reconstrucdo utilizou um RNG com pediculo superior. A
partir de entéo, se sobrepdem as dificuldades da reconstrugao
da piramide nasal. Procedeu-se a resseccdo de columela, de
parte nasal direita, de assoalhos narinarios, de cartilagens da
ponta nasal e do septo, e de cartilagens triangulares distais,
o que limitou as escolhas de tecidos locais para reconstru-
¢do. Optou-se por reconstru¢do com tecidos locais em trés
estagios como ja citado. Houve aproveitamento do RNG para
confeccdo da ponta nasal e parte da asa nasal direita. Os fa-
tos que motivaram a escolha do RNG neste caso foram: em
primeiro lugar, as caracteristicas clinicas da paciente. Restaria
apenas o objetivo secundario do ajuste estético, adequando-se
a funcionalidade. Assim entende-se que utilizagdo do retalho na-
sogeniano para asa de nariz apresentou desfechos funcionais e
estéticos favoraveis para o paciente. O retalho nasogeniano se
mostrou uma opgao versatil e simples com 6tima vascularizagéo
sendo uma étima opcéo para cobrir pequenos e médios defeitos
do nariz, restabelecendo a harmonia estética da face.
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18. USO DE RETALHOS LOCAIS NA
COBERTURA DE UMA GRANDE LESAO
LOMBOSSACRAL: RELATO DE CASO
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Introducao: Entende-se como retalho um segmento de teci-
do corpdreo que pode ser destacado de seu leito original e
transposto para outra regido sem que haja prejuizo de sua
vascularizacio®. A escolha do retalho depende do tamanho da
lesdo, localizacdo e da experiéncia da equipe que vai realizar
a cirurgia. Os retalhos musculares ou miocutaneos como o
grande dorsal, serratil, reto abdominal foram muito usados na
década de oitenta. Atualmente a preferéncia tem sido pelos
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retalhos fascio-cutaneos e de perfurantes, pois vem com pele,
nao necessitando de enxertia como nos retalhos musculares.
Os retalhos mais usados sao o anterolateral da coxa (ALT),0
lateral do braco, o inguinal e outros. A cobertura de grandes
feridas traumaticas é um dos grandes desafios da cirurgia
plastica e o uso de retalhos livres sdo Uteis nessa problemati-
ca Os retalhos locais sdo aqueles derivados de pele “elastica”
adjacente ao defeito. O objetivo foi analisar o desfecho de re-
construcdo na regido lombossacral apds trauma automobilis-
tico de cinematica grave com necrose de partes moles nessa
regiao utilizando retalhos locais ao acaso sendo uma alterna-
tiva segura e com resultado funcional e estético satisfatorio.

Relato. R.A, 21 anos, masculino, branco, internou no hospi-
tal no dia 28 de marc¢o, vitima de acidente automobilistico de
cinematica grave, apresentando lesdo transfixante com orifi-
cio de entrada em gluteo superior direito e orificio de saida
em regido perianal posterior, com importante laceracdo de
partes moles. Na internagdo, paciente recebeu antibiotico-
terapia, transfusdo de concentrado de hemacias devido a
presenca de anemia indicado pelo hemograma (Hemoglobina

Figura 2. Pequena regido com granuloma.

* ACESSE AQUI A REVISTA ONLINE
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de 7.7). No dia 09 de abril de 2015, paciente foi submetido a
desbridamento em bloco cirlrgico (imagem 1) pois apresen-
tava grande area de necrose em regido lombossacral e glitea,
o procedimento nao teve intercorréncias. No mesmo més foi
realizada cirurgia plastica de reconstrucdo através do uso de
retalhos locais randomizados da regido lombossacral. A cirur-
gia durou em torno de uma hora e meia com aproximagao
das bordas e revitalizagdo. Permaneceu pequena area central
aberta que fecharia por segunda inten¢do ou talvez neces-
sitasse de um terceiro tempo cirdrgico com enxertos. O pa-
ciente seguiu acompanhamento mensalmente no ambulatério
de cirurgia plastica da Unidade Académica. Trés semanas apos
a cirurgia reparadora o paciente ja estava deambulando. Ndo
apresentou partes necroéticas, nem hematomas e nem sinais
flogisticos durante o fechamento da ferida. A ferida limpa
apresentou tecido de granulagdo, 6tima cicatrizacdo e durante
o periodo foram realizados curativos diarios. Na consulta do
més agosto ainda notou-se pequena area aberta na regido
lombossacral (Imagem 2) e que foi completamente fechada,
formando uma crosta cicatricial na consulta do més de setem-
bro, ndo necessitando de enxertia local. Foi entdo dada alta
ambulatorial ao paciente e retorno em marco de 2016.

Discussdo. Lesdes traumaticas como contusbes, esmaga-
mentos, deslocamentos, queimaduras, amputac¢des, seque-
las dentre outras, sdo grandes desafios na cirurgia plastica
no momento de serem reconstruidas para se tentar devolver
suas funcbes, além de buscar bons resultados estéticos. O
tratamento de grandes feridas segue um protocolo o qual
foi utilizado no paciente. A primeira etapa desse protocolo
foi o desbridamento, removendo sujeira, corpos estranhos e
tecido necrdtico, s6 assim o paciente foi encaminhado para
reconstrugcdo em cirurgia plastica assegurando que a ferida
estava limpa e vascularizada. Quando se preparara um retalho
devemos ter uma base um pouco mais ampla que a largu-
ra do corpo, isso ajuda a diminuir as chances de necrose e
pelo menos 1,5 vezes maior que o comprimento do defeito.
Outro ponto a ser notado sdo os locais sujeitos a movimen-
tagdo excessiva que nao devem ser utilizados como doadores.
Quando airrigagdo é duvidosa, podemos mudar a técnica uti-
lizando mdltiplos retalhos pequenos® Na cirurgia foram reali-
zados multiplos retalhos locais pequenos devido a extensao
da lesdo e poucas op¢des de retalho local. Na aproximacao
dos retalhos percebemos que uma pequena area central fi-
caria ndo coberta o que poderia fechar por segunda inten-
¢do ou necessitaria de enxerto no futuro. A maior parte do
tecido a ser reconstruido estava viavel e com 6tima perfuséo.
A partir de entdo se fez retalhos locais. O procedimento durou
cerca de uma hora e meia. No tratamento domiciliar foram
realizados curativos e retorno ambulatorial mensalmente. A
lesdo fechou-se completamente apds cerca de seis meses de
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cirurgia reconstrutora ndo necessitando de enxertia. Notamos
que o uso de multiplos retalhos locais foi uma étima opcéao
no tratamento dessa extensa lesdo uma vez que se conseguiu
fechar quase toda ferida sem necrose, sem hematomas e com
auséncia de sinais flogisticos possibilitando a deambulacdo
precoce do paciente. Concluimos que um bom planejamento,
seguindo corretamente a descricdo da técnica e tomando os
devidos cuidados no trans e pds-operatérios, as chances de
insucesso tornam-se quase nulas. Sdo técnicas extremamente
uteis para reparar grandes defeitos teciduais, gerando um
bom resultado estético, funcional, auxiliando na aceleragdo
cicatricial e diminuindo as chances de infeccao.
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Introducdo. A endometriose, como entidade clinica, carac-
teriza-se pela presenca de tecido endometrial com glandu-
las e estroma fora da cavidade uterina. Localiza-se mais fre-
quentemente na pelve, atingindo os anexos uterinos. Todavia,
é possivel encontrar, também, implantes em septo retrovagi-
nal e peritdnio.! Ocorre geralmente em mulheres em idade
reprodutiva, com pico maximo entre os 30 e 40 anos e pode
regredir em até 50% dos casos. No entanto, em casos mais ra-
ros, os implantes podem ser encontrados em sitios distantes,
como no intestino, na bexiga, nos ureteres, nos pulmdes e em
cicatrizes cirlrgicas. Os implantes endometriais podem, em
alguns casos, surgir no tecido subcutaneo de cicatrizes cirur-
gicas e nos tecidos adjacentes apos a realizagdo de atos op-
eratérios que abordem o Utero, como cesareas e histerecto-
mias.? Assim, no que tange a incidéncia de endometriose em
cicatrizes cirurgicas, temos um indice relatado que varia en-
tre 0,03 e 3,5%". Tal evento tem sua etiopatogenia justificada
através da combinagdo de duas teorias distintas: disseminacao
linfatica e metaplasia celomica. O diagnostico é clinico e as-
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sociado a exames de imagem. O tratamento é sempre cirur-
gico, exigindo, contudo, a confirmagdo do diagndstico por
exame anatomopatoldgico.' Perante a baixa incidéncia de tais
eventos, torna-se essencial a descricdo e o conhecimento do
quadro clinico, visando a identificacdo adequada da doenca e
0 a indicacdo do melhor manejo, precocemente.

Relato. Mulher de 45 anos de idade, ex tabagista ha 10 meses,
veio ao ambulatorio de cirurgia geral do HSC se queixando
de dor com caracteristica de facada em local de incisdo de
Pfannenstiel ha cinco anos. Realizou cesarea ha 16 anos e per-
cebeu o surgimento de nodula¢des nas extremidades da cic-
atriz. Segundo a paciente, a dor foi associada ao seu periodo
menstrual, de modo que ela surgia e aumentava nos dias em
que ocorria a menstruacao. Ndo houve episddios de febre ou
de secrecdo de material purulento pela ferida operatéria. Nao
foram relatadas alteragdes de habitos fisioldégicos durante o
periodo. Ao exame fisico, constatou-se presenga de nodu-
lagbes em extremidades de inciséo de Pfannenstiel com pre-
senca de dor a palpagdo de fossas iliacas direita e esquerda.
Trouxe ecografia previamente realizada mostrando presenca
de formagdes nodulares solidas hipocéicas, de contornos ir-
regulares e com discreta presenca de fluidos. O nodulo na
fossa iliaca direita possuia 2,5 x 2,9 x 2,6cm, distando 1,9cm
da pele. O nédulo da fossa iliaca esquerda possuia 3,7 x 2,9 x
2,2cm, distando 1,7cm da pele.

Foram levantadas as hipdteses diagnosticas de endometriose
e de granuloma de fio. A cirurgia foi realizada com anestesia
raquidiana. A lesdo se localizava totalmente no tecido sub-
cutaneo. Foi realizada uma excisdo local ampla com retirada de
duas massas de aspecto nodular de 5,3 x 4,0 x 3,0cm e 7,0 x 4,5 x
2,7cm, evidenciando-se pontos escurecidos nas suas superficies.
A pega retirada foi encaminhada para anatomopatoldgico. O re-
sultado do exame evidenciou presenca de tecido conjuntivo com
focos de endometriose em ambas as pegas. Ndo houve nenhuma
intercorréncia no acompanhamento do pés-cirurgico.
Discussdo. A endometriose de parede abdominal posterior
a uma cirurgia é um evento raro. A maioria dos casos relata-
dos estdo associados a pacientes com cesarea prévia, mas ja
foi observado em pacientes com historia de histerectomia,
apendicectomia e hernioplastia inguinal. A teoria mais aceita
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para esses casos € o transplante de células endometriais por
meio dos instrumentos cirlrgicos para areas adjacentes ou
que entraram em contato com o instrumental. Recomenda-se
que apos cesareas se faga profilaxia com irrigacdo vigorosa da
ferida operatéria com solucédo salina antes do fechamento da
parede abdominal. O tempo entre a cirurgia prévia e o aparec-
imento dos sintomas de endometriose variam de meses até 20
anos. Os sintomas evidenciados na endometriose de parede
abdominal sdo compativeis com o do caso relatado. A suspei-
ta de endometriose deve ser sempre levantada quando hou-
ver associa¢ao dos sintomas com o ciclo menstrual, contudo,
essa relagdo ndo esta sempre bem estabelecida, de modo que
devem fazer parte do diagndstico diferencial tumores (sarco-
mas, carcinomas metastaticos, granulomas, tumor desméide),
hérnias e hematomas. A ultrassonografia e a tomografia com-
putadorizada fazem parte dos exames complementares que
sdo Uteis para o planejamento da cirurgia. O procedimento
tem o objetivo de remover completamente a lesdo, ndo po-
dendo restar nenhum fragmento do tecido endometrial, sob
o risco de ocorrer recidiva. Portanto, a excisdo deve ser ampla.
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Introducdo. O aumento do numero de idosos é tendéncia
mundial, observada também no Brasil. Diante disso, a preo-
cupagdo com a populacdo idosa se torna questdo social, ex-
igindo elaboracdo de politicas publicas voltadas a atengédo
integral ao idoso. Nesse contexto, surge a Universidade do
Adulto Maior (UniAMa) na Universidade de Santa Cruz do Sul
(UNISC). Parte do Projeto Terceira Idade na UNISC, que tem
como objetivo integrar os idosos no meio universitario e ofer-
ecer ensino de temas relevantes para essa fase. Uma das disci-
plinas ministradas é a de Saude do Idoso, de responsabilidade
da Liga Académica de Geriatria e Gerontologia da UNISC, que
busca abordar peculiaridades relacionadas a salide dessa faixa
etaria. Observa-se que a partir de todas as politicas criadas e
avancos da medicina tem-se hoje melhor qualidade de vida
para essa popula¢do? incluindo tecnologias que permitem a
alguns idosos manter, durante mais tempo, por exemplo, ativ-
idades antes restritas a populagdo jovem, como a continui-
dade da atividade sexual®. Terapias de reposi¢cdo hormonal e
medicamentos para a impoténcia auxiliam na redescoberta da
vida sexual pela populagdo idosa*. Associada a isso, aumenta
a preocupacao a respeito da seguranca da vida sexual desses
idosos, que muitas vezes, desprotegidos, estdo sujeitos ao
contato com doencas sexualmente transmissiveis (DST). As-
sim, esse estudo, realizado com os alunos da turma de 2015 da
UniAMa, objetiva identificar o comportamento desses idosos
na prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis, bem
como avaliar os conhecimentos dos alunos sobre esse tema.

Metodologia. Realizou-se estudo transversal, por meio de
questionario autoaplicavel com 33 perguntas, respondido pe-
los participantes natarde de 02 de setembro de 2015, na UNISC,
em Santa Cruz do Sul. Participaram da pesquisa 19 idosos de
ambos os sexos, com idades entre 60 e 74 anos, todos alunos
da UNIAMA. Este estudo faz parte do Programa Terceira Idade
na UNISC: avaliando o processo de envelhecimento, aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Santa Cruz
do Sul sob o nimero 46166215.8.0000.5343. As questbes sdo
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relacionadas a saude sexual e informacdes sobre o tema doen-
cas sexualmente transmissiveis. Os dados obtidos foram tabu-
lados e analisados no software Microsoft Excel 2010 através de
frequéncia simples e discutidos com literatura relacionada ao
tema. O questionario foi entregue aos idosos por membros
da membros da Liga de Geriatria e Gerontologia da UNISC e
apos a aplicacédo, os questionarios foram recolhidos e foi apre-
sentada uma aula aos idosos sobre o tema sexualidade, na
qual os idosos foram orientados sobre métodos preventivos
e foram sanadas duvidas existentes. Durante a aplicagdo do
questionario ndo foi permitida a realizacdo de perguntas, de
modo que ndo houvesse interferéncia nos dados coletados.
Resultados. Dos dezenove idosos abordados na pesquisa,
oito responderam que tem vida sexual ativa e onze negaram.
Quando questionados se sabiam o que é doenga sexualmente
transmissivel (DST), dezesseis responderam que sim. Nen-
hum idoso relata ter tido alguma DST. Em questdo aberta,
questionaram-se quais as DST conhecidas - 100% citou AIDS,
aproximadamente 80% mencionou sifilis e gonorreia. Outras
doencas ndo foram citadas. Todos responderam que ha possi-
bilidades de evitar DST. Quando perguntados quais as manei-
ras, a totalidade citou preservativos femininos e masculinos,
quatro assinalaram a alternativa "ndo fazendo sexo” e um en-
trevistado considerou que ter um parceiro limpo e fixo seria
um método para evitar DST. Com relagdo ao uso de medidas
preventivas, 21,05% dos idosos afirmou fazer uso. Dentre os
que negaram, ndo utilizam, pois tem relagdo somente com um
parceiro e ndo consideram necessario.

Quando questionados se ja haviam utilizado métodos para
evitar DST apos os 50 anos, 26,31 % responderam sim. Para
evitar gravidez, dez entrevistados responderam ja ter feito uso
de algum método e nove negaram. Quando interrogados se
ja deixaram de usar algum método para prevencdo de DST
por algum motivo, oito idosos responderam que néo fizeram
uso pois confiam no parceiro, seis por ter parceiro fixo, cinco
afirmaram nunca ter usado algum método e apenas 3 par-
ticipantes afirmaram nunca deixar de usar. Ao questionar-se
sobre o conhecimento dos idosos a respeito de formas para
evitar DST, 36,84% respondeu ter informacGes suficientes,
26,41% relatou que gostaria de saber mais, 15,79% que sabe
mais ou menos e 21,05% desconhece formas de evitar DST.
Quando interrogados como ficaram sabendo sobre os méto-
dos, a maioria obteve informacGes através da midia, leitura
de livros e panfletos, intermédio de terceiros e por profissionais
da saude. Quanto a orientagdo dos profissionais da satide sobre
DST, 42% dos idosos afirmou ser orientado durante consultas,
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37% durante encontros e palestras e 21% nunca foi orientado.
Sobre formas de contagio da AIDS, dezoito pessoas respond-
eram que transar sem camisinha é uma forma de transmisséo,
dezesseis acreditam que ao receber sangue de alguém com
AIDS, dezessete através do compartilhamento de seringas,
uma pessoa afirmou ser forma de contagio o beijo na boca e
outra a picada de insetos. Quando questionados se acreditam
ser possivel reconhecer uma pessoa com AIDS através de al-
teragoes fisicas, 37% responderam sim. Para esses, as alter-
agoes fisicas mais frequentes sdo emagrecimento, debilidade,
alteragdes na cor da pele e febre.

Quando questionados se pensariam estar com doencga vené-
rea caso aparecessem feridas no pénis ou vagina, 68% respon-
deram sim. Se estivessem com corrimento no canal da urina,
37% pensaria estar com doenga venérea. Se aparecessem ver-
rugas no pénis, vagina ou anus, 32% pensaria estar com uma
doenca venérea. 47% afirmam ja ter realizado exame de AIDS
e o0 mesmo percentual pretendem fazer o exame futuramente.
Dos entrevistados, onze relatam fazer acompanhamento médico
para cuidar da satde sexual, sendo que desses 72% consulta com
um intervalo de um ano e 28% num periodo maior de um ano.
Discussao. A fim de conhecer duvidas e avaliar conhecimento
dos alunos da UniAMa sobre o tema, aplicou-se questionario
antes da aula expositiva, para decisdo de quais assuntos deve-
riam ser abordados durante a conversa sobre DST com os idosos.
Evidenciou-se que grande parcela dos idosos, 43%, mantém
vida sexual ativa. Esse dado se assemelha com o desenhado
pelo programa Nacional de DST/AIDS, para o qual 39,2% da
populacdo com mais de 60 anos era ativa sexualmente®. No
tangente ao conhecimento acerca das DSTs, o estudo demon-
stra que grande parte dos entrevistados tem conhecimento
sobre vasta gama de informagdes. Porém, ao solicitar-se que
citassem doengas conhecidas, apenas trés foram mencio-
nadas, diferindo de outro estudo? em que os idosos citaram
mais DSTs. Evidenciou-se a inexisténcia de informacdo ade-
quada sobre a variedade de DSTs existentes.

Além disso, muitos idosos consideram-se ndo suscetiveis ao
risco de contrair DSTs, visto que pequena parcela assinalou o
uso de medidas preventivas. Esse resultado veio ao encontro
do estudo de Olivi?, em que os entrevistados tém conheci-
mento da importancia do uso do preservativo, mas relatam
néo ter utilizado na ultima relagdo sexual. Tal conduta é justi-
ficada, geralmente, pela idealizacdo do parceiro. Assim, torna-
se imprescindivel conscientizar o publico idoso quanto a fra-
gilidade e os riscos da ndo protecéo.

Acerca da obtencdo de informagdes, a midia configura-se
como fonte principal, corroborando o estudo de Laroque et
al*. Diferente de nossa pesquisa em que 42% dos idosos afir-
maram ser orientados durante consultas, no estudo ja citado*
nenhum idoso mencionou receber orientagdes ou dialogo
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sobre o tema com profissionais de saude. Isso demonstra a
dificuldade dos profissionais de saide em falar sobre a sexu-
alidade do idoso, exigindo conscientizacao das equipes para
considerar a vida sexual dessa populacdo como realidade e
realizar orientacdo sobre medidas preventivas.

Verificou-se também que a maioria dos idosos reconhece as
formas de transmissdo, entretanto ha relatos sobre maneiras
incorretas produzidas pelo imaginario popular, em que se
acredita que a transmissdo poderia ocorrer através do beijo
na boca ou da picada de insetos. Esse desconhecimento tam-
bém foi evidenciado por Laroque et al*, que obteve relatos de
que a transmissdo de DST se daria por falta de higiene. Outro
ponto importante na pesquisa foi que a maioria dos idosos re-
latou corretamente alguns sinais fisicos causados pela AIDS, o
gue evidencia conhecimento prévio a respeito da doenca. Em
estudo de Olivi et al?, observou-se que as mulheres demons-
traram maior conhecimento, pois utilizam mais meios de co-
municacgao e servicos de satde.

Por fim, quando questionados se pensariam estar com doenga
venérea caso aparecessem lesdes no pénis, vagina ou anus ou
corrimento no canal da urina, a maioria confirmou. Tal pre-
ocupacgdo é benéfica, pois DSTs com essas formas de mani-
festacoes sdo frequentes. Ndo ha estudos relatando achados
fisicos no idoso relacionados as doencas venéreas. Olivi et al?,
relata que 52% das mulheres e 33,8% dos homens realizaram
o teste para HIV. Ao buscar ajuda, abre-se espaco para fazer
exames para diagndstico do HIV, visto que muitas vezes a
doencga ndo manifesta sinais e sintomas.

Conclusdo. Com o avanco da ciéncia voltada para a sexuali-
dade do idoso, ampliou-se a oportunidade de relacionamen-
tos e redescobertas nessa populacdo, que busca informacoes
sobre mudangas e duvidas que surgem nessa fase. Com os
resultados desta pesquisa, evidencia-se que a maioria dos
idosos tem acesso a informacgdes sobre sexualidade, sdo con-
scientes sobre o modo de transmissédo de DST e formas de evi-
ta-las. Entretanto, ha ideias erroneas e dividas que podem ser
esclarecidas por profissionais da saude, que devem abordar a
saude do idoso de forma ampla, atentando as necessidades
desta populacdo e também a temas por vezes negligenciados,
como a sexualidade.
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Justificativa e Objetivos. Os casos de cancer tém aumen-
tado de maneira consideravel em todo o mundo — devido ao
ndmero cada vez maior de diagndsticos e notificagdes - con-
figurando-se, na atualidade, como um dos mais importantes
problemas de salide publica mundial. Neoplasias ginecoldgi-
cas acometem apenas a populacdo feminina, tendo como lo-
calizacdo primaria 6rgdos como vulva, vagina, ovario, Utero.
Mesmo que muitas de suas localizacdes sejam relativamente
incomuns como em vulva e vagina, o cancer do trato genital
feminino é associado a altas taxas de mortalidade presentes
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em sitios como colo de Utero e ovario® A neoplasia maligna
de colo uterino é hoje a quarta causa de morte no mundo
por cancer, mesmo sendo evitavel com todas as tecnologias
disponiveis para sua detecgdo precoce e consequente sucesso
terapéutico®. Além disso, cancer de ovario possui sobrevida
global inferior a 40% em cinco anos, devido a seu dificil di-
agnéstico precoce?’. Dentro desse contexto, conhecer a dis-
tribuicdo epidemioldgica dos tipos de cancer ginecoldgico,
detectando os problemas de subnotificacdes existentes, pode
vir a auxiliar na criacdo de estratégias e politicas publicas que
sejam realmente efetivas para o aumento do nimero de diag-
noésticos precoces e consequentemente da chance de cura®.
Portanto, esse trabalho tem como objetivo avaliar o nime-
ro de casos e a prevaléncia, das localizagbes primarias dos
canceres ginecoldgicos, nas diferentes regides brasileiras e na
cidade de Santa Cruz do Sul.

Metodologia. Foi realizado um estudo transversal de carater
descritivo, sendo os dados coletados através do Registro
Hospitalar de Cancer (RHC) do Instituto Nacional do Cancer
(INCA). Foram analisados dados referentes ao niumero de ca-
sos de neoplasias ginecoldgicas de cada estado e da cidade
de Santa Cruz do Sul, referentes ao periodo de 2010 até 2014,
de acordo com a localizagdo primaria abrangendo cancer de
vulva (C51), de vagina (C52), de colo utero (C53), de corpo do
Gtero (C54), de Utero (C55), de ovario (C56) e cancer de outros
orgaos genitais femininos e os ndo especificados (C57). Foram
excluidas informacdes referentes as neoplasias dos estados
Amazonas e Roraima por ndo serem disponibilizados pelo
RHC. Para o célculo das prevaléncias foram utilizadas também
informacdes disponibilizadas pelo IBGE referentes as popu-
lacGes totais de cada estado e de Santa Cruz do Sul de acordo
com o CENSO 2010. Os dados foram computados e analisados
no software Microsoft Office Excel 2010.

Resultados. O numero total de casos de neoplasias gine-
coldgicas no Brasil é de 66052. A regido Sul apresentou um
total de 15.677 casos, com prevaléncia de 11,23 casos a cada
10.000 habitantes do sexo feminino. As demais regides tiver-
am prevaléncia de 6,49 na regido Sudeste, 3,28 na regido Cen-
tro-Oeste, 5,31 na regido Nordeste e 4,77 na regido Norte a
cada 10.000 habitantes do sexo feminino. Em relacdo a locali-
zagdo primaria dessas neoplasias, o Brasil teve 43.026 casos
de cancer de colo de Utero, 10.771 de corpo de Utero, 8.561 de
ovario 1.957 de vulva, 855 de Utero, 763 de vagina e 119 casos
em outros 6rgdos genitais femininos ou ndo especificados. A
regido Sul teve 10.229 casos de cancer de colo de Utero, 2.541
casos de corpo de Utero, 1.950 de ovario, 503 de vulva, 164 de
vagina, 254 de Utero, 256 de outros 6rgdos genitais femininos
ou ndo especificados. A cidade de Santa Cruz do Sul apresen-
tou, no periodo analisado, um total de 172 casos de cancer gi-
necolégico, com prevaléncia de 13,64 casos a cada 10.000 hab-
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itantes do sexo feminino. Desses, 97 séo referentes ao colo do
utero, 40 ao corpo do Utero, 27 ao ovario, 7 a vulva e 1 a vagina.
Discussdao. O numero de casos de cancer ginecologico no
Brasil no periodo analisado foi 10,7% do nimero de casos de
neoplasias no pais. A regido Sul apresentou a maior prevalén-
cia de cancer ginecologico, seguida pelas regiGes Sudeste
e Nordeste. A regido Norte teve a menor prevaléncia. Esses
dados estdo de acordo com as demais taxas de prevalén-
cia encontradas no pais, sendo que as maiores situam-se
nas regides Sul e Sudeste e em menor propor¢do na regiao
Norte®. Em relagdo a localizagdo primaria, tanto no Brasil,
quanto na regido Sul e na cidade de Santa Cruz do Sul houve
predominio de cancer de colo uterino, seguido pelo de corpo
de Utero e ovario. De acordo com referéncias’, neoplasia de
colo uterino é o mais frequente cancer genital feminino em
paises subdesenvolvidos e a segunda neoplasia mais pre-
sente na populagdo feminina brasileira, ficando atras apenas
do cancer de mama. Apesar do cancer de colo uterino ainda
ter alta prevaléncia, a mortalidade tem diminuido nos ultimos
anos, devido principalmente aos programas de prevencgdo e
rastreamento, como o exame citopatoldgico do colo uterino
e consequente diagndstico precoce de lesdes displasicas®. A
prevaléncia elevada de cancer ginecoldgico na regido Sul ndo
se justifica através da qualidade de vida, desinformacdo ou
maior exposicdo a fatores de risco, mas sim com programas
mais efetivos de rastreio e principalmente notificagdo. Provav-
elmente, isso esta relacionado ao fato de as regiGes Norte,
Nordeste e Centro-Oeste contarem com muitos problemas de
cobertura e subregistro, enquanto as regides Sudeste e Sul
apresentam coberturas que se aproximam a 100% da popu-
lacdo®- o que ocorre também na cidade de Santa Cruz do Sul.
Conclusodes. A regido Sul e a cidade de Santa Cruz do Sul
apresentam altas prevaléncias de cancer ginecoldgico quan-
do comparadas as demais regides, provavelmente devido a
notificagdes e rastreamento efetivos. O mesmo ocorre com
cancer de colo uterino — neoplasia mais prevalente das gine-
coldgicas - que também apresenta alta prevaléncia na regido
Sul e Santa Cruz do Sul. Assim, sugerem-se a¢bes referentes
a prevencdo e a detecgdo, bem como a melhorias nas noti-
ficacBes, possibilitando o reconhecimento da real prevalén-
cia dos canceres ginecoldgicos no pais. Isso, provavelmente,
aumentara o nimero de diagndsticos precoces e minimizara
subnotificagBes, refletindo em menor morbimortalidade as-
sociada a doenca.
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Introducao. A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAQS)
é uma perturbacdo dos padrdes normais da respiracdo du-
rante o sono caracterizada por periodos de apneia e/ou hi-
popneia, consequente da obstrucdo completa ou parcial re-
corrente das vias aéreas superiores. A SAOS esta associada
a diversos sintomas e comorbidades, que incluem sonoléncia
excessiva diurna, problemas cognitivos, obesidade, diabetes
mellitus tipo 2 e hipertensao arterial, além de ser considerada
fator independente de risco para doencas cardiovasculares e
acidente vascular encefalico isquémico. A prevaléncia da SAOS
na populagdo adulta situa-se em torno de 2 a 4%, porém
acredita-se que esteja subdiagnosticada em todo o mundo.
Entre os principais fatores de risco destacam-se a obesidade,
género masculino e envelhecimento?3. A obesidade assume
papel especial por estar presente em aproximadamente 70%
dos pacientes apneicos e por ser um fator de risco reversivel
para SAOS. O diagndstico de SAOS pode ser firmado a partir
da realizagdo de polissonografia noturna (PSG) e classificado
pela mesma através do Indice Apneia Hipopneia (IAH). Outra
util ferramenta no cuidado do paciente com disturbio do sono
é a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE). O presente estudo
analisa correspondéncia entre a pontuacdo na ESE, realizada
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previamente a PSG, e o diagnostico de SAOS grave (IAH > 30),
feito apds o exame.

Metodologia. Estudo transversal, retrospectivo, realizado
através da pesquisa em prontuarios dos pacientes que re-
alizaram PSG no periodo de Janeiro de 2012 a Agosto de 2014
em uma clinica privada especializada em disturbios do sono
em Santa Cruz do Sul, RS. Foram incluidos na pesquisa todos
os pacientes classificados como tendo SAOS grave (IAH > 30)
no laudo do exame e que possuiam em prontuario a ESE com-
pletamente preenchida. A variavel analisada foi pontuagdo na
ESE do paciente.

Resultados. Um total de 85 pacientes foi classificado como
tendo SAOS grave entre Janeiro de 2012 e Agosto de 2014.
Destes, 21 tinham dados incompletos na ESE e foram excluidos
da analise. Dos 64 pacientes restantes, 23 (35,9%) obtiveram
pontuacdo menor do que 10 na ESSE, 39 (61%) obtiveram pon-
tuacdo entre 10 e 20 e 2 (3,1%) obtiveram pontuacdo maior
do que 20.

Discussao A ESE vem sendo aplicada na pratica médica des-
de sua criacdo, em 1991, por John W. Murray. Seu objetivo
primario é avaliar a sonoléncia diurna, ou seja, a probabilidade
de um individuo adormecer enquanto realiza atividades cor-
riqueiras. As respostas sdo identificadas em 8 quesitos, sendo
graduadas de 1 a 3 em ordem crescente de probabilidade
de adormecer, entdo, variando seus resultados entre 0 e 24.
Tém-se como ponto de corte de normalidade o valor de 10,
um parametro subjetivo.* A PSG é o exame de escolha para
o diagnostico de SAOS, uma vez que toma variaveis objetivas
de forma a, além de diagnosticar, classificar a sindrome em
gravidade. SAOS leve abrange IAH menor que 5/hora, mod-
erada IAH entre 6 e 29 e grave qualquer IAH/hora maior de 30.
Nosso estudo parte de pacientes que realizaram PSG e foram
classificados como SAOS grave, IAH > 30. Nestes pacientes
a ESE foi aplicada previamente a realizacdo da PSG. Nossos
resultados revelam que ndo necessariamente o paciente com
SAOS grave deve ter ESE maior que 10, sendo que 35,9% es-
tiveram com ESE menor de 10. Da mesma forma, apenas 3,1%
dos pacientes tem ESE maior de 20, ndo demonstrando relacao
direta entre alta pontuagdo na ESE e alto IAH. De maneira ger-
al, a maioria dos pacientes incluidos no estudo obtiveram ESE
com mais de 10 pontos (64,1%) e a minoria obteve ESE com
menos de 10 (35,9%). Segundo Boari et al’, 0 a correlagdo mais
fidedigna entre ESE e IAH se da em pacientes normais ou com
SAOS grave, porém nosso estudo ndo permite aplicacdo de
analise multivariada para tal.

Conclusées. Demonstramos que na maioria dos pacientes
com SAOS grave a ESE foi maior do que 10, com impossivel
correlacdo gravidade-aumento da ESE. Observou-se ma re-
produtibilidade, visto que o ESE variou bastante entre os pa-
cientes. Um aspecto que deve ser considerado é o fato dos
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pacientes responderem o questionario momentos antes da
PSG, podendo ndo prestarem atencdo nas respostas, o que
pode contribuir para a variagdo nos scores da ESE. Também,
aplicagdo da ESE néo foi realizada por autores do estudo. Ain-
da assim, a ESE é boa ferramenta para triagem de pacientes e
pode ser usada para indicar PSG.
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Introducao. A tuberculose (TB) é um agravo de saude publica
que apresenta grande magnitude, transcendéncia e vulnera-
bilidade em ambito mundial. Uma das estratégias para o con-
trole deste agravo se configura no diagndstico. A baciloscopia
do escarro, desde que executada corretamente em todas as
suas fases, permite detectar de 60% a 80% dos casos de TB
pulmonar. Os objetivos do trabalho sdo investigar a prevalén-
cia de solicitacdo de baciloscopia direta do escarro pela aten-
¢do primaria em um municipio do interior do estado do Rio
Grande do Sul (RS) e analisar as discrepancias entre solicitacdo
e realizagdo do exame. O estudo se justifica por analisar o pan-
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orama da solicitagcdo de baciloscopia, o que é importante do
ponto de vista epidemioldgico, ja que os casos baciliferos sao
os responsaveis pela manutencdo da cadeia de transmissao.
Metodologia. Estudo observacional descritivo transversal,
em que foram analisados os pedidos de baciloscopia direta
do escarro para pesquisa de TB em 10 Estratégias de Saude da
Familia (ESFs) de Santa Cruz do Sul, RS, no ano de 2014, com
posterior comparacdo da realizacdo destes em registros do
boletim de controle do exame da Secretaria de Vigilancia em
Saude do municipio. As informagdes referentes aos pacientes
foram tabuladas no programa SPSS® 22.0.

Resultados. A populacdo geral das ESFs pesquisadas total-
izou 28.389 pessoas. Dos 110 (0,38%) pacientes para os quais
foi solicitada a baciloscopia direta do escarro, 52 (40,9%) nado
realizaram o exame por algum motivo nao especificado. A mé-
dia de idade dos pacientes concentrou-se em 45,36 anos (DP
15,048), variando de 10 a 87 anos. A maioria dos pacientes era
do sexo feminino (58,3%). Dos individuos que n&do realizaram
o exame solicitado, houve predominancia do sexo masculino
em relacdo ao feminino, com 47,2% e 36,5% respectivamente.
Discussao. No Brasil, observa-se que a distribuicdo de mais
de 95% dos casos de TB ocorre na populagdo maior de 15
anos e menos de 5% na faixa etaria abaixo dos 15 anos. Esse
dado corrobora a faixa etaria do estudo, em que a maior pop-
ulacdo alvo da solicitacdo da baciloscopia direta do escarro
foi a adulta, justificada também pela introducdo da vacina
BCG ao nascer no calendario vacinal a partir da década de 80.
Segundo dados de estudo argentino, para um diagnodstico
bacteriologico da TB pulmonar, o primeiro exame solicitado
é a baciloscopia direta de escarro, que tem um valor preditivo
positivo elevado (> 95%), mas baixa sensibilidade (40-60%).
Da mesma forma, uma das metas da Organizacdo Mundial da
Saude para controle da TB é o diagnéstico de pelo menos 90%
dos casos esperados por meio de exames bacteriolégicos de
qualidade, o que foi falho no local pesquisado conforme ja
demonstrado nos resultados, destacando-se que quase meta-
de dos pacientes ndo realizaram o exame mesmo havendo a
indicagdo. No entanto, quando ndo hé o diagndstico e trata-
mento adequado a doenca ainda possui altas taxas de mor-
talidade. Indicadores epidemiolégicos do RS de 2012-2013
demonstram que a mortalidade por causa basica + associada
da TB no estado concentra-se em 5,6 por 100 mil habitantes.
Dessa forma, poder-se-ia pesquisar o motivo de falha e buscar
alternativas para modificar esse quadro. Para isso, seria impor-
tante localizar os pacientes faltosos e investigar o motivo da
ndo realizacdo do exame, ja que o ndo diagndstico resulta em
ndo tratamento, o que contribui para a disseminacdo da doenga.
Conclusdo. A realizacdo da baciloscopia do escarro é um
exame importante no diagnostico de tuberculose pulmonar.
Infelizmente no estudo verificou-se que muitos pacientes
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nao realizam o exame mesmo que o mesmo tenha sido so-
licitado nas ESFs. Com isso, surge a necessidade de buscar-
mos solugdes, como a busca ativa dos pacientes faltosos, para
aumentar a adesdo a realizagdo do exame, a fim de ampliar o
diagndstico e tratamento, reduzindo a transmisséo e a mor-
talidade da tuberculose.
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Justificativa e Objetivos. Estima-se que 50 milhdes de bra-
sileiros estejam infectados com o bacilo da tuberculose (TB).
Destes, 5% tendem a desenvolver a doenca nos dois primeiros
anos de infec¢do. Os demais tendem a conter a doenga através
de resposta imune celular efetiva (TB latente). Muitos fatores
podem prejudicar essa resposta, entre eles o uso de imunos-
supressores, e propiciar ativacdo da doenca. Essa terapéutica
tem revolucionado o tratamento de doencas inflamatorias
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cronicas, porém tem elevado o risco de desenvolvimento de
doengas infecciosas, como a TB. Devido a alta prevaléncia de
TB no municipio de Santa Cruz do Sul-RS fez-se necessario es-
tudar o perfil epidemioldgico de pacientes candidatos ao uso
de terapia imunosupressora diagnosticados como portadores
de TB latente, nos anos de 2012 a 2014.

Metodologia. Estudo descritivo, transversal, retrospectivo.
Foram revisados os prontuarios de pacientes atendidos no
Ambulatorio de Tuberculose do Hospital Santa Cruz, do mu-
nicipio de Santa Cruz do Sul, nos anos de 2012 a 2014. As var-
idveis analisadas foram sexo, idade, motivo de realizagcdo do
teste tuberculinico, comorbidades e sintomatologia. Os dados
foram tabulados no programa Excel.

Resultados. Foram diagnosticados 120 casos de TB latente no
ambulatério de tuberculose nos anos de 2012 a 2014. Destes,
29 pacientes (24,1%) realizaram teste tuberculinico a fim de
iniciar terapia imunossupressora. A doenca mais prevalente
entre eles foi artrite reumatoide (65,51%), seguida de lGpus
eritematoso sistémico, espondilite anquilosante, doenca de
Crohn e polimiosite (todas com 3,44% cada). Desses casos, 26
(89,6%) eram do sexo feminino e 3 (10,3%) do sexo masculino.
A média de idade foi de 48,37 + 14,62 anos. A maioria dos
pacientes era assintomatico (86,20%). A sintomatologia mais
frequente foi tosse/expectoracdo por mais de trés semanas
com 13,79% dos casos, seguida de dispneia (3,44%) e sudor-
ese noturna (3,44%). Foi excluida tuberculose em atividade em
todos os casos. Tabagismo estava presente em 6,89% dos ca-
sos. A média na afericdo da reacgdo ao teste tuberculinico foi
de 16,12 + 6,88mm.

Discussao: Tuberculose latente em pacientes que fazem uso
de terapia imunossupressora deve despertar atencéo especial
ao passo que o Ministério da Satide estima que 50 milhdes de
brasileiros estejam infectados pelo bacilo de koch, poden-
do desenvolver a doenca de diversas formas. A faixa etaria
de maior incidéncia da associagdo, TB latente/medicacgdo
imunossupressora, encontrada no estudo vem ao encontro
dos dados da literatura, (45-65 anos). Com a analise dos
dados coletados foi possivel perceber o comprometimento
da qualidade de vida desses pacientes devido a associagdo
de sintomas por eles apresentados. Por esse motivo, é de
suma importancia o reconhecimento dos pacientes de risco
(doenca inflamatoria crénica e TB latente) para que possam
ser encaminhados para avaliagdo e tratamento com isonia-
zida, quando necessario.

Conclusdes: O desenvolvimento de tuberculose pds-primaria
é uma das condi¢des que podem ser desencadeadas pelo uso
de imunossupressores. Percebe-se, por meio deste estudo,
um numero significativo de pacientes com TB latente a ini-
ciar terapia imunossupressora, 0s quais estariam suscetiveis
a esta condicdo. Dessa forma, deve-se reforcar a necessidade
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de testes para detectar TB latente nos paciente que vao iniciar
tratamento com medicamentos imunossupressores.
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Justificativa e Objetivos. O nimero de pacientes em dialise
vem aumentando no Brasil. Isso se deve em grande parte ao
aumento da expectativa de vida em nosso pais devido a mel-
hora da qualidade de vida, maior conhecimento das doengas
crénico degenerativas e otimizagdo das alternativas terapéu-
ticas. Sendo assim, cada vez mais pacientes acabam sendo
conduzidos ao ultimo nivel da insuficiéncia renal cronica (IRC),
na qual seréd necessario algum método de terapia renal sub-
stitutiva (TRS)

Os métodos de TRS sdo a dialise e o transplante renal.
Existem duas técnicas dialiticas, a didlise peritoneal e a
hemodialise (HD). A forma mais difundida em nosso meio
é a HD, para qual a realizacdo é necessario obtencdo de um
acesso vascular.

Dentre os acessos vasculares temos: a fistula arteriovenosa
(FAV); as anastomoses arteriovenosas que utilizam enxertos
tais como a veia safena autdloga, enxertos heterélogos ou
material sintético (politetrafluoretileno — PTFE) e por fim, o
cateter venoso central. Os dois primeiros sdo considerados
acessos definitivos e o Ultimo, temporario. A escolha do acesso
vai depender das necessidades de cada paciente. Atualmente
a FAV é o acesso vascular preferencial, por estar associado a
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menos complicagdes, maior meia-vida e menor risco de mor-
talidade em comparacdo com um enxerto arteriovenoso ou
cateter venoso central.

Os acessos vasculares estdo associados a inimeras compli-
cagdes, relacionadas ao seu implante, a sua manipulacéo e a
sua manutengdo. Dentre as complicacdes, destacamos a in-
feccdo, responsavel perda do acesso venoso e na necessidade
de tratamento da infeccdo com antibioticoterapia sistémica.
Tendo em vista a infec¢do de cateter, e as condigdes clinicas
que esta implica, objetivamos avaliar a prevaléncia de infeccao
em acessos venosos para hemodiélise em clinica de diélise do
interior do Rio Grande do Sul, e quais sdo as estratégias uti-
lizadas por este servico para o controle desta complicacéo.
Metodologia. Foi realizado um estudo transversal através da
pesquisa em prontuérios eletronicos e banco de dados dos
pacientes ativos em HD cronica em um servico especializado.
Fizeram parte do estudo todos os pacientes em hemodialise
ativos no momento da coleta. Foram excluidos da pesquisa
apenas aqueles que apresentavam prontuarios incompletos
ou em regime de hemodiélise intra-hospitalar. Os seguintes da-
dos foram analisados: sexo, idade, tempo em HD, tempo com o
Ultimo acesso e se houve ou ndo o desenvolvimento de infecgéo.
Resultados. Fizeram parte do estudo 113 pacientes. Do total,
61,06% eram do sexo masculino e 38,93% do sexo feminino. A
faixa etaria variou de 15 a 89 anos, sendo em média 59,18 anos.
O tempo médio em HD foi de 55, 86 meses. Ja o tempo de uti-
lizacdo do Ultimo acesso para cada paciente foi em média de
34,63 meses. Do total, 74,33% ndo apresentaram nenhuma com-
plicacdo relacionada ao acesso, e 7,86% infecgao.

Discussado. O cuidado dispensado aos pacientes em uso de
HD cronica envolve profissionais de diversas areas da saude,
principalmente da enfermagem, visto que as complica¢des de
cateter estdo relacionadas ndo sé com o seu implante, mas
também com a sua manipulacdo e manutencdo. A infecgao
em cateteres constitui uma complicacdo de grande morbi-
mortalidade, acarretando na maioria das vezes em perda do
acesso venoso e no tratamento agressivo com antibioticotera-
pia sistémica, o que é um evento indesejavel para um paciente
em tratamento cronico com doenca de base. Os resultados
apontam um tempo médio de didlise alto entre os pacientes
do servico, o que torna necessaria a aten¢do aos cuidados em
relacdo aos acessos para dialise, no intuito de reduzir as com-
plicacOes. A literatura revisada aponta taxas em torno 20% de
infeccdo em cateter de pacientes em HD cronica, sendo causa
frequente de reinternagdes, e compondo a segunda causa de
morte nestes pacientes. Levando em consideracdo estes as-
pectos, nota-se que o servigo apresenta uma taxa muito baixa
de infeccdo em cateter, o que maximiza a adesdo, qualidade
de vida e a eficacia do tratamento.

Para tornar possivel essa taxa baixa de infeccdo, varios cui-
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dados pelos profissionais de saide aos pacientes do servico
sdo realizados, dentre eles o cuidado estéril desde a colo-
cagdo do cateter até cada manuseio. Além disso, os cuidados
necessarios ndo sdo realizados somente durante os procedi-
mentos de dialise, mas sdo, sobretudo, realizados em domicil-
io pelos proprios pacientes constantemente. E imprescindivel
que seja realizada a lavagem das mé&os e uso de luvas estéreis
ao manusear os cateteres, seja no inicio ou no final do pro-
cedimento de dialise. Realiza-se limpeza do cateter com clo-
rexidine antes de iniciar o procedimento, realizando troca de
campo estéril apds. O curativo oclusivo com gaze seca é outro
fator importante, o qual é realizado apds adequada limpeza
posteriormente a cada procedimento dialitico. Da mesma ma-
neira, em paciente com FAV, sempre é orientada realizacdo de
limpeza local com clorexidine, sendo sempre inicialmente ori-
entada por profissional da enfermagem para que o paciente
tenha futuramente a habilidade de realizar a higienizacdo por
conta-prépria.

Um ponto determinante no baixo indice de infeccdo além
de seguir os protocolos devidos de assepsia, seria o baixo
indice de rotatividade dos profissionais de enfermagem, pois
é requerido treinamento e conhecimento extenso para que o
manuseio seja realizado de maneira correta. A qualificacdo de
cada profissional envolvido é fundamental até mesmo para a
orientacdo adequada do proprio paciente.

Conclusdes. Levando em consideracdo o estudo realizado,
infere-se que a taxa de infeccdo do servico avaliado é bem
inferior a taxa referida pela literatura. Tal fato provavelmente
esta relacionado aos cuidados intensivos dos profissionais de
saude em relacdo ao manejo do paciente desde a colocacdo
do cateter ou FAV até manuseio, visando manter técnicas as-
sépticas baseadas em protocolos bem fundamentados.
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Introducdo. As taxas de interna¢des hospitalares podem
auxiliar na avaliagdo da qualidade da atencdo basica de cada
municipio ou regido, assim como tem grande influencia no
absenteismo, tendo participacdo consideravel na reducédo da
atividade economica. As doencas infecciosas sdo causas fre-
quentes de internacdo, com impacto importante na saldde e
qualidade de vida da populacdo, contando com 8,2% das in-
ternacoes registradas pelo DATASUS no ultimo ano. A Classifi-
cacdo Internacional de Doencas, em sua décima versdo (CID-
10), relaciona as doencas infecciosas e parasitarias no capitulo
I. Diante disso, conhecer o perfil das pessoas que internam
por estas condi¢cbes é de extrema importancia tanto para
planejamento de agdes em saude como para o controle de
infeccdo hospitalar, objetivando a prevencdo destas doencas
e a redugdo dos custos com internagdes.

Metodologia. O estudo foi conduzido através da analise dos
bancos de dados dos dois hospitais da cidade de Santa Cruz
do Sul, RS, no periodo entre janeiro de 2010 e dezembro de
2012, num delineamento do tipo transversal. Foram obtidos
dados gerais sobre o hospital da internacao, sexo da pessoa
internada, idade, estado civil, convénio utilizado, CID-10, dias
de permanéncia e estacdo do ano referente.

Resultados. Das 1067 internacdes pelo capitulo I, o sexo mas-
culino foi o mais prevalente, (50,33%), com idade média de
28 anos (DP:28), estado civil solteiro (74,77%), convénio SUS
(56,23%) e a média de dias de permanéncia de internagdo
foi de cinco dias (DP:8,16). Na anélise bruta, a prevaléncia de
internacdo pelo capitulo I, em relacdo a todas outras inter-
nacdes, foi significativamente maior no sexo masculino (4,6%
x 2,70%, p < 0,0001). Da mesma forma, convénio SUS (4,34%,
p < 0,0001), estado civil solteiro (4,89%, p < 0,0001), estacao
do verao (4,89%, p = 0,001), média de idade de 28 anos e de
5 dias de internagdo (28 x 40 anos e 5 x 4 dias, respectiva-
mente, com p < 0,0001 para ambos) foram predominantes nas
internagdes pelas doencas relacionadas no primeiro capitulo
do CID-10. Apds a regressdo logistica, ajustando para todas
as variaveis, ndo permaneceu estatisticamente significativo o
estado civil (p = 0,280).

Discussdo. A estacdo do ano prevalente (verdo) vem de en-
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contro com a sazonalidade conhecida das doengas infec-
ciosas, principalmente pelas diarreicas (ndo mostradas nos
resultados). Verificou-se uma média de idade mais jovem e
um dia a mais, em média, de internacdo em relagdo as outras
internagdes — ndo pelo capitulo I. Pode-se notar que nao per-
maneceu estatisticamente significativo o estado civil, talvez
devido a baixa média de idade. Todavia, a discussdo de tais
parametros torna-se limitada, dada a dificuldade em se en-
contrar trabalhos que abordem a tematica para correlacionar
com o perfil das internag¢des locais. Assim, para melhor ana-
lisar e explicar tais resultados sdo necessarios mais estudos.
Conclusdes. E importante saber as diferencas e caracteristi-
cas dos grupos acometidos por doencas infectocontagiosas,
a fim de estabelecer mecanismos de agdo e de prevencéo.
Politicas que visem a reducdo da transmissibilidade destas pa-
tologias, bem como métodos de imunizagdo mais eficazes e
de diagnosticos precoces de maior acuracia sdo necessarios
para minimizar o cenario de ocorréncia deste grupo de doen-
¢as em nosso meio e, consequentemente, reduzir as despesas
com as interna¢des hospitalares decorrentes de tais. No en-
tanto, para uma melhor investigacédo, é necessario um estudo
que discrimine as diferentes doencas que compdem o grupo
analisado além de outros trabalhos similares.

8. MORTALIDADE BRUTA POR CANCER
DE PULMAO NOS MUNICIPIOS DA 132
COORDENADORIA DE SAUDE DO ESTADO
DO RIO GRANDE DO SUL

Viliam Gustavo Weber?, Luiz Inacio Roman?, Ménica
Basso Zanotto, Victéria Teles Franga, Giulia Rubin Fra-

ga, Marcelo Luis Dotto!
1Universidade de Santa Cruz do Sul (Unisc), Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.
viliam.weber@hotmail.com

Justificativa e Objetivos. O cancer de pulmao ¢, atualmente,
o tumor maligno com a maior taxa de mortalidade mundial no
homem e o segundo na mulher, s6 perdendo para o cancer de
mama®. Essa alta mortalidade est4 atrelada a uma apresenta-
¢do clinica inespecifica que resulta em diagndsticos frequen-
temente tardios. Em relagdo ao sexo, apesar de mais frequen-
te entre individuos do sexo masculino, a incidéncia do cancer
pulmonar no homem se estabilizou ou diminuiu, enquanto
nas mulheres vem aumentando drasticamente nas ultimas dé-
cadas? A neoplasia pulmonar é multicausal, havendo diversos
componentes hereditarios, genéticos e ambientais que inte-
ragem para sua génese’. Porém, o principal fator de risco é
o tabagismo, sendo esse responsavel por aproximadamente
85% a 90% de todos os casos de cancer de pulméao®. Portanto,
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o presente trabalho pretende mostrar a taxa bruta de morta-
lidade por cancer de pulmao numa regido fortemente subsi-
diada pela producéo e exportacao do tabaco, comparando os
dados aqui encontrados com os da realidade do Brasil.
Metodologia. O presente estudo caracteriza-se como um tra-
balho transversal, observacional retrospectivo, no qual foram
analisados os 6bitos brutos (ajustados por 100.000 habitantes)
por neoplasia maligna de pulmdo na 13° Coordenadoria de
Saude, discriminando-as em taxa global (G), sexo (masculino
(M) e feminino (F)) e cidade. A coleta dos dados foi realizada
através do banco de dados do Instituto Nacional do cancer
e é referente ao periodo de 2003 a 2013. Foram utilizadas
também informacgdes disponibilizadas pelo IBGE referentes
as populacdes totais das cidades analisadas de acordo com
o CENSO 2010. Os dados foram computados e analisados no
software Microsoft Office Excel 2010.

Resultados. Através da busca ativa dos dados observa-se que
as cidades de Passo do Sobrado (G: 95,42, M: 68,08, F: 27,34), e
Vale Verde (G: 93,34, M: 76,4, F: 16,94) apresentam a maior taxa
bruta de ébitos global e por sexo, ficando a frente de cidades
maiores como Santa Cruz do Sul (G: 68,55, M: 47,85, F: 20,7),
Rio Pardo (G: 54,64, M: 401,3, F: 14,51) e Venancio Aires (G:
65,01, M: 48,13, F: 16,88). Todas as cidades permanecem como
uma taxa bruta de mortalidade extremamente alta quando se
compara aos dados do Brasil (G: 21,74, M: 13,98, F: 7,76), a ci-
dade com dados que mais se assemelha ao encontrados ao do
pais é Gramado Xavier (G: 32,33, M: 22,72, F: 9,61).

Discussdo. De acordo com dados do DATASUS, o consumo de
cigarros diminuiu cerca de 20% nos Ultimos seis anos no Brasil
e a sua maior reducdo ocorreu entre homens e adolescentes.
Todavia, mesmo com a reduc¢do de sua prevaléncia, ainda ha
um ndmero expressivo da doenca no pais e no estado do Rio
Grande do Sul e sua mortalidade mantém-se elevada, como é
possivel visualizar nas cidades analisadas. No Brasil, as taxas
de incidéncia bruta e ajustada para cancer de pulmao estao
aumentando especialmente entre as mulheres, devido, prin-
cipalmente, a aceleragdo no consumo do tabaco e a difusdo
do tabagismo na populacdo feminina, entretanto no presente
estudo foi possivel verificar uma ocorréncia de mortalidade
ainda muito mais prevalente no sexo masculino. Isso prova-
velmente esta relacionado a maior presenca dos homens nas
lavouras de plantio e colheita de fumo, os quais ficam mais
expostos ao principal fator de risco para o desenvolvimento
da neoplasia. Soma-se a isso a pouquissima adesdo ao uso
dos Equipamentos de Protecéo Individual (EPI's) como masca-
ra, gorros e camisetas de mangas longas na aplicacédo de in-
sumos nas lavouras, na colheita e no preparo do fumo, devido
as condigbes climaticas da regido, onde as altas temperaturas
predominam na maior parte do manejo da safra do tabaco. No
estudo é possivel observar também que os municipios com
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populacdes menores, como Passo do Sobrado (6.011 habitan-
tes) e Vale Verde (3.253 habitantes) apresentaram a taxa bruta
global de mortalidade por neoplasia maligna pulmonar mais
elevada (95,42 x 93,34, respectivamente). Esses dados podem
estar correlacionados com a dificuldade de acesso da popula-
¢do aos servicos de saude e as informagdes quanto a doenga,
dificultando um possivel diagnéstico precoce. Além disso, ha
maior proporcao de habitantes residentes na zona rural, em
contato com o cultivo do tabaco, nos municipios pequenos do
que nas cidades maiores, onde a maioria da populacdo nao
possui contato direto com a cultura, contribuindo para a ele-
vagao dos indices encontrados.

Conclusoes. A taxa bruta de mortalidade na regido analisada
€ muito mais significante do que a encontrada no Brasil. Isso,
provavelmente, esté relacionado ao uso ativo do tabago ou a
exposicdo da populagdo local a esse. Assim, apesar da cultura
tabagista estar fortemente ligada a populagdo em estudo, é
grande a necessidade de se amplificar e melhorar medidas an-
titabagismo. Ademais, é necessério alertar a populagdo sobre
todos os cuidados necessarios para pessoas expostas ao ta-
baco em fumageiras ou lavouras de fumo. Com essas medidas
possivelmente sera possivel diminuir os efeitos do tabagismo
e, consequentemente, os casos de cancer de pulmao.
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Justificativa e Objetivos. A infeccdo sinérgica entre a tuber-
culose (TB) e o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é re-
sponsavel pelo aumento da morbimortalidade nos pacientes
com AIDS. Sendo a infeccdo pelo HIV um fator de risco para
o desenvolvimento de TB, a imunossupressdo causada pelo
virus aumenta a incidéncia, prevaléncia e mortalidade por TB.
A cidade de Rio Grande — RS, polo portuério industrial do sul
do Brasil, pertence a area regional de alta prevaléncia de TB.
Sabe-se que Santa Cruz do Sul (SCS) — RS apresenta uma alta
prevaléncia de pessoas convivendo tanto com a TB quanto
com o HIV, assim consideramos importante que seja descrito
o perfil epidemioldgico dos pacientes com a coinfec¢do de TB
e HIV no municipio de SCS — RS.

Metodologia. Foi realizada uma investigacdo epidemioldgi-
ca, de natureza descritiva e retrospectiva. Foram revisados os
prontuarios de pacientes atendidos no ambulatoério de TB do
Hospital Santa Cruz, do municipio de SCS — RS. A populacdo do
estudo incluiu a totalidade dos casos, notificados no periodo de
2009 a 2013. Os dados foram tabulados no programa SPSS.
Resultados. Foram avaliados prontuarios de 306 pacientes
com TB. Do total, 43 (14,05%) apresentavam o diagnostico de
HIV e a média de idade foi de 39 anos. Destes, 28 (65,2%) eram
do sexo masculino e 6 (13,9%) eram presidiarios. Em relacdo
aos sintomas, 25 pacientes (58,13%) apresentaram tosse, 26
(60,46%) febre vespertina, 24 (55,81%) astenia, 31 (72,09%)
perda de peso, 22 (51,16%) dor toracica, 3 (7%) hemoptise, 25
(58,13%) sudorese noturna e 17 (39,53%) dispneia. Em relacao
a forma da doenca, 30 (69,76%) apresentavam a forma pulmo-
nar, 13 (30,23%) a forma extrapulmonar, sendo a mais preva-
lente a gangrena periférica em 4 (9%) dos pacientes. Destes,
39 (92,85%) eram casos novos. No decorrer do tratamento, 2
(4%) abandonaram o mesmo. O teste tuberculinico foi reali-
zado por 26 (60,46%) e em 17 (39,53%) foi reator. Em relacao
ao uso de drogas ilicitas, 7 (16,27%) faziam uso.

Discussao. A faixa etaria mais acometida é de adultos jovens e
do sexo masculino, estando de acordo com a literatura. Neste
estudo, foi realizado o teste tuberculinico na maioria dos pa-
cientes, porém a falta do teste em alguns representa falha
do registro no prontuério ou na investigagdo, que precisa ser
corrigida. Sabe-se que os pacientes com HIV submetidos ao
tratamento da TB quando associado ao tratamento antirret-
roviral tém maior chance de abandono do tratamento devido
aos efeitos adversos e as interacdes medicamentosas. Esse es-
tudo observou uma pequena taxa de abandono quando com-
parada com a meta nacional que é até 5%.
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Conclusdes. De acordo com os dados demonstrados pelo
estudo, observa-se que SCS apresenta uma alta prevaléncia
tanto de infeccdo por TB, quanto de pessoas infectadas pelo
HIV. Nessa perspectiva, a busca por programas de saude e
politicas publicas direcionadas a este problema é de extrema
importancia, para que medidas mais eficazes sejam tomadas
no ambito da prevencdo de novos casos, tanto de TB como de
HIV. Nao obstante, o conhecimento do perfil epidemioldgico
da regido se faz necessario para que medidas de saude pos-
sam se concretizar.
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Justificativa e Objetivos. Enquanto a frequéncia de cada tipo
de doenca neuroldgica seja pequena, o total delas contribui
para uma grande porcentagem dos problemas de saude da
populacdo. O conhecimento das queixas caracteristicas de
cada uma das doencas auxilia no diagnostico destas. O estu-
do do perfil dos pacientes que consultam no Ambulatério de
Neurologia da unidade académica da UNISC e de suas queixas
é importante para nortear os protocolos de atendimento e
acolhimento dos pacientes e a implementacdo de politicas de
prevencdo e esclarecimento da populacdo sobre as doencas,
que a Liga da Neurologia busca fazer para auxiliar na melhora
da saude publica. Por conseguinte, o objetivo deste trabalho
¢ identificar o perfil de pacientes atendidos pelo Ambulatério
de Neurologia da unidade académica da UNISC.

Metodologia. Foi realizado um levantamento de dados
para caracterizacdo dos pacientes acompanhados pelo am-
bulatério, no periodo de marco a setembro de 2015. Dividi-
dos em numero de atendimentos, distribuicdo das principais
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doencas e dados demograficos.

Resultados. O ambulatério de Neurologia da Unidade
Académica da UNISC atendeu nesse periodo 64 pacientes.
Dentre estes, a média de idade foi 54 anos, sendo 67,18% (43)
dos pacientes do sexo feminino e 32,8% (21) do sexo masculi-
no. 35,93% (23) dos pacientes apresentavam queixas motoras;
17,18% (11) alteragbes cognitivas; 17,18% (11) cefaleia; 12,5%
(8) crises convulsivas; 4,68% (3) alteracdes comportamentais;
3,12% (2) disturbios do movimento; 3,12% (2) alteracGes sen-
sitivas; 3,12% (2) acompanhamento pds-evento neurolégico;
3,12% (2) disturbios de coordenacéo; 1,56% (1) insonia; 1,56%
(1) alteracdes de comportamento; e 1,56% (1) vertigem.
Discussdo: A principal queixa neuroldgica relatada nos at-
endimentos ambulatoriais de estudos publicados é a cefaleia,
seguida das tonturas e alteraces de equilibrio. Foi identifi-
cado no Ambulatério de Neurologia da Unidade Académica
da UNISC que a grande maioria dos pacientes apresentou
queixas motoras, observando-se menos casos de cefaleia que
a média de outros ambulatérios de neurologia, o que pode ser
explicado pelo fato do ambulatério ser de referéncia para sin-
dromes neuroldgicas motoras, ficando reservado o tratamento
da cefaleia para o atendimento basico em saulde, seguido de al-
teragdes cognitivas. A média de idade dos pacientes atendidos
estd de acordo com as principais queixas documentadas, visto
que doencas neuroldgicas que cursam com queixas motoras e
alteracdes cognitivas, principalmente, aparecem a partir dos 40
anos de idade contribuindo para a elevacdo da média. A maior
taxa de pacientes do sexo feminino do que do sexo masculino
também esta de acordo com os dados nacionais.

Conclusoes. O perfil clinico dos pacientes atendidos no am-
bulatério estd de acordo com o perfil geral da populagdo
atendida nos servicos de neurologia, com a exce¢do da queixa
principal, que no nosso estudo foi encontrada como sendo a
queixa motora. A partir desses dados, a formulagdo de poli-
ticas publicas de prevencdo e esclarecimento da populagao
pode ser feita focada nas principais doencas que afetam a
populacdo da regido que é atendida no referido ambulatério
assim como a implementacao de protocolos de atendimento
dos pacientes, contribuindo para a melhoria dos servicos de
atendimento de salde publica.
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Introducdo. O consumo indiscriminado de substancias
psicotrépicas é uma realidade na sociedade atual e constitui-
se motivo de preocupacdo para o setor saude. Os psicofar-
macos sdo substancias quimicas que atuam sobre a fun¢do
psicolégica interferindo, dessa forma, primariamente, em
fun¢des do sistema nervoso central. A utilizacdo prolongada
dessas substancias resulta em efeitos colaterais indesejaveis,
provoca dependéncia quimica e agravos a saude em geral,
mas sdo de valor insubstituivel para a saide publica. Segun-
do dados da Previdéncia Social, transtornos mentais sdo a 32
causa de afastamento do trabalho no pais. A promocdo do
uso racional desses medicamentos, bem como uma adequada
prescricdo e assisténcia farmacéutica sdo fundamentais para
garantir e preservar a salde da populacdo. O presente estudo
tem por objetivo analisar o perfil epidemiolégico dos medica-
mentos psicotrépicos utilizados pela populagéo atendida pelo
ambulatério de Saude da Familia no interior do Rio Grande do
Sul (RS), no ano de 2015.

Metodologia. Estudo descritivo, transversal, retrospectivo. A
populacdo do estudo foi constituida por pacientes em uso de
psicotrépicos, acompanhados no Ambulatério de Medicina de
Familia e Comunidade da UNISC, em Santa Cruz do Sul, no ano
de 2015. Foram selecionados 20 prontuarios para analise em
um universo total de 75. As variaveis analisadas foram sexo,
idade, doencas de base e medicamentos psicotropicos utiliza-
dos. Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel.
Resultados. A idade dos pacientes em uso dessas medica¢des
varia entre 35 e 67 anos, sendo que 55% tém entre 48 e 59
anos. A média de idade dos pacientes analisados foi de 52,95
anos. Da populagdo total que utiliza os servicos do ambu-
latério de Saude da Familia, 26,6% fazem uso de medicamen-
tos psicotropicos. Destes observou-se que 75% correspon-
dem ao sexo feminino, totalizando 15 pacientes. Transtornos
psiquiatricos sdo diagnodsticos de 50% dos pacientes em uso
desse tipo de medicagdo. Ansiedade, insonia, “falta de ani-
mo”, ideacdo ou tentativa de suicidio sdo queixas de 50% da
populacdo em uso de psicotropicos, enquanto que DM, HAS,
doencas osteoarticulares e dor cronica acometem 70% desses
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pacientes. Etilismo e neoplasias sdo diagnosticos de 10 e 5%,
respectivamente. Observou-se que os benzodiazepinicos sdao
a medicacdo mais utilizada (40%). Cerca de 35% dos pacientes
utilizam inibidores da recaptacdo da serotonina e 30% fazem
uso de antidepressivos triciclicos. Os psicotropicos mais utili-
zados foram o clonazepam (30% dos pacientes), a fluoxetina
(35% dos pacientes) e a amitriptilina (30% dos pacientes).
Discussao: As mulheres consumiram um numero maior de
psicotropicos quando em comparagdo com homens, achado
esse que se encontra em concordancia com estudos realiza-
dos em paises desenvolvidos e em cidades brasileiras, os quais
mostraram, também, a associacdo do uso desses agentes com
o sexo feminino. As mulheres normalmente preocupam-se mais
com a saude, procuram com maior frequéncia a assisténcia
médica, descrevem com mais facilidade os problemas fisicos e
psicoldgicos, o que aumenta a probabilidade de receberem e
aceitarem a prescrigdo de psicotrépicos. Ademais, verifica-se no
género feminino maior tendéncia de procura por atendimento
médico e de prescricdo de psicotrépicos. Comparando com
o estudo realizado em uma cidade cubana e outros estudos,
se detectou a predominancia do grupo de faixa etéria entre
20 e 29 anos, porém no presente estudo, a prevaléncia foi na
faixa etaria entre 48 e 59 anos. Dentre os psicotropicos, os
benzodiazepinicos, foram os mais utilizados, seguidos dos an-
tidepressivos, estando dessa forma em consonancia com pub-
licagBes prévias, a exemplo do estudo realizado em cidades
europeias por MacCcraken. O padrdo mais comum de sinto-
mas que induzem a essa prescricdo na assisténcia primaria
incluem ansiedade, depressao, fadiga, taquicardia, tentativa
suicida, preocupacdes excessivas. Sendo assim, tais achados
sugerem a importancia da indicagdo adequada dos psicofar-
macos e do acompanhamento médico regular dos usuarios
dessa classe de medicamentos. Por se tratarem de farmacos
que causam dependéncia é necessario o empenho para o uso
racional destes. Neste contexto, trabalhos sobre o perfil de
consumo de medicamentos pode contribuir para a discussao
sobre a problematica de acesso da populacéo as terapias far-
macoldgicas e podem subsidiar politicas publicas que visam
promover acesso universal e uso racional dos medicamentos.
Conclusdes. No presente trabalho foi possivel observar que o
uso de psicotropicos é altamente prevalente em nosso ambu-
latério, visto que mais de 25% dos pacientes atendidos fazem
uso dessas medicagdes. Entendemos ser de suma importan-
cia os estudos de perfil ambulatorial dos pacientes, visto que
os efeitos colaterais dos psicotropicos sdo uma realidade. Por
isso, é imprescindivel que sejam administrados de forma con-
sciente, com orientacdo correta de profissionais capacitados.
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Introducao. A mortalidade neonatal, principalmente a partir
da década de 90, passou a responder pela maior parcela de
ébitos no indice de mortalidade infantil®. Segundo dados do
IBGE, os indices e as causas de 6bito variam conforme regido
do pais, o que plenamente se justifica, visto que o perfil de
saude e a qualidade do cuidado perinatal oferecido as par-
turientes e aos recém-nascidos mudam conforme localidade.
Dessa maneira, estabelecer o perfil de nascimentos de uma
instituicdo de saude é importante para o planejamento e im-
plantacdo de medidas que possam trazer melhorias, elabo-
radas e ajustadas, conforme um determinado perfil epidemi-
oldgico da populacdo, em um determinado local®.
Metodologia. Estudo descritivo, transversal, retrospectivo.
Os dados foram obtidos através da analise de livro de registro
de nascimentos de um Centro Obstétrico no interior do Rio
Grande do Sul, no ano de 2013. As variaveis analisadas foram:
peso ao nascer, indice de Apgar, idade gestacional, nimero de
consultas pré-natais, paridade e idade materna, necessidade
de transferéncia para UCI ou UTI e nimero de fetos mortos.
Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel.
Resultados. No ano de 2013, houve um total de 1869 nas-
cimentos. Desses, 218 (11,66%) tiveram indice de Apgar < 7
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no primeiro minuto e ocorreram 24 (1,28%) 6bitos fetais/fetos
mortos. A média de idade materna foi de 27,93 anos. O peso
ao nascer foi, em média, 3147,68g. A média de filhos por par-
turiente foi de 1,88. A média de consultas pré-natais foi de
8,11 por paciente. Transferéncias para UTI foram necessarias
em 101 casos (5,40%) e, para UCIL, em 112 (5,99%). A transfer-
éncia para UTI e UCI foi necessaria em 43,57% dos nascidos
com Apgar < 7 no primeiro minuto. Entre os casos de o6bitos
fetais/fetos mortos, a média de idade materna foi de 24,16
anos e de 4,16 consultas pré-natais. Ainda entre os ébitos
fetais/fetos mortos, grande parte das pacientes (84%) foram
atendidas pelo Sistema Unico de Saude.

Discussao. A reducdo da mortalidade infantil é ainda um de-
safio para os servicos de saude e a sociedade como um todo™.
Apesar do declinio observado no Brasil, a mortalidade infantil
permanece como uma grande preocupacdo em Salde Publica.
Os indices atuais sdo considerados elevados e incompativeis
com o desenvolvimento do Pais, havendo sérios problemas a
superar, como as persistentes e notérias desigualdades regio-
nais e intra-urbanas, com concentracdo dos obitos na popu-
lacdo mais pobre, além das iniquidades relacionadas a grupos
sociais especificos®.

A taxa de reanimacdo neonatal obtida neste estudo (11,66%)
esta proxima a taxa mundial (10%), no entanto mostra-se el-
evada, visto que a necessidade de reanimacdo apresenta el-
evadas taxas de morbimortalidade.

Sabendo-se que a transi¢do da fecundidade no Brasil teve ini-
cio em meados da década de 1960, constatamos que as taxas
sofreram reducgéo de 24.1% entre 1970 e 1980, de 38.6% na
década seguinte e a partir dai, 11.1% entre 1991 e 20002 Em
relacdo a média de filhos por paciente observada nos dados,
esse nUmero pequeno pode ser relacionado com o aumento
da idade materna e maior planejamento familiar, o que cor-
robora com a independéncia feminina, cada vez mais em as-
censdo na sociedade atual.

A média de consultas pré-natais mostrou-se maior do que é reco-
mendado como ideal pelo Ministério da Saiide desde 2000, o que
demonstra conhecimento das mulheres acerca da importancia
do pré-natal e acesso dessas gestantes ao servigo de saude*.
Conclusdes. O estudo realizado permitiu tragar o perfil de
saude obstétrico e social de parturientes e seus recém-nasci-
dos, usuarios do servico. Dessa forma, obtidos subsidios para
orientar agdes dos profissionais de saude que atuam no lo-
cal e principalmente para a construcao de novos programas
e servigos de saude voltados para melhorias em consonancia
com o perfil epidemioldgico da populagdo usuaria.
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Introducdo. O HPV é uma doenca sexualmente transmis-
sivel (DST) causada pelo Papilomavirus humano cuja infeccéo
persistente é condi¢do necessaria para ocorréncia de cancer
do colo de utero. O Ministério da Saude (MS), por meio do
Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI), em 2014, ampliou o
Calendario Nacional de Vacinagdo com a introdugéo da Vacina
Papilomavirus Humano (HPV) quadrivalente no Sistema Unico
de Saude (SUS). A vacina protege contra os tipos virais 6, 11,
16 e 18. O objetivo do trabalho consiste em analisar um levan-
tamento da aplicagdo da vacina HPV quadrilvalente em adoles-
centes, na cidade de Santa Cruz do Sul, durante o ano de 2014.
Metodologia. Estudo descritivo em base de dados secundari-
os ao Programa Nacional de Imunizag¢des, a partir dos reg-
istros vacinais do APIWeb, sendo realizado o levantamento
da aplicacdo da primeira dose da vacina HPV quadrivalente,
realizadas no periodo de janeiro a dezembro de 2014, no mu-
nicipio de Santa Cruz do Sul, RS.

Resultados. Foram aplicadas 2232 doses durante o ano de
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2014. A faixa etaria predominante foi dos 11 aos 13 anos. O
més de marco foi o que apresentou o maior nimero de apli-
cagdes. Nos meses de janeiro, fevereiro, julho, agosto, outu-
bro e novembro ndo houveram doses aplicadas. Dessas doses
aplicadas no més de marc¢o, 668 (33,20%) foram administradas
aos 11 anos, 676 (33,60%) aos 12 anos e 668 (33,20) aos 13 anos.
Discussao. Conforme preconiza a campanha, a maior aderén-
cia ocorreu na faixa etaria dos 11 aos 13 anos. Isso esta de acor-
do com estudos que indicam que a vacinagao profilatica deve
ocorrer em idade anterior a primeira relagdo sexual, uma vez
que, o pico de incidéncia da infec¢do ocorre no inicio da vida
sexual, antes dos 25 anos. O Ministério da Saude, por meio do
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), em 2014, ampliou o
Calendario Nacional de Vacinagdo com a introdugéo da Vacina
Papilomavirus Humano (HPV) quadrivalente no Sistema Unico
de Saude (SUS). Pode-se perceber que a maior adesdo ocor-
reu no més de marco, que foi o inicio da vacinacdo aqui no
Brasil. No entanto, ndo foi possivel determinar a prevaléncia
total da vacina, uma vez que o Sistema de Informacdes do
Programa Nacional de ImunizacGes (SIPNI) esta em fase de
implantacdo e ainda ndo possui todos os registros. A meta
do MS é vacinar 80% da populagdo alvo. Objetiva-se alcangar
elevadas coberturas vacinais e, com isso, reduzir a transmissao
do virus HPV, uma vez que esse virus encontra-se em mais de
99% dos casos de carcinoma cervical.

Conclusdo. Assim ressalta-se a importancia da mobilizagdo
da sociedade, a atencdo e o cuidado das equipes para com
as questdes técnicas e operacionais da vacinacdo e a sensi-
bilizacdo das meninas constituem um desafio. A vacinagéo,
conjuntamente com as atuais a¢des para o rastreamento do
cancer do colo do Utero, possibilitara, nas proximas décadas,
prevenir esta doenca, que representa hoje a quarta principal
causa de morte por neoplasias entre mulheres no Brasil.
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Justificativa e Objetivos. A gripe é uma doenca infecto-
contagiosa do trato respiratério, resultante da infec¢do pelo
virus Influenza.! Ela é transmitida através de goticulas que
se espalham de forma eficaz de um individuo infectado, por
meio de tosse e espirro, para um individuo ndo imunizado.
Clinicamente apresenta-se através de sintomatologia diversa,
muitas vezes inespecifica, que, geralmente, cursa com febre,
calafrios, mialgia, rinorréia, prostracdo, mal estar, artralgia e
tosse ndo produtiva, por vezes, podendo resultar em compli-
cagdes cujo desfecho é o 6bito, principalmente, em individuos
imunosenescentes?  Dessa forma, o Ministério da Saude in-
stituiu a campanha de vacinagdo tendo como principal obje-
tivo reduzir, na populacdo idosa, a morbidade e as internacdes
causadas pelo virus influenza. Processo que levou ao declinio
do numero de internag¢ées por infec¢bes respiratérias agudas,
entre os idosos, nos Ultimos anos, ap6s a campanha de vaci-
nacdo contra o virus iniciada em 19993,

Em idosos, a gripe passa a ter um grande valor epidemiologi-
co pelas severas consequéncias que pode provocar e, assim,
a partir das campanhas de vacinagdo, o Ministério da Saude
atingiu os objetivos de aumento da expectativa e qualidade
de vida nos individuos que se submeteram a campanha“. Até
2007, a meta minima para cobertura vacinal estabelecida pelo
Programa Nacional de Imunizacéo (PNI) era de 70% da popu-
lagdo alvo. Em 2008, foi ampliada para 80%*.

No entanto, h4 idosos que nédo aderiram a vacinacao por di-
versos motivos, incluindo a crenga da nao eficacia da mesma,
falta de informacéo, falhas do sistema de busca ativa das Es-
tratégias de Saude da Familia ou por medo de reacGes inde-
sejaveis. Buscou-se estimar a cobertura vacinal contra a gripe
em idosos matriculados na Universidade do Adulto Maior
(UniAMa), turma de 2015 no municipio de Santa Cruz do Sul e
os principais motivos que impedem esses idosos a aderirem a
campanha de vacinacao.

Metodologia. Realizou-se estudo transversal quantitativo,
por meio de questionario autoaplicavel, realizado na tarde do
dia 02 de setembro de 2015. A populacédo alvo da pesquisa foi
constituida por 19 idosos, com idades entre 60 e 74 anos, alu-
nos da UniAMa, turma de 2015, um curso de extensao multi-
disciplinar de dois anos, o qual oferece a oportunidade de ed-
ucacdo permanente para pessoas a partir de 60 anos. O Curso
é oferecido na Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio Grande
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do Sul, e faz parte do Programa Terceira Idade na Unisc: Aval-
iando o Processo de Envelhecimento, aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul sob
o numero 46166215.8.0000.5343. O questionario é referente
a adesdo dos idosos a Campanha Nacional de Vacinagdo con-
tra a Gripe. Os dados colhidos foram tabulados no software
Microsoft Excel 2010. Apos revisdo de literatura, realizou-se
analise e discussdo dos dados.

Resultados. Tendo como base o questionario aplicado, os
dados coletados foram analisados e tabulados, buscando de-
terminar o grau de adesdo ao programa de vacinacdo, bem
como, os motivos que levaram os entrevistados a evadirem
do processo vacinatério. Quanto a adesao, observou-se que
um total de 84% dos entrevistados vacina-se todos os anos,
5% em uma periodicidade ndo padrado e 10% nao costumam
efetuar qualquer tipo de vacinagdo. J& no que tange o as-
pecto “medo da vacina”, todos os idosos assinalaram que nao
possuem qualquer receio quanto a receberem a vacina. No
entanto, quando questionados acerca da eficacia e efetividade
da mesma, 10% dos participantes relatam ndo acreditarem que
vacinarem-se lhes proporcionara algum beneficio ou protegao.
Discussao: A vacina contra o virus influenza consiste em uma
estratégia que visa a prevencdo e a diminuicdo do nimero
de internagdes hospitalares e de mortalidade pela gripe.
Nesse contexto, a intervencdo vacinal mostrou-se efetiva ao
diminuir o numero de internacdes hospitalares por doengas
respiratérias ao compararmos regides de um mesmo estado
onde a cobertura proposta foi atingida com sitios que ndo
alcangaram um controle vacinal adequado. Tal fato demon-
stra, claramente, o beneficio da estratégia proposta e a im-
portancia da mesma como instrumento de prevenc¢do. Outro
ponto fundamental para o estabelecimento do sucesso da
campanha reside no fato de sua facil disponibilidade e aces-
sibilidade, entretanto, essas duas caracteristicas ndo garanti-
ram adesdo total da populac¢do alvo (84% dos idosos avaliados
foram vacinados). Todavia, o grupo pesquisado obteve uma
cobertura que ultrapassa o indice proposto pelo Ministério da
Saude (70%)“, possivelmente devido ao seu perfil ativo quanto
a constante busca por informagdes.

Contudo, nos ultimos anos a adesdo vacinal decresceu, in-
dicando a necessidade de maiores intervengdes preventivas
e acles educativas em salde pautadas no contexto epide-
mioldgico da saude municipal. Lopes et al, 2007°, compara-
ram a populacdo de idosos vacinados e ndo vacinados e sua
relacdo com a ocorréncia de situagdes de doenca ou inter-
nagdes hospitalares, em um periodo de trés meses apds a
vacinacdo, através de uma entrevista com 1130 participantes.
Os resultados obtidos demonstraram um percentual menor
quanto ao relato de agravos de quadros gripais e internagdes
hospitalares por etiologias respiratérias. Assim, ha a necessi-
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dade de sensibilizar os gestores e os profissionais de satde
sobre a efetividade da vacinagdo na faixa etaria do grupo
avaliado, bem como, da necessidade da implementacao de
medidas efetivas que abranjam a educagdo e conscientizagdo
da populagdo alvo quanto a importancia e os beneficios do
ato vacinal** 4. Dentre tais medidas, a utilizagdo de critérios
avaliativos antes de palestras/aulas ministradas auxilia no di-
recionamento de agdes preventivas de acordo com a necessi-
dade do grupo alvo.

Conclusodes. Evidenciou-se do estudo que mais da metade
dos idosos vacina-se contra a gripe anualmente, contabili-
zando 85% dos entrevistados. Esse dado foi superior ao es-
perado pelo PNI do Ministério da Satde desde 1999, ano de
sua implementacéo. Entretanto, ha uma variedade de fatores
citados pelos idosos justificando a ndo realizagdo da vacina,
principalmente, a ineficacia. Por conseguinte, conclui-se,
a partir dos dados, que tais idosos necessitam de estimulo
quanto a adesdo da vacina contra o virus influenza, visto seus
beneficios, com a finalidade de melhorar a qualidade de vida
da populagéo alvo.
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Introducao. O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é definido
como o surgimento de déficit neuroldgico subito, com duracao
de no minimo 24 horas. Classifica-se AVE isquémico quando ha
obstrugéo ao fluxo sanguineo e AVE hemorragico na presenca
de sangramento devido a ruptura de estruturas vasculares. A
apresentacdo clinica de ambas as categorias é distinta, po-
dendo haver altera¢des do sensério, forca muscular, reflexos,
cognicéo, linguagem, dentre outras. * Diversos fatores de risco
estdo implicados na génese do AVE, incluindo idade avangada,
sexo masculino, afrodescendente, tabagismo, obesidade, sed-
entarismo, dislipidemia, hipertensédo arterial sistémica (HAS)
e diabetes mellitus®. De acordo com o Ministério da Saude,
as doencas cerebrovasculares sdo a segunda maior causa de
morte no mundo, sendo precedidas apenas pelas doengas
cardiovasculares®. Além da elevada mortalidade, 30 a 40% dos
pacientes que ndo vao a 6bito permanecem com alguma se-
quela significativa, principalmente limitacado fisica e cognitiva,
e consequente aumento nos gastos sociais4. Segundo a OMS,
ha um declinio progressivo da incidéncia de AVE em paises
desenvolvidos, decorrente, sobretudo da melhora do controle
da hipertensdo HAS e reducdo do tabagismo. Contudo, em
numeros absolutos observa-se um aumento dessa entidade,
com vistas ao envelhecimento populacional, observado no
Brasil e no mundo® Dessa maneira, ressalta-se a importan-
cia de se ter conhecimento do perfil epidemiolégico dos pa-
cientes com AVE, a fim de que se estimule uma atuacdo ainda
mais intensiva dos servicos de saude, sobretudo a atengdo
basica, nos pacientes de maior risco.

Metodologia. Estudo transversal, retrospectivo, descritivo,
realizado através da pesquisa de pacientes registrados com
CID 164 (Acidente Vascular Encefalico, ndo especificado como
hemorragico ou isquémico) de janeiro a dezembro de 2014 no
Hospital Santa Cruz, de Santa Cruz do Sul — RS. As variaveis
analisadas foram idade e sexo do paciente. Os dados obtidos
foram digitados no software Excel 2011 e posteriormente ex-
aminados.

Resultados. No HSC, em 2014, foram internados 256 pa-
cientes com AVE. Desses, 116 (45,31%) eram homens. Dentre
eles, 10 (8,62%) tinham menos de 50 anos, 33 (28,44%) entre
50-65 anos, 76 (65,51%) com mais de 76 anos. 137 (53,51%)
eram mulheres, com 15 (10,94%) possuindo menos de 50
anos, 20 (14,59%) de 50-65 anos, e 102 (74,45%) com mais de
65 anos. A média de idade desses pacientes foi de 71 anos.
Discussdo. Ha poucos dados sobre prevaléncia de acidente
vascular encefalico (AVE) no Brasil. Um estudo realizado em
uma comunidade ribeirinha na Amazonia®, assim como outro
estudo realizado em S&o Paulo® demonstraram resultados
semelhantes aos nossos em relagdo a maior frequéncia de
AVE em mulheres do que em homens. Entretanto, dados da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS)” em 2013 constatam maior
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prevaléncia de AVE em homens do que em mulheres, com
1,117 milhées de homens e 1,115 milhdes de mulheres. Esses
dados sdo corroborados por estudo realizado no municipio de
Vassouras, no Rio de Janeiro. Entretanto, todos os estudos en-
contrados na literatura falham em detectar diferencas estatis-
ticamente significativas na prevaléncia de AVE entre homens
e mulheres, concluindo que o género ndo é um fator de risco
isolado para o desenvolvimento de AVE.

Por outro lado, a idade dos pacientes é um fator de risco bem
estabelecido do AVE. Sabe-se que, quanto maior a idade,
maior o risco. Um estudo realizado em uma popula¢do do sul
do Brasil® constatou maior ocorréncia de AVE em pacientes
com idade entre 60 e 79 anos, demonstrando resultados se-
melhantes aos encontrados em nosso estudo. Entretanto, o
grupo com idade superior a 80 anos, que definiria maior risco
para o quadro, apresenta menor prevaléncia, provavelmente
devido a menor quantidade de individuos. Dados encontrados
no DATASUS referentes ao nimero de internagdes no ano de
2014 por AVE classificados por faixa etaria mostram um total
de 141.860 internagdes, sendo que 71.819 encontravam-se na
faixa etaria entre 60 e 79 anos, correspondendo a um total
de 50,6% das internagdes. Todos os estudos encontrados na
literatura mostram que a faixa etéaria, apesar de definida como
fator de risco, ndo explica isoladamente a ocorréncia de AVE,
sendo necessaria a relagdo com outros fatores de risco, os
quais ndo foram especificados nesse estudo.

Nosso estudo tem como limitagdes o fato de ter utilizado o
CID para busca dos prontuarios dos pacientes, o que pode
ter excluido pacientes que foram internados com outro CID
e apresentavam AVE, como também pode ter incluido pa-
cientes que foram internados com o diagnostico inicial errado.
Nesse estudo também ndo foi possivel diferenciar as taxas de
prevaléncia de acordo com a etiologia do AVE (isquémico ou
hemorragico).

Conclusées. E visto que o acidente vascular encefalico apre-
senta uma prevaléncia significativa nos servicos de saude.
Dessa forma, uma melhoria na qualidade dos servicos de at-
engdo primaria em saude, assim como programas de consci-
entizagdo da populagdo quanto a prevencéo e sintomatologia
sdo fundamentais para haver um diagndstico e terapéutica
adequada precocemente, aumentando, assim, as chances de
sobrevida e reduzindo custos de internacdo e sequelas neu-
roldgicas graves.
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TOS EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA NO
INTERIOR DO RIO GRANDE DO SUL
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des?, Jéssica Sari', Fabiani Renner’, Tatiana Kurtz!
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Introducao. A gravidez na adolescéncia ocorre na faixa etaria
materna entre 13-18 anos. Ela é considerada um problema
de salde publica, pois além da futura mée ter a responsabili-
dade de ter de cuidar de uma nova vida, ela esta passando um
periodo conturbado de grandes transformacdes corporais e
psicolégicas. A gestacdo nesse periodo compromete o desen-
volvimento da adolescente, pessoal e profissionalmente, uma
vez que leva a altos indices de abandono escolar. Além disso,
frequentemente esté associada a contextos de pobreza, baixa
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escolaridade, desemprego ou empregos precarios, relacao
emocional distante do pai/familia monoparental, histéria fa-
miliar de maternidade adolescente, desejo de se auto-afirmar
como mulher e necessidade de independéncia perante aos
pais. Todos esses fatores geram uma gestacdo na qual a mae
corre riscos (sindromes hipertensivas, estado nutricional com-
prometido, despropor¢do feto-pélvica e parto prematuro)
e o feto também (baixo peso ao nascer, risco de morrer por
desnutricdo, maior probabilidade de infec¢des e atraso de de-
senvolvimento). Assim sendo, esse estudo objetiva analisar o
perfil epidemioldgico das puérperas adolescentes e de seus
neonatos em um hospital de referéncia, no interior do Rio
Grande do Sul.

Metodologia. Trata-se de um estudo descritivo, transversal e
retrospectivo. No qual, utilizou-se o livro de registro de nasci-
mentos de um centro obstétrico de um hospital de referéncia
do interior do Rio Grande do Sul para o levantamento de da-
dos. As informacgdes consultadas foram referentes ao ano de
2013. Verificaram-se tanto informacdes maternas (idade, pari-
dade, n° de consultas pré-natais realizadas, idade gestacional
e tipo de parto) quanto do recém-nascido (peso, perimetro
cefélico, comprimento e indice de APGAR no 1° e 5° minutos).
Resultados. Foram analisados os registros de 1869 puérperas,
das quais 145 possuiam entre 13 e 18 anos. O numero de con-
sultas pré-natais das puérperas adolescentes varia entre nen-
huma e 17, ocorrendo em média 7,82 consultas por puérpera
na faixa etaria analisada; a grande maioria destas (85,51%)
apresentava-se como primigesta, sendo que a paridade variou
de 1-4 gestacOes. Analisando aspectos do parto, verificou-se
que a idade gestacional variou entre 21 e 41 semanas e que
65,51% das adolescentes optaram por parto cesareo. Consid-
erando-se aspectos do recém-nascido, observaram-se que as
médias de peso, perimetro cefalico e comprimento foram, re-
spectivamente, 3.110 kg, 36,16 cm e 47,34 cm. Verificando-se
os indices de APGAR, 53,42% dos recém nascidos observados
apresentaram APGAR maior que 9 no 1° minuto e 86,98% AP-
GAR maior que 9 no 5° minuto.

Discussao. O percentual de puérperas adolescentes dentre as
analisadas foi de 7,64%, sendo muito inferior ao percentual
encontrado nacionalmente em 2010 de 19,2%. Embora seja
baixo, se comparada aos paises desenvolvidos, cujas taxas
maximas estdo em torno de 4 a 5% é considerada alta. Quanto
a frequéncia ao pré-natal, verificou-se o niumero adequado
de consultas preconizado pelo Programa de Humaniza¢do no
Pré-natal e Nascimento (PHPN) que é, no minimo, seis con-
sultas. O percentual elevado de cesarianas, que foi 65,51%,
é representativo do Brasil, reproduzindo o modelo de parto
intervencionista adotado e um achado preocupante, visto
que ha exposicdo excessiva aos efeitos do parto cirurgico. As
maes, em sua maioria, sdo primiparas (85,51%), porém dados
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corroborados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) es-
timam que 40% das adolescentes que engravidarem vao ter
uma segunda gestacdo nos trés proximos anos. Este dado é
importante, pois o pequeno intervalo entre os partos esta
relacionado a maior possibilidade de nascimento de um bebé
com baixo peso, além de problemas como a sobrecarga im-
posta a essas meninas. Os dados referentes aos neonatos
(peso, medidas e APGAR) encontraram-se na maioria adequa-
dos, refletindo que neste centro de referéncia a gravidez na ado-
lescéncia ndo trouxe grandes comorbidades aos recém-nascidos.
Conclusoes. O hospital de referéncia possui indices de partos
em puérperas inferior ao nacional, o que é um dado positivo,
pois demonstra que o municipio esta sendo efetivo em pre-
venir a gestagdo precoce. Além disso, na maioria dos casos
houve acompanhamento pré-natal adequado, reduzindo
as consequéncias negativas da gravidez adolescente. Assim
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sendo, o servico local encontra-se qualificado, somente tendo
que observar o alto indice de cesareas.
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TRABALHOS INDEPENDENTES - Relatos de Experiéncia

1. ABCESSO CEREBRAL POR NOCARDIA
EM PACIENTE IMUNOCOMPETENTE
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menaauer?, Marcelo Carneiro!
IUniversidade de Santa Cruz do Sul (Unisc), Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.
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Introducéo. A nocardiose é uma infeccdo incomum causada
por micro-organismo gram positivo aerébio do género No-
cardia que geralmente manifesta-se por doenca localizada ou
sistémica supurativa em seres humanos e em outros animais.
E considerada tipicamente uma infeccdo oportunista, apesar
disso, cerca de um terco dos pacientes acometidos sdo imu-
nocompetentes. O sistema nervoso central (SNC) é um sitio
pouco comum de nocardiose, e ela poucas vezes causa abces-
so cerebral, representando apenas 2%. Dos casos de nocardi-
ose, 20 a 60% sdo decorrentes de infec¢do em sitios contiguos,
como otite média; mastoidite; e infecgcGes de seios frontais ou
dentarias. Nessas situagdes se apresentara apenas uma leséo
no SNC3*4. Quando de origem hematogénica sdo associados
a bacteremia, que tem origem geralmente de infec¢des pul-
monares cronicas, como abcesso pulmonar e fibrose cistica.
Em tais situagBes geralmente se observara multiplos focos de
lesdo, localizados nas areas de distribuicdo da artéria cerebral
media®¢. O presente estudo tem por objetivo apresentar um
caso de abcesso cerebral por nocardia em paciente imuno-
competente com quadro de tuberculose anterior.

Relato. Paciente masculino, 45 anos, branco, casado, pedreiro,
natural e procedente de Santa Cruz do Sul — RS, no quinto més
de tratamento domiciliar para tuberculose com Rifampicina,
Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol. Em setembro de 2011,
tem internagdo hospitalar para realizagdo de pleurotomia para
bidpsia, apresentando infeccdo da inciséo. E internado nova-
mente em 06/02/2012 com cefaleia intensa e febre (39,2° C).
Foi realizada hemocultura, a qual ndo evidenciou crescimento
bacteriano, e tomografia de cranio que demonstrou lesdo cis-
tica localizada na periferia dos lobos occipital e parietal a dire-
ita, proximas a foice cerebral, com impregnacéo anelar perifé-
rica por meio de contraste. Em 14/02/2012, apresentou piora
neuroldgica e dificuldade de deambulacdo, ressonéncia ma-
gnética indicou aumento das dimensdes do abcesso. Iniciou
tratamento com Vancomicina, Levofloxacina e Meropenen e
foi submetido a craniotomia descompressiva para drenagem
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do abcesso e exérese da massa cistica, com envio do material
para cultura e bidpsia no laboratério de patologia da Santa
Casa de Porto Alegre. Em 24/02/2012, foi recebido o laudo
com positividade para Nocardia. Paciente teve boa evolucdo
com rapida recuperacdo das fungdes motoras e mentais. Em
28/12/2012, recebeu alta hospitalar e continua tratamento
domiciliar com Bactrim por seis meses.

Discussdo. A nocardiose ¢ uma infec¢do supurativa locali-
zada ou sistémica causada por actinomicetos Gram positivos
aerdébios do género Nocardia. Este micro-organismo nao faz
parte da flora normal de humanos, sendo encontrado em to-
dos os paises no solo, matéria vegetal em decomposicdo e
ambientes aquaticos, disseminando-se pelo ar, especialmente
por particulas de poeira. A inalacdo ¢ a porta de entrada mais
comum, comprovada pela observacdo de que a maioria das
infeccdes envolve o tecido pulmonar??. O envolvimento pul-
monar em humanos é autolimitado ou sub-clinico, com for-
mas agudas, subagudas ou crénicas, simulando tuberculose,
infeccdo fungica ou neoplasia®.

A imunidade mediada por células compreende a resposta
inicial a nocardiose. Neutrofilos e macréfagos locais inibem o
crescimento bacteriano limitando a propagacao até que a res-
posta por células especificas possa ocorrer. Células T ativadas
aumentam a fagocitose e estimulam a citotoxicidade direta as
bactérias. O papel da imunidade humoral é desconhecido e ndo
ha evidéncia de que linfocitos B participem da defesa contra esta
patologia®. Desta forma, pacientes de alto risco sdo portadores
de deficiéncia de células T, como leucemia, sindrome da imuno-
deficiéncia adquirida, em uso de terapia imunossupressora ou
situagdes que requerem uso prolongado de corticoides, embora
pacientes imunocompetentes também possam ser afetados'®.
A presenca de infeccdo no SNC ocorre em cerca de um tergo
dos casos, podendo predominar as manifestacdes neste sis-
tema quando héa disseminacdo sistémica. 45% dos pacientes
com nocardiose tém infeccdo no SNC e os pulmdes constitu-
em a fonte primaria mais comum. A apresentacdo costuma ser
aguda, rapidamente progressiva, porém a Nocardia sp. invade
o cérebro silenciosamente e pode persistir em laténcia por
varios meses até anos quando surgem as primeiras manifes-
tagdes?®’. A apresentacdo pode ser aguda, rapidamente pro-
gressiva, mas apresentacdes de inicio insidioso e gradual com
varias manifestaces podem também ocorrer. Enquanto o ab-
scesso é o achado patolégico mais frequente, como eviden-
ciado nesta paciente, algumas vezes ha relato de areas com
inflamacdo difusal.
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Introducgéo. Os acidentes na infancia constituem uma grande
causa de mortalidade no Rio Grande do Sul, neste sentido,
para que essa incidéncia diminua sdo necessarias medidas
preventivas, baseadas na educacdo dos pais e dos cuidadores
das criancas. Os acidentes, definidos como morbidade por
causas externas, sdo previsiveis e, por isso, a atencdo possui
importante papel no controle destes. As consequéncias para
as criancas se resumem em faltas escolares e em possiveis se-
quelas psicofisicas e morte.

O caso relata o acidente envolvendo um menino de 5 anos
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de idade vitima de trauma em membro superior direito em
uma regido agricola do Municipio de Santa Cruz do Sul. Con-
scientizar e informar a populagdo em relacdo ao assunto de
acidentes na infancia sdo os objetivos deste relato.

Relato. T.A.P, 5 anos e 6 meses, trazido pela SAMU a emergén-
cia do HSC em choque hemorragico apds trauma em membro
superior direito (MSD) em maquina debulhadora de milho. As
condutas terapéuticas emergenciais se iniciaram, em bloco
cirdrgico, com reposicao hidrica e 750 ml de concentrado de
hemacias. No mesmo dia foram realizados, By-pass Axilo-
Braquial, Fasciotomia, Safenectomia, Embolectomia, Plastia
Arterial e 4 CHADS. Apds os primeiros procedimentos cirur-
gicos realizados, paciente foi levado a UTI pediatrica, onde
ficou internado por 17 dias, sendo realizado ao longo destes
diversos procedimentos cirdrgicos - Ampliacdo Fasciotomia,
Insercdo cateter venoso central, CHAD, Anastomose do By-
pass, Embolectomia, novo By-pass Axilo-Braquial, Safenecto-
mia, Embolectomia. Apds alta da UTI, paciente foi internado
em enfermaria pediatrica; durante este periodo paciente foi,
ainda, submetido a procedimentos de enxertia, de nervo no
mediano ao nivel do brago proximal direito e de pele em an-
tebraco direito. Paciente recebeu alta 51 dias ap6s chegada a
emergéncia, com MSD sem motricidade e sensibilidade.
Discussdo. A populacdo infantil é muito suscetivel aos aci-
dentes devido a curiosidade e imaturidade e ao espirito
aventureiro da crianca. Na infancia os acidentes tornaram-se
umas das principais causas de morbidade e mortalidade em
criancas acima de 1 ano de idade apds o avanco da medicina,
responsavel pela diminuicdo na morbimortalidade por out-
ras doengas como, por exemplo, problemas gastrointesti-
nais e infecdes respiratorias. Juntamente com a violéncia os
acidentes na infancia constituem as patologias causadas por
causas externas, estas, apesar de serem ditas popularmente
como ocasides inevitaveis, sdo considerados eventos previ-
siveis, sendo assim muito importante medidas preventivas
para a diminuigdo destas ocorréncias. Os principais fatores de
risco de acidentes na infancia, em relagdo a situacéo fisica e
psicossocial em qual se encontra a crianca, sdo pobreza, mae
solteira e jovem, baixo nivel de educagdo materna, habitagdes
pobres, familias numerosas e uso de alcool e drogas. As con-
sequéncias para a crianca acidentada incluem sequelas fisicas
e psiquicas e as faltas escolares, devido ao grande tempo de
internacdo hospitalar. Entre as principais causas de acidentes:
em regides urbanas estdo as quedas; em ambiente domiciliar
estdo as queimaduras e a asfixia. Em regides agricolas, estu-
dos americanos demonstram que tratores sdo a maior causa
de acidentes na infancia. O maquinario agricola, relacionado
ao caso deste relato, foi, também, uma das principais causas.
A predominancia dos acidentados é do sexo masculino e da
faixa etaria de 7 a 12 anos de idade. O verdo foi a estagdo do
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ano com maior ocorréncia e os pais eram os principais acom-
panhantes na hora dos acidentes. No Rio Grande do Sul o
maior numero de 6bitos ocorreu na faixa etaria de 10 a 14
anos e no sexo masculino (tabela 1). Outro estudo americano
relatou que a os acidentes predominaram no periodo das 16
horas as 18 horas, provavelmente pelo cansaco fisico e mental
da crianga o que a torna mais descuidada. A prevencdo dos
acidentes na infancia é baseada na educacdo da populacdo
e na criagdo de politicas publicas. Nesse sentido, educar pais
e criangas quanto aos riscos desta populacdo é de extrema
importancia. Entre as orienta¢bes estdo: guardar medicamen-
tos e produtos de limpeza em locais inacessiveis as criangas;
realizar a manutencdo de instalagdes elétricas, pelo risco de
choque e incéndios; manter as criancas afastadas de equipa-
mentos mecanicos agricolas e domésticos; e manter em locais
de recreacdo infantil, a supervisdo de cuidadores treinados,
além de salva-vidas em locais de banho, como rios, lagos,
praias e piscinas. Além disso, devem ser adotadas as diretrizes,
lancadas em 2001 pelo MS, para a reducdo da morbimortalidade
por acidentes e violéncias. Em sintese, observa-se que a falta de
atencdo no cuidado das criancas é um problema critico para o
seu desenvolvimento, sendo a prevencdo o método mais pratico
e econémico de diminuir a incidéncia de acidentes na infancia.

Tabela 1. Obitos p/Residéncia por Sexo sequndo Faixa Etéria Grande
Grupo CID10: V01-V99 Acidentes de transporte, W00-X59 Outras
causas externas de lesdes acidentes Faixa Etaria: Menor 1 ano, 1 a 4
anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos. Periodo: 2013.

Faixa etaria Masc. Fem. Total
Total 126 80 206
Menor 1 ano 39 27 66
1a4anos 28 18 46
5a9anos 25 12 37
10 a 14 anos 34 23 57

Fonte: DATASUS
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Introducéo: Entre as mulheres o cancer de mama é o mais
frequente e no mundo é o segundo tipo de cancer com mais
predominio. A sobrevida média geral cumulativa apds cinco
anos é de aproximadamente 65% nos paises desenvolvidos, e
de 56% para os paises em desenvolvimento, segundo estimati-
vas. Na populagdo mundial, a sobrevida média apds cinco anos é
de 61%*. A mastectomia é muitas vezes a mais importante arma
terapéutica para o tratamento profilatico, e a reconstrucdo da
mama pode ajudar na recuperag¢do da autoestima e no sentimen-
to de bem estar. O carcinoma ductal invasor (CDI) representa
80% a 90% dos carcinomas da mama e sua avaliagdo histologica
esta de acordo com suas caracteristicas tais como: formagéo de
tubulos, atipias nucleares e o indice mitético. Podemos graduar o
CDI em: bem diferenciado (G1), médio grau de diferenciacdo (G2)
e pouco diferenciado (G3). Nosso objetivo nesse relato de caso é
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mostrar a evolugdo oncoldgica de uma paciente com Carcinoma
Ductal Invasivo (CDI) de grau 2 com resultado satisfatorio pos
adenomastectomia com protese de silicone imediata, auxiliando
na autoestima da paciente e sendo um cofator positivo no segui-
mento ao tratamento do cancer.

Relato do caso: C.B.S, 40 anos, feminina, ndo tabagista, sem
histérico de cancer mamario na familia, com duas cesarias
prévias e uso de anticoncecional Selene, relatou em consulta
no dia 24 de margo de 2015 que sentiu nédulo em mama
direita ha cerca de 1 més. Havia realizado Mamografia e
Ecografia Mamaria datadas de 2 de margo de 2015 as quais
demonstraram duas imagens nodulares de limites irregulares
e imprecisos uma de maior diametro perpendicular a pele,
medem 1,1x1,0x1,1cm e 0,5x0,7x0,5cm, ambas no quadrante
lateral superior mama direita, com calcificagdes no seu in-
terior e inUmeras calcificagdes pleomorficas na mama e BI-
RADS 5. No exame fisico notou-se adensamento de 2cm no
Quadrante Superior Lateral (QSL) da mama direita com leve
retracdo da pele e axila negativa. Foi realizado bidpsia e Ana-
tomo-patoldgico com diagndstico de Carcinoma Ductal In-
vasor (CDI) Grau 2 com componente intraductal cribiforme.
Perfil imunohistoquimico da biépsia: RE 35% / RP 75% / Ki-
67 27% / HER-2 negativo. Solicitamos Ressonancia Nuclear
Magnética Mamaria em 27 de Marco de 2015 que veio com
resultado nédulo irregular 1,8cm em QLD Direito sem outras
evidéncias. Exames de estadiamento sistémico sem evidéncia
de metastases. Paciente foi submetida a Adenomastectomia
mais bidpsia de Linfonodo Sentinela (LS), e reconstru¢do com
Protese no dia 22 de Abril de 2015. AP da peca cirtrgica: CDI
moderadamente diferenciado, com focos de CDIS cribiforme,
mede 1,2x1,0cm. Limites livres e amplos. 2 LS negativos. Em
cerca de 2 semanas apresentou necrose em Ferida Operatoria
(Imagem 1). Iniciou-se antibioticoterapia com cefalexina e
posteriormente desbridamento cirdrgico com boa evolugéo e
sem aumento da necrose em ferida operatéria (Imagem 2).
Paciente teve indicacdo de tratamento quimioterapico e pos-
teriormente uso de tamoxifeno.

h&i: ..

Figura 1. Area de necrose pds-operatdria.
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Figura 2. Debridamento e Antibioticoterapia.

Discussdo: A idade avancada, doenca mamaria benigna,
histéria familiar de cancer de mama, nuligesta ou idade avan-
¢ada no momento da primeira gestacdo a termo, sdo associa-
das a um alto risco tanto de cancer de mama invasivo quanto
carcinoma intraductal, porém o que torna este relato singular
é a ndo apresentacdo de nenhum desses fatores de risco. O
CDI apresentava componente intraductal do tipo cribriforme,
ou seja, com espacos glandulares nitidos e marcados. Epide-
miologicamente estima-se que a partir do momento do trata-
mento, 5 a 10% das mulheres tratadas irdo subsequentemente
desenvolver neoplasia na mama contra lateral, podendo sur-
gir até 30 anos apds o tratamento inicial’>. Quando se fala em
tratamento devemos nos atentar que ha diversas combinagoes
de técnicas que podem ser utilizadas e que dependerao das
condicdes locais da area da mastectomia, da necessidade de
radioterapia pos-operatoria, das condi¢cbes das areas doad-
oras, das preferéncias do cirurgido e da opcdo da paciente,
nesse caso optamos pela adenomastectomia com recon-
strugdo imediata por prétese mamaria. A cirurgia, portanto,
consistiu na realizacdo da mastectomia com preservacdo do
envelope cutdaneo mamario. Foi realizada retirada da glandula
mamaria com a minima resseccdo de pele sem a preservagao
do complexo arélo-mamilar (CAM) conforme indicagdo uma
vez que a paciente tinha componente intraductal cribiforme.
O envelope mamario foi mantido, mantendo a vascularizacédo
subcutanea. A reconstrucdo mamaria foi realizada imediata
com protese de silicone. No pds-operatério a paciente apre-
sentou necrose da ferida operatoria, porém com tratamento
de antibioticoterapia e desbridamento cirurgico obteve bom
desfecho cirdrgico. Concluimos que a reconstru¢do imediata
se faz essencial, uma vez que gerou menos estresse cirtrgico
na paciente, menos custos ao servi¢o, uma vez que o procedi-
mento foi realizado no mesmo tempo cirdrgico e isso so6 foi
possivel com a interacdo entre os campos da mastologia e da
cirurgia plastica reconstrutora. Nesse relato foi nitido que a
prétese de silicone conferiu a paciente aspecto volumoso de
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mama logo apos a resseccdo, o que esteticamente e social-
mente contribuiu para o seu bem-estar, ndo dando a ela a
sensacado da auséncia da mama e conferindo-lhe feminilidade
e autoestima para seguimento do tratamento quimioterapico.
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Introducdo. Aneurismas de Artéria Femoral Comum (AFC)
sdo incomuns, muitas vezes sendo diagndstico ocasional.
Porém os aneurismas iliaco-femorais sdo o segundo sitio
mais comum dos aneurismas periféricos, com incidéncia de
5/100.000 e bilateralidade em cerca de 50% dos casos. Pos-
suem maior incidéncia em homens idosos e possuem relacdo
com a presenca de aneurismas em outros sitios4. Pseudoa-
neurismas, aneurismas verdadeiros com diametro maior de
2,5 cm ou sintomaéticos possuem indicagdo cirurgica, visto que
possuem maior chance de complicacdes como embolizacao
distal, oclusdo arterial ou ruptura. Aneurismas maiores de 5
c¢m possuem taxa anual de ruptura proxima de 16%3. O pre-
sente artigo traz o relato de caso de AFC roto em paciente
com multiplas comorbidades submetido a correcdo endovas-
cular por abordagem aberta. Conhecer esta patologia é de
suma importancia para o profissional da saude, de forma a
realizar diagnostico, tratar e ndo cometer iatrogenias, aumen-
tando a mortalidade.

Relato. AOZ, homem, 77 anos, com queixa de dor em fisgada
em regido de raiz de coxa a esquerda por 10 dias, abaulamen-
to em raiz da coxa, que aumentou de tamanho nos ultimos
dias, procurou atendimento em servico de saude e foi sub-
metido a uma puncdo na regido do abaulamento sendo en-
tdo encaminhado com urgéncia ao HSC. Além disso, paciente
queixou-se de falta de apetite, reducdo da quantidade de uri-
na e frequéncia miccional. Como antecedentes médicos, pos-
sui bypass fémoro-distal em MID ha cerca de 5 anos (DPAOC),
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HAS e historia de insuficiéncia renal ha mais de 5 anos com

etiologia desconhecida. Em uso de Enalapril, Sinvastatina, Hi-
droclorotiazida, Amiodarona e Varfarina. Ao exame, em bom
estado geral, desidratagdo grau I, TA 100/70 mmHg, demais
sinais vitais estaveis. Pulso femoral direito 4+/4+, popliteo
e distais ndo palpaveis a direita. A esquerda, possuia massa
pulsatil de aproximadamente 5 centimetros sobre o anel fem-
oral, pulsatil, com presenca de sinais flogisticos e dor local;
pulso popliteo palpavel e cheio, porém distais ndo palpaveis.
Exame fisico cardiopulmonar sem particularidades. Exames
laboratoriais evidenciaram TP 56,8% de atividade, RNI 4,25,
Creatinina de 4,76 mg/dL e Potassio sérico de 4,45 mEqg/L. O
paciente trazia consigo uma angiotomografia de artérias il-
facas e femorais que evidenciavam uma degeneracdo aneu-
rismatica em artéria Femoral Comum a esquerda, com ponto
de ruptura, porém contido. Preparo pré-operatério com hi-
dratacdo e tentativa de reducdo do RNI para proximo de 1,5,
lancando méo de plasma fresco congelado e Fitomenadiona
EV. Apds 48 horas de preparo o menor RNI foi de 2,36, sendo
optado por intervengdo cirirgica mesmo sem atingir alvo. Re-
alizada, entdo, correcdo endovascular de aneurisma roto de
iliaca externa/femoral comum esquerda via aberta por acesso
via artéria femoral superficial. Arteriografia intraoperatéria
visa boa implantagdo da endoprotese, auséncia de escape de
fluxo e transito arterial adequado. Iniciada antibioticoterapia
com Oxacilina EV. No pods-operatério (PO) imediato o pa-
ciente permaneceu em UTI, se manteve clinicamente estavel,
com membros inferiores perfundidos, porém com edema
4+/4+ em MIE, e manteve massa inguinal, sendo agora ndo
pulsatil, equivalendo ao hematoma que continha a rotura do
aneurisma. Ao quarto dia de PO, solicitadas Ecocardiografia e
Tomografia Toracica para investigar possivel aneurisma aor-
ta toracica, além de Ultrassonografia Abdominal (USA) para
avaliar Aneurisma de Aorta Abdominal; a USA ndo mostrou
particularidades patoldgicas, enquanto a TC toracica eviden-
ciou aneurisma com 5,1 cm de didmetro em aorta ascendente
e 8,0 cm em aorta descendente, sem evidéncias de ruptura
ou dissec¢do, além de infiltrado intersticial difuso de padrao
congestivo. A Ecocardiografia evidenciou fracdo de ejecdo
ventricular em 37%, aliada a clinica de Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva (ICC). Ao sétimo dia de PO se fez necessario des-
bridamento do hematoma entdo infectado. Durante o tempo
de internacdo o paciente apresentou descompensagdo impor-
tante de ICC com derrame pleural, trombose venosa profunda
e agudizagdo de Insuficiéncia Renal Cronica e necessidade
de ventilacdo mecanica. Ao vigésimo dia de internagdo, novo
desbridamento local, sem intercorréncias. A noite do 20° dia o
paciente faleceu por deslocamento da endoprotese e conse-
quente choque hipovolémico irreversivel.

Discussao. O diagndstico de um AFC se torna mais facil quan-
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do se conhece a anatomopatologia da regido inguinal e raiz
da coxa, de forma a se fazer diagnostico diferencial claro com
abscessos, hérnias inguinais encarceradas ou estranguladas.
A histéria de uma massa inguinal pulsatil praticamente exclui
outras patologias benignas de origem nao arterial. Os aneuris-
mas da artéria femoral sdo frequentemente bilaterais e estdo
claramente associados com a ocorréncia de outros aneuris-
mas, como aneurismas aorticos abdominal ou toracico, raiz da
importancia de estudos complementares na busca de lesGes
associadas. Ocorrem em idades mais avancadas, geralmente
acima de 60 anos, mais comuns no sexo masculino (28:1), e
se associam com tabagismo ou aterosclerose em outros si-
tios®. Os aneurismas da AFC se classificam, segundo Cutler e
Darling, como Tipo I, quando ha comprometimento apenas
de femoral comum, e Tipo II, quando ha comprometimento
até origem da Artéria Femoral Profunda. O tratamento cirur-
gico convencional pode ser realizado de maneira similar aos
demais aneurismas, seja via técnica de Mattas com enxertia
heteréloga sintética, seja via endoaneurismorrafia, além da
possibilidade de revascularizagdo com bypass. Quanto a téc-
nica endovascular, a rara disponibilidade de materiais que se
adaptem a area anatoémica e preservem a bifurcagdo femoral
junto a auséncia de estudos de seguimento em longo prazo
limitam a terapéutica a casos selecionados®. Falam a favor da
técnica endovascular pacientes com risco cirurgico elevado
ou impossibilidade de acesso cirurgico por infeccdo ou outras
causas®. A chance de sucesso em qualquer uma das opg¢des
terapéuticas para correcdo de AFC aumenta na auséncia de
complicagBes, assim como provavel menor mortalidade. Ter
em mente a anatomia local, o conhecimento de possiveis pa-
tologias relacionadas a regido inguinal e raiz da coxa, bem
como suas possiveis complicacdes, seja de origem vascular
ou ndo, faz com que o profissional médico amplie suas pos-
sibilidades diagndsticas e aumente sua chance de acerto, de
forma a evitar iatrogenias e negligéncias quanto a doenga do
paciente, justificando o presente estudo.
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Introducao. A calcificagdo patoldgica constitui um processo
mérbido de origem nas alteragcdes metabdlicas celulares, que
promovem uma deposi¢do andmala de célcio e de outros sais
minerais em locais incomuns. Quando este depdsito acom-
ete a pele e o tecido subcutaneo, da-se o nome de calcinose
cutanea. Trata-se de uma condicdo rara e benigna, restrita a
vulva, ao pénis, as mamas e, menos frequentemente, ao escro-
to. A calcinose escrotal caracteriza-se pelo desenvolvimento
progressivo de nédulos na pele escrotal que, se ndo tratados,
podem resultar em uma dramatica distorcao e destrui¢do do
escroto. O presente relato tem por objetivo apresentar um
caso desta condicdo e descrever os seus principais aspectos
clinicos e fisiopatologicos.

Relato. Homem de 54 anos apresenta lesdo escrotal ha cerca
de uma década, e procura auxilio médico porque esta o con-
strange perante sua parceira sexual. Ele ndo tem histéria de
doencas prévias ou de uso de medicamentos continuos. Ndo
apresentou alteragdes significativas no exame fisico geral. A
lesdo escrotal era Unica, nodular, dolorosa, ndo ulcerada, firme
a palpacgdo, media 9,0 x 5,0 milimetros e foi ressecada cirur-
gicamente. A andlise histologica revelou nédulo escrotal intra-
dérmico constituido por material amorfo e homogéneo, com-
pativel com depositos de célcio. Na interface lesdo-derme, foi
evidenciada a presenca de células gigantes multinucleadas do
tipo corpo-estranho. Tais achados foram consistentes com o
diagndstico de calcinose escrotal distréfica. Durante o acom-
panhamento, os exames laboratoriais foram normais (inclusive
os niveis séricos de calcio e de fosfato), e ndo houve recor-
réncia da lesdo.

Discussdo. Aproximadamente cento e cinquenta casos de
calcinose escrotal foram descritos. Do ponto de vista fisiopa-
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toldgico, a calcinose escrotal pode ser classifica em: degener-
agao calcificada de cistos epidérmicos (distrofica), calcificacao
do musculo cremastérico (metastatica), calcificacdo dos ductos
das glandulas sudoriparas e idiopatica/indeterminada (maioria
dos casos). Os pacientes sao geralmente adultos jovens, mas
criancas e idosos também podem ser acometidos. As lesdes
podem ser solitarias ou mdltiplas, sdo de consisténcia firme e
variam de poucos milimetros até mais de 3,0 centimetros de
diametro; embora sejam frequentemente assintomaticas, dor,
prurido e infeccdo foram relatados. A pele circunjacente pode
apresentar ulceracdo e drenagem de material de coloragdo es-
branquicada e pastosa. Histologicamente, a calcinose escrotal
ocorre no interior da derme e consiste no depdsito de granulos
e glébulos de material calcificado, podendo ser acompanhado
pela presenca de células gigantes multinucleadas nos casos
distroficos. A bidpsia pode ser necessaria para o diagnostico
diferencial de lesdes como neurofibromas, schwannomas, li-
pomas e fibromas. O tratamento pode ser desnecessario para
as lesOes assintomaticas, sendo a ressecgao cirirgica indicada
para os casos extensos, infectados ou recorrentes.
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Introducao. No Hospital Santa Cruz (HSC), realizam - se em
média 6,3 mil atendimentos mensais na area da emergéncia. A
média diaria chega a 200 atendimentos. Dessa forma, o setor
de Emergéncia e Urgéncia do HSC acaba se tornando uma
das melhores areas/dominios do hospital universitario para
desenvolver os conhecimentos e habilidades adquiridos no
curso de medicina.

Atendimento em emergéncia consiste nos conjuntos de a¢oes
empregadas ao paciente que necessita de assisténcia imedia-
ta, por apresentar risco iminente de morte (faléncia dos sinais
vitais). Por outro lado, quando as condi¢des do paciente sdo
agudas, contudo, ndo ha perigo iminente de morte - sem risco
potencial a vida - estamos diante de uma urgéncia.

Na assisténcia, este impacto pode ser medido diretamente
pelo aumento dos gastos com internacdes hospitalares, as-
sisténcia em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e tempo de
hospitalizacdo. Assim, uma prestacdo de assisténcia mais efi-
caz esta relacionada diretamente com menores numeros de
internacdes e de morbidades hospitalares por causas externas.
A possibilidade de vivenciar a rotina de um Pronto Atendi-
mento (PA) de referéncia regional de um hospital terciério, e
de trocar experiéncia e saberes com uma equipe altamente
treinada, sdo alguns dos muitos beneficios de poder acom-
panhar o servico.

Esta sintese critico - descritiva tem por objetivo relatar a ex-
periéncia adquirida por um académico de medicina durante
um estagio de modelo capacitacional no setor de emergén-
cia e urgéncia de um hospital universitario do interior do Rio
Grande do Sul.

Relato. O acompanhamento ao servico, por regime de estagio
voluntario, aconteceu durante o més de Janeiro de 2015, com
uma rotina média de 12 horas por dia, por 11 dias consecu-
tivos. Durante o periodo do estagio, tivemos uma capacitagao
continua realizada pelo residente em clinica médica, Cassiano
de Ferri Silva. Essa capacitacdo contou com aulas e discussdes
acerca das situagdes mais prevalentes da emergéncia médica,
as quais todo plantonista deve tem conhecimento ao frequen-
tar o setor. Dentre as varias discussOes e aulas, destacaram -
se: reanimagdo em parada cardiorrespiratoria (PCR), utilizacao
de drogas na PCR, no¢Ges de ventilagdo mecanica e discussdes
gerais em clinica médica - com enfoque em cardiologia.
Comumente, ao decorrer do estagio, discutiamos protoco-
los assistenciais, eletrocardiogramas e manejo dos pacientes
com sindromes coronarianas. Além do mais, tivemos muitas
noc¢des de interpretacdo de exames de imagens em emergén-
cia (RX, TC,USG). Dessa forma, ndo so6 foi nos apresentados
uma visdo especifica das patologias mais prevalentes nesse
setor, como também, passaram- nos os processos globais e
todas as etapas que devem ser seguidas para o fechamento
de um diagndstico na emergéncia.
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A possibilidade de poder praticar procedimentos sendo ori-
entado por preceptores e médicos residentes também foi
de enorme importancia para o treinamento em habilidades
médicas. Destacam- se como as principais praticas médicas
realizadas e acompanhadas no estagio: gasometria arterial,
intubacdo orotraqueal, suturas, acessos vasculares, passagem
de sondas e drenos, remocdes de corpos estranhos (em oftal-
mologia e otorrinolaringologia), entre outros.

Discussées. O modelo de estagio pelo qual passamos,
certamente, € um dos melhores e mais proveitosos para
os académicos no quesito capacitagdo/treinamento em
emergéncia. Em estagios convencionais - na maioria das vezes
- ndo ha um estimulo e preocupacdo dos preceptores para
que o estagiario aproveite o maximo possivel a oportunidade.
Bem como, por vezes, ndo se verifica o interesse do discente
em buscar e aprofundar seus conhecimentos. Além do mais,
varias instituicbes hospitalares apenas permitem acompan-
hamento dos servicos para internos e residentes. Tais fatores
supracitados -evidentemente - sdo negativos para a aquisicao
de habilidades e saberes. As discussdes e treinamentos forne-
cidos foram de grande valia para o aprendizado em situagdes
criticas, porquanto, conforme fomos capacitados, a vivéncia
no setor nos permitiu praticar essas competéncias, concre-
tizando, assim, o processo de assimilagdo das habilidades.
Devido ao fato de muitas escolas médicas terem ainda enor-
mes lacunas quanto a educagdo nessa area, e por terem um
déficit significativo em infraestrutura e recursos humanos, a
Associacdo Brasileira de Educagdo Médica (ABEM) desen-
volveu alguns projetos e medidas. Dentre tais a¢cdes elabora-
das, destaca-se o projeto “Situacdo do ensino de Urgéncia e
Emergéncia nos cursos de graduagdo de Medicina”, que com
a participagdo de docentes e discentes de varias universi-
dades, algumas recomendagdes quanto ao ensino nessa area
ja foram geradas. Desse modo, tais medidas/orientacdes da
ABEM priorizam: a necessidade de um eixo longitudinal para
o ensino de Urgéncia e Emergéncia dentro da matriz curricu-
lar da graduacao; programa voltado para Primeiros Socorros
ou Suporte Basico de Vida nos dois primeiros anos do curso;
insercdo dos alunos em atividades/programas de extensao
universitaria focando a prevencdo de acidentes; no terceiro e/
ou quarto ano deve haver uma programacgdo com contetdo e
treinamento de habilidades basicas envolvendo emergéncias
traumaticas e ndo traumaticas, tendo como modelos de pro-
gramacdo os cursos de imersdo em urgéncia como o ATLS®;
vivéncia pratica no atendimento pré-hospitalar fixo, movel,
na regulagdo médica e no pronto-atendimento hospitalar;
reconhecimento da Medicina de Emergéncia como especiali-
dade médica para a formagdo de médicos residentes e futuros
professores nesta area; e estratégia para melhor valorizagéo,
capacitacdo dos preceptores, politica salarial e fixacdo dos
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profissionais que atuam na Urgéncia e Emergéncia.

Destarte, a formacdo em urgéncia e emergéncia comega
durante a graduacao, tendo levada importancia, porquanto
a maioria dos médicos recém-formados acaba realizando
plantdes nesse setor. Ndo obstante, o PA do HSC, por contar
com uma infraestrutura fisica propicia e com uma equipe profi-
ciente, serviu como um 6timo cenério de vivéncia e aprendizado.
Vale ressaltar, bem assim, a eficiente adequagao do curso de me-
dicina da UNISC as normas da ABEM para proporcionar uma melhor
capacitagdo académica. Desse modo, presenciar, atuar, discutir con-
dutas e manejar as principais ocorréncias em emergéncias, foi um
fator diferencial do acompanhamento no setor.
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Introducdo. Os corpos de psamoma sdao formas de apresentacao
da calcificagdo patoldgica do tipo distréfica que ocorre em tecidos
onde ha presenga de morte celular por necrose. Apesar de ser uma
ocorréncia normal em alguns 6rgdos, sua identificagdo pode ser util
no reconhecimento de doengas especificas. As neoplasias malignas
ovarianas sdo as lesGes proliferativas ginecoldgicas mais letais,
sendo de suma importancia que seu diagnéstico seja feito de forma
agil. A deposi¢do concéntrica de calcio, que caracteriza os corpos
de psamoma, pode estar presente nos tumores serosos ovarianos,
o que facilita seu diagndstico. O presente relato tem por objetivo
apresentar um caso onde a identificagdo dos corpos de psamoma
auxiliou na determinagdo do sitio primario de uma extensa neopla-
sia ginecoldgica e descrever os seus principais aspecto clinicos.
Relato. Paciente de 73 anos apresenta dor pélvica ha cerca de oito
anos, com piora progressiva, até apresentar sangramento impor-
tante no ultimo més, fazendo-a procurar a emergéncia hospitalar.
A paciente referiu nunca ter realizado exame citopatolégico de colo
uterino, negou uso de medicagGes e de doengas cronicas. Informou
ao médico plantonista que pela dificuldade de acesso aos servigos
de saude por morar na zona rural de seu municipio, ndo conseguiu
agendar consulta médica previamente. Ao exame fisico apresentava
regular estado geral, emagrecimento importante (cerca de 30 kg) e
leve distensdo abdominal. O exame ginecoldgico realizado pelo mé-
dico especialista de sobreaviso revelou extensa lesdo uUlcero-vege-
tante localizada no colo uterino. A ecografia transvaginal realizada
evidenciou que a lesdo estendia-se ao corpo uterino e que os ovari-
os estavam aumentados bilateralmente. Com a hipotese diagnds-
tica de neoplasia maligna, a paciente foi submetida a histerectomia
total com anexectomia bilateral. O exame histoldgico confirmou
o diagndstico de adenocarcinoma moderadamente diferenciado,
com a presenca de corpos de psamoma, com comprometimento de
endocérvice, corpo uterino, tuba uterina e ovarios bilateralmente.
A suspeita do sitio primdrio como sendo o ovario foi possivel pela
presenga dos corpos de psamoma, pois estes sdo frequentemente
encontrados nas lesdes de origem serosas; a complementagdo com
0 exame imunoistoquimico confirmou este diagndstico. A paciente
encontra-se em acompanhamento oncolégico ambulatorial hd trés
meses, tendo realizado quimioterapia, apresentado complicagdes
pontuais do préprio tratamento.

Discussdo. O adenocarcinoma de ovario é o tumor ginecoldgico
mais dificil de ser rapidamente diagnosticado e que apresenta
uma grande mortalidade. Cerca de 80% dos diagndsticos sdo feitos
quando a doenga encontra-se em estagio avangado. Os tumores
serosos correspondem a aproximadamente 80% dos adenocarci-
noma de ovario. Eles surgem por invaginagao do epitélio superficial
seroso ovariano e sdo assim classificados porque secretam liqui-
do seroso. Os corpos de psamoma gerados a partir da aquisicdo
progressiva de camadas de sais de cdlcio, criando configuragdes
lamelares —, frequentemente estdo associados as invaginagdes que
formam os tumores serosos do ovario e podem ser uma resposta a
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agentes irritativos que causam aderéncias e o aprisionamento do

epitélio de superficie. Estes, tanto de baixo quanto de alto grau,
apresentam uma propensao a disseminagdo para superficies peri-
toneais e omento, e comumente estdo associados a presenga de
ascite. A extensdo da disseminagdo para fora do ovario determina
o0 estagio da doenga. O carcinoma seroso de alto grau exibe padrdo
de crescimento complexo e infiltragdo ou obliteragdo nitida do es-
troma subjacente. As células podem se tornar tao diferenciadas que
as caracteristicas serosas ja ndo sdo reconheciveis. E necessario a
andlise anatomopatoldgica para distinguir entre tumores serosos
benignos, limitrofes e malignos, porque o exame macroscépico
isolado ndo pode fazer essa distingdo. Tudo isso corrobora com a
relevancia da identificagdo de corpos de psamoma em neoplasias
ginecoldgicas extensas, como é o caso do presente relato, ao fa-
cilitar o reconhecimento do seu sitio primario e estabelecer trata-
mento e progndstico.
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Introducéao. Asinfec¢des por hantavirus sdo causadas por um
grupo de virus pertencente a familia Bunyaviridae e transmiti-
das a espécie humana pela inalacdo de aerosdis provenientes
das excretas de roedores, mais frequente em areas rurais ou
aglomeragdes urbanas com condi¢bes sanitarias adversas.
Sao doencas emergentes no Brasil e, em todo o mundo, foram
relatados poucos casos na populagdo pediatrica.

O Ministério da Saude brasileiro considera caso suspeito de
Hantavirose paciente com doenca febril, geralmente acima
de 38°C, mialgia, acompanhado de um ou mais dos sintomas:
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calafrio, astenia, dor abdominal, nausea, vomito e cefaleia,
que pode evoluir para insuficiéncia respiratéria aguda, edema
pulmonar nao cardiogénico, além de doencga febril com ex-
posicdo a mesma fonte de um ou mais casos de hantavirose
confirmados laboratorialmente. Acomete com maior frequén-
cia homens, em idade produtiva e ambiente de transmissao
rural, mas pode também ocorrem na populacdo pediatrica.
Hantavirose é uma doenca consideravelmente simples e a
identificacdo dessa moléstia é importante, justificando assim
a relevancia desse relato.

Relato. Paciente do sexo masculino, 3 anos, proveniente de
area rural de Santa Cruz do Sul, admitido com historia de
febre, tosse e prostragdo ha trés dias. Utilizou antitérmicos
com pouca melhora. Ao exame fisico apresentava-se com reg-
ular estado geral, mucosas levemente desidratadas, taquip-
neico e com temperatura axilar 38,2° C. Exames complemen-
tares demonstraram leucocitose com desvio a esquerda, além
de urina com discreta proteindria e filamentos de muco em
grande quantidade. Gasometria e transaminases nos padrdes
de normalidade. Ao exame radioldgico de térax, infiltrado in-
tersticial reticulado peribronquico e difuso bilateral. A hipo-
tese diagndstica foi de leptospirose, iniciada antibioticotera-
pia com penicilina G cristalina (100.000U/Kg/dia). No segundo
dia de internagdo, apresentou piora no quadro clinico, com
episddio convulsivo e diminuicdo na saturagdo de oxigénio,
além de tremores e rigidez muscular sendo encaminhado
para a Unidade de Terapia Intensiva. Recebeu avaliacdo do
infectologista que recomendou a suspensdo dos antibioticos
e a realizacdo de sorologias para citomegalovirus, hantavirus,
leptospirose e febre amarela. Apds treze dias, com melhora
progressiva do quadro clinico e laboratorial, recebeu alta hos-
pitalar. Foi diagnosticada hantavirose pela presenca de anti-
corpos IgM para hantavirus e outras sorologias ndo reagentes.
Discussdo. As manifesta¢des clinicas da hantavirose na cri-
anga sdo semelhantes a encontrada na populagdo adulta com
quadro viral inespecifico, o que muitas vezes, gera dificuldade
diagnostica e atraso na terapia durante a evolucdo da doenga.
Apesar da gravidade do quadro, o caso apresentou bom des-
fecho clinico sem sequelas renais ou respiratorias, demon-
strando que um tratamento de suporte adequado, uma vez
que a doencga ndo possui tratamento especifico, iniciado pre-
cocemente tem impacto positivo sobre a morbimortalidade
por hantavirose.

9. ISQUEMIA MESENTERICA AGUDA:
ABORDAGEM CIRURGICA COM
EMBOLECTOMIA DA ARTERIA
MESENTERICA SUPERIOR
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Introducao. Isquemia mesentérica aguda (IMA) é definida
como uma interrupgdo abrupta na perfusdo intestinal, causa-
da, principalmente, por émbolos ou trombos. E uma condicio
de elevada mortalidade quando diagnosticada tardiamente.
A sintomatologia é inespecifica e de diagnostico dependente
de investigacao clinica. As manifestagdes classicas da afeccao
incluem: dor abdominal difusa, vomitos, diarreia, leucocitose
e elevagdo do lactato sérico. A artéria de maior importancia
clinica é a mesentérica superior, pois irriga todo o intestino
delgado e parte do coldn. A IMA corresponde a aproximada-
mente 1% dos casos de abdome agudo nas emergéncias. Den-
tre os exames de imagem disponiveis, o padrdo-ouro é a arte-
riografia. Suas desvantagens incluem, ser um exame invasivo,
ndo disponivel em todos os locais e ndo ser capaz de mostrar
achados de sofrimento de algas. Outro método de imagem
que pode ser utilizado é a angiotomografia, a qual é capaz
de evidenciar émbolos e trombos intravascular e algumas al-
teracGes ja visiveis em alcas intestinais. A base do tratamento
para as IMA de origem embodlica consiste em estabilizar o
paciente, realizar laparotomia exploradora para resseccdo de
alcas invidveis com ou sem embolectomia associada para o
restabelecimento do fluxo sanguineo. O pés-operatério deve,
preferencialmente, ser realizado em UTI, com programacéo de
second-look para reavaliagdo de viabilidade do restante do
intestino. Uma alta suspeigéo clinica e o pronto diagndstico
sdo imprescindiveis para o desfecho favoravel desses casos.

Relato. Paciente feminina, 67 anos, hipertensa, dislipidémica,
com fibrilagdo atrial crénica ndo anticoagulada, procura o PA-
SUS com epigastralgia, sendo medicada com sintomaticos e
liberada. Retorna ao PA no dia seguinte com piora da dor, 3
episodios de fezes liquidas com sangue vivo e 10 episddios
de vomitos. Na chegada, em REG, FC 47 bpm, abdémen com
dor a palpagdo epigastrica, leucécitos totais de 26.200 (2% de
metamieldcitos e 15% de bastdes) e lactato de 2,3 mmol/L.
TC de abddémen evidencia oclusdo da artéria mesentérica su-
perior (MAS). Realizado laparotomia exploradora no mesmo
dia, com presenca de grande segmento do intestino delgado
isquémico, porém nao necrotico. Realizada embolectomia da
AMS com cateter de Fogarty e reparo vascular com patch de
safena. Paciente encaminhada para UTI no pés-operatério,
em ayre, com FC 107 e PAM 78. Durante monitorizacao, con-
statado TV pleomorfica ndo sustentada. Second-look em 24
horas com realizacdo de enterectomia e enteroanastomose,
identificado aproximadamente 30 cm de jejuno inviavel. Pa-
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ciente retorna para poés-operatorio em UTI. Paciente evolui
com instabilidade hemodinamica, com necessidade drogas
vasoativas e ventilagdo mecanica. Reintervencdo abdominal
no terceiro dia pds-operatorio, com presenca de necrose em
grande porcao do intestino delgado, realizada nova enterec-
tomia, permanecendo cerca de 140cm de intestino sem evi-
déncia de necrose. No pds-operatério, paciente evoluiu com
labilidade pressérica, acidose metabdlica e IRA oligurica. Du-
rante internagdo em UTI paciente apresentou novo quadro de
TV polimorfica com degeneracao para FV, evoluindo a obito
apos a segunda PCR.

Discussdo. O caso em questdo deve ser utilizado para aler-
tar sobre a importancia de um diagnostico precoce. Pack et al
comprovaram em seu estudo que casos em que a intervencdo
foi realizada em first-look ou second-look aumentaram sig-
nificantemente as taxas de sobrevivéncia dos pacientes. Isso
ocorre pois quanto antes o manejo tiver inicio, melhor sera
o transoperatério visto que a possibilidade de preservacao
de alca aumenta diminuindo assim a morbidade do paciente.
A correta revascularizagdo é o fator mais importante para a
melhora terapéutica do paciente enfermo. Existem diversos
fatores de risco que devem ser considerados quando existe a
desconfianga de que um quadro de IMA esta ocorrendo com
o paciente. O conhecimento de tais, bem como a correta an-
amnese sdo imprescindiveis para o médico reconhecer a etio-
logia e assim solicitar os exames cabiveis para a realizacdo do
diagnostico. Um fator que deve ser sempre levado em conta é
a idade do paciente. Um problema persistente no manejo de
tais casos é o pos-operatério, onde ocorre tanto complicacdes
recentes como tardias causando o aumento da mortalidade.
Entre elas estdo a faléncia multipla de 6rgaos em funcdo de
sepse generalizada e um novo quadro de IMA resultando
em nova intervengdo. Conclui-se que para melhor desfecho
dessa condicdo sdo necessarios o conhecimento do médico
atendente para realizar o diagnostico o mais precocemente
possivel, a correta investigacdo dos fatores de risco e fatores
pré-operatorios, a indicagdo correta de tratamento, tendo em
vista que existem diferentes alternativas dependendo do tipo
de IMA e estrutura adequada para observacao pds-operatoria.

10. LESAO DE COLISAO ENTRE )
SIRINGOCISTOADENOMA PAPILIFERO E
CISTO EPIDERMICO: RELATO DE UM CASO
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Introducao. Os tumores de colisdo se caracterizam pela
coexisténcia de duas lesées em um mesmo sitio anatomico.
Sdo encontradas com frequéncia na pele, e podem, muitas
vezes, tratar-se de um achado ocasional. Relatamos um caso
de colisdo entre um siringocistoadenoma papilifero - uma
neoplasia anexial benigna incomum originada de células in-
diferenciadas, tendo seu sitio, na maioria das vezes, em face e
couro cabeludo - e um cisto epidérmico - frequentemente lo-
calizado em regides como couro cabeludo, pescoco e tronco.
O presente trabalho tem por objetivo apresentar o relato de
um caso em que as lesdes supracitadas coincidem formando
um tumor de colisdo, e revisar as principais caracteristicas
dessas afec¢des dermatoldgicas.

Relato. Paciente de 45 anos, masculino, procura o derma-
tologista por lesdo ulcerada localizada em torax anterior. O
paciente negou o uso de medicagdes continuas e de doencas
prévias significativas. Ao exame fisico, a lesdo era ulcerada,
drenava um material de aspecto sebaceo e media 9,0 x 6,0
milimetros. Como o paciente tinha histérico familiar de neo-
plasia melanocitica, foi realizada a exérese cirlrgica lesional. O
diagndstico anatomopatoldgico evidenciou tratar-se de uma
lesdo de colisdo entre um cisto epidérmico e um siringocistad-
enoma papilifero. Por ambas serem lesdes benignas, a retirada
da lesdo foi curativa, ndo sendo necessario um seguimento
ambulatorial do paciente.

Discussdao. Um tumor de colisdo caracteriza a presenca de
duas leses independentes em um mesmo sitio anatémico,
separadas por uma zona de transicao entre os dois tipos his-
toldgicos. Embora seja infrequente, a associacdo de carcino-
ma basocelular e nevo melanocitico é a mais comum entre as
combinagdes de tumores cutaneos. O cisto epidérmico é uma
lesdo comum formada pela invaginacao e expanséo cistica da
epiderme ou de um foliculo piloso. E preenchido por quer-
atina e debris contendo lipidios derivados das secre¢des seba-
ceas. Origina-se espontaneamente da hiperplasia do epitélio
infundibular, como resultado de um processo inflamatério no
foliculo piloso, podendo ocorrer isoladamente ou ser multifo-
cal. Clinicamente, apresenta-se bem circunscrito, firme e fre-
quentemente movel, estando sujeito a ruptura, inflamacao e
dor. Histologicamente, os cistos sédo divididos em varios tipos:
o cisto de inclusdo epidérmica, o cisto pilar ou triquilemal, o
cisto dermoide e o esteatocistoma simples. O siringocistad-
enoma papilifero, uma neoplasia benigna que tem origem
a partir de células indiferenciadas com potencial de diferen-
ciagdo apdcrina e écrina, esta associado, na maioria das vezes,
a outras neoplasias benignas, das quais o nevo sebaceo par-
ticipa em 40% dos casos. Clinicamente, esta neoplasia apre-
senta lesdes variadas e inespecificas. O diagndstico deve ser
confirmado por exame histopatolégico.
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11. OSTEOPOIQUILOSE: DOENCA RARA DE
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Introducao. A osteopoiquilose é uma displasia osteoscle-
rética, também conhecida como osteopatia condensante
disseminada ou doenca do osso manchado. Trata-se de
uma desordem genética, de transmissdo autossémica domi-
nante, descrita primariamente em 1915, porém com pouca
informacdo adicional até o presente momento. Apenas uma
minoria dos pacientes apresentam sintomas, de leve inten-
sidade, com edema e dor articular, podendo estar associado
com derrame articular e dermatofibrose. Por ser uma doenca
assintomatica/oligossintomatica é diagnosticada geralmente
ao acaso, por meio de radiografias demonstrando imagens
radiopacas, arredondadas ou ovaladas, mais comuns nas
regides periarticulares, semelhante a lesdes osteoblasticas. O
presente trabalho justifica-se por tratar de uma doenca rara,
pouco conhecida, cujo principal diagndstico diferencial é me-
tastase osteoblastica.

Relato. Paciente feminina, 32 anos, chega ao Pronto Atendi-
mento apos acidente automobilistico de cinematica leve,
referindo entorse tibio-tarsal a D. Realizou radiografia da
articulacdo tibio-tarsica direita e pé direito (figura 1), que
demonstrou presenca de multiplas imagens de osteoescle-
rose, ovaladas, radiodensas e homogéneas, sugestivas de os-
teopoiquilose, tais achados também foram demonstrados em
radiografia de antebraco e coluna cervical. Ao questionada,
paciente nega sintomas e nega realizacdo de outros exames
de imagem até o momento. Paciente encaminhada ao trau-
matologista para avaliacdo, sendo solicitados novos exames. A
ressonancia magnética do tornozelo direito (figura2) permitiu
uma melhor observacdo das lesdes, sendo confirmado o di-
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Figura 1. A figura A apresenta uma radiografia de tornozelo direito
e a Figura B de pé direito. Ambas demonstrando diminutas lesées
ovaladas, bem circunscritas, homogéneas e radiodensas.

Figura 2. Ressonancia magnética de tornozelo direito, onde pode-se
visualizar com maior precisdo as lesdes osteosclerdticas, tipicas de
osteopoiquilose. Figura A apresenta um corte longitudinal e figura B
um corte transverso.

agnostico de osteopoiquilose. Por tratar-se de doenca benig-
na, assintomatica, nenhuma conduta adicional foi proposta,
além do acompanhamento clinico regular para observacéo da
evolucdo da doenga.

Discussdao. Osteopoiquilose (osteopatia condensante dis-
seminada ou doenca do osso manchado) é uma displasia 6s-
sea esclerdtica, descrita primeiramente em 1905, porém, s6
em 1915 Albers-Schénberg e Ledoux-Lebard descreveram-na
completamente!. Embora ndo totalmente elucidado, estudos
de familias afetadas demonstram um padrao de transmis-
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sdo autossomico dominante com penetrancia variavel, po-
dendo haver geragdes ndo afetadas? A etiologia permanece
desconhecida até o momento, algumas evidéncias sugerem
associacdo entre essa condicdo e outras doencgas osteoescle-
réticas do esqueleto, especialmente a osteopatia estriada e
melorreostose’.

As manifestacdes clinicas sdo usualmente ausentes ou discre-
tas, estando associada a lesdes cutaneas em 25% dos casos
(dermatofibrose lenticular disseminada, predisposicdo a for-
macéo de queldides e lesdes escleroderma-like) e leve dores
articulares em 15 a 20% dos casos, coexistindo ou ndo a der-
rame articular®. O envolvimento cutaneo com a presenca de
nédulos fibrosos amarelados na regido da derme que tendem
a coalescer designa a sindrome de Buschke-Ollendorffl®.

Por tratar-se de uma doenca silenciosa, o diagnostico costu-
ma ser incidental, por meio de radiografia realizada por out-
ros motivos. O estudo radiolégico mostra multiplas pequenas
areas radiodensas, bem definidas, homogéneas, circulares
ou ovaladas, de dimens&es variaveis. Apresenta, na maioria
das vezes, distribuicdo simétrica, com predilecdo por epifises
e metéfises dos ossos longos tubulares, carpo, tarso, pelve e
escapula?. O envolvimento de costelas, clavicula, coluna verte-
bral e cranio é mais raro. Frequentemente, as lesGes surgem
na infancia e persistem por toda a vida, podendo variar em ta-
manho, nimero e até mesmo regredir espontaneamente. His-
tologicamente, as areas esclerdticas sdo condensagdes focais
de osso compacto lamelar dentro da esponjosa. Os achados
microscopicos das lesdes sdo idénticos aos encontrados nas
ilhotas dsseas'?

O diagnéstico diferencial dessa patologia é de extrema im-
portancia, ja que costuma ser confundido com metastases os-
teoblasticas, mastocitose e esclerose tuberosa. A distribuicdo
simétrica, o envolvimento metaepifisario, uniformidade em
tamanho e cintilografia normal sugerem osteopoiquilose®.
Foram relatados casos em que esta condicdo estava asso-
ciada a osteossarcoma, condrossarcoma e tumor de células
gigantes’?.

A osteopoiquilose deve ser destacada dos demais diagnosti-
cos diferenciais, visto que ela tem carater benigno e ndo ne-
cessita tratamento'®.

Referéncias.
1. Tatiana PB, Charllini T, Helivander M. Osteopoiquilose. Acta
Reumatol Port 2009;34:668-669.

2. Carvalho ACP, Beze RS, Picinini
Apresentagdo de um caso e revisdo da literatura. Radiol Bras
2002;35:191-192.

SE. Osteopoiquilose -

3. Gunal I, Kter E. Disorders associated with osteopoikilosis. Acta
Orthop Scand 2003;74:497-499.

Rev Epidemiol Control Infect. 2016;6(Supp.1):01-87

Hospital Santa /

4. Cravo AR, Villacreses C, Silva JC. Osteopoiquilose: dois casos
clinicos. Acta Reum Port 2006;31:255-260.

5. Pizzol ND, Pizzol MMD. Osteopoiquilose - Relato de caso. Rev
Bras Ortop 2002;7:467-469.

6. Sérgio G, Abdalla S. Osteopoiquilose. Jornal da Imgem 2007.

7.  Antonio CPC, Rodrigo SB, Sérgio EP. Osteopoiquilose-
apresentacdo de um caso e revisdo da literatura. Radiol Bras
2002;35(3):191-192.

8. George P, Athanasios R, Marios S, Sofia S, Basileios P.
steopoikilosis: a case report of a symptomatic patient. J Radiol
Case Rep 2009;3(12):38-43.

12. PARACOCODIOIDOMICOSE: UM
RELATO DE CASO EM UM HOSPITAL DO
INTERIOR DO RIO GRANDE DO SUL
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Introducdo. A paracoccidioidomicose (PCN) é uma micose
sistémica causada pelo fungo Paracocidioides brasiliensis.
A doenca é restrita & América Latina. E a principal micose
sistémica no Brasil, com maior frequéncia nas regides sul,
sudeste e centro-oeste. A doenca é adquirida através da in-
alacdo de propagulos do fungo. Nas areas endémicas, a in-
feccdo primaria ocorre durante a infancia e envolve o sistema
imunolégico. A forma crénica do adulto mais frequente é de
disseminag¢do multifocal, com envolvimento dos pulmdes,
linfonodos, pele e mucosas. Essa forma tem evolugdo croni-
ca com diagndstico tardio. Tosse, dispneia e perda de peso
associada a lesGes cutaneas e das mucosas sdo evidentes e
constituem as queixas principais da doenca. O Brasil é consid-
erado um centro endémico com maior prevaléncia na regido
sul, sudeste e centro-oeste. A infec¢do envolve primariamente
os pulmdes pela inalagdo do fungo e pode disseminar-se para
varios 6rgéos e sistemas. Os principais sintomas sdo: insonia,
debilidade, inapeténcia, disfagia, dispneia, febre e perda de
peso. Para o diagnostico a bidpsia é recomendada como ex-
ame definitivo. O itraconazol é considerado uma excelente
opgdo de tratamento.

Relato. G.B., 72 anos, agricultor aposentado, residente de area
urbana, previamente higido, ex-tabagista, interna em servico
de cirurgia vascular do Hospital Santa Cruz/RS para investi-
gacdo de Ulceras cronicas em pé direito (Figura 1). Relatava
inicio das lesdes ha 3 anos como areas de eritema seguida por
formacao de Ulceras em toda a planta do pé, com dor modera-
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da e sem prurido. Apresentou episddio de remissdo completa
com recidiva apds 3 semanas. Emagrecimento progressivo
durante a evolugdo das lesdes, sem demais sintomas constitu-
cionais. Negava contato com quimicos, animais peconhentos,
traumas. Ao exame emagrecido, ausculta pulmonar com
murmurio vesicular diminuido e sibilos em hemitérax dire-
ito. Extremidades aquecidas, pulso pedioso 4+/4 bilateral.
Auséncia de sinais de insuficiéncia venosa cronica. Multiplas
lesGes em planta e dedos do pé direito, fundo vermelho,
bordas regulares, ndo secretivas. Sem hiperemia adjacente.
Maculas castanhas perilesionais. Pé contralateral normal.
Laboratorial: hemograma sem sinais de infeccdo, fatores
para doenca auto-imune negativos. Glicemia, triagem renal
e hepatica, normais. Swab da lesdo com pesquisa de fungos
negativa. Recebeu avaliagdo da infectologia e dermatologia.
Feita biopsia de pele apresentou padrdo caracteristico de
paracoccidioidomicose. Rx de térax com infiltrado difuso
e padrdo em asa de borboleta com opacidades nodulares e
micronodulares difusas (Figura 2). Recebeu alta hospitalar
com itraconazol e agendamento de retorno ambulatorial.
Seguimento com melhora consideravel das lesdes.
Discussao. Apesar da alta incidéncia de casos de PCM no Es-
tado do Rio Grande do Sul, ndo ha relatos no municipio de
Santa Cruz do Sul e regides. Ndo é uma doenca de notificacado
compulséria, portanto, sua real prevaléncia ndo pode ser cal-
culada. No entanto, estima-se que a taxa anual de incidén-
cia entre a populacdo brasileira seja de 1 a 3 por 100.000
habitantes e a de mortalidade, de 0,14 por 100.000 habit-
antes. A infeccdo pelo P. brasiliensis é adquirida nas duas
primeiras décadas de vida, e as manifestacGes ocorrem
mais frequentemente entre 30 e 50 anos, com predominio
no sexo masculino, por reativacdo de foco enddgeno la-
tente. Embora pouco frequente na pratica clinica diaria, em
um contexto adequado de exposi¢do a zonas endémicas,
a PCM deve ser considerada como hipdtese diagnostica.
Salienta-se a importancia do atendimento multiprofissional
com avaliacdo detalhada e integral do paciente, uma vez
que doencgas sistémicas podem se manifestar de variadas
formas. Embora constitua uma enfermidade inflamatoéria
que responde satisfatoriamente a terapéutica antifingica,
pode apresentar sequelas graves ou evoluir ao obito caso
o diagnéstico seja retardado ou o tratamento mal conduz-
ido. O diagndstico precoce é importante visto que o trata-
mento implica na redu¢do da morbidade e mortalidade de
pacientes com esta doenca. Portanto, mesmo em regides
de incidéncia desconhecida, a doenca deve ser aventada
como diagnostico diferencial de linfadenopatias. A notifi-
cagdo compulsoéria deveria ser realizada com o objetivo de
se conhecer o seu real comportamento epidemioldgico.
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Figura 2. Raio X de Térax com infiltrado difuso e padrdo em asa
de borboleta.
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13. SINDROME DE TAKOTSUBO: DESCRI-
CAO DA CARDIOPATIA E REVISAO DE
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Introducao. A Sindrome de Takotsubo (TS) é uma disfuncédo
sistélica transitoria que acomete a regido apical do ventriculo
esquerdo (VE) e excepcionalmente do ventriculo direito, fa-
zendo com que o VE, na fase aguda, na sistole, adquira a for-
ma que lembra um jarro japonés utilizado para capturar polvo
(Tako=polvo, Tsubo=jarro ou vaso).

Na TS, hd um padréo de contragdo do VE desigual, apresentan-
do discinesia ou acinesia da parede apical ou antero-lateral
concomitante a hipercinesia da parede basal do coracéo.

A apresentacdo inicial € um paciente com dor toracica e disp-
neia. A avaliacdo complementar revela: (a) ECG com elevagdo
do segmento ST, ondas T invertidas, QTc alongado e ondas Q
patoldgicas; (b) elevacdo dos biomarcadores cardiacos (cre-
atina cinase MB, troponinas I e T e peptideo cerebral natriuré-
tico); (c) dilatacdo do apice do VE em forma de baldo junto a
areas hipocinéticas/acinéticas e hipercinéticas na ressonancia
magnética cardiaca.

Essas revelacdes somadas a artérias coronarias normais
(confirmado por arteriografia) e auséncia de: trauma crani-
oencefalico, hemorragia intracraniana, feocromocitoma, mio-
cardite e miocardiopatia hipertréfica constituem os critérios
diagndsticos da Mayo Clinic, que é a escala de critérios mais
aceita mundialmente.

Este relato tem por objetivo apresentar um caso de evolugdo
tipica da TS, bem como descrever os aspectos da doenca fa-
zendo uma breve revisdo de literatura.

Relato. A.J. L, 50 anos, do sexo feminino, hipertensa, diabé-
tica, dislipidémica e com histéria de doenca pulmonar obstru-
tiva cronica. Paciente foi admitida no Pronto Atendimento do
Hospital Santa Cruz em Setembro de 2015, devido a dor em
regido precordial ha cerca de uma semana da admisséo. Elet-
rocardiograma solicitado evidenciou alteracdes em parede
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antero-septal sugestivas de isquemia subepicardica sem su-
pradesnivelamento do segmento ST (IAMSST).

Assim, ap6s o manejo para IAMSST, no mesmo dia da admis-
sdo, a paciente foi submetida a cateterismo cardiaco, que
apresentou vasos ilesos, portanto, livres de doenga obstrutiva
coronariana. A ventriculografia mostrou VE de volume e contrat-
ilidade normais. Frente a isso, e a elevagdo de marcador de lesdo
miocardica (Troponina I = 5,786 ng/ ml [VR: < 0,30 ng/ ml]), pen-
sou-se em de sindrome coronariana aguda por vasoespasmo.
Realizado ecocardiograma, cujo resultado apresentou al-
teragoes apicais possivelmente decorrentes de sindrome de
Takotsubo: alteragdo segmentar com acinesia infero-apical,
antero-apical e do septo, com boa contratilidade das regides
basais, ndo se podendo descartar episddio de miocardite.
Com o acompanhamento e manejo instituido, a paciente evo-
luiu satisfatoriamente, cessaram os sintomas, e se manteve
sem dor por mais de 48h. Com clinica e hemodinamica es-
taveis e em condi¢des de alta hospitalar a paciente foi liberada
com as orientagdes gerais.

Discussao. Ha varias hipdteses para a génese da TS, dentre as
mais importantes destacam-se: (1) teoria das catecolaminas
(2); teoria da regulacdo estrogénica (3); variagdes histoldgicas
e anatomicas e (4) alteragdes no metabolismo lipidico e mito-
condrial dos midcitos.

E uma sindrome rara, com incidéncia desconhecida devido &
insuficiéncia de estudos, assim, é subdiagnosticada na popu-
lagdo. Fora inicialmente descrita no Japdao em 1990, havendo
posteriormente relatos de casos no mundo Ocidental.

A idade média de apresentacdo da doenga é 68 anos. O quad-
ro geralmente aparece apds um evento estressante (brigas,
cirurgias, sustos) e é de resolucdo espontanea. Contudo, deve-
se atentar para a formagdo de trombos intracavitarios no VE.
O diagnostico diferencial da TS inclui: espasmo esofégico,
doenca do refluxo gastroesofagico, infarto do miocéardio,
isquemia do miocardio, angina instavel, sindrome coronariana
aguda, dissecgdo adrtica, miocardite, pericardite aguda, pneu-
motoérax, edema pulmonar cardiogénico, embolia pulmonar,
Sindrome de Boerhaave (ruptura espontanea do eséfago),
tamponamento cardiaco, choque cardiogénico, miocardiopa-
tia induzida por cocaina, miocardiopatia dilatada, miocardio-
patia hipertrofica e espasmo da artéria coronaria.

Em suma, apesar de rara, a TS é real e acarreta um acréscimo
de morbimortalidade ao paciente e um aumento com custos
de saude aos sistemas de saude publico e privado, seja com
medicagdo, seja com internagdo. Por ter um forte componente
emocional, a anamnese deve ser meticulosa, sempre valorizando
queixas subjetivas dos pacientes, como estresse familiar ou in-
stabilidade no emprego. A TS deve ter seu diagnostico diferen-
cial cogitado em pacientes de maior risco, que sao (1) mulheres
climatéricas; (2) sétima década de vida e (3) risco psicossocial.
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Introducao. A Sindrome de Takotsubo foi descrita por au-
tores japoneses em 1990 e desde entdo reconhecida em di-
versos paises e etniast. Também é denominada “Broken Heart
Syndrome”, Sindrome do abaloamento apical do ventriculo es-
querdo (VE) e Cardiomiopatia do estresse. Caracteriza-se por
uma disfuncdo transitoria do VE, geralmente desencadeada
por estresse emocional, que confere aspecto em baldo ao
ventriculo, com hipocinesia apical importante. Pode ocor-
rer aumento discreto dos marcadores de lesdo miocardica;
a alteracdo eletrocardiografica mais precoce é a elevacao
do segmento ST, posteriormente inversdo difusa de onda T,
eventualmente ondas Q e prolongamento do intervalo QT*2.
O curso clinico da cardiomiopatia de Takotsubo pode se asse-
melhar ao do infarto agudo do miocardio, com dor toréacica
tipica e alteragdes eletrocardiograficas, sendo de fundamental
importancia o conhecimento clinico para realizar o diagnos-
tico, podendo ser realizado pela cineangiocoronariografia em
fase aguda.

Relato. M.P.C. sexo feminino, 59 anos, caucasiana, viuva, pro-
fessora. Fora admitida com dor precordial tipica, iniciada apds
forte estresse fisico e emocional relacionado ao trabalho,
dispnéia grave e sinais de baixo débito (palidez e hipoten-
sdo). Ao exame fisico encontrava-se em estado de torpor, com
palidez acentuada. A ausculta cardiaca, foram observadas

Rev Epidemiol Control Infect. 2016;6(Supp.1):01-87

Hospital Santa /

bulhas ritmicas e taquicardia e a ausculta pulmonar, crepi-
tagdes em até dois tercos inferiores dos campos pulmonares.
A paciente apresentava pressao arterial de 87 x 30 mmHg,
frequéncia cardiaca de 80 bpm, frequéncia respiratéria de 32
irm e temperatura corporal de 37°C, sem antecedentes rel-
evantes. A eletrocardiografia realizada na admissédo revelou
supradesnivelamento do segmento ST em parede inferolat-
eral. Exames laboratoriais evidenciaram elevacao das enzimas
cardiacas, e a radiografia de toérax revelou congestdo pulmo-
nar e sombra cardiaca normal. A paciente evoluiu com choque
cardiogénico e insuficiéncia respiratoria, sendo necessarias a
administracdo de aminas vasoativas e a utilizacdo de suporte
ventilatorio. Encaminhada ao laboratério de hemodinamica,
o estudo das coronarias ndo demonstrou obstrugdes signifi-
cativas e a ventriculografia esquerda evidenciou aneurisma
da parede anterior em forma semelhante a takotsubo. Apods
48 horas, a paciente apresentou melhora clinica significativa,
com descontinuidade progressiva das aminas e desmame
da ventilagdo mecanica. Depois de 72 horas de evolugdo do
quadro foi realizada ecocardiografia, que demonstrou acine-
sia e dilatagdo da ponta do ventriculo esquerdo, com funcéo
sistélica preservada e disfungdo diastolica leve por déficit de
relaxamento. A paciente recebeu alta no nono dia de inter-
nacgao, e estava estavel em uso de aspirina, estatina e inibidor
da enzima conversora da angiotensina.

Discussao. A cardiomiopatia de takotsubo caracteriza-se por
disfuncéo transitoria do ventriculo esquerdo com dor toracica,
alteragdes eletrocardiograficas e liberacdo discreta de enzimas
mimetizando infarto agudo do miocardio®. A ventriculografia
esquerda demonstra balonamento apical com hipercinesia do
segmento basal do ventriculo, lembrando um halteres ou ta-
kotsubo (armadilha utilizada no Japdo para pegar polvo). A
sindrome descrita apresenta, como peculiaridade, o fato de
seu desencadeamento estar ligado a alguns fatores bastante
variaveis, sendo um deles o estresse. Todas as situagdes de es-
tresse apresentam elevagdo das catecolaminas, que também
podem ser causa de disfuncdo ventricular, como no feocro-
mocitoma“. Apesar de a causa ser desconhecida, a estimulacao
simpética exagerada tem sido proposta como um fator central
na fisiopatologia. Pacientes com takotsubo tém maiores niveis
de catecolaminas que pacientes com infarto com a mesma
classe Killip. Diferencas regionais na sensibilidade ou na in-
ervagdo adrenérgicas devem explicar apresentagdes clinicas
diferentes e alteragdes segmentares. Algumas investigagdes
tém sugerido que o espessamento septal é um fator primor-
dial na fisiopatologia da sindrome pela divisdo do ventriculo
esquerdo, o que resulta em balonamendo no apice, promov-
endo um disparo secundario para liberagdo adrenérgica. Pre-
cipitada por forte estresse, € mais comum em mulheres com
idade variando entre 60 e 75 anos®. O sintoma mais comum é
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a dor retroesternal; entretanto, alguns pacientes apresentam
dispnéia, choque ou apenas anormalidades eletrocardiografi-
cas. Os exames laboratoriais revelam eleva¢do de troponina T
e, menos frequentemente, da CK-MB. A auséncia de coronari-
opatia obstrutiva significativa e a reversibilidade da disfuncao
do ventriculo esquerdo sdo conceitos importantes para o di-
agnostico, com restauracdo da funcdo ventricular até 18 dias
do inicio dos sintomas, em média®.
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Introducao. O tabagismo ja foi visto como estilo de vida e,
atualmente, é reconhecido como um fator de risco significati-
vo para o adoecimento, sendo hoje a principal causa de mor-
bimortalidade prevenivel'. Na gestacdo, o habito tabagico é
ainda mais nocivo, uma vez que acomete mae e filho. O feto
nao é simplesmente um fumante passivo que inala fumaca de
cigarro involuntariamente em um ambiente aéreo, ele é um
ser altamente vulneravel numa fase de risco para o compro-
metimento do seu desenvolvimento. Diante de todos os ma-
leficios causados pelo uso do cigarro durante a gestacéo, a
promocao do abandono do tabagismo deve ser estimulada
sempre. A gestacdo é um momento favoravel para tal prati-
ca, pois nesse momento geralmente existe uma grande pre-
ocupacdo com a saude do feto, o que gera uma importante
motivagdo para que a gestante abandone o tabagismo? Além
disso, no periodo da gestacdo, a mulher frequentemente esta
em maior contato com os profissionais da saude, através do
pré-natal. De acordo com referencias, aproximadamente 25 a
40% das mulheres fumantes que engravidam tentam parar de
fumar na gestacao®. Assim, justifica-se esse trabalho com in-
tuito de avaliar as taxas de cessacdo do tabagismo no periodo
gestacional em Santa Cruz do Sul, onde o tabaco ¢ a principal
fonte de renda e de empregos.

Metodologia. O caminho metodoldgico foi uma pesquisa de
carater quali-quantitativo através de um estudo transversal.
Este estudo foi desenvolvido por bolsistas do Programa de
Educacgdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) Redes de
Atencdo, grupo tutorial “Rede de Atencdo Psicossocial”, por
meio do projeto “Fortalecimento e integracdo da rede de cui-
dados a gestantes usuarias de crack e outras drogas”. Parti-
ciparam do estudo puérperas usuérias do Sistema Unico de
Saude, que tiveram parto normal (via vaginal) ou ceséreo, e
que estavam internadas na maternidade do Hospital Santa
Cruz, localizado no municipio de Santa Cruz do Sul-RS, em
até 48 horas apds o parto. O periodo da coleta dos dados
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foi de agosto de 2013 a junho de 2014. Os dados foram obti-
dos mediante a aplicacdo de um questionario estruturado as
pacientes internadas na referida maternidade durante o peri-
odo estudado. Todas as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Ao todo, participaram 320
sujeitos de pesquisa. Os critérios de exclusdo foram questio-
narios incompletos e as que tiveram gestacdes gemelares e
natimortos - ja que a intencdo da pesquisa era também estu-
dar os recém-nascidos (RNs), através dos bindmios mae-RN -,
restando 314 parturientes para estudo. Os dados foram anali-
sados no software SPSS versdo 17.0.

Resultados. De um total de 314 questiondrios analisados,
174 (55,41%) puérperas referiram nunca ter feito consumo de
tabaco e 140 (44,9%) referiram ter usado a droga em algum
momento. Das gestantes que fizeram uso, 23 (16,43%) nao
abandonaram o habito em funcdo da gestacdo, 69 (49,29%)
cessaram antes da gravidez, 33 (23,57%) pararam de fumar no
primeiro trimestre, 8 (5,71%) no segundo trimestre e 7 (5,00%)
no terceiro trimestre gestacional. Referente as que ndo inter-
romperam o hébito tabagico, 11 (47,83%) alegaram ter usado
pela ultima vez no dia anterior ao nascimento de seu filho.
Discussdo. Os dados da pesquisa revelaram que 34,28% das
gestantes abandonaram o tabagismo em algum momento da
gestacdo. Esse nimero esta dentro da porcentagem aponta-
da pela literatura, e um dos questionamentos a ser feito é se
o nimero de mulheres que deixaram de fumar na gestacdo
poderia ser maior caso houvesse maior discussdo sobre o as-
sunto durante as consultas de pré-natal, a fim de conscienti-
zar as futuras maes acerca dos maleficios que o habito pode
causar aos seus bebés e fornecer-lhes o apoio necessario para
abandonar o vicio.

Diversos fatores estdo relacionados ao abandono do tabagis-
mo na gestagdo. Sabe-se que um dos mais importantes predi-
tores do habito de fumar durante a gravidez é ter um parceiro
fumante. Deste modo, é importante que os familiares sejam
incluidos, principalmente o companheiro, em um esfor¢o para
conscientiza-los da necessidade de apoiarem a cessagéo entre
as gestantes fumantes, bem como de proteger as ndo fuman-
tes da exposicdo passiva ao tabaco*. Outro fator que parece
ser bastante significativo para o abandono ao tabagismo é o
ndmero de filhos. Estudos mostram que ha uma menor pre-
ocupacgdo com a saude no grupo de mulheres que fumaram
em gestacdes anteriores e tiveram filhos saudaveis em relacdo
as primigestas>®, evidenciando, novamente, o importante pa-
pel do profissional de saide em desfazer tais conceitos erro-
neos. Outros fatores citados pela literatura como geradores
de vulnerabilidade, ndo somente para o consumo de cigarro,
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mas também de outras drogas, sdo o nivel de escolaridade e
a idade, alertando para a necessidade de atencdo ainda maior
perante gestantes com baixa escolaridade e adolescentes.
Embora muitos aspectos influenciem para que a gestante dei-
xe de fumar, sabe-se que o ponto de partida para abandonar
o tabagismo é a determinacdo da pessoa, a crenca na propria
capacidade para resistir a vontade de fumar. O abandono do
fumo acontece como resultado de um processo, as vezes lon-
go e dificil, com sucessos e recaidas, para o qual os individuos
devem estar preparados.

Conclusao. Diante da necessidade de se investir na cessacdo
do tabagismo pelas gestantes, é importante que no pré-natal
seja discutido sobre o cigarro, sobre o beneficio do abando-
no e sobre as possibilidades de tratamento. Além disso, esse
investimento deve ser estendido para o puerpério, momento
em que muitas mulheres voltam a fumar, e para os familiares.
A abordagem pode comecar com uma consulta individual ou
com a formacgédo de grupos, com a intencdo de fornecer infor-
macdes e estimular o autocontrole, para que a gestante possa
escapar da dependéncia e tornar-se um agente de mudanca
do seu proprio comportamento e salude.
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Justificativa e Objetivos. Helicobacter pylori é um bastonete
Gram-negativo de forma espiralada e distribuicdo universal,
sendo considerada a causa de infecgdo cronica mais frequente
em humanost. E inegavel aimportancia clinica da bactéria, que
ao invadir a porcéo inferior do estdbmago, causa inflamagéo da
mucosa gastrica, tendo papel significativo na patogénese de
um largo espectro de afeccbes em criangas e adultos. Pode
ser causa de gastrite cronica, Ulceras pépticas gastrica e duo-
denal, dor abdominal recorrente e, nos casos mais graves da
Ulcera, provocar hemorragias. Além disso, existem fortes
evidéncias de que esse bastonete aumenta drasticamente o
risco de cancer gastrico, o que determina alta mortalidade'?.
As principais fontes para a atual prevaléncia de H. pylori estao
relacionadas a falta de saneamento béasico, agua potavel e hi-
giene basica, sendo aceitas como formas de transmissdo as
vias oral-oral, fecal-oral e iatrogénica. Com relagdo ao sexo,
ndo ha prevaléncia consideravel entre homens e mulheres,
entretanto, com relagdo a idade, é na infancia que ocorre pre-
dominio da infec¢do!. Estudos vém implicando a boca como
sitio extragastrico mais relevante na epidemiologia desta bac-
téria, possivelmente devido a co-agregacdo com a microbiota
residente nos biofilmes bucais e a inflamac&o dos tecidos peri-
odontais, que potencializam a colonizacdo desses biofilmes,
aumentando a ocorréncia do micro-organismo3. Além desses
fatores, a presenga de caries também tem sido relacionada
com maior prevaléncia de H. pylori bucal®. A saliva constitui
o principal veiculo para transmissdo e disseminacdo de mi-
crorganismos presentes na cavidade bucal®, sendo seu uso
para diagnostico da infeccdo por H. pylori uma possibilidade
atrativa para estudos acerca dessa infeccdo em criangas, con-
siderando a natureza ndo invasiva do exame®. Dessa forma,
o objetivo do presente estudo é verificar a prevaléncia de H.
pylori na saliva de escolares.

Metodologia. Foram coletadas amostras de saliva referentes
a 306 escolares, na faixa etaria de 6 a 18 anos, provenientes
de cinco escolas da rede publica e privada de Santa Cruz do
Sul, no periodo de junho a dezembro de 2014. Paralelamente,
foram preenchidos questionéarios sobre dados socioeconémi-
cos, demograficos e de salde bucal visando a caracterizacdo
da populacdo em estudo. As amostras de saliva foram cole-
tadas em frascos de urina estéreis, transportadas até o labo-
ratério e submetidas a coloragdo pelo método de Gram. Os
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dados foram organizados em planilha do software Microsoft
Excel 2010 e analisados.

Resultados. Dos 306 escolares avaliados, 135 (44,11%) apre-
sentaram saliva sugestiva de contaminacao por H. pylori. 178
(58,17%) sujeitos de pesquisa eram meninas, das quais 67
(37,64%) possuiam saliva sugestiva de H. pylori e 128 (41,83%)
eram meninos, dos quais 68 (53,12%) apresentavam con-
taminagdo pela bactéria. 107 individuos (34,97%) afirmaram
realizar menos de trés escovag¢des ao dia, 106 (34,64%) pos-
suiam carie dentaria, 73 (23,85%) apresentavam inflamacéao
gengival e em 36 (11,76%) foram encontrados restos radicu-
lares (raizes residuais de dentes destruidos por cérie). Dentre
os individuos que afirmaram escovar os dentes menos de trés
vezes ao dia, 41 (38,32%) apresentaram saliva sugestiva de H.
pylori. Em 46 (43,40%) dos individuos com carie dentaria, em
40 (54,80%) dos escolares com inflamagdo gengival e em 14
(38,89%) dos individuos com restos radiculares, a analise das
laminas evidenciou presenca do micro-organismo (bastonete
curvo). A distribuicdo e o nimero de escolares com H. pylori
por escola podem ser observadas na figura 1. As Escolas 1, 2
e 3 referem-se a escolas publicas localizadas na periferia, en-
quanto a Escola 4 refere-se a uma escola particular localizada no
centro e a 5 a uma escola publica localizada no centro da cidade.
Discussao. A infec¢do por H. pylori tem uma prevaléncia difer-
enciada em regies geograficas distintas, variando de acordo
com idade, etnia e condi¢des socioeconémicas®. Devido a
isso, ndo ha consenso entre os estudos de uma prevaléncia
determinada. Entretanto, sabe-se que a infeccdo pela bactéria
acomete mais da metade da populacdo mundial, sendo mais
frequente em paises subdesenvolvidos, onde sua prevaléncia
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em adultos alcanca indices de até 80%, valores significativa-
mente superiores aos dos paises industrializados — 20 a 50%¢%.
No Brasil a prevaléncia de H. pylori tem sido relatada, entre
adultos e criancas, em taxas que variam de 34% a 80%, o que
evidencia que a prevaléncia encontrada no estudo (44,11%)
esta de acordo com a brasileira’. Além disso, a porcentagem
de contaminacdo por H. pylori em homens (53,12%) e mul-
heres (58,17%) na pesquisa esta de acordo com outros estu-
dos, segundo os quais o sexo ndo é fator determinante para
contaminacdo por H. pylori, ndo havendo diferenca consid-
eravel na prevaléncia da infeccdo pela bactéria entre homens
e mulheres®. E possivel observar também que a presenca do
H. pylori foi significativa entre criangas que escovavam os
dentes menos de trés vezes ao dia (38,32%) e que apresen-
tavam cérie dentaria (43,40%), inflamacdo gengival (54,80%)
e restos radiculares (38,89%), o que esta de acordo com refer-
éncias que apontam distribuicdo mais elevada desse micro-
organismo em pacientes com condicGes precarias de higiene
bucal. Outro fator de risco para desenvolvimento de infec¢do
por H. pylori relaciona-se as condi¢Oes socioecondmicas da
populacado’. No presente estudo ndo houve diferenca signifi-
cativa de ocorréncia de H. pylori entre as escolas da rede par-
ticular ou publica, nem dentre as localizadas na area central
ou periférica da cidade, mostrando apenas uma prevaléncia
mais elevada em uma das escolas estudadas (76,47%), sendo
essa publica e localizada na periferia. Esses dados evidenci-
aram que o fator socioecondmico nédo foi determinante para
diferenca de prevaléncia de H. pylori entre as escolas.

Conclusdes. A prevaléncia de H. pylori é significativa entre
os sujeitos da amostra e o numero de escolares com saude
bucal precéaria é alarmante. Assim, no intuito de orientar a
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Figura 1. NUmero de escolares e escolares com H. pylori na saliva por escola.
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populagdo alvo sobre a importancia da correta higiene bucal,
alerta-se para a grande necessidade de serem implementadas
novas medidas de intervengdo ou aprimorar as ja existentes
nas escolas da rede publica e privada de Santa Cruz do Sul. Es-
sas provavelmente acarretariam na diminuicdo da prevaléncia
de colonizacdo da cavidade oral por H. pylori e de seus pos-
siveis maleficios.
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3. AVALIAGAO DO CONTROLE GLICEMICO
E METABOLICO DOS PACIENTES DIABE-
TICOS EM ACOMPANHAMENTO NO AM-
BULATORIO DE ENDOCRINOLOGIA DO
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Justificativa e Objetivos. Diabetes Mellitus (DM) é um grupo
heterogéneo de doengas metabdlicas caracterizado por hi-
perglicemia decorrente da deficiente secre¢do de insulina,
resisténcia periférica a insulina, ou ambas. A hiperglicemia
cronica estd associada com dano, disfuncdo e insuficiéncia
de varios 6rgdos. O DM é um problema de saude publica
e sua prevaléncia mundial vem crescendo em proporgdes
epidémicas. Segundo estimativas da Federecdo Internacional
de Diabetes, existem cerca de 285 milhdes de diabéticos no
planeta e esse numero se elevara para, aproximadamente,
440 milhoes até 2030. A maioria dos pacientes com DM-2
sdo assintomaticos ou oligossintomaticos e tem diagnéstico,
geralmente, tardio. Isso faz que as complica¢cdes micro/mac-
rovasculares, ndo raramente, estejam presentes no momen-
to do diagnostico. Em funcdo das complicagdes cronicas, os
diabéticos apresentam morbimortalidade duas a trés vezes
maiores do que a populagdo nao-diabética, além de redugdo
na expectativa de vida. Intervencdes que abordam simulta-
neamente os multiplos fatores de risco apresentados pelo
paciente diabético reduzem o risco de doenca cardiovascular.
Tem-se como alvo terapéutico niveis de hemoglobina glicada
(HbAlc) <7,0% na maioria dos pacientes, niveis de glicemia
de jejum e pré-prandial <130mg/dL e niveis de glicemia pds-
prandial <180mg/DI. O incentivo a cessacdo do tabagismo,
triagem e tratamento das complica¢des sdo uma constante no
seguimento destes pacientes. A minoria consegue atingir as
metas propostas, por isso alcancar os alvos terapéuticos tem
se mostrado um grande desafio. Sabendo-se da importancia
do diagndstico e tratamento precoces da hiperglicemia e seus
fatores associados, almejou-se como objetivo deste estudo
tracar o perfil do controle metabdlico do paciente diabético
em acompanhamento no Ambulatério de Endocrinologia do
Curso de Medicina da UNISC (mar¢o/2011 a novembro/2013),
visando a melhoria do controle glicémico e distUrbios associa-
dos, assim como a triagem e tratamento precoce de possiveis
complicagbes advindas da hiperglicemia crénica.

Metodologia. Estudo clinico transversal, com dados retro-
spectivos e prospectivos coletados de prontuarios médicos.
A populacdo do estudo foi constituida por pacientes diabé-
ticos tipo 2, acompanhados por pelo menos 6 meses no Am-
bulatério de Endocrinologia do Curso de Medicina da UNISC,
entre margo de 2011 e novembro de 2013. Foram incluidos 31
pacientes de acordo com os critérios de inclusdo. Sdo eles: ser
encaminhados pelo SUS ao ambulatério; estar em tratamento
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ou nao para a patologia em questao; ter pelo menos duas con-
sultas no ambulatério no periodo de pelo menos 6 meses; ter
realizado exame clinico e laboratorial durante o acompanha-
mento. Foram excluidos do estudo pacientes com Prontuario
médico preenchido incompletamente e/ou falta dos dados a
serem analisados. Os dados foram analisados através do Excel
e o programa SPSS. Para comparac¢do das médias, foi usado o
Teste t de Student. Para comparacao do HDL do inicio e fim, foi
usado o Teste Qui-quadrado.

Resultados. Entre os 31 pacientes incluidos no estudo, média
de idade foi de 58,1 anos (dp +8,13), com idades variando de
40 a 80 anos. Foram 19 pacientes mulheres e o tempo médio
de diagnostico de diabetes foi de 9,52 anos (dp +7,07), com
variacdo de 1 a 26. Ao final do acompanhamento, 87,1% dos

Hospital Santa /

pacientes estavam em uso de metformina e 54,84% em uso de
insulina. O percentual de usuarios de estatina, com objetivo
de melhora do controle do colesterol, aumentou de 38,71% para
77,42%. Avaliando nossa amostra em relacdo a adequacdo do
controle glicémico e metabdlico conforme os valores sugeridos
pela American Diabetes Association (ADA) e Sociedade Bra-
sileira de Diabetes (SBD), obtivemos os seguintes resultados,
conforme evidenciado na figura 1. As variaveis que apresenta-
ram maiores diferencas entre os resultados clinicos do antes
e apdés o acompanhamento ambulatorial sdo a GJ (glicemia
de jejum; P<0,001), HbAlc (hemoglobina glicosilada; P=0,0012)
e TG (triglicerideos; P=0,045). As variaveis HDL colesterol, LDL
colesterol, PAS (pressdo arterial sistolica) e PAD (presséo arterial
diastolica) ndo apresentaram diferencas significativas.

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes no inicio e no fim do acompanhamento.

Exame fisico (média+desvio padréo) N Inicio N Fim
Peso 30 86,31+20,85 30 85,96+19,19
Circunferéncia abdominal 29 108,97+15,14 23 107,87+10,34
IMC (peso/altura?) 28 33,27+7,89 29 32,83+7,17
PA Sistolica (PAS) 29 132,07+14,47 31 132,10+15,85
PA Diastolica (PAD) 29 84,41+10,58 31 79,68+10,92
Exames Laboratoriais (média+desvio padrao)
Glicemia jejum (GJ) 30 212,37+88,7 31 127,1+41,08
HbAlc 27 9,15+2,49 31 747+1,48
Colesterol total (CT) 26 204,73+35,83 26 188,04+43,06
HDL 24 47,58+10,29 25 47,76+8,36
Triglicerideos (TG) 26 214,88+109,59 26 162,58+111,82
LDL 22 119,54+35,78 24 110,33+38,96
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Figura 1. Percentual de pacientes com controle metabdlico adequado antes e apds o acompanhamento ambulatorial.
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Discussdo. A diminuicdo das complicagdes micro e macro
vasculares é objetivo principal do tratamento do DM2. Por
isso, existem metas estabelecidas para o controle de paramet-
ros como glicemia, presséo arterial e perfil lipidico.

Ao fim do presente estudo, foi tragado o perfil do controle
metabdlico dos pacientes diabéticos em acompanhamento
no Ambulatério de Endocrinologia do Curso de Medicina da
UNISC. Viu-se que 67% dos pacientes atingiram a meta para
a glicemia de jejum, e 45% para HbAlc. 35,4% dos pacientes
obtiveram controle da presséo sistolica, e 26,67% da pressao
diastodlica. 54,8% dos avaliados encontravam-se com nivel ad-
equado de triglicerideos, 38,7% com niveis de LDL colesterol
normais, e a medida do HDL colesterol encontrava-se adequa-
da em 50% dos homens e 47,3% das mulheres.

Observou-se uma melhora estatisticamente significativa nos
parametros metabdlicos glicemia de jejum, hemoglobina gli-
cosilada e triglicerideos, o que podera refletir em uma menor
taxa de desfechos negativos no futuro desses pacientes.
Dados do NHANES IV (National Health and Nutrition Examina-
tion Survey) revelaram que somente 37% dos diabéticos alcan-
cavam valores de HbAlc <7%, enquanto que apenas 7% apre-
sentavam um controle adequado global de HbAlc, pressdo
arterial e lipidios.

Alguns pontos falhos relacionados ao preenchimento dos
prontuérios, ao periodo de analise, relativamente curto, e
a falta de seguimento de muitos pacientes sdo fatores limi-
tantes do presente estudo.

A proporcdo de pacientes que atingiram as metas preconi-
zadas pela ADA ainda é um desafio na pratica diaria junto ao
paciente diabético.

Conclusodes. Os resultados deste estudo demonstraram que
houve melhora significativa de pardmetros do controle me-
tabdlico dos pacientes. Porém, com valores ainda aquém do
desejado na busca de um excelente tratamento visando a pre-
vencao de complica¢des decorrentes do diabetes e das pato-
logias associadas.

Acredita-se que desafio tdo ou mais importante que atingir
as metas propostas pelas diversas instituicdes é a manuten-
¢do desses valores a longo prazo. Além disso, medidas que
estimulem o paciente diabético, portador de uma patologia
cronica, a se manter em acompanhamento, preferencialmen-
te, com uma equipe multidisciplinar, é de fundamental impor-
tancia a manutencdo de sua saude fisica e mental.
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Introducéo. O cancer de colo do Utero possui grande incidén-
cia em paises desenvolvidos, nos quais os programas para
prevencdo e deteccdo desta patologia mostram-se menos efi-
cazes. A incidéncia é maior em paises onde a renda familiar é
insuficiente para suprir as necessidades bésicas da populacao.
No Brasil, a estratégia utilizada para deteccdo precoce da
doenca é o exame preventivo do cancer de colo do Utero, ou
Papanicolau. O exame pode ser realizado por profissionais,
tanto médicos, quanto enfermeiros, capacitados para tal.

O exame deve ser realizado em todas as mulheres com vida
sexual ativa, pelo menos uma vez ao ano. O Ministério da
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Saude recomenda que mulheres de 24 a 59 anos realizem
o Papanicolau. Apds 3 exames anuais consecutivos normais
pode ser realizado a cada dois anos.

Apesar de todas as mulheres sejam consideradas com risco
para desenvolver cancer de colo uterino, ha um perfil mais
vulneravel, sendo associado a fatores como: multiplos par-
ceiros sexuais, sexarca precoce, gestacdo em idade precoce,
tabagismo, alcoolismo, baixa instrugcdo e baixa condicdo so-
cioeconémica, idade, infec¢do pelo HIV, historia familiar, he-
reditariedade, higiene inadequada, menarca precoce e meno-
pausa tardia, além da exposicdo ao papiloma virus humano
(HPV), principal fator de risco.

E de suma importancia considerar as especificidades na popu-
lacdo feminina atendida: negras, indigenas, brancas, trabal-
hadores da cidade ou do campo, privadas de convivio social,
mulheres que fazem sexo com mulheres, adolescentes, clima-
téricas e menopausadas. Para cada especificidade é preciso
relacionar a situagdo ginecoldgica, a exposicdo a DSTs e ao
cancer de colo do utero.

Considerando que o exame citopatoldgico (CP) do colo de
Utero é utilizado para rastreio de lesdes precursoras do cancer
uterino em mulheres sexualmente ativas e que é de facil aces-
so para realizacdo no ambulatério de Ginecologia do Hospital
Santa Cruz, cabe saber qual o perfil socioeconémico das mul-
heres atendidas neste ambulatério.

Metodologia. Estudo transversal, através da aplicacdo de
questionario do perfil socioecondmico atual para todas as
mulheres atendidas no ambulatério de Ginecologia do Hos-
pital Santa Cruz, sob supervisdo da Dr. Isabel Halmenschlager;
aplicado apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. O questionério dispunha dos seguintes itens:
idade, cor, grau de escolaridade, tipo de moradia (alugada,
prépria ou outros), nimero de habitantes da casa, nimero de
trabalhadores da casa, nimero de filhos, profissdo da paciente
e profissdo do companheiro, presenca de saneamento basico,
bairro de moradia e meio de transporte até a consulta. O pe-
riodo de coleta de dados foi de Marco a junho do ano de 2015.
Apbs a coleta, os dados foram tabulados no Excel.
Resultados. O estudo contou com a participagdo de um total
de 25 mulheres, que representaram toda a demanda atendida
no local de pesquisa. A média de idade foi de 51,52 anos; sen-
do a idade méxima de 66 anos; e a minima, de 28 anos. Em
relacdo a raca, 20 (80%) das mulheres se consideram brancas;
3 (12%), pardas e 2 (8%), pretas. O grau de escolaridade variou
entre as entrevistadas. A maioria, 10 (40%) pacientes, apre-
senta primeiro grau incompleto; 7 (28%) apresentam segundo
grau completo; 4 (16%) nédo concluiram o segundo grau; 2 (8%)
completaram apenas o primeiro grau; apenas 1 (4%) paciente
era analfabeta, assim como, apenas 1(4%) possuia ensino su-
perior completo.

Rev Epidemiol Control Infect. 2016;6(Supp.1):01-87
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Em relacdo a moradia, 21 (84%) pacientes possuiam casa
propria, 3 (12%) moravam em casa aluga e apenas 1 (4%) rela-
tou outra forma relagdo de moradia. O nimero de moradores
da residéncia apresentou uma média de 3,16 pessoas; sendo
o maximo de 6 pessoas, relatado por uma entrevistada e o
minimo de 1, relatado por 2 entrevistadas. O nimero de tra-
balhadores da casa apresentou uma média de 1,88 pessoas.
Ainda, todas as pacientes (100%), referiram possuir sanea-
mento basico, composto de agua encanada, esgoto e luz elé-
trica. Em relacdo ao bairro de moradia, todas pacientes eram
residentes em Santa Cruz do Sul, predominando o local de
moradia central, sendo que apenas 4 (16%) pacientes residiam
em area interiorana da cidade.

Em relagdo aos filhos, houve uma média de 2,08 filhos por
mulher entrevistada, sendo que 1 paciente apresentou o
maximo de 5 filhos e outras 3 ndo os tinham. A maioria (76%)
das pacientes eram casadas, apenas 3 (12%) eram vilvas; 2
(8%), divorciadas e 1 (4%), solteira. A profissdo das entrevista-
das variou bastante, visto que era uma pergunta aberta, mas
predominaram as profissionais liberais e aposentadas, sendo
que apenas 1 paciente relatou estar desempregada no mo-
mento. As mulheres que responderam o questionario como
casadas, revelaram que a profissdo dos maridos também teve
maior caracteristicas de profissionais liberais (padeiros, com-
erciantes, motoristas, pedreiros, vigilantes) e, aposentados em
menor quantidade.

O meio de transporte usado para vir até a consulta variou
entre carro, transporte publico, motocicleta ou a pé. 11 pa-
cientes, que representam 44%, vieram de carro. 10 (40%)
procuraram o atendimento com transporte publico. Apenas 1
(4%) paciente veio de moto. Outras 3 (12%) vieram a pé.
Discussdo. A partir da anédlise dos dados da populagdo
amostrada, é possivel notar que houve uma média de idade
das mulheres atendidas condizente com a idade preconizada
para rastreamento do cancer cérvico-uterino no Brasil, que é
de 24 a 59 anos, visto que essa doenca apresenta alto indice
de letalidade entre mulheres de varias idades. O pico de in-
cidéncia desta doenca ocorre dos 40 aos 49 anos, sendo dos
20 aos 29 a melhor fase para deteccdo precoce, onde mais
aparecem as lesdes precursoras; sendo que essas faixas etari-
as foram sim atendidas durante o ambulatério.

A raca predominante entre as pacientes foi a branca, com uma
taxa de 80% da populacdo estudada, o que pode ser explicado
pelo censo do IBGE onde 47,7% da populacao brasileira é da
raca branca®. A raca parda foi composta por 12% e a preta
por 8% da populacdo. A determinacdo da raca é importante
devido ao fato de que a raga é considerada fator de risco para
algumas doencas.

A escolaridade variou bastante entre as entrevistadas, haven-
do um predominio de pacientes alfabetizadas, com o primeiro
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grau incompleto. O baixo nivel de escolaridade é um fator de
risco a ser considerado para o desenvolvimento do cancer
de colo de Utero, visto que ha uma tendéncia de essas popu-
lagBes terem acesso mais dificultado aos servicos de saude,
deixando-as mais vulneraveis a evolugdo da doenca.

As condicOes de moradia da amostra entrevistada eram boas,
sendo que a 84% possuia casa propria e todas possuiam
saneamento basico e luz elétrica. O nimero de moradores em
cada casa foi de uma média de 3,16, com um méaximo de 6 e
um minimo de 1 morador, e a média de trabalhadores na casa
foi de 1,88. Os bairros mais predominantes eram em éareas
centrais da cidade. Isso pode justificar uma amostra popu-
lacional com bom nivel socioeconémico, com condicdes de
acesso aos servigos de saude.

A média de filhos por paciente estudada foi de 2,8, tendo
um méaximo de 5 e o minimo de nenhum filho. A gravidez e
a amamentagdo sdo fatores protetores para alguns tipos de
canceres ginecoldgicos, portanto, a analise é valida para de-
terminar fatores de risco da populagao.

Quanto a profissao, foram observadas diversas areas de atu-
agdo, sendo que a agricultura e o comércio foram predomi-
nantes. Dentre a populagdo estudada, 56% era economica-
mente ativa, 40% era aposentada e 4% estava desempregada
no momento.

Em relagdo ao meio de transporte, 48% da populacdo foi a
consulta com meio de transporte proprio, como carro ou
moto, 40% utilizou o transporte publico para a locomocéo e
12% foram a pé até o local da consulta. Estes dados corrobo-
ram com a Tideia de que a populacdo que frequenta o ambu-
latério de ginecologia do Hospital Santa Cruz tem bom nivel
socioeconomico.

Conclusdo. A partir do estudo, fica claro que a populagdo
atendida no ambulatério de pesquisa é caracterizada por
pessoas de classe média, bem orientadas e com bom acesso
aos servicos de saude. Cabe saber, a partir de entdo, por que
pessoas de situagdo socioecondmica mais baixa ndo frequen-
tam este ambulatério. O tema pode servir como campo de
estudo para proximas analises. Também, sdo necessarios mais
estudos para verificar a incidéncia de cancer de colo de Utero
nestas mulheres entrevistadas, com vistas a compreender a
melhor interacdo entre o perfil socioeconémico e a doenca.
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Justificativa e Objetivos. O uso de estatisticas de controle de
consumo medicamentoso possui elevada importancia quan-
to a avaliacdo da racionalidade prescricional e dos aspectos
econdmicos de uma instituicdo frente ao uso de determinado
medicamento. A mensura¢do da DDD (Dose Diaria Definida)
é utilizada, nesse contexto, para a uniformizacdo dos dados
de consumo de antimicrobianos. Busca-se, entdo, evitar o uso
abusivo de tal classe de medicamentos, visando a prevencdo
do surgimento de cepas resistentes de microrganismos e di-
minuicdo de custos hospitalares. Dessa forma, possui papel
fundamental no controle e estabelecimento dos padrdes de
prescricdo da instituicdio como um todo ou de uma area es-
pecifica dessa: cirurgica, clinica e obstétrica. Assim, auxilia
no controle da utilizagdo regrada e adequada dos recursos
terapéuticos pelos profissionais. Através desse trabalho, obje-
tivou-se analisar a DDD de Cefazolina em Profilaxia Cirurgica
da instituicdo, no periodo correspondente aos anos de 2005
a 2014, frente a implementacdo do Controle Prescricional a
partir do Ano de 2006 e do estabelecimento do programa
de Residéncia em Cirurgia, o que acarretou um aumento
exponencial no nimero de procedimentos realizados, espe-
cialmente, de cunho traumatolégico e cardiaco. Ressalta-se,
também, que tal institui¢do possui um Centro de Controle de
Infeccdes Hospitalares, que ativamente exerce vigilancia sobre
0s quesitos prescricionais.

Metodologia. Trata-se de um estudo transversal, no qual
foram coletados os dados referentes a utilizagdo de Cefazolina
através do banco de dados da Farmacia do Bloco Cirurgico,
de uma instituicdo hospitalar privada na cidade de Santa Cruz
do Sul, em um periodo correspondente aos anos de 2005 até
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2014 (Grafico 1). Ainda, utilizou-se os dados estatisticos gerais
da instituicao, referentes ao mesmo periodo, para a obtencao
do nimero de pacientes/dia da Clinica Cirurgica. Para poste-
rior calculo de DDD, utilizou-se férmula padrdo recomendada
pela Organizacdo Mundial da Saude.

Resultados. Foi analisado, a partir dos dados estatisticos ge-
rais da instituicdo e do calculo da dose diaria definida, a DDD
do antimicrobiano Cefazolina ao longo dos ultimos nove anos
(de 2005 a 2014), além do namero total de frascos do mesmo
na data estabelecida. No grafico 1, nota-se uma diminui¢do do

Hospital Santa /

Como calcular:

A x 100D
DDD / 100 leitos / dia=
B x P

A: Numero total de frascos utilizados no periodo;
B: DDD estabelecida para o medicamento (Cefazolina: 3);
P: Pacientes/dia no mesmo periodo considerado;
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total de frascos, nos anos de 2005 para 2006, para o antimi-
crobiano Cefazolina, de 10687 para 2812, uma diminuicdo de
73,68%. Essa diminuicdo acarretou, dentre outros fatores, em
uma diminuicdo da DDD para esse mesmo periodo de 40,55
para 9,36, diminuindo 76,9%, o que pode ser visto no grafico
2. Ainda no gréfico 2, observa-se uma diminuicdo dos valores
de DDD do ano de 2010 para o ano de 2011, sendo essa di-
minuicdo de 10,58 para 8,32 (21,36%). Percebe-se, ainda, um
aumento da DDD, do ano de 2013 para 2014, de 31,82 para
44,84 (40,9%), observavel no gréfico 2.

Discussao: Visto que a DDD é usada como um padrdo mensu-
rador da utilizacdo medicamentosa e da exposicdo da popu-
lacdo a essas, estima-la passa a ser um instrumento impre-
scindivel na avaliacdo institucional da prescricdo racional de
medicamentos, em especial dos antibiéticos. Tal classe de
drogas esta entre as mais frequentemente prescritas em hos-
pitais. Aproximadamente, 40%” dos pacientes em internagdo
hospitalar recebem antimicrobianos e, em grande parte de
estudos realizados, seu uso configurou-se como inadequado.
Destarte, observamos o aumento da resisténcia bacteriana,
que acarreta em uma ampliacdo inevitavel dos custos hos-
pitalares, e, também, do risco ao qual os pacientes institu-
cionalizados estardo expostos. No contexto hospitalar, em
programas de residéncia médica, prescritores com menor ex-
periéncia clinica constantemente realizam decisdes terapéu-
ticas em casos agudos e de alta complexidade?, fato que, por
diversas vezes, culmina na prescri¢do desnecessaria de agente
antimicrobianos. Abordar o céalculo da DDD institucional e
avalia-la, segundo as mudancas em termos profissionais e
educacionais que ocorrem em uma instituicdo, torna-se, en-
tdo, essencial para a diminuicdo de impactos econémicos e de
riscos negativos nesse ambiente. Assim, a realizagdo de tra-
balhos que buscam expor esses dados é de grande interesse,
visando detectar problemas quanto a prescricdo local de uma
classe medicamentosa, avaliando, também, o padrdo em am-
bitos sanitéarios e de localidade geogréfica®.

Conclusodes. Conclui-se, através dos dados apresentados, que
a implementacdo de programas de controle de prescricdo
foram eficientes na diminuicdo e posterior manutengdo nos
valores de DDD de Cefalozina, contribuindo, dessa forma, para
o uso correto e adequado do medicamento, bem como para a
diminuicdo dos custos hospitalares.

Referéncias.

1. RODRIGUES, F.A. BERTOLDI, A.D. Perfil da utilizacado de
antimicrobianos em um hospital privado. Revista Ciéncias e
Saude Coletiva 2010;15(Supl. 1):1239-1247.

2. GRIMMSMANN, T, HIMMEL, W. Discrepancies
prescribed and defined daily doses: a matter of patients or drug

between

Rev Epidemiol Control Infect. 2016;6(Supp.1):01-87

Hospital Santa /

classes?. European Journal of Pharmacology, 2011.

3. HAWN, MT,; RICHMAN, J.S;; VICK, C.C. et al. Timing of Surgical
Antibiotic Prophylaxis and the Risk of Surgical Site Infection.
JAMA Surgery, v. 148, n.7, jul. 2013.
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Introducao. A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma doenca
extremamente prevalente, caracterizada por interrupcdes da
respiragao durante o sono. Estas sdo causadas por obstru¢des
das vias aéreas superiores, ocasionando a hipdxia intermitente
(HI). Multiplas sdo as evidéncias na literatura que apontam o
impacto da AOS sobre a fisiologia e a morfologia dos mais
diversos tecidos. O estresse provocado pela AOS esta relacio-
nado com complica¢bes cardiovasculares graves (incluindo o
acidente vascular cerebral), sonoléncia diurna e alteracdes da
funcdo neurocognitiva. A AOS também é capaz de causar al-
teragdes morfologicas no sistema nervoso central (SNC), como
reducdo no volume de substancia cinzenta e modificagdes do
hipocampo esquerdo. Tais alteracdes se refletem em danos
funcionais, como déficits de memoria, dificuldade em apren-
der novas tarefas, fluéncia verbal alterada e problemas de at-
encéo. O cerebelo também é afetado em pacientes com AOS
através da perda de substancia cinzenta, resultando em dis-
funcdo motora. Diante de tais evidéncias, faz-se necessario
uma investigacdo através da andlise microscédpica éptica do
efeito da HI sobre a histologia cerebelar.

Metodologia. Camundongos CA1 (n = 13) foram expostos a
21 dias de HI, alternando 30 segundos de hipoxia (nadir de
FiO,de 7%) e 30 segundos de normoxia. Durante 8 horas/dia,
os animais sofreram 480 ciclos de hipdxia/reoxigenagdo. O
mesmo numero de animais (n = 13) foi utilizado como grupo
controle, sendo submetido a simulacdo de HI (simHI). Ao té-
rmino da exposicdo, todos os animais foram anestesiados
profundamente e sacrificados. Avaliou-se histologicamente o
cerebelo de ambos os grupos quanto a espessura da camada
granular de sete folhas cerebelares diferentes, mensuragéo da
area da camada de células de Purkinje e de oligodendrécitos,
além das alteragoes citologicas inflamatorias.

Resultados. As espessuras das camadas granulares de sete
folhas cerebelares diferentes foram similares (P=0,21). O in-
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filtrado celular inflamatério apesar de ser maior no grupo HI,
ndo apresentou valor estatistico significativo (P=0,20). Os de-
mais parametros analisados apresentaram aumento relevante
do ponto de vista estatistico no grupo HI: mensuracao da area
da camada de células de Purkinje (P=0,010) e de oligoden-
drocitos (P=0,011).

Discussao. Estes resultados sugerem que a exposicdo a HI,
simulando a AOS, induz a apoptose das células de Purkinje e
dos oligodendrocitos. Além disso, a AOS parece exercer es-
timulo sobre o processo inflamatério intracerebelar, fato esse
ja comprovado sobre outros tecidos. Tais achados podem
explicar parcialmente o impacto exercido pela AOS sobre o
cerebelo.

Conclusao. Os resultados do estudo sdo promissores, pois
algumas das alteracGes histoldgicas encontradas nédo tiveram
correspondéncia no ser humano. Além disso, os resultados
apresentados neste estudo sdo preliminares, pois foram ob-
tidos com a utilizacdo da metade do niumero de animais pre-
vistos. O emprego da técnica de imunoistoquimica de forma
complementar pode ser Gtil como complementacgdo das téc-
nicas histoldgicas.
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7. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
DE POPULACAO PORTADORA DE
DOENGCAS SEXUALMENTE TRASMISSIVEIS
NA CIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL
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Justificativa e Objetivos. As doencas sexualmente transmis-
siveis (DST) estdo entre as cinco principais causas de procura
por servico de saude e constituem um importante problema de
saude publica no Brasil e no mundo. O uso de preservativo em
todas as relacdes sexuais (oral, anal e vaginal) é o método mais
eficaz para a redugéo do risco de transmissdo das DST, no entan-
to é pouco utilizado pela populagéo brasileira. O objetivo desse
estudo foi analisar o perfil epidemioldgico e clinico de pacientes
do sexo feminino portadoras de doencas sexualmente transmis-
siveis (HPV, HIV, Sifilis e Tricomoniase) na cidade de Santa Cruz
do Sul no periodo de 2011 a 2014.

Metodologia. Estudo descritivo e retrospectivo, em que foram re-
visados 76 prontuarios de pacientes portadoras de doencas sexual-
mente transmissiveis na regido central do Rio Grande do Sul. Foram
analisadas as variaveis epidemioldgicas como idade, escolaridade e
estado civil. As variaveis nimero de parceiros, uso de preservativo e
sexarca também foram analisadas no trabalho em questdo. Foram
realizadas analises descritivas no software SPSS v.20.0.
Resultados. A idade média das pacientes foi 34 anos (+12
anos). Quanto a escolaridade, 37 possuiam ensino médio com-
pleto. Em relagdo ao estado civil, 29 eram solteiras. Em relacao
a categoria nUmero de parceiros, a média foi de 5 parceiros ao
longo da vida. Quanto ao uso de preservativo, 45 pacientes re-
lataram ndo usar preservativo nas relagdes, 76 % das pacientes
iniciaram a vida sexual antes dos 18 anos.

Discussdo. Os resultados mostram que grande porcentagem
das pacientes ndo faz uso de preservativo. A idade precoce da
sexarca e idade média também estdo de acordo com dados
da literatura. A prevaléncia da escolaridade média mostra que
as doencas sexualmente transmissiveis estdo relacionadas a
diversos niveis de instrucdo educacional.

Conclusoes. O perfil epidemioldgico da populacdo analisada
é de mulheres jovens e com inicio precoce da vida sexual. Esse
estudo ratificou a relagdo entre uso de preservativo e doenca
sexualmente transmissiveis na populacdo analisada.
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Introducao. A sifilis € uma doencga infecciosa de transmissao
sexual ou transplacentéria causada pela bactéria Treponema
pallidum. A transmissdo pode ocorrer em qualquer fase da
gestacdo e em qualquer estagio da doencga, sendo também
possivel a transmissdo direta no canal do parto. A sifilis con-
génita pode evoluir para aborto espontaneo, natimorto e
Obito perinatal. A sorologia para sifilis faz parte dos exames
laboratoriais de rotina no pré-natal, e quando identificada, a
gestante e o parceiro devem ser tratados a fim de evitar a
transmissdo vertical. O objetivo do trabalho consiste em relacio-
nar a prevaléncia de sifilis em gestante com a de sifilis congénita
em um periodo de seis anos no municipio de Santa Cruz do Sul.
Metodologia. Trata-se de um estudo descritivo, por meio de
pesquisa epidemioldgica da prevaléncia de sifilis em gestante
e sifilis congénita no municipio de Santa Cruz do Sul, durante
o periodo de 2008 a 2013, em base de dados secundaria do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).
Resultados. No periodo analisado, foram encontrados 54
casos de sifilis em gestantes e 31 casos de sifilis congénita,
configurando um cenério no qual houve 57,4% de transmissao
transplacentéria ou no canal do parto. 32,25% dos casos de
sifilis congénita ndo realizaram acompanhamento pré-natal
e contatou-se um caso de aborto. Por outro lado, 67,74% dos
casos de sifilis congénita realizaram acompanhamento pré-natal.
Discussao: A partir dos dados, vé-se que ha um baixo plane-
jamento das medidas de tratamento, onde pode ocorrer a
sua interrupc¢do ou a recontaminagéo através do parceiro ndo
tratado. Outros fatores também relacionados a esses dados
podem estar atrelados a baixa escolaridade, a qual pressupoe
pouco conhecimento a cerca dos cuidados de prevencao, e a
falta de orientagdo a cerca dos riscos e dos agravantes da sifilis.
Conclusodes. Diante da realidade encontrada, é evidente a im-
portancia do acompanhamento pré-natal no tratamento das
gestantes e na prevencdo de sifilis congénita no sentido de
evitar complicagdes da doenca para os recém-nascidos e re-
duzir a incidéncia de aborto.

9. IMPACTOS DA AVICULTURA NA
SAUDE HUMANA: UMA ANALISE DE
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MICROORGANISMOS PRESENTES NA

CLOACA DE GALINHAS CAIPIRAS E

FRANGOS DE GRANJA
Gabriela Hochscheidt Mahl!, Jaquiel Bampi? Marcio
Bampi?, Elton Duarte?, Morgana Karin Pierozan2, Deise

Luiza Mahl? (orientador)

1Universidade de Santa Cruz do Sul (Unisc), Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.
2Faculdades IDEAU, Getulio Vargas, RS, Brasil.
gabriela_h_mahl@yahoo.com.br

Introducéo. A avicultura brasileira é um exemplo de atividade
e cadeia produtiva de sucesso, mas apresenta a necessidade
de intensificar a concentracdo de animais por area, predis-
pondo a proliferacdo de bactérias e manifestacdo de doen-
¢as nos consumidores. A maioria das doencas transmitidas
por alimentos é transitoria e auto-limitada, geralmente com
diagnostico clinico. No entanto, a gravidade do quadro varia
conforme o microrganismo causador. A intoxicacdo alimentar
por Staphylococcus aureus, frequentemente, tem inicio abrup-
to, com nauseas, vomitos, coélicas e diarreia. Essas bactérias
sdo encontradas em alimentos devido a contaminagao; sendo
o tratamento da moléstia a reposicdo hidroeletrolitica. Cabe
ressaltar que o risco de complicagdes (e sequelas) nas doengas
de origem alimentar depende das espécies causadoras. Por
exemplo, Escherichia coli produtora da toxina Shiga e Salmo-
nella néo tifoide sdo particularmente associadas a morbidade
grave. E. coli enterohemorrdgica (EHEC) capaz de produzir a
Shiga, normalmente causa diarreia sanguinolenta, sendo a
manifesta¢do mais comum a colite hemorragica e uma das
complicagbes a Sindrome Hemolitico-Urémica. O tratamen-
to consiste em cuidados de suporte e acompanhamento de
complicagdes microangiopaticas, pois antibioticos geralmente
ndo trazem beneficio nos casos de infeccdo por EHEC. Salmo-
nellas n3o-tiféides, associadas a reservatérios animais e ou-
tros produtos agricolas, causam uma série de afeccdes clinicas
nos seres humanos, incluindo gastroenterite, febre entérica,
bacteremia, infeccdo endovascular, osteomielite, abscesso, ou
até mesmo quadro assintomatico. Elas podem passar via tran-
sovariana de galinhas para ovos com casca intacta e também
tém sido associadas ao consumo de outros produtos frescos
de origem vegetal ou animal. O tratamento desses doentes in-
clui antibioticoterapia. A justificativa deste estudo foi a neces-
sidade de identificar e comparar a presencga de microrganismos
em dois sistemas de criacdo de aves através de dois métodos de
swab cloacal, a fim de fazer uma anélise do tipo de producdo que
provavelmente teria menor impacto na saide humana.

Metodologia. Trata-se de um estudo observacional analitico
transversal, no qual foram avaliadas 16 galinhas caipiras e 16
galinhas de granja, sendo 8 swabs coletados na regido inter-
na e 8 na regido externa da cloaca. As coletas foram realiza-
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das no municipio de Getulio Vargas/RS e Aratiba/RS. Foram
realizados 16 swabs cloacais de galinhas criadas em sistema
intensivo (as aves possuiam 47 dias de idade e peso médio
de 2,850 Kg). Essa coleta foi realizada no dia do abate, e as
aves ndo estavam consumindo ragdo medicada ha nove dias,
estando livres da acdo de qualquer farmaco. Outros 16 swa-
bs foram realizados em galinhas caipiras no qual as aves sao
criadas em sistema extensivo (as galinhas possuiam diferentes
peso e idade que variavam de quatro a 48 meses e 2,0 a 4,0
kg, respectivamente). Depois disso, a avaliagdo microbiolbgica
foi realizada no campus II do Instituto de Desenvolvimento
Educacional do Alto Uruguai (Faculdade IDEAU), no Municipio
de Getulio Vargas/ RS, sendo que para a avaliacdo foram uti-
lizados meios de cultura seletivos: MacConkey I Agar, Salmo-
nella Shigella Agar, Baird-Parker Agar. As coletas e as analises
microbioldgicas ocorreram em outubro de 2014. Ao final, os
resultados foram tabulados no Excel® para a analise.
Resultados. Observou-se com as coletas se nas amostras ha-
via a presenca de S. aureus, Salmonella spp e E. coli. Para Sal-
monella spp em galinhas de granja houve presenca em 6,25%
dos swabs e para as galinhas caipiras a bactéria ndo esteve
presente em nenhuma amostra. Sobre S. aureus, verificou-se
que ndo houve sua presenca em nenhuma das amostras. Ja
para E. coli nas galinhas de granja encontrou-se 81,25% de
presenca e nas galinhas caipiras 68,75%, como demonstrado
na Tabela 1.

Tabela 1. Comparacéo entre métodos de coleta de swab cloacal em
galinhas de granja e galinhas caipira

Faixa etaria Método de coleta Salmonela spp S. aureus E. coli
Galinhas Cloacal Interno 0 0 5
Caipiras Cloacal Externo 0 0 6
Galinhas de Cloacal Interno 1 0 8
Granja Cloacal Externo 0 0 5

Fonte: Autores

Este resultado talvez possa ser explicado pelo mecanismo
competitivo microbiano, mais desenvolvido em galinhas caipiras.
Discussao. De acordo com Berchieri (2000), a introdugao, in-
stalagdo, permanéncia e disseminacdo de Salmonella spp séo
favorecidas pelo sistema intensivo na avicultura industrial. Se-
gundo Furlan et al (2004) o maior resultado encontrado em
galinhas de granja em relagdo as galinhas caipiras deve-se ao
fato de as bactérias que colonizam o intestino no inicio da vida
das aves sdo integradas a microbiota intestinal com o pas-
sar do tempo. Os pintinhos caipiras desde as primeiras sema-
nas de vida sdo criados junto com as demais aves de diversas
idades, bicando as fezes e ingerindo bactérias que irdo fazer
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parte da microbiota da ave, inibindo o crescimento de bacté-
rias patogénicas, ja que, segundo Fiorentin (2000), pelo princi-
pio da exclusdo competitiva dois microrganismos ndo ocupam
simultaneamente o mesmo lugar. Tudo isso, corrobora com
os resultados encontrados, evidenciando que as aves criadas
no modelo intensivo tém mais chance de transmitir doencas
aos humanos, como a diarreia aguda. Além disso, é impor-
tante destacar que, em geral, algumas medidas preventivas
poderiam ser incluidas como a educagdo dos manipuladores
de alimentos e conscientiza¢do sobre o risco da producdo de
alimentos em larga escala e dos fatores criticos que desen-
cadeiam a produc¢do da enterotoxina. Outra medida é orien-
tacdo para que se tenha rigorosa higiene pessoal, limpeza das
cozinhas e adequado cozimento de alimentos como carnes.
Vale lembrar que uma simples, mas importante medida de
prevencdo para esse tipo de doenca e de diversas outras, é
o preparo adequado dos alimentos, sendo que se deve evitar
consumir carne mal cozida ou totalmente crua, empregando
medidas de higiene adequada no preparo.

Conclusoes. Verificou-se que houve diferenca no resultado
das anélises, sendo que nas galinhas de granja identificou-se
a presenca das bactérias Escherichia coli e Salmonella spp. e
nas galinhas caipiras somente encontrou-se a bactéria Escheri-
chia coli. Dessa forma, observou-se que as galinhas de granja
apresentaram maior concentracdo de bactérias na regido clo-
acal, demonstrando, possivelmente, maior impacto na saude
dos consumidores. Além da atencédo a cuidados na producéo,
como a restricdo do nimero de aves por espaco, também
sdo fundamentais cuidados na preparacdo desses alimentos,
como o cozimento adequado dos produtos oriundos de ani-
mais e higiene, a fim de preservar a saide humana.
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Introducdo. A doenca meningocdcica, principal causa de
meningite bacteriana no Brasil, pode se manifestar como uma
inflamacdo nas membranas que revestem o cérebro (men-
ingite) ou como uma infeccdo generalizada (meningococce-
mia), podendo levar rapidamente a morte. Em 2010, houve
a introducdo da vacina meningocécica C (conjugada) no
calendario de vacinagédo do Programa Nacional de Imunizacao
para criancas com idades entre trés meses a menos de dois
anos. A vacina é uma das principais formas de prevencao con-
tra a doenca causada pela bactéria Neisseria meningitidis. O
objetivo do trabalho consiste em conhecer a cobertura vacinal
da vacina conjugada contra o meningococo C no municipio de
Santa Cruz do Sul e no Estado do Rio Grande do Sul.
Metodologia. Trata-se de um estudo descritivo, por meio de
pesquisa epidemioldgica. O periodo analisado foi de Janeiro a
Setembro de 2015 com base nos dados do Sistema de Infor-
macado do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI).
Resultados. No periodo analisado, Santa Cruz do Sul teve um
total de 1.639 doses aplicadas, apresentando uma cobertura
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de 104,06%, superando a meta do municipio. O Estado do Rio
Grande do Sul teve um total de 83.943 doses aplicadas, apre-
sentando uma cobertura vacinal de 60,42%.

Discussdao. O municipio de Santa Cruz do Sul atingiu uma
cobertura vacinal além da meta municipal, com percentual de
cobertura superior ao demostrado em todo o Estado do Rio
Grande do Sul. Tais fatores podem estar atrelados ao acesso
populacional as vacinas, a informacédo sobre a doenca, ao con-
tato da populacdo com os sistemas e as orientacdes forneci-
das pelos profissionais de saude.

Conclusdes. A cobertura vacinal verificada no municipio de
Santa Cruz do Sul reflete a preocupagdo com a prevencédo da
doenca nas criangas e na populacdo em geral, superando as
expectativas do Estado como um todo. Sugere-se estudos
avaliando a notificacdo de novos casos da doenca no Munici-
pio e no Estado, a fim de avaliar a efetividade dessa medida
de prevencdo adotada.

11. PERFIL DO PACIENTES COM CATETER
VENOSO CENTRAL EM UMA UTI DO INTE-

RIOR DO ESTADO DO RS
Marcelo Maffil, Gabriela Hochscheidt Mahl*, Jéssica
Chaves?, Patricia Micheli Tabile?, Rafaela Kuczynski da

Rocha?, Eduardo Vestena Rossato!
1Universidade de Santa Cruz do Sul (Unisc), Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.
maffimarcelo@gmail.com

Justificativa e Objetivos. O uso de cateter venoso central
(CVC) representa um significativo avanco médico, particular-
mente no tratamento de pacientes criticamente enfermos. No
entanto, ha um alto risco de infec¢do da corrente sanguinea
relacionada ao cateter (ICSRC), tratando-se de uma importante
causa de morbidade e mortalidade. Sabe-se que o CVC tém
sido amplamente utilizado em todo o mundo, mesmo sendo
a ICSRC uma possivel e grave complicacdo do seu uso pela
necessidade de tratamentos via CVC. Varios estudos sugerem
que multiplas estratégias preventivas devem ser implantadas
concomitantemente para reduzir o indice de infeccdo. Essas
intervencdes incluem educacdo dos profissionais, maximas
precaugdes com barreiras na insercdo do cateter e utilizagdo
de clorexidina para antissepsia da pele. O objetivo do estudo
foi identificar as caracteristicas que envolvem o procedimento
de insercdo de um cateter central nos pacientes que internam
na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Santa Cruz.

Metodologia. Trata-se de um estudo transversal, de natureza
quantitativa, realizado através da revisdo dos prontuarios e
exames dos pacientes internados na UTI do Hospital Santa
Cruz, no periodo de maio a julho de 2015. Variaveis analisadas:
idade, sexo, tipo de cateter, localizagdo, tempo da cateteri-
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zacdo, infeccdo relacionada ao cateter e desfecho clinico (alta,
Obito). A analise estatistica foi realizada no Excel 2010.

Resultados. Foram analisados 30 prontuarios de pacientes
cateterizados na UTI do Hospital Santa Cruz, destes, foram
excluidos 7 pacientes devido a ébito em menos de 24h apos
insercdo do cateter, cateteres arrancados acidentalmente ou
pacientes que receberam alta com o cateter, totalizando 23
pacientes e 42 cateteres. O grupo amostral foi composto de
12 pacientes do sexo feminino (52%) e 11 do masculino (48%).
A média de idade foi de 77,09 anos, sendo a idade maxima
de 85 anos e a minima de 38. Em relacdo ao sitio de insercdo
do cateter, foram introduzidos 17 cateteres na veia subclavia,
representando 40,47%, 14 na veia jugular (33,33%) e 11 na
veia femoral (26,2%). Quanto ao tipo de cateter inserido foram
17 monolimen (40,47%), 16 shilley (38,09%) e 9 duplolimen
(21,44%). O tempo médio de permanéncia com o cateter foi de
7,23 dias. Dos prontuarios e exames analisados, houve apenas
uma hemocultura do cateter positiva, em um cateter de veia
femoral, com o crescimento de Enterococcus sp, porém, com
cultura de ponta negativa. O desfecho 6bito foi encontrado em
15 prontuarios (65,21%) e 9 pacientes receberam alta hospitalar.
Discussdo. As exclusdes de 7 prontuarios sdo justificadas
pela impossibilidade da mensuragdo do tempo de permanén-
cia do cateter. Os dados encontrados sobre a variavel sexo
contrariam estudo semelhante?, pois houve predominancia do
sexo feminino com 52%. Uma justificativa para esse achado
seria o reduzido nimero de pacientes analisados em relacdo
a outros estudos'?. A média de idade foi superior em, aproxi-
madamente, 13 anos comparando com o referencial ana-
lisado'. Podendo ser justificados pela amostra analisada ser
um subgrupo (receberam acesso central) da UTI refletindo
em uma populacdo mais idosa e vulneravel ao maior nimero
de comorbidades. Segundo o trabalho Timsit, 2003 o tempo
ideal de permanéncia do acesso venoso central deve ficar na
faixa entre 5 e 7 dias divergindo dos resultados encontrados
no presente estudo que refere o tempo médio de 7,23 dias.
Essa diferenca pode ser divido ao numero de cateteres shilley
registrados no estudo, visto que, é um cateter que costuma
ter menor manipulacdo na UTIL. Quanto ao desfecho clinico,
apenas 34,79% receberam alta, diferentemente do encontra-
do em outro estudo®. Esse desacordo entre os trabalhos deve
estar relacionado com a reduzida amostra do presente estudo
e com o tipo de populagdo estudada. Nao foram encontra-
das infec¢bes da corrente sanguinea relacionadas ao cateter,
diferindo dos referenciais teoricos revisados*¢. Houve uma
hemocultura do cateter positivo com crescimento de Entero-
coccus sp, uma das hipoteses seria de contaminagdo no mo-
mento da coleta, visto que era um cateter de veia femoral e o
referido germe é comensal do trato gastrointestinal®. Refer-
ente aos sitios de insercdo, encontramos convergéncia entre
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o atual trabalho e o estudo analisado® , que elege, em ordem
decrescente de preferencia, os sitios: subclavia, jugular e fem-
oral. Por ultimo, ao incluirmos o tipo de cateter shilley, usado
para hemodialise, nos acessos duplolumen teremos uma con-
cordancia entre a prevaléncia de cateteres inseridos na UTI do
Hospital Santa Cruz e o estudo comparado®, 59,52% e 78,40%,
respectivamente.

Conclusodes. Os pacientes internados na UTI, geralmente, sdo
doentes criticos; pudemos corroborar isso pela alta incidéncia
de 6bito (65,21%) entre os prontuarios analisados no estudo.
Pacientes assim, que apresentam insercdo de cateter central,
possuem um elevado risco de infecgdo relacionada com o ca-
teter, o que aumenta a morbidade, mortalidade e os custos
dos cuidados de saude. No estudo, encontrou-se apenas uma
hemocultura do cateter positiva, porém, com cultura de ponta
negativa; entretanto, mesmo assim, sempre sdo necessarios
esforcos para evitar a incidéncia das infec¢des. Isso porque os
cateteres estdo entre as causas mais comuns de infeccdo da
corrente sanguinea.

Referéncias.

1. Favarin SS, Camponogara S. Perfil dos pacientes internados na
unidade de terapia intensiva adulto de um hospital universitario.
Rev Enferm UFSM 2012;2(2):320-329.

2. Paiva SAR, Matai O, Resende NO, Campana AO. Anélise de
uma populacdo de doentes atendidos em unidade de terapia
intensiva atendidos em unidade de terapia intensiva - estudo
observacional de sete anos (1992 - 1999). RBTI 2002;14(2):73-80.

3. Sihler KC, et al. Catheter-Related vs. Catheter-Associated
BloodStream Infections in the Intensive Care Unit:Incidence,
Microbiology, and Implications. Surgical Infections 2010;11(6):
529-534.

4.  Furtado GHC, et al. Incidéncia de Enterococcus resistente a
vancomicina em hospital universitario no Brasil. Rev. Salde
Publica 2005;39(1):41-46.

5. O'Grady NP, Alexander M, Dellinger EP, et al. Guidelines for the
prevention of intravascular catheter-related infections. Infect
Control Hosp Epidemiol 2002;23:759-769

6. Mesiano ERAB, Merchan-Hamann E. Infec¢bes da corrente

sanguinea em pacientes em uso de cateter venoso
central em unidades de terapia intensiva. Rev. Latino-Am.

Enfermagem 2007;15(3):453-459.

7. Raad II, Hohn DC, Gilbreath BJ, et al. Prevention of central
venous catheterrelated infections by using maximal sterile
barrier precautions during insertion. Infect Control Hosp
Epidemiol 1994;15(4 Pt 1):231-238.

8.  Parienti JJ, Thibon P, Heller R, et al. Hand-rubbing with an
aqueous alcoholic solution vs. traditional surgical hand-



Revista de Epidemiologia

e Controle de Infeccao

ISSN 2238-3360 | Ano VI - Volume 6 - 2016 - Suplemento 1

RESUMOS

scrubbing and 30-day surgical site infection rates: a randomized
equivalence study. JAMA 2002;288:722-727.

9. Marques PB, et al. Perfil bacteriano de cultura de ponta de
cateter venoso central.Rev Pan-Amaz Saude 2011;2(1):53-58

12. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTER-
NA(;GFS POR EPILEPSIA EM HOSPITAL
TERCIARIO DO SUL DO PAIS NO ANO DE 2014

Fernanda Brands?, Fernando Augusto Marion Spen-
gler!, Jéssica Calheirana Guzzo?, Larissa Neumann?,

Paula Bibiana Miiller Nunes?, Antonio Borba!
1Universidade de Santa Cruz do Sul (Unisc), Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.
fernanda.bredowbrands@gmail.com

Justificativa e Objetivos. Epilepsia é a condicdo neurolégica
crénica mais comum no mundo. Pessoas com epilepsia podem
sofrer consequéncias profundas como morte subita, ferimen-
tos, problemas psicoldgicos e transtornos mentais. A epilepsia
é definida pela International League Against Epilepsy (ILAE),
como a recorréncia de crises epilépticas (pelo menos duas)
espontaneas - ndo provocadas por febre, insultos agudos do
Sistema Nervoso Central (SNC) ou desequilibrios toxico-meta-
bolicos graves — em um intervalo de mais de 24 horas; ou pela
ocorréncia de uma crise ndo provocada (ou uma crise reflexa)
com chance de uma nova crise em pelo menos 60% nos proéxi-
mos dez anos; e ou ainda pelo diagnostico de sindrome ep-
ilética - transtorno epiléptico caracterizado por um conjunto
de sinais e sintomas que habitualmente ocorrem juntos e que
podem ser clinicos ou radiolégicos. No Brasil, existem poucos
estudos sobre prevaléncia e nenhum trabalho sobre incidén-
cia em epilepsia e consequentemente poucos dados sobre a
doenca. Desta forma, a realizacdo do presente trabalho busca
tracar o perfil epidemiolégico das internacdes por epilepsia
em um Hospital Terciario do Sul do pais.

Metodologia. Realizou-se um estudo transversal quantitati-
vo, de carater descritivo e retrospectivo. Os dados foram cole-
tados a partir do banco de dados de internacées do Hospital
referido. Foi utilizada a 102 revisdo da Classificacdo Interna-
cional de Doencas (CID-10), utilizando-se o Capitulo VI - Do-
encas dos Sistema Nervoso. Foram utilizados os descritores:
morbidade hospitalar no periodo de janeiro de 2009 até de-
zembro de 2014; faixa etaria e sexo.

Resultados. Foram encontradas 88 interna¢des por epilepsia
no Hospital Santa Cruz. Destas, 15 ocorreram em 2009, 21 em
2010, 11 em 2011, 18 em 2012, 9 em 2013 e 14 em 2014. A
maior incidéncia de internacdes ocorreu em 2010 com 23,86%
dos casos registrados. A idade dos pacientes variou entre um e
93 anos, sendo que a faixa etaria com maior incidéncia foi entre
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0-9 anos, correspondendo a 42,04%. Dentre os casos, 52 (59,09%)
foram do sexo masculino e 36 (40,91%) do sexo feminino.
Discussao: As pessoas com epilepsia comumente deixam de
procurar tratamento médico e aderir corretamente a este,
contribuindo de maneira significativa para uma lacuna de
tratamento. Trés quartos das pessoas que desenvolvem epi-
lepsia tem a possibilidade de se livrar das crises através do
tratamento. Isto é demonstrado pela reduzida porcentagem
de pacientes com epilepsia que necessitaram de internagdes
em relagdo ao projetado para a populacdo no hospital de es-
tudo nos ultimos 5 anos. As taxas de incidéncia anual de epi-
lepsia na maioria dos estudos oscilam entre 40 e 70/100.000
(Sander, JW. 1996), se elevando para 122 a 190/100.000(M.
Placencia, 1992) nos paises em desenvolvimento. A prevalén-
cia mundial da epilepsia é ao redor de 10 a 15/1.000 pessoas
(Sander, J.W., 2003), ou seja, em torno de 100 milhdes de pes-
soas no planeta tém, ja tiveram ou terdo epilepsia em algum
momento de suas vidas. Muitas vezes as crises epiléticas sdo
erroneamente diagnosticadas como outras doencas, visto que
o diagnostico da epilepsia é de dificil determinacdo, com isso,
os pacientes permanecem tempo com a condi¢do incorreta-
mente diagnosticada (Sander, JW. 1996) o que também con-
tribui para o reduzido nimero de internagdes por epilepsia.
Ressaltamos ainda, que existe a possibilidade de, sendo um
estudo retrospectivo através de dados de prontuario, que al-
guns diagnosticos ndo tenham sido registrados.

Conclusdes. A porcentagem de pacientes que necessita inter-
nacdo por epilepsia em relagdo ao projetado para a prevalén-
cia do problema na populagéo de abrangéncia do Hospital es-
tudado, sugere uma boa aderéncia dos pacientes e sucesso no
tratamento, visto que geralmente os casos de complicacdes e
falhas terapéuticas que necessitam de internacdo. O estudo
encontrou maior incidéncia de casos na faixa etaria entre 1 e
9 anos, orientando um maior cuidado ao tratar epilepsia nesta
faixa etaria, assim como maior nimero de casos em pacientes
do sexo masculino.
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Justificativa e Objetivos. Medicamento pode ser definido
como produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elabo-
rado, com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins
de diagnostico, mas que pode ser um potencial causador de
dano e 6bito. Os processos de intoxicagdo tém-se transforma-
do num dos mais graves problemas de salide publica devido
a falta de controle e prevencdo das intoxicacdes, associadas
a um facil acesso da populacdo a um nUmero crescente de
substancias com alto grau de toxicidade. O principal agente
causador das intoxicacbes em seres humanos sdo os medica-
mentos e a cada ano que passa, esse nUmero cresce progres-
sivamente, mostrando que o uso racional de medicamentos
ndo é um processo facil de ser instalado. As principais causas
de intoxicacdes medicamentosas acidentais sdo: automedicagao,
erros de dosagem, confusdo do medicamento e medicamentos
ao alcance das criangas. Desta forma, a realizacdo do presente
trabalho busca analisar o perfil epidemiolégico das intoxicacoes
medicamentosas no Rio Grande do Sul no ano de 2013.
Metodologia. Realizou-se um estudo transversal quantitativo
retrospectivo. Os dados foram coletados a partir do banco de
dados do Centro de Informacdo Toxicoldgica do Rio Grande
do Sul. Foram utilizados os dados do dia 1 de Janeiro de 2013
ao dia 21 de Dezembro de 2013. Os descritores selecionados
foram: incidéncia de casos, circunstancia de exposicdo, faixa
etdria, sexo, medicamentos mais utilizados.

Resultados. No ano de 2013, foram atendidos 6452 casos
de intoxicacdo por medicamentos no Rio Grande do Sul, rep-
resentando a principal causa, 30,2% do total, de exposicdo
a agentes toxicos. A circunstancia da exposicdo destes foi:
3206 casos foram por tentativa de homicidio (49,69%), 2220
por acidentes individuais (34,4%), %), 381 por erro na admin-
istracdo (5,9%), 161 por automedicacdo (2,49%), 151 por uso
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terapéutico inadequado (2,35%), 17 por acidentes coletivos
(0,27%), 14 por acidentes ocupacionais (0,22%), 8 casos por
erro na prescricdo médica (0,13%) e 294 por outras circunstan-
cias (4,55%). A faixa etaria com maior incidéncia foi de 1 a 4
anos com 1859 casos (28,8%), seguida da faixa entre 20 a 29
anos com 1061 casos (16,44%). Dentre o total de atendimen-
tos, 2305 (35,72%) foram pacientes do sexo masculino e 4144
(64,22%) o sexo feminino, 3 (0,06%) pacientes nao tiveram o
sexo determinado. 10 (0,15%) dos casos terminaram em ébito,
sendo trés do sexo masculino e sete do sexo feminino, repre-
sentando 24,4% do total de mortes por exposicdo a agentes
toxicos. Como uma pessoa pode ter sido exposta a mais de
um agente com potencial tdxico, ou mesmo ser exposta a um
produto comercial que na sua composicao tenha mais de uma
substancia (pratica comum nos produtos farmacéuticos) a to-
talizagdo da andlise por agente da intoxicagdo nao é similar a
totalizagdo realizada nos dados de Atendimento. Com isso, o
total de medicamentos utilizados foi de 10441. Destes, a prin-
cipal classe de medicamentos utilizada nas intoxicagdes é a
dos benzodiazepinicos com 1911 casos (18,11%), seguida dos
antidepressivos com 1557 casos (14,91%) e dos anticonvulsi-
vantes com 907 (8,6%).

Discussao: A Organizacdo Mundial de Saude diz que ha uso
racional de medicamentos quando pacientes recebem medi-
camentos apropriados para suas condi¢des clinicas, em doses
adequadas as suas necessidades individuais, por um periodo
adequado e ao menor custo para si e para a comunidade.
Porém, o que se observa, mostra uma realidade bastante
diferente. Este estudo oferece um panorama farmacoepi-
demioldgico da situagdo da incidéncia da intoxicagdo com
medicamentos no Rio Grande do Sul no ano de 2013. Este
indicador de saude pode ser um reflexo do padrdo de con-
sumo dos medicamentos no Estado atrelado a demonstracéo
da necessidade de aprimoramento das politicas de vigilancia
sanitaria ao uso irracional destas substancias. Dados de 1993 a
2005 mostram que os medicamentos respondem por 27% das
intoxica¢des no Brasil - sendo a principal causa destas - e 16%
dos casos de morte por intoxicacdes sdo causados por medi-
camentos (Aquino D.S. 2008). 35,83% dos casos no pais sdo
em pacientes do sexo masculino e 63, 16% do sexo feminino;
33,15% foram na faixa etaria entre 1 a 4 anos, com a maior in-
cidéncia, seguida da faixa entre 20 a 29 anos com 18,40% dos
casos e que a principal circunstancia do 6bito por intoxicacdo
com medicamentos no pais é o suicidio (44%) (Bortoletto ME,
Bochner R. 1999).

Conclusdes. Os dados encontrados no Estado do Rio Grande
do Sul corroboram com os dados nacionais encontrados e
mostram que as intoxicagdes medicamentosas sdo a principal
causa de intoxicagdo por agentes externos; que o sexo femi-
nino apresenta o maior niumero de casos, sendo quase o do-
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bro do nimero de casos com pacientes do sexo masculino; que
a faixa etaria entre 1 a 4 anos é a mais afetada, mostrando que
a curiosidade natural a essa faixa etaria, associada ao desen-
volvimento motor, aumentam o risco de exposicdo. Dados sobre
os medicamentos mais utilizados no pais ndo foram encontrados,
porém no Rio Grande do Sul, os benzodiazepinicos lideram. O
conjunto de dados apresentados demonstra que as intoxicacdes
medicamentosas constituem um grave problema de saude
publica, que necessita de interven¢des no campo da prevencao
e da promogéo, com vistas a redugao do impacto provocado por
estes agentes no quadro da morbimortalidade do pais.
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Introducao. A meningite éa ocorréncia de um processo in-
flamatoério das meninges, membranas que envolvem o cére-
bro, que pode ser causada por diversos agentes infecciosos,
como bactérias, micobactérias, virus, fungos, parasitas e
agentes ndo infecciosos. No entanto, as meningites de origem
infecciosa sdo as mais importantes do ponto de vista da saude
publica, pela maior ocorréncia e potencial de produzir surtos.
A meningiteéconsiderada uma doenga endémica no Brasil,
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sendo assim, esperados casos da doenca ao longo do ano,
obedecendo adistribuicdo geografica e sazonal. O diagnods-
tico e o tratamento precoces sdo fundamentais para um bom
prognostico da doenca, sendo isso muitas vezes associado ao
acompanhamento epidemioldgico da doenga. A populacao
deve ser orientada sobre os sinais e sintomas da doenga e,
também, sobre habitos, condicdes de higiene e disponibili-
dade de outras medidas de controle e prevencao. Dessa for-
ma, este trabalho tem como objetivo analisar a prevaléncia de
casos confirmados de meningite e a mortalidade em decor-
réncia da doenca, na cidade de Santa Cruz do Sul, Rio Grande
do Sul no ano de 2015, estabelecendo um comparativo com
anos anteriores; e como justificativa a necessidade de estudar
a situacdo epidemioldgica da meningite no municipio.
Metodologia. Trata-se de um estudo transversal, observa-
cional, através da analise dos dados do SINAN (Sistema Na-
cional de Agravos de Notificacdo) de casos confirmados e 6bi-
tos notificados por meningites para a cidade de Santa Cruz do
Sul, no ano de 2015.

Resultados. O nimero de casos confirmados de meningite no
ano de 2015, notificados atéo dia 12 de setembro de 2015, foi
15 e o nimero de 6bitos foi 4 (26,6%), em 2012 o total foi de
6 e ndo houveram obitos, em 2013 foram 6 e 1 ébito (16,6%),
no ano 2014 foram 9 casos confirmados e 2 6bitos(22.2%).
Dos casos confirmados em 2015, 2 (13,3%) ocorreram na faixa
etariade 0 a 2 anos; 1 (6,6%) na faixa etaria de 3 a 10 anos e 12
casos (80%) para faixa etaria maior de 10 anos. Um caso (6,6%)
foi associado a meningococcemia, 3 casos (20%) foram de
etiologia viral, 3 casos (20%) de etiologia bacteriana, 2 casos
(13,3%) de meningite fungica e 2 casos (13,3%) de meningite
tuberculosa. Quatro casos (26,6%) foram confirmados para
meningite pneumococica. Dos 46bitos ocorridos em 2015, 3
eram de etiologia pneumocédcica.

Discussdo. Observou-se que entre os anos estudados o maior
numero de casos confirmados e maior nimero de 6bitos ocor-
reram no ano de 2015, mesmo sem ainda ter acabado o ano. A
etiologia que apresentou maior mortalidade no ano de 2015
foi a meningite pneumocdcica. A resisténcia do pneumo-
coco aos antimicrobianos, principalmente devido ao subtipo
14, édebatida desde 1967, existe atualmente vacinagdo que
contempla algumas cepas do microorganismo, como, vacina
anti-pneucocica 23-valente, contém 23 antigenos capsulares
polissacarideos do S. pneumoniae, e écapaz de cobrir mais
de 85% dos sorotipos que causam doenga pneumocdcica. Ex-
istem também as vacinas anti-pneumocécica 7, 10 e 13 va-
lentes conjugadas, o Sistema Unico de Saude (SUS) disponi-
biliza a vacina pneumocdcica 10-valente, sorotipos 1, 5, e 7F.
O pneumococo faz parte da colonizacdo do trato respiratério
superior nos individuos higidos, e a meningite pneumocécica
ocorre durante todo o decorrer do ano e pode atingir todas
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as idades, especialmente as criancas menores de um ano. Cor-
responde a segunda causa de meningite bacteriana no Brasil.
Existem 90 sorotipos de pneumococo, mas 0s responsaveis
por causar meningite sdo do 8 ao 10, enquanto que a N. men-
ingitidiséainda o principal agente etioldgico responsavel por
causar meningite e as formas classicas de meningococcemia,
com potencial fatal.

Conclusdes. O uso de Sistemas de Informagédo na epidemio-
logia contribui no planejamento e monitoramento de ac¢des
de prevencao e controle de doencgas. Por meio desse sistema,
podemos identificar os agentes causadores mais prevalentes
da meningite e com isso focar em uma estratégia de controle
e prevencdo mais efetiva. Avigilancia laboratorial do pneumo-
coco na regido aborda os seus sorotipos mais prevalentes, e
isso possibilita a introducdo de medidas preventivas, assim
como o monitoramento da resisténcia antimicrobiana. A me-
dida preventiva mais efetiva para o pneumococo, atualmente,
ainda éa vacinacdo comprovadamente eficaz na reducdo da
morbi-mortalidade das formas de doenca pneumocacica.
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Justificativa e Objetivos. Desde a década de 80, a incidéncia
e a prevaléncia da infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia hu-
mana (HIV) em mulheres vém aumentando gradativamente.
A transmissdo vertical do HIV tem se tornado um desafio na
saude publica que necessita ser enfrentado pelas politicas
de saude do Brasil. Ela pode ocorrer através da passagem do
virus da méae para o bebé durante a gestacdo, o trabalho de
parto (contato com as secre¢des cérvico-vaginais e sangue
materno) ou a amamentagdo. Dessa transmissdo, cerca de
35% ocorre durante a gestacdo, 65% ocorre no peri-parto e
ha um rico acrescido de transmissdo através da amamentagado
entre 7% e 22% por exposicdo (mamada). Desse modo, é de
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suma importancia averiguar se o uso de terapia antirretrovi-
ral (TARV) proporciona seguranca aos bebés no momento do
nascimento. Assim sendo, o presente estudo tem como obje-
tivo tragar o perfil epidemiolégico de gestantes HIV positivas
e de seus neonatos em um Hospital de Referéncia no interior
do Rio Grande do Sul. De forma a verificar a qualidade e reso-
lutividade do servico prestado nessa Unidade, busca-se aper-
feicoar o comportamento de futuras gestantes, diminuindo,
assim, a transmissao vertical do HIV e melhorando a sobrevida
dos neonatos.

Metodologia. O presente estudo baseia-se no método ex-
ploratério descritivo com abordagem quantitativa retrospec-
tiva. Apds aprovagdo do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica e Pesquisa da UNISC, foi iniciado o levantamento de da-
dos. Para tal, langamos mao primeiramente do livro de nasci-
mento dos anos de 2012 e 2013 de um hospital de referéncia
no interior do Rio Grande do Sul, no qual selecionamos todos
os recém-nascidos de gestantes HIV positivas. Foram pes-
quisados os seguintes dados maternos: idade materna, cor,
ocupacao, escolaridade, estado civil, uso de drogas, paridade,
nimero de consultas no pré-natal, idade gestacional, tipo de
parto realizado e uso de TARV durante a gesta¢do e durante o
trabalho de parto. Quanto ao recém-nascido, observamos as
seguintes informagdes: sexo, peso no nascimento, APGAR no
primeiro e quinto minuto, perimetro cefalico, comprimento,
cor, intercorréncias no momento do nascimento e se houve
uso de TARV nas primeiras horas de vida.

Resultados. Notamos que a faixa etaria teve variagdo de 15 a
44 anos, tendo média de 29 anos. A profissdo mais frequente-
mente citada foi "do lar”, sendo que 70% das pacientes declar-
am ter ensino fundamental incompleto, 75% eram solteiras, e
10% usuérias de drogas. Quanto a paridade, a média foi de trés
gestacdes, podendo chegar a sete. Verificando o nimero de
consultas pré-natais, houve uma variagdo de 1-14 consultas,
com média de oito. Em relacdo ao momento do nascimento,
a idade gestacional média foi de 38,5 semanas, sendo 100%
partos cesareos. A média do peso ao nascer foi de 29659 e o
comprimento médio era de 47,37cm. O APGAR no 1° minuto
foi 9 em 65% dos neonatos, enquanto no 5° minuto, todos
obtiveram o indice entre 9 e 10. A totalidade dos neonatos
recebeu Zidovudina nas primeiras horas de vida, sendo que
em 15% houve associagdo com Nevirapina. Quanto a nutri¢do,
fez-se uso exclusivo de formula infantil. Todos receberam
vacina contra hepatite B e usaram Fitomenadiona antes de re-
ceberem alta hospitalar, sendo que 70% dos recém-nascidos
foram liberados em 2 dias apds o nascimento.

Discussdo. Nesse estudo, as gestantes tiveram idades “var-
idveis”, demonstrando que a infeccdo pelo HIV tem atingido
cada vez mais mulheres de diferentes grupos, faixas etarias e
estados civis. Verificamos que 70% da amostra possui menos
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de 8 anos de estudo. Isso reflete que ha um aumento do
ndmero de casos entre os segmentos sociais com menor nivel
de escolaridade e condi¢do socioeconémica menos favoravel.
Além disso, evidenciamos que todas as gestantes desem-
penhavam func¢des com baixos rendimentos, sendo que 50%
identificavam-se como “do lar”, o que demonstra a vulnerabi-
lidade das mulheres, ligada a organizagéo social de estruturas
de género e sexualidade ainda muito hierarquizadas. Quanto
a paridade, a média foi de trés gestacGes, taxa superior a do
Brasil, que foi de 1,9 em 2010. A maior taxa de fecundidade
contribui para o aumento da transmissdo vertical, visto que
quase a totalidade das criancas de até 13 anos foi infectada
por transmissdo vertical, denotando a importancia do acom-
panhamento gestacional apropriado. Enquanto o Ministério
da Saude preconiza o minimo de 6 consultas pré-natais, veri-
ficamos que a média do estudo foi de 8, o que possibilita con-
trole mais eficaz da infeccdo, tendo em vista que a gestacdo
seja de alto risco e a transmissdo vertical deva ser prevenida.
Junto a isso, notou-se que a via de parto foi a cesarea exclusi-
vamente. Conforme as diretrizes nacionais, essa via de parto é
indicada para gestantes com carga viral a cima de 1000 c6pi-
as/mL ou desconhecida, porém néo foi havia informagdes que
comprovassem a indicagdo nos prontuarios. Ademais, para
que o controle da transmissdo seja efetivo, é fundamental que
0s neonatos recebam profilaxia com antirretrovirais até 48
horas apds o parto e que ndo sejam amamentados com leite
materno, o qual traz um risco adicional de 7-22% de transmis-
sdo. No servico de referéncia estudado, essas medidas foram
desempenhadas com exceléncia na totalidade dos casos.
Quanto as caracteristicas dos recém-nascidos, constatamos
que a média de peso ao nascer se enquadra em peso insu-
ficiente (2500-2999q), conforme os critérios da Organizagdo
Mundial da Saude. Entretanto, essa média encontra-se muito
préxima ao limite do que é considerado peso adequado. Ana-
lisando essas informagdes conjuntamente a altura e APGAR,
que foram satisfatérios, podemos inferir que os neonatos nas-
ceram bem. Isso pode ser comprovado pela alta hospitalar,
que se deu em 70% dentro do periodo esperado, de 48 horas.
Conclusdes. Observamos que o servico de referéncia esta
qualificado, uma vez que ndo houve alteragdes clinicas consid-
eraveis com as pacientes soropositivas e com os seus recém-
nascidos. Ademais, a totalidade desses neonatos receberam
quimioprofilaxia adequada em tempo habil, consistindo em
cuidados prudentes durante e pds-nascimento.
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Justificativa e Objetivos. O papilomavirus humano (HPV) é
um virus capaz de infectar a pele ou as mucosas. Existem mais
de 100 variedades de HPV, sendo que cerca de 40 tipos sao
capazes de infectar o trato ano-genital. A infeccdo pelo virus
HPV pode ser controlada, mas a cura contra o virus ainda ndo
existe. Quando ndo tratado, torna-se a principal causa do de-
senvolvimento do cancer de colo do Utero. A coleta periddica do
exame citopatolégico do colo do Utero permite o rastreamento
precoce de alteracGes pré-neoplasicas assim como a deteccéo
do cancer propriamente dito. Objetiva-se rastrear o indice de
mulheres com alteragGes no exame citopatoldgico atendidas no
Servico Integrado de Saude (SIS) de Santa Cruz do Sul.
Metodologia. Estudo transversal e observacional onde foram
coletadas amostras cérvico-vaginais de 2.720 mulheres que
realizam a coleta de Papanicolau no Servico Integrado de
Saude de Santa Cruz do Sul (SIS) no periodo de 2010 a 2014.
Foi realizado um questionario clinico-epidemiolégico com
as mulheres que participaram da pesquisa. As participantes
assinaram o Termo de Consentimento Esclarecido, com infor-
macdes sobre idade, estado civil, uso de preservativos,nimero
de parceiros sexuais, doencas sexualmente transmissiveis, es-
colaridade e infec¢do por HPV.

Resultados. Das 2.720 amostras cervicovaginais coletadas, 18
amostras (0,66%) apresentam ASCUS, 5 (0,18%) amostra foi
detectado NIC I e em 2 (0,073%) houve a presenca de NIC III.
As mulheres que participaram do estudo apresentaram idade
entre 16 e 81 anos, 82 possuiam ensino fundamental incom-
pleto, 97 ensino fundamental completo, 78 ensino superior
completo, 152 ensino médio incompleto, 429 ensino médio
completo, 405 eram casadas, 68 eram separadas, 167 eram
solteiras, 31 eram vilvas, 467 ndo faziam uso de preservativos,
85 faziam uso de preservativos, 145 tinham entre 1 e 3 parcei-
ros sexuais, 13 tinham entre 4 e 6 parceiros sexuais, 3 tinham
mais de 6 parceiros sexuais, 24 ja tiveram ferida no colo do
Utero, 443 nunca tiveram ferida no colo do Utero, 76 ja tiveram
alguma doenca sexualmente transmissivel e 774 nunca tiver-
am doenca sexualmente transmissivel.

Discussdo. As mulheres que participaram do estudo apre-
sentaram varia¢des quanto a idade, escolaridade, estado civil,
uso de preservativos, quantidade de parceiros no decorrer da
vida, ferida no colo de Utero e doencas sexualmente transmis-
siveis, ndo sendo encontrado relacdo entre essas variaveis e a
infeccdo por HPV.

Conclusdes. A prevaléncia de alterages no exame citopa-
tolégico em mulheres atendidas no Servico Integrado de
Saude de Santa Cruz do Sul no periodo de 2010 a 2014 foi
de 0,92%. Esse resultado pode estar relacionado a um eficaz
rastreamento, visto que o Papanicolau detecta alteracGes ce-
lulares antes da evolucdo para a neoplasia, possibilitando uma
agdo terapéutica mais precoce.

Rev Epidemiol Control Infect. 2016;6(Supp.1):01-87

Hospital Santa /
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Introducdo. A Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstru-
tiva do Sono (SAHOS) tem como caracteristica a obstrucdo
da via aérea superior durante o sono, levando a periodos de
apneia ou hipopneia, com episoddios de queda de saturacdo
de oxigénio e causando baixa qualidade do sono.* Além dos
problemas relativos ao funcionamento da vida cotidiana, tais
como hipersonoléncia diurna, cansaco, indisposicdo, falta de
atencdo, reducdo da memoria, depressao, diminuicdo dos re-
flexos e sensacdo de perda da capacidade de organizacdo, a
SAOS também esté relacionada com maior risco de acidentes,
doencas cardiovasculares (DCV), cerebrovasculares e meta-
bdlicas.>?

Subdiagnosticada, a SAHOS faz parte das principais questdes
da saude no mundo ocidental, sendo considerada uma doen-
ca sistémica, descrita em 2 a 4% da populagdo mundial. *°
Ao considerarmos apenas os dados da polissonografia, sua
prevaléncia chega a 24% em homens e 9% em mulheres. ¢
Seu diagndstico provém de métodos simples, como ques-
tionarios especificos, histérico de ronco alto com hiper-
sonoléncia diurna, associado ao excesso de peso. A polis-
sonografia classica é considerada o método diagnostico
“padrdo-ouro”. Permite ndo sé a avaliacdo da arquitetura e
a eficiéncia do sono, mas também identificar e diferenciar os
disturbios do sono. 7#

O tratamento da SAHOS é multifatorial — as estratégias de
tratamento variam desde medidas comportamentais, como
perda de peso, higiene do sono, utilizacdo de Pressao Positiva
Continua nas Vias Aéreas (CPAP), a correcdo cirurgica, sendo
que cada caso deve ser individualizado. °

O conhecimento sobre SAHOS e obesidade possibilita a equi-
pe de salide uma abordagem integral e efetiva no manejo do
mesmo. Portanto, buscamos identificar a associacdo entre
obesidade e SAHOS grave na populacdo estudada.
Metodologia. Realizou-se um estudo transversal retrospec-
tivo descritivo, analisando as variaveis de fndice de Massa
Corporal (IMC) e Indice de Apneia e Hipopneia (iAH), através
de dados obtidos a partir de registros de janeiro de 2012 a
dezembro de 2014 de exames realizados no Insone, em Santa
Cruz do Sul-RS. Apenas pacientes com SAHOS grave (iAH su-
perior a 30 eventos/hora de sono) foram incluidos no estudo.
Houve exclusdo de pacientes com iAH inferiores ao determi-
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nado e os com dados incompletos. Os dados obtidos foram
analisados a partir do software SPSS 20.0.

Resultados. A amostra inicial de estudo compds-se de 85 pa-
cientes. Destes, 18 foram excluidos por registro incompleto.
Observou-se que a maioria dos pacientes com SAOS grave
apresenta IMC acima de 30 kg/m? o que caracteriza obesi-
dade. Entre os 67 pacientes analisados, 10,4% possuem IMC
normal (<25 kg/m?). Foi verificado que 32,8% desses pacientes
possuem sobrepeso e, por fim, 56,4% dos pacientes sao clas-
sificados como obesos.

Discussado. Os resultados supracitados demonstram a clara
relacdo entre gravidade da SAHOS e o IMC do paciente. O
IMC alto esta relacionado com a deposicdo de tecido adiposo
adjacente as estruturas de palato e laringe, contribuindo para
o estreitamento da via aérea e tornando a obesidade o princi-
pal fator de risco para o desenvolvimento da SAHOS.
Aproximadamente 70% dos pacientes com SAHOS sao obesos
e a obesidade é o Unico fator de risco de importancia que é
passivel de reversibilidade. 1 A prevaléncia de SAHOS ¢é 8-10
vezes maior em homens do que em mulheres, o que eviden-
cia uma provavel relagdo anatomica diferenciada no sexo
masculino, bem como a influéncia dos horménios na génese
da sindrome. O presente estudo corrobora essa afirmacdo ao
demonstrar que de todos os casos de SAHOS grave, 56,4% ocor-
reram em pacientes obesos. Ressaltamos que houve uma perda
significativa de amostragem devido a registros incompletos que
nao puderam ser analisados. Talvez essa seja a causa da porcent-
agem de obesos ser menor que nos dados da literatura.

A obesidade participa da génese da SAHOS grave; poderia
ser uma consequéncia decorrente da méa qualidade de sono,
a qual gera liberagdo de hormdnios contrarregulatoérios e au-
mento da deposicao de gordura central.

Conclusdo. Concluimos que a obesidade, quantificada pelo
IMC, tem importante relagdo com a SAHOS. Por ser o principal
fator de risco e ser passivel de modificacdo, ressaltamos que
a reducdo do peso e a prevencdo da obesidade sdo pontos
chave para reduzir a prevaléncia de SAHOS (que se mostra
crescente no Brasil) e todas suas consequéncias. Provavel-
mente o nimero de casos graves de SAHOS ira acompanhar o
indice de aumento da obesidade, como se tem registrado na
atualidade. Este estudo fornecerd base para a quantificacao
desta possivel mudanga na populagdo estudada.
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Introducéao. Considera-se o consumo de drogas ilicitas como
um problema de satde publica mundial®. A maconha provav-
elmente é a droga ilicita de maior uso durante a gestacio®.
A utilizagdo conjunta da maconha com outras drogas é fre-
quente, o que torna, dificil a identificacdo dos efeitos diretos
da maconha sobre o feto. Aparentemente, ela diminui a per-
fusdo Utero-placentaria, prejudica o crescimento fetal, causa
retardo da maturacdo do sistema nervoso fetal e distlrbios
neurocomportamentais precoces® Diversas variaveis devem
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ser levadas em conta quanto aos efeitos do uso da maconha
durante a gestacdo: tempo de exposi¢do, dose, via de adminis-
tracdo da droga e uso concomitante de outras substancias psi-
coativas®. O consumo de cocaina entre mulheres tem crescido
em todo o mundo*. Estima-se que cerca de 90% das usuarias
de droga esta em idade fértil®. A interagdo entre os padrdes de
uso de crack e o comportamento sexual de risco é responsavel
pelo risco acrescido ao HIV/AIDS nessa populagdo e ao maior
risco de complicacdes ao longo do tratamento®. Este estudo
foi realizado a fim de analisar o perfil de consumo de maconha
e cocaina/crack antes e durante o diagnostico de gravidez, a
fim de apontar riscos, formas de prevencdo e abandono do
uso desta droga ilicita.

Metodologia. Estudo longitudinal retrospectivo, feito por
meio de entrevista, com questionario estruturado, aplicado
em puérperas, internadas na maternidade do Hospital Santa
Cruz. Os questionarios foram aplicados durante 2013 e 2014,
com posterior observacdo dos dados. Foi realizada uma
analise descritiva dos dados obtidos por meio de tabelas e
gréficos, divididos em: pacientes que ndo interromperam o
uso durante a gestacdo; uso antes da gestacao; uso durante o
primeiro trimestre; uso durante o segundo trimestre e uso du-
rante o terceiro trimestre. Para a analise estatistica, foi usado
o software SPSS versdo 17.0. Este estudo foi realizado pelo
grupo PET-Salde — gestantes usuarias de drogas.
Resultados. Foram entrevistadas, no total, 314 puérperas,
atendidas pelo Sistema Unico de Salde, no Hospital Santa
Cruz do Sul. Do total, 25 assumiram uso de maconha antes ou
durante a gesta¢do, 8% destas ndo interromperam o uso da
droga, mesmo durante a gestacdo; 60% relataram consumo
antes da gestacao; 28% no primeiro trimestre; 4% no segundo
trimestre e nenhuma das entrevistadas relatou uso de ma-
conha no terceiro trimestre. Do total de puérperas, 13 assum-
iram uso de cocaina/crack antes ou durante a gestacao, 7,69%
destas ndo interromperam o uso da droga, mesmo durante a
gestacdo; 61,54% fizeram uso das drogas antes da gestacéo;
15,38% no primeiro trimestre; 7,69% no segundo trimestre e
7,69% no terceiro trimestre. Durante a aplicacdo dos ques-
tionarios, observou-se o uso concomitante de drogas licitas,
como alcool e tabaco. O uso das demais drogas acompanha,
proporcionalmente, o uso de maconha e cocaina/crack, com
maior prevaléncia no primeiro trimestre, diminuindo o uso
destas ao final da gestacéo.

Discussdo. O uso de drogas licitas e ilicitas € um fenédmeno
prevalente em todo o mundo e esta entre os 20 maiores fa-
tores de risco para problemas de saude identificados pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Segundo o Relatério
Mundial sobre Drogas e Crimes de 2012, produzido pelas
Nagdes Unidas, cerca de 230 milhdes de pessoas, ou 5% da

Rev Epidemiol Control Infect. 2016;6(Supp.1):01-87

Hospital Santa /

populacdo adulta, fez uso de drogas ilicitas pelo menos uma
vez em 2010% Entre as consumidoras de drogas, 90% estdo
em idade fértil, entre 15 e 40 anos, e 30% o fazem desde antes
de 20 anos*. No presente estudo, grande parte das pacientes
assumiu maior uso de substancias ilicitas antes ou no inicio da
gestacdo (sendo que neste Ultimo, muitas delas poderiam ter
desconhecimento da prépria gravidez).

Ha grande dificuldade em relatar os efeitos préprios de cada
droga para o organismo fetal, ja que ha uso concomitante de
drogas no periodo gestacional, fato este comprovado pelos
dados analisados nesta pesquisa.

As gestantes e puérperas usuarias de drogas sdo muito mais
discriminadas, o que predispde a negagdo do vicio e ndo
procura pela assisténcia pré-natal ou ao acesso tardio a as-
sisténcia médica*. Tal fato pode ser considerado um viés na
pesquisa, ja que todas encontravam-se em quartos conjuntos,
podendo haver preconceito entre uma e outra puérpera.
Algumas puérperas assumiram ndo interromper o uso de
drogas, mesmo durante a gestacgdo. Este fato comprova que
estas mulheres correm mais risco para doencas sexualmente
transmissiveis, pré-natal inadequado, malformacdes fetais,
aborto, descolamento prematuro de placenta, trabalho de
parto prematuro e morte*.

Conclusoes. O uso de drogas é um problema de satde publi-
ca, inclusive durante a gestacao, trazendo riscos para a mae
e para o feto. Muitas gestantes ndo assumem o uso de sub-
stancias ilicitas pelo medo da represséo social, ja que, social-
mente, espera-se maior responsabilidade da mulher durante
este periodo da vida. E preciso que haja uma busca ativa para
estas mulheres, para que sejam minimizados os riscos du-
rante a gestacio e também para que esta abandone seu uso. E
necessario realizar campanhas de prevencdo ao uso de drogas,
para maior conscientizagdo da populagdo quanto aos seus riscos.
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Introducéao. O banco de sague é essencial para a qualidade
dos processos terapéuticos que envolvem a utilizacdo de
sangue e derivados. Nesse contexto, para garantir a seguranca
de tais processos, é necessario um sistema eficaz de triagem
e coleta das doacdes. A portaria 2712, de 2013 e a resolucao
n° 153, de 2004, do Ministério da Saude, deliberam sobre a
triagem soroldgica nos servicos de hemoterapia para HIV,
hepatite C, hepatite B, sifilis, doenca de Chagas, HTLV e ma-
laria (em regiGes endémicas) nos doadores. A triagem tem a
finalidade de reduzir a incidéncia dessas doencas, com vistas
a grande morbimortalidade que acarretam. Nessa perspec-
tiva, objetivamos analisar o status sorolégico de um banco de
sangue da cidade de Santa Cruz do Sul, no periodo de 2013 e
2014, com vistas a demonstrar a importancia da triagem so-
rolégica num banco de sangue com a finalidade de redugao
de procedimentos iatrogénicos ao paciente no momento
transfusional.

Metodologia: Realizou-se um estudo transversal retrospec-
tivo descritivo, analisando a incidéncia de sorologias encon-
tradas em amostras de sangue de doadores, através de da-
dos obtidos a partir de registros dos anos de 2013 e 2014 do
banco de sangue Hemovida, de Santa Cruz do Sul. Durante
a triagem, qualquer exame alterado, ainda que inconclusivo,
gerava descarte da bolsa. Todas as bolsas com sorologias
inconclusivas de pacientes que nao retornaram para confir-
macao diagndstica foram excluidas da amostra de estudo. Os
testes de triagem aos quais as amostras sdo submetidas sdo:
NAT (Nucleic Acid Testing), para HBcAg e HIV e ELISA, este
para as demais sorologias ja citadas.

Resultados: Nos anos de 2013 e 2014, foram realizadas 11181
coletas, das quais 223 foram descartadas por sorologias.
Desses descartes, 59,64% deveram-se a sorologia de hepatite
B evidenciada por HBcAg positivo. Contudo, apenas 3,13%
das bolsas continham o marcador HBsAg positivo. A sorolo-
gia positiva para VDRL aparece como segundo maior compo-
nente dos descartes, tendo gerado 16,59% destes. Anti-HCV
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positivo causou 10,31% dos descartes. Sorologia positiva para
HIV gerou 7,17% dos descartes. Doenca de Chagas acarretou
em 6 descartes (2,69%). Somente uma bolsa fora descartada por
positividade para HTLV. Em 2013 e 2014, a taxa de retencdo de
bolsas para mulheres foi de 2,11% (87 bolsas descartadas/4131
bolsas coletadas), enquanto que para os homens essa taxa foi de
1,92% (136 bolsas descartadas/7075 bolsas coletadas).
Discussao: Os resultados supracitados demonstram a larga
taxa de diagnostico e/ou necessidade de confirmacdo diag-
néstica que um banco de sangue pode proporcionar. Ainda
que ndo se destine a esse fim, esses locais muitas vezes sdo
o primeiro contato da populagdo com exames de triagem
ou diagndsticos de doencgas geralmente assintomaticas em
seu curso inicial. Nesse contexto, temos a Hepatite B e a sifi-
lis, doencas que apresentam-se de forma assintomatica ou
oligossintomaticas inicialmente, mas com potenciais de alta
morbimortalidade e que representaram as maiores causas de
retengdo de bolsas de coleta sanguinea. Todos doadores com
triagem positiva ou inconclusiva sdo encaminhados ao CEMAS/
SAE/CTA (Centro Municipal de Atendimento a Sorologia), o que
demonstra atendimento integrado dos servicos de saude.
Evidenciamos que a sorologia mais contribuinte para
descartes foi para Hepatite B seguida pela da sifilis, as quais
geraram 76,23% destes. A taxa total de descartes foi de 1,99%
das bolsas. Embora tenha ocorrido maior nimero de doagdes
masculinas observou-se menor taxa de descarte quando com-
paradas as taxas de descarte femininas.

Conclusdes: Apesar das taxas baixas de retencéo, ratificamos
a importancia da triagem sorolégica nos bancos de sangue
com vistas a reducdo das iatrogenias no momento de trans-
fusdo de sangue e derivados. Enfatizamos também a necessi-
dade de trabalhar com a populagdo a importancia da procura
dos bancos de sangue para a realizacdo de um bem a outro ser
humano, que é a doagdo em si, e ndo para a facilitagdo da reali-
zagado de exames de triagem e acesso ao sistema de saude.
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