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Editorial

PUBLICACAO DE UM TRABALHO CIENTIFICO POR UM ACADEMICO
DE MEDICINA

A Arte da Medicina apresenta facetas interessantes.

Durante os seis anos do curso médico, o Académico passa pelas disciplinas bdsicas, clinico-
cirirgicas e pelo internato, vivenciando os ensinamentos de seus Mestres, estudando o que
aprendeu, sedimentando os conhecimentos obtidos, pensando, tendo duUvidas e gquestionando se
os procedimentos adotados nas diferentes dreas ndo poderiam ser feitos de modos diferentes.

Assim a Arte Médica direciona o Académico desde seus primeiros anos a questionar, a ter
duvidas, a fazer perguntas, base de todas as pesquisas.

A fase seguinte é a procura dos Mestres, no sentido de esclarecer as dividas, que aumentam
exponencialmente e direcionam, académico e seu Mestre, a realizar tfrabalhos para responder as
perguntas, formulando hipdteses, e buscando respostas, mas, sempre sob orientacdo de um Mestre
mais experiente, orientador do trabalho de pesquisa.

O relacionamento do Académico com seu Professor Orientador passa a ser frequente,
produtivo, altamente instrutivo e muitas vezes terminando com a realizacdo do chamado T.C.C.
(Trabalho de Conclusdo de Curso), que ensina ao aluno os passos necessdrios para aprendizado do
Método Cientifico, tdo importante para a formacdo futura do Médico.

Quando penso nesses fatos, vem a minha mente dois exemplos.

Na Africa do Sul, o Académico de Medicina Cristian Barnard acompanhava seu Orientador
Prof. J.F. Louw durante seu curso médico. Trabalhando juntos, provocando isquemia intestinal em
cdes, descobriom a causa das atresias intestinais, e publicaram, aluno e professor, o trabalho cldssico
importante “Barnard CN, Louw JF: The genesis of infestinal atresia. Minn Med 1956, 39:745-753."

Com a experiéncia adquirida, Cristian Barnard tornou-se um importante cirurgido cardiaco e
a humanidade deve a ele, arealizacdo do primeiro transplante de coracdo de pessoa para pessod
em 1967.

Lembro também, dos ensinamentos de Willian Osler (1849-1919), considerado “o Pai da
Medicina Moderna’”; médico canadense, clinico, patologista, educador, Professor de Medicina da
John's Hopkins, criador do primeiro Programa de Residéncia Médica dos EUA, que ensinava que a
Medicina para os estudantes deveria ser feita a beira do leito, mais do que na sala de aul

Na abertura do Curso de Medicina, Willian Osler costumava dar as suas REGRAS DE VIDA para
os futuros colegas: 1) Vocés devem ser sempre estudantes e estudiosos; 2) Vocés devem tratar bem,
tanto a doenca, quanto a pessoa humana; 3) Vocés sempre estardo préximos dos pobres e deverdo
colocd-los sempre acima de todos; 4) PERMANECAM SEMPRE EM CONTATO INTIMO COM OS DEMAIS
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MEDICOS, COOPERANDO COM ELES, ESCREVENDO COM FREQUENCIA O QUE OBSERVARAM PARA AS
REVISTAS MEDICAS, FREQUENTANDO CONGRESSOS E REUNIOES.
E importante valorizar os trabalhos médicos cientificos feitos por académicos com orientacéo

competente de seus professores, e este € um dos escopos da nossa revista.

Referéncias:

Barnard CN, Louw JF: The genesis of intfestinal atresia. Minn Med 1956, 39:745-753
Marino Jr. R. Osler, o moderno Hipdcrates. CLR Balieiro Editores Ltda. S. Paulo. 1999. p.89.
www.incor.usp.br/conteudo-medico/decort/momento de reflexao willian osler.html. Prof. Dr. Luiz Vénere

Decourt.

Editor Chefe
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RESUMO

De todos os senfidos, a visdo destaca-se como o mais importante.
Seja por malformagdes, infecgdes congénitas ou neoplasias,
milhares de recém-nascidos desenvolvem a cegueira infantil e
convivem com uma deficiéncia irreversivel ou, em alguns casos,
podem, até mesmo, evoluir a dbito. O teste do reflexo vermelho
frata-se de um exame neonatal de simples execugdo com potente
sensibilidade para patologias oculares, configurando-se como
imprescindivel na deteccdo precoce de doencas que podem ser
vistas mais brevemente pelo especialista e, entdo, tratadas
adequadamente; hd, entretanto, poucos estudos literdrios que
contemplem esse tema, e o Brasil e vdrios outros paises pelo mundo
ainda carecem de uma lei federal que torne o exame obrigatdrio
em todas as maternidades. Metodologicamente, trata-se de um
estudo prospectivo e observacional da readlizagcdo do teste do
reflexo vermelho por médicos pediatras em recém-nascidos da
maternidade de um hospital de ensino do Sistema Unico de Saude
da zona leste da cidade de S&o Paulo, durante dezembro de 2018
até setembro de 2019. Foirealizada a coleta de dados do prontudrio
dos recém-nascidos com teste alterado e sem internacdo em
unidade de terapia intensiva neonatal. Como resultado, encontrou-
se uma porcentagem de 0,38% de testes do reflexo vermelho
alterados, correspondendo a é recém-nascidos em uma populacdo
estudada de 1566 nascidos vivos ndo internados na unidade de
terapia intensiva neonatal; portanto, a baixa incidéncia enconfrada
de 0,0038 pode ser explicada pelo viés de selecdo do estudo. Sabe-
se que grande parte dos fatores de risco para alteragcdes do teste
do reflexo vermelho advém de condicdes mais graves dos recém-
nascidos que sdo submetidos a cuidados intensivos; por isso,
conforme o esperado, a incidéncia mostrou-se muito inferior ao
enconfrado na literatura médica internacional; entretanto, a
literatura ainda carece de outros estudos como este, que avalia
somente recém-nascidos ndo graves e as varidveis clinicas do pré,
intra e pds-parto. Além disso, o teste mostrou-se Util, mesmo sendo
feito em uma populacdo de baixo risco, pois, durante o periodo do
estudo, foram encontrados é casos com o exame alterado, algo
que reforca a importéncia crucial desse teste.

Palavras-chave: Neonatologia; teste do reflexo vermelho, pré-natal;
cegueira infantil; recém-nascido

ABSTRACT

Of all the senses, vision stands out as the most important. Whether
due to malformations, congenital infections or neoplasms, thousands
of newborns develop childhood blindness and live with an
ireversible disability or, in some cases, may even die. The red reflex
test is a neonatal examination that is simple to carry out and is highly
sensitive to eye pathologies, becoming essential in the early
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detection of diseases that can be seen more quickly by the specialist
and then freated appropriately. There are, however, few literary
studies that address this issue, and Brazil and several other countries
around the world stfill lack a federal law that makes the test
mandatory in  all maternity hospitals. Methodologically, a
prospective and observational study of the performance of the red
reflex test was conducted by pediafricians on newborns in the
maternity ward of a teaching hospital of the Unified Health Systemin
the east zone of the city of SGo Paulo, from December 2018 to
September 2019. A collection of data from the medical records of
newborns with altered test and without hospitalization in a neonatal
intfensive care unit was performed. As a result, a percentage of 0.38%
of altered red reflex tests was found, corresponding to 6 newborns in
a studied population of 1566 live births not admitted to the neonatal
infensive care unit. Therefore, the low incidence found of 0.0038 can
be explained by the study selection bias. It is known that most of the
risk factors for changes in the red reflex test come from more serious
conditions of newborns who are submitted fo intensive care.
Therefore, as expected, the incidence was much lower than that
found in the international medical literature. However, the literature
still lacks other studies like this one, which evaluate only non-severe
newborns and the clinical variables of pre, infra and postpartum. In
addition, the test proved fo be useful even when it was performed in
a low-risk population, since during the study period, é cases were
found with altered test results, something that reinforces the crucial
importance of this test.

Keywords: Neonatology; red reflex test; prenatal; childhood
blindness; newborn.

INTRODUCAO

A visdo é considerada por muitos como o mais importante dos sentidos bdsicos. Sabe-se que
a repercussdo da perda desse senfido implica profundas marcas que ultrapassam o dmbito
meramente orgdnico do paciente e que repercutem sécio e psicologicamente em um individuo;
além disso, trata-se de uma deficiéncia fisica que poderia ser evitada; dessa maneira, a realizacdo
do teste do olhinho é imprescindivel na triagem neonatal para o diagndstico precoce e tratamento
imediato de condicdes que, se ndo fratadas, levariam a cegueira infantil.

Em 1962, Brickner 1 descreveu, pela primeira vez, o exame entdo chamado de
“transiluminacdo”, que auxiliava o diagnéstico de patologias oculares de criancas pouco
cooperativas, o que futuramente se tornou um teste fundamental em todas maternidades pelo
mundo e um marco na deteccdo breve de enfermidades oculares.

Deve-se ressaltar que a OMS projetou para 2020 que, ao redor do mundo, existisse a
implementacdo de leis federais que tornassem o exame obrigatdrio e realizado em todos nascidos
vivos. Tal proposta, chamada de “2020 - Right to sight”, visa & erradicacdo da cegueira infantil
previsivel.

No Brasil, o exame ainda carece de umal lei federal que o torne obrigatério em todo territério

ARCHIVES OF MEDICINE, HEALTH AND EDUCATION. 2023.v.1 n.2, p.12-20 o
Pagina | 13



nacional. Sabe-se que alguns estados, como S&o Paulo, desde 05 de marco de 2007, o teste é
obrigatdrio e realizado compulsoriamente em todos nascidos vivos.

O Teste do Reflexo Vermelho (TRV) consiste de um exame simples em que o médico observa
o reflexo luminoso que atfravessa as estruturas oculares franslUcidas e atinge a retfina. E rdpido e
indolor e ndo necessita de instalacdes especiais, sendo requerido apenas um local com pouca
iluminacdo (em penumbra, que pode ser um bercdrio ou um consultério) e o oftalmoscoédpio direto
(equipamento portdtil, de baixo custo, de facil utilizacdo e manutencdo).

O médico do bercdrio deve posicionar o RN corretamente, de modo a favorecer o
alinhamento do eixo visual e direcionar o o feixe de luz a cerca de 40 a 50 cm dos olhos da crianca
e observar o reflexo a partir do espaco da pupila. E considerado um exame de pequena
complexidade técnica para execucdo e com baixa curva de aprendizado, podendo ser facilmente
ensinado em maternidades para médicos pediatras, ndo sendo uma ferramenta restrita & avaliagcdo
do especialista.

Cingquenta porcento das causas de cegueira no Brasil poderiam ser prevenidas, como a
rubéola e a toxoplasmose, ou tratdveis, como a retinopatia da prematuridade, catarata congénita,
glaucoma e o retinoblastoma - tumor ocular mais frequente na infGncia —; ademais atrasar o
diagnéstico pode inclusive levar & morte. A catarata congénita é responsdvel por 10% das causas
de baixa de acuidade visual em criancas, sendo a patologia ocular tratdvel da infancia mais
comum.

Tornou-se um teste fundamental em todas maternidades pelo mundo e um marco na
deteccdo breve de enfermidades oculares. O TRV executado no bercdrio funciona como uma
ferramenta de deteccdo de enfermidades oculares e, por meio do encaminhamento precoce ao
oftalmologista, proporciona um desfecho mais favordvel ao recém-nascido (RN).

Mesmo com a pouca literatura médica acerca do tema, é indiscutivel o impacto positivo
na vida de milhares de pessoas que fiveram patologias oculares detectadas mais brevemente e
tratadas em seguida disso. Sdo evitadas sequelas e deficiéncias graves de uma vida ainda em
desenvolvimento, que poderia ter um desfecho negativo.

E indiscutivel a relevancia do pré-natal, bem como dos cuidados durante o parto, com a
mde e o RN. A idade gestacional, o peso ao nascimento, o uso de oxigenoterapia, de fototerapia,
de fransfusdo sanguinea e conjuntivite sdo condicdes que possuem associacdo significativa entre o
gradiente da alteracdo das cores do TRV e s@o intrinsecamente relacionados ds condicdes do pré-
natal, como arelagcdo entre a exposicdo precoce a altas concentracoes de oxigénio e a retinopatia
da prematuridade.

O TRV pode estar alterado por diversas patologias — neopldsicas, infecciosas, congénitas ou
malformacdes. A prevencdo da evolucdo destas enfermidades para a cegueira depende do
diagnéstico precoce e da andlise clinica oftalmolégica com o especialista. O médico pediatra no
bercdrio necessita apenas do conhecimento técnico para execucdo do teste e, mediante a
suspeicdo diagndstica, encaminhar os RN para a avaliagdo oftalmoldgica precoce. Mesmo o teste
sendo de simples execucdo e realizado sistematicamente, ndo se espera que a impressdo

diagndstica do teste feito pelo médico pediatra seja compativel com a do especialista
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oftalmologista, este que examina o paciente sobre condicdes ideais e dispde de maior experiéncia
e arsenal diagndstico.

Um estudo em um hospital no Iran (por Mussavi et al.) 2 comparou a impressdo diagndstica
de pediatras com a de oftalmologistas, mediante a realizacdo do TRV em uma maternidade; para
uma mesma populacdo. 255 nascidos vivos durante julho 2011 a marco de 2012 teve umaincidéncia
de TRV alterado de 20% (n = 51) pela avaliacdo pedidtrica. A avaliagdo oftalmoldgica final mostrou
incidéncia de TRV alterado de 4,3% (n = 11), o que evidencia uma grande discrepdncia diagndstica
entre a avaliacdo do especialista com a do pediatra, conforme esperado.

O TRV configura-se como ferramenta crucial do exame fisico neonatal, pois, mesmo sendo
um teste com baixa especificidade, possui alta sensibilidade, detectando inUmeras patologias

oculares que receberam avaliacdo e tratamento oftalmoldgicos precocemente.

OBJETIVO

Descrever as caracteristicas clinicas do pré, intra e pds-parto dos recém-nascidos com TRV

alterado.

METODO

Trata-se de estudo prospectivo e observacional do TRV realizado em recém-nascidos da
maternidade de um hospital de ensino do Sistema Unico de Saude da zona leste da cidade de Séo
Paulo e durante dezembro de 2018 até setembro de 2019.

O TRV foi realizado por médicos na maternidade, no dia da alta hospitalar, sob as condicdes
necessdrias para a realizacdo adequada deste teste e sendo qualificado como: normal (auséncia
de leucocoria) ou alterado (podendo ser uma modificacdo ou auséncia do reflexo vermelho).

Foram colhidas informacdes clinicas contidas no prontudrio do neonato daqueles RN com
TRV alterado que nasceram entre dezembro de 2018 e setembro de 2019 e que fiveram seu termo
de consentimento livre e esclarecido assinado por seus pais ou responsaveis.

Asresponsaveis pelos RN foram devidamente avisadas a respeito dessa alteracdo do exame
ocular, informadas em relacdo d sua significGncia e aconselhadas com relacdo a continuacdo do
cuidado oftalmoldgico em consultas pré-agendadas.

As varidveis coletadas dos prontudrios eletronicos dos rn foram:

e dados do pré-natal: se o RN foi exposto a toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, HIV,
sifilis ou  drogas;

e dados do parto: idade gestacional, ruptura de membranas (espont@nea ou arfificial e
hd quanto tempo antes do parto), sofrimento fetal, aspecto do liquido amnidtico,
fisometria, apresentacdo (cefdlica, cérmica, fransversal ou pélvica), tipo de parto
(induzido, cesdrea, normal, férceps), uso de analgesia ou anestesia, complicacdes
obstétricas (DPP, circulares, procidéncias, etc.), nota do APGAR (1.° e 5.° minutos) e credé

e kanakion (sim ou ndo), se houve reanimagdo, alteracdes do exame fisico do RN na sala
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de parto, o destino do RN no servico de neonatologia, alteracées do exame fisico no
bercdrio;
e dados do RN: sexo, cor e peso, tipagem sanguinea do RN, evolucdo clinica, exame de
alta, hipdtese diagndstica, destino (posto, ambulatério geral e qual especialidade,
ambulatério de recém-nascidos patoldgicos) e prescricdo.
O risco dos participantes serd o possivel desconforto para a leitura e para a assinatura do
TCLE, mas que ndo acarretard em comprometimento ao atendimento ou ao cuidado
proporcionado d crianca.
Apds a coleta dos dados, estes foram entdo organizados em planilnas do Numbers (versdo

5.1/5683) para andlise estatistica.

RESULTADOS

Durante o periodo de coleta de dados de dezembro de 2018 a setembro de 2019, em um
hospital de ensino do Sistema Unico de Saude da zona leste da cidade de Sdo Paulo, nasceram 1874
nascidos vivos (NV) dos quais 308 foram excluidos da pesquisa, pois tiveram como destino a UTI
neonatal (16,43% — tabela 1). Do restante, é apresentaram TRV alterado bilateralmente (0,38% —
Tabela 2).

Tabela 1

Nascidos vivos na maternidade de um hospital de ensino da zona leste da cidade de Sao Paulo

DESTINO DO RN NUMERO DE RN %
Alojamento conjunto 1566 83,56
UTI Neonatal 308 16,43
TOTAL 1874
Tabela 2

Incidéncia de TRV alterado em NV do alojamento conjunto

TRV NUMERO DE RN %
RN comTRV normal 1560 99.61
RN com TRV alterado 6 0,38
TOTAL 1566

No pré-natal, nenhum dos RN com TRV alterado foi exposto a infecgcdes neonatais ou ao uso
de drogas ilicitas maternas. Foram encontrados 3 casos de pds datismo (50%), 3 casos de diabetes
mellitus gestacional (50%), 1 caso de hipotireoidismo subclinico gestacional (16,6%) € 1 de
hipotireoidismo (16,6% — tabela 3). Uma das gestantes era tabagista e fumou durante o decorrer da

gestacdo.
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Tabela 3

Comorbidades durante a gestag@o

Comorbidades N %
gestacionais
Diabetes mellitus 3 50
gestacional
Hipotireoidismo 0 16,6
Hipotireoidismo 1 16.6
subclinico gestacional
Pos datismo 1 30
Tabagismo 1 16.6
TOTAL 6

As medicacdes de uso durante a gestacdo foram levotiroxina, tapazol, sulfato ferroso, cdlcio
e progesterona de uso tépico. O swab vaginal e retal para cultura de Streptococcus agalactiae foi
negativo para a maioria das maes (83,3%; n = 5), exceto em um caso que foi desconhecido (16,6%).
A maioria dos partos (83,3%; n = 5) foram normais e com rotura de membranas ovulares espont@neas
(66,6%; n=4). Todas as parturientes receberam anestesia local com bloqueio do nervo pudendo
durante o trabalho de parto. Apenas 1 (um) parto foi cesariano, com analgesia e anestesia (16,6%);
e houve 2 casos de rotfura de membranas ovulares arfificialmente (33.3%).

Ndo houve sofrimento fetal em nenhum dos partos, e o aspecto do liquido amnidtico foi
igual em todos: claro e com grumos (LCCG). Todos os RN nasceram com variedade de posicdo
cefdlica, e nenhum caso necessitou de reanimacdo neonatal. De todos os pacientes, 2 receberam
oxigenioterapia. Houve um caso com restricdo do crescimento infra-uterino e aloimunizacdo.

Todos  os RN receberam APGAR adequado (entre 7 e 10 no primeiro e quinto minutos de

vida), credé, kanakion e foram para o alojamento conjunto (tabela 4).

Tabela 4: Fatores de risco, no RN, para alteragdo do TRV

Varidveis do RN N %
Idade gestacional =37 1 16,6
(semanas) de37a39 4 66.6
de40a42 1 16.6
=42 0 -
TOTAL 6
Peso (gramas) <1500 0 -
de 1500 a 2499 1 16,6
de 2500 a 3500 4 66.6
=3500 1 16.6
TOTAL
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APGAR no primeiro =7 0 -
minuto

Tald 3 50
9alld 3 50
TOTAL 6
APGAR no quinto =7 0 -
minuto
Tasg 0 -
9alld 6 100
TOTAL 6
Oxigenioterapia Sim 2 333
Nio 4 66.6
TOTAL 6

No pds-parto a maioria dos RN nasceu a termo (83,3%),1 RN nasceu pré-termo (RNPT) e 1
nasceu com baixo peso e pequeno para idade gestacional (PIG - Tabela 4). Dentre os pacientes
ndo houve prevaléncia de sexo, sendo metade do sexo masculino e metade do sexo feminino. Todos
os RN tiveram um exame fisico geral sem alteracdes e o TRV estava alterado em ambos os olhos em
todos os casos.

A descricdo na literatura médica do TRV reforca a recomendacdo do exame como
importante na prevencdo secunddria d cegueira infantil evitdvel. H& o relato de sensibilidade 85% e
especificidade de 38,5% para deteccdo de patologias oculares congénitas em um estudo realizado
em um hospital do Iran durante julho de 2011 a marco de 2012 com uma populacdo de 255 nascidos
Vivos.

E durante consultas de rotina em Botucatu de 257 RN Sun et al. determinaram uma
sensibilidade do TRV de 99,6% para alteracdes da cdmara anterior ou em associacdo d cadmara
posterior; entretanto, ainda ndo é consenso em todo o Brasil que o exame seja de realizac&o
obrigatdéria para todos RN.

Em Sdo Paulo, o exame tornou-se obrigatdrio a partir de 05 de marco de 2007; porém, ainda
hd relatos em outros paises, como Israel, em que as minorias dos departamentos de neonatologia
realizou o TRV sistematicamente (46,15%).

A OMS propde o "“2020 - right to sight”, em que realiza um apelo para que, ao redor do
mundo, a cegueira previnivel seja erradicada até o ano de 2020, sendo um incentivo mundial para
acriacdo de leis federais que garantissem a realizacdo do TRV para fodos os RN. Deve-se ressaltar,
também, a caréncia de novos estudos a respeito do TRV. Estudos como este, em que a populacdo
estudada ndo foi exposta aos cuidados intensivos de uma UTl neonatal, foram encontrados.

A literatura médica j& descreveu a relacdo entre cegueira infantil e desenvolvimento sdcio
econdmico: paises desenvolvidos possuem uma taxa de incidéncia de TRV alterado de 0,3: 1000 NV;
e paises em desenvolvimento, de 1,2: 1000 NV. O hospital onde fora realizado o estudo localiza- se
em uma regido com IDH em 2010 de 0,758, ocupando a 21¢ posicdo dentre as 31 subprefeituras do
municipio de SGo Paulo, de acordo com o IPEA.

A incidéncia encontrada nesse estudo foi de XXXX : 1000 para XXXX NV ndo internados na
UTl neonatal. Tal achado sugere que a exclusdo de participantes da UTI neonatal tenha contribuido
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para uma incidéncia inferior ao descrito na literatura médica, pois, em um estudo em UTI neonatall
em Vitdria (ES), Dorsch et al. encontrou uma incidéncia de 1,62%.

H& uma relacdo descrita na literatura médica entre fatores de risco relacionados a cuidados
infensivos, como oxigenioterapia e ventilacdo mecdénica e a RN em estados mais graves como em
sepse neonatal. O estudo visou a conftribuir para o levantamento de dados de NV que ndo tenham
sido s submetidos a cuidados intensivos.

Em um estudo realizado em uma maternidade de Santa Catarina, foram estudados 1135
prontudrios de RN com TRV alterado de setembro de 2007 a maio de 2011. Encontrou-se uma
prevaléncia peqguena do sexo feminino (52,2%) sobre o masculino. Em um estudo realizado em um
Hospital no Iran (por Mussavi et al.), houve a prevaléncia de RN do sexo masculino (55,3%) sobre o
feminino. O achado desse estudo foi de 50% do sexo masculino e feminino, de acordo com dados
enconfrados na literatura médica, o que sugere uma ndo relacdo entre sexo e alteracdes do TRV
alterado. A prevaléncia de 16,6% encontrada neste estudo de partos cesarianos foi discrepante
quando comparada ao estudo de Mussavi et al. (56,5%)

A nota do APGAR realizada no 1.° minuto variou de 7 a 9 €, no 5° minuto, de 9 a 10. Pode-
se inferir que a nota do APGAR parece ndo se relacionar com o TRV, como descrito na literatura
(tabela 4), porém ha relatos de relacdo entre APGAR inferior a 7 e retinopatia da prematuridade,
algo que pode ser explicado pela populacdo estudada ndo ser da UTl neonatal e a amostra ser
pequena.

Algumas doencas maternas durante a gestacdo, como diabetes mellitus gestacional,
hipotireoidismo ou hipertensdo arterial podem acarretar prematuridade e, consequentemente,
causar uma alteracdo visual, mesmo que de forma indireta, por determinarem oxigenioterapia.
Sabe-se também que quanto menor o peso do RN, por mais tempo terd de ficar em oxigenioterapia
e terd maior probabilidade de desenvolver problemas oculares. Neste estudo, metade dos RN com

TRV alterado foram expostos ao diabetes mellitus gestacional (tabela 3).

CONCLUSAO

Dentre os diversos problemas de salde publica no Brasil, a cegueira infantil deve ser
encarada como um problema de extrema importéncia. O fato de serem perdas de visdo que
acarretam profundas deficiéncias devido a doencas tratdveis ou preveniveis torna a situacdo ainda
mais grave.

O Brasil ainda carece de uma lei federal que institua o TRV como exame obrigatério em
todo territério nacional, algo alarmante quando se pensa na cegueira infantil evitdvel. Deve-se
enfatizar um apelo das autoridades publicas para que regulamentem a realizacdo compulséria do
TRV em todas maternidades do territério nacional.

A literatura também mostrou-se em falta de maior nUmero de estudos a respeito da
realizacdo do TRV. Deve-se fomentar o desenvolvimento de mais estudos cientificos com esse tema.
Ndo foi encontrado estudo similar ao realizado, em que foram estudas varidveis de uma populacdo
com TRV alterado sem terem sido expostas a UTl, o que sabidamente é o maior fator de risco para
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alteracdo do exame em RN. A busca por novos fatores de risco daqueles jd conhecidos seria de
suma importéncia para identificacdo de possiveis varidveis mais precocemente, seja ao decorrer do
pré-natal, do parto ou seja durante o exame neonatal.

A incidéncia encontrada de TRV alterados foi de 0,0038, inferior ao encontrado na literatura
médica, o que, em grande parte, pode ser explicado por um viés de selecdo, porque foram
excluidos pertencentes a um grupo de maior risco para o TRV alterado para o estudo de uma
populacdo sem esse fator de risco. Mesmo assim, a tfriagem com o feste do olhinho foi capaz de
detectar 6 (seis) casos de TRV alterado em 1566 pacientes, o que reforca a importéncia crucial do
exame para todos RN antes da alta, pois, mesmo com os baixos nUmeros de incidéncia encontrados
na literatura médica, a realizacdo do TRV ndo se torna desvalorizada. De fato, ele possui um baixo
valor preditivo positivo, mas um alto valor preditivo negativo. Trata-se, entdo, de uma importante

ferramenta de tfriagem neonatal.
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A INFLUENCIA DO GENERO NA GRAVIDADE DA ANOSOGNOSIA NA
DOENCA DE HUNTINGTON

THE INFLUENCE OF GENDER ON THE SEVERITY OS ANOSOGNOSIA IN
HUNTINGTON’S DISEASE

. S ,
' Kc.rmc S|I.ve|ro~Mossruho RESUMO
Maria Sheila Guimardes Rocha?
Julian Leficia de Freitas3 A anosognosia € definida quando a percepcdo do
paciente das manifestacdes dbvias da doenca difere da
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ataela Magaihaes o racheco observacdo objetiva de cuidadores e médicos assistentes. A

de Moraes* anosognosia pode ocorrer na doenca de Hunfington e

associa-se com a grave incapacidade funcional e com a

independéncia pessoal muito prejudicada. O objetivo deste

1 Médica formada pela Faculdade Santa trabalho é descrever as correlacdes clinicas da anosognosia
Marcelina FASM. na doenca de Huntington. Metodologicamente, avaliou-se

a presenca de anosognosiac em pacientes com DH
clinicamente manifesta por meio da escala de
competéncias do paciente. Os pacientes realizaram

2 Profa. Dra. Da Disciplina de Neurologia, e
coordenadora do Modulo de Saude do

Adulto e idoso - Especialidades Clinicas da avaliacdo neuropsicoldgica e psiquidtrica plenas. Foram
Faculdade Santa Marcelina buscadas correlacdes da anosognosia com o niUmero de
3 Médicas do Servico de Neurologia do repeticdes CAG, o escore CAP, a heranca paterna, sexo,

idade do paciente no inicio dos sintomas, duracdo da DH,

Hospital Santa Marcelina ~ o A
subtipo  clinico motor, distUurbios do humor e

comportamentais, e com a gravidade do
comprometimento cognitivo. Como resultado, foram
Trabalho de Conclusdo de Curso de avaliados 35 pacientes, sendo 60% do sexo feminino, com
Medicina apresentado & Faculdade média de idade de 40,1 anos (DP: 12.7) e duragcdo média da
Santa Marcelina de Itaquera. DH de 5,8 anos (DP: 5,5). O niumero médio de repeticdes
Recebido para publicacdo: 2022 CAG foi de 47,2 (DP: 9.9). A heranca paterna esteve

Aprovado pelo COPEFASM — Comité presente em 51.4%. §in’romos depressivos esfovo.m presentes

. N . em 56,3% dos pacientes, e sinfomas de ansiedade, em
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escala de qualidade de vida SF-36 (Spearman-r -0.42). Os
pacientes homens mostraram anosognosia mais grave do
que as mulheres no escore de discrepdncia e nos
subdominios atengdo (p=0.031), flexibilidade (p<0.001),
monitorizagdo (p=0.012), e memoria (p=0.016). A andlise de
regressédo multivariada evidenciou o sexo masculino como o
principal fator preditivo para a gravidade da anosognosia
na DH. Portanto, este estudo observou forte associacdo
entre a gravidade de anosognosia na DH e sexo masculino
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ABSTRACT

The aim of this work is investigating anosognosia clinical
correlations in Huntington's disease (HD). Anosognosia is
present when a patient’s perception of obvious disease
manifestations differs from that of objective observers.
Anosognosia offen accompanies Huntington disease, and it
is predictive of poor independence and high functional
incapacity.

Methodologically, unawareness in manifested HD patients
through the Patient Competency Rating Scale was
evaluated. Patients had a full neuropsychological and
psychiatric evaluation. Correlations with CAG repetitions,
CAP score, paternal inheritance, sex, age at symptoms
manifestations, HD duration, clinical motor subtypes, mood
and behavioral symptoms, and cognitive decline severity
were sought. As a result, thirty-five patients were evaluated
(60% female), mean age was 40.1 years (SD 12.7), and mean
HD duration was 5.8 years (SD 5.5). Mean number of CAG
expansions was 47.2 (SD 9.9). Paternal inheritance was
present in 51.4%. Depressive symptoms were present in 56.3%,
and anxiety, in 53.6%. Anosognosia severity correlated
positively with age (Spearman-r 0.43, p<0.05), male gender
(T-test; p< 0.01), and UHDRS maximal chorea score (p=0.03).
Negative correlations were observed with verbal fluency
(Spearman-r -0.44, p=0.021), immediate memory tests
(Spearman-r -0.40, p=0.04), and quality of life SF-36 score on
mental function (Spearman-r -0.42). Men disclosed more
severe anosognosia than women on total score discrepancy
and on the following subdomains: attention (p=0.031),
flexibility (p<0.001), monitoring (p=0.012), and memory issues
(p=0.016). Multivariate linear regression analysis evidenced
male gender as the principal predictive factor for
anosognosia severity. Therefore, unawareness in HD requires
further specific studies to better define the associations with
the disease features at different disease stages. We observed
a strong association with male gender and poor quality of
life.

KEYWORDS: Huntington's disease; anosognosia; gender;
quality of life.

INTRODUCAO

A Doenca de Huntington (DH) é uma doenca neurodegenerativa que afeta o movimento
normal e conduz a um deficit cognitivo progressivo e a perturbacdes psiquidtricas’. Sua prevaléncia
€ de 4-10 casos a cada 100.000 individuos no mundo ocidental, tendo inicio entre a terceira e quinta
décadas de vida, com idade média de manifestacdo aos 40 anos, com um tempo de sobrevida de
15 a 20 anos, apds a instalacdo do quadro clinico 2.

Em 1983, o gene envolvido na doenca de Huntington foi localizado no cromossomo 4. Apds
10 anos, ocorreu o isolamento do gene e a sua localizacdo na posicdo 4p16.3. Foi definida a

mutacdo genética responsdvel pela DH, a expansdo no numero de repeticdes CAG (citosina,
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adenina, guanina) no primeiro exon desse gene; assim, desde 1993, a doenca tem a assinatura
genética: os sinfomas decorrem dos efeitos deletérios da mutacdo autossdmica dominante no gene
codificador da proteina “huntintina”3. A proteina mutante huntintina — mHtt, que apresenta
expansdo das glutaminas, causard lesdo no cérebro por disfuncdo neuronal  da integracdo
sindptica e pela morte neuronal, particularmente no estriacdo, comprometendo profundamente o
processamento da informacdo corticoestriatal.

Assim, as primeiras alteracdes surgem do comprometimento das principais funcoes do
estriado e suas conexdes, levando ao aparecimento dos distUrbios do movimento, das alteracdes
do humor, da percepcdo e das funcdes cognitivas superiores4s. Tipicamente, a doenca inicia-se
com o quadro de distUrbio comportamental e coreia, seguindo-se a quadro de apatia, depressdo,
deméncia e acinesia motoraé. Ansiedade, depressdo, iritabilidade, apatia, psicose e
comportamento  obsessivo-compulsivo  sdo  as  manifestacdes  neuropsiquidtricas  mais
frequentemente relatadas na DH, e a Ultima pode conduzir ou agravar adicdes, incluindo o
alcoolismo, o vicio do jogo e a hipersexualidade. A prevaléncia desses sintomas é altamente varidvel
enfre os estudos, com taxas estimadas enfre 33 a 76%’. A progressdo da doenca pode ser avaliada
pela utilizacdo da escala Unified Huntington's Disease Rating Scale (UHDRS), que fornece uma
apreciacdo global, baseada em avaliagcdées motora, comportamental, cognitiva e funcional. Por
meio da escala da DH, é possivel determinar o subtipo motor predominante em cada paciente no
momento da avaliacdo neuroldgica. Apesar da DH ser reconhecida como um distUrbio do
movimento hipercinético, a hipocinesia ocorre de forma frequente e, por vezes, de forma
concomitante ao quadro de coreia. Do ponto de vista clinico, considerando as possibilidades de
apresentacdo motora predominante, trés subtipos distinguem-se: 1) coreico; 2) acinético-rigido e 3)
mistos.

Os estagios clinicos da DH foram descritos por Shoulson e Fahn em 1979 e levam em
consideracdo principalmente a capacidade funcional do paciente em relacdo ao estado do
mesmo antes do inicio dos sintftomas da doenca?. Cerca de 99% dos diagndsticos de DH, baseados
em sinfomas motores tipicos e na histéria familiar de doenca semelhante, sdo confirmados por teste
genético e revelam uma sequéncia de trinucleotideos expandidas.

A anosognosia, por sua vez, € um estado neurolégico caracterizado pelaincapacidade de
uma pessoa estar consciente da sua prépria doenca e das dificuldades advindas dos seus sinfomas.
Foi descrita pela primeira vez por Joseph Babinski, em 1914 (Sindrome de Anton- Babinski), co se referir
d inconsciéncia de uma hemiplegia. A inconsciéncia ou a consciéncia diminuida estd presente
qguando a percepcdo das manifestacoes dbvias da doenca do paciente difere daquelas notadas
por observadores objetivos. A anosognosia € notéria quando esses pacientes sdo perguntados se
apresentam algum problema, pois dizem estar bem e ndo se referem, em nenhum momento, & sua
paralisia. Se solicitados a moverem o braco afetado, eles podem permanecer em siléncio e imdveis,
como se o pedido ndo lhes tivesse sido concedido, e, entdo, ao serem questionados sobre o braco
que estd imdvel na mesa, as respostas podem ser peculiares, tais como: “Ndo é meu, doutor.
Suponho que seja seu”19. Considerando o fato de que a DH tem sua fisiopatologia resumida na

deficiéncia das aferéncias corficais aos ganglios da base e das alcas fronto-estriatais relacionadas!?,
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€ possivel que parte do desconhecimento em pacientes com DH seja orgdnica e diretamente

neurolégica, e ndo psicologicamente motivadar!.

JUSTIFICATIVA

A inconsciéncia dos sinfomas, ou anosognosia, na DH € ainda pouco estudada, quando
comparada com o volume de estudos sobre a anosognosia na doenca de Alzheimer e na deméncia
frontotemporal. Os estudos realizados até esse momento ndo avaliaram o sinfoma anosognosia nos
diversos estdgios da doenca, nem a correlacdo com os subtipos motores predominantes na DH.
Faltam ainda estudos clinicos de correlacdo da anosognosia com outros tipos de agnosias presentes

na DH, como o ndo reconhecimento de emocdes negativas em outras pessoas.

OBJETIVOS

Objetivo principal

O objetivo primdrio € avaliar a prevaléncia, a gravidade e o dominio (motor, cognitivo ou
psiquidtrico) da anosognosia em pacientes com doenca de Huntington geneticamente confirmada,

de acordo com os subtipos motores predominante.

Objetivo secunddrio

Os objetivos secunddrios sGo os seguintes:

e analisar possivel correlacdo entre a gravidade do sintoma anosognosia e o CAP escore
do paciente (relacdo entre o nUmero de expansdes CAG e a idade atual do paciente);

e relacionar a presenca da anosognosia com a idade do paciente, sendo ele portador da
Doenca de Huntington Juvenil (DHJ) ou da Doenca de Huntington no adulto;

e analisar a correlacdo entre a anosognosia e o perfil da disfuncdo executiva nos
pacientes;

e analisar a correlacdo entre anosognosia e outras formas de agnosias presentes na DH
(agnosias para face e emogoes);

e analisar a frequéncia de anosognosia nos diversos estagios clinicos (Shoulson e Fahn)
da DH;

e analisar a frequéncia de anosognosia nos estdgios de declinio cognitivo leve e deméncia
associada a doenca de Huntington;

e analisar correlacdo entre a presenca do sinfoma anosognosia € a heranca paterna.

METODOS

Este € um estudo observacional transversal realizado no ambulatério de especialidades
médicas da rede Santa Marcelina. Os pacientes participaram mediante preenchimento dos critérios
de inclusdo pertinentes, entre eles a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram inclusos pacientes portadores de DH geneticamente confirmada, de ambos os sexos,
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maiores de dezoito anos de idade, sem restricdo de etnia, em acompanhamento regular
neuroldgico ambulatorial da rede Santa Marcelina. Todos os pacientes assinaram termo de
consentimento livre e informado, antes de participarem da pesquisa. Foram excluidos deste estudo
pacientes portadores de DH ainda ndo confirmados geneficamente, pacientes com DH
geneticamente confirmada, mas portadores de quadro demencial confirmado e incapazes de
compreender o TCLE.

A amostra foi composta de 35 participantes, sendo todos eles genetficamente confirmados
para a DH. Para avaliacdo clinica da DH e a definicdo do subtipo, foi usada a Escala Unificada de
Doenca de Huntington (UHDRS), e sua subescala motora. Para avaliagcdo psiquidtrica foram utilizadas
as escalas de Irritabilidade e Apatia, Escala de Depressdo e Ansiedade (HADS) e Inventdrio
Neuropsiquidtrico. Para avaliacdo da anosognosia, a escala PCRS (Patient Competencies Rating
Scale) na versdo brasileira foi aplicada ao paciente e ao seu conhecido ou parente préoximo. O
escore de divergéncia gerado pela diferenca entre o escore do paciente e do acompanhante
corresponde foi utilizado para definir o diagndstico de anosognosia. Foi utilizada a escala de
Qualidade de Vida (SF-36), e, por fim, para avaliacdo neuropsicolégica, foram avaliados: o
coeficiente de inteligéncia pré-madrbido, as escalas de rastreio cognitivo, funcionalidade, funcdo

executiva, atencdo e emocodes.

RESULTADOS

Foram avaliados 35 pacientes de ambos os sexos, sendo 21 destes (60%) mulheres e 14 (40%)
homens. A idade dos pacientes variou de 19 a 63 anos, com média de 40,1 anos de idade (DP =
12,7). A escolaridade dos participantes variou de 4 a 16 anos, com média de 8,1 anos. Em média, os
pacientes apresentaram sintomas da doenca de Huntington aos 39,6 anos, variando o inicio entre
16 e 61 anos de idade. A duracdo da DH no momento da avaliacdo variou de 1 a 16 anos, com um
curso médio de 5,8 anos (DP = 5,5).

O nUmero médio de expansdes CAG, na amostra em estudo, foi de 47,2 (DP = 10,3; variacdo
enfre 41 — 89 expansodes). O escore CAP calculado variou de 55,8 a 133,7, apresentando escore
médio 98,7 (DP = 17,2). A transmissdo da doenca ocorreu, praticamente na mesma percentagem
por via materna (48,5%) ou paterna (51,4%), como demostrado na tabela 1.

Tabela 1 — Dados demograficos dos pacientes participantes do estudo.

N =35 Variagéo Média e DP
Idade (anos) 19-63 401 (12.7)
Sexo (M/F) 1421

Escolaridade (anos) 4-16 8,1 (3,7)
Idade no inicio dos sintomas (anos) 14 -61 39.6 (13.1)
Duracéo da DH (anos) 1-16 5,8 (5,5)
Repetiches CAG 41-89 47.2 (10.,3)
Escore CAP 55,8-1337 98.7 (17.2)
Heranca paterna 18 (51,4%)
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Em relacdo aos dados clinicos pertinentes & doenca de Huntington, observou-se que a
maioria dos pacientes (64,7%) se encontrava nos primeiros 3 (trés) estdgios clinicos da doenca de
Huntington, segundo os critérios de Shoulson e Fahn, conforme descrito no método. Apenas um
paciente estava no estdgio mais avancado da doenca, como pode ser visualizado no grdfico de
frequéncia a seguir (grdfico 1). Quanto ao subtipo motor, 50% da amostra eram compostas por
pacientes com o fipo misto da DH, 14,7% pertenciam ao grupo de pacientes com tipo coreico e
35,3%, ao grupo de pacientes com predominio motor acinético-rigido. O tipo motor predominante
pode se alterar com a evolucdo da doenca, mas a andlise comparativa de frequéncia que se
realizou ndo mostrou diferenca estatisticamente significante na distribuicdo dos subtipos em relacdo

aos estdgios da doenca (teste exato de Fisher; p = 0,578) — grdfico 2.

Gréfico 1 - grafico de frequéncia mostrando a distribuicio da amostra de pacientes com DH,

segundo o estagio clinico no momento da avaliagéo clinica.

2

Frisquéngia

Al

0 1 2 3 4
Estagios clinicos da DH - Shoulson & Fahn

Grafico 2 — frequéncia de distribuicio dos pacientes com DH, segundo o subfipo motor

predominante.
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Tabela 2 — achados clinicos dos pacientes participantes do estudo em relacdo aos achados

clinicos e de qualidade de vida.

Variavel Variagéao Media DP
Escala UHDRS

- Motor 9-90 M7 227
- Comportamental 0-60 193 151
- Funcionalidade 0-25 143 6,9
- Independéncia 20 100 732 225
- Capacidade funcional 2-15 71 45
Qualidade de vida — SF36

- Fisico 0-100 341 40,9
- Dor 0-100 729 341
- Geral 20-52 50,9 249
- Vital 0-75 52,5 233
- Social 0-100 56,1 343
- Emocional 0-100 354 42 4
- Mental 4-116 732 246

A avaliacdo psiquidtrica dos participantes da pesquisa incluiu a aplicacdo das escalas de

depressdo e ansiedade de Hamilton, de apatia e irritabilidade (IAS). O teste de rastreio cognitivo

utilizado foi a escala de deméncia de Mattis (MDRS — Mattis Dementia Rating Scale). Os dados obtidos

nesta amostra estdo descritos na tabela 3.

Tabela 3 — achados da avaliacio psiquiatrica e do teste de rastreio cognitivo realizados

Variavel Variagéo Média DP
Escalas psiquiatricas

- Escala de Depresséo de Hamilton 1-15 7.5 36
- Escala de Ansiedade de Hamilton 0-16 8,5 3.7
- Escala de Apatia 6-25 18,1 51
- Escala de Irritabilidade 5-17 10,3 34
Escala de Deméncia de Mattis

- Atencdo 13-37 34 7
- Iniciativa e perseveracio T-36 245 76
- Conceituacéo 0-39 322 10,8
- Construcional 0-6 45 23
- Meméria 1-24 15,7 6,3
- Escore total MDRS 32-139 1083 30,6
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A avaliagdo cognitiva plena dos pacientes foi realizada por meio da aplicacdo dos testes
de fluéncia verbal, de linguagem, de funcdo executiva, de vocabuldrio e de memdria. A
funcionalidade dos pacientes foi avaliada através da escala de Pfeffer. A tabela 4 dispde dos

achados da avaliacdo plena neuropsicoldgica dos participantes.

Tabela 4 — achados dos testes neuropsicoldgicos e de funcionalidade dos participantes.

Teste cognitivo Wariagao Media DP
Flugncia Verbal Fonémica 0-—32 10,3 69
Fludncis Verbal por categaoria o—14 T2 3,8
Teste de Stroop — Parte 1 16 - T8 33,7 15,7
Teste de Stroop — Parte 2 19 -73 40,1 18.2
Teste de Stroop — Parie 3 31 —120 a4,7 25.8
20T — Tests d= Simbolos 3-25 12,2 67
Wocabuldrio 2-3 121 6.9
Digit Span — Direta 2-7 4.5 1.2
Digit Span — Indirsto 0—4 1.8 1.4
Bateria Frontal — FAB 5-14 10,1 28
FCR - Re‘nengél} Wizl 3-12 T3 28
FCR - Discriminacio visual 2-15 8.5 22
RAVWLT 1335 3 -44 20.5 T8
RANLT imediata o-12 3 25
RANLT tardia -5 1.8 1.7
RAN recordagio 0-13 4.5 2.4
Escala de funcionalidade d= Pieffer 0 — 30 11.2 10.7

Andlise exploratéria

A andlise comparativa entre os pacientes do sexo masculino e feminino ndo demonstrou
diferenca significante em relacdo aos dados demogrdficos gerais, tais como: idade, idade de inicio
dos sinftomas da doenca de Huntington, escolaridade, niUmero de expansdes CAG e o escore CAP,
como pode ser visto na tabela 5. Para essa andlise, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney por se tratar de amostra com ndmero pequeno e de dados com comportamento fora da

curva normal.
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Tabela 5 — analise comparativa das médias obtidas nas varidveis demograficas, segundo

o sexo dos participantes.

Variaveis Sexo feminino Sexo masculino Teste MW
p
Idade 432 479 0.2808
Idade de inpicio dos sintomas 36.6 415 0.1659
Escolaridade 8.8 8.3 0.4532
Duracéo da doenca 6.3 57 0.5106
Numero de expansdes CAG 46.8 477 0.8167
Escore CAP 1031 100.3 0.0738

A andlise das varidveis clinicas mostrou diferenca estatisticamente significante no tocante a

alguns itens da escala motora e comportamental da UHDRS: participantes do sexo feminino

apresentaram escore significantemente maior nos itens motores da velocidade de sdcades (p =

0.0255) e bradicinesia corporal (p = 0,0275). As mulheres também apresentaram escore maior de

iritabilidade (p = 0,0178), comportamento obsessivo (p = 0,0085) e escore total de alteracdo

comportamental (p = 0,0303) — tabela 6.

Tabela 6 — andlise comparativa de médias das varidveis clinicas entre os grupos definidos por

sexo dos participantes.

UHDRS item Sexo Sexo Teste MW
feminino masculino P
Motor 3 — Velocidade de sacades 36 1.8 0.0255
Motor 15 — Bradicinesia corporal 21 1.2 0.0275
Part lll - Comportamento irritdvel 39 1.8 0.0178
Part lll - Obsessbes 34 0.7 0.0085
Escore Total - Alteraciio comportamental 2386 12.8 0.0303

Ndo houve diferenca significante entre os grupos definidos pelo sexo dos pacientes no

tocante aos testes cognitivos realizados (tabela 7). Os dois grupos apresentaram desempenho

semelhante nas atividades de vida didria e nas escalas de avaliacdo psiquidtrica de ansiedade,

depressdo e apatia. A andlise de frequéncia quanto d presenca de casos definidos de deméncia

associada a DH mostrou distribuicdo semelhante entre os grupos (p = 0,198).
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Tabela 7 — andlise comparativa entre o5 grupos, segundo o sexo dos participantes com
relacdo ao desempenho do teste de rastreio cognitivo e escalas da avaliacio psiguiatrica.

Testes da avaliacdo psiquiatrica e cognitiva Sexo Teste MW
Feminino Masculino p
Meédia Média
Escala de funcionalidade de Pfeffer 13,4 7.4 0.4411
HADS - Depressio 7.6 74 0.6794
HADS — Ansiedade 2.6 8.0 0.7229
IAS — Escala de Imitabilidade 10,3 10,2 05335
IAS — Escala de Apafia 17,3 17,9 0.4470

Escala de deméncia de Mattis - MDRS

- Atencdo 205 339 0.7970
- Iniciativa e perseveracio 23 0.7772
- Construcional 4 51 0.7973
- Conceitos 289 36,5 0.5560
- Memoria 14,7 17,2 0.8239
- Escore Total MDRS 100,1 1193 0.8022
Deméncia (N} 7 6 0.198

Os homens apresentaram significantemente maior escore total de anosognosia do que as
mulheres. De acordo com o explicitado nos graficos 3 e 4 a seguir, 0s homens tiveram uma maior
discrepdncia na pontuacdo total do PCRS, quando comparando com seu acompanhante (homens
=27; mulheres = 13,6; p = 0,0019), e também nos seguintes subdominios da escala PCRS: atencdo (p

=0,031), flexibilidade (p < 0,001), monitoramento (p =0,012) e memdria (p = 0,016).

Grafico 3 — escala de competéncia do paciente e seus subitens: desempenho dos grupos de

acordo com o sexo dos participantes.
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Andlise de correlagoes

Como indicado na metodologia deste estudo, a escala PCRS, em sua versdo brasileira, foi
utilizada para identificar a gravidade da anosognosia nos pacientes. A discrepdncia de pontuac¢cdo
entre o paciente e o seu acompanhante indicou a gravidade da anosognosia dos pacientes; desta
forma, foram observadas correlacdes clinicas positivas com a gravidade da anosognosia, incluindo
a pontuacdo total da escala UHDRS (p =0,016) e a pontuacdo mdéxima de coreia na escala UHDRS
motora (p = 0,003), como pode ser observado no mapa calorimétrico a seguir (grdfico 5). Ndo houve
correlacdo significante com aidade, idade de inicio da doenca, duracdo da doenca, escolaridade,

numero de expansdes CAG e CAP score, como ilustrado pelo mapa calorimétrico de nUmero 2
(grdfico 6).

Grafico 5 — mapa calorimétrico das correlacdées do escore de discrepancia e as variaveis

clinicas da doenca de Huntington.
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Foram observadas correlacdes negativas moderadas da gravidade da anosognosia com a
fluéncia verbal fonémica (r - 0,44; p = 0,02), com a memédria imediata (r - 0,40; p = 0,04), com o
subscore de Iniciativa da escala de Deméncia de Mattis (p = 0,03) e com a pontuagdo dos itens
relacionados a funcdo mental da escala de Qualidade de Vida — SF36 (r - 0,42; p = 0,002), como
demonstrado no mapa de calor de correlacdes (grdfico 7). NGo houve correlacdo significante com
os escores das escalas de ansiedade, de depressdo, de apatia e de irritabilidade. Quanto aos
pacientes dementes, de acordo com os critérios do DSM IV, apesar de alguns apresentarem uma

pontuacdo mais elevada no PCRS, essa ndo se mostrou significante apds andlise estatistica.
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Grafico 7 — mapa calorimétrico das correlacdes do escore de discrepancia da PCRS e as

escalas de avaliacdo psiquiatrica e subitens da escala de rastreio cognitivo (MDRS).
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Andlise Inferencial

Considerando os achados na andlise exploratdria dos achados deste estudo, foi realizada
a andlise de regressdo linear multivariada, incluindo as varidveis que poderiam significar fatores de
confusdo, de mediacdo ou de interacdo. O modelo de regressdo para o desfecho anosognosia
representado pela varidvel escore de discrepdncia incluiu as seguintes varidveis preditoras do
desfecho: sexo, escores motores e comportamentais da escala de Huntington, subitem iniciativa da
escala de deméncia de Mattis e a varidvel dicotdbmica referente d presenca do diagndstico de
deméncia. O modelo identificou o género masculino como o Unico fator preditivo da anasognosia

na doenca de Huntfington (F =2,78; p = 0,038).

DISCUSSAO

Comparativamente com a Doenca de Alzheimer (DA) e com Deméncia Frontotemporal
(DFT), a anosognosia na DH tem sido pouco estudada até o momento. Alguns estudos previamente
publicados indicam a presenca de inconsciéncia referente a alteracdes motoras e cognitivas,
comportfamentais e manifestacdes funcionais (tabela 8), mas poucos comparam a presenca de

anosognosia a confroles portadores de outras doencas ou & sua associagcdo com o género.
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Tabela 8 - estudos publicados sobre anosognosia na DH

Autor

Estagio de DH
Participantes

Dominic de prejuizo

Resultados

Deckel et al.
(1993)2
Prospeciive

Snowden et al.
(1998)*=
Prospective

Vitale et al.
poo1)™
Prozpecfive
Chatterje et al
(2005)"®
Prospeciive

Ho et

al.

pO0B)"®
Prospective

Ho et

al.

pooT)'”
Prozpecfive

Kaptein et al.
(2007)"
Prospective

Dwff et al.

Pontuacio dos
participantes em
2010
Retrospectivo
Inguérito
Conjunte de
dados

Sitek et al
20117
Prospeciivo
Especifico

Hocaoglu et al
20127

Justo et al
2013
Prospective

McCuster et al
20137
Retrospectivo
Inquérito
Conjuntos de
dados

Cleret de
Langavant et al
2013
Prospeciive

19 pacientes com DH
Poucos anos até = 10
anos

14 controles sem DH

40 pacientes com DH

Duracde de 1-20 anos

9 pacientes com DH &
13 com Doenga
deParkinson

53 pacientes comDH e

53 acompanhantes

75 pacientes com DH
Todos os estagios da
DH

67 acompanhantes

66 pacientes e

parescolaterais

51 casais (pacientes com
DH inicial a moderada e
companheiro)

T45 pr
& manifestos com

‘Cognitive
Motor
Emocion
al

Motor

Mator

‘Comportamento

Maotor
Funcion
al
‘Cognitiv
0
‘Cognitiva
Emacion
al

Funcienal

Qualidade de vida

Cognitivo

Comporiamental

muta

céo para DH e 163 sem
mutagdo para DH

DH (53) comparando com

DP com discinesia(23),

Motor

DP sem discinesia (21) e

distonia cervical (20)

105 pacientes com DH{36

em estagio inicial, 19
maderada & 50

avangado)

28 pacientes com DH
inicial

28 pré-manifestos

12 controles

DH pré manifesta em
550 comparando com
163 sem mutacdo

46 pacientes em estagio

Quialidade de vida

Motor

Maotaor

Memadria cognitiva

inicial a moderado e 33

proxies
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‘% dos pacientes com DH tinham anosognosia
comparando com os controles e com os
acompanhantes

Inconsciéncia de movimentocoreiforme
Percepcdo da consequéncia de aspectos motores
nao

corgiformes

Inconsciéncia na DH

relacionada com a duracdo e gravidade da
doenca

Moderado — bom para depressao, baixe para
apatia, justo na melhor das hipoteses

para iritabilidade

Pacientes subestimam comparando com
acompanhantes, gue se correlacionaram com
gravidade da doenca pela UHDRS

Pacientes pontuaram-se melher & n&o houve
comelagdo com achados em nenhuma escala
A maior varidncia foi para

comprometimento emocienal

Companheiros reportaram mais sintomas do gque os
pacientes com DH em relagdo a gualidade de vida

comportamento frontalizado foimenor em
baixa e alta prebabilidade de diagnostico do
que em moderada

Em contraste, a pontuagdo do acompanhante
para comportamento frontalizado foi
proporcional a probabilidade do

diagnadstico

Disparidade em reportar alteracdo motora,
mas nde nasscala de atividades
instrumentais diarias

Boa comelacdo entre os

acompanhantes

Percepcdo dos representantesda qualidads
de vida do paciente melhor do que a do
paciente

Subestimaram movimentes comparando
com observadorControles subestimaram
movimentos nde patologicos

50% com diagndstico motor novo ndo
tinham sintomas oun3o reportavam
progressac

DH | estagio inicial conscientesdo prejuizo de
memaoria
DH Il mais conscientes, mas

menos do que os representantes
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Apds andlise exploratdria dos resultados deste estudo, entende-se que o sexo masculino se
comportou como principal fator preditivo para a anosognosia na DH. E possivel que o sexo masculino
funcione como efeito modificador da gravidade da anosognosia nesta patologia. Ndo é possivel
descartar o papel de varidveis que ndo foram observadas neste estudo, mas que podem ter
interagido na gravidade da anosognosia na DH por meio do sexo masculino (grafico 8).

Como exemplo de fator ndo observado que poderia justificar a inferacdo observada, citam-
se as alteracdes comportamentais relacionadas ao sexo masculino e as questdes culturais que
impactam nas circunst@ncias da doenca. Caracteristicas culturais da populacdo masculina
relacionadas com a necessidade de o homem ter a obrigacdo de se manter ativo, sauddvel e eterno
provedor em domicilio poderiam justificar fatores culturais como possivel vetor de interacdo entre e
0 género masculino e a gravidade da anosognosia. Nesse sentido, o fato da anosognosia na DH
estar relacionada com a neurodegeneracdo em si e ndo a fendmenos psicoldégicos de aceitacdo
das limitagcdes da doenca torna essa possibilidade tedrica menos plausivel.

Reconhece-se ainda que poderia haver uma interacdo entre a disfuncdo da proteina
mutante da DH e os hormbnios sexuais, de maneira que o estrogénio possa comportar-se como fator
protetor, enquanto o androgénio poderia comportar-se como fator de intferacdo na gravidade da
anosognosia na DH e o sexo masculino. Se confiimada a interacdo entre o sexo masculino e a
gravidade da anosognosia, a possibilidade de interacdo entre a disfungcdo da huntintina e horménios

sexuais deverd ser objeto de esclarecimento em pesquisas de biologia molecular.

Grafico 8 — grafico direto aciclico de fatores de interacdo entre o sexo masculino e anosognosia
na DH.

® -®

DH Anosognosia

Sexo Masculino

) &>

~ N’

Fatores culturais Androgénio

I

\ SR

Acumulo de ferro nos GB

Ainda no sentido de tentar explicar nossos achados, ressalfamos a possibiidade da
distribuicdo do acumulo de ferro nos géinglios da base, em decorréncia de a neurodegeneracdo ser
assimétrica e predominar em regides encefdlicas sabidamente envolvidas na anosognosia, como a
insula anterior direita. A fisiopatologia da anosognosia na DH ndo foi devidamente estudada, mas se

depreende que aconteca em decorréncia das alteracdes neurodegenerativas nos circuitos
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frontoestriatais bilateralmente, mas poderia haver comprometimento de regides aditivas que
pudessem justificar as diferencas fenotipicas observadas nos estudos. Nessa direcdo, seriam muito
importantes os estudos de neuroimagem que pudessem correlacionar achados de degeneracdo
neuronal com os achados clinicos, incluindo a anosognosia. Assim, os achados desta pesquisa
poderiam apenas demonstrar um viés de selecdo, ou seja, aqui se selelcionaram mais pacientes do
sexo masculino com maior degeneracdo em dreas de interesse para o desencadeamento da
anosognosia.

Esse estudo apresenta como ponto fraco um numero pequeno amostral para a demanda
da andlise estatistica, levando & perda de poder estatistico, principalmente nas varidveis de funcdo
cognitiva, pois muitos pacientes ndo apresentam condicdo de realizar todos os testes. Um segundo
ponto fraco do estudo a ser considerado é a falta de controles para se checar se a anosognosia
tende a ser, de fato, de maior gravidade nos homens por motivos intrinsecos as diferencas hormonais
ou socioculturais. O terceiro ponto de fragilidade do estudo diz respeito & auséncia de melhor
avaliac@o das imagens de ressondncia de crdnio dos participantes. Devido & baixa qualidade dos
exames realizados, n&o foi possivel avancar no sentido de se buscarem evidéncias da degeneracdo
neuroaxonal e acumulo de ferro, por exemplo; no entanto, esses pontos de fragilidade sdo
compensados pela extensa avaliacdo clinica, psiquidtrica e cognitiva realizada, o que permite o

mdaximo possivel de correlacdes entre a anosognosia e o fendtipo clinico dos participantes.

CONCLUSAO

As consequéncias do ndo reconhecimento das suas proprias alteracdes clinicas,
psiquidtricas e cognitivas pelo paciente envolvem uma gama de complicacdes na aderéncia ao
tratamento, & reabilitacdo e & compreensdo da necessidade do cuidado pelo paciente,
impactando direta ou indiretamente na qualidade de vida do doente. Essas complicagdes foram os
motes principais para a conducdo da presente pesquisa. Pareceu, entdo, conveniente e oportuno
ir ao encontro das especificidades neuropsiquidtricas desses doentes e reconhecer sua associacdo
com diferentes caracteristicas clinicas da doenca e também associacdes sécio-demogrdficas,
incluindo o género.

Desta forma, foi observada uma forte associacdo da anosognosia na Doenca de
Hunfington com o sexo masculino, com a pontuacdo de coreia e a ponfuacdo total da UHDRS, com
o prejuizo da habilidade de funcdo executiva e com uma pobre qualidade de vida. O sexo
masculino comportou-se como principal fator preditivo para gravidade da anosognosia na DH.
Reconhece-se, ainda, que a inconsciéncia na DH ainda necessita de mais estudos para melhor

definir a associacdo com as caracteristicas clinicas e diferentes estdgios da doenca.
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EVALUATION OF KNOWLEDGE ABOUT THE PREVENTION OF CYCLING
ACCIDENTS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS IN THE CITY OF SAO
PAULO
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RESUMO
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O presente trabalho refere-se a avaliacdo do conhecimento sobre
prevencdo de acidentes ciclisticos que envolvem criancas e
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apresentados.
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Endereco para correspondéncia:
simone.abib@santamarcelina.edu.br ABSTRACT

This study aims to present the analysis of the knowledge concerning
preventive measures on cycling accidents involving children and
teenagers (victims) in the city of SGo Paulo. The methodology
consisted on the observational cohort study, based on a form with
open and closed questions that regards various fields of study
(multidisciplinary fields) and personal experiences (reports). From
the received answers, compared to other indicated studies and
sources, it was possible to draw a profile of the users and the
context in which they were more or less likely to fail to know or to
apply the knowledge to prevent these accidents. Based on the
results gathered in this study, coming across solutions was also

possible.

KEYWORDS: cycling accidents; children and teenagers; bicycle;

cycling.
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INTRODUCAO

A bicicleta é um veiculo de transporte que, nos Ultimos anos, vem sendo cada vez mais
incentivado, a partir da criacdo de grandes vias de ciclofaixas em cidades como Sdo Paulo e
Curitiba, além do incentivo por meio de programas governamentais e de ONGs; no entanto, para
as criangas, a bicicleta serd sempre vista como um brinquedo e a seguranca é muito importante
nesta situacdo.

O cendrio brasileiro, frente ao uso da bicicleta, é diferente do presente em paises como
Holanda, Alemanha, EUA e Inglaterra, por exemplo, uma vez que nesses paises, a bicicleta é usada
verdadeiramente como meio de transporte alternativo; j&, no Brasil, as atividades ciclisticas estdo
mais relacionadas ao lazer, embora o Brasil apresente a sexta maior frota de bicicletas do mundo
(48 milhdes)!.

Acidentes ciclisticos em criancas representam muitas ocorréncias em prontos socorros, o
gue os torna um problema de salde publica internacional. Nos EUA, foram reportados mais de
500.000 traumas relacionados a acidentes ciclisticos tratados em departamentos de emergéncia
de 1990 até 2004; em 2003, 68% desses traumas envolviom criancas2. Ainda em 2003, foram
estratificados os tipos de lesdes decorrentes dos acidentes de bicicleta: 52,9% foram fraturas em
geral, e 33,7% foram TCE (traumatismo cranioencefdlico).

No Brasil, em 2014, foram internadas 2.287 criancas vitimas de acidentes de trénsito como
ciclista e 113 foram a ébito3. J& em 2016, 2.455 individuos de 0 a 14 anos foram hospitalizados em
razdo de algum tipo de acidente envolvendo bicicleta. No mesmo ano, 64 criancas e
adolescentes de 1 a 14 anos morreram engquanto estavam em uma bicicleta4.

Um estudo realizado entre julho de 2012 e janeiro de 2013, no Hospital de Base do Distrito
Federal, estratificou o perfil dos acidentes que levaram a trauma ocular em 103 criancas que
precisaram do atendimento oftdimico do servico. Os acidentes envolvendo bicicleta foram a
quarta maior causa de trauma oftdimico (3,9%), empatado com traumas envolvendo vidro,
superados apenas por acidentes com madeira (11,7%), pedras (8,7%) e quedass. Quanto &
estratificacdo dos ébitos envolvendo ciclistas, 7 em cada 10 destes envolvem colisdo contra outros
veiculos, e mais da metade dos acidentes sdo no periodo noturnoé.

Existem diversas formas preventivas conhecidas, tais como o uso de capacete, das
joelneiras, das cotoveleiras e o manejo correto do veiculo. Essas formas podem reduzir ndo apenas
o nUmero de acidentes, mas também a gravidade dos mesmos.

Nos EUA, um estudo realizado com dispositivos mecanizados, em que se reproduzem
padrdes determinados pelas empresas produtoras de capacetes, simulou diversos tipos de
acidentes, uns com o uso de capacete e outros sem a protecdo. O resulfado encontrado nesse
teste biomecdnico mostrou reducdo do risco de TCE de 99,9% (em velocidades de 5,4m/s e 6,3
m/s) para 9,3% (em altura de 1,5m) e 30,6% (em altura de 2,0m). O que demonstra a importancia
e a efefividade do uso dos dispositivos de seguranca?’.

A ufilizacdo de dispositivos de seguranca varia conforme diversos fatores: idade, sexo, grau

de escolaridade, acidentes prévios, entre outros. Em Geron, cidade localizada na Espanha, foi
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tfracado, por meio de um estudo, em 2006, o perfil de usudrios, adolescentes, de ciclomotores
quanto a utilizacdo do capacete. Foi constatado que 17% ndo utilizavam o capacete de forma
constante, e outros 2,2% nunca o utilizavam. Dentre os utilizadores de capacete, o principal motivo
levantado para a utilizacdo do capacete foi a seguranca (87,2%) e, em seguida, as questdoes legais
(9.2%). Dentre os condutores que ndo utilizavam o capacete, o principal motivo para a ndo
utilizacdo do dispositivo era a caracteristica do trajeto percorrido (34,8%), e, dentre os passageiros,
o principal motivo era a falta do capacete (65,2%)8.

Infelizmmente, ndo existem dados sobre o conhecimento e o uso de tais dispositivos em
criangcas em SAdo Paulo. Poucos estudos foram realizados de forma a se levantarem as prdticas
preventivas em ciclistas, principalmente em criangas e adolescentes; dessa forma, por meio deste
estudo, é possivel que sejam definidos dados epidemioldgicos que podem ser utilizados para a
criacdo de futuras acoes e projetos de conscientizacdo para futura baixa nas morbimortalidades
dos acidentes ciclisticos. A justificativa desta pesquisa é a seguinte: a avaliacdo do conhecimento
sobre seguranca para criancas ciclistas € necessdria para, juntamente d ONG Crianca Segura,
nortear acdes que visem 4 conscientizacdo e a exposicdo de conhecimentos relacionados &

prevencdo de acidentes ciclisticos na infancia.

OBJETIVO

O objetivo é avaliar o nivel de conhecimento dos pais sobre prevencdo de acidentes em

criancas e adolescentes ciclistas relacionados d prdtica do ciclismo.

METODO

O estudo redlizado é um estudo observacional de coorte, para avaliar o conhecimento
sobre prevencdo de acidentes em criancas ciclistas. Foi realizado na cidade de S&o Paulo, nGdo
somente por meio de acdes organizadas pela ONG Crian¢a Segura em parques € em avenidas
da cidade, mas também por meio de questiondrio enviado por via eletrbnica.

A participacdo foi voluntdria, baseada na assinatura do TCLE, tanto no modo presencial
qguanto no eletrénico. Participaram da pesquisa pais de criancas e adolescentes de 0 a 14 anos,
ciclistas, de ambos os sexos, presentes nos ambientes das agcdes, ou que tenham concordado em
responder o questiondrio on-line, que aceitaram os termos do TCLE e que responderam co
questiondrio aplicado de forma integral. Os individuos ndo ciclistas e que ndo responderam de
forma integral o questiondrio aplicado ndo foram incluidos.

O questiondrio utilizado, elaborado pela ONG Crianca Segura (anexo A), contém as
seguintes varidveis: idade e género do entrevistado, se estes tém filhos menores de 15 anos e a
idade destes, municipio em que reside o entrevistado, renda mensal familiar (neste item foram
apresentados seis valores fechados, e os entrevistados responderam aquele valor que mais se
aproximava de suas rendas; além disso, foi oferecida a resposta da renda mensal de cardter
aberto).

Outras varidveis utilizadas foram: a finalidade do uso da bicicleta (ciclismo esportivo, lazer,
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passeio ou deslocamento), a utilizacdo da bicicleta em conjunto com o filho ou dependente,
idade com a qual o(a) filho(a) ou dependente aprendeu a andar de bicicleta e maneira como
aprendeu, ou seja, por meio de veiculos com rodinhas, bicicleta de equilibrio ou outra forma. Foi
levantado, também por meio do questiondrio, se o dependente usa a bicicleta sozinho ou
acompanhado e, se desacompanhado, para qual finalidade de uso. Além de perguntar por qual
motivo a crianca ndo utilizava a bicicleta, se fosse o caso de ndo uso do veiculo.

Também foram levantadas varidveis para avaliar o grau de conhecimento sobre
seguranca em ciclistas: se utiliza ou ndo cadeirinha para tfransporte do(a) filho(a) na bicicleta e o
tipo de cadeirinha utilizada, além do fator considerado mais importante na hora da compra deste
equipamento; além disso, outras questdes pontuadas foram: local de uso da bicicleta (tipo de via,
se hd presenca ou ndo de ciclofaixas), utilizacdo de dispositivos de seguranca como capacete (e
conhecimento sobre a reducdo das lesdes trazida pelo uso deste), cotoveleira e joelheiras, além
de roupas refletivas em locais com outros veiculos. Também foi questionado se as bicicletas em
Uso passaram por manutencdo nos Ultimos seis meses.

O conhecimento sobre determinadas leis de transito também foi levantado entre eles: do
art. 29, inciso IV do Cddigo de Transito Brasileiro (CTB) (lei n. 9503, de 23 de setembro de 1997) que
determina que, quando uma via de rolamento comportar vdrias faixas de circulacdo no mesmo
sentido, sdo as da direita destinadas ao deslocamento dos veiculos mais lentos e de maior porte,
quando ndo houver faixa especial a eles destinada; do art. 58 do CTB, o qual determina “Nas vias
urbanas e nas rurais de pista dupla, a circulacdo de bicicletas deverd ocorrer, quando ndo houver
ciclovia, ciclofaixa, ou acostamento, ou quando ndo for possivel a utilizacdo destes, nos bordos
da pista de rolamento, no mesmo sentido de circulacdo regulomentado para a via, com
preferéncia sobre os veiculos automotores. Pardgrafo Unico: A autoridade de transito com
circunscricdo sobre a via poderd autorizar a circulacdo de bicicletas no sentido conftrdrio ao fluxo
dos veiculos automotores, desde que dotado o frecho com ciclofaixa.”; e, também, do art. 201 do
CTB que diz que se deve deixar de guarda a disténcia lateral de um metro e cinquenta centimetros
Qo passar ou ultrapassar bicicleta, sendo sujeito a multa os que ndo seguirem a norma.

Outras varidveis analisadas foram: ocorréncia de acidentes anteriores e se necessitaram
de atendimento médico, local dos acidentes anteriores e sequelas decorridas desses acidentes,
além do guestionamento do envolvimento de outros veiculos automotores nessas ocorréncias.

A andlise estatistica refere-se a uma andlise descritiva.

RESULTADOS

A partir do questiondrio realizado pela ONG Crianca Segura (anexo A), em acgoes
voluntdrias, foi possivel chegar a niUmeros esclarecedores sobre o perfil dos ciclistas de 0 a 14 anos
e seus responsdveis nas mais diversas varidveis, como foram descritas nos métodos do trabalho. E
necessdrio reforcar que foram utilizados apenas os questiondrios respondidos de forma consistente
para a producdo dos resultados.

O género dos respondestes do questiondrio esteve dividido em 60,7% (n=153) do sexo
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feminino, 38,5% (n=97) do sexo masculino, e 0,8% (n=2) ndo responderam s opcdes. Quanto a
idade dos respondentes (n=252), observou-se: 5% na faixa etdria entre 18 e 24 anos, 28% dos
respondentes entre 25 e 34 anos, 45% com idade entre 35 e 44 anos, 18% com idade compreendida
enfre 45 e 59 anos e 2% foram respondentes com mais de 60 anos. 2% dos entrevistados preferiram
ndo responder a essa questdo; j& a estratificacdo da idade dos dependentes dos entrevistados
(n=252) obteve como resultado: 0,4% menores de um ano, 22% entfre 1 e 4 anos, 61% de 5 a 10 anos
e 17% com faixa etdria de 11 a 14 anos.

Quanto ao Estado de origem dos entrevistados (n=252), os resultados foram: 94,4%
origindrios de Sdo Paulo, 1,2% do Rio de Janeiro, 0,78% da Bahia e Estados como: Parand, Goids,
Minas Gerais, Rio Grande do Norte, Pernambuco, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Tocantins e
Distrito Federal contribuiram com 0,39% cada, dentre os entrevistados.

Outro fator levado em consideracdo no questiondrio foi a renda mensal da familia
entrevistada (n=252) (ha época da aplicacdo do questiondrio, o saldrio-minimo era de R$ 954,00):
28% dos entrevistados referiram-se a uma renda mensal de até 3 saldrios-minimos; 34% referiram-
se a renda de 3 a 7 saldrios-minimos mensalmente e 25% declararam renda mensal acima de 7
saldrios-minimos; 1'3% preferiram ndo responder a essa questdo.

A idade média de aprendizado da prdtica ciclistica nas criangcas cujos pais foram
entrevistados variou de 1 ano a 14 anos, e a média de idade foi de 4,8 anos. Quanto ao método
utilizado para aprender a andar de bicicleta, dos que responderam de forma assertiva a questdo
(n=236): 75% utilizou o veiculo com rodinhas, 20% aprenderam por meio de bicicleta de equilibrio,
2% fizeram o uso de ambas as formas citadas e 3% utilizaram outro meio de aprendizado ndo
especificado. Outro dado relevante é o nUmero de criancas que estavam aprendendo a andar
de bicicleta no dia de aplicacdo do questiondrio, o que totalizou 45 individuos.

Outros resultados encontrados foram relacionados a finalidade e & forma de utilizacdo
das bicicletas pelos enfrevistados e seus dependentes. Dos respondentes do sexo feminino (n=153),
46% utilizam a bicicleta para passeio ou deslocamento: destas (n=70), 90% utilizam o veiculo com
o dependente; j& os respondentes do sexo masculino (n=91), 63% utilizam a bicicleta como forma
de deslocamento ou para passeio ou lazer, e destes (n=61), 77% a utiizam com os seus
dependentes. J& os respondentes que ndo classificaram seu género (n=2), 100% utiliza para
passeio, lazer ou deslocamento e 100% utiliza o veiculo com seus dependentes.

A finalidade do uso das bicicletas acompanhados dos dependentes pelos respondentes
também foi estratificada: 97% utiliza como meio de lazer e passeios, 10% utiliza como forma de
deslocamento e 1% declarou o uso como prdtica de ciclismo esportivo.

Quando questionados quanto & companhia durante o uso da bicicleta por parte de seus
dependentes (n=218), obtivemos que: 71% usam o veiculo acompanhado por no minimo um
adulto, 20% utilizam-na sem acompanhamento (sozinhos), 3% responderam que o dependente
utiliza a bicicleta de terceiros, sendo transportados; 6% responderam mais de uma opcdo das
listadas e ndo foram computadas respostas em que o dependente utilizava a bicicleta
acompanhado por um menor de idade.

Ao serem questionados sobre a finalidade do uso desacompanhado do veiculo (n=73),
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obteve-se: 91% faz este uso para lazer ou passeios, 5% utilizam-no para deslocamento, 4% utilizam-
no paras ambas finalidades j& listadas, e ndo houve resposta afiimando utilizacdo para ciclismo
esportivo.

Quanto & faixa etdria, temos estes que usam o veiculo desacompanhados: 22% possuem
entre 1 e 4 anos de idade, 59% possuem entre 5 e 10 anos, € 19% possuem entre 11 e 14 anos.

Quanto a utilizacdo do veiculo pelo transporte de terceiros (n=69), tem-se que: 71% utilizam
a cadeirinha infantil para bicicleta, e 29% ndo fazem este uso; destes 71% (n=50), 56% referiram &
utilizagcdo de cadeiras dianteiras, 28% fazem uso das cadeiras tfraseiras, 2% utilizam frailer para
bicicleta e 14% escolheram mais de uma opcdo das citadas.

Outro ponto questionado foi o fator considerado mais importante na hora da escolha e
compra da cadeirinha, e, como resultado, foi obtido (n=252) o seguinte resultado: 55% prezaram
pela qualidade do produto, 22% responderam como fator mais importante o preco do produto,
12% responderam indicacdo como este fator de importdncia, 7% procuraram marcas renomadas
para realizacdo da compra e 3% responderam outros fatores.

Fora isso, algumas criancas ndo utilizam a bicicleta e, quando indagados os motivos pelos
quais ndo a utilizavam, obtiveram-se (n=66) os seguintes resultados: 44% ndo a ufilizam por ndo
saber andar, 26% tém medo de envolvimento em acidentes, 17% ndo a utilizam por ndo possuirem
o veiculo, 12% referem-se & falta de interesse, 6% afirmam medo de crimes ou violéncia devido &
maior exposicdo no e 3% referem-se ao ndo uso devido & falta de locais adequados & pratica.

Dentre os 251 entrevistados, 38 (cerca de 15%) j& sofreram algum tipo de acidente
ciclistico, enquanto os outros 213 (85%) ndo relataram envolvimento em acidentes. Nao foram
descritos acidentes graves denfro da amostra de entrevistados. Apenas 21% daqueles que
sofreram algum tipo de injuria procuraram atendimento, mas nenhum necessitou de internacdo.

Ao se estratificarem as causas primdrias dos acidentes: 27% tfiveram influéncia da
habilidade ou da técnica do condutor, 50% ndo apresentaram participacdo de veiculos
automotores, o que, por sua vez, aconteceu em outros 7%, e 16% relataram a participagcdo de
mais de um desses fatores. Quanto ao local dos eventos, 20% aconteceram em locais com
presenca de demais veiculos automotores, e os outros 80%, em regides sem a presenca desses.

Quanto ao uso de capacete, observou-se que 60% das criancas nunca usam capacete,
10% referem-se uso esporddico, 5% referem-se a uso frequente e 25% sempre usam o equipamento
(n=250). Esses dados sdo um reflexo do costume dos seus responsdveis legais que, ao serem
enfrevistados, apresentaram os seguintes dados (n=217): 78% nunca usam o equipamento, 5%
usam esporadicamente, 5% usam frequentemente e apenas 12% sempre utilizam o capacete;
além disso, é possivel inferir, também, que o uso desse equipamento estd diretamente relacionado
ao nivel socioeconémico dos usudrios. Denfre os entrevistados, aqueles que se declararam com
renda até 3 saldrios-minimos (n= é9) apresentaram porcentagem de 65%, 7%, 0% e 28% para o n&o
uso, o uso esporddico, o uso frequente e o uso permanente, respectivamente. Para agueles que
declararam renda entre 3 e 7 saldrios-minimos (n= 86), os resultados foram de 69%, 13%, 9% e 9%
para o ndo uso, o uso esporddico, o uso frequente e o uso permanente, respectivamente; por

Ultimo, aqueles que declararam renda superior a 7 saldrios-minimos demonstraram: 37%, 5%, 5% e
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53% para o ndo uso, o uso espordadico, o uso frequente e o uso permanente, respectivamente.

Ao serem questionados sobre o conhecimento da reducdo em até 88% das lesdes
cerebrais pelo uso do capacete (n=252), 57% responderam positivamente sobre esse dado,
enquanto 43% negaram tal conhecimento.

Outros equipamentos considerados de seguranca sdo a joelheira e roupas refletfivas
(quando em locais com outros tipos de automodveis, meios de transporte). Quanto ao uso de
joelheiras (n=250), 80% referem nunca usar o equipamento, 8% usam de forma esporddica, 2%
usam de forma frequente e apenas 10% referem sempre usar. Quanto & roupa refletiva, tém-se
(n=146): 88% de ndo uso, 6% de uso esporddico, 3% de uso frequente e apenas 3% de uso
permanente.

Fora o uso dos equipamentos de seguranca, outros fatores influenciam na prevencdo de
acidentes ciclisticos, como a manutencdo das bicicletas, algo que pode gerar acidentes pela
falta de freio funcionante, por exemplo. Dentre os individuos entrevistados (n=219), 36% referiram
ndo ter realizado manutencdo em suas bicicletas nos Ultimos 6 meses, enquanto 64% afirmaram o
inverso. Um fator importante a se expor é que, dentre os acidentes com potencial envolvimento
causal da bicicleta em si (envolvendo perda de confrole da bicicleta), 25% ndo havia passado
por manutencdo, apresentando problema no freio.

Somado aisso, o conhecimento das leis de transito e trdfego relacionadas a prdtica ciclista
é de extrema importdncia e relev@ncia para a prevencdo de acidentes. Entre essas leis, o art. 29,
inciso IV do Cdédigo de Transito Brasileiro (CTB) (lei n. 9503, de 23 de setembro de 1997): essa horma
era conhecida por 86% dos responsdveis entrevistados (41% repassaram aos seus dependentes, os
outros 45% referem ndo terem feito o mesmo); 14% declararam ndo conhecer a lei.

Quando perguntados sobre a existéncia do art. 58 do CTB, norma, em especial do frecho
que decreta a preferéncia dos ciclistas, 46% declararam que conheciam a norma e repassaram-
na a seus filhos, 41% dizem ter o conhecimento da lei, mas sem transmissdo do conhecimento da
mesma aos dependentes, e 13% ndo conheciam a lei (n=251). Quanto ao trecho do fluxo dever
ser similar ao da via, 48% declararam conhecer a lei e ter repassado aos dependentes, 43%
declararam conhecimento sem transmissdo aos dependentes e 9% dizem ndo ter conhecimento
da lei (n=251).

Outra norma de extrema importé@ncia é a descrita no artigo 201 do CTB, e, quando
guestionados acerca dela, os responsdveis que a conheciam e a transmitiram a seus dependentes
totalizaram 33%; aqueles que a conheciam, mas ndo a haviam transmitido totalizaram 47% e 20%

declararam ndo ter conhecimento sobre essa norma (n=251).

DISCUSSAO

Quando abordada a prevencdo de acidentes ciclisticos, os primeiros pontos levantados
sdo sempre o uso de equipamentos de seguranca — como capacetes e joelheiras — e também o
local de prdatica da atividade; no entanto, outras varidveis, muitas vezes deixadas de lado,

contribuem para a prevencdo de acidentes, sdo elas: manutencdo da bicicleta e conhecimento
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sobre leis, deveres e recomendacoes sobre a pratica do exercicio.

Com base nos resultados do questiondrio aplicado, algumas consideracdes e algumas
hipbteses podem ser criadas e discutidas. Incialmente, a andlise dos resultados de estratificacdo
do perfil dos usudrios e das formas de uso do veiculo traz alguns fatores preocupantes. Um deles é
a guantidade de individuos de até 14 anos que utilizam a bicicleta desacompanhados de
supervisdo adulta para lazer e/ou deslocamento; uma grande parcela dentro de uma faixa etdria
abaixo dos 4 anos (22%) e, ao se amplificar o limite para 10 anos, 81% do total dos individuos que
utilizam a bicicleta estdo sem supervisdo adulta.

A conscientizacdo dos pais e responsdveis sobre a necessidade de supervisdo na pratica
ciclistica é de extrema urgéncia, principalmente de criancas tdo jovens, as quais, em sua maioria,
ainda estdo descobrindo e desenvolvendo o equilibrio corporal e os reflexos necessdrios para
andar de bicicleta; além disso, ndo é esperado de uma crianca dessas faixas etdrias um
conhecimento e um discernimento das leis e deveres na prdtica ciclistica, algo que deve ser
orientado e preconizado por um adulto junto & crianca, diminuindo, assim, o risco de acidentes.

A presenca de um responsdvel pode, potencialmente, diminuir a gravidade e as
consequéncias de um acidente envolvendo a crianca, pois este poderia ndo apenas franquilizar
seu dependente, mas também iniciar cuidados primdrios em casos simples, sem gravidade e,
também, de uma procura e encaminhamento mais rdpidos a servicos de emergéncia, se
necessdrio.

Outro dado relevante é o uso de cadeiras infantis para o transporte de criancas por parte
dos responsdveis em suas bicicletas. O uso das cadeirinhas traz maior seguranca ao condutor e a
crianca, de modo a se reduzir o potencial de gravidade de possiveis ocorréncias, tal como a
utilizacdo de ftrailers para bicicletas que, além de seguranca, trazem mais conforto cos
dependentes; no entanto, é possivel relacionar a falta de uso desse equipamento por 29% dos
responsdaveis ao preco do mesmo. O preco da cadeira foi eleito como segundo fator mais
importante na hora da compra. E necessdrio pontuar que cadeirinhas para bicicleta, em suas
versdes mais simples, custam em torno de 80 reais, valor muito impactante para determinados
grupos sociais.

Todos esses fatores citados corroboram para a prevencdo de acidentes envolvendo a
prdtica ciclistica, no entanto a falta de conhecimento de leis, a falha no uso de equipamentos de
seguranca ou a auséncia de dispositivos como a cadeirinha levam & consumacdo de ocorréncias.

Dentre os acidentes constatados pelos respondentes no questiondrio, 27% ocorreram
devido & falta de habilidade ou de técnica do condutor, algo que acontece naturalmente no
processo de aprendizado do manejo de bicicleta; entretanto, é necessdrio que os aprendizes
estejam equipados para que tais incidentes ndo levem a lesdes de alta gravidade, necessitando
de atendimento médico e/ou internacdes. Outro fator, relacionado & estratificacdo causal dos
acidentes, é a presenca de 7% dos eventos com participacdo de outros veiculos automotores nos
eventos descritos. A prdtica do ciclismo em locais com circulacdo de outros automadveis apresenta
um alto risco para acidentes, inclusive de gravidade elevada, devido & forca do impacto e das

dimensdes dos outros veiculos, como foi apresentado pelo Movimento Paulista de Transito de 2017,
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j@ citado anteriormente, quanto a estratificacdo dos dbitos envolvendo ciclistas (7 em cada 10
destes envolvem colisdo contfra outros); desta forma, seria interessante o evitar dessa prdtica,
principalmente por crianca e adolescentes de 0 a 14 anos, de forma a se evitarem injurias
indesejadas.

O conhecimento do uso de capacetes, como fator protetor de acidentes e lesdes
importantes, aparece como um fator de conhecimento geral que a grande maioria dos individuos
domina; contudo apenas 25% das criancas, denfro da amostra analisada, utilizam de forma
permanente o equipamento, demonstrando um importante fator de negligéncia tanto dos
responsdveis, quanto dos dependentes (quando estes j& possuem discernimento desta
importancia).

Quando comparado o uso do equipamento nos diversos niveis socioecondmicos, é
possivel verificar um uso mais prevalente entre aqueles com maior poder aquisitivo (dos individuos
de familias com renda mensal abaixo de 3 saldrios minimos — 65% nunca utilizavam o capacete,
enquanto individuos com renda acima de 7 saldrios minimos apresentou 37% na mesma varidvel),
0 que gera a possibilidade de indagar se o ndo uso do equipamento se dd, também, devido &
impossibilidade de acesso d aquisicdo do mesmo, visto que é um equipamento de custo
importante (em torno de 80 a 200 reais).

Existe, também, a questdo do conhecimento sobre as leis determinadas a prdtica ciclistica
e go ciclismo. Quanto ao art. 29, inciso IV do Cddigo de Trénsito Brasileiro (CTB), apenas 41% o
conheciam e repassaram a seus dependentes. A determinacdo do local em que o ciclista se deve
localizar em uma via de grande movimento é vital para reducdo de acidentes e para minimizacdo
da gravidade destes, uma vez que se encontram em faixa com veiculos de menor velocidade,
diminuindo o impacto em casos de colisdo, por exemplo; no entanto, outros 45% referiam ter
conhecimento da lei, porém ndo a terem transmitido. Somado aos outros 14%, que ndo
conheciam a lei, temos 59% dos entrevistados com dependentes sem o conhecimento dessa
determinacdo, o que demonstra a exposicdo da maioria a riscos de graves acidentes em caso de
prdtica em meio a vias de grande movimento. Tendo em vista que a aplicacdo do guestiondrio
foi realizada em uma cidade com o fluxo de Sdo Paulo, este dado torna-se ainda mais
preocupante, afinal, nGo € comum se encontrarem vias em Sdo Paulo sem nenhuma circulacdo
de automdveis, inclusive, de grande porte; portanto, seria apropriada a conscientizacdo dos pais
e dos responsdveis para com a obtencdo do conhecimento dessa lei e também a transmissdo da
mesma para seus dependentes, de forma a se reduzir a exposicdo a acidentes.

Outra determinacdo apresentada foi o art. 58 do CTB, o qual demonstrou um alcance
maior quanto ao dominio publico de sua existéncia, visto que apenas 13% dos entrevistados ndo
o conheciam; no entanto, 43% ndo fransmitiram as regras impostas para seus dependentes, um
nUumero exuberante. A determinacdo do local de circulacdo (devendo ocorrer, na auséncia ou
impossibilidade de utilizacdo de ciclofaixas ou ciclovias, nos bordos da pista de rolamento) e o
senfido a ser utilizado pelos ciclistas (no mesmo senfido de circula¢cdo regulamentado para a via,
com preferéncia sobre os veiculos automotores) corroboram, de forma intensa, para a reducdo

de acidentes e para a reducdo da gravidade destes, uma vez que, com local determinado, seria
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mais fdacil para os motoristas de automotores e veiculos de maior porte manterem certo
distanciamento dos ciclistas, diminuindo a incidéncia de acidentes. A questdo do sentido da
circulacdo diminuiria ndo apenas a incidéncia, mas também a gravidade dos acidentes, visto que,
fisicamente, o vetor de velocidade de dois corpos, quando direcionados um ao encontro do outro
(sentidos contrdrios), aumenta, de forma somatdria, aumentando o impacto final.

Desta forma, seria de grande importdncia ndo apenas a conscientizacdo dos ciclistas
quanto ao artigo, mas também a possibilidade de cumprimento dessas regras, com
implementacdo da legislacdo de trénsito: esta ndo sé de competéncia federall, mas também dos
municipios2, oferecendo, por exemplo, ciclofaixas e ciclovias de qualidade, além de sinalizacdo
nas vias para orientar o local correto de circulagcdo dessas bicicletas.

Em Ultima insténcia, quanto ao aspecto legislativo relacionado & prdtica do ciclismo, existe
o art. 201 do CTB, que se refere a distGncia minima lateral (1,5 m) a ser deixada na passagem ou
ultrapassagem de bicicletas por outros veiculos. O cumprimento dessa regra visa a reduzir a
incidéncia de acidentes envolvendo ciclistas e outros veiculos, sendo prevista multa caos que ndo
cumprirem tal determinacdo; entretanto, seria adequada uma maior fiscalizagdo e punicdo para
o0s que ndo cumprem essa lei, visto que é comum observar a proximidade dos veiculos e das
bicicletas em vias puUblicas, o que acaba por gerar acidentes.

Outro fator de extrema importdncia na prevencdo de acidentes, agora mais relacionado
d reducdo da gravidade e sequelas destes, & o uso dos equipamentos de seguranca pessoal, tais
como o uso de capacete, joelheiras, cotoveleiras, entre outros.

Quanto ao uso do capacete, o resultado é alarmante: 60% das criancas nunca utilizam o
equipamento, expondo-se, assim, a traumas de crdnio e face, como, por exemplo, o trauma
crénio-encefdlico (TCE), e apenas 25% sempre o utilizam. Como j& apresentado, muito desse dado
se deve & falta de costume e de conscientizacdo dos proprios responsdveis (78% nunca utilizam o
equipamento ao andar de bicicleta e apenas 12% sempre o fazem), além da flexibilizacdo do uso
devido a falta de érgdos de fiscalizacdo e, também, de reduzido acesso d informacdo e
conscientizacdo das consequéncias do ndo uso, mesmo que 57% dos respondentes tenham
declarado conhecimento sobre a reducdo de até 88% das lesdes cerebrais pelo uso do
equipamento.

Além do uso do capacete, outros equipamentos de seguranca contribuem para maior
seguranca e reducdo de sequelas nos acidentes com a bicicleta. As cotoveleiras e joelheiras, por
exemplo, diminuem a incidéncia dos “ralados” e também de possiveis lesdes osteoarticulares,
como as fraturas dsseas e rompimentos de ligamentos e tenddes; entrementes, o uso destes
equipamentos € ainda mais negligenciado tendo em vista a porcentagem de entrevistados que
disseram nunca utilizar os equipamentos (80%).

Essa negligéncia quanto ao uso de joelheiras e cotoveleiras tem em comum os fatores
desencadeantes apresentados pelo reduzido uso do capacete: a influéncia negativa por parte
dos responsdveis (ao ndo utilizarem o equipamento, as criancas e adolescentes acabam por
negligenciar o uso, como espelho), a falta de legislacdo que obrigue tal uso do equipamento e a

desinformacdo sobre a gravidade das possiveis consequéncias do ndo uso.
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Somando-se ao capacete, as joelheiras e as cotoveleiras, existe outra modalidade de
equipamento preventivo que é o uso de roupas refletoras, as quais facilitariom a visualizacdo do
ciclista por parte de terceiros e conseguiriam prevenir a ocorréncia de inUmeros acidentes como,
por exemplo, nos casos em que um motorista de automoével de grande porte ndo tenha
enxergado o ciclista na via no periodo da noite, reforcando aideia de que, dos dbitos envolvendo
ciclistas, mais da metade dos acidentes causais ocorrem no periodo noturno (Movimento Paulista
de Tr@nsito, 2017); no entanto, mais uma vez, & possivel inferir a falta de conhecimento e a falta de
importancia dada a esse equipamento: 88% dos entrevistados afirmaram nunca usar a roupa.

Além de todos estes fatores, podemos analisar, também, a reduzida frequéncia com que
as bicicletas sdo levadas & manutencdo nos Ultimos é meses (tempo indicado para realizar nova
manutencdo). A bicicleta € um veiculo que necessita de manutencdo em diversos dmbitos: seja
nos freios, nos pneus (que possuem calibragem especifica, e muitos ndo sabem disso), nas
correntes que ligam os pedais s rodas, além dos préprios pedais. Embora ndo seja maioria (36%),
aginda é um dado preocupante, pois, sem a manutencdo, a bicicleta pode apresentar falhas
como freio disfuncional, que poderia levar a um acidente em alta velocidade com alto potencial
de lesdo.

Outro acidente que pode ocorrer € o desalinhamento entre rodas e correntes, por
exemplo, que pode gerar queda e possiveis fraturas. Em resumo, essa manutencdo é de extrema
importncia para a prevencdo e para a diminuicdo da gravidade das ocorréncias envolvendo a
bicicleta.

Para mudar esse cendrio, seria necessdria a implementacdo de determinacdo de
obrigatoriedade do uso e da fiscalizacdo quanto ao cumprimento dessas regras. E importante
ressaltar que a legislacdo brasileira prevé algumas obrigatoriedades para bicicletas, mas o uso de
equipamento de seguranca ndo estd entre estas3. Para reverter isso, j& foram criados projetos de
leis para a exigéncia do uso do capacete, como o PL 468/2015 (projeto municipal de SGo Paulo,
porém sem sucesso em avanco (encontra-se “engavetado”). Além disso, novas acdes de
conscientizacdo sobre prevencdo de acidentes ciclisticos que orientem quanto co uso do
equipamento, sejam de iniciativas governamentais e/ou privadas, contribuiriam para a melhor
disseminacdo dos conhecimentos e orientacdes relacionados d seguranca das criancas.

Um exemplo de como pode existir mecanismos de disseminacdo de conhecimento e
conscientizacdo da populacdo é o projeto “Vou de Bike"”, promovido pela ONG Crianca Segura
a qual, por meio de acdo voluntdria, em diversos pontos da cidade, como por exemplo, na
Avenida Paulista (ponto de grande circulacdo de bicicletas, principalmente aos domingos),
realizou diversas acdes de conscientizacdo com o compartilhar de informacdes sobre a pratica
ciclistica, incluindo o reforco para a populacdo da legislacdo existente, os métodos preventivos,
tal qual o uso de equipamentos de seguranga e, também, o manejo correto da bicicleta quanto
a técnica ciclistica em si, para criancas e adolescentes iniciantes.

Durante a acdo, os entrevistadores e voluntdrios da ONG aplicavam os questiondrios para
os dependentes, falando sobre seguranca na pratica ciclistica e tirando diUvidas dos respondentes

quanto as leis, equipamentos de seguranca e manejo preventivo. Enquanto isso, outra parte da
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equipe auxiliava as criancas e os adolescentes na aplicacdo da prdtica ciclistica.
Projetos como este da ONG Crianca Segura encontram-se em nUmero reduzido e
poderiam auxiliar (junto as medidas governamentais fiscais, legislativas e, até mesmo, publicitdrias)

uma maior disseminacdo da seguranca do ciclismo no meio infantil.

CONSIDERACOES FINAIS

Baseando-se nos resultados dispostos nos questiondrios, alguns pontos se apresentam
como bem evidentes. O primeiro é o reduzido uso de equipamentos de seguranca, seja por falta
de conhecimento da necessidade da utilizacdo, por falta de acesso (financeiro, por exemplo) ou
por negligéncia. Esse fato demonstra uma maior necessidade de democratizacdo, de forma
urgente, ndo apenas do acesso a informacdo sobre a necessidade do uso de equipamentos de
seguranca, mas também do acesso & posse dos mesmos.

E preciso, também, incentivar o uso dos equipamentos, seja isto feito por meio de acdes,
como a exemplificada acdo da ONG Crianca Segura, a qual possibilita um maior acesso &
informacado, seja por meio de pressdo, parceria e colaboracdo nas acdes governamentais (como
intervencodes legislativa e de fiscalizacdo), seja pelo estimulo do uso ou, até mesmo, por facilidades
e doacodes de empresas que produzem tais equipamentos, permitindo um maior acesso a estes.

Além disso, é possivel pontuar a influéncia que os pais exercem sobre seus dependentes,
seja por meio de exemplos (0 uso dos equipamentos por parte dos pais reflete diretfamente no uso
por parte dos filhos), seja por meio de orientacdes, por exemplo, a fransmissdo do conhecimento
das leis de transito; dessa forma, familias que se encontram mais consolidadas nessa relacdo entre
dependentes e responsdveis podem encontrar menor risco de acidentes futuramente.

Somando-se a isso, tal consolidacdo é demonstrada, também, na prdtica em conjunto do
ciclismo de dependentes e seus responsdveis, o que diminui o niUmero de criancas utilizando o

veiculo de forma solitdria, reduzindo também o potencial de ocorréncias.

CONCLUSAO

Conclui-se que existe uma necessidade maior de legislacdo direcionada & prdtica do
ciclismo, respaldando os usudrios com direitos e deveres, o que diminuiria, também, a incidéncia
de acidentes.

Outro dever governamental que demonstra urgente necessidade, além da legislacdo
para a prdatica do ciclismo, é a criacdo de novas dreas destinadas ao uso da bicicleta e a
manutencdo de dreas jd existentes (reformas em ciclovias e ciclofaixas, por exemplo).

Arealizacdo de acdes, como o “Vou de Bike", j& citado, possibilitam uma forma mais eficaz
de conscientfizagdo do que um projeto simplista focado em apenas transmitir informacoes de
forma expositiva. Foi possivel concluir, por meio dessa acdo, que o interesse na informacdo foi
mais enfdtico, quando realizado junto a atividades prdaticas com os envolvidos.

E possivel concluir que o conhecimento sobre prevencdo de acidentes ciclisticos em
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criancas e adolescentes na cidade de SGo Paulo é deficitdrio e necessita de um alcance maior,
seja por forma de acdes governamentais, seja por acdes voluntdrias e de ONGs, permitindo o

acesso & informacdo e a melhoria da prdtica do ciclismo.
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RESUMO

A dieta vegana e vegetariana consiste na alimentagdo sem
derivados de origem animal. A principal e possivel hipovitaminose
relacionada a essa dieta é a de B12, que consiste em sintomas de
anemia, causando palidez, fraqueza, fadiga, e, se for grave, falta
de ar e tonturas. Em contrapartida, uma dieta livre de carnes pode

beneficiar e evitar comorbidades graves para mde e feto. Sabe-se

Santa Marcelina que a gestacdo é um periodo que, muitas vezes, requer

suplementacdo de vitaminas e outros minerais, devido ao aumento

da demanda energética do organismo. Saber manejar a
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necessidade nutricional da gestante e orientd-la de maneira
adequada é dever de qualquer médico, visto que esse tipo de

alimentacdo tem importante crescente no cendrio atual.

PALAVRAS-CHAVE: dieta vegana; dieta vegetariana; gravidez

ABSTRACT

Enderego para Correspondénciq: The vegan and vegetarian diet consists of food without derivatives

fabio.oliveira@santamarcelina.edu.br of animal origin. The main and possible hypovitaminosis related to
this diet is that of B12, which consists of symptoms of anemia, causing
pallor, weakness, fatigue, and, if severe, shortness of breath and
dizziness. In contrast, a meat-free diet can benefit and prevent
serious comorbidities for mother and fetus. It is known that
pregnancy is a period that offen requires supplementation of
vitamins and other minerals due to the increased energy demand of
the body. Knowing how to manage the nutritional needs of
pregnant women, and guide them in an appropriate way is the duty
of any doctor, since this type of diet is increasingly important in the

current scenario.

KEYWORDS: vegan diet; vegetarian diet; pregnancy.

INTRODUCAO

O fendmeno que ocorre a partir da fecundacdo do dvulo por um espermatozoide dd
origem ao que chamamos de gravidez. O periodo dura em torno 40 semanas, sendo que, a partir
de 37 semanas, se considera a gestacdo a termo. Durante todo o processo do ciclo gravidico, o
corpo da mulher passa por diversas alteracodes fisioldgicas, o que, muitas vezes, adinda podem

acarretar uma necessidade de adaptacdo do estilo de vida. Estudos mostram que as alteracoes
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fisioldgicas que acontecem durante uma gestacdo determinam um aumento das necessidades
nutricionais da grdvida, que apresentard algumas particularidades no que diz respeito das
necessidades de energia, de proteinas, de vitaminas (tiamina, o dcido fdlico, a vitamina C) e de
minerais (ferro, o zinco, o cobre e o magnésio)’.

As adaptacdes fisioldgicas da gravidez, o que inclui o metabolismo e a nutricdo, garantem
o crescimento e o desenvolvimento do feto e asseguram as reservas bioldgicas necessdrias ao parto,
d recuperacdo poés-parto e a lactacdo. Durante uma gravidez normal, sGo consumidas, para a
geracdo do feto e nos mecanismos de adaptacdo do organismo materno, cerca de 80.000 kcal
(durante os 280 dias da gestacdo). Esse montante representa acréscimo didrio de cerca de 300 kcal
na dieta da gestante e da nutriz; em outras palavras, a necessidade caldrica didria passa de 25-30
kcal/ kg/dia para 30-35 kcal/kg/dia durante a gravidez2.

Entretanto, na grande maioria das vezes, boa parte dos nutrientes provém de uma dieta a
base de carne que ocupa papel central no padrdo dietético dos paises ocidentais.
Concomitantemente, o niUmero de pessoas que optam por ndo ter nenhum hdbito carnivoro na
dieta vem crescendo bastante. No Brasil, 14% da populacdo declara-se vegetariana, de acordo
com pesquisa realizada em 2018 pelo Instituto Brasileiro de Opinido PUblica e Estatistica (lbope), em
142 municipios. A estatistica representa um crescimento de 75% em relacdo ao ano de 2012, quando
a mesma pesquisa indicou que a proporcdo da populacdo brasileira nas regides metropolitanas que
se declarava vegetariana era de apenas 8%; assim, atualmente, quase 30 milhdes de brasileiros
declaram-se adeptos dessa opcdo alimentars.

Muitas sGo as razdes que levam os individuos a adotarem a dieta vegetariana. Os principais
motivos estdo relacionados & saude, a ética e aos direitos dos animais, ao meio ambiente, & fome,
d economia e & religido#. Segundo a Sociedade Vegetariana Brasileira, vegetarianismo € o estilo de
vida em que se opta por uma alimentacdo que elimina todos os derivados de origem animal do
carddpio, tendo como alguns alimentos caracterizados como base desse estilo de vida: as
hortalicas, as leguminosas, as oleaginosas, as sementes e as frutas. A dieta vegetariana difere da
dieta onivora em aspectos que vdo além da simples supressdo de produtos cdrneos, além de sua
dieta conter menor quantidade de gordura saturada e, relativamente, maior quantidade de gordura
insaturada, carboidratos e fibras4.

Ao contrdrio do que muitos pensam, o estilo de vida vegetariano ndo é uma prdtica
recente. H& relatos que os primeiros hdbitos alimentares do ser humano tiveram como inicio as
plantas. O vegetarianismo, anteriormente criticado pelas consequéncias provindas de um possivel
desequilibrio nutricional, hoje, tem-se tornado uma alternativa para a melhora da saude. Além de
apresentar um aumento crescente em adeptos a essa dieta, como j& citado, hd evidéncias que
apontam que vegetarianos apresentam menor prevaléncia de excesso de peso e de doencas
crénicas ndo transmissiveis.

Existem, porém, vdrias vertentes desse tipo de alimentacdo, quais sejom: os ovos
lactovegetarianos, que desfrutam de uma dieta baseada em leguminosas, hortalicas, oleaginosas,

sementes, frutas, ovos, leite e laticinios (produtos derivados do leite), sendo considerado o tipo mais
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frequente de vegetariano. Lactovegetarianos consomem os alimentos-base da dieta vegetariana,
acrescido de leites e laticinios. Ovo vegetarianos também consomem os mesmos alimentos base e
ovos. Vegetarianos estrito sdo aqueles que optaram por ndo consumir nenhum produto de origem
animal em sua alimentacdo e consomem somente os alimentos-base da dieta vegetariana, citados
anteriormentes.

O veganismo tem como principio o vegetarianismo estrito, mas vai além, pois ndo utilizam
nada que possa ter sido proveniente de uma exploracdo e/ou crueldade confra animais, seja para
a alimentacdo, para o vestudrio ou qualquer outra finalidades.

O periodo de gravidez é um periodo em que a mulher fica mais exposta a vulnerabilidade
nutricional, j& que, nessa etapa da vida, a grdvida se encontra com organismo em estado intenso
de anabolismo; assim, uma alimentacdo d base de plantas e concomitantemente sauddvel, em que

ndo ha riscos para mde e para o feto, pode ser dificultadas.

1 NECESSIDADES ENERGETICAS NA GRAVIDEZ

A mulher adulta normal, ndo grdvida, necessita de uma quantidade de aproximadamente
0,8 g de proteina por kg por dia, da qual 1/3 é de origem animal e 2/3 é de origem vegetal
(especialmente proteinas de leguminosas e cereais), segundo um estudo publicado no 72° do The
American Journal of Clinical Nutrition’.

Uma mulher de 60 kg, por exemplo, necessita de 48 g de proteinas por dia, das quais 16 g
sdo de origem animal. As recomendacdes dietéticas quanto d ingestdo proteica na gravidez variam
amplamente na literatura. As tendéncias mais recentes sGdo mais econdmicas e sugerem aporte
proteico de 1,1 g/kg/dia, nas mesmas proporcdes quanto a fonte (2/3 de origem vegetal e 1/3 de
origem animal). Esse acréscimo na ingestdo proteica didria é satisfeito com a ingestdo de dois copos

de leite mais um ovo por dia, por exemplo2.

1.1 Gestagdo e vitamina B12

A deficiéncia de vitamina B12 (que deve ser consumida na dieta, sendo encontrada
exclusivamente em alimentos de origem animal, especialmente figado, carnes brancas, laticinios e
ovos) pode causar anemia ou danos no sistema nervoso. A ingestdo dessa vitamina ficaria disponivel
para o fransporte placentdrio e secrecdo do leite materno. Essa deficiéncia acontece geralmente
em bebés que, apds o0s primeiros meses, apresentam uma parada no desenvolvimento e
crescimento, fraqueza, incapacidade de se mover ou de se sentar, enitre outros sinfomas
possivelmente causados pelo déficit vitaminicos.

Além disso, a vitamina B12 ou cobalamina (substéncia hidrossolUvel que se encontra em
praticamente todos os tecidos humanos) possui necessidade humana didria de ingestdo em torno
de 0,4mcg a 2,8 mcg/dia; enfretanto, na gestacdo e na lactacdo, essas estdo aumentadas. A

vitamina tem importante fungdo por agir em duas enzimas: metilmalonil-Coa redutase e metionina
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redutase, que se relacionam com o metabolismo do folato, colina e metionina, os quais estdo
envolvidos na sintese de DNA. A falta de B12 classicamente se apresenta com anemia
megalobldstica associada a sintomas neurolégicos. Essa anemia manifesta-se com um padrdo
macrocitico normocrémico, com presenca de macroovaldcitos, neutrédfilos hipersegmentados e
hipercelularidade na medula. As manifestacdes neuroldgicas mais comuns sdo polineurites, ataxia e
alteracdes cognitivass.

A suplementacdo oral de B12, entretanto, ndo reverte a queda dos niveis durante a
gravidez, além de ndo existirem relatos de anemia megalobldsticas em recém-nascidos de maes
com essa anemia? em confrapartida, uma dieta vegetariona adequada ajuda na prevencdo de
doencas, como céncer, diabetes, hipertensdo, obesidade, doencas cardiovasculares e balanceia
os niveis de colesterol. O consumo de legumes, frutas, vegetais e grdos sdo benéficos & salde, pois
sdo alimentos de origem vegetal isentos de colesterols.

Ndo hd vantagens em se ingerir grande quantidade de proteina durante a gravidez ou
durante a lactacdo, havendo, inclusive, indicios de que a ingestdo excessiva de proteina nessa
condicdo aumenta a incidéncia de prematuridade?.

Como suas necessidades sGo maiores, a dieta vegetariana feita de maneira incorreta
durante a gravidez pode causar problemas como anemia ferropénica e anemia megalobldstica, as
quais, respectivamente, representam a deficiéncia de ferro e de dcido félico, havendo aqui uma
necessidade especial de reposicdo.

Assim, como estratégia de reducdo da mortalidade materna e infantil, em um cendrio geral,
os comités técnicos da Organizacdo Mundial da Salde (OMS) recomendam esquemas para
profilaxia de anemia com a suplementacdo de sulfato ferroso para gestantes em paises em

desenvolvimento e desenvolvidos?.

JUSTIFICATIVA

Saber conduzir uma dieta vegetariana e/ou vegana adequada, principalmente no periodo
gravidico, cuja necessidade nutricional da mulher aumenta, é de extrema importdncia, a fim de se
evitarem complicacdes, muitas vezes com consequéncias graves, para a mesma e para o feto;
assim, relatar um caso sobre uma paciente vegetariana estrita, que vivenciou um ciclo gravidico
puerperal sauddvel e sem nenhuma comorbidade, possibilita e encoraja tantas outras pacientes e
profissionais da salde a conduzirem, com maior dominio e tranquilidade, casos de gestacdo no

contexto de outros modos de dieta, como o vegetarianismo e veganismo.

OBJETIVO

Avaliar os impactos das restricdes dietéticas do vegetarianismo durante a gestacdo, tanto
para a gestante, quanto para o concepto, identificando alteracdes fisioldgicas e outras

caracteristicas da gestacdo e parto.
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METODO

Trata-se de um estudo clinico descritivo do tipo relato de caso, realizado a partir de dados
coletados por meio de entrevistas via Skype e dados fornecidos pela paciente referentes a exames
laboratoriais mensais durante todo o seu periodo gravidico de 40 semanas. O estudo visa a analisar
a suplementacdo de nutrientes durante toda a gestacdo, além de se avaliarem os exames
laboratoriais, fazendo uma inter-relacdo com a dieta vegetariana, comparando os dados
fornecidos com informacdes das principais bases de dados, obtidos a partir de revisdo bibliogrdfica.

O relato de caso aborda a gestacdo ocorrida em 2018, em Curitiba, cuja mde, durante
todo o periodo gravidico de 40 semanas, teve uma dieta vegetariana e foi assistida pelo seu obstetra,
realizando exames laboratoriais mensais e suprindo os nutrientes adicionais, conforme necessdrio.
Devido d pandemia de coronavirus nos anos de 2019 e 2020, foram realizadas adaptacdes na
conducdo da pesquisa, visando & protecdo dos envolvidos, respeitando-se as normativas da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para prevencdo da contaminacdo. Foi enviado, via e-mail,
o Termo de Consentfimento Livre e Esclarecido (TCLE), para que houvesse a participacdo da mulher
no estudo. Esse TCLE foi assinado pela paciente, para que pudesse participar do estudo.

Também, de acordo com as normativas da OMS e MS, a entrevista foi realizada via Skype.
A coleta de dados foi realizada a partir da entrevista da paciente, somente apds a aprovacdo do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Santa Marcelina. Foi obtido o
consentimento para a participagcdo na pesquisa a partir da assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido, apds a elucidacdo dos procedimentos da pesquisa d participante.

RELATO DE CASO

A paciente, 37 anos, natural de Curitiba, j& com alimentacdo ovolactovegetariana hd 9
anos, relata seu periodo gravidico puerperal via Skype. Refere, desde o comeco, apoio de seus
médicos quanto ao seguimento de sua gestacdo, aos 35 anos, baseada em uma alimentacdo sem
carne de origem animal.

Durante o periodo, relatou todos os exames normais (hemograma, glicose em jejum,
sorologias para virus como HIV, Sifilis, Rubéola, CMV, toxoplasmose, Hepatites B e C negativas, urina
1 e urocultura negativa).

A paciente refere suplementacdo vitaminica prévia de B12 encapsulada, indicada pela sua
nutricionista, desde que parou de comer carne (hd 7 anos), e, durante a gestacdo, foi aconselhada
a manter as doses. J& a suplementacdo de ferro foi iniciada hd 3 anos, também encapsulada,
porém, durante a gestacdo, teve que substituir para via intravenosa, para melhor absorcdo, a fim de
se evitarem quaisquer complicacoes.

Negou qualquer tipo de intercorréncia ao longo das 40 semanas exatas de gestacdo e na
hora do parto. Referiu a parto natural, com bebé com 3,920 kg e 52 cm (considerado grande para
idade gestacional, mas com tfodos os exames normais ao nascer, inclusive glicemial).

Até 1 ano e 10 meses, a mde referiu aleitamento materno, mas relatou que, desde o
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nascimento, suplementa com férmula (a Ultima mamada do dia e de madrugada), pois, com 5
dias de vida, a made retornou ao pediatra porque notou que, apesar de apresentar grande producdo
de leite, seu bebé ndo estava conseguindo sugar adequadamente. A pediatra, desde entdo,

indicou a suplementacdo com férmula por meio do Mamatutti (tubo extensor relactador).

DISCUSSAO

As alteracoes fisioldgicas que ocorrem no periodo da gravidez determinam o aumento das
necessidades nufricionais da gravida. E fundamental que todas as mulheres que pretendem
engravidar tenham um bom estado nutricional e procurem atingir um peso sauddvel [indice de
Massa Corporal (IMC) de 20 a 25 kg/m2]. A importdncia de uma alimentacdo adequada d idade
gestacional pode também aliviar alguns sinfomas tipicos e prevenir ou reduzir as complicacdes
associadas a determinadas patologias, tais como a diabetes gestacional, a hipertensdo, a pré-
eclémpsia e a eclampsia’,

O diabetes gestacional é definido como qualquer grau de reducdo da toleré@ncia a glicose,
cujo inicio ou deteccdo ocorre durante a gravidez. Sua prevaléncia é varidvel, dependendo dos
critérios diagndsticos empregados e da populacdo estudada. No Brasil, em torno de 7% das
gestacdes sdo complicadas pela hiperglicemia gestacional'!. Habitualmente, o diagndstico do
diabetes gestacional é realizado por busca ativa, com testes provocativos que empregam
sobrecarga de glicose, a partir do segundo frimestre da gestacdo.

As complicacdes mais frequentemente associadas ao diabetes gestacional sdo, para a
mde: a cesariana e a pré-eclé@mpsia; para o concepto: a prematuridade, a macrossomia, a distocia
de ombro, a hipoglicemia e a morte perinatal (12.13),

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) ainda recomenda o emprego do TTG 75 g com
coleta de trés pontos, havendo necessidade de dois pontos elevados para se fazer o diagndstico de
diabetes gestacional (jejum: 95 mg/dL; Th: 180 mg/dL; 2h: 155 mg/dL) 4.

A terapia nutricional é a primeira opcdo de fratamento para a maioria das gestantes com
diabetes gestacional. Essa terapia evita o ganho excessivo de peso pelas gestantes, além de gerar
menor taxa de macrossomia fetal e de complicacdes perinatais!s 1617,

J& o termo hipertensdo gestacional define a circunsténcia em que ocorre elevacdo da
pressdo arterial durante a gravidez ou nas primeiras 24 horas apds o parto, sem outros sinais de pré-
ecldmpsia ou hipertensdo preexistente. Essa condicdo parece ser preditiva do desenvolvimento
posterior de hipertensdo essencial e fende a recorrer em gestacdes subsequentes’s,

A Pré-Eclampsia (PE) € uma sindrome caracterizada por hipertensdo arterial identificada,
pela primeira vez, apds a 20° semana associada & proteinUria e pode se sobrepor a outro estado
hipertensivo desaparecendo até a 12° semana apds o parto. O desenvolvimento de tal sindrome
pode ser motivado por fatores modificdveis, como a obesidade, as dietas hipoproteicas e
hipersédicas as quais, em geral, podem ser evitadas ao melhorar a nutricdo materna's,

A pré-eclampsia afeta 3-5% das gestacdes. Além da proteinUria associada a hipertensdo

arterial, novas definicdes também incluem disfuncdo orgdnica materna, como insuficiéncia rendal,
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envolvimento hepdtico, complicacdes neuroldgicas ou hematoldgicas, disftuncdo uteroplacentdria
ou restricdo do crescimento fetal!?.

Eclampsia é a manifestacdo convulsiva ou comatosa da pré-eclémpsia, quer de forma
isolada ou associada a hipertensdo arterial materna preexistente. Trata-se de uma intercorréncia
emergencial com distribuicdo universal, estando comprovada sua incidéncia crescente, apesar das
tentativas e alteracgdes instituidas para o seu controle20.21,

A ecl@émpsia é a forma mais grave dos distUrbios hipertensivos, que continuam presentes
entre as complicacdes obstétricas mais importantes. Apresenta evolucdo insidiosa e grave em
proporcdes mundiais, acompanhada de elevada morbiletalidade materno-fetal, principalmente em
paises em desenvolvimento. Segundo alguns autores, a ecldmpsia seria responsdvel por
aproximadamente 50.000 mortes maternas anuqis22.23.24,

A prevencdo da ecl@émpsia poderd ser alcancada mediante uma efetiva assisténcia pré-

natal na atencdo primdria, complementada pela atencdo secunddria aos grupos de risco23.25,

CONCLUSAO

A dieta vegetariana é uma condicdo cada vez mais crescente na populacdo, sendo muitas
vezes pouco lembrada pelo meio médico e consequentemente pouco conhecida e ndo tdo bem
manejada. A importdncia do dominio do manejo dos pacientes que optam por esse tipo de nutricdo
é de grande relevé@ncia para que a paciente tenha a melhor assisténcia multiprofissional possivel,
visto que pode frazer grandes beneficios e evitar condicdes possivelmente graves e fatais para mae
e o feto, e, quando avaliados pelo médico, que seja corretamente suplementada alguma possivel

caréncia nutricional.

REFERENCIAS

I Coutinho EC et al. Gravidez e parfo: o que muda no estilo de vida das mulheres que se tfornam maes? Revista da
Escola de Enfermagem da USP. 2014; 48(SPE2):  17-24.

2 Parizzi MR, Fonseca JGM. Nutricdo na gravidez e na lactacdo. Rev. Med. Minas Gerais. 2010; 20: 341-53.

3 Calabria AC, Spaniol C, Gomes MG. Dieta vegetariana na gestacdo e o impacto sobre o organismo materno e fetal.
Cadernos de Pés-Graduagcdo em Distdrbios do Desenvolvimento. 2020;20(1):152-157.

4 Couceiro P; Slywitch E; Lenz F. Padrao alimentar da dieta vegetariana. Einstein. 2008; 6(3): 365-373.

5 Andrade JVS. Dieta vegetariana: riscos e beneficios a saude. Vitdéria de Santo Antdo. Trabalho de ConclusGo de
Curso [Graduagcdo em Nutricdo] — Universidade Federal de Pernambuco, 2018.

6 Da Silva BMF et al. Dieta vegetariana e as suas consequéncias durante o periodo gestacional. Cadernos de pds-
graduagdo em distdrbios de desenvolvimento.2020;20(1):132-157

7 Ladipo OA. Nutrition in pregnancy: mineral and vitamin supplements.  Amer J Clin Nutr. 2000; 72(1): 280S-290S.

8 Tedde GF et al. Revisdo bibliogrdfica: dieta vegetariana durante a gestacdo associada & deficiéncia de vitamina
B12 no recém-nascido. Int J Nutr. 2018; 11(S01): 706.

9 Brasil. Ministério Da Saude. Secretaria de Atencdo & Saude. Departamento de Atencéo Bdsica. Programa Nacional de
Suplementacdo de Ferro: manual de condutas gerais. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

10 Canico L. Alimentacéo e nutricGo em grdvidas adultas. Portugal (Porto). Monografia [Graduacdo em Nutricéo] —
Universidade do Porto, 2008.

11 Schmidt Ml, Matos MC, Reichelt AJ, Forti AC, Lima L, Duncan BB. Prevalence of  gestational diabetes mellitus — do
ARCHIVES OF MEDICINE, HEALTH AND EDUCATION. 2023. v.1 n.2, p.50-57

PAgina | 56



the new WHO criteria make a difference? [Internet]. Diabet Med. 2000; 17: 376-80.

12 HAPO Study Cooperative Research Group. Hyperglycemia and adverse pregnancy outcomes [Internet]. N Engl J
Med. 2008; 358: 1991-2002.

13 Crowther CA, Hiller JE, Moss JR, McPhee AJ, Jeffries WS, Robinson JS; for the Australian Carbohydrate Infolerance Study
in Pregnant Women (ACHOIS) Trial Group. Effect of treatment of gestational diabetes mellitus on pregnancy outcomes
[Internet]. N Engl J Med. 2005; 352(24): 2477-86.

14 Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2009. 3. ed. SGo Paulo. IBSN 978-85-
60549-30-6.

15 Metzger BE, Buchanan TA, Coustan DR, Leiva A, Dunger DB, Hadden DR, et al. Summary and recommendations of
the fifth international workshop-conference on gestational diabetes meliitus [Internet]. Diabetes Care. 2007; 30(suppl2):
251-60

16 Artal R, Rosemary B, Catanzaro RB, Gavard JA, Mostello DJ, Friganza JC. A lifestyle intervention of weight-gain
resfriction: diet and exercise in obese women with gestational diabetes meliitus [Internet]. Appl Physiol Nutr Metab. 2007;
32: 596-601.

17 Silva PLN, Oliveira JS, Santos APO, Vaz MDT. Prenatal and puerperal care of pregnant women at a health center of
Minas Gerais regarding the risk of preeclampsia: clinical, nutritional and therapeutic aspects [Internet]. J. Health Biol. Sci.
2017; 5(4): 346:351.

18 Mol BWJ, Roberts CT, Thagaratinam S, Magee LA, Groot CJM, Hofmeyrs JDS. Pre-eclampsia [Internet]. The lancet. 2016;
387(5-11): 999-1011.

19 Phupong V, Dejthevaporn T. Predicting risks of preeclampsia and small for gestational age infant by uterine artery
Doppler [Internet]. Hypertens Pregnancy.  2008; 27: 387-95.

20 Roncalia N, Crippa I, Locatelli A, Cameroni I, Orsenigo F, Vergani P, Ghidini A. Prediction of superimposed
preeclampsia using uterine artery doppler velocimetry in women with chronic hypertensio [Internet]. Prenat Diagn. 2008;
28: 710-4.

21 Neme B, Alves EA. Obstetricia Bdsica. In: Neme B, editor. Doenca hipertensiva especifica da gestacdo: eclémpsia. 3
ed. Sao Paulo: Sarvier; 2006. p. 284-91.

22 Castro AM, Trujillo AMB. Incidencia y aspectos clinicos relacionados com la eclampsia [Internet]. Rev Colomb Obstet
Ginecol. 2002; 53: 279-90.

23 Kulima AA, Kawuwa MB, Audu BA, Usman H, Geidam AD. A 5-year review of maternal mortality associated with
eclampsia in as tertiary institution of northern Nigéria [Internet]. Annal Afric Med. 2009; 8: 81-4.

24 Meads CA, Cnossen JS, Meher S, Juarez-Garcia A, ter Riet G, Duley, Roberts TE, Mol BW, van der Post JA, Leeflang MM,
Barton PM, Hyde CJ, Gupta JK, Khan KS. Methods of prediction and prevention of preeclampsia: systematic reviews of
accuracy and effectiveness literature with economic modeling [Internet]. Health Technol Asses. 2008; 12: 1- 270.

A responsabilidade de conceitos emitidos e de todos os artigos publicados caberd inteiramente aos autores. Da
mesma forma os autores serdo responsdveis também pelas imagens, fotos e ilustracdes inclusas no trabalho a ser

publicado.

ARCHIVES OF MEDICINE, HEALTH AND EDUCATION. 2023. v.1 n.2, p.50-57

PAgina | 57



TUBERCULOSE INTESTINAL E PERITONEAL: RELATO DE CASO E REVISAO

DE LITERATURA

INTESTINAL AND PERITONEAL TUBERCULOSIS: CASE REPORT AND

LITERATURE REVIEW.

Maura Saad Galat!
Mario Fuhrmann Neto?

1 Médica formada pela Faculdade Santa
Marcelina FASM.

2 Prof. Dr. Da Disciplina de Cirurgia Geral e
Orientador do Trabalho do Curso Médico da
FASM.

Trabalho de Conclusdo de Curso de
Medicina apresentado d Faculdade
Santa Marcelina de Itaquera.
Recebido para publicacdo: 2022
Aprovado pelo COPEFASM — Comité
de orientacdo a Pesquisa da

Faculdade Santa Marcelina
P003/2019
Endereco para correspondéncia:

mariofuhrmann@gmail.com

RESUMO

A tuberculose abdominal (TA) é uma das apresentacdes
extrapulmonares mais frequentes da doenca e pode desenvolver-
se no tubo digestivo, no peritdnio, nos gdnglios linfaticos e nos
o6rgdos parenquimatosos intra-abdominais. Essa doenca tem
apresentado, recentemente, um aumento significativo em sua
incidéncia devido & imigracdo, ao uso de drogas
imunossupressoras € ao aumento da prevaléncia de infecgdo pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV). O objetivo deste trabalho
consiste em descrever um caso de tuberculose intestinal e
peritoneal, seguido de complicacdes cirlrgicas, ocorrido no
Hospital Santa Marcelina Ifaquera — S&o Paulo (SP). Trata-se de um
estudo de cardter descritivo, do tipo relato de caso, no qual foram
utilizadas informacdes retrospectivas obtidas do prontudrio de um
paciente de um Hospital Escola de Sdo Paulo - SP, além de uma
revisdo bibliogrdfica sobre tuberculose intestinal e peritoneal
baseada em artigos prevalentes publicados em banco de dados
médicos nos Ultimos anos. A auséncia de sinais ou sintomas
especificos ou de achados radioldgicos e endoscopicos tipicos
exige um elevado grau de suspeicdo clinica para se estabelecer o
seu diagndstico. A tuberculose abdominal continua sendo um

importante problema de saldde publica nos paises em

desenvolvimento, apesar do considerdvel progresso da

terapéutica e profilaxia alcangado nas Ultimas décadas.

PALAVRAS-CHAVE: tuberculose intestinal; tuberculose peritoneal;

perfuracdo Intestinal.

ABSTRACT

Abdominal tuberculosis (AT) is one of the most frequent exira-
pulmonary presentatfions of the disease and can develop in the
digestive tract, peritoneum, lymph nodes and intra-abdominal
parenchymal organs. This disease has recently shown a significant
incidence due to use of

increase in its immigration,

immunosuppressive drugs and the increased prevalence of
infection by the human immunodeficiency virus (HIV). The aim of this
work is to describe a case of intestinal and peritoneal tuberculosis,
followed by surgical complications, which occurred at Hospital
Santa Marcelina ltaquera - SGo Paulo (SP). This is a descriptive study,

of the case report type, in which retrospective information obtained
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from the medical records of a patient from a Teaching Hospital of
Sao Paulo (SP) was used, in addition to a bibliographic review on
intestinal and peritoneal tuberculosis, based on articles published in
a bank medical data. The absence of specific signs or symptoms or
of typical radiological and endoscopic findings requires a high
degree of clinical suspicion to establish its diagnosis. Abdominal
tuberculosis remains an important public health problem in
developing countries, despite the considerable progress in therapy

and prophylaxis achieved in recent decades.

KEYWORDS: intestinal tuberculosis; peritoneal tuberculosis; intestinal

perforation.

INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenca infecciosa causada pela bactéria Mycobacterium
tuberculosis, com distribuicdo universal no organismo, podendo atingir qualquer érgdo do corpo
humano!. Ocorre com maior frequéncia em paises tropicais e em desenvolvimento, e em individuos
imunocomprometidos2.

Os pulmdes sdo os principais érgdos acometidos, e o comprometimento abdominal ocorre
em cerca de 10-12% dos pacientes com tuberculose exirapulmonar. No Brasil, segundo dados
recentes do Datasus, a taxa de incidéncia de tuberculose no ano de 2010, incluindo todas as suas
formas, foi de 37,57 para 100.000 habitantes, enquanto a forma extrapulmonar teve taxa de
incidéncia de 5,28. Em 2010, ocorreram, no Brasil, 71.658 novos casos de tuberculose, considerando-
se todas as formas, € 10.071 de tuberculose extrapulmonar 3.

A tuberculose abdominal (TA) € uma das apresentacdes extrapulmonares mais frequentes
da doenca e pode desenvolver-se no tubo digestivo, no peritdnio, nos génglios linfaticos e nos
érgdos parenquimatosos intra-abdominais. O peritdnio e o intestino sdo os sitios mais frequentemente
envolvidos, sendo a regido ileocecal o local de maior comprometimento4. Na auséncia de
tuberculose pulmonar ativa ou cicatrizada, a TA pode simular ou ser confundida com diversas outras
enfermidades abdominais, como neoplasias, linfoma e doenca inflamatdria intestinal,
principalmente a Doenca de Crohns. A presenca de manifestacdes clinicas inespecificas e de
achados laboratoriais e radiolégicos insuficientes para o diagndstico faz com que a doenca possa
facilmente passar despercebida ou ser diagnosticada erroneamente. Esse atraso no diagndstico
resulfa em altas taxas de morbidade e mortalidades.

Essa enfermidade era bastante comum na primeira metade do século XX. Apds o advento
da terapia medicamentosa e a melhora da qualidade de vida, a frequéncia da fuberculose
abdominal apresentou queda, principalmente como complicacdo da tuberculose pulmonar’;
recentemente, no entanto, a incidéncia da TA apresentou um aumento significativo devido &

imigracdo, a facilidade em viajar o mundo, ao envelhecimento, ao uso de drogas imunossupressoras
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e ao aumento da prevaléncia de infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)3. O
diagndstico também pode ter aumentado devido & conscientizacdo e ao maior conhecimento da

doenca, bem como ao avanco dos métodos diagndsticoss.

OBJETIVO

O objetivo deste frabalho foi descrever um caso de fuberculose intestinal e peritoneal,
seguido de complicagdes cirdrgicas, ocorrido no Hospital Santa Marcelina Itaquera — SGo Paulo (SP).
Acompanha uma revisdo de literatura sobre o tfema, a fim de se analisarem as diversas formas de
apresentacdo da doenca, principais métodos diagndsticos e opcdes terapéuticas, com particular

destaque para o papel da cirurgia no tfratamento dessa patologia.

JUSTIFICATIVA

A TA contfinua sendo um importante problema de salde publica nos paises em
desenvolvimento, apesar do considerdvel progresso da terapéutica e da profilaxia alcancado nas
Ultimas décadas. A auséncia de sinais ou sintomas especificos ou de achados radioldgicos e
endoscoépicos tipicos exige um elevado grau de suspeicdo clinica para se estabelecer o seu

diagndstico.

METODO

Trata-se de um estudo de cardter descritivo, do tipo relato de caso, no qual foram utilizadas
informacodes retrospectivas obtidas do prontudrio de um paciente do Hospital Santa Marcelina de
Sdo Paulo (SP), além de uma revisdo bibliogrdfica sobre tuberculose intestinal e peritoneal, baseada
em artigos publicados em banco de dados médicos como PubMed, Lilacs, Medline, Scielo e
Uptodate, nos Ultimos 30 anos.

O trabalho foi submetido & Comissdo de Orientacdo a Pesquisa da Faculdade Santa
Marcelina (COPE FASM) e ao Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo participante. Foi aplicado o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RELATO DE CASO

Paciente I.C.C, sexo masculino, 22 anos, natural da Bolivia e residente em Sdo Paulo-SP hd um
ano e meio, previamente higido, procurou atendimento médico no Pronto Socorro da Clinica
Médica do Hospital Santa Marcelina de Itaquera, apresentando massa em regido cervical anterior
direita hd 3 meses. A massa caracterizava-se moével, de consisténcia cistica, dolorosa & palpacdo,
com 3 cm de di@metro, associada a febre ndo aferida, calafrios e sudorese noturna. Referia quadro
de diarreia aquosa, 3x/dia, sem presenca de muco ou sangue, associado a epigastralgia em
pontada, continua, sem irradiacdo, com presenca de nduseas e vomitos nos Ultimos 4 dias. Relata,

ainda, perda ponderal de 10 kg nos 3 meses anteriores, adinamia, prostracdo e palidez
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mucocutdnea. A ectoscopia, o paciente encontrava-se em regular estado geral, afebril, prostrado,
emagrecido, hipocorado (3+/4+) e aciandtico.

Ao exame fisico, notava-se presenca de massa cervical de aproximadamente 3 cm & direita,
dolorosa a palpacdo, e abdome plano, com RHA presentes e DB negativa, doloroso difusamente a
palpacdo superficial e profunda. Os aparelhos cardiacos e respiratérios mostraram-se sem
alteracdes. De acordo com o quadro, o paciente foi internado para investigacdo de sindrome
consumptiva e anémica a esclarecer.

Na internacdo, foram realizados exames laboratoriais - Hb 8,3/ Ht 27,5/ Leucécitos 7360 (2%
metamieldcitos, 15% bastdes, 73% segmentados)/Plaquetas 328000/ Na 136/ K 3,8/ Ur 27/ Cr 0,43/
Sorologias: HBV negativo/ HCV negativo/ VDRL negativo/ ANTI-HIV negativo/ Toxoplasmose I1gG
positivo e IgM negativo/ Exame do escarro positivo (2 amostras) — e uma radiografia de térax, que
evidenciou parénquima pulmonar difusamente comprometido por lesdes micronodulares e
presenca de 2 nédulos maiores, em segmento apical de lobo superior direito com 1,9 cm e em
segmento superior de lobo inferior direito com 1,8 cm. Foi iniciado tratamento para Tuberculose com
Rifompicina, Isoniazida, Pirazinamida e Efambutol (Esquema RIPE).

Apds trés dias de internacdo, o paciente evoluiu com piora da dor abdominal, do tipo
pontada, continua, sem irradiacdo, classificada como 8 em uma escala de intensidade de dor de
0-10. Ao exame, apresentava-se com abdome tenso, hipertimpanismo 4 percussdo e
descompressdo brusca positiva. Foi realizada tomografia de abdome, que evidenciou presenca de
liquido livre em cavidade abdominal, pneumoperitdnio em goteira parietocdlica direita e enfisema
subcuté@neo em regido hipogdstrica direita.

Foi solicitada avaliacdo da equipe de Cirurgia Geral, e o paciente foi submetido a
laparotomia exploradora com enterectomia, colectomia direita ampliada, ileostomia terminal e
sepultamento coldnico por abdome agudo perfurativo secunddrio a tuberculose peritoneal (figura
1). No inventdrio da cavidade, foi encontrado intenso blogueio entre as alcas intestinais,
apresentando espessamento de periténio visceral e parietal, com focos difusos de necrose caseosaq,
poupando retroperiténio. Apresentava, ainda, espessamento de todo mesentério e mesocdlon com
identificacdo de multiplas perfuracdes intestinais (14 a 220 cm do é&ngulo de Treitz, medindo 10 cm
de didmetro; 2¢ a 250 cm do Treitz, medindo 10 cm de extensdo; 3* a 290 cm do Treitz, com 4 cm de
extensdo; 4° a 295 cm do Treitz com 3 cm de extensdo; 5° a 305 cm do Treitz com 3 cm de extensdo;
6% a 315 cm medindo 2 cm de extensdo; e 7° a 320 cm medindo 3 cm de extensdo). Foi realizado
grampeamento em topografia de cdlon fransverso, com sepultamento de coto colénico e
exteriorizacdo de alcaileal a cerca de 220 cm do dngulo de Treitz, e o material enviado para andlise.

O resultado anatomopatoldgico obtido foi de: enterocolite granulomatosa necrosante
fransmural e ulcerada com caracteres de tuberculose; linfadenite granulomatosa necrosante com
caracteres de tuberculose (figuras 2 e 3).

No pds-operatdrio, o paciente foi enviado para Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
permanecendo oito dias sob cuidados intensivos. Apds estabilizacdo do quadro, seguiu

encaminhado para a enfermaria de Infectologia e em acompanhamento conjunto com equipe da
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Cirurgia Geral.

No 20° dia pds-operatério, ainda internado em enfermaria da infectologia, evoluiu com
quadro de dor abdominal intensa, abdome doloroso & palpacdo superficial e profunda e
descompress@o brusca negativa. Foi realizada nova tomografia de abdome sem confraste, que
evidenciou colecdo liquida em flanco direito. Foi realizado USG abdominal total, que mostrou
colecdo liquida em flanco direito, com paredes espessadas e multisseptacdes em seu interior. O
abdome foi drenado através de puncdo guiada por USG, com saida de secrecdo sero-hemdtica
espessa, e o material foi enviado para cultura, a qual se manteve sem crescimento bacteriano.

Apds drenagem, o paciente evoluiu bem e referiu melhora da dor abdominal, recebendo alta
da equipe da Cirurgia Geral. Manteve-se infernado em fratamento para tuberculose, sendo
orientado acompanhamento ambulatorial pela Cirurgia Geral para seguimento e reconstru¢cdo de

tr&nsito intestinal.

Figura 1. Material cirirgico de ressecg¢do intestinal - colectomia direita ampliada
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Figura 2. Aspecto microscépico de granuloma caseoso em coloragdo HE com aumento 10x.

Figura 3. Aspecto microscépico de granuloma caseoso em coloragdo P.A.S com aumento 10x.

DISCUSSAO

A tuberculose continua sendo um importante problema de salde puUblica, econémico e
social em muitos paises em desenvolvimento, permanecendo o sitio pulmonar o sitio mais comum?.
Nos Ultimos anos, a incidéncia de TA, manifestacdo extrapulmonar mais frequente, tem aumentado
em virtude da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA), embora o caso aqui relatado tenha
ocorrido em paciente imunocompetente, HIV negativo. Pode desenvolver-se em qualquer idade,
sendo mais comum no adulto jovem, entre 25-45 anos, com ligeira predomindncia em individuos do
sexo masculino4.

A les@o tuberculosa pode se localizar em qualquer segmento do trato digestivo, ocorrendo

mais frequentemente no peritbnio e regido intestinal®. A localizacdo esofdgica é mais rara,
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constituindo geralmente achado de necropsia em pacientes com doenca pulmonar avancada. A
localizacdo gdstrica, embora mais frequente do que a esofdgica, também € rara e descrita em
casos isolados na literatura. Pode envolver também pdncreas, baco e figado.

O envolvimento do TGl pelo bacilo pode ocorrer de diversas maneiras: por meio da
evolucdo de foco primdrio de infeccdo no intestino (TBC primdria do intestino); por meio da
degluticdo de escarro rico em bacilos, em pacientes com tuberculose pulmonar extensa (TBC
intestinal de excrecdo); pela disseminacdo hemdtica de bacilos para o intestino e por contiguidade,
a partir de tuberculose em outro érgdo abdominal 10.11.12,

Independentemente do modo como atinge o tubo digestivo, o bacilo € fixado e retido
pelos tecidos linfoides e placas de Peyer situadas na submucosa intestinal, determinando a lesdo
inicial'3, Essas lesdes, ao evoluirem, podem apresentar-se sob trés formas: ulcerativa, hipertréfica ou
mista’. Na forma ulcerativa, granulomas submucosos expandem-se e provocam ulceracoes da
mucosa suprajacente. A forma hipertréfica caracteriza-se pela reacdo fibrobldstica de submucosa
e subserosa e o acometimento predominante é na regido ileocecal. A Ultima forma da tuberculose
intestinal combina achados tanto da fase hipertrofica, quanto da fase ulcerativa. A forma
hipertréfica é a causa mais comum de obstrucdo intestinal’4,

A evolucdo clinica geralmente é insidiosa, e o sinftoma mais comum é a dor abdominal
crénica inespecifica, relatada em 80 a 90% dos casos's. A dor abdominal pode ser localizada ou
difusa, podendo ocorrer episddios de diarreia (11 a 37%) e constipacdo (aproximadamente 50%).
Além das manifestacdes locais, que variam de acordo com o segmento do tubo digestivo
acometido, podem ser observados os sintomas sistémicos cldssicos da tuberculose, como febre,
sudorese noturna, astenia, anorexia e emagrecimentol’s. Ao exame fisico podem ser detectadas
tumoracoes abdominais, sinais de irritfacdo peritoneal e ascite'”.

O principal diagndstico diferencial de TA inclui a Doenca de Crohn (DC). Pode haver uma
sobreposicdo acentuada entre as caracteristicas dessa doenca inflamatdria intestinal e a
tuberculose, dificultando a diferenciacdo enfre as duas condicdes. A distincdo entre essas
entidades é importante porque o uso de drogas imunossupressoras para um diagndstico incorreto
de DC pode estar associado & deterioracdo clinica dos pacientes com TB'8, Uma combinacdo de
achados clinicos, radiogrdficos, endoscdpicos, laboratoriais e de bidpsia deve ser usada para
distinguir essas doencas, conforme resumido na tabela 219,

Outros diagndsticos diferenciais incluem neoplasias, linforna, doenca hepdtica terminal

com ascite e peritonite bacteriana espontédnea 20,

Tabela 1. Recursos que ajudam a distinguir entre a Doeng¢a de Crohn e a Tuberculose

Intestinal.
DOENCA DE CROHN TUBERCULOSE INTESTINAL
Manifestacdes clinicas e Doenga perianal; e Febre alta (>38,5°C) na
e Espessamento  simétrico  da auséncia de abcesso intra-
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parede do intestino; abdominal.

Achados radiogréficos e Proliferacéo de fibras gordurosas e Febre alta (>38,5°C) na
(TC, RNM) mesentéricas; auséncia de abcesso intra-
e Ingurgitam entovascular abdominal.

mesentérico (sinal do pente).
Linfonodos pericecais.

Tabela 2. Recursos que ajudam a distinguir entre a Doenca de Crohn e a Tuberculose intestinal

DOENCA DE CROHN TUBERCULOSE
INTESTINAL
Achados e Ulceras longitudinais; e Ulceras transversais;
endoscoépicos e Ulceras aftosas; e Mucosa hipertrofica;
e Mucosa de paralelepipedos; ¢ Cicatrizes/bandas

¢ Preservacao da valvula | fibrosas/pélipos

ileocecal, inflamatorios;

e Mdltiplas lesdes de salto lesGes | ® Destruicdo da valvula
anorretais. ileocecal,

¢ Nédulos hiperémicos.

Achados hispatoldgicos | e Granulomas (nicos; e Granulomas de
e Distorgéo arquitetébnica | revestimento ou coloragéo
distante da inflamacdo | positiva por bacilos;
granulomatosa. ¢ Granulomas confluentes

(>5/biopsia) e grandes
(diametro >200
micrémetros); granulomas
submucosos;

e Ulceras revestidas por
histiécitos epiteloides
inflamacdo  submucosa

desproporcional.

O diagnéstico com métodos ndo invasivos requer um alto indice de suspeicdo. O teste
tuberculinico € geralmente positivo. Os exames laboratoriais sdo inespecificos ou normais. O mais
comum é a ocorréncia de velocidade de segmentacdo (VSG) aumentada (90% dos casos) e
anemia discreta. O exame histopatoldégico geralmente apresenta granuloma com necrose
caseosa?. A confirmacdo diagndstica pode ser feita por meio do achado de BAAR - Bacilo Alcool
Acido Resistente — nos cortes histoldgicos, embora esse exame seja negativo na maioria dos casos.
O diagndstico definitivo é feito, entdo, por identificacdo do organismo no tecido por visualizacdo
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direta, cultura ou PCR - Proteina C Reativa?2l.

Os estudos radiogrdficos podem ser Uteis, mas ndo sdo especificos. A evidéncia de
tuberculose em outros érgdos dd suporte ao diagndstico de tuberculose intestinal. Radiografias
abdominais podem demonstrar achados como niveis hidroaéreos, calcas dilatadas, ascite,
linfonodos calcificados e enterdlise que auxiliam no diagndstico, mas sdo inconclusivos’,

Estudos contrastados mostram opacificacdo do cdlon, ceco retraido por espasmo ou
fibrose (ceco ftisico) configurando o sinal do salto, valvula ileocecal espessada e ileo estenosado e
fiorotico?2. Tomografia computadorizada de abdome tem utilidade limitada, e os achados mais
relevantes sGo adenopatia extensa, esplenomegalia, hepatomegalia e ascite 0,

Na colonoscopia, a valvula ileocecal ocasionalmente estd deformada e incompetente,
e o ceco geramente deformado e contraido; dreas de mucosa fridvel e com ulceracoes
superficiais, dreas de estenose, ndédulos e pseudopdlipos também podem ser observadoss.

Bidpsia peritoneal percutdnea, laparoscdpica ou por via aberta é geralmente Util devido
d grande incidéncia de envolvimento peritoneal. Andlise do liquido de ascite com proteina acima
de 25 g/L e contagem de linfécitos maior que 1.000 células/mm3 & bastante sugestiva de
tuberculose peritoneal’s.

A tuberculose peritoneal € uma das formas mais comuns de tuberculose abdominal e
inclui a cavidade peritoneal, o mesentério e 0 mento23. Nos Estados Unidos, em 2017, dos 1.887 casos
de TB exclusivamente extrapulmonar relatados aos Centros de Controle e Prevencdo de Doencas,
6,2% eram peritoneaqis?4. Ocorre por reativacdo de focos quiescentes ou acomete pacientes com
insuficiéncia renal, em programa de didlise peritoneal, e individuos HIV positivos2s. Clinicamente hd
dor difusa (93%), aumento do volume abdominal (93%) e febre (58%)2627. Normalmente, os sinfomas
persistem por semanas ou meses antes do estabelecimento do diagndsticos.

Os métodos de imagem sdo indispensdveis para comprovar o diagndstico clinico de
ascite, a ultrassonografia do abdome habitualmente revela liquido livre ou septado com "delbris”
caracteristicos de elevada quantidade de fibrina, além de linfonodomegalias nas principais cadeias
abdominais. A TC complementa o estudo ultrassonogrdfico, podendo demonstrar ainda
espessamento do peritbneo, do mesentério e aderéncias entre as alcas intestinais. Eventualmente,
podem ser observadas microcalcificacdes hepdticas ou esplénicas, testemunhas de infeccdo
tuberculosa prévia22,

O tratamento padrdo da TA ndo complicada é clinico e apresenta altos indices de cura.
Em geral, a abordagem da terapia medicamentosa para TA é a mesma da tuberculose pulmonar.
Procedimentos cirdrgicos devem ser evitados sempre que possivel, ficando reservado aos seguintes
casos de complicacdes: obstrucdo, formacdo de fistulas, perfuracdes e hemorragias.

A oclusdo intestinal € a complicacdo intestinal mais comum, ocorrendo em cerca de 20-
30% dos casos. A perfuracdo intestinal ocorre em 1 a 15% dos casos, podendo surgir apds o inicio da
terapia medicamentosa. Nesses casos, como do paciente apresentado, a taxa de dbito é elevada’.

Em relacdo ao tratamento cirdrgico, a hemicolectomia com margem de seguranca

tem-se mostrado segura e eficaz em lesdes obstrutivas da regido ileoceca. Em casos de perfuracdo
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intestinal, a cirurgia deve ser readlizada de emergéncia. As fistulas infestinais associadas a
deterioragdo do paciente podem ser uma complicacdo grave que confribui para o aumento da
mortalidade’s.

No presente caso, para o abdome agudo perfurativo por TA, foiindicada a laparotomia
exploradora de urgéncia com enterectomia, colectomia direita ampliada e ileostomia terminal com

sepultamento coldnico.

CONSIDERACOES FINAIS

A tuberculose intestinal nGo apresenta sintomas especificos, e o quadro clinico pode
mimetizar diversas doencas gastrintestinais, j& que a sinftomatologia varia de acordo com a regido
envolvida. O diagndéstico mantém-se tardio, e o tratamento inadequado devido & experiéncia
limitada ou & md compreensdo da doenca sdo os principais responsdveis pela elevada taxa de
mortalidade relacionada a essa doenca, a qual € ainda maior na presenca de complicacoes

agudas.

CONCLUSAO

Para se reduzir a mortalidade da tuberculose intestinal, faz-se necessdria uma maior
conscientizacdo acercada doenca, juntamente ao conhecimento da fisiopatologia, bem como
diagnéstico oportuno com base em um alto indice de suspeita em dreas e populacdes em que a
doenca é comum, associados a uma abordagem algoritmica, utilizando estudos de imagem, bem

como uma combinacdo criteriosa de terapia medicamentosa e cirurgia, quando necessdrio.
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INTRODUCAO

RESUMO

Colostomias sdo procedimentos cirlrgicos que tém o objetivo de
reabilitar pacientes cuja funcdo excretora tenha sido
comprometida tempordria ou permanentemente. E uma
intervencdo ndo incomum em cirurgias e, por isso, sdio passiveis de
complicacdes, as quais podem necessitar de medidas
conservadoras ou nova abordagem cirlrgica, como € o caso das
comprometidas por prolapso associado a processos isquémicos.
Objetiva-se relatar dois casos de prolapso de ostomia intestinal

com necrose de alca.

PALAVRAS-CHAVE: colostomia; ileostomia; prolapso de ostomia;

necrose de ostomia; tratamento cirdrgico.

ABSTRACT

Colostomies are surgical procedures that aim to rehabilitate patients
whose excretory function has been compromised temporarily or
permanently. If is not an uncommon intervention in surgeries and,
therefore, it is prone to complications, which may require
conservative measures or a new surgical approach, asis the case of
those compromised by prolapse associated with ischemic processes.
The objective is o report two cases of infestinal ostomy prolapse with

loop necrosis.

KEYWORDS: colostomy; ileostomy; ostomy prolapse; ostomy necrosis;

surgical freatment.

Ostomia é uma comunicacdo entre um érgdo da cavidade corporal e o meio externo. SGo

intervencdes confeccionadas por procedimento cirlrgico que tém a funcdo de criar um caminho

alternativo para suprir funcdes alimentares,

respiratérias e, até mesmo, excretoras! 23, Colostomias
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s@o um dos estomas mais comumente realizados na pratica cirdrgica4, sendo indicadas a pacientes
com funcdo excretora comprometida, interrompida ou obstruida por causas diversas, como
neoplasias, abdome agudo obstrutivo, infeccdo pelve-perineal ou até traumass.

Apesar de desempenhar papel fundamental na qualidade de vida e sobrevida em
algumas condicdes, as estomias também estdo sujeitas a complicacdes pds-operatdrias.” Estas
podem ser classificadas em precoces ou em tardias, quando o aparecimento antfecede ou excede
o tempo limiar de 30 dias, respectivamente.

No geral, pelo menos 33% das colostomias sdo acometidas por algum tipo de complicagdo
durante todo o periodo de vida do paciente8. Das complicacdes precoces, tém-se os edemas, os
sangramentos, a isquemia ou necrose, enquanto as tardias incluem a retfracdo, a estenose, as
fistulas e os prolapsos. Este Ultimo, em especial, pode corresponder a até 30% das complicacdes
nesse periodo?’.

O prolapso de colostomia ou ileostomia acontece quando uma por¢cdo da alca de
intfestino extrapola os limites originais do estoma’®. As principais causas tém origem na suad
maturacdo, tempo de repouso pds-cirdrgico ou estimulos que aumentem a pressdo intra-abdominal
como esforco fisico excessivo, tosse, espirros ou episdédios de vomito!!.

Diante de um quadro de ileostomia ou colostomia prolapsada, a conduta inicial,
geralmente, é conservadora e baseada na manipulacdo para retorno das alcas & cavidade
corporal, além de acompanhamento clinico'®13; contudo, a protusdo do estoma, quando
persistente, pode apresentar outras complicacdes secunddrias que exigem um planejamento
terapéutico, além da conduta conservadora, como é o caso do prolapso muito volumoso e o
estrangulamento, em que hd imobilizacdo mecdnica da alca intestinal prolapsada e pode ter,
como consequéncia, a isquemia ou necrose, pelo comprometimento de aporte sanguineo0.13,

Diante da relevancia do assunto e de seus desdobramentos no manejo do paciente
colostomizado que apresente prolapso associado a estfrangulamento e a necrose, serdo
apresentados dois casos de pacientes atendidos pelo servico de Coloproctologia do Hospital Santa

Marcelina.

OBJETIVO

Relatar dois casos de isquemia de prolapso de ostomia intestinal acompanhados no
Servico de Coloproctologia do Departamento de Cirurgia Geral do Hospital Santa Marcelina e

analisar possiveis fatores de risco e tfratamentos instituidos, confrontando com a literatura.

METODO

Trata-se do levantamento de prontudrio eletrénico e de exames complementares, apds

liberacdo pelo COPE.
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DESCRICAO DOS CASOS CLINICOS

Caso 1

MAS, sexo feminino, 57 anos, diagnosticada com carcinoma espinocelular de canal anal,
medindo 5 cm com acometimento da parede posterior da vagina e sintomas clinicos de fistula ano-
vaginal.

Tomografia computadorizada de pelve realizada no mesmo periodo mostrou presenca de
linfonodos perihilares calcificados de aspecto sequelar e infilfracdo tumoral com espessamento
parietal iregular das paredes do reto distal e borda anal, bem como reducdo de luz e invasdo de
parede posterior da vagina com trajeto fistuloso entre anus e vagina. Linfonodos em cadeia iliaca

externa bilateral mediam até 1,5 cm (figura 1).

Figura 1: Tomografia computadorizada de pelve: espessamento parietal irregular de reto distal com invasao

da vagina

W:487C 104
FPS: 2

Submetida & colostomia em alca e posterior tratamento com rddio e guimioterapia
(esquema de Nigro), referiu, apds um ano, prolapso de colostomia apds esforco fisico, sendo
inicialmente manejado com reducdo manual e cuidados locais, mas com piora progressiva dos
sinfomas e aspecto local do estoma com parada de evacuacdo, isquemia e necrose da alca

intestinal (figura 2).
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Figura 2: Colostomia Prolapsada com acometimento isquémico em por¢éo terminal

Submetida & reconfeccdo cirlrgica da colostomia e resseccdo do segmento prolapsado

e necrético com alta hospitalar no 1.° pds-operatdrio.

Caso 2

ASF, sexo masculino, 56 anos, com massa palpdvel em fossa iliaca direita e tomografia de
abdome demonstrando dilatacdo de alcas de delgado e massa em topografia de dngulo hepdtico
com 8,3 cm, estenosante, aderida a grandes vasos (figura 3). Submetido d ileostomia em alca devido
tumoracdo avancada e irressecdvel de cdlon direito com anatomia patolégica evidenciando

adenocarcinoma.

Figura 3: dilatacdo de al¢cas de delgado com massa em topografia de angulo hepético
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Trés meses apds a cirurgia, apresentou prolapso de ilesotomia com necrose (figura 4),
sendo realizado enterectomia segmentar e posterior rematuracdo (Figura 5) e alta hospitalar no 1.°

pos-operatorio.

Figura 4: lleostomia Prolapsada com acometimento isquémico

Figura 5: Aspecto final pos-tratamento cirdrgico
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DISCUSSAO

Prolapso de colostomia € uma complicacdo que pode acometer até 1/3 dos pacientes
submetidos ao procedimento, durante toda a vida!. Quando essa complicagdo evolui com
estrangulamento da alca intestinal, a inviabilidade da colostomia requer uma intervencdo cirdrgica
de correcdo, assim que diagnosticada?3,

Os principais fatores de risco associados incluem sexo masculino, obesidade, sedentarismo,
Hipertensdo Arterial Sistémica, colostomia permanente, procedimento cirirgico em cardter de
urgéncia ou emergéncia e a confeccdo da colostomia na regido do cdlon transversoé!!,

A incidéncia de prolapso de colostomia acometida por necrose € estimada em torno de
1,7% dos casos de complicacdes em pacientes com ostomia intestinal, porém, quando observada
a incidéncia de achados de necrose em colostomias j& prolapsadas, esse nUmero é de 12,5%8.
Quanto ao tipo de confeccdo, tanto ileostomias quanto colostomias apresentam possibilidades de
complicacdes equivalentesé . O que as torna mais propensas ao prolapso é a confeccdo em alca
comparado com as terminais. Dos pacientes apresentados, ambos foram submetidos a ostomia em
alca devido a doenca maligna colorretoanal.

A intervencdo cirdrgica proposta para a correcdo do prolapso associado d necrose é a
exérese do segmento intestinal comprometido e a nova confecgcdo da ostomia intestinal?13. Em
pacientes com condicdes clinicas mais comprometidas, como os oncoldgicos, por exemplo, o
indicado é o uso de técnica de correcdo que cause menor frauma, sem atuar na parede
abdominal de forma invasiva's. Em ambos os casos, os prolapsos foram tratados com a amputacdo
do frecho necrosado e nova confeccdo da ostomia intestinal, sem outras interferéncias invasivas e

exploratdrias com menor trauma cirdrgico.

CONCLUSAO

A necrose de ostomia intestinal prolapsada, quer seja ileostomia, quer seja colostomia, é

um evento raro, relacionada a alguns fatores de risco e de tratamento eminentemente cirlrgico.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO E EVOLUCAO DE PACIENTES PEDIATRICOS COM
TRAUMA CRANIOENCEFALICO

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE AND EVOLUTION OF PEDIATRIC PATIENTS
WITH BRAIN TRAUMA

Leticia Soares Del Rio!
Isabel Grace Borlasa Domingo
Santos?

RESUMO

O trauma de crdnio € um dos principais problemas de saude
publica, tem elevada incidéncia na populacdo pedidtrica e € uma
importante causa de internagdo e morbimortalidade na inféncia.

1 Médica formada pela Faculdade Santa Com o objetivo de analisar o perfil epidemioldgico, a evolucdo, a

Marcelina FASM. necessidade de tomografia de cr@nio e identificar causas
2 Profa. Esp. da Disciplina de Pediatria Geral e preveniveis das criancas acometidas por trauma cranioencefdlico,
orientadora do trabalho. foi redlizado um estudo clinico observacional de cardter

quantitativo prospectivo, no qual foram analisados prontudrios de
pacientes de 0 a 15 anos diagnosticados com TCE no periodo de 01
Trabalho de Conclusdo de Curso de de junho de 2019 a 01 de dezembro de 2019 no Pronto Socorro
Medicina apresentado & Faculdade Infantil do SUS de um Hospital de referéncia da Zona Leste de Séo

Santa Marcelina de lfaquera. Paulo. Dos 88 pacientes analisados, prevaleceram os de 0 a 4 anos
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(57%) e do sexo masculino (53%); a maioria sofreu TCE leve (69%). e
a principal causa foi a queda (72%). Observou-se que a maior parte
dos traumas poderia ter sido evitada, mostrando a necessidade de
politicas de educacdo e prevencdo da populacdo, além da

.. importéncia da criacdo de mais servicos para atendimento de
Endere¢o para correspondéncia:

. . eventos leves, mudanca da demanda espontdnea e uso
isabel.santos@santamarcelina.edu.br

adequado de protocolos para solicitacdo da tomografia de crénio.

PALAVRAS-CHAVE: frauma crénio-encefdlico; tomografia de crénio;

pediatria.

ABSTRACT

Head traumais one of the main problems of public health, has a high
incidence in the pediatric population and is one of the main causes
of hospitalization and mortality during childhood. With the aim of
analyzing not only the epidemiological profile, the evolution, but also
the necessity of a head tomography and of identifying preventable
causes of children affected by head trauma, a prospective
quantitative observational clinical study was carried out, in which
cards of patients in ages from 0 fo 15 years old, who were diagnosed
with fraumatic brain injury (TBI) were analyzed in the period from
June 1st, 2019 to December 1st, 2019 at the Children’s emergency
room of the public health system of a reference hospital in the east
zone of Sdo Paulo. Out of the 88 patients analyzed, prevailed those
who are 0 to 4 years old (57%) and male (53%); most of them have

suffered mild TBI (69%), and the main cause was fall (72%). It was

observed that most of the traumas could have been avoided,
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showing the need for education and prevention policies to the
people, the importance of creating more services to mild events
attention, changing spontaneous demand and of appropriate use

of protocols for the request a head tomography.

KEYWORDS: tfraumatic brain injury; skull tomography; Pediatrics.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o traumatismo cranioencefdlico (TCE)
como qualquer agressdo, de causa ndo degenerativa ou congénita, capaz de provocar lesdo
anatémica ou funcional do couro cabeludo, crénio, meningites ou encéfalo. Ou seja, trata-se de
uma forca fisica externa ao crdnio e seus envoltérios, que pode produzir um estado diminuido ou
alterado de consciéncia, resultando em comprometimento cognitivo ou do funcionamento fisico'.

O TCE é uma causa importante de internacdo hospitalar na populacdo geral, possuindo
alta incidéncia em criancas e significativa taxa de morbimortalidade (75 a  95%).2 No Brasil, so mais
de 100.000 vitimas fatais decorrentes de trauma por ano e o ftriplo sofre graves sequelas,
representando a maior causa de morte entre 10 e 29 anos, 40% das mortes entre 5 e 9 anos e 18%
entre 1 e 4 anos, sendo o TCE responsdvel por até 97% das mortes por trauma na infénciaé. Em um
estudo realizado em 1998, dos pacientes internados devido ao TCE, 20,7% foram em criancas
menores de dez anos, apresentando letalidade de 2%, principalmente em menores de um ano.”
Clinicamente o TCE é classificado em trés formas: traumatismo craniano fechado, fraturas com
afundamento de crdnio e fratura exposta do crdnio.? Ele também ¢é avaliaodo de acordo com sua
gravidade em leve, moderado e grave, levando em consideracdo a Escala de Coma de Glasgow
(ECG) e sinais e sinfomas apresentados.! Existem divergéncias quanto a classificacdo do TCE leve
pela EECG, mas a maioria das instituicdes utiliza a definicdo dada pelo Colégio Americano de
Cirurgides (American College of Surgeons, 2004); entdo o TCE é considerado leve, quando o
paciente € admitido com Glasgow 14 ou 15, ficando atribuido co TCE moderado o ECG de 9a 13 e
oo TCE grave de 3 a 8 pontos.?

O dano cerebral pode ocorrer de diversas formas, sendo dividido em lesdes focais e difusas.
O mecanismo de trauma determina a injuria cerebral primdria, em que a magnitude do impacto
inicial sobre o encéfalo dita a severidade da lesdo; no entanto, 90% dos pacientes com TCE também
apresentam complicacdes secunddrias ao trauma inicial, causadas por desordens sistémicas
(hipotensdo e hipdxia) e intracranianas (HIC). Tais lesdes secunddrias podem levar ao dano do
parénquima cerebral, piorando o estado neurolégico4.

Com a tomografia computadorizada (TC) de crdnio, € possivel identificar as lesdes cerebrais
causadas pelo trauma; por outro lado, € um exame que muitas vezes necessita de sedacdo para

ser realizado adequadamente em pacientes pedidtricos; além disso, estudos mostram uma maior
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chance de desenvolvimento de tumores cerebrais e de leucemia, devido & radiagcdo emitida pela
TC de crénio em criancas. Levando em conta tais desvantagens e o fato de hematomas
infracranianos na inf@ncia serem lesdes raras, a TC é restrita para casos selecionados. Como
alternativa & tomografia nos casos em que esta ndo estd indicada, é feita apenas observacdo
clinica dos pacientes por no minimo 6 horass.

A maioria dos TCE em criancas sdo fechados e considerados leves, os quais podem cursar
com cefaleia, alteracdes comportamentais e cognitivas por alguns dias apds a lesdo, mas possuem
boa recuperacdo e poucas sequelas; porém, criancas menores de 2 anos possuem maior chance
de fratura de crdnio e podem apresentar exame clinico normal, mesmo com alteracdes cerebrais
em exames de neuroimagem, cursando com complicacdes, inclusive no trauma leve. J& pacientes
com TCE moderado tém alto risco para desenvolvimento de transtorno cognitivo-comportamental,
enguanto que agueles com TCE grave podem apresentar incapacidade motora ou fisica, além de
outras complicacoes j& citadas4.

Dentre os pacientes pedidtricos com TCE, hd uma predomindncia do sexo masculino e das
idades de 0 a 4 anos. As causas externas mais comuns sdo as quedas, acidentes de transporte
(principalmente atropelamentos) e agressdes fisicas/maus-tratos com arma de fogo e objetos
contundentes, especialmente em criancas menores de 2 anos. Esta Ultima causa representa a maior
taxa de letalidade?. A maioria das causas sdo previniveis com politicas de educacdo aos pais ou
cuidadores, se for conhecida a epidemiologia da regido, sendo possivel a reducdo dos acidentes

e consequente morbimortalidade.

OBJETIVO

Esta pesquisa tem como objetivo geral analisar o perfil epidemiolégico e a evolucdo das
criancas acometidas por trauma cranioencefdlico que chegam o servico de urgéncia e
emergéncia do Sistema Unico de Salde de um Hospital Escola da Zona Leste de Sdo Paulo-SP.

Ademais, este frabalho tem como objetivos especificos: a) relacionar idade e sexo da
crianca com a causa e grau de TCE (leve, moderado, grave); b) relacionar o grau de TCE com a
evolucdo clinica e a necessidade de realizacdo de tomografia computadorizada de crénio; e ¢)

identificar as causas preveniveis.

METODO

Estudo clinico observacional de cardter quantitativo prospectivo de pacientes pediatricos
diagnosticados com TCE no periodo de 01 de junho de 2019 a 01 de dezembro de 2019 no Pronto
Socorro Infantil do SUS de um Hospital de referéncia da Zona Leste de SGo Paulo.

Foram analisados os prontudrios e coletados os seguintes dados: idade, sexo, a causa,
classificacdo clinica e grau do trauma cranioencefdlico, além da evolucdo clinica do paciente.
Foram incluidos pacientes de 0 a 15 anos com TCE, no periodo e local descritos, em que os
responsdveis legais e os proprios pacientes aceitaram participar do estudo, assinando os termos de

consentimento e de assentimento.
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Como critérios de exclus@o, ndo foram admitidos pacientes que ndo concordaram em
participar ou que foram a ébito antes do consentimento. O estudo foi enviado para andlise do
Comité de Etica do Hospital e da Faculdade Santa Marcelina e para a Plataforma Brasil (CAAE:
10303319.4.0000.8125); apds aprovacdo, os dados foram coletados e submetidos a uma andlise
estatistica.

Ao final deste frabalho, espera-se conhecer a epidemiologia local de TCE em pediatria,
podendo ser utilizada para guiar a prevencdo de tais fraumas, reduzindo-se, assim, o niUmero de
internacdes e de mortalidade; além disso, espera-se andlisar a necessidade de TC de crdnio, de

acordo com o protocolo aplicado no servico.

RESULTADOS

No periodo de 01 de junho de 2019 a 01 de dezembro de 2019 no Pronto Socorro Infantil
do SUS de um Hospital de referéncia da Zona Leste de Sdo Paulo, foram admitidas 106 criancas
entre 0 e 15 anos com diagnéstico inicial de TCE; destas, 18 foram excluidas do estudo, pois ndo foi
possivel obter o consentimento de seus responsdveis.

Dos 88 pacientes analisados, 47 eram do sexo masculino e 41 do sexo feminino; 51 criancas
tinham entre 0 a 4 anos; 23, entre 5 a 9 anos; e 14, enfre 10 a 14 anos. De acordo com o grau do
TCE, 61 pacientes sofreram frauma leve, enquanto 22 foram classificados com TCE moderado
(levando em consideracdo a ECG e sinais e sinfomas apresentados). Cinco criancas fiveram TCE

grave; destas, duas evoluiram a ébito.

Grdfico 1 - pacientes pedidtricos com TCE admitidos no servico de emergéncia do SUS de um
Hospital da Zona Leste de Sé@o Paulo no periodo de 01/06/2019 a 01/12/2019
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a 01/12/2019
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E importante ressaltar que 15 pacientes foram admitidos como Vaga Zero de outros hospitais
e 5 foram encaminhados de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) para melhor avaliagdo. Os
outros chegaram ao hospital por meios proprios ou através do SAMU, Corpo de Bombeiros e GRAU.

As quedas corresponderam a 72,72% (64 casos) das causas do frauma craniano, dentre as
quais a principal foi a de propria altura, seguida de queda da cama. Todas as causas foram divididas

em 18 categorias listadas no grdfico a seguir:

Grdfico 2 - causas do trauma cranioencefdlico em criangas admitidas no servico de emergéncia
do SUS em um Hospital da Zona Leste de Sao Paulo entre 01/06/2019 a 01/12/2019
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*colisdo com objeto: grade, muro;
**queda de objeto sobre a cabeca: porta de madeira, placa de concreto, trave de futebol;
***crise convulsiva: gerando queda da propria altura e queda de altura > 1,5 m.

Dos pacientes do sexo masculino, a faixa etdria entre 0 a 4 anos foi a mais prevalente (51%),
e a principal causa nessa idade foi queda da escada; j& enfre 5 a 9 anos, foi observado o mesmo
numero de casos por queda da laje, queda da propria altura e atropelamento. Por fim, entre 10 a 14
anos, a causa principal foi atropelamento. Em todas as faixas etdrias masculinas, o TCE mais comum

foi o leve, totalizando 32 (68%) dos 47 meninos participantes do estudo.
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Grdfico 3 - distribui¢do, segundo a faixa etdria, de criangas do sexo masculino admitidas com
TCE no servico de emergéncia do SUS em um Hospital da Zona Leste de Sdo Paulo entre
01/06/2019 a 01/12/2019

Pacientes do sexo masculino de acordo com suafaixa etaria

0-4 anos
51,06%

-9"anos 10-14 anos

Grdfico 4 - distribuicdo de criangcas do sexo masculino com TCE, de acordo com sua classificagdo
de gravidade, admitidas no servico de emergéncia do SUS em um Hospital da Zona Leste de Sdo
Paulo entre 01/06/2019 a 01/12/2019

Pacientes do sexo masculino de acordo com o grau de TCE
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Figura 1 - pacientes pediatricos do sexo masculino admitidos com TCE no servico de emergéncia

do SUS em um Hospital da Zona Leste de Sao Paulo entre 01/06/2019 a 01/12/2019

Sexo Faixa etdria TCE Causas
15 leves Queda de brinquedo, laje, sofa e cama; queda
de objeto sobre a crianca
Atropelamento por carro e moto; queda do
8 moderados colo, prépria altura, mobilia e escada
1 grave —‘ Queda da escada
——
11 leves Atropelamento por carro; queda de brinquedo,
bicicleta e prépria altura, colisdo com objeto
9 moderados Atropelamento pgl[emoto e queda da
Queda da escada, laje e propria
6 leves altura; crise convuisiva
10-14 anos 3 moderados —i Cdiete c;rrr.% gtm?amemo ot ’
——
1 grave l[ Atrop 0 por carro ]

No sexo feminino, as pacientes entre 0 a 4 anos também foram as que mais deram entrada
ao hospital, devido ao TCE (65,85%), causado principalmente por queda da cama. Entre 5 a 9 anos,
os atropelamentos prevaleceram. Em ambas faixas etdrias, observou-se mais TCE leve (70,73%). Das
meninas entre 10 a 14 anos, houve pequena predominéncia das quedas de prdpria altura e mesmo
numero de pacientes admitidas por maus-tratos e acidente automobilistico. Nesse Ultimo grupo, a

maioria dos TCE foi considerado moderado, ndo sendo diagnosticado nenhum TCE leve.
Grdfico 5 - distribuicdo, segundo faixa etdria, de criangas do sexo feminino admitidas com TCE

no servico de emergéncia do SUS em um Hospital da Zona Leste de Sdo Paulo entre 01/06/2019
a 01/12/2019

Pacientes do sexo feminino de acordo com suafaixa

etaria
9/
5-9 anos g_:ros
24.39%

LE QEKO7

0-4 anos 5-9anos ®10-14 anos
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Grdfico 6 - distribuicdo de criangas do sexo feminino com TCE, de acordo com sua
classificagcdo de gravidade, admitidas no servico de emergéncia do SUS em um Hospital da
Zona Leste de Sao Paulo entre 01/06/2019 a 01/12/2019

Pacientes do sexo feminino de acordo com o graude TCE

3
7.32%
9
21,95%
29
70,73%
leve moderado grave

Figura 2 - pacientes pedidtricos do sexo feminino admitidos com TCE no servigo de
emergéncia do SUS em um Hospital da Zona Leste de Sao Paulo entre 01/06/2019 a 01/12/2019

Sexo Faixa etaria TCE Causas

Queda de objeto sobre a crianca; queda da
21 leves escada, janela/sacada, laje, carrinho, propria
altura

Atropelamento por carro, queda de brinquedo,
€ moderados cama, mobilia e colo
s N
8 leves Colisao de carro; colisdo com objeto, queda da
cama, escada, bicicleta e propria altura
\ J

,
@

N
J

Feminino 5-9 anos

's = .
2 graves Atropelamento por carro & moto J
\ > \.
{ R
3 moderados Colisao de carro; queda propria altura ]
10-14 anos :—' ~
1 grave 4{ Maus tratos ]

N

A fomografia computadorizada de cranio foi solicitada para 64 dos 88 pacientes, o que
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corresponde a 72,72%. Daqueles com frauma grave, fodos finham indicacdo absoluta para realizar
o exame, o qual demonstrou alteracdo em 100% deles. Em relacdo ao TCE moderado, todos
também realizaram a TC, e 3 deles continham critérios para indicacdo relativa; dos 22 pacientes
com trauma moderado, 54,54% (12 criancas) apresentavam alguma alteracdo na imagem. Por
outro lado, dos 61 tfraumas leves, foi solicitado o exame para 37 (60,65%), e apenas 2 destes tinham
critérios absolutos para sua realizacdo, 26 tinham indicacdo relativa e outros 7 ndo tinham

indicacdo de fazé-lo. A TC demonstrou alteracdo em 14 pacientes (37,83%) com TCE leve.

Tabela 1 - tomogrdafia de cranio: pacientes com indicagoes, laudos e solicitagao

Indicagéo de Total de TC solicitada Laudo da TC
TC de crénio pacientes

Absoluta 26 26 15 com alteracéo
Relativa 32 29* 12 com alteracéo
Sem indicagéo 28 7 2 com alteracéo
Sem dados 2 2 2 com alteracéo

suficientes no

prontuario

*01 paciente ndo realizou, pois evadiu; 01 paciente realizou apds reavaliacdo no periodo de observacdo clinica e

neurolégica devido a episédios de émese.

Grdfico 7 - distribuicdo dos pacientes pediatricos que realizaram tomografia de crénio de acordo
com sua indicagdo e grau do TCE no servico de emergéncia do SUS em um Hospital da Zona
Leste de Sao Paulo entre 01/06/2019 a 01/12/2019

Pacientes que realizaram TC de cranio de acordo com sua
indicacédo e grau de TCE

TC solicitada 2 3

Indicacdo
absoluta

Indicacdo relativa 3
Sem indicacgdo

Sem dados
suficientes

Alteracdo na
imagem
0 5 10 15 20 2 3 3 4

leve moderado grave

As alteracdes tomogrdficas mais observadas de modo geral foram fraturas, hemorragia
subdural aguda e hemorragia extradural; além da tomografia de crénio, muitos pacientes também
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foram submetidos a outros exames, como tomografia cervical, raio-x de térax, abdome, pelve e de
0550S longos.

No total, 38 pacientes (43,18%) necessitaram de internagcdo hospitalar, e trés sdo em
cuidados intensivos. O periodo variou de 1 a 34 dias, com uma média de 7 dias por paciente. Duas
pacientes com TCE grave na admissdo evoluiram a ébito, e as causas do frauma sdo maus-tratos e
afropelamento por carro.

As criancas que ndo foram internadas permaneceram em observacdo, 42 delas durante 06
horas, trés ficaram por 12 horas e outras trés durante 03 horas apenas. Dois pacientes evadiram,
apesar da indicacdo de observacdo clinica e neurolégica e solicitacdo de tomografia de crénio
para um deles.

Mesmo apds internacdo ou periodo de observacdo, 34 pacientes foram encaminhados a
um servico ambulatorial como Neurocirurgia, Orfopedia, Cirurgia Bucomaxilofacial, Cirurgia
Pedidtrica e Oftalmologia para acompanhamento posterior adequado.

As sequelas observadas até o final do estudo foram: déficit visual; ptose e anisocoria;
diplopia e oftalmoplegia unilateral; hipoestesia e déficit motor leve em musculo orbicular da boca.
Além disso, 13 criangas passaram por algum procedimento cirdrgico ortopédico, bucomaxilofacial

ou neurocirdrgico.

Grdfico 8 - evolugdo dos pacientes pediatricos com TCE admitidos no servico de emergéncia do
SUS em um Hospital da Zona Leste de Sdo Paulo entre 01/06/2019 a 01/12/2019

Evolugdo dos pacientes de acordo com o grau do TCE

Internactes . 15 8

Reinternacdes 1
Cirurgias 5

QOutros exames 15 %

16

Encaminhados ao ambulatério 5 16

Sequelas
Obitos
] 5 10 15 20 25 30

leve - moderado = grave

DISCUSSAO

O TCE ¢é definido como qualguer agressGo que gera lesGdo anatdbmica ou
comprometimento funcional do couro cabeludo, crénio, meninges ou encéfalo. E considerado um
processo dindmico, uma vez que as consequéncias do seu quadro podem persistir e progrediré. Em
pediatria, € uma das principais causas de atendimento nos servicos de emergéncia, sendo
importante a correta identificacdo da gravidade desses pacientes para melhor fratfamento e

prevencdo de sequelas’.
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O atendimento inicial consiste na sequéncia *"ABCDE" de acordo com Pediatric Advanced
Life Support (PALS) e procura de lesdes secunddrias, e a avaliacdo neurolégica é fundamental.2 Um
dos indices mais usados para se determinar a gravidade do TCE € a Escala de Coma de Glasgow,
baseada em frés indicadores (abertura ocular, resposta verbal e resposta motora); o escore final
leva em consideracdo a melhor resposta em cada categoria e reflete o estado funcional do
encéfalo’®, Devido as divergéncias quanto a classificacdo do TCE em leve, moderado e grave a
partir da ECG, nesse estudo foi utilizada a definicdo do Colégio Americano de Cirurgides, além de
sinais ou sintomas apresentados na admissdo, e foram, entdo, considerados os critérios da tabela a

seqguir:

Tabela 2 - classificagdo do trauma crdnio encefdlico quanto & gravidade?, *

TCE leve TCE moderado TCE grave
ECG 14-15 9-13 3-8
Duragéo da <1 hora 1-24 horas 1-7 dias
amnésia
apos o
trauma
Duracéo da perda Ausente > 5 minutos > 6 horas
de consciéncia
apos o trauma
Sintomas Nauseas, vomitos, Sonoléncia, Coma

cefaleia, tontura confus&o mental

Figura 3 — escala de Coma de Glasgow adaptada para pediatria

Escala de Coma de Glasgow (EG) para Pediatria

Escolar Pontos Lactente
Abertura Espontanea < Espontanea
ocular Com a fala 3 Com a fala
A dor 2 A dor
Sem 1 Sem
Resposta Orientada 5 Balbucio
verbal Confusa 4 Choro irritado
Inapropriada 3 Chora a dor
Sons incompreensiveis 2 Geme & dor
Sem 1 Sem
Resposta Obedece comandos 6 Movimentos espontaneos normais
motora Localiza a dor 5 Retira ao toque
Retira & dor 4 Retira a dor
Flexao anormal 3 Flexao anormal
Extens&o anormal 2 Extensao anormal
Sem 1 Sem

Fonte: Reis MC (2014).

Apesar de a maior parte dos fraumas cranianos em pediatria ser leve, sem lesdes cerebrais

ou sequelas, 10% apenas cursando com complicacdes graves?, o TCE é responsdvel por mais da
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metade dos dbitos na adolescéncia no Brasil, e a principal causa de morte em criangas acima de
cinco anos, correspondendo a 75% das mortes na infancia.?

A mortalidade relacionada ao TCE pode ser reduzida com avangos no atendimento inicial,
cuidados intensivos e, principalmente, com medidas preventivasé; assim, a atencdo primdria tem
papel fundamental, pois tem como objetivos a promocdo, a vigilGncia e assisténcia & saude,
enfatizando mudancas na educacdo da populacdo. Conhecendo a situacdo local, é possivel
desenvolver e estabelecer acdes de prevencdo, que é a melhor maneira de cuidar e prover
saude2,9.

As causas mais comuns de TCE na pediatria sdo quedas, seguidas de acidentes de
transporte com predominio dos atropelamentos, que mostram proporcdes crescentes d medida que
aumenta a idadel,9, assim como descrito no grdfico 1 e figuras 1 e 2. Foi observado que a maioria
dos atropelamentos ocorreu com criancas que estavam brincando na rua, €, em alguns dos
acidentes automobilisticos, a crianca estava sem o cinto de seguranca.

Com o conhecimento das causas, os pediatras tém subsidio para contribuir na transmissdo
de medidas educativas seguras, como o uso de equipamentos que bloqueiam escadas e janelas, o
evitar de lajes ou vaos livres altos, o uso de capacete para ciclismo, o cinto de seguranca nos
automoveis e carrinhos de bebés e a supervisdo adequada de criancas pequenasl,4,7.

Diversos trabalhos demostram que a maioria das internacdes hospitalares de criancas com
TCE sdo de pacientes na faixa etdria de 0 a 4 anos e do sexo masculino7,11. Isso ocorre pelo fato de
0 menino ser mais ativo e praticar mais esportes, estando mais exposto a fatores de risco’.

Nesse estudo, quase 70% dos TCE foram classificados como leve; houve pequena
predomindncia do sexo masculino em relacdo ao feminino (na proporcdo de 1,14:1) e 57,95% de
todos os pacientes estavam na faixa etdria dos 0 a 4 anos (grdfico 1); além disso, verificou-se que,
no sexo feminino, os casos diminuiam conforme o aumento da idade, de modo que apenas 9,76%
das meninas finham entre 10 e 14 anos, engquanto dos pacientes do sexo masculino, 21,28% se
encontravam nessa faixa etdria (grdficos 3 e 5).

A Tomografia Computadorizada (TC) de crénio € o exame de escolha para identificar lesdes
intfracranianas traumdticas, podendo levar a um tratamento precoce, de modo que se torna
essencial para uma boa evolucdo'?. A radiografia simples de crénio ndo incrementa qualquer
informacdo, pois, se estiver normal, ndo é possivel excluir hematomas intracranianos, e, se estiver
alterada, serd necessdria a realizacdo da tomografia, uma vez que esta consegue detectar as lesdes
que requerem intervencdo cirdrgicaé,9.

A avaliacdo da necessidade de TC de crdnio foi aplicada de acordo com o protocolo
PCARN (Pediatric Emergency Care Applied Reserarch Network), publicado em 2009, que separa os
pacientes em crioncas menores de 2 anos € criangas com 2 anos ou mais, colocando para cada
um dos grupos sinadis e sinftomas que podem indicar, contraindicar ou deixar a critério médico a

realizacdo do exame.
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Figura 4 - algoritmo PECARN de decisdo da tomografia de cranio no TCE em pediatria

#I uritll;l‘m de decisao para Trauma Craniano -
Criancas com idade < 2 anos Criangas com 2 anos ou mais

TC de Cranio recomendado se as caracteristicas abaixo estiverem
presentes (taxa de TC = 14%)

EG Pediatrica = 14 EG =14 .
Outros sinais de estado mental alterado  Outros sinais de estado mental alterado
Fratura de cranio palpavel Sinais de fratura de base de cranio

Se nenhuma das situagoes anteriores estiverem presentes,
TC vs observacgao se qualquer uma das seguintes caracteristicas estiver
presente (cerca de 30% dos pacientes):

Hematoma subgaleal nao frontal Histdria de perda de consciéncia
Histaria de perda de consciéncia de Histaria de womitos

mais de b segundos

Mecanismo de trauma grave Mecanismo de trauma grave™™
Mo esta normal segundo os pais Cefaleia forte

Se nenhuma dessas situacoes estiver presents,
a tomografia néo @ recomendada

Adeptedo de Kuppermann N, Holmes JF, Dayan P5, et al. identification of children at very bow risk of climicalhy-
impartant brain injuries after head trauma: a prospective cohort study. Lancet 2008; 374 (969 1180-70.
EG: Escala de Coma de Glasgow

Fonte: Reis MC (2014).
*Sinais de estado mental alterado foram definidos como presenca de agitagdo, sonoléncia, questionamento
repetitivo ou resposta lenta & comunicacgéo verbal.
**Considerou-se como mecanismo de trauma grave: acidentes com veiculo motorizado com eje¢éo, morte
de passageiro, capotamento, ciclista sem capacete ou pedestre atingido por veiculo motorizado; queda de
mais de 1 metro em crianga menor de 2 anos ou mais de 1,5 metros em crianca maior de 2 anos; cabeca

atingida por objeto em alta velocidade.

O risco estimado de mortalidade por céncer de uma TC de crdnio € maior em criangas em
comparacdo com adultos, devido ao tempo de vida Util subsequente e sensibilidade dos érgdos
ainda em desenvolvimento, d radiacdo da tomografia de crdnio (100 vezes maior comparado a um
raio-x de térax, por exemplo). Além disso, muitas criancas podem exigir sedacdo para um estudo
adequadob; por essa razdo, a decisdo de se obter uma neuroimagem nos pacientes pedidtricos que
se enquadram nos critérios relativos depende da experiéncia do médico, da presenca de achados
multiplos e da piora clinica no periodo de observacdo hospitalar, j& que uma pequena parte desses
pacientes pode apresentar piora neuroldégica e necessidade de neurocirurgia (0,5%)512.

Pouco mais de 72% das criancas desse frabalho readlizaram TC de crdnio, porém foi
diagnosticada alteracdo na imagem em apenas 31 tomografias das é4 solicitadas, sendo que a
maioria das que estavam normais, segundo a equipe de Neurocirurgia do hospital, correspondiam
as de criancas que sofreram traumas leves. Apenas 7 criancas foram expostas ao exame sem ter
nenhuma indicacdo, e todas também tinham sofrido TCE leve (grdfico 7 e tabela 1).

Para 29 dos 32 pacientes que tinham indicacdo relativa de realizar a TC de crdnio, esta foi
solicitada, ou seja, mais de 90% dos casos em que a neuroimagem ficou a critério médico, optou-se
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por fazé-la. Cabe ressaltar que a maioria desses pacientes (26 casos-81,25%) sofreu frauma
cranioencefdlico leve.

O tempo de permanéncia no hospital é variado de um estudo para outro, com médias entre
6 a 15,7 dias?, coincidindo com os resultados obtidos nesse trabalho, em que a média do tempo de
internacdo foi de 7 dias por paciente. No Brasil, o gasto médio do SUS por internagcdo por causa
externa, em que os TCE estdo incluidos, foi de R$ 503,70 em 2000, e o custo didrio de internacdo
devido TCE foi de R$ 122,83. E o quinto maior custo entre os fraumatismos, permanecendo atrds

somente dos fraumas multiplos, de quadril, abdome e memlbro superiors.

CONCLUSAO

O TCE constitui um dos principais problemas de saude publica mundial, apresentando
elevada incidéncia e morbimortalidade. Ocorre comumente na inféncia, e € um dos motivos mais
frequentes para procura de pronto-atendimento. Ele contribui diretamente para os dbitos
decorrentes de causas externas, representadas principalmente por quedas, atropelamentos,
acidentes automobilisticos e agressdes8. A taxa maior de criancas de 0 a 4 anos que sofreram TCE
pode estar associada ao fato de que quanto mais novas, menor a capacidade de julgamento
completo sobre os fatores predisponentes a acidentes. Conclui-se também que meninos estdo mais
expostos a alguns fatores de risco em todas as faixas etdrias, devido a brincadeiras mais perigosas,
podendo sofrer mais quedas de prépria altura'; enquanto, no sexo feminino, notou-se diminuicdo
da incidéncia de TCE com aumento da idade.

A maioria dos TCE em pediatria sdo leves e ndo estdo associados d lesdo cerebral ou a
sequelas em longo prazo; contudo, uma pequena parcela que aparenta ser de baixo risco pode
ter lesdo intracraniana. Com a tomografia de crénio € possivel identificar essas alteracdes
relacionadas ao trauma que precisam de intervencdo, porém a solicitacdo indiscriminada da
tomografia para todos gera altos custos ao sistema de salude e expde desnecessariamente muitas
criancas ¢ radiacdo ionizante, triplicando o risco de leucemia e tumores cerebrais no futuro5,12.

Na populacdo pedidtrica, os algoritmos para indicacdo da TC de cr@nio nos pacientes
com TCE leve s@o pouco conhecidos e aplicados nos servicos médicos. Estabelecer uma diretriz
pode agilizar o atendimento, economizar recursos do sistema de sadde e evitar a exposicdo a
radiacdo por muitas criancas.'?

A alta incidéncia de TCE leves que chega diretamente aos setores de urgéncia e
emergéncia hospitalares mostra a necessidade de reorganizacdo da demanda, criacdo de mais
servicos para atendimento de eventos superficiais e educacdo da populacdo sobre quando buscar
atendimento hospitalar ou em outros locais, como AMA e UPA." Além disso, estratégias nos &mbitos
coletivo e individual podem ser estabelecidas a partir do conhecimento epidemiolégico e melhor
compreensdo dos TCE, focando na reducdo de acidentes e internacdes; desse modo, a Atencdo
Bdsica comprometida com a integralidade da assisténcia a salde é fundamental para promocdo

de politicas de prevencdo.?
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RESUMO

A colecistite alitidsica de etiologia Epstein-Barr (EBV) é uma
associacdo rara na Pediatria. Existem apenas 26 casos relatados
sobre essa relacdo. O objetivo deste trabalho é descrever os
aspectos clinicos da Colecistite a qual ocorre no curso da infeccdo
primdria pelo virus Epstein-Barr (EBV). Metodologicamente, trata-se
de estudo clinico observacional, do tipo relato de caso. E
apresentado um caso de colecistite dlitidsica, com etiologia por
EBV, diagnosticado em uma crianca sauddvel. Discute-se a
fisiopatologia, a apresentacdo clinica e o tratamento desta
entidade, sadlientando-se a importdncia dessa doenca no
diagndstico diferencial de dor abdominal, a fim de se buscar um

diagnéstico precoce.

PALAVRAS=CHAVE:

infecciosa; Virus Epstein-Barr.

colecistite  acalculosa; mononucleose

ABSTRACT

Epstein-Barr Alithiasic Cholecystitis (EBV) is a rare association in

pediatrics. There are only 26 reported cases of this
relationship. The aim of this work is describing the clinical aspects of
cholecystitis which occurs in the course of primary infection by the
Epstein-Barr virus (EBV). Methodologically, an observational clinical
sfudy of a case report was performed. A case of Alithiasic
cholecystitis with EBV etiology diagnosed in a healthy child. The
discussion is about the pathophysiology, clinical presentation, and
freatment of this entity, emphasizing the importance of this
pathology in the differential diagnosis of abdominal pain to an early

diagnosis.

KEYWORDS: acalculous cholecystitis; infectious mononucleosis;

Epstein-Barr Virus.
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INTRODUCAO

7

A Colecistite Alitidsica € uma inflamacdo da vesicula biliar na auséncia de cdlculos
demonstrados. E responsdavel por 2-15% de todos os casos de Colecistite Aguda'. As patologias da
vesicula biliar sdo raras em criancas (1,3 casos pedidtricos para cada 1000 casos em adultos)2. A
Colecistite Alitidsica na faixa pedidtrica ndo é comum e, na maioria dos casos, estd associada a
processos infecciosos1. Representa de 4% a 8% dos casos de Colecistite aguda pedidtrica. Nas
criancas, a forma calculosa é mais comum que a acalculosa, e sua associacdo com A
Mononucleose Infecciosa (MI) é ainda mais raras.

A Mononucleose Infecciosa € uma infecdo viral muito prevalente em criangcas. Possui um
curso clinico benigno e autolimitado, na maioria das vezes. Na inféncia, € principalmente
assinfomdtica, enquanto, nos adolescentes e adultos, ao menos 50% apresentam sinais clinicos
como febre, faringite, linfadenopatia, hepatoesplenomegalia e disfuncdo hepatocelular4. Pode
apresentar diversas complicacdes em alguns pacientes, como a Colecisite Alitidsicas.

Essa associacdo pode ocorrer em qualquer faixa etdria ou género. Por ser essencialmente
rara, frequentemente ndo sdo diagnosticadas apropriadamente, protelando o tratamento
adequado. HA apenas 26 casos relatados na literatura, o que ilustra a falta de conhecimento sobre
O assunto.

O primeiro relato de Colecistite em criancas foi feito por Gibson, em 1722, e a primeira
apresentacdo sobre o assunto foi feita por Potter, em 1938. Os primeiros relatos de Colecistite
Acalculosa em criangas foram dados na década de 1960356,

Em virtude da raridade dessa patologia, existe baixo indice de suspeita no diagndstico
diferencial de abddmen agudo em criancas. Outro fator que dificulta esse diagndstico precoce é
associacdo da Colecistite Alitidsica em 60% dos diagndsticos a outras patologias graves, como
gueimaduras e frauma, e ndo a pacientes sauddveis. Aumentar o indice de diagndsticos realizados
de forma correta é fundamental para se reduzir a alta taxa de mortalidade (30%) da doenca.
Estudar essa associacdo é importante para poder inclui-la na abordagem da dor abdominal na
inf@ncia.

Neste arfigo, procuramos situar o leitor em relacdo a alguns conceitos de grande

importéncia e discutir o relato de caso por meio da literatura consultada.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é descrever aspectos clinicos de Colecistite Alitidsica como
causa de dor abdominal, no curso da infecgcdo primdria pelo virus Epstein-Barr (EBV).
METODO

Trata-se de um estudo clinico observacional, do tipo relato de caso, de um paciente
assistido no Pronto Socorro Pedidtrico de um Hospital Escola, uma entidade filantrépica e privada

do Sistema Unico de Saude (SUS), localizado em um municipio da Zona Leste da cidade de S&o
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Paulo.

Foi criado um instrumento de coleta de dados do prontudrio do paciente que contemplou
as seguintes varidveis: aspectos sociodemogrdficos; clinicos e principais exames laboratoriais
referentes a patologia estudada.

O cronograma de desenvolvimento do projeto aborda os objetivos para cada intervalo de
tempo estimulado. O prazo final para entrega do frabalho foi de junho de 2020. NGo houve
financiamento de terceiros para o estudo, e foram de total responsabilidade autoral os gastos
referentes as impressdes, & locomocdo etc. Estipula-se um valor aproximado de R$ 500,00
(quinhentos reais).

A coleta de dados ocorreu somente apds a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo
Comité de Orientacdo as Pesquisas e Estudos da Faculdade Santa Marcelina e do CEP. Foi obtido
o consentimento do responsdvel para a pesquisa a partir da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), apds esclarecimentos dos procedimentos deste estudo. Também foi
obtido o Termo de Assentimento, assinado pela paciente do estudo apds os mesmos
esclarecimentos.

A andlise de dados deu-se confrontando aspectos clinicos do paciente em estudo com
publicacodes cientificas obtidas nas bases de dados Pumed, Scielo e UpToDate. Apds a conclusdo
dessa pesquisa, espera-se que este trabalho sirva para orientar os profissionais de saude sobre a

importancia do diagndstico precoce deste agravo.

1 MONONUCLEOSE INFECCIOSA NA INFANCIA

A mononucleose € uma infeccdo causada em 90% das vezes pelo virus Epstein-Barr (EBV),
da familia herpesvirus’; porém, em 10% dos casos, podem ser identificados outros agentes
etioldgicos, como Citomegalovirus, Toxoplasma gondii, HIV, adenovirus, hepatite viral e
possivelmente o virus da rubéolcas.

Sua incidéncia é mais prevalente nas faixas etdrias entre 5 a 10 e 10 a 20 anos?. N&o hd
predominio por sexo; entretanto, os casos tendem a ocorrer mais precocemente em meninaso. A
fransmissdo do EBV ocorre, principalmente, por meio da saliva, e mais raramente, por fransfusdo de
sangue.

A mononucleose infecciosa &€, geralmente, leve e assintomdtica na inféncia, enquanto nos
adolescentes e nos adultos se manifesta pela triade cldssica de febre, de faringite tonsilar e de
linfadenopatia cervicalll,

Outros sinfomas podem ser correlacionados em até 90% dos casos, como ndusea, vomito,
anorexia, hepatite leve e fadiga, porém sdo menos especificos para diagndstico? 2. O edema
palpebral (sinal de Hoagland) estd presente em apenas um terco dos casos's. Embora a
esplenomegalia ocorra em até 50% dos pacientes, a ictericia e a hepatomegalia sdo achados
incomuns’.

Os sintomas iniciam-se abruptamente ou gradualmente, com duracdo média de duas a
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trés semanas’?10, O diagndstico € clinico e laboratorial. Além da sorologia positiva para EBV, sdo
comuns achados laboratoriais, incluindo a presenca de linfocitose atipica e anticorpos
heterdfilos!o.14,

As infeccoes primdrias por EBV raramente requerem mais do que
terapia de suporte. Anti-inflamatdrios ndo esteroides sdo recomendados para o tratamento da
febre, desconforto na garganta e mal-estar. A provisdo de fluidos e nutricGo adequadas também
s@o apropriadas. O repouso absoluto ndo é necessdrio’. A grande maioria dos individuos com
infeccdo primdria por EBV recupera-se sem intercorréncias e desenvolvem um alto grau de

imunidade duradoura’.

2 COLECISTITE ALITIASICA NA INFANCIA

A Colecistite Alitidsica caracteriza-se por inflamacdo da vesicula biliar na auséncia de
cdlculos no seu lUmen. Em pacientes adultos, a Colecistite Alitidsica Aguda constitui 5 a 10% de
todos os casos de Colecistite; no entanto, & menos frequente entre as criancas (1 a 4%)1516. E mais
frequente no sexo masculino (3:9=1,5-3:1), enquanto, na forma calculosa, hd predominio no sexo
feminino?. A etiologia dessa inflamagdo € geralmente bacteriana e muito raramente viral's,

Classicamente, pode estar associada a sepse, queimaduras extensas, grandes cirurgias ou
traumatismos, nutricGo parentérica prolongada, ventilacdo ndo invasiva ou outras infecdes
sistémicas, além da doenca de Kawasaki, Poliarterite Nodosa, Hepatite A e infeccdo por Ebstein-
Barr; porém, cada vez mais estd sendo associada a pacientes sauddveis217.

O principal achado clinico é a dor abdominal de grande intensidade no hipocdndrio direito
(75%)32. Os vomitos estdo presentes em 35% dos casos, enquanto que a distensdo abdominal e a
auséncia ou diminuicdo de ruidos intestinais estdo presentes em 25% dos casos. A massa palpdvel e
ictericia sGo menos frequentes, e a Ultima ocorre quando hd sinais de obstrucdo (20% dos casos)3?.
Podem existir sinais de irritacdo peritoneal, pequena hepatomegalia e sinal de Murphy (paragem
inspiratéria com a pressdo no hipocoéndrio direito) positivo!!.

Os exames laboratoriais, pela sua inespecificidade, frequentemente ndo ajudam no
diagndstico e sdo muitas vezes normais ou com alteracdes relacionadas d doenca subjacente’s,
Além da histéria clinica e laboratorial, sdo fundamentais exames complementares para se realizar o
diagndstico com certeza.

A ultrassonografia (US) das vias biliares € o exame de escolha. O achado ecogrdfico mais
frequente é o espessamento da parede vesicular (superior a 3 mm), na auséncia de cdlculos e
colecdo liguida perivesicular?.

As complicacdes mais comuns da colecistite alitidsica sGo a gangrena, o empiema e a
perfuracdo. Ocorrem mais frequentemente na forma alitiasica, e sua mortalidade depende da
precocidade do diagndstico, podendo variar de 10-90%°.

O tratamento indicado é a colecistectomia (por via aberta ou laparoscdpica), realizada
apds estabilizacdo hemodindmica no adulto. Na crianca, o tratamento conservador é seguro e

eficaz, sendo a primeira escolha?.20,
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3. ASSOCIAGAO DA MONONUCLEOSE INFECCIOSA COM A COLECISTITE ALITIASICA

A mononucleose infecciosa de etiologia por EBV, embora tenha um curso autolimitado,
pode estar associada a outras doencas mais graves ou raras, como a Colicistite Alitidsica. Revisando
a literatura, entre 2003 e 2015, foram notificados apenas 26 casos pedidtricos de Colecistite Aguda
Alitidsica (CAA), associada & infeccdo primdria pelo EBV2!. E comum na faixa etdria de criancas e
adolescentes, quando h& maior prevaléncia da infeccdo por EBV. H& predominio no sexo masculino
na forma acalculosa, porém, quando associada ao EBV, o sexo feminino € prevalente?2.23,

A suspeita de MI ocorre pelo quadro agudo de dor abdominal no hipocdndrio direito,
sinfommas da Mononucleose Infecciosa, como a febre, adenomegalia cervical e faringite, sorologia
positiva para EBV e ecografia com auséncia de cdlculos biliares. Essa associagcdo raramente é
diagnosticada precocemente, podendo acarretar em complicacdes tardias, como a gangrena e
perfuracdo.

A colecistite alitiGsica, associada d infeccdo primdria pelo virus de Epstein-Barr, € incomum

e geralmente benigna, com recuperacdo rdpida apds tratamento conservador e sinfomdtico.

RELATO DE CASO

M.G.M., sexo feminino, 8 anos de idade, branca, natural e procedente de SGo Paulo e
catdlica, chegou ao Pronto Socorro com queixa de febre hd 4 dias. A paciente relatou febre aferida
(minimo de 38,5°C e mdximo de 39,2°C) com 4 dias de evolugdo, associada a tosse seca, coriza,
ndusea e diminuicdo da aceitacdo a dieta. Referia d palpacdo e dor abdominal em hipocdndrio
direito. Negou outros sinfomas. Como comorbidade, relatou diabetes tipo 1, em uso de Glargina 12
Ul pela manhd e insulina de acdo ultrarrdpida antes das refeicoes.

Ao exame fisico de entrada, a paciente encontrava-se em bom estado geral, orientada,
lUcida e hidratada. Aciandtica, anictérica, normocorada, afebril. Pesou 38,4Kg. Orofaringe
levemente hiperemiada e tonsilas palatinas hipertrofiadas sem exsudato. Ausculta cardiaca e
pulmonar normais. Frequéncia Cardiaca (FC) 95 e Frequéncia Respiratéria (FR) 19, saturando em ar
ambiente 97%. No exame abdominal, o abdome estava fldcido e levemente doloroso a palpagdo
profunda. Ruidos hidroaéreos normativos. Sinal de Murphy negativo. Sem alteracdes em outros
sistemas.

Os exames complementares solicitados na entrada foram eletrélitos, urina 1 e gasometria
venosa, 0s quais vieram normais, hemograma com leucocitose (21.470 células/mm3) e linfocitos
atipicos (2%). PCR estava alterado (34,3). Nos exames de imagens, radiografia de térax estava sem
alteracodes, e ultrassonografia de abddmen estava com sinais de Colecistite Aguda Alitidsica; desse
modo, foi questionada a hipdtese diagndstica de Coleciste Aguda Alitidsica de etiologia a
esclarecer. Optou-se por internagcdo hospitalar e inicio de antibioticoterapia com Metronidazol
30mg/kg/d e Cefuroxima 150 mg/kg/d.
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Durante internacdo hospitalar, a paciente apresentou-se com piora do estado geral,
anasarca, picos febris de média 37,7-38,7°C durante os sete primeiros dias e episédios de vémitos
recorrentes, além de aceitacdo parcial da dieta e perda de 4kg. Apresentava adenomegalia nas
cadeias cervicais posteriores e supraclaviculares bilateralmente, com preservacdo de seu padrdo
anatébmico habitual. A ausculta cardiopulmonar estava normal. No exame abdominal, o abdémen
era globoso levemente dolorido a palpacdo no hipocdndrio direito. No 4.° dia de internacdo,
evidenciou-se hepatomegalia, com figado palpdvel 4-5 cm do rebordo costal direito, com
regressdo para 3 cm apds 2 dias, permanecendo até alta.  As extremidades estavam bem
perfundidas. Manteve-se eupneica e com frequéncia cardiaca normal ao longo de toda a
evolucdo.

Nos exames realizados, houve melhora de leucocitose e auséncia de linfécitos atipicos. Ao
se anadlisar a funcdo hepdtica, as enzimas canaliculares e transaminases hepdticas estavam
alteradas nos primeiros exames, com melhora apds quatro dias de internacdo (conforme ilustrado
no grdfico 1; 1.1 e 1.2.). Foi solicitada cultura com resultado negativo. Outros exames mantiveram-
se normais.

A partir de possiveis etiologias reumdticas, infecciosas, oncoldgicas, associadas a fatores
enddcrinos e imunes, foram solicitados complementos, funcdo tireoidiana e fatores reumatoldgicos,
0s quais vieram negativos, além de sorologias para hepatites A, B, C, Citomegalovirus, Rubéola,
Toxoplasmose e HIV, também negativas. As sorologias para mononucleose ativa (IgG e IgM) foram
reagentes. Foram solicitados DHL (826) e imunoglobulinas: IQE (1.722), IgA (1.722), 1gG (1.173).

Devido & possibilidade de doenca oncoldgica (aumento de DHL, porém inferior aos valores
enconfrados em neoplasias e linfadenopatia), foi solicitada interconsulta da oncopediatria,
descartando-se possivel neoplasia. Evoluiu com melhora de estado geral, sem novos picos febris por
cinco dias (conforme grdfico 2) e sem episdédios de vémito. Apds resolucdo da anasarca, pesava
35kg (perda de 3kg em relacdo ao peso de entrada). Evoluiu sem novas queixas, restando
assinfomdtica. Houve depressdo dos ganglios cervicais e submandibulares e figado, permanecendo
a 3 cm do rebordo costal direito.

Os exames de alta foram solicitados, como hemograma, fungdo hepdtica, coagulograma
e urina 1, e eles apresentaram melhoras significativas. Apds termino de doze dias de

antibioticoterapia, foi dada alta hospitalar para a paciente.
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Gréfico 1 — analise da fungéo hepéatica
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Gréfico 2 — analise das transaminases hepaticas

450

300 \

250 \

20 \ \ == AST
T~

——ALT
150

100 \

50 \ N

—

D2 D& D9 D12

Fonte: elaboracéo da autora

Grafico 3 — anélise das enzimas canaliculares hepéticas
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Gréfico 4 — analise da temperatura corporal, ao longo da internagéo
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RESULTADO E DISCUSSAO

A primeira hipétese diagndstica foi Colecistite Aguda Alitidsica de etiologia infecciosa,
sugestiva pela sinfomatologia, pelos exames laboratdrios e de imagem. Ao exame fisico de entrada,
apresentou febre hd quatro dias e dor abdominal & palpacdo de hipocdndrio direito. Evoluiu ao
longo dainternacdo com febre, faringite tonsilar e linfadenopatia cervical. A febre permaneceu até
0 8.° dia de internacdo, com picos de 37 a 39°C, e afebril nos dias seguintes até a alta. A faringite
iniciou-se abruptamente, com duracdo de seis dias, iniciando-se no 7.° dia e com melhora no 12.°,
caracterizada com hipertrofia das amigdalas e placa de exsudado & direita. A linfadenopatia
cervical foi detectada a partir do 4.° dia de infernacdo, com diminuicdo a partirdo 10.° dig, ilustrada
por multiplos linfonodos de dimensdes aumentadas em todas as cadeias ganglionares, de cardter
proliferativo, mas com preservacdo de seu padrdo anatdmico habitual. Outros sintomas da
mononucleose infecciosa foram relatados, como dor abdominal, hepatomegalia, vémitos, edema
periorbital (sinal de Hoagland), presente em um terco dos casos!s.

A dor abdominal e edema periorbital foram relatados nos primeiros dias de internacdo,
evoluindo com melhora. A hepatomegalia foi registrada a partir do 5.° dia, a 4 a 5 cm do rebordo
costal direito, com melhora no final da internacdo. Outros sinfomas menos comuns, como mal-estar,
mialgia, fadiga e ictericia ndo foram relatados.

Nos exames laboratoriais, linfocitose com linfocitos atipicos e aumento de mondcitos foram
enconfrados, além de alteracdo das transaminasres hepdticas — ALT (218 U/L) e AST (186 U/L). Nota-
se que o aumento das enzimas hepdticas foi em proporcdo muito maior co de uma Mononucleose
Infecciosa cldssica, a qual possui um aumento discreto.

Com quadro clinico sugestivo associado a Ultrassonagrafia (USG) e sorologia positiva para

Epsten-Barr, foi confirmado diagndstico de Colecistite Alitidsica de etiologia viral por EBV.

ARCHIVES OF MEDICINE, HEALTH AND EDUCATION. 2023. v.1 n.2, p.91-104 PAgina | 98



Relagdo com a mononucleose infecciosa

A mononucleose infecciosa € uma doenca febril aguda causada pelo Epstein-Barr. Sua
transmiss@o ocorre, principalmente, por goticulas. Acomete, principalmente, criancas e adultos
jovens, cuja incidéncia varia de 11 a 48 casos por 1.000 pessoas. No adulto, a doenca é incomum,
representando menos de 2% de todos os adultos com dor de garganta?4,

As caracteristicas clinicas fipicas da Mononucleose Infecciosa incluem febre, faringite e
adenopatia cervical. A febre é o sinal predominante e presente em 87,3% dos casos. Em criancas
geralmente é baixa, e, em adultos, € mais alta e prolongada (até 40,5°C). A faringite de inicio
abrupto possui um aspecto varidvel, desde um simples eritema até um exsudato branco
acinzentado. O aumento dos linfonodos cervicais é praticamente um achado universal e
usualmente associa-se a linfoadenopatia generalizada. As adenomegalias manifestam-se no fim da
primeira semana, com pico ao redor do décimo dia’424,

E comum esses sinftomas estarem associados ao mal-estar, mialgia e fadiga.
Esplenomegalia, hepatomegalia, ictericia e ruptura esplénica podem ocorrer, porém sdo raras. A
esplenomegalia é relatada em 50 a 75% dos casos, e habitualmente ndo alcanca grandes
proporcdes; por outro lado, a hepatomegalia estd presente em 15 a 25%, em geralentfre o 7.° e o
21.° dia, associada & dor e aumento das transaminases'424, Nduseas, vOmitos e anorexia
correlacionam-se com a hepatite leve e sdo descritas em cerca de 90% dos individuos infectados’2.
O edema palpebral (sinal de Hoagland) ocorre em um terco dos casos'# 19, A maioria dos achados
tem uma duracdo média de 10 dias, mas a fadiga e a linfadenopatia cervical persistem por uma
mediana de trés semanas!4.

No exame laboratorial, a caracteristica essencial é a presenca de leucocitose (10.000-
20.000 leucéceitos/mm3) com o aumento de linfécitos (em torno de 50%), e presenca de pelo menos
30% de formas atipicas. Embora os linfécitos atipicos possam surgir em porcentual elevado, ndo sdo
patognomonicos'4. Os testes de funcdo hepdtica mostram-se alterados em 95% dos casos, além de
discreta elevacdo das fransaminases € enzimas canaliculares’4,

O diagndstico é feito por meio dos critérios de Hoagland, os quais incluem a febre, a
faringite e a adenopatia, exames laboratoricis como a linfocitose com presenca de linfécitos
atipicos e a confirmacdo por um teste soroldgico positivo para EBV. Esses critérios possuem bastante
especificidade, porém ndo sdo altamente sensiveis?4,

A base do tfratamento da Mononucleose Infecciosa é o fratamento de suporte, incluindo
hidratacdo adequada, anti-inflamatdrios ndo-esterdides e analgésicos, pois possuem um Curso
autolimitado. Para os casos em que o paciente apresenta um edema faringeo significativo que
cause ou ameace o comprometimento respiratério, o uso de corticoides estd indicado, porém seu

uso ainda é controverso na literatura24.

Relagdo do virus Epstein-Barr com a Colecistite Alitidsica

A Colecistite Alitidsica caracteriza-se por inflamacdo da vesicula biliar, na auséncia de
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cdlculos no seu ltmen2s. E responsdvel por 2-15% de todos os casos de Colecistite Aguda, em razéo
de sua incidéncia em idade pedidtrica ser muito baixa (1-4%)2'. Nessa faixa etdria, a forma alitidsica
€ a mais frequente (30-50%). H& predominio no sexo masculino na forma calculosa, porém, quando
associada ao EBV, o sexo feminino é prevalente2223, E prevalente nas criancas e adolescentes até
0s 25 anos, periodo comum para ocorréncia da infeccdo primdria por EBV23,

Etiologicamente, a Escherichia coli e outras bactérias entéricas gram-negativas sdo os
microorganismos mais frequentemente associados no diagndstico. Outros agentes menos comuns
sdo o virus da dengue, Citomegalovirus, Varicela Zoster, Virus Epstein-Barr, virus da hepatite A,
Leptospira spp, Salmonella spp, Vibrio colerae, Coxiella Burnetti, Plasmodium falciparium,
Cryptosporodium e Candida spp. Individuos com HIV que apresentam infeccdes oportunistas, como
Citomegalovirus, Cryptosporidium, Mycobacterium tuberculosis, M. avium intracellulare ou infeccoes
fUngicas sdo descritos como de maior risco para se desenvolver Colecistite Alitidsica?0,

Classicamente, associam-se 4 sepse, queimaduras extensas, grandes cirurgias ou
fraumatismos e infeccdes, como escarlatina, sarampo, doenca de Kawasaki, Poliarterite Nodosa,
Hepatite A e infeccdo por Epstein-Barr; existem, contudo, cada vez mais relatos na literatura dessa
doenca em doentes sauddveis, sem fatores de risco22.26,

Os fatores de risco para se desenvolver essa patologia sdo jejum prolongado, nutricdo
parenteral total, uso de opidides endovenosos, deplecdo de volume (choque), transfusdo mdultipla
e sepse. Diabetes melitus e grandes cirurgias, principalmente de trocas valvar, sdo fatores
predisponentes.

Em relacdo a patogenia, mesmo que muitos mecanismos ainda ndo estejam totalmente
esclarecidos, é considerada multifatorial e inclui varios fatores, como isquemia, estase, infeccdo e
alteracdes biliares. A estase da vesicula biliar associada & hipoperfusdo é considerada um fator
importante na patogénese?, além do fato de que a isquemia da parede da vesicula biliar é
consequéncia de um estado de baixo fluxo devido & febre, desidratacdo ou insuficiéncia cardiaca.

Cabe identificar que a ocorréncia frequente de isquemia, a presenca de proliferagdo
bacteriana e a ativacdo de mediadores pré-inflamatdrios podem resultar em gangrena da vesicula
biliar20; entretanto, isso ndo acontece em criancas sauddveis. Nessas, a etiologia é primariamente
infecciosa, e mais de 30% dos casos relacionam-se ao EBV222, Normalmente, nesse caso,
manifestam perda de apetite, e a auséncia prolongada de alimentacdo prejudica o esvaziamento
da vesicula biliar, o que proporciona um quadro inflamatdrio, devido & estase da bile e, por fim, a
ocorréncia de colecistite9.20,

A principal queixa é a dor abdominal, de grande intensidade, localizada no hipocéndrio
direito e/ou epigdstrio. A dor evolui rapidamente para a intensidade mdéxima e pode durar por mais
de 6 horas, iradiando-se para o ombro direito ou para dorso'é; ademais, pode vir associada da piora
do estado geral, anorexia, nduseas e vomitos, febre moderada, hepatomegalia, esplenomegalia e,
raramente, collria. A ictericia leve € um achado positivo em apenas 5% dos casos, como resultado
de colestase ou hemdlise induzida por virus?’.

Em criancas com Colecistite Alitidsica, decorrentes de infeccdo induzida por EBV, os

sinfomas encontrados foram a ictericia (94%), a febre (94%), a linfadenopatia (73%), a
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esplenomegalia (53%) e a faringite (62%), em que a Sindrome da Mononucleose Infecciosa pode
estar associada. Uma vez que a apresentacdo clinica e os achados laboratoriais sdo inespecificos,
aintegracdo desses dados com os achados ecogrdficos é o que permite o diagndstico.

Muitas vezes, os exames laboratoriqis séo inespecificos, com resultados normais ou com
alteracdes relacionadas com a doenca subjacente. Pode haver discreta leucocitose (até 15.000/ul
nos casos ndo complicados) com ou sem neutrofilia e alteracdo da funcdo hepdtica. Quando existe
hiperbilirrubinemia, geralmente é mista, e raramente excede os 2 a 5mg/dL (valores mais elevados
de bilirrubina devem fazer pensar em hemolise ou obstrucdo do colédoco).

As aminotransferases hepdticas costumam estar aumentadas sete vezes do seu valor limite,
quando associada a Colecistite Alitiasica, diferente da infeccdo por EBV cldssica, que se eleva até
3 vezes?52628. Deve-se enfatizar que a elevacdo da Desidrogenase Idtica (DHL) é comum na
infeccdo por EBV. Embora ndo seja um marcador especifico de lesdo hepdtica, encontra-se
aumentada por estar presente no figado. Valores até 2x maiores que o normal (240-480 U/l) sGo
compativeis com ainfeccdo de EBV e ndo com doencas neopldsicas, as quais geralmente possuem
um valor maior??:30; assim, a hipdtese neopldsica para a paciente foi descartada.

O diagndéstico é usualmente feito pela USG, cuja especificidade é de 90%. Esse método
pode revelar os seguintes achados: aumento da espessura da parede da vesicula biliar (> 3,5-4
mm), liquido pericolecistico e presenca de iodo da membrana mucosa. A presenca de pelo menos
dois desses critérios mencionados, além da auséncia de cdlculos biliares, define o diagndstico de
CAA na idade pediatrica43!. As complicagcdes como gangrena, empiema e perfuracdo sdo muito
comuns e com elevada mortalidade!'.

O ftratamento indicado é a Colecestectomia de Emergéncia (por via aberta ou
laparoscédpica), principalmente em adultos, pois reduz as taxas de complicacdes; no entanto, em
criancas é seguro e eficaz, além de menos invasivo, ao se iniciarem medidas conservadoras; dessa
forma, essa via de tratamento, a Colecestectomia de Emergéncia foi orientada para a paciente,
com melhoras, apds inicio.

A essa forma de tratamento devem ser considerados os cuidados gerais, como
hospitalizacdo, jejum, reposicdo eletrolitica e de fluidos (intfravenosa) e analgesia. Recomenda-se o
uso de antibidticos, que devem incluir microrganismos gram-negativos e anaerdbios. Um curso de 4
a 6 semanas de antibidticos de amplo espectro é geralmente suficiente para resolver os sinfomas,
além de bom progndstico!?20, A intervencdo operatdria de emergéncia é considerada apenas
quando os critérios ultrassonogrdficos previamente determinados se deterioram ou persistem no
exame ultrassonogrdfico de seguimento32.

O tfratamento antimicrobiano é indicado com o intuito de prevenir possiveis complicacdes,
como ascensdo de bactérias via hematogénica ou por via retrograda por meio do duodeno para
vesicula biliar, e ndo por uma possivel etiologia bacteriana.

A cultura da bile é positiva em 16-66%, e as principais bactérias sdo Escherichia coli,
Klebsiella, Enterococcus, Enterobacter, Staphylococcus, Pseudomonas, Clostridium e Bacteroides
fragilis. Fungos e bactérias anaerdbias sGdo mais encontradas em pacientes com diabetes ou com

idade avancada’@dl, Em geral, uma sucessdo de 4 a 6 semanas de antibidticos de amplo espectro
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€ geralmente suficiente20,

A Colecistite Acalculosa por Epstein-Barr tem um curso benigno com excelente
progndstico. Essa patologia regride gradualmente durante a regressdo da Mononucleose
Infecciosa, como aconteceu na maioria dos casos relatados anteriormente na literatura e também
com a paciente descrita no caso acimas3. A mortalidade da Colecistite Acalculosa € maior do que
a da Colecistite Calculosa, em virtude da concomit@ncia com outras condicoes agravantes ou pelo
diagndstico mais tardios.

Por fim, essa associacdo merece consideracdo especialmente em casos com dor
abdominal intensa e € inclusa no diagndstico diferencial de dor abdominal na faixa pedidtrica;
afinal, frata-se de uma doencaincomum, e o atraso do diagndstico é um fator que tem um impacto

importante em sua mortalidade (10-50%)20.22,

CONSIDERACOES FINAIS

O casorelatado e as publicacdes levantadas demonstram a complexidade do diagndstico
de pacientes com colecistite aliti¢sica por infeccdo pelo virus EBV e evidenciam que, quando
realizado de forma correta e precoce, trazem resultados satisfatérios, como melhora dos sinfomas,
qualidade de vida e prognéstico. E interessante ainda ressaltar a importéncia da anamnese, do
exame fisico e de exames complementares para diagndstico, seguimento e decisdo terapéutica;

assim, é necessdrio inseri-la nos diagndsticos diferenciais de abddmen agudo em criancas.
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RESUMO

O sedentarismo estd intimamente relacionado & génese de
doencas crénico-degenerativas. Representando um forte fator de
risco para problemas cardiovasculares e outras comorbidades. Este
trabalho visa a avaliar os possiveis impactos na satde de estudantes
de medicing, j& que esses estudam em periodo integral e cumprem
responsabilidades extracurriculares, o que dificulta a prdtica de
atividades fisicas, predispondo esse grupo ao sedentarismo e ds suas
consequéncias. Metfodologicamente, trata-se de um estudo
analitico observacional de enfoque quantitativo, baseado em
questiondrio respondido por 300 estudantes de Medicina, entre
marco de 2016 e outubro de 2016. Como resultado, dos 358
entrevistados 104 ndo possuiam nenhum tipo de dor,
correspondendo a 29,1%; entretanto 254 alunos possuiom dores,
quais sejam: articulares, enfre outfras. Desses entrevistados, 115
necessitaram de assisténcia médica e 139 ndo precisavam,
correspondendo respectivamente a 32,1% e 38,8% dos pesquisados.
Portanto, notou-se um aumento do percentual do sedentarismo nos
estudantes com faixa etdria de 26 a 35 anos, os quais também
perceberam certa correlagcdo com comorbidades pregressas;
entretanto, nos estudantes de faixa etdria mais baixas, estes
apresentaram menos doencas crénico-degenerativas, mas com
acometimentos  articulares,

aumento de percentual em

autolimitados.

PALAVRAS-CHAVE: sedentarismo; doencas cronico degenerativas;

andlise de riscos.

ABSTRACT

Sedentary lifestyle is closely related to the genesis of chronic

degenerative diseases, represenfing a strong risk factor for
cardiovascular problems and other comorbidities. As far as this
contextis concerned, this work has the aim of evaluating the possible
impacts on the health of medical students, since they study full time

and have extracurricular responsibilities, which makes it difficult to
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practice physical activities, predisposing this group to sedentary
lifestyle, and ifs consequences. Methodologically, this is an
observational analytical study with a quantitative approach, based
on a questionnaire answered by 300 medical students between
March 2016 and October 2016. As a result, of the 358 inferviewees,
104 did not have any type of pain, corresponding to 29.1%; however,
254 students had pain, that is joint pain, among others. Of these
interviewees, 115 needed medical assistance and 139 did not need
it, respectively corresponding to 32,1% and 38.8% of respondents.
Therefore, there was a percentage increase in sedentary lifestyle in
students aged 26-35, who also noticed a certain correlation with
previous comorbidities. However, students in the younger age group
had less chronic degenerative diseases, but with a percentage

increase in self-limited joint involvement.

KEYWORDS: sedentary lifestyle; chronic degenerative diseases; risk

analysis.

INTRODUCAO

O sedentarismo é um tema bastante discutido e disseminado pelos meios de circulacdo.
Pesquisadores definem a inatividade fisica quando o individuo ndo realiza uma quantidade minima
de movimento didrio (pelo menos entre 25 a 35 minutos), que produza um gasto energético >10% do
que ocorre habitualmente para se readlizarem as atividades cotidianas. Entre essas atividades se
incluem jogos ao ar livre, frabalho doméstico, subir escadas, caminhar, utilizar a bicicleta como meio
de esporte ou exercicio!. A atividade fisica esteve intrinsecamente relacionada ao desenvolvimento
humano; os seres humanos eram extiremamente ativos, enquanto a sociedade atual se demonsira
sedentdria2.

Existe cada vez mais evidéncias clinicas e experimentais que corroboram com a teoria de
que o contraste no comportamento desses dois grupos — das primeiras geracoes dos seres humanos
(os que ndo eram sedentdrios) e os atuais — favorece a incidéncia de doencas cronico-
degenerativas nos seres humanos modernos, tais como: doenca arterial coronariana (45%), infarto
agudo do miocdrdio (60%), hipertensdo arterial (30%), céncer de cdlon (41%), cGncer de mama
(31%), diabetes do tipo Il (50%) e osteoporose (59%)4.

As evidéncias também indicam que a inatividade fisica é associada & mortalidade, a
obesidade, & maior incidéncia de queda e debilidade fisica em idosos, a dislipidemia, & depressdo,
d deméncia, d ansiedade e a alteracdes do humors.

Notou-se a ascensdo do problema, sedentarismo, na populacdo em geral; enfretanto,
diferentemente do que se imagina, a populacdo que se mostrou em crescimento mais acentuado
desse é a de jovens estudantes universitdrios. Foi o que mostrou a pesquisa de duas instituicdes de
ensino, a primeira, a Universidade de Aveiro, em Portugal, verificou que cerca de 123 (80%) dos

alunos eram sedentdriosé; e a segunda, a Universidade de Cartagena, na Coldmbia, revelou que 193
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(64,1%) estudantes da amostra eram fisicamente inativos’. Isso deve-se ao fato da crescente
demanda de carga hordria nas instituicdes de ensino ou de trabalho intelectual de ensino formal,
em defrimento das atividades que necessitem de atividade laborals.

No Brasil, o curso que se destaca em ser o maior em carga hordria € o de Medicina, previsto
pelo Ministério da Educacdo (MEC) como sendo de, no minimo, 7.200 horas para curso de
graduacdo, com duracdo de 6 anos. Sabe-se que, além das horas presenciais, sdo necessArias horas
extras de estudos e atividades extracurriculares, o que priva o estudante de praticar atividades fisicas
e de lazer, além de interferir no tempo de sono e também em sua vida social e afetiva.

Esse comportamento pode evoluir em doencas crénico-degenerativas, que evoluem de
forma progressiva, e este & um fator limitante no rastreio desses agravos no momento em que esse
padrdo de comportamento estd sendo adotado; porém alguns sinais podem indicar anormalidades,
a curto prazo, tais como: primeiramente, a identificacdo dos universitdrios que se enquadram como
sedentdrios e possiveis dores articulares, musculoesqueléticas, sintomas psicossomdticos, associado
ao estresse e 4 diminuicdo da qualidade de vida, que auxiliom no raciocinio de possiveis

desdobramentos e que podem ser evitados.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é o de relacionar o sedentarismo aos impactos na salde dos
estudantes de Medicina; além do mais, pretende-se correlacionar os resultados do questiondrio que
aborda o sedentarismo em estudantes de Medicina com dados da literatura, de modo a se

identificar o perfil de sedentarismo a que os participantes do questiondrio se enquadram.

METODO

Trata-se de um estudo analitico observacional, com enfoque quantitativo, nos estudantes
de Medicina na Zona Leste de SGo Paulo.

O trabalho tomou como base as respostas obtidas por meio de um questiondrio, contendo
perguntas sobre peso, idade, nivel de atividade fisica (NAF), sinais de dores e limitacdes, respostas
estas dadas pelos alunos da Faculdade de Medicina Santa Marcelina, coletadas e agrupadas,
funcionando como dados estatisticos desse grupo.

Relacionado ao sedentarismo, o questiondrio aborda o tempo e o tipo de atividade fisica
executada e sua regularidade. Os dados foram coletados por meio dos questiondrios de avaliacdo
funcional de Oswestry e a escala visual analégica de dor (EVA). O questiondrio de Oswestry é
composto por dez perguntas que tém como objetivo dar informacdes sobre a forma com que a dor
nas costas ou outro desconforto possa ter afetado a capacidade de executar atividades do dia a
dia.

O critério de exclusdo usado nessa pesquisa sdo os alunos que apresentavam doenca
crénica no momento do questiondrio; portanto, o critério de inclusdo refere-se a todos os alunos do
curso de Medicina que responderam o questiondrio e ndo apresentavam doenca crénica no
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momento da pesquisa.

RESULTADOS

A partir dos questiondrios, os dados foram coletados e organizados da seguinte maneira:

A. Faixa etdria: dos 358 participantes, 65 individuos entre 17 e 20 anos (18,2%), 258 entre 21
e 25 anos (72,1%), 27 entre 26 e 30 anos (7,5%), 6 entre 31 e 35 anos (1,7%) e, por fim, 2
entre 36 e 40 anos (0,6%);

B. Género: 246 (68,7%) pertencem ao sexo feminino e 112, ao sexo masculino (31,3%);

C. Dados antropomérficos: a média de altura dos participantes € 1,67 m. Tendo o sexo
masculino uma estatura média de 1,76 m, e as mulheres, 1,63 m. A média de peso dos
participantes &€ 65,6 kg. O género masculino apresenta uma média de peso de 78,8 kg,
e o feminino, 59,5 kg. A média de IMC dos participantes é 23,34 Kg/m2. O género
masculino tem 25,34 Kg/m?2, e o género feminino, 22,42 Kg/m?2.

D. Ocupacdo: 350 referiram sé que estudar (97,8%), enquanto 8 (2,2%) alegaram trabalhar
e estudar. Dentre os estudantes, 78 (21,8%) encontram-se no primeiro ano da faculdade,
97 (27.1%) no segundo ano, 86 (24%) no terceiro ano, 62 (17,3%) no quarto ano e 35 (2,8%)
no quinto ano;

E. Doencas cronicas: 44 (12,3%) alega ser portador de doenca crénica (hipo ou
hipertireoidismo, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, hipercolesterolemia, alteracdo
das funcdes hepdtica ou renal, entre outros), enquanto 314 (87,7%) alegam ndo ter
nenhuma doenca cronica.

F. Afividade fisica: 178 (49,7%) ndo praticam nenhuma atividade fisica regular, e 180 (50,3%)
praticam, sendo as principais atividades: musculacdo, 73 (20,4%); atletismo ou corrida, 29
(8.1%); e futebol ou futsal, 31 (8,7%). Dos participantes que ndo praticam atividade fisica
regularmente, 144 (40,2%) disseram que gostariam de praticar alguma atividade, 25 (7%)
disseram que ndo e outros 9 (2,5%) ndo responderam. Dentre aqueles que almejam &
adesdo a pratica esportiva regular, os esportes mais prevalentes foram: musculacdo, 42
(29.1%); atletismo ou corrida, 24 (16,6%); e natacdo, 24 (16,6%);

G. Uso de aparelhos eletrbnicos: 194 (54,2%) participantes disseram usar aparelhos
eletrénicos mais de 5 horas por dia, sendo eles principalmente smartphones e notebbooks;

H. Dor: dos analisados, 278 (77%) relataram sentir dor articular (DA), e as queixas mais
frequentes sdo referentes ao cotovelo, ds mdos, caos pés e aos quadris; 153 (55%)
afirmaram que tiveram uma duragcdo de mais de uma semana de episédios de dor,
ocorrendo em incidéncia intermitente, de 1 a 3 vezes pelo menos na semana, na maioria
dos analisados. Apenas 86 (33%) dos entrevistados afirmaram que essas dores os
limitavam em suas atividades; desses, a maioria relatou limitacdo ao praticar exercicio

fisico, ao carregar ou levantar objeto, ao subir escadas, ao correr ou andar.
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DISCUSSAO

Ao se comparar idade com atividade fisica, obteve-se que: de 17 a 20 anos, 37 dos 65
candidatos praticavam atividade fisica (56,92%), enquanto 28 ndo a praticavam (43,07%). De 21 a
25 anos, 131 dos 258 participantes praticavam atividade fisica (50,77%), enquanto 127 ndo a
praticavam (49,22%); de 26 a 30 anos, 9 dos 27 participantes praticavam atividade fisica (33,33%).
enquanto 18 ndo a praticavam (66,66%); de 31 a 35 anos, 2 dos 6 participantes praticavam atividade
fisica (33,33%), enquanto 4 ndo a praticavam (66,66%); por fim, de 36 a 40 anos, de 2 participantes,
1 praticava atividade fisica (50%) e 1 ndo a praticava (50%). Percebe-se uma queda na
percentagem de participantes praticantes de atividade fisica entre 17 a 20 anos até 26 a 30 anos de
56,92% para 33,33%, quando se mantém o percentil de praticantes até 31 a 35 anos, para depois
subir a 50% de praticantes de 36 a 40 anos.

Ao se comparar o periodo da faculdade com a atividade fisica, obteve-se que, entre os
alunos do 1.° ano, 36 de 78 praticavam atividade fisica (46,15%), enquanto 42 ndo praticavam
(53,84%); entre os alunos do 2.° ano, 56 de 97 praticavam atividade fisica (57,73%), enquanto 41 ndo
praticavam (42,26%); no 3.° ano, 46 de 86 alunos praticavam atividade fisica (53,48%), e 40 ndo
praticavam (46,51%); no 4.° ano, 35 de 62 alunos praticavam atividade fisica (56,45%), enquanto 27
ndo praticavam (43,54%); Por fim, entre 7 alunos participantes 1 pratica atividade fisica (14,28%) e 6
ndo a praticam (85,71%). H&G um aumento no percentual de participantes de atividades fisicas do 1.°
para o 2.° ano, queda do 2.° para o 3.° ano, porém ainda maior que no 1.° ano, aumento novamente
do 3.° para o0 4.° ano e queda significativa do 4.° para o 5.° ano.

Ao se analisar a relacdo de prdtica regular de atividade fisica e presenca de dor articular,
dos 276 participantes com dor articular, 142 praticavam atividade fisica (51,44%) e 134 ndo a
praticavam (48,55%), enguanto que, em 82 participantes sem queixa de dor artficular, 38 praticavam
atividade fisica (46,34%), e 42 ndo a praticavam (53,65%). Estabelece-se uma relacdo positiva entre
prdtica de atividade fisica e dor articular entre estudantes de Medicina, e o exercicio fisico € um
fator de risco para dor.

Ao se comparar a presenca de dor articular em praticantes ou ndo de atividade fisica, por
idade: entre 17 e 20 anos, dos 37 praticantes de atividade fisica, 26 tinham dor articular (70,27%) e 11
ndo a tinham (29,72%), enquanto dos 28 ndo praticantes, 21 tinham dor articular (75%), e 7 nGo a
tinham (25%); j& entre 21 e 25 anos, dos 131 praticantes de atividade fisica, 104 tinham dor articular
(79.38%), e 27 ndo a finham (20,61%), enquanto dos 127 ndo praticantes, 93 tinham dor articular
(73,22%), e 34 ndo a tinham (26,77%). Entre 26 e 30 anos, dos 9 praticantes de atividade fisica, todos
0s 9 tinham dor articular (100%), enquanto dos 18 ndo praticantes, 16 finham dor artficular (88,88%), e
2 ndo a tinham (11,11%). Entre 31 e 35 anos, dos 2 praticantes de atividade fisica, todos os 2 finham
dor articular (100%), enquanto, dos 4 ndo pratficantes, 3 tinham dor artficular (75%), e 1 ndo a tinha
(25%).

Por fim, entre 36 e 40 anos, dos 2 participantes, o praticante de atividades fisicas e o ndo
praticante referem dor articular (100% e 100%). De acordo com os dados entre 17 e 20 anos, ndo

praticar atividade fisica causou mais dor, quando se comparar com os praticantes; porém, j& na
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faixa etdria de 21 a 25 anos, a maior porcentagem de dor foi nos individuos que praticavam
exercicios fisicos; de 26 a 30 anos e na faixa etdria de 31 a 35 anos, todos os participantes que
praticavam esportes possuiam dor, enquanto, entre os que ndo praticavam, houve uma parcela
importante de participantes com dor, mas que ndo chega aos 100%; j& na faixa de 36 a 40 anos,
praticar exercicio ndo foi um fator que afetou a dor, pois ambos os participantes, o praticante de

exercicio fisico e o ndo praticante, possuiam dor.

CONCLUSAO

Constatou-se a diminuicdo na porcentagem de individuos que realizam atividade fisica na
faixa etdria dos 26 aos 35 anos de idade; j&, em relacdo ao periodo da faculdade, o que se viu foi
uma menor variacdo da incidéncia da atividade fisica. A atividade fisica mostrou-se como um fator
de risco para a dor articular: dos participantes com artralgia, havia uma maior incidéncia de
praticantes de atividade fisica; nos individuos sem artralgia, a maior incidéncia era de sedentarismo

com doencas cronicas.
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RESUMO

O carcinoma de nasofaringe € uma neoplasia rara no ocidente.
Acomete com maior frequéncia pacientes asidticos, homens, com
mais de 50 anos. Tem como caracteristica ser uma doenca com
sintomas inespecificos e brandos, o que dificulta seu diagndstico. No
presente estudo, relata-se o caso de uma paciente de sexo
feminino, de 48 anos, que apresentava como sintoma principal
linfonodomegalia cervical. Realizada ultrassonografia cervical,

constatou-se  patologia  fireoidiana com indicacdo de
tireoidectomia total e a refirada do linfonodo alterado. O resultado
da bidpsia foi compativel com tireoidite de Hashimoto
concomitante d metdstase linfonodal de carcinoma indiferenciado
ndo queratinizado de nasofaringe. A paciente foi conduzida com
PET/CT para estadiamento do tumor, entretanto o exame mostrou-
se inconclusivo para delimitar o sitio primdrio da neoplasia; desse
modo, a paciente fica impossibilitfada de usufruir plenamente dos
atuais métodos terapéuticos disponiveis. Seu segmento consiste em
exames periddicos de seis de PET/CT,

meses compostos

ultrassonografia cervical e nasofibrolaringoscopia.

PALAVRAS-CHAVE: carcinoma de nasofaringe; tumor oculto;

manifestacdo atipica.

ABSTRACT

Nasopharyngeal carcinoma is a rare neoplasm in the West. It affects
more frequently Asian patients, men, over 50 years old. It is
characterized by being a disease with nonspecific and mild
symptoms, which makes its diagnosis difficult. In the present study,
the case of a female patient, 48 years old, whose main symptom was
cervical lymph node enlargement was reported. Cervical
ultrasonography revealed thyroid pathology with indication of total
thyroidectomy and removal of the altered lymph node. The biopsy
result was compatible with Hashimoto's thyroiditis concomitant with
lymph node metastasis from undifferentiated non-keratinized
nasopharyngeal carcinoma. The patient was conducted with PET/CT
for tumor staging, however the examination was inconclusive in
delimiting the primary site of the neoplasm. Thus, the patientis unable
fo fully enjoy the current therapeutic methods available. Segment of
it consists of periodic six-month examinations composed of PET/CT,

cervical ultrasound and nasofibrolaryngoscopy.
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manifestation.

INTRODUCAO

O diagndstico de massas em regido cervical abrange diversas patologias distintas, dentre
elas, o carcinoma de nasofaringe (NPC). Esse tumor destaca-se por apresentar quadros clinicos
inespecificos e tardios e em estdgios avancados do seu desenvolvimento, o que dificulta seu
diagnéstico e manjo terapéutico!.

Diferentemente da maioria dos tumores da cabeca e do pescogco, o NPC ndo apresenta
direta relacdo entre o seu tamanho e o desenvolvimento de metdstases linfonodais, em funcdo da
vasta rede de drenagem linfatica da nasofaringe; assim, frequentemente, o principal achado clinico
que conduz d investigacdo dessa neoplasia j& é a linfadenopatia cervical por conta de formacdes
metastdticas?, visto que o tumor primdrio da nasofaringe nem sempre se desenvolveu o suficiente
para manifestar sintomas mais especificos de sua origem anatébmica, como otite média serosa,
epistaxe e obstrucdo nasal'.

Devido a essa particularidade, é frequente que os pacientes se mantenham assintomdaticos
durante o desenvolvimento tumoral, permitindo que a disseminacdo linfdtica ocorra sem que antes
a neoplasia possa serinvestigada e diagnosticada; deste modo, o comportamento desse carcinoma
faz com que a sua confirmacdo diagndstica seja tardia, em estdgios de pior progndstico para os
pacientess.

Embora seja uma neoplasia incomum no ocidente, anualmente sdo diagnosticados cerca
de 86.500 novos casos de NPC ao redor do mundo, e cerca de 70% dos casos sdo localizados na
Asia2. E endémico nessa regido, principalmente entre a populacdo cantonesa, e apresenta
associacdo com infecgcdo por Epstein-Barr (EBV), sugerindo uma etfiopatogenia multifatorial, embora
ela ndo esteja completamente esclarecida pela literatura médica atual3”.

Pesquisas recentes tém apontado o tabagismo como principal fator de risco para
desenvolvimento de neoplasia de nasofaringe. Exposicdo a formaldeidos, calor e fumaca liberada
pela combustdo de lenha também tém sido estudadas como fatores de risco ocupacional que
favorecem a manifestacdo do NPC, principalmente entre metallirgicos, operadores de caldeira,
padeiros e gargconsé 7.

A confirmacdo diagndstica do NPC comumente ocorre por meio de bidpsia guiada por
endoscopia e posterior andlise anatomopatoldgica?2.

Quanto co tipo histolégico dos tumores, existem trés formas distintas de NPC, segundo a

Organizacdo Mundial de Saude (OMS). quais sejam: 1) carcinoma de células escamosas
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queratinizado, 2) carcinoma diferenciado ndo queratinizado, 3) carcinoma indiferenciado ndo
queratinizado. Os tipos 2 e 3 apresentam incidéncia elevada na populacdo asidtica, principalmente
entre os chineses, e tendem a estar relacionados & infeccdo por Epstein-Barr; enquanto o tipo 1
mostra-se mais comum em pacientes de descendéncia hispdnica e africana e € menos radio-
sensivel que os demais, portanto evolui com piores progndsticos! 4 8.

A investigacdo da extensdo de tumores primdrios por meio da ressondncia magnética (RM)
contrastada por gadolinio tem-se mostrado ideal para avaliagdo de partes moles profundas e
superficiais da nasofaringe, enquanto a tomografia computadorizada (CT) mostra-se adequada
para avaliacdo do comprometimento de estruturas dsseas da base do créinio >,

Para pacientes com a doenca em estdgios avancados, a tomografia por emissdo de
pdsitrons (PET/CT) mostra-se o método mais eficiente para avaliacdo e disseminacdo da doenca 3:¢,
A partir desses exames, o NPC pode ser estadiado conforme o esquema TNM, mostrado nos quadros
1 e 2, segundo a classificacdo internacional de tumores (AJC-UICC)9, endossado pelas Diretrizes

Diagndsticas e Terapéuticas do Céncer de Cabeca e Pescoco.

Quadro 1. Estadiamento de carcinoma de nasofaringe segundo a AJC-UICC9

Estadio

VB Tqq N3 MO
Estddio

Ve Tag Nag MI

Quadro 2 - Estadiamento de carcinoma de nasofaringe segundo a AJC-UICC?

Tx Tumor primdrio ndo pode ser avaliado.

To Sem evidéncias do tumor primdrio.

Tis Carcinoma in situ.

T1 Tumor confinado & nasofaringe com ou sem extensdo para orofaringe, fossa
nasal, mas sem extensdo parafaringea.

T2 Tumor com extensdo parafaringea.

T3 Tumor que invade estruturas ésseas do crdnio e/ou seios paranasais.

T4 Tumor com extensdo intfracraniana e/ou envolvimento de nervos cranianos, fossa
infratemporal, hipofaringe, érbita ou espaco mastigador.

NX Os linfonodos regionais nGo podem ser avaliados.

No Auséncia de metdstases em linfonodos regionais.

N1 Metdstase cervical unilateral, com 6 cm ou menos em sua maior dimensdo,
acima da fossa supraclavicular ou linfonodo(s) retrofaringeo(s), unilateral ou
bilateral, com menos de 6 cm em sua maior dimensdo.

N2 Metdstases em linfonodos cervicais bilaterais com é6 cm ou menos em sua maior
dimensdo, acima da fossa supraclavicular.
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N3 Metdstase em linfonodo(s) com mais de 6 cm em sua maior dimensdo ou em
fossa supraclavicular.

N3a Linfonodo(s) om mais de 6 cm em sua maior dimensdo.
N3b Linfonodo(s) na fossa supraclavicular.
Mx A presenca de metdstase a disténcia ndo pode ser avaliada.
Mo Auséncia de metdstase a disténcia.
M1 Metdstase a distancia.

Em estdgios precoces (estddios 0 e 1), enquanto a neoplasia ainda estd contida na

nasofaringe, o tratamento de escolha € a radioterapia isolada, visto que esses tumores apresentam
adequada radio-sensibilidade e a sua localizacdo anatdmica limita a abordagem cirdrgica2.

Em estdgios intermedidrios (estddio 2), o tratamento recomendado envolve terapia
combinada entre radioterapia e quimioterapia com cisplatina, porém tal associacdo aumenta a
manifestacdo de efeitos adversos ao tfratamento, como nduseas, vémitos, leucopenia, neutropenia
€ mucosites?,

Em estdgios avancados (estadios 3 e 4), a radioguimioterapia continua sendo a terapéutica
de escolha, no entanto a substituicdo da cisplatina por carboplatina nesses casos fem-se mostrado
melhor para o tratamento de pacientes com comorbidades ou que ndo respondem

adequadamente a cisplatina?: 4,

JUSTIFICATIVA

Os carcinomas de nasofaringe sdo tumores incomuns em pacientes de raca ou etnia
caucasiana, pouco pesquisados no Ocidente e altamente agressivos; desse modo, a descricdo da
apresentacdo atipica dessa neoplasia pode ajudar o médico na tomada de decisdo e na

conducdo de casos similares.

OBJETIVO

O objetivo desta pesquisa é descrever um caso de paciente diagnosticado com carcinoma

oculto de nasofaringe.

CASO CLINICO

Paciente de raca ou etnia caucasiana do sexo feminino, 48 anos, procurou o servico de
saude com queixa de massa submandibular progressiva hd 2 anos. Ndo apresentava fatores
desencadeantes, nem fatores de melhora ou piora, negava febre, dor, halitose, obstrucdo nasal e

epistaxe. Ndo relatava alteracdes na motricidade e sensibilidade orofacial. Ndo apresentava

ARCHIVES OF MEDICINE, HEALTH AND EDUCATION. 2023. v.1 n.2, p.112-119 Péginc | 115



episddio recente de infecdo. Buscou atendimento de saldde em funcdo do incémodo estético
causado pela massa cervical.

Os antecedentes pessoais evidenciam episddios recorrentes de sinusite e labirintite nos
Ultimos 2 anos. Apresenta histérico de carcinoma espinocelular de pele em regido esternal superior
removido e tfratado hd 1 ano. Alega infeccdo pregressa de toxoplasmose.

A histéria ocupacional revela 16 anos de exposicdo a produtos de combustdo de lenha
durante seus servicos em uma rede de pizzaria, e mais de 10 anos de exposicdo a formaldeidos
utilizados no saldo de beleza que frequentava para realizar progressiva no cabelo.

O exame fisico revelou multiplos nddulos palpdveis na tfireoide e linfonodomegalia
submandibular direita de 1,5 cm de comprimento, imdvel, indolor e rigido. A ultrassonografia
confirmou a presenca de multiplos ndédulos tireoidianos e tumoracdo mista de glédndula
submandibular.

A paciente foi submetida a tireoidectomia total e submandibulectomia direita. O resultado
anatomopatoldgico indicou respectivamente tireoidite linfocitica, sialoadenite inespecifica de
gldndula submandibular e metdstase linfonodal em nivel IB de carcinoma espinocelular ndo
queraratinizante de nasofaringe.

A paciente realizou PET/CT para o estadiamento do tumor primdrio e pesquisa de
disseminacdo metastatica. O resultado indicou auséncia de metdstases a  dist@ncia,
hipermetabolismo de linfonodo no nivel llA direito. Foi inconclusivo para encontrar o sitio do tumor
primdrio. Desse modo o carcinoma da paciente adota o estadio Il (TXNTMO).

Devido a falta da localizacdo do tumor primdrio, a principal terapéutica curativa para esse
estdgio da doenca ndo pode ser efetuada, visto que a radioterapia localizada depende do
resulfado do exame de imagem para ser realizada.

Paciente segue assinftomdtico, fazendo acompanhamento com oncologista e equipe de
cirurgia de cabeca e pescoco com exames periddicos de 6 em é meses de ultrassonografia cervical,

nasofibrolaringoscopia e PET/CT.

METODO
A pesquisa € um estudo observacional de enfoque descritivo realizado através de um relato

de caso. O estudo serd conduzido por meio de revisdo de prontudrio a partir da aprovacdo do

Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

DISCUSSAO

A apresentacdo atipica da neoplasia da paciente em questdo deve-se d presenca de um
tumor primdrio de proporcdes tdo reduzidas que o fornam indetectdvel pelo PET/CT, inviabilizando a

principal linha de tratamento radioterdpico localizado.

ARCHIVES OF MEDICINE, HEALTH AND EDUCATION. 2023. v.1 n.2, p.112-119 Péginc | 116



Seu diagnostico mostrou-se desafiador, desde o laudo de sua biopsia. O resultado inicial de
seu anatomopatoldgico foi sugestivo de lesdo linfoepitelial benigna, mas destacou a metdstase de
carcinoma células escamosas como principal diagnostico diferencial e sugeriu seguimento
investigativo. Devido ao resultado inconclusivo, a paciente solicitou revisédo de I&minas, obtendo
assim a confirmacdo de metdstase de carcinoma espinocelular ndo queratinizante, EBV positivo.

Apds a confiimacdo diagnéstica, a utilizacdo de RM como exame de imagem para
estadiamento da lesGo apresenta maior sensibilidade para identificar o tumor primdrio na
nasofaringe, no entanto a paciente que sofre de claustrofobia se negou a realizd-las; desse modo
seu estadiamento foi conduzido por meio de PET/CT, que apresenta bons resultados para localizacdo
de metdstases e neoplasias avancadas.

Visto que ndo se foi possivel estadiar o tumor exclusivamente pela PET/CT, foi recomendado
comparar resulfados de outros exames de imagem, a fim de se identificarem os limites do fumor
primdrio e suas dimensdes para posterior tratamento; assim a paciente foi recomendada a realizar,
em 6 meses, nova PET/CT, nasofibrolaringoscopia e ulfrassonografia cervical, de modo a se esperar
que, nesse intervalo, o fumor se desenvolvesse a ponto de ser evidenciado por tais exames3.

A Radioterapia de Intensidade Modulada (IMRT) é o principal procedimento curativo que
se pode realizar para fratar um caso de NPC: ela consiste na administracdo de doses de radiacdo
concentradas e calculadas para serem suficientemente potentes na destruicdo de células tumorais,
ao passo que poupda os tecidos sauddveis subjacentes d neoplasia; para tanto, é fundamental
realizar uma andlise por imagem da lesdo neopldsica, a fim de classificd-la com precisdo, para que,
a partir desses dados, se consiga definir sua localizacdo exata, suas dimensdes e sua densidade? 3,

A vantagem dessa modalidade de radioterapia em comparacdo com as demais € a de
poupar o paciente dos efeitos colaterais tardios da radiacdo, muito frequentes na técnica
fradicional (2D), como neuropatia cranial, lesdo do lobo temporal, doenca de Lhermitte, plexopatia
braquial, fibrose de tecidos moles, déficits visuais e auditivos, disfagia, xerostomia, endocrinopatias
em funcdo de lesdes tireoidianas e da glandula pituitdria e estenose da artéria carotidea?.

No caso da paciente em questdo, a IMRT estaria impossibilitada, visto que, por se tratar de
uma neoplasia primaria oculta, ndo se conhecem suas dimensdes, densidade e localizacdo, para se
realizar adequadamente esse método de tratamento.

No entanto, qualquer método radioterdpico expde o paciente, de forma muito similar, cos
efeitos colaterais agudos desse procedimento, que sdo: mucosite, disfagia, dermatite e xerostomia.
Tais sintomas frequentemente regridem em poucas semanas, conforme o paciente finaliza a terapia;
no entanto portadores de lesdes em estddios 3 e 4 tendem a apresentar persisténcia desses sintomas
e, até mesmo, evolucdo para sintfomas crénicos2. O tipo histoldgico do tumor que a paciente
apresentava é o mais comum entre araca ou etnia amarela e possui forte associacdo a infecdo por
EBV.

Estudos recentes suportam a ideia de que a presenca de EBV nas células epiteliais de
nasofaringe desempenha papel ativo no desenvolvimento neopldsico, visto que, muitas vezes, sua
infeccdo precede a expansdo clonal das células neopldsicas; no entanto é estabelecido que a

infeccdo por EBV na nasofaringe depende de um ambiente genético j& propicio para sua
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contaminacdo e consequente proliferacdo, de modo a se ressaltar o cardter de manifestacdo
étnica dessa patologia“.

Devido co fato de a paciente apresentar exposicdo ocupacional d fumaca liberada pela
combustdo de lenha e aco formaldeido dos saldes de beleza, ela pode ter sido submetida a uma
ativacdo epigenética em seu organismo que favoreceu o desenvolvimento de um tecido epitelial
favordvel d infeccdo por EBV, tal qual nos individuos de raca ou etnia propicia e, por consequéncia,
desenvolveu o NPC#4. 6.7,

Embora o estudo da correlacdo entre essa infeccdo e o desenvolvimento neopldsico das
células epiteliais ainda ndo esteja completamente esclarecido, novas pesquisas tém apontado que
a deteccdo e a mensuracdo de DNA de EBV na corrente sanguinea apresenta potencial para atuar
como método ndo invasivo para se definir o progndstico dos pacientes com NPC, visto que a
deteccdo dessas moléculas em sangue periférico parece estar associada a tumores de estdgio
avancado.

A paciente encontrava-se na situacdo em que estd com o diagndstico de NPC por conta
de sua atividade metastdtica no linfonodo cervical biopsiado, no entanto, por conta da dimenséo
diminuta do tumor, torna-se invidvel fratd-lo com a radioterapia localizada, cdo passo que a
iradiacdo dos linfonodos comprometidos se mostra insuficiente como medida curativa, visto a

persisténcia da neoplasia primdria.

CONCLUSAO

A paciente apresentava um carcinoma de nasofaringe suficientemente pequeno para que
ele consiga ser indetectdavel por meios convencionais de estadiamento neopldsico, co passo que
apresentava atividade suficiente para manifestar metdstases aos linfonodos cervicais. Uma possivel
justificativa & manifestacdo dessa neoplasia de forma t&o singular nessa paciente é a de interacdo
epigenética entre o ambiente ao qual ela foi exposta ao longo de sua vida com sua natural
propensdo genética para manifestar essa neoplasia; desse modo é importante que o médico saiba
cComo manejar casos como  esse, para conseguir desenvolver estratégias eficientes de
acompanhamento do paciente d medida que consegue qjudd-lo a lidar com essa condicdo

incomum.
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RESUMO

O diagnéstico de tuberculose pulmonar na infancia é um grande
desafio, dada a dificuldade técnica de obtencdo de secrecdo de
vias aéreas para o isolamento do agente etioldgico. Para driblar tal
situacdo, o Ministério da Saude do Brasil propds um sistema de
escore que leva em consideracdo o quadro clinico, alteracdes na
radiografia de térax, resultado da Prova Tuberculinica, a
epidemiologia de contato com adulto portador de tuberculose e o
estado nutricional da crianca, para ser aplicado nas criancas
suspeitas desse agravo. O objetivo deste trabalho é ndo apenas
avaliar o escore aplicado no “Sistema de Pontuagdo para
Diagnésticos, mas também verificar qual a varidvel do Sistema de
Pontuacdo para Diagndstico de Tuberculose Pulmonar que,
isoladamente, mais se correlaciona com o diagndstico da doenca.
Metodologicamente, frata-se de um estudo clinico, retrospectivo,
de enfoque quantitativo, a partir da obtencdo de dados de
prontudrios de criancas, na faixa etdria entre 0 e 9 anos de idade,
diagnosticadas como tuberculose pulmonar a partir do isolamento
do agente etiolégico ou pela aplicagdo do sistema de escore.
Foram analisadas as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas
dessa populacdo, buscando possiveis correlacdes entre essas duas
formas de diagnésticos. Como resultado, onze criangas foram
eleitas para o estudo, a maioria do sexo feminino, na faixa etdria de
5-9 anos de idade, com histéria epidemiolégica de contato com
adulto portador de tuberculose pulmonar. Todas foram imunizadas
previamente com a vacina BCG. Tosse e febre foram os sinftomas
mais relatados em suas histérias clinicas, e a imagem radioldgica
mais comum foi a de opacidade. O isolamento do agente
etioldgico ocorreu em 45,5% dos casos, e a maior parte dos eleitos
ao estudo tinham valor de escore para o diagndstico de
tuberculose >40. Portanto, o sistema de escore demonstrou ser um
importante instrumento de diagndstico de tuberculose pulmonar na
infGncia, e a varidvel que mais se correlacionou com o diagndstico
desse agravo foi a epidemiologia de contato com adulto portador
da forma pulmonar da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: tuberculose; tuberculose pulmonar; escore;

inf@ncia; diagndstico.
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ABSTRACT

The diagnosis of pulmonary tuberculosis in childhood is a major
challenge, given the technical difficulty fo obtain acirway secretion
for the isolation of the etiologic agent. To avoid such situation, the
Ministry of Health of Brazil came up with a scoring system that
considers the clinical picture, changes in the chest X-ray, the result of
the Tuberculin Test, the epidemiology of contact with adults carrying
tuberculosis and the child's nutritional status, to be applied on
children under suspect of this condition. The aim of this work is not
only evaluating the score applied in the “Scoring System for the
Diagnosis of Pulmonary Tuberculosis” in children diagnosed and
freated for pulmonary tuberculosis, but also verifying which variable
of the Scoring System for the Diagnosis of Pulmonary Tuberculosis
which, alone, most correlates with the diagnosis of the disease.
Methodologically, it is a clinical study, retrospective one, with a
quantitative focus, gathering data from children medical records,
aged between 0 and 9 years old, diagnosed as pulmonary
fuberculosis from the efiologic agent’s isolation or by the application
of the scoring system. The clinical and epidemiological
characteristics of this populatfion were analyzed, looking for possible
correlations between these two forms of diagnosis. As aresult, eleven
children were elected for the study, most of them female, aged from
5 to 9 years old, with an epidemiological history of contact with an
adult carrying pulmonary tuberculosis. All of them were previously
immunized with the BCG vaccine. Cough and fever were the most
commonly reported symptoms in their clinical histories, and the most
common radiological image was opacity. Isolation of the etiologic
agent occurred in 45,5% of cases and most of those — which were
elected to the study — had a tuberculosis diagnosis score > 40.
Therefore, the scoring system proved to be an important diagnostic
tool for pulmonary tuberculosis in childhood, and the variable that
most correlated with the diagnosis of this condition was the
epidemiology of contact with an adult carrying the pulmonary form

of the disease.

KEYWORDS: tuberculosis; pulmonary tuberculosis; score; childhood;

diagnosis.

INTRODUCAO

A tuberculose continua sendo um grande problema de salde pUblica na maioria dos paises
em desenvolvimento. A forma pulmonar da doenca é responsdvel pela transmissdo e pela
manufencdo de casos desse agravo na comunidade.

O numero de casos de tuberculose na crianca estd diretamente relacionado com a
incidéncia de fuberculose pulmonar no adulto. Logo, a presenca dessa doenca na populacdo

infantil refere-se a uma infeccdo recente, devido ao contato com um individuo adulto bacilifero!.
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De acordo com a OMS, em 2016, 10,4 milhdes de pessoas ficaram doentes com tuberculose, e 1,7
milhdes morreram da doenca?. Existe cerca de 1 milhdo de casos de tuberculose na populagcdo
infantil do mundo, e a doenca é responsdvel por 130 mil mortes ao anos.

No Brasil, em 2016, ocorreram aproximadamente 87 mil casos novos da doenca, e 7.106
(8,5%) estavam na faixa etdria dos menores de 19 anos3. No Estado de Sdo Paulo, nesse mesmo
periodo, foram constatados 36,4 casos de tuberculose a cada 100 mil habitantes, ou seja, quase 17
mil pessoas doentes, dos quais 1.637 (8%) eram menores de 19 anos de idade4.

A tuberculose pulmonar na inféncia é doenca de dificil diagndstico. Além da dificuldade
técnica na obtencdo de escarro nessa faixa etdria, as lesdes frequentemente sédo paucibacilares,
tornando pouco provdvel o isolamento do agente infeccioso em secrecdo do trato respiratdrio;
assim, o diagndstico dessa enfermidade nesse grupo populacional baseia-se ainda na correlacdo
da epidemiologia, no contato com adulto portador de tfuberculose pulmonar, em sinfomas
sugestivos de tuberculose, no resultado da prova tuberculinica e nas alteracdes radioldgicas
compativeis com a doenca.

Na inexisténcia de um padrdo ouro para esse diagnodstico, sistemas de pontuacdes para a
suspeicdo da doenca vém sendo propostos a partir do século XX em diversas partes do mundo 356,
No Brasil, em 2002, o Ministério da Saude elaborou um sistema de pontuacdo proprio, modificado
em 2010 devido aos novos cortes de prova tuberculinica estabelecida no pais. Este baseia-se na
sinfomatologia clinica, em alteracdes radioldgicas, no contato com adulto portador de tuberculose
pulmonar, no resultado da prova tuberculinica e no estado nutricional da crianca (quadro 1). Tal

sistema j& foi validado e mostrou sensibilidade e especificidade adequadasé”8,

Quadro 1. Escore de pontos para o diagnéstico de tuberculose pulmonar proposto pelo Ministério da Saude

(2019)
Contato com Prova tuberculinica
Quadro clinico radiolégico adulto tuberculoso Estado nutricional
Febre ou sintomascomo |Adenomegaliahilar ou padrdo [Contato préximo, nos dltimos |PT entre 5-9 mm. Desnutrido grave (peso <
tosse, adinamia, [miliar e/ou condensacdo ou [2 anos. + 5 pontos percentil 10)
lexpectoragao, infitrado (com ou sem +10 pontos + 5 pontos

lemagrecimento, lescavagao) inalterado por 2
sudorese por 2 semanas [semanas ou mais e/ou
lou mais. condensacdo ou infiltrado

+ 15 pontos (com ou sem escavagao) por
2 semanas ou mais,
levoluindo com piora ou sem
melhora com  antibiéticos
para germes comuns.

+15 pontos
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Assintomaético ou Condensacdo ou infiltrado PT 2 10mm
sintomas ha menos de qualquer tipo pormenos
de 2 semanas de 2 semanas.
0 pontos +5 pontos
+10 pontos
Infeccdo respiratéria com [Radiografianormal Contato ocasional ou PT <5mm Peso = percentil 10
melhora com antibiético ausente
para germes comunsou
isem Terapéutica
-5 pontos 0 pontos
0 pontos 0 pontos
2 40 pontos — diagnéstico muito provavel 30-35
pontos — diagnostico possivel;
< 25 pontos — diaandstico pouco provavel.

Portanto, a disponibilizacdo de um sistema de pontuacdo eficiente constitui- se em um
instrumento diagndstico capaz de corroborar no diagndstico dessa doenca nas criangas,
especialmente no dmbito ambulatorial, contribuindo para a instituicdo precoce da terapéutica e a
recuperacdo do estado de salde o mais breve possivel, evitando diagndsticos tardios e

equivocados.

JUSTIFICATIVA

Na auséncia de um método padrdo ouro para o isolamento do agente etioldgico nas
formas pulmonares de tuberculose na infancia, estudos que comprovam a importéncia do sistema
de pontuacdo vigente no nosso meio corroboram para reforcar esse instrumento como uma

ferramenta de apoio diagndstico desse agravo nessa faixa etdria.

OBJETIVOS

Objetivo geral

O objetivo geral deste trabalho é avaliar o escore aplicado no "Sistema de Pontuacdo
para Diagndstico de Tuberculose Pulmonar” em criancas diagnosticadas e tratadas de tuberculose

pulmonar.

Objetivos especificos

Os objetivos especificos sdio os seguintes: a) caracterizar o perfil clinico e epidemioldgico
das criancas diagnosticadas com tuberculose pulmonar; b) verificar qual a varidvel do Sistema de

Pontuacdo para Diagnéstico de Tuberculose Pulmonar que, isoladamente, mais se correlaciona
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com o diagndstico da doenca.

METODO

Trata-se de um estudo clinico, retrospectivo, de enfoque quantitativo que visa d deteccdo
do escore de um sistema de pontuacdo para o diagndstico de tuberculose pulmonar, preconizado
pelo Ministério da Saude do Brasil, em pacientes tratados desse agravo, no periodo de agosto de
2010 a agosto de 2017, em um Hospital Pedidtrico de Ensino da Rede do Sistema Unico de Saude,
localizado na Regido Leste do Municipio de Sdo Paulo.

Os participantes do estudo foram criancas da faixa etdria de 0 a 9 anos de idade, com o
diagnéstico de tuberculose pulmonar com ou sem identificacdo etioldgica, diagnosticados e
tratados no periodo do estudo. Esses foram divididos em dois grupos, um grupo de pacientes
tratados de tuberculose pulmonar com identificacdo etioldgica do agente causal, por método
bacteriolégico (bacterioscopia e/ou cultura) ou bioldgico (PCR) denominado de “grupo A", e um
grupo de pacientes tratados de tuberculose pulmonar sem identificacdo etioldgica do agente
causal, seja pela ndo realizacdo do exame, seja por resultados negativos, denominado “grupo B”.

Foram excluidos desse estudo outras formas da doenca e individuos de outras faixas etdrias.
Um instrumento de coleta de dados de prontudrios dos participantes do estudo foi construido para
a franscricdo das informacdes. As varidveis analiticas coletadas foram aquelas contidas no Sistema
de Pontuacdo do Ministério da Saude, ou seja: sinftomas clinicos, imagem radiolégica, contato com
adulto portador de tuberculose pulmonar, resultado da Prova Tuberculinica e avaliagcdo do estado
nutricional.

Os dados de cada participante de ambos os grupos foram submetidos ao sistema de
pontuacdo para o diagndstico de tuberculose, identificando-se assim o seu escore. Os escores
obtidos dos participantes de ambos os grupos foram submetidos & andlise estatistica, verificando-se
assim a sensibilidade desse método diagndstico na deteccdo da doenca. Foi analisada, também,
qual a varidvel do Sistema de Pontuacdo para Diagndstico de Tuberculose Pulmonar que,
isoladamente, mais se correlacionava com o diagndstico da doenca.

Os participantes da pesquisa que aceitaram participar de forma voluntdria desse estudo,
apds esclarecimento de todos os procedimentos da pesquisa por parte do pesquisador, assinaram
um termo de assentimento, e seus responsdveis um termo de consentimento para inicio da coleta
de dados dos prontudrios.

Tal pesquisa foi aprovada pela Plataforma Brasil de Etica e Pesquisa com o nUmero CAAE
34151720.7.0000.8125.

RESULTADOS

Atendendo o critério de inclusdo, foram eleitos 12 participantes para o estudo; no entanto,

devido co fato de que ndo foi realizada a investigacdo etioldgica em um dos participantes, o

ARCHIVES OF MEDICINE, HEALTH AND EDUCATION. 2023. v.1 n.2, p.120-130 PAgina | 124



mesmo foi descartado da amostra. Das criancas, duas eram do sexo masculino, e nove eram do

sexo feminino, com predominio da faixa etdria entre 5 a 9 anos de idade (grdficos 1 e 2).

Gréafico 1. Distribuicdo dos casos de tuberculose pulmonar de acordo como sexo

Masculino Feminino

Grafico 2. Distribuigdo dos casos de tuberculose pulmonar de acordo coma faixa

etaria

<1 ano 1-4 anos 5-10 anos

A maioria das criancas tinham como sinfoma clinico mais frequente a tosse (42%), seguida
de febre (31%), dispneia (31%), emagrecimento (17%) e inapeténcia (8,3%); apenas duas (17%)
apresentavam-se assintfomadticas.

Quanto ao padrdo radiolégico houve predominio de imagem de opacidade (75%), seguida
de cavitacdo (25%), adenomegalia (25%), atelectasia (8,3%) e infiltrado (8,3%). Cabe ressaltar que
alguns pacientes apresentavam associacdes de imagnes na radiografia tordcica.

Todas as criancas participantes dessa pesquisa eram previamente imunizadas com BCG
infradérmico e eram classificadas como nutridas. Foi realizada a Prova Tuberculinica em oito
criongas, € cinco resultaram reatoras (62,5%). Dos participantes, seis (54,5%) referiam contato com
adulto portador de tuberculose pulmonar.

Quanto a confirmacdo etioldgica da doenca, essa resultou positiva em cinco criancas
(45,5%). Em seis casos, em que foi realizado o lavado gdstrico para obtencdo de secrecdo pulmonar
no conteldo gdstrico, dois (33,3%) resultaram positivos.

As criancas cuja investigacdo do agente etioldgico resultou positiva foram alocadas no
Grupo A. As demais seis criancas (54,5%) que resultfaram negativas foram alocadas no Grupo B do

estudo. O nUmero de criancas que obteve escore > a 40 pontos, no Sistema de Pontuacdo para o
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Diagndstico de Tuberculose Pulmonar, foi ligeiramente maior no Grupo B (quadros 2 e 3).

Quadro 2. Distribuicdo do escore das criancas de acordo com o grupo (N = 11)

Grupo A Grupo B
Participante Escore Participante Escore
Crianca 1 25 Crianca 1 45
Crianca 2 45 Crianca 2 55
Crianca 3 40 Crianca 3 40
Crianca 4 45 Crianca 4 30
Crianca 5 30 Crianca 5 35
Crianca 6 55

Quadro 3. Escore do Sistema de Pontuagdo para o diagnéstico de Tuberculose

Pulmonar. Segundo grupo de estudo (N =11)

Escore Grupo A Grupo B
_>40 3 4
<40 2 2

A varidvel que isoladamente mais se correlacionou com o diagndstico de tuberculose
pulmonar na infancia, com excecdo da clinica e da imagem radioldgica, foi o contato com adulto

portador de tuberculose pulmonar (quadro 4).

Quadro 4. Variaveis de investigacao de tuberculose pulmonar entre os grupos de criangas

Quadro clinico Quadro radioldgico Contato Prova Estado nutricional

tuberculinica

Grupo Nao Percentil Percentil
Presente Ausente Presente Ausente Presente Ausente Reator reator <10 >10
A 4 1 5 0 3 2 2 1 1 4
B 6 0 6 0 3 3 3 2 1 5
DISCUSSAO

Neste estudo, a maioria das criangas acometidas de tuberculose pulmonar era do sexo
feminino, diferentemente de dados do DATASUS que revelam uma prevaléncia discrefamente

maior no sexo masculino, particularmente na faixa etdria 0-14 anos?10, Essa divergéncia pode ser

ARCHIVES OF MEDICINE, HEALTH AND EDUCATION. 2023. v.1 n.2, p.120-130 PAgina | 126



explicada pelo pequeno nUmero de participantes dessa pesquisa.

A faixa etdria predominante dos doentes foi entre os 5 e 9 anos de idade. Chama a
atencdo o pequeno numero de casos da doenca em criancas abaixo de 4 anos de idade, ao
contrdrio de estudos anteriores que demonstram alta taxa de acometimento em faixa etdria
precoce da vida. Tal fato deve-se a alta cobertura de vacinacdo com BCG intradérmico no
Municipio de S@o Paulo, em que os recém-nascidos sdo vacinados ainda na maternidade,
conferindo imunidade precoce e protecdo das formas primdrias graves da doenca, a miliar e a
meningoencefalite, que ocorrem, com maior frequéncia, no primeiro ano de vida. Segundo dados
do Programa Nacional de Imunizacdes, as taxas de cobertura vacinal para BCG, no Municipio de
S&o Paulo, no periodo de 2000 a 2018, foram maiores que 90%, com excecdo do ano de 2016, que
registra cobertura vacinal de 88,52%610.11.12.13,

E sabido que as criancas portadoras de tuberculose pulmonar apresentam, na maioria das
vezes, sinfomas bastante inespecificos e que ndo é raro o encontro de casos assinftomdticos, ao
contrdrio da doenca nos adultos; no entanto, tosse e febre, queixas mais comuns encontradas
nessa amostra, sdo as descritas com maior frequéncia na literafura3 7.8, 11,14,

Ndo existe um padrdo radioldgico patognomédnico de tuberculose pulmonar na infancia.
Os aspectos radioldgicos mais comumente encontrados séo a linfadenopatia hilar, padrdo miliar e
imagem de pneumonia (opacidade) de evolucdo cronica. Neste estudo, o padrdo radioldgico
mais descrito foi a opacidade, seguido de adenomegalia e cavitacdo. Surpreende o encontro de
cavitacdo pulmonar em 25% dos pacientes, aspecto mais comum em adolescentes e adulfos,
ratificando assim a heterogeneidade de imagens radiolégicas da doenca nas criancas'.

No processo de investigacdo da tuberculose pulmonar é Util a realizacdo da Prova
Tuberculinica (PT). No Brasil, a tuberculina utilizada é o PPD-RT23, aplicada via infradérmica no terco
médio da face anterior do antebraco esquerdo, com leitura apds 48-72 h. Atualmente, considera-
se como resultado positivo uma enduracdo maior ou igual a 5 mm, indicando a presenca de
infeccdo ou doenca.

A PT apresenta uma variabilidade significativa de resultados em pacientes pedidtricos com
tuberculose, na dependéncia dos estados vacinal, nutricional e clinico das criancas. Neste estudo,
o teste mostrou-se positivo na maioria dos doentes de tuberculose pulmonar 11.15.7¢,

A epidemiologia de contato com adulto portador de tuberculose pulmonar bacilifera,
presente em 58% dos pacientes, demonstra a relevancia do controle de contatos na prevencdo da
disseminacdo dessa enfermidade. A histdéria de contato com adulto portador de tuberculose
pulmonar é, muitas vezes, o ponto de partida para a investigacdo da tuberculose na crianca, uma
vez que existe um risco elevado de infectar-se no convivio com individuo bacilifero36.7.10,

A tentativa de isolamento do agente infeccioso em espécime de secrecdo pulmonar
deverd ser readlizada sempre que possivel; sabe-se, no entanto, que a confirmacdo pela
identificacdo bacterioldgica nem sempre é possivel, devido d baixa sensibilidade dos diversos
métodos. Neste estudo, a confirmacdo etioldgica da doenca resultou positiva em poucos
pacientes (45,5%). Isso deve-se ao problema técnico na obtencdo de material para andlise, uma

vez que a maioria das criangcas ndo consegue expelir o escarro com a tosse, aliado & presenca de
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lesdes paucibacilares, que dificulta a identificacdo da micobactéria & baciloscopia3s.6.7.8.14,

A dificuldade na obtencdo de escarro nas criangcas pode ser contornada com a
realizacdo do lavado gdstrico, uma técnica Util na obtencdo de amostra de secrecdo pulmonar
em conteUdo estomacal. A sensibilidade desse método no diagndstico da doenca é muito varidvel,
20-55% dos casos, na dependéncia da acurdcia da técnica utilizadad¢7.11.15,

Os critérios diagndsticos anteriormente descritos, aliados ao comprometimento do estado
nutricional da crianca portadora de tuberculose pulmonar, foram agrupados em um Sistema de
Escore para o diagndstico dessa doenca. Esse sistema prescinde de exames destinados a
identificacdo do agente etioldgico quando a pontuacdo € igual ou superior a 30 pontos?.

A sensibilidade e a especificidade desse instrumento diagndstico, levando-se em conta o
escore > 40 pontos, é respectivamente de 58% e 98%. Considerando um corte de escore entre 30 e
35 pontos, eleva-se a sensibilidade desse instrumento diagndstico para 89%, porém, com uma
diminuicdo da especificidade para 86%; nessa situacdo, haveria a possibilidade de 30% das
criancas terem outros diagndsticos que ndo a tuberculosed ',

Segundo Rossoni e col. (2013), a sensibilidade do Sistema de Escore para o diagndstico de
tuberculose pulmonar na infGncia € muito maior do que a baciloscopia de escarro, exame
recomendado como triagem diagndstica cuja sensibilidade em adultos gira em torno de 60%. Para
esse autor, até que se tenham exames sensiveis e especificos para o diagndstico desse agravo, o
sistema de pontuacdo, quando bem aplicado, contribui muito na tfriagem de criancas suspeitas
da doencad.

A observacdo dos escores obtidos nos dois grupos deste estudo mostra que a maioria das
criancas com tuberculose pulmonar em que foi obtido o isolamento do agente etioldgico tinha
escore de pontuacdo sugestivo da doenca, o que evidencia a importdncia desse como
instfrumento auxiliar de diagndstico.

No grupo de criangcas com identificacdo etioldgica, partindo do pressuposto que as
mesmas possuiam clinica e/ou imagem radioldgica sugestiva de tuberculose, a varidvel que mais
se correlacionou com o diagndstico de tuberculose foi a histéria epidemioldégica de contato com

adulto portador de tuberculose pulmonar.

CONCLUSAO

Elaborar diagndstico de certeza de tuberculose na infncia ndo € uma missédo facil. O
Sistema de Escore foi criado para contornar tal situacdo, particularmente em locais com poucos
recursos.

Esse estudo mostrou que a maioria das criancas com tuberculose pulmonar com
comprovacdo bacterioldgica tinha escore de pontuacdo sugestivo dessa doenca, o que, de certa
forma, demonstra a importéncia desse instrumento diagndstico.

A varigvel do Sistema de Escore que mais se correlacionou com o diagndstico de
tuberculose pulmonar foi a epidemiologia de contato com adulto portador de fuberculose
pulmonar.
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A pequena amostra envolvida nessa pesquisa impossibilitou uma andlise estatistica mais

detalhada, motivo pelo qual os autores recomendam novos estudos, com maior nimero de

participantes para a confirmacdo de tais dados.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho é analisar o impacto da quarentena pela
COVID-19 no numero e no perfil epidemiolégico de queimaduras
envolvendo, principalmente, membros superiores € mados, no
mundo. Metodologicamente, frata-se de uma revisdo sistemdtica
por meio da busca detalhada de estudos cientificos publicados
durante o periodo de janeiro de 2020 a marco de 2022, nas bases
de dados PubMed, MEDLINE, LILACS, SciELO. Como resultado, foram
analisados 15 estudos publicados durante a pandemia, em que se
observou um aumento na incidéncia global de queimaduras
durante o periodo em oito dos quinze trabalhos selecionados (53%).
A totalidade dos estudos revelou uma predominéncia de adultos do
sexo masculino em defrimento ao feminino, mesmo padrdo
observado nos periodos pré-pandemia. Os membros superiores
foram os mais atingidos, em quatro dos cinco estudos (80%). ndo
fazendo mencdo direta das mdos ou de superficie corpdrea
qgueimada. Escaldas, seguidas de chama direta e de contato foram
0s mecanismos de trauma mais prevalentes. Portanto, evidéncias
mostram que os cuidados com higiene sdo as principais medidas
preventivas; no entanto, fem sido observado um aumento da
incidéncia de acidentes relacionados ao dlcool em gel. Embora a
pratica deva ser mantida, € fundamental a conscientizacdo a
propdsito dos perigos envolvendo o dlcool na antissepsia das mdos
e da equivaléncia da higienizacdo das mdos com dgua e sabdo, j&
que ndo hd inferioridade em relacdo ao uso do dlcool em gel 70%

no controle da disseminacdo do coronavirus.

PALAVRAS- CHAVE: queimaduras; pandemia; COVID-19.

ABSTRACT

The aim of this work is analyzing the impact of the COVID-19
quarantine on the number and epidemiological profile of burns
involving, mainly, upper limbs and hands in the world.
Methodologically, a systematic review through a detailed search
of scientific studies published during the period from January 2020
tfo March 2022 at databases PubMed, MEDLINE LILACS and SciELO
was performed. As a result, 15 studies published during the
pandemic were analyzed, in which an increase in the global
incidence of burns was observed during the period in eight of the

fifteen selected works (53%). All studies revealed a predominance
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of male adults over female ones, the same pattern observed in the
pre-pandemic periods. The upper limbs were the most involved, in
four of the five studies (80%), with no direct mention of the hands
or burnt body surface. Scalding, followed by direct flame and
contact were the most prevalent frauma mechanisms. Therefore,
evidence shows that hygiene care is the main preventive measure,
however, an increase in the incidence of accidents related to
alcohol gel has been observed. Although the practice must be
maintained, it is essential to raise awareness of the dangers
involving alcohol in hand antisepsis and the equivalence of hand
hygiene with soap and water, since there is no inferiority in relation
to the use of alcohol in gel 70% in the control of the spread of the

coronavirus.

KEYWORDS: burns; pandemic; COVID-19.

INTRODUCAO

Entende-se por queimaduras fraumas diretos envolvendo exiremos de temperaturas de
diferentes fontes etioldgicas, como chama direta, contato com superficies ou liquidos agquecidos,
contato com produtos quimicos, queimaduras elétricas, acidentes com raios, radiacdo ou, até
mesmo, congeladuras.

As queimaduras sempre foram enumeradas como um grande problema de saude publica,
pois, além de serem causas de ébito e injurias diretas sobre o corpo da vitima, trazem sequelas
psiquicas e sociais; nesse caso, ndo se limitando apenas ds sequelas nas relacdes individuais, mas
também abrangendo o impacto até mesmo no dmbito orcamentdrio dos sistemas de salude.

Acidentes envolvendo queimaduras estdo em quarto lugar como causas de trauma mais
comuns em todo o mundo, perdendo apenas para acidentes de trénsito, quedas e violéncia
interpessoal. De acordo com as estimativas da OMS (Organizacdo Mundial da Saude), a taxa de
incidéncia global média é de 110 casos para cem mil habitantes por ano'. No Brasil, por sua vez, a
incidéncia chega a um milhdo de casos anuais, dos quais duzentos mil necessitam de atendimento
médico em servicos de emergéncia, 40 mil demandam hospitalizacdo e 2,5 mil levam ao débito, do
precoce a tardio.

A causa mais frequente de queimaduras € por chama direta, seguida de queimaduras
indiretas por liquidos e superficies aquecidas2. Em 80% de todos acidentes com queimaduras, hd
envolvimento dos membros superiores e mdos, tornando a regido uma das dreas mais afetadas
enfre os queimadoss. Somente no ano de 2017, a Previdéncia Social brasileira registrou que 41% dos
casos de queimaduras em trabalhadores foram restritos ds mdos e punhos4. Ademais, com o
advento da pandemia Covid-19, vem-se aumentando ainda mais a incidéncia de queimaduras,
particularmente, de membros superiores e mdos, devido a liberacdo do uso de dlcool em gel 70%,
mesmo em paises em que a comercializacdo do produto j& era proibida, preocupando as

sociedades especializadas em queimaduras ao redor do mundo.
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E evidente que a utilizacdo do dlcool é indispensdvel para o controle pandémico e que
seu uso deva continuar sendo estimulado; porém, cabe d comunidade médica manter-se em
vigilncia a fim de estabelecer possiveis medidas de prevencdo junto ds autoridades locais contra
o aumento da incidéncia de queimaduras, bem como reforcar, junto a populacdo, a importéncia
e a equivaléncia da lavagem simples com dgua e sabdo. Segundo a Unidade de Queimados do
Hospital de Clinicas de Ribeirdo Preto (Universidade de Sdo Paulo), grande parte dos acidentes com
explosdes ocorrem quando uma pessoq, por exemplo, vai ao fogdo para cozinhar logo apds fazer
uso do dlcool em gel no lugar da dgua e sabdo, pratica que foi extremamente comum durante a
pandemias. Além de ocupar as primeiras posicoes entre as dreas afetadas em acidentes por
queimaduras, a perda da funcionalidade das mdos € responsdvel pela diminuicdo de 57% da
funcdo do individuo, justificando a importdncia do temaé’. Todavia, durante a execucdo deste
trabalho, ndo foram encontrados artigos que abordassem a queimadura especifica das mdos
durante a pandemia. O tema pode ser abordado indiretamente a partir do levantamento,
realizado pela maior parte dos estudos revisados, de queimaduras envolvendo memlbros superiores.

A abordagem precoce para a estabilizacdo da vitima, aliada ao tratamento adequado
com atencdo especial ds dreas nobres, como cabeca, genitdlia e, principalmente, mdos, sdo
indispensdveis para a mdxima preservacdo da funcionalidade do paciente. O tratamento da
gueimadura por fonte quente em seu primeiro momento limita- se & classificacdo do tipo de
qgueimadura (primeiro, segundo ou terceiro grau), bem como quanto & superficie corpdrea
gueimada, para se orientar o manejo inicial da vitima com foco na estabilidade clinicad?s.

Esse primeiro cuidado demanda uma grande concentracdo da equipe de atendimento
inicial no controle hemodindmico, hidroeletrolitico e respiratério, como fatores de maior
preocupacdo’®; assim, dreas nobres acabam sendo negligenciadas, aumentando a chance de
comorbidades importantes, como a limitacdo da movimentacdo das mdos. Outro aspecto
relevante na importéncia da valorizacdo da queimadura de mdos € que sua existéncia é vista
como um dos fatores preditivos para o manejo inicial do queimado, j& que, uma vez constatada,
poderd indicar a necessidade de atendimento em servico de terapia especializada?10,

Como exemplo, um paciente com queimadura de ferceiro grau apenas no antebraco
esquerdo e que também tenha a mdo afetada, mesmo tendo pouca superficie corpdrea
gueimada, poderd ser encaminhado para um servico especializado apenas pelo fato do
envolvimento das mdos; portanto, o acometimento de dreas nobres, como as mdos, devem ser
especialmente decisivo na escolha da abordagem inicial, j& que implica o encaminhamento para
centros especializados, além de se aumentar o risco de comorbidades posteriores? 10,

O tratamento precoce da queimadura de mdo tem como objetivo preservar os aspectos
morfo-funcionais, na tentativa de se garantir a mdxima autonomia do individuo como um todo!'’;
afinal, mesmo ndo tendo influéncia no risco eminente de morte, pode trazer prejuizos futuros severos,
tanto na capacidade funcional para atividades bdsicas e instrumentais didrias, quanto no dmbito
social, inclusive devido ds consequéncias previdencidrias de aposentadorias precoces por invalidez!2.

Em meio ao expressivo impacto das queimaduras de membros superiores na qualidade de

vida das vitimas e das consequéncias no dmbito previdencidrio e de salude pUblica — somado ao
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contexto pandémico com a possivel elevacdo daincidéncia de queimaduras de membros superiores
e mados pelo uso do dlcool em gel —, o presente estudo tem como objetivo chamar atencdo para a
necessidade de se fortalecer a vigil@ncia para esse tipo de ocorréncia, principalmente em situacoes
de combate a doencas infectocontagiosas, como a do contexto atual da COVID-19, na tentatfiva
de se reconhecer o perfil epidemiolégico dos acidentes com queimaduras de mdo, envolvendo
fontes quentes por meio de uma revisdo sistemdtica dos casos de queimaduras gerais durante a

pandemia.

JUSTIFICATIVA

O advento da pandemia COVID-19 e a liberacdo do uso do dlcool em gel 70%, antes
proibido no pais, acarretou o aumento da incidéncia de queimaduras envolvendo, principalmente,
0s membros superiores; assim, o presente estudo fem como importdncia registrar o aumento da
incidéncia de acidentes com queimaduras durante a pandemia, difundindo conhecimento e
servindo de alerta & comunidade médico-cientifica a manter-se em vigiléncia durante o periodo
pandémico, a fim de se evitar esse tipo de acidente por meio de medidas de promoc¢do de salde

efetivas para a populacdo geral.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é descrever o perfil clinico e epidemiolégico de pacientes com
gueimaduras durante o periodo da pandemia COVID-19, com destaque para gueimaduras de

membros superiores € maos.

METODO

A presente revisdo sistemdtica do perfil epidemioldégico das queimaduras durante a
pandemia da COVID-19 foi realizada por meio da busca detalhada de estudos cientificos
publicados durante o periodo de janeiro de 2020 a marco de 2022 nas seguintes bases de dados:
PubMed, MEDLINE, LILACS e SciELO. Para as buscas foram usados os seguinfes descrifores em inglés:
“burns”, “pandemic", "COVID-19", com a utilizacdo do operador “AND".

A formulacdo dessa revisdo foi feita com base nas regras Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA); assim, inicialmente, foi realizada a desduplica¢cdo
dos artigos repetidos nas diferentes bases de dados. Posteriormente, os frabalhos foram
selecionados por meio do titulo, com subsequente leitura de seus resumos para adequacdo do
objeto de estudo e dos respectivos critérios de elegibilidade como par@metros de inclusdo ou
exclusdo.

Assim, a primeira fase foi caracterizada basicamente pela identificacdo; a segunda, pela
selecdo, e a terceira pela elegibilidade dos trabalhos. Mais detalhes estdo expostos no fluxograma

PRISMA adaptado na tabela 1. Os critérios de inclusdo foram: pacientes com queimadura por
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fontes exclusivamente quentes de quaisquer idades durante o periodo da pandemia; os critérios
de exclusdo foram os seguintes: pacientes com queimaduras por fontes frias, quimicas, radioativas
ou elétricas, além de queimadura nos olhos, mesmo que por fonte quente.

As varidveis coletadas foram: idade, sexo, ambiente do trauma, tipo de fonte quente,
classificagcdo da queimadura, envolvimento de outras regides e especificacdo de qual outra
regido envolvida, necessidade de internacdo, a depender da real disponibilidade desse fipo de
informacdo nos estudos selecionados.

Na primeira busca nas bases de dados foram encontrados 71 artigos cientificos: PubMed
(N=32), MedLine (N=16), LILACS (N=1) e SciELO (N=22). Com a retirada dos estudos repetidos nas
diferentes bases de dados, foram filfrados 61 artigos para a leitura dos titulos e para a leitura dos
resumos; ademais, segundo os critérios de inclusdo e de exclusdo, 15 artigos foram selecionados
para a leitura na integra, conforme apresentado na tabela 1 (fluxograma PRISMA), que apresenta
o processo de selecdo anteriormente referido. Na tabela 2, que apresenta os resultados
organizados pela ordem cronoldégica de publicacdo e pais de origem, foram coligidos 12 estudos

de coorte retrospectiva, 1 de coorte prospectiva e 2 estudos fransversais.

TABELA 1: Fluxograma PRISMA

ldentificagéo dos estudos de acordo com o fluxograma PRISMA

S
Bases de dados usadas:
=]
2 PubMed \ Total (N=71)
i MedLine PubMed (N=32)
= ; -
= LILACS MeLine (N=1E)
5 ] LILACS [M=1)
=] SciELO SGELD [N=22)
Total (N=4)
—
S
Estudos excluidos pela Total de t|rab:!::h?5 apND_S;-KEIUEHG
inadequacio do titulo (N=34) pelos titulos (N=27)
. Total detrabalhos apds
[+] = »
8 Estudos duplicados (N=10) desduplicaio (N=61)
a
a
i Estudos excluidos pela
inad Zodot | . .
na .Equa;.a'.:'. 0 tema ou pela Motivos da exclusao
inelegibilidade (N=12) e .
1. critérios de exclusdo como
trabalhos gue analisam somente
@ gueimaduras fora do periodo da
'g pandemia (M=10) e trabalhos gue
E analizaram gueimaduras nos
=] Total de estudos incluidos olhos (N=1);
E“ narevis3o {N=15]| 2. Inac!equa;a’fu a0 tema:
L gueimaduras envolvendo abuso de
alcool na pandemia (M=1).
| S
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RESULTADOS

O resultado do estudo foi organizado de acordo com as datas de publicacdo, iniciado
pelos mais recentes, de acordo com a tabela 2. Foi observado maior nimero de publicacdes nos
Estados Unidos (N = 3, do total de 15 frabalhos selecionados), Brasil (N = 3) e Turquia (N = 3), seguidos
porInglaterra (N =2), Franga (N=1); Japdo (N=); Ird (N =1) e Austrdlia (N = 1) com menor quantidade
de trabalhos publicados.

Em relacdo ao desenho de estudo usado em cada metodologia, foi identificado que a
maioria dos autores adotou o modelo de coorte retrospectiva (N = 12) com periodicidade em média
de guatro anos, compreendendo os dois primeiros anos de pandemia e os dois anos anteriores para
uma posterior descricdo comparativa entre ambos. Os demais desenhos metodoldgicos de estudo
observados foram, respectivamente, transversais (N=2) e de coorte prospectiva (N=1); este Ultimo
de trés meses da pandemia (marco a junho de 2020).

N&o houve homogeneidade em relacdo as medidas de bloqueio social adotadas durante
o advento da COVID-19 nas diferentes regides das publicacdes. Apenas nos casos do estudo feito
no Japdo e de dois entre os realizados nos Estados Unidos, hd mencdo de que a pesquisa
compreendeu momentos da pandemia com e sem resfricoes populacionaqis!323, Quanto ao
restante, ndo identificamos especificacdo do intervalo de pandemia abrangido, bem como se
compreendia ou ndo tais restricoes, na totalidade ou, até mesmo, se parcialmente.

Em nenhum dos estudos foram observados critérios de exclusdo, como sexo, idade, raca,
comorbidades, mecanismo de trauma da queimadura (chama direta, contato ou escaldas),
agente envolvido na queimadura (liquidos aguecidos, sélidos aquecidos, vapor ou agentes
guimicos), drea de superficie corpérea afetada, gravidade da queimadura ou parte do corpo
envolvida. Apenas trés trabalhos restringiram o objeto de estudo ao agente envolvido na
gueimadura, com énfase no uso do dlcool em gel usado como uma das principais medidas
preventivas durante a pandemia20.2326. Ademais, apenas um tfrabalho feito nos Estados Unidos usou
como critério de inclusdo queimaduras autoinfligidas', excluindo momentos de acidente ndo
doméstico, como de trabalho ou de violéncia interpessoal.

Apesar de ndo haver mencdo da idade adulta como critério de exclusdo nas
metodologias adotadas, trés estudos foram realizados em centros de queimaduras voltados &
populacdo pedidtrica, o que torna tdcita a ndo participacdo de adultos e idosos'520.23 |

O aumento na incidéncia global de queimaduras durante o periodo da pandemia foi
observado em oito dos quinze trabalhos selecionados (53%)141520.2122232426 = A diminuicdo na
incidéncia de queimaduras, por sua vez, foi constatada em 6 trabalhos (40%)1213.15.16.19.25 Por (ltimo,
apenas uma publicacdo ndo observou alteracdo na incidéncia de queimaduras durante os
periodos comparados (7%)'8.

A totalidade dos estudos revelou predominéncia de adultos do sexo masculino em
detrimento ao feminino, mesmo padrdo observado nos periodos pré-pandemia. Em relacdo didade
média de queimaduras na populacdo pedidtrica, um estudo da Franca??2 e outro da Turquia'é

identificaram que a idade mais atingida € a de menores de 5 anos.
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Em relacdo & drea do corpo envolvida, a maioria dos estudos ndo fizeram mencdo a essa
varidvel, encontrada em apenas cinco deles!216182223  Os membros superiores foram os mais
atingidos, em quatro dos cinco estudos referidos (80%).

O mecanismo de trauma por queimadura mais prevalecente nos estudos foi por escalda,
seguida de chama direta e contato. Uma das publicacdes selecionadas definiu como objeto de
estudo as queimaduras por vaporizadores, muito usados como descongestionantes nasais durante a
pandemia 21,

Apenas trés estudos preocuparam-se em identificar a relacdo das queimaduras envolvendo
direta ou indiretamente o uso do dlcool em gel, sendo eles dois dos trés estudos brasileiros publicados
2026 ¢ 0 estudo iraniano 23. O restante dos estudos apenas generalizou o agente envolvido no trauma
com termos como "liquidos inflamdveis”, por exemplo, sem fazer mencdo especifica do antisséptico.

O estudo brasileiro com foco no uso de dlcool em gel revelou apenas um Unico caso de
gueimadura pelo uso da substancia nas mdos antes da pandemia; durante a pandemia, esse
numero aumentou em cinco vezes, com casos graves incluindo necessidade de desbridamento e
enxerto de pele de espessura parcial®. Avaliou também a Superficie Corpdrea Queimada (SCQ) que
aumentou de 9% antes do confinamento para 40% durante o lockdown. Quase a totalidade dos
outros artigos que avaliaram a SCQ ndo revelaram taxas maiores que 20%, exceto o estudo da
Turquia'¢ que apresentou aumento da SCQ de 49% antes da pandemia para 66% durante a COVID-
1915.

O estudo realizado na Universidade de Sdo Paulo de Ribeirdo Preto (USP- Ribeirdo Preto)
apresentou um aumento na incidéncia global de 70% durante a pandemia’4, e o adulto do sexo
masculino foi o grupo mais atingido. Nele, apresentou-se a idade média de 30.5 anos, SCQ de 12,4%
e mecanismo de trauma envolvido principalmente por chama direta em 68,5% dos casos, sendo
55,6% deles por liquidos inflamdveis. NGo houve registro de queimaduras por tentativa de suicidio
durante o periodo pré-pandemia, apenas durante o confinamento.

No subgrupo de queimaduras autoinfligidas por tentativa de suicidio, observou- se que 71,4%
eram do sexo feminino com idade média de 39 anos, SCQ de 20,36%, e a totalidade do mecanismo
da gueimadura foi por chama direta, 42,85% com envolvimento do dlcool etilico liquido. Nesse
subgrupo, houve associacdo com doencas psiquidtricas em 85,7% dos casos, comparado com
apenas 17,6% no grupo por acidentes sem tentativa de suicidio. Todos os casos em que houve
tentativa de suicidio necessitaram de tratamento cirdrgico, e um deles teve desfecho de morte.

Por Ultimo, alguns dos estudos apontaram a demora dos pacientes para a procura dos
servicos de emergéncia, revelando atraso no diagndstico e abordagem das queimaduras de

pacientes durante o lockdown, aumentando assim as complicacdes observadas!é:25:35,
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TABELA 2: Resultados

Data Pais Autor(es) Principais Resultados Conclusdes

06/2021 | Japao R. Yamamoto et al. | Casos de queimadura na Diminui¢cdo do nimero
pandemia: 203 de pacientes atendidos
Média de queimadura anual | durante a pandemia.
pré pandemia: 343 O principal mecanismo
Perfil do paciente durante a | de leséo foi por escalda
pandemia: adulto do sexo ou contato durante a
masculino, queimadura em | pandemia, enquanto a
extremidades superiores, lesdo por chama foi a
por escaldadura ou mais comum durante o
contato, %SCQ lockdown.
ligeiramente maior de Tempo de internacao
gueimaduras de espessura | mais curto e diminuigdo
parcial, tempo de da mortalidade durante a
internacao mais curto e pandemia.
menor mortalidade
hospitalar foram
observados em pacientes
durante a pandemia em
comparagao com antes da
pandemia.

12/21 EUA J. A. Codner et al. Casos de queimadura na Admissdes estaveis ao

pandemia: 232

Média de queimadura anual
pré pandemia: 482

Perfil do paciente durante a
pandemia: ndo menciona
sexo, idade, parte do corpo
gueimada, ou mecanismo
da queimadura. SCQ
1-10%, tempo de
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longo da pandemia com
um aumento na
apresentacéo tardia de
queimaduras pelo delay
na procura de
atendimento durante a
pandemia, além de

necessidade cirdrgica.
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Data

Pais

Autor(es)

internacdo mais curto
guando comparado ao
periodo pré pandemia. N&o
houve mencéo a
mortalidade hospitalar.

Principais Resultados

Conclusées

12/21

Brasil

Marques. R et al.

Casos de queimadura na
pandemia: 54

Média de queimadura anual
pré pandemia: ndo
menciona

Perfil do paciente durante a
pandemia: adulto do sexo
masculino, ndo menciona
local de queimadura, revela
chama direta por liquidos
inflamaveis como principal
mecanismo de trauma.
SCQ 12,5% ligeiramente
maior. Nao menciona
tempo de internagéo ou
mortalidade hospitalar
durante a pandemia em
comparacao com antes da
pandemia.

Histdria de doenga
psiquiatrica esteve
presente em quatro
pacientes (20%) no periodo
pré-pandemia e em seis
pacientes (17,6%) no
periodo pandémico. Antes
do periodo da pandemia,
ndo havia internagdo por
gueimadura autoinfligida.
No entanto, apés o inicio
da pandemia de Covid-19,
sete pacientes (21,2%)
tiveram um trauma de

gueimadura autoinfligido
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Os pacientes em geral
sdo oriundos de classes
sociais mais baixas, com
baixo suporte social e
familiar.

Fatores como género,
transtornos de humor,
dependéncia de drogas,
transtornos de
personalidade,
depresséo e
esquizofrenia foram mais
prevalentes nos
pacientes com tentativa
de suicidio.

As queimaduras
autoinfligidas tendem a
ser maiores em extensao
e profundidade, e tém
sido associadas a um
risco aumentado de
mortalidade durante a
internacao e evolugéo
clinica do paciente.
Considerando o grande
impacto psicolégico
relacionado a pandemia
de Covid-19 nos
individuos, ha
necessidade de amplo
apoio de saude mental

durante esse periodo.
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por tentativa de suicidio.

Perfil do paciente com

tentativa de suicidio
durante a pandemia:
maioria do adulto do sexo
feminino, 85,7%
apresentavam doengas
psiquiatricas e 57,15%
relataram dependéncia de
drogas . SCQ 20,36% por
chama direta pelo uso de
alcool etilico e gasolina,
principalmente.

Data Pais Autor(es) Principais Resultados Conclusdes

03/2021 | Australia Sethuraman U. Et al. Estudo feito em centro Como a maioria das
pediatrico de queimaduras | queimaduras pediatricas
onde foi encontrado a |ocorre no ambiente
reducdo de 35% de casos | doméstico, pode ser Util
de queimaduras durante a | revisar 0s planos de
pademia. As queimaduras | seguranca contra
por escaldadura foram o | incéndio com as familias
tipo de lesdo mais comum | antes de futuros
durante os dois periodos do | blogqueios. Os pais
estudo com gravidade | devem ser lembrados de
maior durante o bloqueio. K manter as criangas longe
SCQ > 5% e internacbes | de liquidos e superficies
em unidade de terapia | quentes, instalacdo de
intensiva 9,4% com uma | alarmes de fumaga em
morte devido a ferimentos | cada nivel da casa,
relacionados a incéndio em | ensinar as criancas a
casa durante o periodo. “parar, largar e rolar” €

praticar um plano de

evacuacao familiar.
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12/2020

Turquia

Akkog. M et al.

49 pacientes queimados
durante a pandemia foram
acompanhados dentro de
aproximadamente 2,5
meses.

Quanto aos dados dos 2
anos anteriores  foram
examinados nos mMesmos
meses, foram
acompanhados N = 93
pacientes em 2018 e N =88
pacientes em 2019.

67,3% dos pacientes
tinham entre 1 e 5 anos,
51% eram do

feminino e 51% tiveram

Ssexo

queimaduras devido ao
fluido quente.

67% tiveram queimaduras
de terceiro grau, 28% no
membro superior esquerdo,
61% foram operados com
tempo de internagdo médio
de 434 =+ 271, sem

mortalidade.
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Houve uma diminuicdo
nos casos de
queimaduras devido as
restricbes do toque de
recolher impostas na
Turquia.

Pais que tém filho de 1 a
5 anos, grupo de maior
risco para queimaduras,
devem ser mais
cuidadosos e apoiados
nos cuidados com a
crianca.

Isso indica que 0s casos
de queimaduras podem
ser ainda mais reduzidos
com maior cuidado e
atencdo. Além disso, €
muito importante prever
os fatores que causam
queimaduras para

eliminacéo de riscos.
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Data Pais Autor(es) Principais Resultados Conclusdes

03/2021 | Turquia Demircan. M etal.  Aumento significativo nas  Todos o0s tipos de
admissdes e | trauma, exceto
hospitalizacBes pediatricas | queimaduras em
por queimaduras em 52% e | criangas, diminuiram
60%, respectivamente. durante os primeiros trés
A média de SCQ queimada | meses de pandemia.
em criangas hospitalizadas
aumentou em 49% durante
a pandemia.

02/2022 | EUA Amin D et al. Estudo com objetivo de | Em conclusdo, o nimero

caracterizar as
queimaduras de cabega e
pescoco durante a
pandemia. Houve um
aumento de 375% em
mar¢o ap6s o anuncio da
pandemia.

Total de

gueimados: 1.389, sendo157

pacientes

com queimaduras decabeca
€ pescoco.

A etiologia da maioria das
queimaduras foi nao
intencional (82,5), sendo o
mecanismo de queimadura
mais comum de chama
direta.

Parte do corpo queimada:
braco/méo (59,73,8%),
perna/pé (32,40%), tronco
(31,38,8%),
cabeca e pescoco (17,
21,3%), nadegas (5,6,3%) e
genitélia (3,3,8%).

18,8%
inalatéria concomitante e o
nivel médio de COHb foi de
2,5%.

A média de SCQ foi de
14,7% (variagéo de 0,5 a
100%).

Entre os pacientes que

isolado de

tiveram lesdo
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total de queimaduras
durante a pandemia de
COVID-19 foi o mesmao
de antes da pandemia.
Houve um aumento
significativo no ndmera
de pacientes com
gueimaduras na cabeca
e pescoco no més de
mar¢go de 2020. Os
dados mostram que as
mudangas no estilo de
vida podem afetar certos

padrées de leséo.

Pagina | 142



Data Pais Autor(es) Principais Resultados

Conclusoes

09/2020 | Inglaterra | Farroha A et al. O numero de casos de
queimaduras relatados
diminuiu em 33% durante o
lockdown.

75% dos incidentes
ocorreram em casa e 25%
no trabalho. Enquanto no
periodo pré pandemia,
59% dos incidentes
ocorreram em casa, 13%
no trabalho e 28% em
outros locais.

A maioria dos pacientes
admitidos durante a
pandemia eram do sexo
masculino (75%), enquanto
os homens eram apenas
46% no periodo de 2019. A
faixa etaria permaneceu a
mesma (16-96 anos) em
ambos os anos.

Cerca de 70% dos
pacientes sofreram
gqueimaduras com menos
de 5% da SCQ em ambos
os periodos de tempo.
Durante o0 periodo de
confinamento, as causas
de gueimaduras em
pacientes internados foram
chama direta (56%),
contato (6%) e escaldadura
(38%).

Houve reduc¢édo de 50% no
niamero de  pacientes
internados na enfermaria
de queimados. Enquanto o
namero de pacientes com
necessidade de internacéo
em terapia intensiva por
queimaduras foi 0 mesmo;
e ndo houve mortalidade
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O numero de casos de
gueimaduras em geral
durante a pandemia foi
menor em comparagao
aos anos anteriores.
Porém, houveran
mudancas
epidemioldgicas durante
0 lockdown. A maioric
dos pacientes
queimados passou a sel
do sexo masculino (75%
enquanto que antes de
pandemia esse as
mulheres estavam entre
0 grupo mais afetadc
(54%). Outras
caracteristicas comc
mecanismo de
queimadura e idade
média dos pacientes nac
obtiveram mudangas nc
padréo antes e durante ¢

pandemia.
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Data Pais Autor(es) Principais Resultados

Conclusdes

01/2022 Brasil Barreto ML et al. Até onde sabemos, este
estudo foi o primeiro a
investigar queimaduras
agudas por chama
causadas pelo uso externo
de alcool no Brasil durante
a pandemia de COVID-19.
Houve aumento no nimero
de queimaduras pelo uso
de alcool em gel no servigo
estudado.

O principal mecanismo de
queimadura foi de chama
direta, afetando
particularmente as maos,
durante a COVID-19.
Infelizmente, o estudo ndo
foi encontrado em sua
versao integral nas
plataformas pesquisadas.

05/2020 Inglaterra Brewster C. T et al. | Estudo feito com objetivo de
caracterizar as queimaduras
por inaladoresa vapor muito
usados como sintomaticos
durante a pandemia. Houve
aumento de
aproximadamente 30 vezes
no nimero de queimaduras
diretamente resultantes da
inalacdo de vapor. Em
média, a unidadedo estudo
recebe dois pacientes por
ano com escaldaduras
relacionadas a inalagdo de
vapor. S6 no ultimo més,
admitimos seis criangas
com queimaduras por esse
mecanismo, sendo a mais
nova com 2 semanas. O
caso mais grave envolvendo
8% da superficie corporal

total da crianga,
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O uso de desinfetante ¢
base de alcool pare
limitar a propagacao de
doenca por coronavirus
apesar de extremamente
necessario para C
combate da pandemia
também trouxe aumentc
nos casos de
queimaduras durante ¢
periodo. Alertar ¢
populacdo  sobre ot
possiveis riscos
decorrentes de seu usc
indevido é essencial pare
a prevencdo desse tipc

de incidente.

Estudos mostraram que
ndo ha alivio sintomatico
adicional com o uso da
terapia de inalagdo de
vapor para tratar o
resfriado  comum. No
entanto, uma pesquisa
com médicos de clinica
geral em 2016 mostrou
que 80% dos médicos de
clinica geral
recomendaram a
inalacdo de vapor como
remédio caseiro para
seus pacientes. A
inalacdo de vapor é um
perigo para as criangas,
ja que as queimaduras
resultantes podem, em
dltima analise, levar a
internacéo hospitalar,

cirurgia e comorbidades
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Data Pais Autor(es) Principais Resultados

Conclusdes

05/2021 Franca Charvillat O et Estudo fez o levantamento
al. 22 das caracteristicas de

criangas queimados em um
centro de queimadura
pediatrico.
Maioria dos pacientes
queimados durante a
pandemia foram meninos
(69%), com idade média
de0-4 anos (63%).
SCQ média foi menor que
5% em 56% dos
queimados.As queimaduras
por escalda foram as mais
prevalentes (62,5%).
Todas as queimaduras no
grupo COVID-19 ocorreram
em casa ou na vizinhanca
imediata: sete na cozinha,
trés na sala de jantar, trés
nojardim, duas no banheiro
e uma na rua em frente a
casa (um acidente de
transito depois que a
crianga se afastou).
Todas as queimaduras,
exceto as de face e
pescoco,foram tratadas com
curativoscirargicos.
Foram realizados 21
enxertos de pele fina,
para permitir a
cicatrizagao completa
das lesBes. 9 desses
enxertos foram
realizados no grupo
COVID-19, ou seja, em
56% dos casos durante o
periodode bloqueio.
Embora um atraso no
diagnostico possa  ser

esperado no contexto de
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Houve aumento de
queimaduras durante o
periodo de lockdown do
COVID-19.

Os perfis de idade e sexc
dos  pacientes foram
consistentes com ot
dados epidemioldgicos
anteriores da Frange
como um todo. No grupc
COVID-19, o mecanismc
de lesao, a profundidade
da queimadura, a SCQ ¢
a necessidade de
enxerto de pele foramr
semelhantes aos
observados no grupo de
referéncia  antes  dc
COVID-19. Observamos
uma proporcgac
incomumente alta de
lesBes por queimaduras
nos membros inferiores
no grupo COVID-19.

Em metade dos casos,0s
pais relataram que seu
filho havia sofrido
alteragdes emocionais
durante o isolamento,
antes do trauma. Os

principais  sinais  de

alteracdes foram
ansiedade, agitacao,
incapacidade de
concentragao e
irritabilidade.
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Data Pais Autor(es) Principais Resultados Conclusées
08/2021 | Ird Dahmardehei M et Houve 76 queimaduras Em concluséo, limpeze
al. devido ao uso de alcool em  das mé&os com élcool €

gel usado com
antissépptivo para as maos
durante a pandemia. 60%
dos pacientes foram
atendidos

ambulatorialmente e 40%
foram internados. A idade
idade foi de

33,2+17,9 anos e a maioria

média de

era do sexo masculino
(75%). Além disso, a média
de SCQ foi de 6,1+6,5%.

Nos hospitalizados, a média
de permanéncia hospitalar
foi de 11,7+8,6 dias. A area

mais queimadafoi a cabega

(39,5%), seguida do
membro superior direito
(355%) e do membro

superior esquerdo (23,7%).
Os pacientes estavam
ativamente envolvidos na
gueimadura em 61,8% dos
foram

casos, enquanto

gueimados  passivamente
em 34,2% dos casos e em
3,9%

desconhecido. As

0 mecanismo era
gueimaduras ocorreram
principalmente  no
(22,4%),
telhado (21,1%) e ao ar livre
(18,4%).

patio

seguido  pelo
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um método eficaz

barato e simples de
desinfeccdo, mas pode
causar queimaduras. A
educacéo gera
adequada,
especialmente por meic
da midia de massa, pode
reduzir as queimaduras
causadas por esse novc
mecanismo  emergente
de lesdo pol
queimadura. A maiorie
dessas gueimaduras
envolveu face e méos
gque sdo estética ¢
funcionalmente

importantes.
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Data

Pais

Autor(es)

Principais Resultados

Conclusbes

07/2020

EUA

Felicia N. Williams et Pacientes queimados: 291.

al.

31% pediatricos e 69%
adultos. Houve um
aumento de 9% nas
internagbes pediatricas no
lockdown e uma diminuigédo
de 13% nas admissdes de
adultos.

Ndo houve diferencas
estatisticamente
significativas de raga, sexo,
etiologia da queimadura,
tipo de seguro ou
mortalidade em relagdo ao
periodo pré pandemia.

Nenhum dos pacientes

admitidos durante o
periodo do estudo
apresentou  resultado

positivo para COVID-19

durante a internagéo.
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Embora o objetivo da
quarentena tenha dito
bem estabelecido a fim
de reduzir a transmissao
viral do COVID-19, levou
a um aumento da
porcentagem de

admissfes de criangas

queimadas.

Mais divulgacdo e
educacgéao sao
necessarias para
fornecer recursos

seguros para as familias

durante pandemia.
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Data Pais Autor(es) Principais Resultados Conclusdes
05/2021 | Turquia Merve A. et al. Pacientes queimados: 169. | O lockdown apesar de
130 pacientes em 2019 e ter contribuido para a
39 pacientes em 2020  diminuicdo da
(tempos de pandemia), e as ' transmissao do

internacdes apresentaram COVID-19, aumentou

reducdo de por outro lado a

51,5% eram mulheres e 82 | incidéncia de
homens e a média de idade | queimaduras. Além

foi de 36,8 anos. disso, foi observado um

A etiologia da queimadura | aumento do retardo na

mais prevalente foi a de | procura de  servigos

agua quente e liquidos | médicos para o

concentrados, além de | tratamento da lesdo. As

chama direta e | complicagbes devido ac

gueimaduras quimicas.
Quando examinada a
distribuicdo dos pacientes
de acordo com a
profundidade da
gueimadura, as
gueimaduras dérmicas
profundas foram mais

frequentes no periodo da

atraso nc
aconselhamento médicc
especificado colocam os
pacientes sob  maiol
risco de transmissédo dc
Covid-19, primeiro pelas
complicagBes da doenca
priméria e, em segundc

lugar, pelo aumento da

COVID-19 duragdo passada em
Entre os 145 pacientes | hospitais onde 3
acompanhados probabilidade de

ambulatorialmente  Houve | transmissdo é uma das
atraso para admissdo e  maiores. Os pacientes
tempo total de cicatriza¢do | devem ser incentivadoss
comparado com periodos | procurar imediatamente
pré pandemia. aconselhamento médicc
profissional para as
emergéncias mesmc

durante a pandemia.
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Data Pais  Autor(es) Principais Resultados Conclusbes
07/2021 | Brasil Diogo H. Hohl Foram identificados 5 | A quarentena domicilial
et al. casos de queimaduras | aumentou a pratica de

causadas por alcool etilico
no periodo de quarentena,

em contraste com um

higienizagdo das maos
com &lcool 60% a 70%

Além disso, a produgéc

Gnico caso antes do | irregular de &lcool-ge
isolamento social. também resultou em
Entre esses cinco  maior  exposicdo &

pacientes, a SCQ variou de
9% a 40%.

2 deles foram submetidos a
desbridamento e cobertura
de pele com enxerto de pele

de espessura parcial. Por

queimaduras. Mesmc
com a orientagéo do usc
de alcool para limpeza ¢
higienizagdo das maos, ¢
importante ressaltar que

a lavagem das maos ¢

outro lado, no periodo uma opgdo eficaz €
anterior, o Unico paciente | notavelmente mais
queimado por alcool segura, sem ¢
apresentou 13% de SCQ | necessidade de

gueimado, que também foi

manuseio de materiais

submetido ao  mesmo | inflamaveis.

tratamento.

DISCUSSAO

A presente revisdo sistemdtica teve como objetivo investigar o aumento de casos de
queimaduras gerais, principalmente dos membros superiores e mdos, no contexto da pandemia
COVID-19.

Identificou-se, pela maioria dos artigos, o expressivo aumento dos casos de queimaduras
nos servicos emergenciais durante a pandemia, sendo a regido do corpo mais afetada a dos
membros superiores, incluindo maos. Embora a regido dos memibros superiores como a mais afetada
também tenha sido encontrada, quando analisamos a literatura anterior & pandemia, o referido
aumento indica o possivel impacto previdencidrio negativo ainda maior no cendrio pds-pandémico,
uma vez que as gueimaduras de mdos e punhos levam a diminuicdo de 57% da funcdo do individuo,
e é a principal causa de aposentadoria compulsdria dentre as queimaduras4 .

O grupo mais envolvido nos acidentes foi o de adultos do sexo masculino, mesmo perfil
epidemioldgico encontrado nos pacientes queimados pré-pandemia; porém, houve mudanca no
padrdo do mecanismo de trauma por queimadura mais prevalecente pré-pandemia e durante a
pandemia. Os acidentes por contato com superficies aquecidas e escaldas, seguidos por chama
direta, foram mais prevalecentes durante a pandemia. Nos periodos anteriores, essa relacdo era
invertida, j& que havia maior incidéncia de queimaduras por chama direta, seguida por contato e
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escaldas.

Foi observado o aumento das queimaduras pelo uso do dlcool em gel em todos os estudos
que se preocuparam em avaliar tal variante. Infelizmmente, a maioria dos frabalhos publicados
ocultou a informacdo do tipo de agente inflamdavel envolvido nos acidentes por chama direta. Em
estudos anteriores ao periodo da pandemia, o dlcool em suas diversas formas, seja liquida, seja em
gel, j& havia sido identificado como o principal agente inflamdvel precipitante envolvido?s.

As medidas de protecdo contra a pandemia da COVID-19, apesar de corretamente
incentivarem a prdtica de higienizacdo das mdos com dlcool 70%, levaram ao aumento dos
acidentes com queimaduras. Nesse tipo de acidente, houve envolvimento tanto de produtos
antissépticos autorizados pela vigildncia sanitdria, quanto dos produtos irregulares mais baratos e sem
a seguranga necessdria para o uso da populacdo; assim, apesar da orientacdo correta do uso de
dlcool para limpeza e para higienizacdo das mdos, € importante ressaltar que a lavagem das mdos
é outra opcdo eficaz que traz maior seguranca, j&d que ndo carece da necessidade do manuseio de
materiais inflamdveis2s.

Apesar da diminuicdo na procura de atendimento por fraumas em geral nos servicos de
emergéncia durante a reclusdo domiciliar®, explicado pela diminuicdo da exposicdo aos fatores de
riscos encontrados no fransito, nas ruas e no ambiente de frabalho durante o confinamento, houve
aumento expressivo dos casos de queimaduras, o que j& era esperado ndo somente pelo aumento
do uso do dlcool em gel, mas também porque esse tipo de acidente é classicamente relacionado,
na literatura médica, ao ambiente doméstico.

A maior prevaléncia dos acidentes identificados nessa revisdo foi por contato com
superficies agquecidas e escaldas, o que pode indicar que o dlcool em gel ndo tenha sido a Unica e
nem mesmo a principal causa do aumento de queimaduras durante a pandemia, ocasionada
também pelas proprias medidas restritivas de isolamento social, que contribuem com o aumento das
obrigacdes familiares do lar, levando a uma maior exposicdo aos fatores de riscos tipicos do
ambiente doméstico.

Nesse mesmo contexto, a populacdo pedidtrica também foi uma das que mais foram
afetadas, principalmente quando o mecanismo de frauma envolvido no acidente por queimadura
tenha sido escaldas, j& que o aumento das atividades domésticas familiares e a obrigatoriedade do
home office levaram & sobrecarga dos pais ou responsdveis, o que parece haver contribuido para
o aumento da desatencdo parental no cuidado das criancas, favorecendo esse tipo de acidente.

Yamamoto et al.5 e Codner et al.’3 observaram maior atraso no tempo de atendimento
desde a queimadura até a chegada ao hospital, quando comparado entre os pacientes antes e
durante a pandemia. Os dados do estudo de Codner et al.’3 demonstraram um atraso médio de um
dia da lesdo por queimadura até a admissdo hospitalar durante a pandemia em comparacdo com
anos ndo pandémicos. As complicacdes devido ao atraso no atendimento médico colocaram os
pacientes sob maior risco de tfransmissdo da Covid-19, primeiramente pelas complicacdes da
doenca primdria e, em segundo lugar, pelo aumento da permanéncia em ambiente hospitalar,
onde os riscos de fransmissdo sGo maiores, e também durante os deslocamentos; por isso, pacientes

com gueimaduras deviam ser incentivados a procurar imediatamente aconselhamento médico
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profissional para as emergéncias, mesmo durante a pandemia de Covid-19.

Limitagoes do estudo

O presente estudo nGo encontrou publicacdes que avaliassem unicamente as queimaduras
de mdos no periodo de pandemia, devido d auséncia de publicacdes sobre o tema. Embora as
gueimaduras de mados representem a maior causa de incapacidade pds-queimaduras, os autores
analisaram apenas partes do corpo queimadas em que 0s membros superiores representaram, na
maioria dos casos, o principal local envolvido; assim, vale destacar que as informacdes coletadas
permitem apenas deduzir, ainda que sem comprovar, um aumento dos casos de queimaduras de
mdos (objeto que permanece carecendo de um estudo especifico), uma vez que os membros
superiores englobam tal estrutura anatémica.

O mecanismo de trauma envolvido nas queimaduras foi amplamente abordado em todos
os estudos anteriores compreendidos nesta revisdo; porém, a escassez de informacdo sobre o tipo
de fonte envolvida no mecanismo de trauma dificultou a investigacdo do dlcool em gel como
principal fator das queimaduras na COVID-19, dificultando a andlise dos resultados.

Por fim, apesar de todos os tfrabalhos selecionados estarem diante do contexto pandémico,
ndo houve clareza sobre as medidas de restricdes sociais em vigor durante o periodo de cada estudo
nos diferentes paises. Tal informacdo é demasiadamente importante, j& que o lockdown afeta
drasticamente a epidemiologia do trauma em uma populacdo, e sua omissdo pode comprometer
o rigor dos resultados obtidos.

Pesquisas futuras, mesmo que como coorte retrospectiva da COVID-19, poderiam levar em
consideracdo as queimaduras de mados pelo uso de dlcool em gel, uma vez que o antisséptico
provavelmente continuard sendo incorporado como medida preventiva ou mesmo como hdbito
social no chamado “novo normal” pds-pandemia, incorporado culturaimente ao costume de muitos

paises.

CONCLUSAO

A alta taxa de infectividade pelo novo coronavirus contribuiu exponencialmente para
deflagrar a pandemia COVID-19, e, até o presente estudo, ndo houve medicamento cientificamente
comprovado para fratar a doenca. Felizmente, as pesquisas e o desenvolvimento de vacinas
eficazes vém contribuindo com a desaceleracdo da pandemia; porém, outras acdes preventivas
para se evitar a contaminacdo pelo virus e se conter sua propagacdo, como a lavagem das mdos
com dgua e sabdo ou o uso do dlcool em gel devem ser mantidas.

As evidéncias mostram que os cuidados com higiene sdo as principais medidas preventivas,
corroborando as recomendacdes das organizacdes internacionais de salde; no entanto, tem sido
observado um aumento da incidéncia de acidentes relacionados ao dlcool em gel, subst@ncia
altamente inflamdvel, ainda que essencial para a higienizacdo de mdos e superficies20,

Atentando ao fato de que a maioria dos acidentes acontecem por falta de informacdo e
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prevencdo, € fundamental a conscientizacdo sobre os perigos envolvendo o dlcool em gel na
anfissepsia das mdos. Ademais, principalmente, neste momento pandémico, em que a utilizacdo do
produto é indispensdvel, é de extrema importéncia enfatizar a relevéncia do tema aos profissionais
de saude; assim, € importante reforcar a equivaléncia da higienizacdo das mdos com dgua e sabdo
em casa, j&d que a eficiéncia é similar & do dlcool em gel 70% no controle da disseminacdo do
coronavirus.

Além disso, idealmente, criancas somente devem utilizar dlcool gel sob a supervisdo de um
adulto responsdvel; desse modo, é ainda mais fundamental o reforco do tema dentro da pediatria,
j& que cabe ao pediatra esclarecer e tranquilizar os pais sobre a eficiéncia da lavagem das mdos
com dgua e sabdo, desaconselhando o uso indiscriminado de substéncias inflamdveis, a fim de se

minimizarem os potenciais riscos.
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RESUMO

A poliomielite € uma doenca infectocontagiosa causada pelo
poliovirus selvagem de tipos 1, 2 e 3, que estava préxima da
erradicacdo, mas, em 2019, ocorreu um surto nos paises jé
endémicos. No Brasil, estd erradicada desde 1989, porém com a
diminuicdo da cobertura vacinal paralelamente ao aumento do
nUmero de casos no mundo, hd risco da reintroducdo viral. O
objetivo primdrio € analisar a cobertura vacinal do territério
brasileiro de 1989 a 2019; o objetivo secunddrio é discutir o surto
mundial de poliomielite causado pelo poliovirus selvagem entre
2000 e 2019. Metodologicamente, frata-se de uma revisdo
sistemdtica de literatura sobre cobertura vacinal da poliomielite no
Brasil e o surto atual de artigos indexados enfre 2009 e 2020. A
vacinacdo € o principal meio de combate da erradicacdo e
controle de doencas; porém, fatores socioeconémicos e a falta de
informacdo e de acesso a saude sdo os principais impasses para
que haja uma cobertura vacinal alta. Em combate a isso, existem
estratégias criadas no Brasil e no mundo que buscam erradicar a
pdlio; portanto, a heterogeneidade vacinal associada ao surto de
2019 é um grande risco para a reintroducdo de poliovirus selvagem

em territérios, os quais hoje se encontram livres da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: poliomielite; poliovirus; VIP; VOP; vacinacdo;

cobertura vacinal; surto; erradicagdo.

ABSTRACT

Polio is an infectious disease caused by wild poliovirus types 1, 2 and
3. which was close to eradication, but, in 2019, there was an
outbreak in endemic countries. In Brazil, it has been eradicated
since 1989, but with the decrease in vaccination coverage in
parallel with the increase in the number of cases worldwide, there
is a risk of viral reintroduction. The primary objective is analyzing the
vaccination coverage of the Brazilian territory since 1989 a 2019;
the secondary one is discussing the global polio outbreak caused
by the wild poliovirus in 2000 to 2019. Methodologically, a
systematic literature review on the vaccination coverage of polio

in Brazil and on the current indexed articles among 2009 and 2020
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was performed. Vaccination is the main means of combating
eradication and disease confrol. However, socioeconomic
factors, lack of information and access fo health are the main
impasses for high vaccination coverage. In order to combat this,
there are standards in Brazil and in the world that seek to eradicate
polio. Therefore, the vaccione heterogeneity associated with the
2019 outbreak is a great risk for the reintroduction of wild poliovirus

in territories that are now free of the disease.

KEYWORDS: poliomyelitis; poliovirus; IPV; OPV; vaccination;

vaccination coverage; outbreak; eradication.

INTRODUCAO

A poliomielite € uma doenca infectocontagiosa enteroviral. Seu agente é o poliovirus de
sorotipos 1, 2 e 3. Os dois Ultimos ndo estdo em circulacdo: o poliovirus selvagem (WPV) tipo 2 foi
declarado erradicado em 2015, e o tipo 3 ndo esteve presente em casos desde 201212, O poliovirus
do tipo 1 aqinda circula em paises considerados endémicos?3. Sua manifestacdo clinica
caracteristica é a paralisia fldcida assimétrica, sem perda sensorial, de inicio sUbito.

Sua fisiopatologia consiste na penetracdo dos virus nas células mucosas da orofaringe e do
trato gastrointestinal, seja via ciclo oral-fecal ou oral-oral. Os virus disseminam-se pelo sistema
reticuloendotelial, onde podem ser contidos, gerando a viremia primdria, ou seja, uma doenca
assintomdtica — 90 a 95% das infeccdes4s; porém, se ndo forem contidos, produzem a viremia
secunddria, gerando quadro clinico no hospedeiro.

Conforme a evolucdo ou ndo dos sinfomas, classificamos a poliomielite em: abortiva, ndo
paralitica e paralitica, ocorrendo em cerca de 5%, 1% e 1 a 1,6% dos casos4, respectivamente. A
abortiva manifesta-se por quadro clinico inespecifico, e ndo hd comprometimento neuroldgico. Se
os virus atingem o sistema nervoso central (SNC), principalmente medula espinal via neurbénios,
motores inferiores e cérebro, classifica-se como paralitica ou ndo paralitica, dependendo do grau
de comprometimento neurolégico. Ainda, o WPV pode causar a pdlio bulbar, comprometendo o
tronco cerebral e seus pares cranianos, e a sindrome pds pdlio, décadas apds a infeccdo inicial.

Nas Ultimas 3 décadas, o nUmero de casos e de paises afetados reduziu drasticamente devido
as campanhas de vacinacdo e estratégias globais de erradicacdoé, como é o exemplo da Globall
Polio Eradication Initiative (GPEI), criada em 1988 na Assembleia Mundial de Saude. Neste ano em
que esta pesquisa é realizada, havia aproximadamente 350000 casos anuais de infeccdo por
poliovirus selvagem em 125 paises!s?. Com a estratégia de aumentar de imunizacdo com a
vacinacdo em massa e em doses de reforco, monitorar novos casos e exterminar casos j& existentes
nas dreas endémicas’, a GPEl foi responsdavel pela reducdo de cerca de 99% na incidéncia globals.

O Ultimo caso relatado de poliomielite no Brasil foi em 198910, Cinco anos depois, o continente
americano foi certificado livre do virus selvagem pela Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS)7.10.11, que, juntamente com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), foi a responsdvel pela
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alta taxa de vacinacdo e continua vigiléncia epidemioldgica.

Atualmente, sé hd notificacdo de casos no Afeganistdo e no Paquistdo!o; além destes, a
Nigéria também € considerada drea endémica, porém ndo hd casos relatados desde 2016239, Entre
2017 a 2018, foram registrados 55 casos em ambos paises: 22 em 20171012 e 33 em 201891012, No
ano de 2019, houve a notificacdo de 176 novos casos'3. Pode-se notar o importante aumento do
nUmero de casos que tomam conta de todo o territério de ambos paises. Consequentemente, hd
um risco aumentado de infecgcdes em paises vizinhos.

A poliomielite ndo tem tratamento, além do suporte clinico. A Unica prevencdo dd-se através
da vacinag¢do. No Brasil, o Ministério da Saude oferece o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI),
que é o responsdvel por coordenar o Calenddrio Nacional de Vacinacdo (CNV) como estratégia
para conter e para eliminar doencas. Contra a pdlio, o esquema vacinal oferecido € composto de
frés doses da vacina inativada da poliomielite (VIP) aos 2, 4 e 6 meses e duas doses de reforco da
vacina oral da poliomielite (VOP) aos 15 meses e 4 anos de idade, com a meta de 95% de cobertura
vacinal no territério3 14,

A fragilidade no acesso d salde e a falta de saneamento bdsico sdo alguns dos impasses que
podem prejudicar a vacinacdods. A consequéncia direta € a fragilidade imunolégica dos
envolvidos, criando os chamados bolsdes vacinais3, ou seja, grupos de pessoas que estdo suscetiveis
a doencas controladas. Em paises onde a vulnerabilidade vacinal € maior, hd risco de doencas jd

erradicadas retornarem.

JUSTIFICATIVA

A erradicacdo da poliomielite € uma questdo de saude publica global, que envolve alto
investimento, tanto dos paises envolvidos, quanto de doadores e colaboradores’s. Em um mundo
infegrado, o surto, quando ndo confrolado, pode-se fornar uma epidemia rapidamente, afetando
ainda mais territérios, principalmente aqueles onde se observa a heterogeneidade da cobertura

imunoldgica.

OBJETIVO PRIMARIO

O objetivo primdrio é analisar a cobertura vacinal do territério brasileiro de 1989 a 2019.

OBJETIVO SECUNDARIO

O objetivo secunddrio é discutir o surto mundial de poliomielite causado pelo poliovirus

selvagem entre 2000 e 2019.

METODO

Trata-se de estudo epidemioldgico retrospectivo através de revisdo sistemdtica de literatura
sobre cobertura vacinal da poliomielite no Brasil e o surto atual, o qual vem ocorrendo
mundialmente!.6.9.10,

Os artigos cientificos que foram revisados e estdo indexados em Pubmed e Scielo, além de
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pdginas de organizacdes como Organizagcdo Mundial da Saude, Organizacdo Pan Americana de
Saude, Ministério da Saude e Nacdes Unidas, com os seguintes descritores, em portugués e inglés:
Poliomielite; Poliomyelitis; Pélio; Polio; Poliovirus; Poliovirus; Epidemiologia Poliomielite; Poliomyelitis
Epidemiology; Mortalidade Poliomielite; Poliomyelitis Mortality; Vacinacdo Poliomielite; Poliomyelitis
Vaccination; Erradicacdo; Eradication; Endgame; Imunidade; Immunity; Surto; Outbreak.

Os critérios de inclusdo foram revisdes sistemdticas e estudos epidemioldgicos retrospectivos e
prospectivos, publicados de 2009 a 2020, com relev@ncia ao objetivo proposto. Foram excluidos
artigos fora do periodo acima citado, com publicacdes em outros idiomas e que continham
auséncia de informacodes sobre o tema. Como esta &€ uma revisdo de literatura, ndo houve
necessidade de submisséo ao Comité de Etica, uma vez que ndo foram realizadas pesquisas com

seres humanos.

RESULTADOS

A procura de artigos indexados no Pubmed e Scielo iniciou-se a partir da pesquisa de
descritores como "“Poliomielite” e suas variacdes em portugués e inglés, como “Poliomyelitis”, “Pdlio™,
“Polio”, “Poliovirus”, "Poliovirus".

No Pubmed, a busca dos descritores em inglés gerou os seguintes resultados totais: 23.263 para
“Poliomyelitis™, 27.026 para “Polio” e 17.862 para "“Poliovirus”. A fim de se refinarem os resultados,
foram adicionados os seguintes descritores a "Poliomyelitis” em busca avancada: “Epidemiology”
(5747 artigos), “Mortality”™ (500 artigos), “Vaccination” (8102 artigos), “Eradication™ (2497 artigos),
além da pesquisa relacionando as cinco palavras, que gerou 43 resultados. Desses, foram excluidas
pesquisas relacionadas a locais que ndo tinham relevéncia, gerando 4 resultados, mas 3 excluidos
devido a data de publicacdo.

A busca por “Polio”, “Endgame™, “Eradication” e “Imunization Switch” geraram 23 resulfados,
e foi selecionado um (1) deles, que foi o de maior relev@ncia. A combinacdo de "“Progress Polio
Eradication”, “Pakistan”, "Afghanistan” e "2019" resultou em 11 artigos, dos quais foram utilizados
apenas um (1), pois expunha a situacdo globalmente por um maior periodo que os demais. Ao
buscar “Poliomyelitis”, “Nigeria” e "Boycoft”, foram encontrados 11 artigos, e foi selecionado um (1).
Sobre "Poliomyelitis”, "Pakistan” e "Socioeconomic”, também foi selecionado um (1) artigo para
compor esse frabalho.

“Polio vaccination”, “History” e “Poliomyelitis” geraram uma busca de 515 resultados, dos
quais foram escolhidos 10 de maior relevancia e incluido um (1) neste trabalho. Para “Humoral”,
“Intestinal Immunity” e "Poliovirus”, 2 artigos foram encontrados, com a inclusdo de um (1) deles. Na
busca de "Polio Endgame” e "Outbreak” foi selecionado um (1) artigo para a inclusdo. Foram
encontfrados 651 resultados totais de “Poliomyelitis”, "Vaccination” e “Immunogenicity”, porém 6
deles com correspondéncia por citacdo. Desses, um (1) foi incluido no frabalho.

No Scielo, foi seguida a mesma linha de pesquisa, mas adicionados descritores também em
portugués. Os artigos foram pesquisados pela combinacdo dos seguintes descritores: “Poliomielite”,

“Programas de Imunizacdo”, "Cobertura Vacinal”, “Vacinagcdo em massa” e “Poliomyelitis”,
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“Immunization Programs”, “Mass Vacination”, “Americas”, o que gerou a selecdo final de 4 artigos.
Também foi selecionado um (1) artigo buscado por “Movimento Antivacinacdo”, “Programas de
Vacinacdo” e “Autismo”.

Ao pesquisar a combinacdo dos descritores “Poliomielite” e “Imunizacdo”, foram enconfrados
22 artigos, mas apenas 1 selecionado para este trabalho. Em ambas bibliotecas, foram excluidos os
estudos referentes a locais ndo relevantes, além de artigos referentes a periodos diferentes de 2009
a 2020.

As seis publicacoes referentes ao site Polioeradication (www.polioeeradication.org) foram
selecionadas a partir da propria pdgina inicial, sem necessidade do uso de descritores: The Polio
Endgame Strategy 2019-2023, Investment Case 2019-2023, 72nd World Health Assembly — 2019:
Report by the Director General, Annual Report 2018, Gender Strategy e Semi-Annual Status Report —
July to December 2018. Ap&s leitura, foi excluido um (1) deles. Procurando por "Africa Eradication”,
foi selecionada a noticia mais atual, referente & certificacdo de territdrio livre da pdlio em 25 de
agosto de 2020. Ainda, foi selecionada a Lista de Poliovirus Selvagem por pais € ano s a fim de se
contribuir com os dados epidemioldgicos do trabalho.

Por meio do site do Ministério da Saude, foram selecionadas 4 (quatro) publicacdes com os
descritores “Poliomielite”, "Vacinacdo” e “Epidemiologia”, sendo 1 (uma) delas a nota informativa
referente ao surto de 2019. Na Biblioteca Virtual em Saude, foi selecionado o Inquérito de Cobertura
Vacinal nas Areas Urbanas das Capitais do Brasil, analisado entre as paginas 5 a 41. Foi selecionada
uma das edicdes (volume 12) da revista da Sociedade Brasileira de Imunizacdo. As demais foram
excluidas por falta de relevéancia.

Para coleta de dados sobre a populacdo dos paises endémicos, foi utilizada como fonte a
2019 Revision of World Population Prospects (www.population.un.org/wpp). Além disso, foi
selecionado o relatério anual de 2019 sobre conflitos armados no Afeganistdo. Ambos sdo
provenientes das Nacoes Unidas.

O Datasus (www.datasus.gov.br) foi utilizado para coleta de dados epidemiolégicos do Brasil
de 1994 a 2018. O ano de 2019 foi excluido devido aos dados estarem incompletos; além disso,
foram selecionados 2 artigos na pesquisa de “Cobertura Vacinal” nele contidos. Foi selecionada a
edicdo 270 de 2018 da Revista Fapesp que faz referéncia a situacdo de queda de vacinagdo no
Brasil e um (1) artigo sobre a cobertura vacinal em 27 capitais brasileiras do Journal of Epidemiology
& Community Health.

Por fim, foram criadas 6 categorias para discussdo dos grupos de artigos escolhidos. As
categorias sdo estas, respectivamente: 1) I tipos de vacinas de poliomielite; Il) projeto de
erradicacdo da poliomielite no mundo — Global Polio Eradication Initiative; ll) Nigéria: declarada
livre da poliomielite em 2020; IV) Situacdo prévia e atual da poliomielite no brasil; VI) perspectivas

mundiais apds erradicacdo completa da poliomielite, conforme descrito na tabela 1.
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Tabela 1. Artigos selecionados para a Revisdo de Literatura sobre a cobertura vacinal da
poliomielite no Brasil nos Ultimos 30 anos e andlise de paises com risco de surto, divididos por

categorias.

Titulo Autor Ano de publicacdo [Categoria

History of poliovaccination Baicus A. 2012 I

Humoral and intestinal |Asturias EJ, et al. .2016 |
immunity induced by new
schedules of bivalent oral
poliovirusvaccine and one or
two doses of inactivated
poliovirus vaccine in

Latin American infants: an
open-label randomised

controlledtrial

Immunogenicity of a new [Sutter RW, et al. 2015 |
routine vaccination schedule
for global poliomyelitis
prevention: An open-label,

randomised controlled trial

Global Polio Eradication |World Health 2018 1]

Initiative: anual report 2018 |Organization

Global Polio Eradication World Health [2019 I
Initiative: semi-annual Status |Organization
Report July - December
2018, Progress against the
polio Eradication &
Endgame Strategic Plan

Polio Endgame Strategy World Health 2019 Il
2019-2023: Eradication, |Organization

integration, certification and

containment
Polio Eradication: Report by [World Health 2019 [l
the Director-General - 72th |Organization
\World Health Assembly
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Progress Toward Polio |Greene SA, et al. 2019 [l
Eradication — Worldwide,
January 2017—March 2019

Global polio eradication World Health 2020 [l
initiative  applauds WHO |Organization
/African region for wild polio-
free certification

\World Population Prospects |{United Nations, 2019 v
2019: Highlights Department of
Economic and Social
Affairs,  Population

Division.

IAfghanistan annual report on |{United Nations [2020 v
protection of civilians in |Assistance Mission in

armed conflit: 2019 Afghanistan

Coordenacdo geral do Ministério da Saude [2018 \Y
programa  nacional  de
imunizagoes. Campanha
nacional de vacinacaocontra
a poliomielite e contra o
sarampo

O inicio do fim da [NetoFT 2015 \

poliomielite: 60 anos do

desenvolvimento da vacina

Nota Informativa n. Ministério daSaude (2019 \
204/2019-
CGPNI/DEIDT/SVS/MS

The path towards polio [PereiraC, et al. 2017 \Y
eradication over 40 yearsof

the Expanded Program on

Immunization in the
Americas
Incompletude vacinal infantil |Silva FS, et al. 2018 \

de vacinas novase antigas e
fatores associados: coorte
de nascimento BRISA, Séo
Luis, Maranhdo, Nordeste

do Brasil

Revista imunizacdes: [Sociedade Brasileira 2019 \Y

presente e futuro - volume |de Imunizacdes
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12, nimero 1

Participacéo em dias
nacionais de vacinacéo
contra poliomielite:
resultados de inquérito de
cobertura vacinal em
criancas nhas 27 capitais

brasileiras

Mello MLR, et al.

2010

Coberturas vacinais no
Brasil (2010-2014)

Ministério daSaude

2015

Avaliacdo do monitoramento
rapido de coberturas
\vacinais na Regido
Ampliada de Saude Oeste
de Minas Gerais

Santos GRD, et al.

2012

Coberturas  vacinais e
doengas imunopreveniveis
no Brasil no periodo 1982-
2012: avangos e desafios do
Programa  Nacional de

Imunizacdes

Domingues CMAS, et
al.

2013

Inquérito  de  cobertura
vacinal nas éareas urbanas

das capitais

Centro de Estudos
Augusto  Leopoldo

Ayrosa Galvao

2018

Socioeconomic inequalities
and vaccination coverage:
results of an immunisation
coverage survey in 27
Brazilian capitals, 2007 -
2008

Barata RB, et al.

2012

Areas with declining
\vaccination coverage for
BCG, poliomyelitis, and
MMR in Brazil (2006- 2016):
maps of regional

heterogeneity

Arroyo LH, et al.

2020

As razbes da queda na

\vacinacao

Ricardo Zorzetto

2018
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A sociedade de risco |Vasconsellos-Silva 2015 I\
midiatizada, o movimento PR, et al.
antivacinacdo e o risco do

autismo

Global polio eradication World Health 2019 VI

investment case 2019-2023 |Organization

Polio endgame risks and the |Duintjer RJT, et al. 2018 VI
possibility of restarting the

use of oral poliovirus vaccine

DISCUSSAO

Tipos de vacinas de poliomielite

O primeiro relato da poliomielite foi em 1789 por Michael Underwood em seu livro “A Treatise
on Diseases of Children”, em que se expde a pardlisia fldcida assimétrica, manifestacdo
caracterizante da doenca. Em Estocolmo, no ano de 1887, ocorreu pela primeira vez uma epidemia
da pdlio com 44 casos reportados por Oskar Medin, que observou que a evolucdo da doenca ndo
necessariamente levaria d paralisia de membros inferiores como relatado anteriormente’s. A partir
do século XX as epidemias foram crescendo em niUmero e frequéncia, tornando-se, portanto, cada
vez mais graves.

Nesse contexto, inUmeros estudos foram feitos, que levaram ao desenvolvimento das vacinas,
na tentativa de combate a poliomielite: vacina inativada (VIP) e vacina oral (VOP).

A primeira foi a VIP, produzida por Jonas Salk, em 1953, a partir de virus inativados com
formalina. Dois anos depois, a vacina foi adotada nos Estados Unidos, e os resultados mostraram-se
positivos: de 13,9 casos por 100.000 habitantes em 1954 casos por 100.000 em 196116, porém, foi
observado que, com o tempo, o niUmero de fitulo de anticorpos circulantes decaia. Na tentativa
de se melhorar a quantidade de anticorpos perdidos com o tempo, em 1980 Van Wezel aprimorou
a vacina, gerando um aumento em sua poténcia: 90% de seroprotecdo confra os 3 fipos de WPV
apds a 19 dose e 100% apds a 2° dose's; no entanto, por ndo conferir imunidade de grupo, o uso
apenas de VIP ndo atingiria a erradicacdo da pdlio’s.

J& a vacina oral trivalente, descrita por Albert Sabin em 1956, € desenvolvida a partir do virus
vivo atenuado. Nela, as taxas de soroconversdo para os WPV de tfipos 1 e 3 eram um pouco mais
baixas, quando comparadas a de tipo 2, por isso também precisou ser reformulada. Hoje, a VOP
traz vantagens de como ser facilmente administrada, tem demonstrado resposta imunoldgica
sistémica e mucosa protetora e apresenta efeito rebanho, pois reduz a fransmissdo de pessoa para
pessoa's; por outro lado, estd relacionada com casos de poliomielite paralitica associada & vacina
(VAPP) e de cepas de poliovirus circulantes derivados da vacina (cVDPV) por uma mutacdo

genética que pode ocorrer durante replicacdo do virus da vacina no intestino!>-17. Em dreas em
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gue hd bolsdes de vacinacdo, os virus provenientes da VOP circulam e sdo capazes de mudar
geneticamente, podendo provocar surtos de paralisia associada & vacina's.

Atualmente, hd opcdes monovalentes (MMVOP) e bivalentes (bVOP) — com cobertura para
WPV de tipos 1 e 3 - desse tipo de vacina, as quais foram implementadas a partir de 2016 em paises
qgue apresentam dificuldade no controle de casos, principalmente de VAPP pelo WPV tipo 217. A
GPEl preconizava o uso de mVOP fipo 1 ou 3 e bVOP para vacinacdo suplementar em meados dos
anos 2000, mas isso acarretou direfamente no aumento de nUmero de casos de cVDPV18. Em 2016,
qguando houve o fim da transmissdo pelo WPV tipo 2, todos os paises que utilizavam a VOP trivalente
(tVOP) trocaram por bVOP ou iniciaram o uso de apenas VIP; confudo, paises com deficiéncia no
programa demonstraram dificuldade na substituicdo, gerando surtos de cVDPV pelo déficit
vacinall8. No presente, preconiza-se a utilizacdo de bVOP para producdo de anticorpos contra os
tfipos 1 e 3, e a VIP completaria a imunizacdo com a cobertura para o tipo 2. Esse esquema reduz o
risco de casos de VAPP.

H& estudo demonstrando que bVOP e tVOP s@o igualmente eficazes na seroprotecdo dos
tipos 1 e 3: ambas com taxa de soroconversdo acima de 95% apds 2 doses. E, ao se associar uma
dose de VIP apds a administracdo de bVOP, 80,4% dos bebés foram induzidos & soroconverséo do
WPV tipo 2. Apds 3 doses de bVOP e 1 de VIP, 91,2% dos pacientes foram imunizados contra o tipo
2; além disso, uma segunda dose de VIP, independentemente do esquema de VOP utilizado, gerou
100% de protecdo contra o tipo 217.

Em outro estudo, foi analisado o esquema de bVOP em 4 doses (nascimento, 6 semanas, 10
semanas e 14 semanas de idade), associando 1 dose de VIP as 14 semanas de idade, que mostrou
uma soroconversdo de 99% para WPV tipos 1 e 3 e 69-78% para WPV tipo 2. Com uma 2° dose de
VIP as 18 semanas de idade, a taxa de seroprotecdo contra WPV tipo 2 igualou-se ds dos demais
tipos; além disso, mostrou a superioridade em relacdo d imunidade ao se introduzir pelo menos 1
dose de VIP no esquema vacinal contra pdlio'?.

Apds o progresso em imunizacdo, foi possivel cogitar a erradicacdo da pdlio. Tanto Sabin
quanto Salk ndo patentearam a vacing, pois, assim, permitiiam o acesso global de maneira mais
efetiva e rdpida. Em 1988, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) constituiu o GPEIl, cujos objetivos
eram manter a cobertura vacinal maior que 80% entre as criancas de todo o mundo e realizar uma

melhor vigil@ncia epidemioldgica’s.

Projeto de erradicagdo da poliomielite no mundo - Global Polio Eradication Initiative

A GPEIl € um projeto implementado pela OMS e pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF), fundada em 1988, com a finalidade de se criarem intervencdes para populacdes
vulnerdveis, a fim de se erradicar a poliomielite. Seus planos de acdo dependem diretamente de
financiadores: paises doadores, bancos de desenvolvimento, fundacdes e organizacdes como
Rotary Internacional. Entre 1988, quando foi fundada, e 2018, arrecadou mais de 17 bilhdes de
ddlares resultantes de 100 doadores e vacinou mais de 2,5 bilhdes de criangcas em todo o mundo's,
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Ademais, foi calculada uma economia de 27 bilhdes de ddlares em custos de salde em 30 anos
de atuacdo da GPEP.

As principais dreas de atuacdo sdo: desenvolvimento de politicas e estratégias;
planejamento; gestdo, supervisdo e coordenacdo; implementacdo de servicos; monitoramento e
avaliacdo; aproximacdo da comunidade, visando d maior confiabilidade; vigil@ncia clinica e
epidemioldgica; capacitacdo para profissionais; manutencdo de parcerias’.

Mesmo com toda a rede de projetos, acdes e parceiros, em 2011, houve a refransmisséo de
WPV em todos os continentes, com excecdo das Américas'!; por isso, em 2013, foi aprovado o
Plano Estratégico para Erradicacdo da Pdlio e Fase Final 2013-2018, com o intuito de se cessar a
transmissdo de WPV e cVDPV, além de oferecer melhores condicdes de salde ds crioncas
vulnerdveis.

Em 2018, obteve financiamento total para as atuacdes no mesmo ano e nos proximos, gracas
aos parceiros e aos lideres dos paises que compdem o G20. Para a Estratégia de Final de Jogo da
Pdlio 2019-2023, foi projetado um orcamento de 4,2 bilhdes de ddlares, dos quais 3,27 bilhdes ainda
serdo arrecadadoss? 15, visando d erradicacdo até 2023.

Nesta fase final, a andlise de novas aliancas a fim de se aumentar a compreensdo das
necessidades das comunidades afetadas é uma estratégia que vale ressaltar. Assim, a Gavi, the
vaccine alliance — uma organizacdo criada em 2000 que facilita o acesso a vacinacdo as criancas
que vivem em paises pobres — juntou-se & GPEI como parceiro fundamental na consolidacdo do
sistema de imunizacdos; além disso, projetos para fornecimento de servicos essenciais, como dgua,
saneamento bdsico, nutricdo, educacdo e atencdo primdria a saude, estdo sendo desenvolvidos,
visto que dreas deficientes em infraestrutura de sadde e higiene sGo mais propicias a transmissdo

da pdlio e mais resistentes & vacinacdo.

Nigéria: declarada livre da poliomielite em 2020

Em 25 de Agosto de 2020, o continente africano foi declarado livre de WPV pela OMS20.
Agora, mais de 90% da populacdo mundial estd teoricamente livre da poliomielite. Apesar dessa
conquista representar que o mundo estd mais préximo da erradicacdo, deve-se lembrar do fator
de mais importéncia para isso se manter: a homogeneidade da vacinacdo.

Com a suspensdo da vacinacdo no estado de Kano na Nigéria em 2003, o pais sofreu um
surto que durou até 201612912, A origem da interrupcdo das campanhas de imunizagdo contra pdlio
foi a exacerbacdo de um conflito diplomdtico que ocorreu apds as eleicdes de 2003, em que a
oposicdo declarou que essas vacinas levariaom & esterilizacGo e a contaminacdo por HIV,
principalmente em muculmanos, localizados no norte do pais?'; assim parte da populacdo, que j&
estava insatisfeita com o governo, participou do grande boicote, que ganhou forca com o apoio
de outros Estados. Paralelamente, outras regides j&@ haviam demonstrado uma espécie de
movimento antivacina, com teorias ligando a imunizagcdo com o desenvolvimento de outras

doencas, o que de certa forma gerou apoio a quem tem as mesmas ideias.
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Na Nigéria, o boicote foi interrompido a partir da unido da GPEI com representantes da
Organizacdo da Conferéncia Islamica e da Organizacdo Regional do Mediterréneo Oriental, que
levou lideres religiosos a falarem sobre a importéncia da imunizacdo. Em 2004, o Unico governo que
se opunha a era o de Kano, e ndo se sabe ao cerfo o que o levou a ceder, mas, segundo a OMS,
aregido nessa época era responsdvel pela origem de 80% dos casos globais?!.

Como pode ser observado no grdfico 1, apesar da interrupcdo da vacinacdo ter durado
menos de 2 anos, as consequéncias foram observadas jd em 2003: houve um aumento de niUmero
de casos novos quando comparado ao numero do ano anterior: de 202 em 2002 para 355 em 2003.
Nos préximos 3 anos, nota-se um crescimento ainda maior: 782, 830 e 1122, respectivamente. Isso
estd fortemente relacionado ao hiato vacinal, pois, mesmo havendo o retorno das campanhas com
o apoio de todo o Estado, a confianca da populacdo havia sido quebrada e a cobertura vacinal
levou a um periodo para ser restabelecida. A partir de 2010, observa-se um importante declinio,
mas a curva volta a crescer em 2012 com 122 casos. No ano seguinte, esse niUmero cai para menos
da metade, até 2016, quando se tém os 4 Ultimos casos relatados de poliomielite causada por WPV

selvagem no pais. Desde entdo, a Nigéria ndo apresentou mais novos casos.

Grafico 1. Mdmero casos confirmados de WPV selvagem por ano.

Casos confirmadosde infeccdo por poliovirus selvagem
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Fonte: World Health Organization. Polio Global Eradication Initiative, Wild Poliovirus List — List
of wild poliovirus by country and year. [acesso em: 01 set. 2020]. Disponivel em

http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/wild- poliovirus-list/.

Mesmo sem notificacdes de infeccdes por WPV tipo 1 desde 2016, a Nigéria expandiu sua
vigil@ncia e implementou novas acdes, como expansdo da vigiléncia ambiental, teste de individuos
sauddveis com vulnerabilidade de acesso, pontos de postos  vacinais em dreas estratégicas e

campanhas de vacinagdo?,
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Paises endémicos para poliomielite: Afeganistdo e Paquistdo

A atual endemia no Paquistdo e Afeganistdo, ocasionada pelo WPV do tipo 16, apresenta
risco de contaminacdo global, principalmente em dreas de cobertura vacinal pobre. O que ambos
paises tém em comum € a insuficiéncia na vacinacdo das criancas, envolvida por diversos fatores,
como a falta de acesso e infraestrutura, movimentacdo populacional, mda gestdo organizacional e
resisténcia da comunidade devido & inseguranga? 15,

Devido a compartiiharem a mesma fronteira e cepas virais, sdo vistos como um Unico bloco
epidemioldgico e trabalham coordenadamente. H& dois principais corredores de transmissdo: leste
do Afeganistdo com Khyber Pakhtunkhwa e dreas tribais referentes ao Paquistdo e Kandahar e
Helmand no Sul do Afeganistdo com Baluchistdo e Karachi no Paquistdo?29.15. A fronteira € marcada
por uma populacdo-mével: némades, refugiados, migracdo sazonal e/ou agricola, o que torna a
erradicacdo ainda mais desafiadora nesse territério.

Na tentativa de se aumentar a taxa vacinal das criancas, hd pontos de vacinacdo
espalhados pela fronteira, em terminais de dnibus e de ferrovias, que sdo acessadas por elas's. E a
GPEl e seus colaboradores os responsdveis por garantir o acesso d salude na regido.

Particularmente, o Paquistdo é o 5.° pais mais populoso do mundo, com aproximadamente
220,8 milhdes de pessoas, distribuidas heterogeneamente devido a geografia dificil. Delas, 27,9
milhdes sdo criancas menores de 5 anos22. Apesar do apoio financeiro da GPEIl, o Estado investe
menos de 2% do Produto Nacional Bruto em salde. Ademais, a taxa de alfabetizacdo bdsica é de
60% em média, o que contribui com a hesitacdo e recusa vacinal dos responsdveis pelas criancas23,

Aos dados do grafico 1, é possivel observar que, durante o periodo, o pais apresentou
algumas crescentes, com pico de 306 casos em 2014. Apds, houve declinio, chegando a 8 casos
em 2017. Em 2019, o ano do surto, o pais apresentou 147 casos novos de infeccdo por poliovirus.

Quando comparado, o Afeganist@o é bem menos populoso, com cerca de 38,9 milhdes de
habitantes, sendo que 5,6 milhdes sao criancas menores de 5 anos de idade?2, Devido a importante
histérico de conflitos civis e militares, a populacdo estd em constante ameaca. Em 2019, houve 3.149
vitimas infantis decorrentes da guerra — 874 mortas e 2.275 feridas —, totalizando 30% do niumero de
vitimas civis?4. Isso pode estar fortemente relacionado ao surto no mesmo ano, no qual o pais
apresentou 29 casos novos, uma vez que a falta de seguranca atingiu todo o territdrio, somado as

demais dificuldades citadas anteriormente.

Situagdo prévia e atual da poliomielite no Brasil

As campanhas de imunizacdo implementadas pelo Ministério da Saldde (MS) no Brasil foram
iniciadas na década de 1950, e, isoladamente, a vacinacdo foi responsdvel pelo aumento em
cerca de 30 anos na expectativa de vida?s, Os primeiros relatos de poliomielite no Brasil foram no
inicio do século XX, portanto, nas primeiras campanhas vacinais, a poliomielite j& era uma das

doencas infecciosas que necessitava de controle imediato.
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No ano de 1955, aplicava-se apenas a VIP em escala reduzida, mesmo com o apoio das
secretarias de saude, principalmente nos Estados de SGo Paulo e Rio de Janeiro. A partir de 1960, a
VOP comecou a ser utilizada, j& com estudos sobre a imunidade secunddria. Devido d facilidade
na aplicacdo e aos menores precos, a vacina de Sabin foi amplamente aceita, mas seus efeitos de
uso dissociado ndo ficaram bem esclarecidos na época, pois a pdlio ndo era doenca de
notificacdo compulséria até o ano de 19685,

Em 1973 o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) foi implementado no Brasil pelo MS, que
criou um calenddrio vacinal infantil obrigatdrio, composto por vacinas contra variola, pdlio, difteria,
tétano, coqueluche, BCG e sarampo. A mortalidade infantil apresentou importante declinio j& na
década de 19702.

O Programa Ampliado de Imunizacdo (PAl) foi criado pela OMS em 1974 na tentativa de se
fornecer acesso d vacinacdo contra WPV em escala mundial. Um ano apds, o pais apresentava
cerca e 3.600 notificacdes de poliomielite em seu territéro>. Como nessa época a vigiléncia em
saude era insuficiente, deve-se enfatizar a possivel subnotificacdo de casos. Simultaneamente &
criacdo do PAIl, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) projetou o chamado Fundo
Rotatdrio para aquisicdo e fornecimento de vacinas em um preco mais acessivel.

No Brasil, em 1980, foram implementados os chamados Dias Nacionais de Vacinagdo (DNV)
contra a paralisia infantil, realizados duas vezes ao ano, na tentativa de se aumentarem as taxas de
imunizacdo contra o WPV e, a longo prazo, se manter essa taxa acima de 95% de criancas, em pelo
menos 80% dos municipios'42¢, Em um Unico DNV, 20 milhdes de criancas foram vacinadas contra a
poliomielite!’. Nesse mesmo ano, o pais notificou 1.290 casos®. Essa estratégia permitiu a reducdo
da heterogeneidade vacinal entre diferentes regides e sua consequéncia j& pdde ser observada
no ano seguinte: 122 notificacdess, ou seja, uma reducdo de aproximadamente 90,5%.

O programa de vacinacdo, apesar de regional, se mostrou bastante eficaz ao combate da
pdlio e foi considerado um sucesso pela Unidade de Imunizacdo da OPAS, a qual iniciou o projeto
de eliminacdo de WPV nas Américas: em 1985, os Estados-Membros da OPAS tinha como meta a
cessacdo da transmissdo no continente americano até o fim de 1990511,

Os Ultimos relatos de poliomielite no pais foram em 1989 e, nas Américas, em 1991, no Peru!!,
Trés anos depois, o continente recebe da OPAS a certificacdo de drea livre de circulagcdo de WPV
em todo territério. O que mantém o controle da doenca no Brasil € a vigiléncia em saude, o apoio
da comunidade, as campanhas de imunizacdo de forma gratuita e sua divulgacado.

O Calenddrio Nacional de Vacinacdo preconiza a administracdo de trés doses de VIP aos 2,
4 e 6 meses, somada &s duas doses de VOP como reforco, aos 15 meses e 4 anos de idade3d 1416, E
oferecido sem custo através do PNI. Hoje, o pais mantém um DNV por ano, que engloba o combate
de outras doencas, além da pdlio.

Ainda, o Brasil conta com uma importante vigil@ncia epidemiolégica de paralisias fldcidas
agudas (PFA) e poliomielite. Apds a notificagcdo de surto nos paises endémicos, o Ministério da
Saude recomenda a intensificacdo de acdes de vigil@ncia: noftificar imediatamente todo caso de
PFA em menores de 15 anos ou casos suspeitos de poliomielite em individuos de qualquer idade
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provindos de paises endémicos ou territdérios com circulagcdo de WPV nos Ultimos 30 dias, com
investigacdo nas primeiras 48h apds a notificacdo; inserir o caso no Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN); coletar amostra de fezes para pesquisa de enterovirus até o 14.°
dia do inicio dos sinftomas motores; encerrar o caso no SINAN em até 60 dias apds notificacdos 10,
Ademais, deve-se fortalecer a busca ativa de casos de PFA, melhorar a capacitacdo dos
profissionais de salde envolvidos no processo e manter a cobertura vacinal alta e homogénea'®. A
vigiléncia contra PFA e pdlio é a Unica forma efetiva de deteccdo em criangcas ndo vacinadas ou
aquelas que ndo conseguem a soroconversdo's,

Na Ultima década, o PNI notou o déficit vacinal heterogéneo no territério brasileiro?7.28, o que
implica diretamente a possibilidade de surtos de doencas j& controladas, como € o caso da pdlio.

Dentre os motivos, destaca-se desinformacdo e dificuldade no acesso a vacinacdo.

Grafico 2. Coberturas vacinais de poliomielite segundo regigo por ano.

Fonte: Brasil, Ministério daSadde.
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Fonte: banco de dados do Sistema Unico de Saude - DATASUS. Cobertura de Imunizacbes no
Brasil. [acesso em: 20 set. 20201 Disponivel em

http:/itabnet.datasus.gov bricgiftabegi.exe?pnifcnv/cpniuf.

O grdfico 2 mostra a cobertura vacinal contra o WPV por regidio brasileira em 25 anos. Nele,
nota-se a ascensdo no inicio do periodo até o pais atingir a porcentagem de 95,3 em 1998, pouco
acima da ideal; nesse ano, porém, as regides Norte e Nordeste apresentaram taxas de
respectivamente 88,2% e 87,37%, abaixo do esperado. Nesse periodo, entdo, j& havia a
heterogeneidade de imunizacdo. O ano de 2000 é o primeiro em que todas as regides do pais
apresentaram taxas acima de 95%, o que foi mantido por 11 anos consecutivos; porém, até 2015,
a cobertura vacinal do pais manteve-se alta, mesmo com diferencas notdveis entre as regides. A
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partir de 2016, houve um nitido declinio: nesse ano, apenas a regido Centro-Oeste se manteve com
taxa ideal de 96,15%. Nos dois anos seguintes, nenhuma das regides mantiveram-na. Assim, o déficit
de imunizacdo é preocupante e coloca todo o territério em perigo, pois os bolsdes gerados pela
falta de homogeneidade na vacinagdo estdo instalados. Os dados de 2019 foram excluidos da
tabela por estarem incompletos, gerando taxas apenas até o més de setembro; contudo, neste
ano da realizacdo desta pesquisa, a regido de maior cobertura até o periodo exposto foi a Sul, e a
de menor taxa foi a regido Norte.

Houve um estudo que avaliou a homogeneidade vacinal no Brasil entre 2002 e 2012. Durante
o periodo, a cobertura de imunizacdo da pdlio foi acima de 95%, com excecdo aos anos de 2005,
2006 e 2010, apresentando respectivamente 94,5%, 94,9% e 92,3% na primeira etapa da vacinac¢do.
O autor destaca o abandono negativo da VOP, ou seja, o nUmero da terceira dose é mais elevado
do que a primeira, em 2006 e 200729,

Um inquérito de cobertura vacinal de nascidos em 2005, incluindo todo o territério brasileiro,
mostrou que, naquele ano, a taxa vacinal contra poliomielite foi de 94% de doses vdlidas, com
destaque para Goidnia, Campo Grande, Porto Velho e Macapd, por apresentarem taxas inferiores
a 90%, o que expde a heterogeneidade vacinal. Ainda, apontou uma porcentagem de 92% de
comparecimento de criancas & Ultima campanha nacional e de 1% de taxa de abandono de
seguimento (entre a primeira e terceira doses). Outro estudo realizado no mesmo ano, nas capitais
brasileiras, mostra que 91,9% das criangas menores de 18 meses da pesquisa receberam a VOP no
DNV3!1,

Uma andlise da cobertura vacinal de BCG, triplice viral e pdlio no pais, nos anos de 2006 a
2016, apontou diferentes dreas com decréscimo nos vacinados. No ano de 2016, a cobertura
vacinal da pdlio foi de 91%, sendo a menor nesses 10 anos. Pard, Maranhdo e Bahia foram os Estados
de maior incompletude vacinal. Notou-se também uma tendéncia de reducdo na taxa de
imunizacdo, chegando em até 1,3% anualmente. Durante o periodo, apenas parte do Mato Grosso
e do Distrito Federal apresentaram aumento da taxa vacinal3?,

Em 2017, o pais apresentou uma queda percentual de 21,2, quando comparado a 2015, em
relacdo ao nUmero de criancas de até 1 ano imunizadas por VOP, sendo esta a vacina que teve
maior declinio em 2 anos33. Em 2018, dados do Datasus referentes ao PNI mostram que a taxa de
cobertura vacinal total foi de 88,17%, variando entre 76,56% na regido Norte e 91,21% na regido
Sudeste.

Outros estudos relacionam a incompletude vacinal com fatores socioecondmicos. De um
modo geral, a falta de vacinagdo estd relacionada a mdes com baixa escolaridade14,31, mdes
adolescentes'4, com vdrios filhos em uma mesma casa'43!, com filhos de gestacdo ndo planejada
e mdes que compareceram em menos de é consultas de pré-natal durante a gestacdo'. Em
relacdo a vacinas antigas, como € o caso da VIP e VOP, a dificuldade em acesso aos servicos de
salde e a escassez vacinal sdo fatores de importante destague'4; no entanto, foi apontado que
criancas que receberam vacinas exclusivamente da rede publica de salde tinham maior
probabilidade de apresentar completude vacinal aos 18 meses de idade quando comparadas
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aguelas gue se vacinaram na rede privadad!. Esses pontos sdo relevantes para a elaboracdo de
novas estratégias para o combate da vacinacdo deficiente.

Outro ponto que merece destaque é o movimento antivacina, que ganha forca por meio de
redes sociais, embora j& fosse existente antes delas — no Brasil, a Revolta da Vacina em 1904 é o
maior exemplo. A desconfianca e a falta de informacdo geram crencas sobre supostos efeitos
adversos, como o autismo, criando a falsa concluséo de que a ndo-imunizacdo é um beneficio
maior que o risco. Com o amplo acesso as redes sociais € com o aumento da propagacdo das
chamadas fake news, a transmissdo de informagcdes sem o menor embasamento cientifico foi
facilitada; portanto, esse cendrio mididtico pode estar relacionado com a incompletude vacinal,
principalmente em criangass34.

Apesar da importante queda na cobertura vacinal, as estratégias de controle e de
erradicacdo de doencas no Brasil sGo consideradas precursoras por serem oferecidas ao publico
de forma gratuita e pela acdo do Fundo Rotatdério?s. Sob esse cendrio, novas abordagens devem

ser estabelecidas para a melhoria e para a homogeneizacdo da taxa de imunizacdo.

Perspectivas mundiais apds erradicagdo completa da poliomielite

A erradicacdo da poliomielite é possivel e estd cada vez mais proxima de acontecer, por isso
deve-se planejar os proximos passos. Por essa razdo, a GPEl e parceiros desenvolvem planos de
transicdo desde 2016 em 16 paises, com a finalidade de se manter toda a infraestrutura em salde
fornecida pela iniciativa nesses locaisé. Foi estimada uma economia de 14 bilhdes de ddlares até o
ano de 2050, quando comparado aos custos que haveriam, se a erradicacdo ndo for possivel até
O Mesmo ano?.

E de extrema importéncia estabelecer um plano de contencéo laboratorial, j& que o WPV
continuard presente em laboratérios para fins de pesquisa. Na Assembleia Mundial da Saude de
2018, foi aprovada uma resolucdo sobre o tépico, englobando os paises membros da GPEl -
doadores ou endémicos. E necessdria uma infraestrutura adequada e uma instrucdo minuciosa
sobre biosseguranca aos profissionais responsdveis pela manipulacdo dos virus para se garantir a
seguranca populacional e se evitar sua propagacdo nNo meio ambiente, 0 que causaria Novos
surtos. Ainda, o fornecimento de vacinas deve estar bem estabelecido em relacdo d producdo e
ao estoque, para que ndo haja caréncia.

A GPEl desenvolveu a chamada Estratégia Pés-Certificacdo na garantia de vigiléncia, de
resolucdo de surtos, na contencdo do WPV e na imunizagcdo para sustentar a erradicacdos s,
Mesmo ainda sem a certificacdo de um mundo livre da circulacdo de WPV, essas acdes j& estdo
sendo implementadas, pensando na minimiza¢cdo de riscos.

Na tentativa de se combaterem a VAPP e os cVDPV, a remocdo das VOP j& estd em
andamentos?. A primeira fase iniciou-se entre 17 de abril e 1° de maio de 20162, com a substituicdo
da tVOP para bVOP e a inclusdo de pelo menos uma dose de VIP, sendo idealmente 2 doses. A

imunizacdo pela VIP deve-se manter por, no minimo, 10 anos apds cessacdo do uso de VOP'8, A
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partir da cessacdo da transmissdo pelo WPV é que continuard a interrupcdo da transmissdo por

cVDPV, ou seja, o fim do uso da VOP em escala mundial.

CONCLUSAO

A vacina é um pacto social, pois, além de proteger os vacinados, protege também pessoas
gue ndo podem ser vacinadas, como imunocomprometidos, quando a cobertura vacinal estd
adequada.

Quando uma doenca surge como surto, o plano principal de contingéncia do agente é a
vacinacdo, quando possivel. Apds alguns testes, VIP e VOP entraram no mercado sem serem
patenteadas, para que o maior nimero possivel de criancas as recebesse; assim, Nos anos
seguintes, o nUmero de infectados pelo WPV decaiu drasticamente; porém, para alcancar a
erradicacdo, é necessdrio tracar estratégias; entdo, a GPEl foi criada e atua desde 1988, visando
d eliminacdo da poliomielite junto a seus parceiros. Em razdo disso, o continente africano foi
declarado livre de WPV apds 4 anos sem circulacdo do virus na Nigéria.

Nos paises ainda endémicos, Afeganistdo e Paquist@o, encontram-se impasses como
populacdo-mdvel, falta de acesso e infraestrutura na sadde, guerras civis, analfabetismo materno
e territério de geografia dificil. Isso tem forte relacdo com o aumento do niUmero de casos na
fronteira a partir de 2019.

No Brasil, ndo hd circulacdo de WPV desde 1989. Esse sucesso é atribuido as diversas medidas
de vigilGncia e contencdo realizadas no pais, principalmente pela qualidade das campanhas
vacinais e acesso gratuito a toda a populacdo; entretanto, desde 2016, nota-se importante queda
na cobertura vacinal brasileira, além do aumento da heterogeneidade entre as regides. Isso pode
estar relacionado ndo apenas a fatores socioecondmicos, mas também a falta de informacdo e a
movimentos antivacina, que ganharam forca na atualidade.

A circulacdo de WPV em algum territério é diretamente proporcional ao risco de agravo, ou
seja, a heterogeneidade vacinal associada ao surto nos paises endémicos gera um risco ainda
maior de reintroducdo do virus em paises j& declarados livres do mesmo. Identificar e combater os
déficits sociais, politicos e de saude é fundamental para a erradicacdo da poliomielite. A vigilGncia
epidemioldgica deve permanecer alta mesmo em um mundo pds pdlio, assim como a taxa vacinal,

mesmo com a mudanca de esquema apds erradicacdo.
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RESUMO

O Glioblastoma multiforme (GBM) representa 50% de todos os

gliomas, levando em considerac@o todas as faixas etdrias, e
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multiforme, entre abril de 2019 e julho de 2020. Como resultado, dos
24 pacientes estudados, a idade variou entre 43 e 80 anos, com
idade média de 60,7 anos. Houve predomindncia do sexo
masculino, com 13 casos (54,2%) e da raca branca (79.1%). Em
relacdo aos aspectos da RNM, 100% dos pacientes apresentaram
lesGo irregular, infilfrativa, captagcdo heterogénea de confraste,
necrose central e edema vasogénico. O estudo apresentado foi
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ABSTRACT

Glioblastoma multiforme (GBM) represents 50% of all gliomas taking
info account all age groups and has an extremely poor prognosis
with a survival rate of 10 to 12 months after diagnosis. The objective
of this work is to verify the sensitivity of magnetic resonance in the
diagnosis of glioblastoma multiforme. Methodologically, this is an
observational clinical study with a quantitative approach, with a
review of medical records and imaging tests of 24 patients with a
histological diagnosis of glioblastoma multiforme, between April 2019
and July 2020. As a result, As far as the 24 patients studied are
concerned, their age ranged between 43 and 80 years, with a mean
age of 60.7 years. There was a predominance of males, with 13 cases
(54.2%), and of white people (79.1%). Regarding MRI aspects, 100%
of the patients had irregular, infiltrative lesions, heterogeneous

contfrast uptake, central necrosis and vasogenic edema. The

presented study was compatible with data previously published in
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the literature. MR has high sensitivity in the diagnosis of glioblastoma

multiforme.

KEYWORDS: glioblastoma multiforme; glioma; MR; diagnosis.

INTRODUCAO

Glioma é um termo geral para descrever as neoplasias cerebrais primdrias as quais sdo
classificadas de acordo com suas células de origem - astrocitos e oligodendrécitos!. A OMS
classificou os gliomas de | a IV, baseado em critérios histopatolégicos e nivel de malignidade. O
glioblastoma multiforme (GBM), em geral, origina-se dos astrécitos, sendo o mais maligno entre eles,
considerado, pois, como de grau V.2

E um tumor raro com incidéncia em torno de 4 a cada 100.000 pessoas com idade média
de diagnéstico aos 64 anos e pico entre 75 e 84 anos, acometendo mais os homens da raca branca.3
Representa 50% de todos os gliomas, levando em consideracdo todas as faixas etdrias, e apresenta
progndstico extremamente desfavordvel com taxa de sobrevida de 10 a 12 meses apds o
diagndstico.4

De acordo com a literatura, a radiagcdo ionizante é o Unico fator externo que
comprovadamente aumenta a incidéncia do GBM.5 Algumas sindromes genéticas também estdo
relacionadas com o aumento da incidéncia, como Neurofibromatose tipo | e |, esclerose tuberosa,
sindrome de Turcot, sindrome de Li-Fraumeni.é

O GBM apresenta-se mais frequentemente como lesdo Unica, irregular, heterogénea com
dreas cisticas, hemorrdgicas e necréticas nos hemisférios cerebrais.” Histologicamente, esses tumores
demonstram pleomorfismo celular, alto indice mitético de proliferacdo endotelial, caracteristicas
que os tornam altamente invasivos e agressivos.8 Baseado em caracteristicas clinicas, o GBM pode
ser classificado em primdrio ou em secunddrio. GBMs primdrios surgem de mutacdo de novo, sem
evidéncias clinicas e histolégicas de lesdo precursora, ao contrdrio dos GBMs secunddrios que
progridem lentamente de um astrocitoma de baixo grau. A caracterizacdo molecular dos gliomas
é cada vez mais importante para o diagndstico, progndstico e tratamento precisos. A avaliacdo
patoldégica de rotina deve incluir testes de mutacdo IDH, pois atualmente os gliomas difusos sdo
subdivididos em tumores IDH-mutante e IDH-selvagem?. Os glioblastomas também devem ser
testados para o status  de metilacdo do promotor Oé-metilguanina-DNA metiltransferase (MGMT).
Embora ndo auxilie no diagndstico, os resultados sdo Uteis para o progndstico e sdo preditos da
resposta & quimioterapia. o

A histéria clinica do paciente com GBM é curta, entre 3 a 6 meses, e os sinfomas estdo
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relacionados a trés mecanismos: destruicdo do parénquima cerebral, que resulta em necrose; efeitos
secunddrios do aumento da pressdo intracraniana; e convulsdes de inicio focal (20-40%)!112, Os
sinfomas sdo diversos e dependem da localizacdo do tumor, e 0os mais comuns sdo cefaleia
unilateral, vémito e papiledema, déficit neuroldégico e cognitivo, mudanca de personalidade,
sinfomas visuais e auditivos.

A técnica de imagem padrdo ouro é a ressonéncia magnética em seus diversos planos e
sequéncias, devido & superioridade para tecidos moles, a qual permite que a complexidade e a
heterogenicidade da lesdo tumoral sejam melhor visualizadas'3. As sequéncias comumente utilizadas
sdo T1 com confraste, flair e FFE. Afualmente, a RM com espectroscopia, perfusdo e difusdo sdo cada
vez mais estudadas para auxiliarem no diagndstico diferencial das neoplasias cerebrais, incluindo o
glioblastoma multiforme. Os achados usuais na RM realcada com gadolineo mostram uma lesdo que
infiltrava com a drea central de necrose, circundada por edema da substéincia branca. 4

O GBM permanece incurdvel e com taxa de sobrevida de apenas alguns meses devido &
sua heterogeneidade e & patogénese complexa, portanto esforcos para diagndstico precoce sdo
essenciais.

O objetivo deste trabalho foi correlacionar caracteristicas da RM e suas sequéncias com o
resultado do anatomopatoldgico e procurar, & luz da literatura e dos casos préprios do servico, trazer

uma contribuicdo para o diagndstico precoce do glioblastoma multiforme.

METODO

Foi realizado um estudo retrospectivo, descritivo, de enfoque quantitativo, baseado na
andlise de prontudrios médicos e na coleta de dados de um grupo de pacientes que realizaram RM,
no periodo de abril de 2019 a julho de 2020, em um hospital de ensino na Zona Leste de SGo Paulo.
Durante esse periodo, foi registrado um total de 28 pacientes com diagndstico histoldgico de GBM;
desses 28 pacientes, foram excluidos 4 que tiveram sua avaliacdo prejudicada por ndo possuirem
exame de imagem pré-operatério do servico, restando 24 pacientes no estudo.

Todos os pacientes foram contatados e informados sobre o estudo e consentiram com o uso
das informacdes. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituico.

A andlise incluiu género, idade, raca, data do inicio dos sinfomas e datas da realizacdo da
RM, cirurgia e do resultado do anatomopatoldgico. As sequéncias da RM utilizadas foram T1 com
contraste, flair, difusdo e FFE. A ressonéncia magnética de encéfalo foi realizada em aparelho de 1T
pelas técnicas de Spin-eco e Inversion Recovery (IR), com aquisicdo multiplanar, antes e apds a

administracdo do meio de contraste paramagnético (gadolineo).
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O:s critérios de imagem utilizados foram:

iregular, infiltrativo,

heterogénea de contraste, necrose cenfral,
edema, acometimento do corpo caloso ou

epéndima, lesdo multicéntrica e restricdo d&

difusdo.

RESULTADOS

com

captacdo

FIGURA 1. Ressonancia magnética em cortes axial e
coronal. (A) Imagem de formato irregular, infiltrava com
presenca de captacdo heterogénea de contraste na

Os dados dos pacientes foram organizados em uma tabela (tabela 1), de acordo com o

género, com araca, com aidade, com o tempo de histéria clinica, com o tempo até o diagndstico

pelo anatomopatoldégico e com quantos aspectos da RNM cada um desses pacientes

apresentaram.

A idade média dos pacientes estudados foi de 60 anos, variando entre 43 e 80 anos; houve
11 mulheres (45,8%) e 13 homens (54,2%); 19 pacientes da raca branca (79,1%), 4 pardos (16,6%) e 1

da raca preta (4,1%) (tabela 2). A duracdo dos sintomas foi em média 8 semanas e 4 dias até a

realizacdo da RM e posterior investigacdo. Todos os 24 pacientes foram submetidos a uma cirurgia

para exérese da lesdo ou dd a bidpsia estereotdxica. O tempo médio de espera até o resultado do

anatomopatoldgico ou da imunohistoquimica (considerado o primeiro exame histolégico com

resulfado definitivo de glioblastoma multiforme) foi de 1 semana e 3 dias (tabela 2).

TABELA 1: DADOS DEMOGRAFICOS E CLINICOS DE 24 PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE GBM

HISTORIA

TEMPO ENTRE RNM E

ASPECTOS

PACIENTE GENERO RACA IDADE " ’iiro. DIAGNOSTICO SUGESTIVOS
ANATOMOPATOLOGICO NA RNM
A.CJ Masculino Parda 13 2sem 6d Isem 3d 399
N.A.S Feminino Branca 13 Ssem 4d Isem Id 56%
R.F Masculino | Branca 16 10sem 1d Osem 6d 67%
M.LH.C Feminino Branca 16 10sem 5d Isem 1d 78%
R.A.B.S Feminino Negra 17 Gsem 1d lsem 1d 8%
J.H.O Masculino | Branca 19 56sem 3d Isem 6d 89%
GJ.O Masculino | Branca 53 Osem 1d Isem 3d 78%
N.M Masculino | Branca 56 Isem 2d Isem Id 89%
JB.R Masculino | Branca 58 tsem 1d 1sem 5d 67°
LB.M Feminino Branca 59 2sem 6d Isem 1d 39%
C.M.S.L Feminino Branca 60 Isem 3d Isem Od 78%
A.ES Masculino Parda 60 3sem 6d 2sem 5d 100%
AMJM | Feminino | Branca 63 Isem Gd Isem 1d 9%
FA.B Masculino Parda 63 5sem 2d Isem 1d 100%
M.B.L Feminino Branca 66 2sem 4d 2sem 1d 89%
J.PS Masculino Parda 67 Isem 3d Isem 2d 100%
A VS Masculino | Branca 69 2sem 4d 2sem 4d
JAN Masculino | Branca 69 Isem 2d Isem Od 89Y
C.M.M Masculino | Branca 70 10sem Od Osem 6d 67°
AG Masculino | Branca 72 Osem 1d Isem Od 89
AR.S Feminino Branca 72 Isem Od 2sem 2d 67°
ALS Feminino Branca 73 52sem 5d Isem Id 89°
LM Feminino Branca 74 17sem 6d Isem 6d 78%
NJ.O Feminino Branca 80 fsem 2d Isem 3d 100°
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TABELA 2. DADOS EPIDEMIOLOGICOS

TOTAL DE PACIENTES 24
Feminino 11 (45,8%)
Género
Masculino 13 (54,2%)
Branca 19 (79,1%)
Raca Parda 4 (16,6%)
Negra 1(4,1%)
Idade média 60,75
Tempo médio de histéria
clinica até a RNM 8sem 4d
Tempo médio entrg BNM 1sem 3d
e Anatomopatologico

Em relacdo ds imagens de ressondncia magnética de encéfalo, foram analisados aspectos
sugestivos de glioblastoma multiforme de acordo com a literatura. Dos 24 pacientes com diagndstico
confirmado de GBM, 100% apresentaram caracteristicas irregulares, infiltrativas, com captacdo
heterogénea de contraste, necrose central e edema vasogénico. Outros aspectos observados
foram: lesdo multicéntrica, presente em 20,83% dos pacientes, hemorragia espontdnea (66,67%) e

restricGo a difusdo em 79,16% dos casos (grdfico 1).

Il APECTOS DA RNM - GRAFICO 1
IRREGULAR
INFILTRATIVO

CAPTAGAO HETEROGENEA DE CONTRASTE

NECROSE CENTRAL

EDEMA

ACOMETIMENTO DO CORPO CALOSO OU EPENDIMA

LESAO MULTICENTRICA

100,0%

100,0%

20,8%

HEMORRAGIA ESPONTANEA 66,7%

RESTRIGAO A DIFUSAO 79,2%

0% 25% 50% 75% 100%

DISCUSSAO

O GBM é a neoplasia de mais alto grau na classificacdo dos tumores astrociticos e o tumor
primdrio do SNC mais comum no adulto. Geralmente, acomete homens em torno de 64 anos de
idade, sendo menos frequente abaixo dos 30 anos, e possui maior incidéncia na raca branca. Em
nossa pesquisa obtivemos dados concordantes com a literatura atual em relacdo & incidéncia por
idade (60,75 anos), género e raga.

O GBM, quando primdrio, possui histéria clinica relativamente curta. O tempo médio relativo
d duracdo dos sintomas € menor que 3 meses'S, dado que estd de acordo com o estudo
apresentado (8 semanas e 4 dias). Conforme a literatura, esse tempo entre o primeiro sintoma até o

inicio da investigacdo ndo influencia na sobrevida's.
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O diagndstico de glioblastoma multiforme é muito sugestivo pela RM, exame de imagem
padrdo ouro para investigacdo. As caracteristicas de imagem sdo bem descritas como massa mall
delimitada, infiltrativa, dreas necréticas, impregnacdo heterogénea pelo contraste. Areas de
necrose sdo tipicas de neoplasias de alto grau. Em relacdo aos pacientes estudados, 100%
apresentaram caracteristicas faciimente observadas no T1 e T1 com contraste.

O flair é Util para visualizar melhor a drea de edema e também para avaliar o acometimento
do corpo caloso e da substéncia ependimdria, presente em 83.3% dos pacientes estudados. Outras
sequéncias que podem ser utilizadas para o diagndstico diferencial sGo a difusdo e FFE.

Uma revis@o da literatura mostra que a incidéncia da hemorragia intratumoral sintomdatica
€ a complicacdo mais frequente em metdstases intracranianas do que em tumores primdrios: cerca
de 14% das metdstases e menos que 5% dos gliomas sangram; no entanto, de todos os tumores
primdarios, o glioblastoma multiforme € o que mais frequentemente sangra'’.

No presente estudo, 66,6% dos pacientes apresentaram hemorragia esponténea ndo
sinfomdtica visualizada no exame de imagem. A representatividade desse aspecto pode ndo
parecer muito significativa em relacdo aos outros, no entanto € Util como ferramenta para o
diagndstico diferencial, pois, dentre os fatores que provocariam a hemorragia tumoral, estdo
relatados a velocidade de crescimento, a vascularizacdo, a invasdo vascular, o infarto hemorrdgico,
o edema, a necrose, que sdo caracteristicas marcantes no GBM.

A imagem ponderada por difusdo é uma ferramenta sensivel que permite quantificar
alteracdes fisioldgicas na difusdo da dgua, que resultam de alteracdes estruturais microscdpicas ndo
detectdveis na imagem anatémica por RM. A difusibilidade da dgua depende principalmente da
presenca de barreiras estruturais microscopicas nos tecidos, como membranas dos corpos celulares,
axénios e bainhas de mielina que podem alterar o movimento co acaso das moléculas de dgua. A
alta proliferacdo celular nos tumores malignos causa aumento da densidade celular, criando mais
barreiras para a difusdo das moléculas de dgua (restricdo) e resultando em imagens de hiperssinal
na difusdo. Em funcdo dessas caracteristicas, a difusdo é uma ferramenta Util para diferenciacdo
entre lesdes benignas e malignas, aumentando a especificidade da RM.18 Dos 24 pacientes, 79%
apresentaram restricdo a difus@o, no entanto vale ressaltar que, quando hd hemorragia intratumoral,
a andlise da difusdo pode ser prejudicada, devendo ser readlizada de forma cautelosa e
comparando dreas livres de sangue.

Outra caracteristica avaliada foram as lesdes multicéntricas, presentes em 20,8% dos
pacientes. De acordo com a literatura, a frequéncia de gliomas multiplos pode chegar a 20%, se se
considerarem apenas os glioblastomas multiformes; enfretanto a avaliacdo da frequéncia real pode
ser prejudicada, pois a contiguidade entre as lesdes pode ser subestimada, e ainda hd a
possibilidade de que tumores provavelmente Unicos representem a coalescéncia de focos tumorais
multiplos.!?

Entre os diagndsticos diferenciais de lesdes multiplas, o principal é de metdstases; contudo
outros aspectos da RM devem ser avaliados, como j& citados anteriormente: além de se analisar se

alesdo possui localizacdo profunda, deve-se verificar se estd fora da juncdo cortico-subcortical. Vale
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ressaltar que o estudo apresentado foi baseado em imagens realizadas em aparelho de RM de 1T,
sem a disponibilidade de perfusdo e de espectroscopia, e que imagens obtidas com aparelhos com
melhor qualidade poderiam aumentar a acurdcia do exame.

Atualmente, o fratamento de escolha para o GBM envolve a cirurgia, radioterapia e
guimioterapia (Temozolamida)20, mas continua um desafio para a oncologia. Avancos na cirurgia,
radioferapia e quimioterapia adjuvante mostraram melhora gradual na sobrevida e na qualidade
de vida, mas, mesmo assim, o progndstico é restrito. A cirurgia € o principal componente no
tratamento padrdo, mas o GBM €& localmente invasivo e, por esse motivo, ndo pode ser
completamente curado pela cirurgia.2! Em pacientes recém diagnosticados, a extensdo da
resseccdo cirdrgica tem valor progndstico, mas tumores em locais como cértex eloquente, tfronco
cerebral ou gdnglios da base ndo sdo passiveis de intervencdo cirlrgica, e esses pacientes
geralmente tém um pior progndstico.2! A literatura demonstra 4 grupos progndsticos, com sobrevida
global mediana estratificada, de acordo com a performance status, bem como com a extensdo
daresseccdo?z;

® grupo 1 (resseccdo total grosseira ou resseccdo parcial, idade < 75,5 anos): 8,5 meses;
® grupo 2 (resseccdo total grosseira ou resseccdo parcial, idade = 75,5 anos): 7,7 meses;
e grupo 3 (Bidpsia, KPS = 70): 4,3 meses;
* grupo 4 (Bidpsia, KPS < 70): 3,1 meses.

Infelizmente, a sobrevida de pacientes portadores de GBM ndo mudou de forma
significativa nos Ultimos 30 anos, e, quando o paciente ndo é elegivel para resseccdo, a sobrevida é
ainda mais restrita. Nesses casos, € readlizada apenas a bidpsia estereotdxica, e aguarda-se o
resultado do anatomopatoldgico para se iniciar o tratamento adequado?3, tempo que poderia ser
abreviado pelo diagndstico com técnicas de imagens avancadas, como é o caso dos gliomas de

ponte, devido & dificuldade em se obter uma amostra adequada pela bidpsia.

CONCLUSAO

O estudo apresentado foi compativel com os dados previamente publicados na literatura,
no que diz respeito d epidemiologia e a padrdes imaginoldgicos. A RM possui alta sensibilidade para
o diagndstico de glioblastoma multiforme e, em alguns casos, pode ser uma ferramenta Util para o

diagnéstico precoce.
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