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EDITORIAL

E inegavel, a imperativa necessidade, de desenvolver e divulgar pesquisas que sejam
significantes, viavai e de credibilidade. Esse é o objetivo da FACID, por meio desta revista.

Essa proposta, supfe, que a pesquisa e seus resultados sdo atos sociais, pese guiende
cada vez mais a sociedade depende de seus resultados. Vivemos num mundo impregada de ci
e tecnologia, portanto, precisamos escrever e divulgar o que descobrimos para entender com
clareza, organizar informacdes, pensar para encontrar um sentido e um significado mais amplos. Por
meio da pesquisa somos capazes de dar boas respostas ngargapedificeis. E como o
conhecimento ndo é algo pronto acabado, mas algo que estd sendo continuamente revisto e
reconstruido . Esta edicdo oferece a vocé, leitor, oportunidade de entender, concordar, discordar,
perguntar, refletir.

Que essa leitura sejuma espécie de roteiro para uma reflexdo e critica dos temas aqui
propostos a partir do entendimento de que a verdade é produzida por uma busca constante.

Espero que essa leitura satisfaca a sua busca por conhecimento e compreenséo.

Cyntia Maria de Nranda Araujo
Editor - responsavel
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HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL: CQNSIDERAC@ES SOBRE FIS IOPATOGENIA,
MODALIDADES TERAPEUTICAS E COMPLICACOES.

NEONATAL HYPERBILIRUBINEMIA : CONSIDERATIONS ON PATHOGENESIS,
TREATMENT MODALITIES AND COMPLICATIONS

Aurimar Bezerra Melo de Sousa
Danielly Savanna Lustosa Séna

RESUMO

A hiperbilirrubinemia nepatal € uma patologia prevalente na pratica clinica em pediatria. O
conhecimento a cerca da mesma € importante para que um diagndstico precoce seja realizado,
reduzindo o risco do aparecimento de complicacdes, onde a encefalopatia bilirrubinica € a mais
temida . Esta decorre de uma exposicao prolongada a altos niveis séricos de bilirrubina pelo Sistema
Nervoso Central em desenvolvimento dos Recém Nascidos. A prevencao dessa patologia passa pele
realizacdo de uma terapéutica correta seja pela realizac&satgeineotransfuséo, fototerapia ou
pelo uso de medicacbes como o fenobarbital e as metaloporfirinas, desde que devidamente
indicadas. Este trabalho teve como objetivo avaliar a literatura atual, bem como os avangos recentes
no campo da fisiopatologia,réeméutica, e das complicacdes buscando dados de relevancia acerca de
epidemiologia, etiopatogenia, terapéutica, fisiopatologia e complicagbes da mesma. Para tal, o
meétodo utilizado foi a pesquisa na literatura e, em acervos cientificos eletrénicos, d¢elmp Sc
Bireme, PubMed, utilizando um espaco de tempo de 20 anos. Ceselgue a chave para a
reducdo da apresentacdo desta patologia passa pela atencao individualizada, exame fisico criteriosc
e, anamnese minuciosa para que o diagnostico etiologicofisagdo precocemente e uma
terapéutica eficiente seja estabelecida. Obseseoainda que a fototerapia é a principal medida
terapéutica e vem evoluindo ao longo dos anos e, que a encefalopatia bilirrubinica é a sua principal
e mais temida complicacdo paswlo terapéutica baseada na multiprofissionalidade alem disso,
com o advento de novas tecnologias, a qualidade de vidas dos pacientes com algum grau de sequel:
tende a melhorar.

PALAVRAS -CHAVE: Hiperbilirrubinemia neonatal. Ictericia. Kernicterus. Tragato de
Ictericia. Complicacdes.

ABSTRACT

The neonatal hyperbilirubinemias a prevalentdiseasein clinical practicein pediatrics The
knowledge about theameis important forthe early diagnosis performedreducing the risk of

onset of complicatins, where bilirubin encephalopathys the most fearedThis results from
prolonged exposure to high serum levels of bilirubin in the central nervous system development of
the NewbornThe preventiorof this conditionis achieved by undertakirggpropertreatments the
realization of exchange transfusipnphototherapy orby the use ofmedicationssuch as
phenobarbitahndmetalloporphyrinsduly noted. This workaimed to evaluatéhe current literature
andrecent advanceas the field ofpathophysiologytreatmentcomplicationsandseekingelevant

'Professor do curso de Pediatria da FACID, Especializado em Pediatria.

2Aluna de graduag&o (12°periodo) do Curso de Medicina da Faculdade Integral Diféramdial
Email: danysena@hotmaitom

Rua 31 de Marco, 1131, BL 13, Apto® 200INGA

CEP: 64049700

Telefone: (86) 3231483
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dataon epidemiology pathogenesigherapy,pathophysiologyand complicationghereof. To this
end,the method usedas the researditerature andscientific ollectionselectronicsas SciELO,
BIREME, PubMed,using a span of20 years It was concludedhat thekey to reducingthe
presentatiorof this diseasgoes througlindividualized attentiongcarefulphysical examinatioand
detailedhistory for the etiologic diagnosigs executecearly andeffectivetherapyis established. It
was also observdthat phototherapis a majortherapeutic measusnd has been evolvirayer the
years andthat bilirubin encephalopathig its main and mosteared complication atherapybased
on having multiprofessionalitymoreovey with the advenif new technologiesquality of life of
patients with anylegree osequekends to improve

Key Words: Neonatal Hyperbilirubinemia Jaundice Kernicterus Jaundice Treatment
Complicatbns

INTRODUGCAO

Em meados do século XVIII a Hiperbilirrubinemia ou ictericia foi descrita por Baumes, que
acreditava ser em decorréncia do retardo da eliminacdo de mecdnio, a coloracdo amarelada da pele
e mucosas dos recémascidos (RN). Em 1907 noOslé s Moder n Medicina te
descrita como um sinal clinico, entretanto, ndo o relaciona com nenhuma patologia especifica,
somente na edi-«0 de 1963 do Cecil 6s Textbook
a elevacao dos nivesgricos de bilirrubina com a ictericia clinicamente detectavel.

A Hiperbilirrubinemia ou ictericia constitsie em uma sindrome cuja principal caracteristica
€ a elevacédo de bilirrubina no sangue e apresenta sua principal exteriorizacao clinica r@colorac
amarelada da pele, mucosa e liquidos organicos. Quando acomete RN € denominada
Hiperbilirrubinemia neonatal.

Esperase que uma crianga nascida a termo, nutrida, ndo portadora de malformac¢des maiores e
sem intercorréncias clinicas logo apds o nascimeétoapresente risco para episdédios morbidos
gue justifiguem a readmissao hospitalar no periodo neonatal(MOURA, et al, 2006). Entretanto ndo
€ 0 que se observa vivencia da pratica clinica diaria. E o principal motivo de internacdo e
reinternacdo neonatalaéictericia e, por isso ela merece atencdo no entendimento fisiopatolégico e
terapéutico de modo a prevenir suas complicacdes, que tem no kernicterus a sua principal e mais
grave complicagao.

Portanto um estudo atualizado das modalidades terapéuticasaaejodas complicacfes
assim como da fisiopatologia da ictericia neonatal é de grande importancia para os profissionais de
saude obterem informacdes atuais, possibilitando uma melhor abordagem terapéutica e resultados
mais favoraveis.

2 MATERIAIS E METODO S

Foi realizada uma revisdo de literatura na forma de pesquisa descritiva, utilizando os
descritores: hiperbilirrubinemia neonatal, ictericia, kernicterus, tratamento de ictericia,
complicacBes. Buscese publicacbes dos ultimos 20 anos que serviram @mnimsamento para
esse estudo. Usando pesquisas na literatura e em acervos eletrbnicos como Pubmed, Scielo €
Bireme. Assim foram filtrados todos esses trabalhos e os que apresentavam contribuicbes
favoraveis ao desenvolvimento do tema, permitindo aquisigionformagfes atualizadas ou
conceitos classicos e possibilitaram a comparagdo entre 0s pontos de vista dos inUmeros autores
pesquisados foram extraidas as informag8es mais relevantes no tocante a fisiopatogenia, terapéutice
e complicacdes inerentes adiipilirrubinemia neonatal.
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3 DISCUSSAO

Hiperbilirrubinemia ou ictericia € uma sindrome cuja principal caracteristica € a elevacéo de
bilirrubina no soro tendo sua exteriorizagdo clinica principal na coloracdo amarelada da pele,
mucosas e liquidos orgéns e quando acomete o RN € denominado Hiperbilirrubinemia Neonatal
ou Ictericia Neonatal (PORTO, 2005).

A ictericia € uma patologia muito frequente no periodo neonatal, aproximadamente 60% dos
RN desenvolvem hiperbilirrubinemia detectavel clinicamenteproneiros dias de vida, sendo na
maioria dos casos um fenémeno fisiolégico e passageiro, na necessitando de tratamento especifico
(VIEIRA et al.; 2004).

Entretanto em algumas situacfes especificas onde ha um aumento exacerbado de bilirrubina,
pode acarar em lesdo em alguns tecidos, dentre eles o sistema nervoso ganha destaque ja que,
pode apresentar impregnacdo dos nucleos da base, 0 que acarreta a principal e mais temida
complica-«o da hiperbilirrubinemi a MOS8, Q1M034.t al ,

Observouse que os estudos cientificos sobre ictericia datam de meados do século XVIII, com
Baumes e suas observacdes, o qual acreditava que a coloracdo amarelada de pele e mucosa
decorresse do retardo na eliminagao do liquido meconial (LUEHESI.,2010).

A ictericia neonatal foi reconhecida ha, pelo menos, 100 anos. O termo kernicterus foi
introduzido em 1900 para descrever a coloragédo amarela dos ganglios basais observada em RN que
morreram com ictericia acentuada (LUCHESE et al., 2010).

De 1950 até 1970, devido a elevacédo da incidéncia de doenca hemolitica Rh e de kernicterus,
0s pediatras passaram a ser agressivos no tratamento dessa condicdo. Desde entdo, varios fatore
mudaram no manejo da ictericia (SILVA et al., 2009).

Estudos nas dédas de 80 e 90 sugeriam que o kernicterus era raro e que muitos RNs,
principalmente os nascidos a termo, estavam sendo tratados desnecessariamente, o que indicaria
necessidade de uma abordagem menos intervencionista na avaliacao e tratamento alaNoterici
mesmo periodo, os recémascidos passaram a permanecer por tempo mais curto no hospital
(<48hs), o que limitou a habilidade do médico de deteccédo visual de ictericia em um periodo em
gue a bilirrubinemia se eleva em grande parte dessas criangas (RAR0Q2).

A principal causa de ictericia do RN é fisiologia e consiste em um aumento da fracdo indireta
ou naeconjugada da bilirrubina. Quando a fracdo predominante é a direta ou conjugada, temos a
ictericia colestatica, que sempre € patoldgica. E aiada pcorrer o aumento de ambas as fracdes,

0 que pode ser observado nas infec¢des congénitas (SEGRE,2009).

Uma historia perinatal completa € de grande importancia para o entendimento da causa da
ictericia, assim como o uso de medicacdes que levem risooodencia de hiperbilirrubinemia
como o diazepam e a ocitocina, além de partos traumaticos com complicaces com a ocorréncia de
perdas sanguineas consideraveis aumentam a degradacdo de hemoglobina e consequentement
elevam a formacéao de bilirrubina(MAILEE et al., 2007).

Entre 25 e 50% de todos os RNs a termo e uma maior porcentagem de prematuros manifestam
ictericia clinica. Em torno de 6,1% dos RNs a termo e sadio apresentam nivel sérico de bilirrubina
superior a 12,9 mg/dl e um nivel acima de 15mg/éhéontrado em aproximadamente 3% do
recémi nascidos a termo e normais (SEGRE,2009).

Sabese que a incidéncia de ictericia significativa nas RN esta associada a inUmeros fatores,
como sexo, etnia do individuo, variabilidade do nivel sérico de biliraubialeitamento materno
(MAILSELS et al., 2007).

Os fatores de risco para hiperbilirrubinemia severa sdo muitos e merecem atencado na
identificacdo dos mesmos para uma melhor conducéo do caso, estes estdo apresentas abaixo. (ve
Quadro 01)
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QUADRO 01: Fatores de Risco para Hiperbilirrubinemia Severa

- Ictericia presente antes de 24hrs de vida;

- Incompatibilidade sanguinea com teste de Coombs ¢
positivo ou outra doenca hemolitica;

- IG entre 35 e 38 semanas

- Irméo prévio com historia de @ticia e necessidade
tratamento

- Presenca de equimoses e céfadmatoma

- Aleitamento materno exclusivo (se néo estiver indo ben
perda de peso for excessiva)

- [dade materna > 25 anos

- Mée diabética

- Tabagismo materno

- Multiparidade

- Prénatal insatisfatério

- Aminiorrexe prolongada

- Uso de oxitocina na méae

- Uso de Pancurénio no RN

- Ceséarea

- Trauma obstétrico

- Distorcia

-Apgar no 1Ao6 < 7
-Apgar no 5A6 < 7

- Baixo peso ao nascer

- Eliminacédo de Mecb6nio 24hr
- Acidemiai pH< 7,2

- Albuminemia < 2,5mg/dl

- Sepse

- Deficiéncia de G6PD

- Etnia Asiatica

- Género Masculino

- Altitude

SENA, 2012. Hiperbilirrubinemia Neonatal: Consideracdes sobre Fisiopatogenia,
Modalidades Terapéuticas e Qulilnagdes.

Algumas particularidades do metabolismo da bilirrubina ocorrem no periodo neonatal, o que
justifica a ocorréncia da ictericia fisioldgica, entre elas: Maior producéo de bilirrubina, Imaturidade
hepética, Maior reabsorc¢éao intestinal.

Entretantcessas ndo sdo todas as causas de ictericia, jA que existe a ictericia nao fisioldgica e
nesses casos 0 leque de causas é bem maior e bem mais complexo. Dentre as causa de
hiperbilirrubinemia nao fisiol6gica estao:

I. Aumento de Producao

Il. Deficiéncia de captaggpelo hepatdcito

lll. Deficiéncia de conjugacao
IV. Deficiéncia de conjugacao hepética
V. Reabsorcao intestinal exagerada

Alguns critérios devem ser observados para investigacdo do RN com ictericia, tais como:
coloracdo amarelada da pele as primeiras 24horas deavid@nto da concentracdo da bilirrubina
superior a 5mg/dl em 24horas ou superior a 0,5mg/dl/hora, ictericia que persista apds 8 dias no RN
a termo e 14 dias no RN prematuro, qualquer elevacao de bilirrubina que necessite fototerapia,
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bilirrubina direta mair que 2mg/dl (SEGRE, 2009). Evidéncias de altera¢cées no exame fisico como
palidez, hepatoesplenomegalia, petéquias, micro ou macrocefalia, edemas, catarata congénita ou
corriorretinite e presenca de coldria e hipo ou acolia fecal (FALCAO et al.,1997).

O nimero de hipoteses diagnésticas para a hiperbilirrubinemia neonatal é muito amplo,
portanto o primeiro passo na abordagem de um RN ictérico consiste em uma anamnese cuidadosa ¢
um exame fisico minucioso, ja que é de grande importancia para o diagnéstéto de sua
etiologia, assim com para a determinacao terapéutica. Degengortanto descrever a intensidade
e zoneamento. Este ultimo sendo determinado através da utilizacdo da Classificacdo das zonas
dérmicas de Kramer (FALCAO et.al., 1997).

O tratamato da hiperbilirrubinemia apresenta trés possibilidades terapéuticas: fototerapia,
exosanguineotransfuséo e agentes farmacolégicos.

A exosanguineotransfusdo foi a primeira terapia de sucesso para o tratamento de ictericia
neonatal grave e, embora seja ypmocedimento considerado seguro, apresenta riscos e uma
mortalidade eu chega a mais de 3%. Os niveis de bilirrubina para sua indicacéo terapéutica ainda
sdo controversos, jA que a ocorréncia de encefalopatia bilirrubinica também necessita de outras
variaves individuais dos RNs. Por isso atualmente 0 seu uso esta atrelado a um balanco entre risco
e beneficio da técnica para o RN (SA, 2009).

Esse método consiste em uma das terapéuticas mais eficazes para o tratamento de
hiperbilirrubinemia indireta neonata#, uma técnica facil de ser realizada, desde que dentro dos
padrées estabelecidos para a realizacdo da mesma e habilitacdo pelo profissional que ira realizar &
mesma. A técnica consiste na remocao de hemacias hemolisadas e cobertas de anticorpos e
anticopos livres através da troca do sangue no RN em torno de 85% do volume total de sangue o
que é suficiente para se obter uma boa eficacia no processo (FALCAO et al., 1997).

A fototerapia € a modalidade terapéutica mais utilizada na atualidade no tratamento d
hiperbilirrubinemia neonatal indireta. E sua eficacia depende da absorcédo de fétons de luz pelas
moléculas de bilirrubina. Em detrimento da evolucéo pela qual a técnica vem passando nas ultimas
décadas sua eficacia vem aumento e consequentemente dilninas indicacdes de
exsanguineotransfusdo. O principio basico da fototerapia € a utilizacdo de energia luminosa na
transformacao de bilirrubina em produtos hidrossollveis passiveis de eliminagcdo renal e hepética
(MARTINS et al., 2006).

Em estudos recentg®dese demonstrar que o uso de fototerapia de alta intensidade -ou Bili
Berco tem um efeito maior na diminuicdo dos niveis de bilirrubina, ja que proporciona uma maior
area de irradiacdo (MAISELS, 2007).

A utilizacdo de LED para tratamento de hiperbililngmia neonatal tem sido tema de
estudos como o Seidman et al.(2000, 2003), onde estes tem demonstrado uma semelhanga com :
lampada hal6gena, na velocidade da queda de bilirrubina sérica (MARTINS, 2007).

Outra opcédo de fototerapia sdo os sistemas de dittiaa, disponivel desde os anos 1980.
Desde entdo a forma com que as fibras sédo tecidas vem apresentando melhorias, podendo se
encontradas na forma de almofadas e cobertores de luz, entretanto a lampada halégena continua «
ser utilizada como fonte de lugue entra no cabo de fibra 6ptica. Como as almofadas e os
cobertores emitem niveis insignificantes de calor, eles podem ser colocados em contato direto com
o bebé. Observese ainda outra vantagem do uso da fibra éptica, ndo é necessaria a cobertura
ocula do RN. Esta modalidade pode ser considerada um beneficio para o mercado de fototerapia
domiciliar, entretanto muitas vezes sé séo fornecidas doses homeopéticas de luz. Portanto esta termr
sua principal finalidade como terapia adjuvante a fototerapia coioveah, fornecendo assim uma
Adupl ao fototerapia, gue tem uma maior efi c8«¢
luz. (VREMAN, 2004)

Entretanto a fototerapia também apresenta efeitos adversos como perda insensivel de agua,
principalmente em preaturos; diarreia; hipocalcemia; escurecimento da pele; eritema cutaneo;
danos retinianos, letargia; alteracfes nas hemacias; diminui¢cdo do crescimento na segunda infancia,
lesdes no nariz e olhos, em detrimento da colocacéo errada do protetor e; alterdgifidsforam
observadas vitro, mas n&o no uso clinico (VIEIRA, et al., 2004).

Pagina21l



I Revista FEID Ciéncia & VidaTeresina, v. 8, n. 2, Setembro 2012

O tratamento medicamentoso da hiperbilirrubinemia indireta pode ser dividido de acordo com
etapa do metabolismo que atue. Sendo assim se dispde de substancias aindaxperifasatal
gue atuam na producao de bilirrubina, as porfirinas metélicas (SEGRE,2009).

Apesar de sua grande eficacia, algumas metaloporfirinas sdo fotoquimicamente ativas, tendo
sido demonstrado em estudos com ratos que quando h4 a exposicdo desitrapidore a
determinadas doses da substancia havia mortalidade representativa, 0 que ndo aconteceu com O
animais mantidas na escuriddo, independente da dose. Também foi observada hemalise. Entretantc
no ser humano poucos efeitos adversos foram observanioalguns estudos foi evidenciado o
aparecimente de eritema nos RN que utilizaram metaloporfirinas e foram expostos a fototerapia,
tendo sido este leve, transitorio e sem sequelas. (DENNERY, 2002)

O fenobarbital também pode ser utilizado j& que o0 mesealera as vias metabdlicas normais
da depuracéao da bilirrubina. (MAILSELS et al., 2007).

O fenobarbital tem como efeito secundéario imediato sonoléncia e ate mesmo esturpor nos
lactentes e nas maes. Este constitui 0 maior problema nos prematuros queaapreseficiéncia
respiratéria podendo contribuir para dependéncia da ventilacdo mecéanica pelo RN. Outro fator &
gue o fenobarbital pode alterar a oxidacdo da bilirrubina aumentando sua neurotoxicidade,
entretanto estudos randomizados demonstraram n&o déerencas no neurodesenvolvimento de
RN cujas mées receberam fenobarbital e RN quer néo fizeram uso dessa terapéutica. (DENNERY,
2002)

Héa ainda a possibilidade de se atuar na inibicdo da hemélise com o uso da Imunoglobulina
Intravenosa (LUCHESE et aR010).

A Gamaglobulina endovenosa em altas doses pode inibir a hemolise e, portanto, a formacéo
de bilirrubina em RN com isoimunizagao, provavelmente por bloqueio de receptores na membrana
do eritrécito. E possivel que os riscos desta medida terap&efma menores que os da EXT
(KAPPAS, 1995).

Outra possibilidade sdo as drogas que impedem ou diminuem a reabsorcéo intestinal de
bilirrubina como o agar e a colesteramina (RAMOS, 1993)

O uso de Agar pode resultar em constipacdo, se utilizado em dosetagldgao porque
reduz a secrecdo de sodio e 4gua, alem disso efeitos benéficos a longo prazo ndo tem sido
demonstrados. (DENNERY, 2002)

A presencga por tempo prolongado de grandes quantidades de bilirrubina pode levar a leséo
definitiva de estruturas do $Ncomo o globo pélido, nucleos subtalamicos, hipocampo e ndcleo
oculomotor, entre outras, dando origem ao kernicterus ou encefalopatia bilirrubinica
(PORTO,2005).

Varios fatores podem aumentar o risco para o desenvolvimento da encefalopatia bilirrubinica
(EB) entre estes a Deficiencia de glic@stosfato desidrogenase {&PD), que se constitui de um
defeito enzimatico apresenta importante papel. Nos Estados Unidos cerca de 20% dos casos de EB
estdo relacionados a tal defeito enzimatico. (KAPPLAN AND HAERMAN,2002)

O quadro agudo de kernicterus apresenta 3 fases. Inicialmente com hipotonia, letargia, choro
agudo e succdao débil, seguida de opistdtono, rigidez de nuca, febre e convulsdo, que caracteriza a
segunda fase. Na terceira fase, a hipotonia substituipertonia apds aproximadamente uma
semana (VINHAL et al., 2009).

Devido a gravidade desta complicacdo cada vez mais estudos vem sendo realizados no intuito
de diminuir sua ocorréncia, a classe médica especializada em esfor¢co conjunto com 0s outros
menbros que constituem o atendimento ao RN, vem tentado estabelecer condutas de modo a
prevenir a ocorréncia deste evento tdo grave e potencialmente mortal (VINHAL et al, 2009).

Existe uma contradicdo quanto ao diagnostico da EB, muitas vezes os paisradadivgale
o diagnostico s6 pode ser feito na autopsia. Embora néo esteja incorreto tecnicamente, ja que o
di agnostico se d8 pela presen-a do AdAkernicter
bilirrubina. Entrtanto este conflito existe devidodniuséo ainda existente diante da utilizagdo dos
termos EB e fAkernicteruso. £ i mportante obser
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hY

com a observacdo de lesBGes caracteristicas da patologia a Ressonancia Nuclear Magnética.
(SHAPIRO et al., 2006)

O tratamento das sequelas inerentes a EB evolve fisioterapia ocupacional e da fala, onde o
Adi scurso cuedo, gue ® wuma combina-«o de | e
importante. Observae na pratica clinica diaria que algumas técnicas detdispia parecem
funcionar melhor com a EB que em outros tipos de paralisia estatica, geralmente a cooperacao com
a terapia € muito boa, uma vez que a inteligéncia na maioria das vezes se apresenta normal neste:
pacientes. Em casos de deficiencia audipir@gramas de educacd adaptados como o Programa de
Leitura Wilson, podem ser utilizados. (JONHSON et al., 2002)

Tratamento medicamentoso principalmente € utilizado para melhorar distonia podendo se
fazer uso de Benzodiazepinicos, Artane e Baclofen. -Bevainda avaliar a necessidade de
suplementacdo alimentar quando a crianca néo apresentar desenvolvimento nutricional adequado.
Outra modalidade terapéutica utilizada sédo os procedimentos cirargicos, nesse caso principalmente
nos casos graves de EB, indo$ nesta categoria estdo a colocacédo de tubos de gastrostomia com
fundoplicatura Nisson para tratar refluxo gastresofégico. Injecées de Botox tem sido estimuladas
guando da presenca de contraturas. E em casos de distonia severa e cdibras muscularda, quand
falha da medicag&o, bombas de Baclofeno intratecais tém sido utilizadas. No caso das deficiéncias
auditivas o implante coclear que ja apresenta sucesso quando utilizado nas deficiéncias decorrentes
de outras disfuncdes, tem sido estudado. Acrsditgue o futuro da terapéutica desta patologia
encontrase na estimulacao cerebral profunda, capaz que trazer grandes ganhos de qualidade de vida
nestes pacientes. Entretanto o conhecimento atual ainda ndo é capaz de determinar a localizacac
precisa da implaacéo dos estimuladores. (SHAPIRO et al., 2006)

CONCLUSAO

O atendimento ao neonato ictérico € muito frequente na pratica clinica diaria em pediatria.
Cerca de 50% dos RN nascido a termo e 80% detepr®ds tornarse ictéricos nos primeiros dias
de vida.

Por isso o entendimento da fisiopatologia e o rapido estabelecimento de um diagndstico
etiologico auxiliam na definicdo de uma melhor conduta frente ao neonato ictérico, pois nesta fase
da vida a exposicao prolongada a altos niveis séricos de bilirmpbieaser deletério ao SNC em
desenvolvimento do RN e promover o aparecimento da tdo temida Encefalopatia Bilirrubinica.

Observouse que o nivel de bilirrubina por si s6 € um indicio pobre para indicar risco de
kernicterus. E a supervisdo médica na prismegmana de vida e o esclarecimento de parentes e
maes sobre a ictericia sdo muito importantes para evitar a hiperbilirrubinemia e suas consequéncias
severas.

A conduta médica diante da hiperbilirrubinemia neonatal se d4 de forma muito variavel entres
0S ®rvicos e entre os diferentes profissionais de um mesmo servico, e essa falta de uniformidade
dos atendimentos leva a um retardo no uso de terapias mais invasivas e eficazes no tratamento de
hiperbilirrubinemia neonatal.

Observou que a terapéutica vem evado, entretanto a fototerapia continua sendo a principal
terapia empregada, muito diferente da utilizada em meados dos anos 50 quando foi instituida, com o
advento do LED acreditse que a mesma se tornara ainda mais eficaz e segura.

Podese ainda relaohar o aumento do aparecimento das complicacbes inerentes a
hiperbilirrubinemia com a alta hospitalar precoce, jA& que um periodo mais prolongado de
observacéo se faz necessario, para que se tenha seguranca do aparecimento ou ndo de ictericia,
assim estaddecer conduta terapéutica ou profilatica de modo que o aparecimento do EB seja
evitado.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS TUMORES DA GLANDULA ADRENAL
EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF TUMORS OF THE ADRENAL GLAND

Kaio Danilo Leite da Silva Rochat,
Fabio Augusto Ribeiro Brito?

RESUMO

Denomhamse genericamente tumores adrenais as condicdes morbidas que provocam alteracéo
morfolégica da glandula. A principal etiologia sdo as neoplasias corticais e medulares, afec¢des
potencialmente graves e raras. Determinar o perfil epidemiologico dos suaalemais nos ultimos

10 anos em hospital de referéncia oncologica de Teresina, buscando descrever a casuistica local
destes e comparar dados locais com a literatura existente para possibilitar elaboragéo futura de um
protocolo de atendimento para o seovide urologia foram os objetivos. Através de um estudo
epidemioldgico descritivo e transversal, foram coletados dados de prontuéarios eletrénicos de todos
0s pacientes com diagnostico de tumor adrenal que tiveram confirmacdo clinica e/ou
anatomopatolégicaaum periodo de 10 anos, no banco de dados de um hospital de referencia
oncologica de Teresina. A casuistica totalizou 66 pacientes, 62,1% mulheres, com idade média de
32,47 anos e a faixa etaria mais acometida éds8os de idade. Neoplasias representa38,4%

dos tumores. O diagnéstico anatomopatolégico mais prevalente foi neuroblastoma. Tomografia
computadorizada de abdome foi 0 exame de imagem mais realizado. Houve correlacéo significativa
entre o diagnostico anatomopatoldgico e a idade dos paciénseenalectomia unilateral foi o
tratamento mais realizado. O estudo revelou maior prevaléncia de neuroblastoma (28,8%),
feocromocitoma (19,7%) e carcinoma (13,6%), comparado a literatura. Tumores adrenais sao raros,
o que refletiu a casuistica aqui sggetada. Em virtude disso, tors@ importante e fundamental o
conhecimento do perfil epidemiologico dos casos atendidos em centros de referéncia para o
estabelecimento de condutas especificas, bem como o aprimoramento diagnostico e terapéutico
desses tunres.

Palavras-chave: Glandulas Supr&enais Epidemiologia. Neoplasias. Patologia.

ABSTRACT

The morbid conditions who cause morphological changes in the gland, are called general masses or
adrenal tumors. The main cause is the cortical and medullargrsy potentially serious and rare
diseases. To determine the epidemiological profile of adrenal tumors in the last 10 years in
oncology referral hospital of Teresina, trying to describe the location of these sample and compare
local data with the existinliferature to enable future development of a care protocol for the urology
service were the objectives . Through a descriptive epidemiological studyseaigsal data were
collected from electronic medical records of all patients diagnosed with aduemars who had

clinical confirmation and / or pathology over a period of 10 years, the database of an oncological
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reference hospital of Teresina . The sample totaled 66 patients, 62.1% women, mean age of 32.47
years and the most afted age group of-O years of age. Neoplasms accounted for 89.4% of
tumors. The most prevalent pathological diagnosis was neuroblastoma. Abdominal computed
tomography was the imaging test most frequently performed. There was significant correlation
between pathological diagnosis and patient age. The unilateral adrenalectomy was the most
accomplished. The study revealed a higher prevalence of neuroblastoma (28.8%),
pheochromocytoma (19.7%) and carcinoma (13.6%), compared to literature. Adrenal tumors are
rare, reflecting the series presented here. As a result, it becomes important and fundamental
knowledge of the epidemiological profile of cases seen in referral centers for the establishment of
specific behaviors, as well as improved diagnosis and therapgsd tumors.

Keywords: Adrenal Glands. Epidemiology. Neoplasmathology.Desfazer edi¢cdes

INTRODUGCAO

As glandulas adrenais sao 6rgaos enddcrinos pares localizados nos polos superiores dos rins.
No adulto, a supreenal normal pesa cerca de quatramaa e € composta por cértex e medula, que
diferem quanto ao desenvolvimento e constituem o parénquima glandular, e por tecidos de
sustentacdo, ou seja, estroma, vasos e nervos. Além da caracteristica de origem embriolégica
diversa, cértex e medula tambérmspuem fisiologia e histologia proprias e sdo acometidos por
diferentes doencas, inclusive as doencas tumorais (ABBAS; MAITRA, 2005).

As condi¢cdes que resultam em alteracdo morfologica da glandula e indicam um aumento
anormal de uma parte ou da totalidageum tecido sdo denominadas genericamente de processos
expansivos, massas ou tumores adrenais (DALCASTAGNE, 2006). As adrenais podem albergar
tumoracdes de diversas natureza como 0s infecciosos, neoplasicos, cisticos e hiperplasicos, sendo a
de etiologianeoplasica os mais comuns e podendo ser primarios ao se originarem no cortex ou na
medula, tanto de carater benigno quanto maligno, ou secundfagés de implantes de tumores
metastaticos de diversos sitios de origem (VAUGHAN JUNIOR; BLUMENFELD, 2007)

O estudo teve por problema a investigacao do perfil epidemiolégico dos tumores da glandula
adrenal nos ultimos 10 anos em hospital de referéncia oncolologica de Feleslioano objetivo
geral procurotse determinar o perfil epidemiologico dos tumom®aais nos ultimos 10 anos em
hospital de referéncia oncologica de Teresina. Como objetivos especificos-beistescrever a
casuistica local desses tumores no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2010 e comparat
dados locais com a literatura exigeen

As doencas tumorais que acometem as glandulas adrenais sdo muitas e praticamente todas
raras. O diagndéstico e tratamento dos processos expansivos adrenais podem ser dificultados tanta
pela grande heterogeneidade de apresentacfes clinicas, quaneigdm drande parte dos casos
serem clinicamente silenciosos e descobertos ao acaso, os incidentalomas. Aliado a esses fatore:
temse ainda a baixa incidéncia desses tumores em paises desenvolvidos contribuindo
negativamente para estudos na area e comh&sscassez de dados epidemioldgicos na literatura
(DALCASTAGNE, 2006).

O tema, apesar de merecer grande consideracdo pelas inUmeras consequéncias que pode traze
aos pacientes acometidos, também tem sido pouco pesquisado na comunidade cientifica brasilei
Os estudos existentes, além de raros, concefsiea@m casuisticas apenas das regides sul e sudeste
do pais e mostram divergéncias epidemiolégicas com dados da literatura internacional (KATER,
2004). Mesmo possuindo um grande servico de referénciddgieano estado, os relatos sobre o
assunto também sdo poucos, ou mesmo inexistentes, corroborando o panorama nacional atual €
motivando o estudo.
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2 MATERIAL E METODOS

Tratase de uma pesquisa epidemiolégica observacional, descritiva e transverdal que
realizada em hospital de referéncia em oncologia de TereBin&articiparam do estudo todos os
prontuarios com diagnostico de tumor de glandula adrenal que tiveram confirmacao
anatomopatologica no periodo de Janeiro de 2001 a Dezembro de 204f. éaluidos da
pesquisa todos os prontuarios de pacientes que nao satisfaziam esta condicao e a coleta de dados ft
realizada no periodo de outubro a dezembro de 2011 apds a aprovacao do projeto pelo CEP da
instituicao.

Os dados foram produzidos por mele analise de prontuarios via banco de dados do
laboratério de andlises anatomopatoldgicas da iiggdwna qual foi desenvolvidapgsquisa apos
consulta por meio do Cadigo Internacional de Doencas-{D)3em prontuarios eletronicos.

Para o processo faitilizado uma ficha, de elaboracdo prépria, para coleta de dados de
prontuarios como roteiro para pesquisa e que contém itens correspondentes as variaveis a serern
analisadas, que sao: idade ao diagnostico, género, etnia, procedéncia, histéria fanlifyr, mé
diagnéstico, lado acometido, nimero de lesdes, estadiamento da doenca, tratamento realizado,
diagndstico anatomopatoldgico, etilismo, tabagismo e profisséo.

Os dados obtidos através das fichas de coletas foram tabulados em planilha eletrénica do
Microsoft Excel® 2007 de acordo com as variaveis pesquisadas. Apos tabulados, foram submetidos
a andlise estatistica descritiva de todas com suas respectivas frequéncias pelo programa Software
Statistical Package for Social Scienses (SPSS), versao 17.0. Daferde frequéncias foram
avaliadas pela correlacdo de Pearson, considesn@ge0,05 como estatisticamente significativo.

Apéds a andlise foi feita a confeccao de tabelas e gréficos utilizando o programa Microsoft Excel ®
2007.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 66 prontuarios de pacientes com diagnostico de TU de glandula adrenal
gue demonstraram uma maior incidéncia em mulheres (62,1%) que em homens @raf%o)) (

Gréfico 1 - Distribuicdo quanto ao género dos pacientes com tumor de glanduwadrenal no
periodo de Janeiro de 2001 a Dezembro de 2010, em um hospital de referéncia oncoldgica.
TeresinaPI. 2012

Fonte: Dados da pesquisa.

As informacgdes quanto ao género corroboram o trabalho de Dalcastagné (2006), o qual afirma
gue a maioria @k pacientes acometidos é do género feminino.

A casuistica relativamente pequena do presente estudo reflete a raridade destes TUs quando
comparadas a outras entidades clinicas da mesma especialidade e aos TUs em geral, coincidindc
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com a literatura pesquida como nos estudos de Xiao et al. (1998), Kater (2004) e Dalcastagné
(2006).

Dentre os pacientes participantes do estudo, a maioria pertence a etnia negra (62,10%),
seguido pela etnia Branca (15,2%) e parda (12,1%). Sete prontuarios (10,60%) encesgraemam
informacdes em relacdo a este dado conforme o Grafico 2. Este dado representa uma maior
incidéncia de TUs adrenais na populacdo de etnia negra dentro da casuistica estuda, que nac
justificou-se pelo padrdo étnico de distribuicdo populacional no @stkd Piaui, o qual é
predominante de pardos segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e EstiiStca

Grafico 2 - Distribuicdo segundo a etnia dos pacientes com tumor de glandula adrenal no
periodo de Janeiro de 2001 a Dezembro de 2010, am hospital de referéncia oncoldgica.
TeresinaPl. 2012
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a procedéncia, a maioria dos pacientes provinha da regido Nordeste, sendo apenas um
deles procedente da regido Norte do Pais. A maior parte dos pacientes aefadnatestados do
Piaui (60,6%) e Maranhao (36,4%), existindo apenas 2 pacientes de outros estados da federacac
(3%), sendo um do Ceara e outro do Para (Gréfico 3).

Estes dados correlacionssa a area de abrangéncia do centro de referéncia oncolégica no
gual se realizou o estudo, prevalecendo pacientes do estado no qual eseanstalado, Piaui,
mas também mostrando o grande nimero de pacientes do estado vizinho ao Norte, Maranhao.

A baixa representacao de pacientes provenientes de outros estadopenam2acasos, nao
retira o carater de centro de referéncia regional e sim ajuda a ressaltar, uma vez que vale lembrar a
baixa incidéncia dos TUs estudados de maneira geral e por isso a importancia de reunir dados sobre
0 assunto conforme lembra Kater (2P0

Gréfico 3 - Procedéncia dos pacientes com tumor de glandula adrenal em um hospital de

referéncia oncoldgica, no periodo de Janeiro de 2001 a Dezembro de 2010. TereBh2012
Outros

estados;
3%

Maranhdo

: 36,40%

A/

Fonte: Dados da pesquisa.
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No periodo de Janeiro de 2001 a Dezembrd0d® houve 66 casos de TU adrenal, sendo que
27 casos (40,9%) ocorreram na primeira metade deste periodo e 39 (59,1%) na segunda metade.
havendo maior concentragcdo de casos diagnosticados de 2005 a 2010 de acordo com a
representacao do grafico 4.

Grafico 4 - Namero de casos por ano de pacientes diagnosticados com tumor de glandula
adrenal no periodo de Janeiro de 2001 a Dezembro de 2010 em um hospital de referéncia
oncoldgica. TeresinaPl. 2012

14 12

Niomero de casos

b2

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2000 0 2010
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Fonte: Dados da pesquisa.

Nas ultimas décadas, tem sidoatatlo aumento progressivo no numero de diagnosticos de
TUs adrenais, frequentemente de maneira fortuita conforme os trabalhos de Martins (2008),
Vaughan Juanior; Blumenfeld (2007) e Duh; Yeh (2010).

Esse fato estd relacionado com a maior utilizacdo de exalmeimagem, bem como
melhoramento das técnicas de exame e maior nUmero de pacientes que tém acesso aos Servigos c
saude com o decorrer dos anos.

A idade dos pacientes ao diagnéstico variou entre 0 e 82 anos, sendo que a média de idade foi
de 32,47 anosedacordo com a Tabela 1 abaixo.

Tabela 1- Distribuicdo quanto a faixa etaria e género de pacientes com tumor de glandula
adrenal no periodo de Janeiro de 2001 a Dezembro de 2010 em um hospital de referéncia
oncoldgica. TeresinaPl. 2012

Faixa etaria Masculino Feminino Total

0-9 anos 13 9 22
10-19 anos 1 4 5
20-29 anos 1 4 5
30-39 anos 0 2 2
40-49 anos 2 9 11
50-59 anos 4 5 9
60-69 anos 2 3 5
70-79 anos 2 4 6
80-89 anos 0 1 1

TOTAL 25 41 66

Fonte: Dados dpesquisa.
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Esta grande variagdo de idade degea heterogeneidade dos diagndsticos que compdem o
grupo estudado, sendo alguns prevalentes em criancas e outros em adultos (XIAO et al.,1998).

Com a analise da Tabela 1, peieobservar que a faixa etariaimacometida situse entre
os 09 anos, seguida por aqueles que apresentah® 4Mos. Desta forma, estes dados corroboram
com as informacfes da literatura, devido os tipos histolégicos mais prevalentes no estudo
apresentarem maiores incidéncias nessaad etarias.

As informacdes quanto a profissdo dos pacientes encontsvgmnejudicadas pelo nao
preenchimento em 24 prontuarios (36,40%) dos 66 estudados.

Dos 66 prontuarios analisados, 10 pacientes (15,2%) apresentavam manifestacdes clinicas que
levaram a suspeita de disturbio adrenal e o diagndstico de TU adrenal foi fechado clinicamente. Os
exames de imagem aparecem como meétodo diagndstico em 32 prontuério (48,5%) sendo que
destes, 9 pacientes tiveram a doenca descoberta por acaso, no curso igagagedt disturbios
nao relacionados a adrenal, sendo classificados como portadores de incidentalomas adrenais. Em 22
prontuérios (34,8%) ha o registro de bidpsia guiada por imagem como método diagnostico apos
suspeicdo e em 1 prontuario (1,5%) ndo haescrito a maneira como a doenca foi descoberta
(Gréfico 6).

Estes dados estdo de acordo com Martins (2008) e Dalcastagné (2006) que em seus estudos
afirmam que os TUs adrenais podem ser descobertos na investigacao clinica e/ou imagenoldgica de
sintomas esinais peculiares a cada tipo de doenca bésica, ou incidentalmente a partir de exames de
imagem feitos com outros objetivos, ocasido em que sdo denominados genericamente
incidentalomas.

Gréfico 6 - Distribuicdo quanto ao método diagndstico dos tumores dgandula adrenal em
pacientes de um hospital de referéncia oncoldgica, no periodo de janeiro de 2001 a dezembro
de 2010. TeresingPl. 2012
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Fonte: Dados da pesquisa

34.80%

15.20%

Dentre os métodos de imagem utilizados para o diagnostico dos TU adrenais no presente
estudo, o mais empregado foi a TC de abdome (84,4%).

Em relacdo a indicacéo do tipo de exame a ser realizadessajue US tem sensibilidade de
90% para tumores adrenais, € Util como exame inicial pela disponibilidade, baixo custo e néo
invasividade, porénadeve ser sempre complementada por TC. A TC tem sensibilidade de 100%
para localizacdo de tumores adrenais e fornece imagens mais nitidas que a RNM, além de ser mais
acessivel que estdtina (LUCON, LATRONICO E ARAP,1999). Por esses motivos, a maioria
dos autores aponta a TC como exame de escolha para avaliagdo das adrenais de acordo com c
trabalho de Latrénico (2004).

Na analise da lateralidade das massas em relagcdo ao diagnodstico anatomopatoldgico, néao
houve diferenca significativa entre os lados acaiosti existindo uma leve predominancia de
acometimento da adrenal esquerda (48,5%) divergindo do trabalho de Xiao et al. Gi&8®) 7).
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Grafico 7 - Distribuicdo quanto a lateralidade de tumor de glandula adrenal em pacientes de
um hospital de referénga oncoldgica, no periodo de Janeiro de 2001 a Dezembro de 2010.
TeresinaPI. 2012
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Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com Xiao et al. (1998) os TUs adrenais sao mais frequentes no lado direito, o que
ocorre em aproximadamente 56% dos casos, e madasgais estdo presentes em 3,3% dos
pacientes. Segundo Vaughan Junior; Blumenfeld (2007), lesdes bilaterais tém sido relatadas em 10
a 15% dos pacientes com TUs adrenais.

No presente estudo, em relacdo ao numero de lesdes, 54 casos (81,8%) apressdaram |
Unica (Grafico 8). Os 12 pacientes restantes (18,2%) foram classificados como mudltiplas lesées,
sendo que 3 desses correspondiam aos casos de bilateralidade e corroboraram a literatura
pesquisada, com o0s seguintes diagndsticos: hiperplasia adreomloma renal de células claras
metastatico e feocromocitoma.

Gréfico 8 - Distribuicdo quanto ao numero de lesbes por tumor de glandula adrenal em
pacientes de um hospital de referéncia oncoldgica, no periodo de Janeiro de 2001 a Dezembro
de 2010. Teresia-PI. 2012
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Fonte: Dados da pesquisa.

O diagnostico anatomopatolégico mais frequentemente encontrado foi o neuroblastoma
conforme distribuicdo apresentada Grafico 9.
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Gréfico 9 - Distribuicdo quanto ao diagnéstico anatomopatolégico de tumor de glandula
adrenal em hospital de referéncia oncologica, no periodo de Janeiro de 2001 a Dezembro de
2010. TeresinaPI. 2012
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Fonte: Dados da pesquisa.

Do total de pacientes incluidos no estudo, apenas 7 apresentaram diagnéstico definitivo
caracteristicamente nd®oplasico, sendo 3 casos de cisto adrenal e 4 casos de hiperplasia adrenal.
Portanto, a grande maioria dos TUs era neoplasica, 0 que estd de acordo com 0 exposto pela
literatura consultada (LUCON, LATRONICO E ARAP, 1999).

De acordo com a literatura, o8J3 benignos sdo as massas adrenais mais comuns, sendo 0s
adenomas os mais prevalentes (VAUGHAN JUNIOR; BLUMENFELD, 2007), (DUH; YEH 2010),
(MAITRA; ABBAS 2005) e (KANE, 2007). Martins (2008) afirma qa® contrario do que se
observa com os adenomas adrenas carcinomas adrenais sdo TUs raros. Contudo, em oposi¢do a
literatura estudada, obsefgsa na nossa casuistica uma alta prevaléncia de diagndésticos de
neoplasias caracteristicamente malignas, como o neuroblastoma e o carcinoma cortical adrenal em
contraposicao com os adenomas.

O diagndstico mais prevalente foi 0 neuroblastoma, o que justificou o faixa etaria pediatrica
ser a mais acometida na casuistica local uma vez que embora seja a terceira causa mais comum d:
TU maligno em criancas, € muito menosdguente em adultos (LATRONICO E MENDONCA,

2005). Os feocromocitoma correspondem a apenas 6,5% de todas as massas adrenais, segund
Latronico e Mendoncga (2005), os quais em seu trabalho desermgoomo raros. A casuistica

local mais uma vez mostreae dvergente da literatura, apresentando o FEO como o segundo TU
adrenal mais prevalente. O trabalho de Dalcastagné (2006) também rsestiuergente da
literatura em relacao a esse tipo de TU, sendo semelhante aos resultados da presente casuistica.

Os demas tipos tumorais encontrados mostraenraros de acordo com o que tras a literatura
e foram representados por cistos, lipossarcoma e paraganglioma (VAUGHAN JUNIOR;
BLUMENFELD, 2007), (DALCASTAGNE, 2006), (LUCON, 1999).

Na série estudada houveram aindaaos de TU secundario a metéstases para a glandula
adrenal, de acordo com a Tabela 4.
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Tabela 4- Distribuicdo quanto ao sitio de origem de metastase de tumor de glandula adrenal
em hospital de referéncia oncoldgica, no periodo de Janeiro de 2001 a Delzende 2010.
TeresinaPI. 2012

Cancer metastatico n %
Carcinoma renal de células claras 3 50
Adenocarcinoma de estémago 1 16.6
Carcinoma urotelial 2 334
TOTAL 4] 100

n: nimero de casos

Fonte: Dados da pesquisa.

Os principais TUs associados com acometimento secundario das adrenais, conforme Vaughan
Junior e Blumenfeld (2007), sdo melanomas (50%), carcinomas de mam&{3)%carcinoras
de pulméo (30%0%) e carcinomas de rim (1620%). para Lucon, Latronico e Arap (1999). Na
nossa série houve divergéncia da literatura, sendo métdstatico mais comum o carcinoma renal
de células claras. Porém esse fato é justificavel pelo fato elesegundo Ferreira (2001) as
glandulas adrenais sao sitios frequentes de instalacdo de metastases com frequéncia sobrepujad
apenas pelo figado e pulmbes e com isso podem ser sede de implantacdo de diversos TUs
metastaticos e muitas vezes por ja encontrae disseminados termina por ndo haver importancia
prognéstica a avaliacdo anatomopatolégica das adrenais desses doentes.

Dos 66 pacientes estudados, 62 (94%) foram submetidos a alguma cirurgia. O procedimento
cirdrgico mais realizado foi adrenalectomiailateral (60,6%) (Tabela 5). Esta conduta esta de
acordo com a literatura que tras que o tratamento cirlrgico para a remoc¢ao das doencas localizadas
na adrenal geralmente apresenta bons resultados, estando nesta situacdo os TUs confinados
glandula e elge a adrenalectomia como tratamento de escolha (FERREIRA e SASSE, 2007).
(VAUGHAN JUNIOR; BLUMENFELD, 2007).

Tabela 5- Distribuicdo quanto tratamento realizado para tumor de glandula adrenal em
pacientes de um hospital de referéncia oncoldgica, no pertode Janeiro de 2001 a Dezembro
de 2010. TeresingPl. 2012

Tipo de tratamento n %
Adrenalectomia unilateral 40 60.6
Adrenalectomia bilateral 3 4.5

Nefrectomia total 4 6.1

Resseccdio de orgios contiguos em oncologia ] 9.1

Resseccdo de cisto 1 1.5
Adrenalectomia radical 2 3

Resseccdo de TU ] 9.1

Outros 1 L.5

Quimioterapia 3 4.5

Total 66 100

n: namero de casos

Fonte: Dados da pesquisa.
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Chow e Blute (2007) afirmam em seu trabalho que carcinomas aderentes ou invasivos a
estruturas adjacentes requerem excisdo em bloco de rim, baatedi@mia ou pancreatectomia
parcial, linfadenectomia deve também ser incluida e os pacientes aparentemente curados com a
cirurgia requerem acompanhamento continuo, o que explica o procedimento realizado por 9,1% dos
pacientes da nossa série. O tratameputionioterapicotambém condiz com a literatura na nossa
série, tendo apenas 3 pacientes realizado esse tipo de tratamento, que ndo é aconselhado, tend
acrescentado pouco impacto a chance de cura segundo a SBEM e CRB (2006).

Os dados referentes a habitoabéigismo e etilismo) e a antecedentes pessoais de TUs
adrenais tiveram suas coletas prejudicadas pela omissdo de preenchimento dos prontudrios e
portanto com pouco significado estatistico pela razdo citada. Também por falta de dados nos
prontuarios a and&e do estadiamento foi comprometida, sendo que apenas 3 prontuérios possuiam
registros desse dado, todos com diagndstico de carcinoma adrenal, sendo 2 destes no estadio 1V e
um no estadio Ill.

4 CONCLUSAO

Nas condigcbes em que a pesquisa foi realizadea,essudo concluiu que o TU de glandula
adrenal foi mais frequente no género feminino, teve maior incidéncia na etnia negra e na faixa etaria
dos 0 aos 9 anos de idade, sendo a maior parte dos pacientes diagnosticados provenientes do:
estados do Piaui e Manh&o.

Foram na sua maioria neoplasias, o tipo histolégico mais comum na casuistica local foi o
neuroblastoma, havendo correlagéo estatistica significativa com a idade do paciente ao diagnostico.

Lateralidade ndo demonstrou correlacdo com tipo histolpgias mostrowse divergente da
literatura sendo a glandula adrenal esquerda a mais acometida no estudo. O principal método
diagnostico foram os exames de imagem dentre os quais a TC de abdome foi 0 mais empregado
para tal. O tratamento cirdrgico foi o reado na quase totalidade dos casos, sendo a
adrenalectomia unilateral o procedimento mais utilizado.

Neoplasias de comportamento maligno, como neuroblatoma e carcinoma cortical foram mais
prevalentes na casuistica local do que o estimado pela liteessia, como os FEO.

TUs adrenais sao raros, o que refletiu a pequena casuistica aqui apresentada, em virtude disso
tornase importante e fundamental o conhecimento do perfil epidemiolégico dos casos atendidos em
centros de referéncia para o estabelecimdet@ondutas especificas, bem como aprimoramento
diagndstico e terapéutico desses TUs.
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PERFIL LIPIDICO PRE E POS -OPERATORIO EM PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA BARIATRICA

LIPID PROFILE PRE AND POSTOPERATIVELY IN PATIENTS UNDERGOING
BARIATRIC SURGERY

Brenno Diniz Cavalcante?,
Gustavo Santos de S@is

RESUMO

Tratase de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo, realizado em Teresina (PI), com o
objetivo de analisar e comparar os niveis de LDL, HDL, Colesterol Total (CT) e Triglicerideo (TG)
no pré e no péeperatorio em pacientes subides a cirurgia bariatrica no periodo entre os anos de
2008 e 2011. O local de pesquisa foi um hospital particular referéncia da cidade. O levantamento
dos dados foi realizado a partir da analise de setenta prontuarios de pacientes que foram submetidos
a drurgia bariatrica e que apresentavam o lipidograma pré -egErsitério. Buscoge analisar o

perfil lipidico; comparar a alteracdo das variaveis, em valores bioquimicos absolutos em pacientes
obesos e verificar as alteragfes do indice de massa corpfdf@agm pacientes obesos no pré
operatorio e noventa dias depois da cirurgia bariatrica. A média de IMC +opgnagério € de
45,1kg/m?, depois de noventa dias ocorreu uma reducdo na média de 24,1%, a média ficou em
34,4kg/m2. No que se refere a andalisddratorial destes pacientes, obtegeuma reducdo
significativa dos niveis séricos do CT, LDL, e TG e aumento do HDL. A porcentagem de queda do
CT, LDL e dos TG foi de 33,8mg%, 23,7mg% e 45,6mg% respectivamente, e ocorreu aumento do
HDL em 9,3mg%. Conciuse que além da reducdo ponderal no-gueratério e da reducdo do

(IMC) existe efeito significativo da cirurgia bariatrica sobre o CT, HDL, LDL, TG e IMC em médio
prazo.

Palavras Chave:Perfil Lipidico. ObesidadeDislipidemia.

ABSTRACT

This is an observational, descriptivand retrospectivén Teresina(Pl), in order toanalyze and
compare the levels afDL, HDL, total cholesterol (CrandTriglycerides(TG) in the preoperative
andpostoperativen patientsundergoing bariatric surgery the periodbetweerthe years 2008nd
2011 The research took place at particular referencénospital in town. Data collectionwas
performedfrom the analysisf seventyrecords of patientwho underwenbariatric surgery andaill
be presentinghe lipid pre-and potoperatively.We tried toanalyze thdipid profile; compare the
changeof variablesin absolutebiochemicalvaluesin obese anderify the changes dbody mass
index (BMI) in obese patientpreoperativelyand ninety daysfter bariatric surgeryThe mea
preoperativeBMI is 45.1kg / m2, after ninetydays, there waa reduction inaverage24.1%, the
average wa84.4 kg/ m2 As regardghelaboratory analysisf these patienfghere was obtainedl
significant reductionn serumcholesterol, LDLandHDL andTG. The percentag®ef decreasef

1Aluno do 10° periodo de Medicina da Faculdade Integral DifereénEiaCID;

Email: brenndiniz@gmail.com

2Professor do Curso de Medicina da Fa&igpecialista em Cirurgia Geral pela Universidade Federal do Ceara e pelo Hospital Nossa Senhora das
Gragas em Curitib&R.

Email: drgustavosantos@hotmail.com
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CT, LDL and TGwas 33.8mg%, 23.7%and 45.6mg mg respectively, andHDL wasincreased
by 9.3mg%. It is concludedthat in addition toweight reductionin the postoperative pericahd
reduced IMQ there issignificant effect obariatric surgery o7C, HDL, LDL, TG and IMCin the
medium term

Keywords: Lipid profile. Obesity Dyslipidaemia.
INTRODUGCAO

A maneira mais objetiva para classificar a obesidade € o indice de massa corporea (IMC). A
faixa de IMC considerada normal varia de 18,5 a 24,9Kg/m2. Pessoas com IMC de 25,0 a
29,9Kg/m? sdo considerasl acima do peso (sobrepeso), aquelas com IMC entre 30,0 e 34,9 Kg/m?2
sdo classificados como obesos leves (Grau 1), os que tém IMC entre 35,0 e 39,9 Kg/m?2 sdo
classificados como obesos moderados (Grau Il), e, por fim, pessoas co IMC superior a 40,0 Kg/m?
sdo considerados portadores de obesidade morbida (Grau 1ll), a incidéncia de obesos moérbidos no
Brasil é de cerca de 3% da populacao total, correspondendo a um namero aproximado de 3739000
pessoas, segundo a sociedade brasileira de cirurgia bariatricab®linat

Avancos significativos tém sido alcancados no tratamento farmacolégico da obesidade
morbida, no entanto, a cirurgia bariatrica € considerada mais eficaz e é capaz de resolver boa parte
das cemorbidades associadas a obesidade.

A alteracdo dos weéis lipidicos € um dos componentes metabdlicos que estdo associadas a
obesidade, podendo atingir quase que a totalidade dos obesos grau lll.

Assim sendo, torrae evidente a curiosidade de se investigar a seguinte discusa&oos)
efeitos da cirurgiadriatrica sobre o perfil lipidico, na correcédo da obesidade mérbida?

Minha hipotese foi: airurgia bariatrica corrige os niveis do perfil lipidico para o 6timo de
acordo com a IV Diretriz Brasileira de Dislipidemia.

O alvo deste trabalho foinalisar o pHil lipidico no pré e pésperatorio de pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica. Com isso, comparar a alteracdo das variaveis, em valores
bioquimicos absolutos e verificar as alteracfes do indice de massa corporea (IMC) em pacientes
obesos no préperadrio e noventa dias apds cirurgia bariatrica.

Portanto diante da problemética da obesidade mérbida, e de stmerbidades metabdlicas
associadas a caréncia de estudos nacionais a este respeito, este trabalho tem como objeto de estuc
comparar o perfilipidico e o indice de massa corpérea (IMC) pré eqp@satdrio em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica.

2 MATERIAIS E METODOS

Pesquisa realizada respeitando as normas da resolugcdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude.

O projeto foi encaminhadowan hospital referéncia em Teresina, para autorizacao de acesso a
suas dependéncias, para obter autorizacdo do fiel guardido dos prontuarios e posteriormente
encaminhado ao comité de ética da FACID.

Trabalho observacional, descritivo e retrospectivo, ceatiagdo dos niveis de LDL, HDL,
Colesterol Total e Triglicerideos mensurados laboratorialmente, e do indice de massa corpérea
(IMC) no préoperatério e noventa dias apos a cirurgia bariatrica, os dados foram coletados nos
prontuarios.

A amostragem do eslo é composta de setenta prontuérios de pacientes obesos, com indice
de massa corporea (IMC) acima de 35 kg/m2, que apresentassem dislipidemia, alteracdo em pelo
menos um dos exames que foram analisados no estudo, submetidos a cirurgia bariatricag do ano d
2008 ao ano de 2011, realizadas em um hospital de referéncia e Teresina, sendo excluidos da
pesquisa 0s pacientes com indice de massa corpérea (IMC) inferior a 35 kg/m2, os que ndo tem
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perfil lipidico disponivel no pré ou no pégeratorio, e os que napresentavam dislipidemia antes
do ato cirargico.

As variaveis analisadas no projeto de pesquisa foram: HDL, LDL, Colesterol Total,
Triglicerideos e o indice de massa corporea (IMC) nebpegatdrio e noventa dias apds a cirurgia
bariatrica.

Os dados cotados foram tabulados utilizando programa do Office Microsoft.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada em um hospital de referéncia em Teresina, Piaui, nos meses de
agosto de 2011 a margo de 2012. Neste periodo a populacdo estudada foiecommetenta
pacientes, que se enquadravam nos critérios de inclusdo. Os resultados foram interpretados com
base nos achados e na estrutura tedrica deste trabalho.

Nos setenta prontuarios analisados obseseoque dezessete pacientes (24,28%) eram do
géneo masculino e cinquenta e trés (75,72%) do género feminino. (Gréfico 1).

Segundo informagdes de Brasil, (2011) na populacéo brasileira a obesidade € mais prevalente
entre as mulheres (61,5%) e 71,3% dos obesos modrbidos sdo do género feminino. Dados da
populacdo urbana brasileira mostram que aproximadamente 55,8% dos individuos com IMC
correspondente a 50 kg/m?2 sdo mulheres. O nimero mais elevado de pacientes do género feminino
neste trabalho, fala a favor das pesquisas supracitadas, e fala a favor m@iamareocupacéao
para realizar o tratamento, seja ele para fins estéticos, ou para melhoria da qualidade de vida.

A média de idade dos pacientes foi de 30,37 anos@l@nos). Faixa etaria essa que
corrobora com estudos como o de Silva e colaborado@35) 2jue em estudo semelhante
encontrou faixa de idade média de 38,8 anos, e como Fazio e Sousa (2011) que ao avaliar o perfil
dos pacientes obesos mdrbidos que iriam ser submetidos a cirurgia bariatrica encontrou uma média
de idade de 30,8 anos. (Grafiegp

Grafico 1: Porcentagem do numero de homens e mulheres que participaram do estudo.

Género

® Masculino

m Feminino
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Gréfico 2: Prevaléncia da idade dos pacientes que participaram da pesquisa.
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O indice de massa corporea (IMC) médio noqpératério € de 44,8 kg/m2, o quendiz
com a pesquisa de Rodrigues e Sousa (2010) que na avaliacdo em pacientes com obesidade
morbida no pré operatério encontrou uma média de 43,1 kg/m2. Nappéatorio os niveis foram
reduzidos consideravelmente, a média depois de noventa dias dgioderale 34,4 kg/mz2, houve
reducao de 10,4 kg/m2 na média comparando o pré eapgodatorio. (Tabela 1).

Tabela 1: Comparacdo da média do indice de massa corporea (IMC) no pogeratorio e
noventa dias apds o procedimento cirargico.

Préi operatério P&si operatério

IMC médio 44,8 kg/m? 34,4 kg/m?2

Os parametros utilizados para avaliar o perfil lipidico (CT, HDL, LDL e TG) dos pacientes
foram retirados de uma tabela padronizada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (2007) e que
também é utilizda com padréo pela ABESO.

Os valores séricos do CT, HDL, LDL, e TG, no-pgeratorio, foram em média de 253,5
mg/dl, 42,55 mg/dl, 175,83 mg/dl e 179,59 mg/dl, respectivamente. Todos 0s pacientes
apresentavam pelo menos um dos exames alterado. Nipgndbrio quarenta e oito pacientes
(68,57%) apresentavam elevacdo dos niveis de colesterol total. O HDL estava diminuido em vinte e
nove pacientes (41,42%), o LDL estava aumentado em quarenta pacientes (57,14%) e os
triglicerideos elevados em vinte e seteigraes (38,57%).
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Tabela 2: Comparacdo das médias do perfil lipidico no préperatério e noventa dias apos o
procedimento cirdrgico.

Pré - operatorio Pési operatério
CT 253,5 mg/d| 219,5 mg/dI
HDL 42,55 mg/dl 51,85 mg/dl
LDL 175,83 mg/dI 152,13mg/dl
TG 179,59 mg/dl 133,99 mg/dl

Apéds noventa dias da cirurgia bariatrica, ocorreu queda significativa dos niveis séricos do CT,
LDL e TG e aumento do HDL, os valores séricos médios das variaveis resultaram nos seguintes
valores: CT 219,7 mg/dl, HDI51,85 mg/dl, LDL 152,13 mg/dl e TG 133,99%, o que nos
demonstrou uma reducéao de 33,8 mg/dl, 23,7 mg/dl e 45,6 mg/dl nos valores médios do CT, LDL e
TG respectivamente e um aumento na média de HDL de 9,3 mg/dl. (Tabela 2).

No pdésoperatdrio a prevalénciadlislipidemia foi de 14 pacientes (20%). O colesterol total
foi normalizado em 76% dos pacientes, os niveis de HDL normalizaram em 77%, os de LDL em
79% e os de triglicerideos em 70%, quando comparados aos seus niveispergi@io. Broliret
al. (1987) avaliaram 130 pacientes submetidos a derivacdo gastrica, encontraram prevaléncia de
hiperlipidemia de 19%, com normalizacao em 67,6%, melhora em 20,6% e sem resposta em 11,8%.
Diniz et al. (2003) mostrou melhora em 96% dos individuos com dislipideoriafesolucdo em
63,0% dos pacientes com hipercolesterolemia e em 57% dos com hipertrigliceridemia submetidos a
derivacdo gastrica em Y de Roux.

4 CONCLUSAO

Pddese concluir que a cirurgia bariatrica gera uma melhora significativa do perfil lipidico,
comdiminuicao dos niveis séricos de colesterol total, LDL e triglicerideos e aumento dos niveis de
HDL, depois de noventa dias da realizagdo da cirurgia, levando em conta os valores de referéncia
apresentados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC).

Constatouse também que comparando o indice de massa corpdrea (IMC) pré e poés
operatorio, evidenciamos uma melhora dos valores como preconiza a diretriz brasileira da
obesidade e o ministério da saude (MS).

Como a prevaléncia de dislipidemia é alta em pa&eteocom indice de massa corpérea acima
de 35 kg/mz2, que tem indicacao de cirurgia bariatrica, concluimos que com esta cirurgia o paciente
passa a ter uma melhora do perfil lipidico e do IMC e consequentemente menor propensdo a ter
doencas relacionadas catteracao de perfil lipidico.
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CARACTERISTICAS CLi NICO-LABORATORIAIS DOS PACIENTES HIPERTENSOS
ACOMPANHADOS EM AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES NA CIDADE DE
TERESINA-PI.

CLINICAL AND LABORATORY CHARACTERISTICS OF HYPERTENSIVE PATIENTS
FOLLOWED UP IN SPECIALTY OUTPATIENT CLINIC IN THE CITY OF TERESINA -
PI.

Leandro de Oliveira Jardifm
Leandro Cardoso Fernandes

RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € o principal fator de risco para Doencas
Cerebrovasculares (DCV), onde o Acidente Vascular Encefalico (AVE) é a principal causa de
morte no Brasil.O trabalho teve como objetivo tracar o perfil epidemiolégico dos hipertensos
analisando as caracteristicas clidi@boratoriais mais prevalentes. O estudo realizado foi do tipo
quantitativo transversal, através de entrevistas e analise de prontuérpecidoses atendidos no
periodo de outubro a dezembro de 2011, tendo comeoequésito para escolha, pacientes de
seguimento atendidos no servico de cardiologia com exames laboratoriais ja realizados e excluidos
0s pacientes de primeira vez. A partir ae total (N) de 60 pacientes, os dados apontaram maior
prevaléncia de: mulheres com 60%, pacientes acima de 65 anos com 63,88% de mulheres e 62,55%
de homens, pessoas com sobrepeso (mMulh&@88%; homens 45,80%). Na primeira consulta
76,65% dos pacieées estavam com Pressdo Arterial alterada, j& na ultima consulta 41,66%. A
maioria dos homens apresentava apenas um fator de risco (45,83%), ja as mulheres apresentaran
dois fatores associados (44,44%). No ambulatério boa parte dos pacientes eram sgbidamen
hipertensos ha menos de cinco anos (48,33%). Em relacdo ao tratamento a maioria dos pacientes
realizava o uso de dois afhipertensivos. Nas alteracdes laboratoriais 54,16% dos homens e
83,33% das mulheres apresentavam dislipidemia no primeiro exameorielusdo que presente

trabalho demonstra a importancia do acompanhamento dos pacientes hipertensos, apresentando
alta prevaléncia de alteracdes metabolicas relacionadas a HAS e que o seu controle é peca
fundamental no sucesso terapéutico.

Palavras-Chave: HAS. Dislipidemia. Sobrepesbatores de risco. Tratamento.
ABSTRACT

Hypertension (HBP) is a major risk factor for cerebrovascular disease (CVD), where the Vascular
Accident (CVA) is the leading cause of death in Brazil. The study aimed to delitiea
epidemiological profile of hypertensive analyzing the clinical and laboratory more prevalent. The
study was a quantitative cross through interviews and medical records of patients treated between
October to December 2011, having as a prerequigiteeiection, follow up patients treated at the
cardiology service with laboratory studies already undertaken and excluded patients first. From a
total (N) of 60 patients, the data showed higher prevalence: 60% women, patients over 65 years
with 63.88% femke and 62.55% male, overweight people (wom88.88%, men 45.80%). At the
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first visit 76.65% of the patients had blood pressure changed since the last query 41.66%. Most men
had only one risk factor (45.83%), while women were associated with two f&4o42%). In the
outpatient part of the patients were known hypertensive for less than five years (48.33%).
Regarding the treatment most patients performed using twéhgmrtensive agents. Laboratory
abnormalities in 54.16% of men and 83.33% of wonemhdiyslipidemia at the first examination. In
conclusion this study demonstrates the importance of monitoring patients with hypertension,
presenting a high prevalence of metabolic disorders related to hypertension and its control is a key
part in successfuteatment.Desfazer edi¢coes

Words-Key: Hypertension. Cardiology. Dyslipidemi@verweight. Risk factors. Treatment.

INTRODUGCAO

O presente estudo busca identificar quais alterages clinicas e laboratoriais estdo presentes
nos pacientes hipertensos,stei que existe uma elevada prevaléncia de alteracfes clinicas
(obesidade, sedentarismo, alcoolismo, etc.) e laboratoriais (hiperuricemia, hiperglicemia,
hipertireoidismo, hipotireoidismo, dislipidemia, etc.) presentes no contexto da doenca hipertensiva.

O objetivo principal desse estudo busca analisar as caracteristicas-leluiatoriais dos
pacientes hipertensos acompanhados em ambulatorio escola na cidade de Teresina, Piaui. Busc:
também correlacionar as alteracbes encontradas com a severidadertensg@ip e maior risco
cardiovasculanos pacientes hipertesos.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Hipertensao Arterial Sistémica

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) € uma situacdo clinica multifatorial representada por
niveis elevados da pressao arterial \PBeralmente estd associada a alterac6es funcionais e/ou
estruturais dos 6rgaos alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracdes metabdlicas
levando ao aumento do risco de eventos cardiovasculares. A HAS apresenta uma alta prevaléncia e
baixas taxas de controle, e é considerado um dos mais importantes problemas de saude publica. A
mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente com a elevacéo da PA a
partir de 115/75 mmHg (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTER,

2010; WILLIAMS, 2010).

Em relacdo aos fatores de risco, 0s principais fatores associados sdo: pacientes com idade
avancada, em pacientes masculino (até a quinta década), em individuos debranc&oexcesso
de peso e obesidade, grande ingestdsalee de alcool, sedentarismo, em pessoas com baixa
escolaridade, predisposicdo genética, entre outros fatores de risco cardiovascular (VI DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010)

2.3 DIAGNOSTICO E CLASSIFICACAO
2.3.1 Medida da Pressao Arteal

A medida da presséao arterial (PA) é o fator primordial para o estabelecimento do diagndstico
da HAS. A realizacdo do procedimento deve ser realizada da forma mais adequada possivel, assim,
evitando erros no diagnostico. Além da medida da PA no donisulexistem duas ferramentas que
séo diagnosticas auxiliares que sdo o MAPA (medida ambulatorial da presséo arterial) e 0 MRPA
(medida residencial da presséao arterial) (PETRIE et al., 1986).
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2.3.2 Classificagao

Os valores limitrofes da pressaderial considerados normais sao facultativos. A HAS pode
ser classificada em: Efeito do Avental Branco, Hipertensao, Normotensao Verdadeira, Hipertenséo
SistOlica Isolada, Hipertensdo do Avental Branco e Hipertensdo mascarada (VI DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010).

Definese HAS quando a PA sist-lica se encontr
diastélica maior ou igual a 90 mmHg, sempre medidas no consultério. Para validar o diagnostico
devem ser realizadas medidas repetidas, endigies ideais, por no minimo trés ocasides
(MANCIA et al., 2007;VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL,

2010).

2.4.AVALIACAO CLINICA E LABORATORIAL

Os objetivos principais na avaliacdo clinica e laboratorial sdo: confirmar o diagriestico
HAS por medida da PA, identificar fatores de risco para doencas cardiovasculares, pesquisar lesdes
em orgaosalvo, clinicas ou subclinicas, pesquisar presenca de outras doencas associadas,
estratificar o risco cardiovascular global, avaliar indiciosdid@ndstico de hipertensdo arterial
secundaria (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010).

2.5 MEDIDAS TERAPEUTICAS
2.5.1 Medidas NaeMedicamentosas

Mudancas no estilo de vida sdo primariamente recomendadas na prevencao primafa da HA
notadamente nos individuos com PA limitrofe. Mudancas de estilo de vida reduzem a PA bem
como a mortalidade cardiovascular. As principais recomendacdematicamentosas para
prevencdo primaria da HAS s&o: alimentagdo saudavel, consumo controladdiode sdcool,
ingestdo de potassio, combate ao sedentarismo e ao tabagismo (LEWINGTON et al., 2002;
ARAUJO et al., 2004).

2.5.2 Medidas Medicamentosas

Em estudos realizados a estratégia medicamentosa foi bem tolerada e preveniu o
desenvolvimento de HASm populacdes jovens de alto risco. Para 0 manejo de individuos com
comportamento limitrofe da PA recomersiaconsiderar o tratamento medicamentoso apenas em
condicbes de risco cardiovascular global alto ou muito alto. (LUDERS et al., 2008; VI
DIRETRIZESBRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010).

2.5.3. Estratégias de Prevencéao

A introducédo de medidas de prevencdo na HAS representa um grande desafio para os
profissionais e gestores da area de saude. No Brasil, cerca de dois ter¢cos da assistélecdaa sal
populacéo é feita pela rede publica do Sistema Unico de $a8U&. A prevencéo primaria e a
deteccdo precoce sdo as formas mais efetivas de evitar as doencas e devem ser metas prioritaria
dos profissionais de saltde (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DEPHRTENSAO ARTERIAL,

2010).
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3 METODOLOGIA

3.1 Procedimentos Eticos

Todos os pacientes tiveram o direito de decidir se participariam ou ndo da pesquisa. Foi feito
um esclarecimento da pesquisa mostrando sua importancia e modo como os dados oatidos ser
utilizados no estudo, além de salientar que toda informacéo recebida seria mantida em sigilo no
decorrer e apds a pesquisa.

Com as informacdes dadas e o devido esclarecimento sobre o assunto, foi solicitado
assinatura de um Termo de Consentimento LévEssclarecido (TCLE) que daria autorizagdo para
usar as informagfes fornecidas e seguranca de que as informacdes colhidas seriam mantidas en
sigilo. Além disso, foi solicitada a autorizacdo do Fiel Guardido dos prontuarios para revisdo dos
mesmos.

3.2 Mé&odo de Pesquisa

O estudo quantitativo transversal foi do tipo quantitativo transversal, através da andlise de
prontudrios e entrevista de pacientes hipertensos da especialidade cardiologia, atendidos no periodc
de outubro a dezembro de 2011, em ambuta&scola em TeresiFal.

3.3 Cenério e Participantes do Estudo

A pesquisa foi realizada em um ambulatério escola de uma faculdade na cidade de Teresina,
estado do Piaui, Brasil, onde sdo prestados atendimentos em diversas areas da saude para tod
popuacgéo. Os sujeitos da pesquisa foram uma amostra de 60 pacientes hipertensos, atendidos nos
servicos de cardiologia no periodo de outubro de 2011 a dezembro de 2012. A faixa etaria
predominante foi dos 40 anos aos 81 anos, respeitando os critérios daardguserem pacientes
de seguimento com primeiro exame laboratorial ja realizado e sendo excluidos pacientes de
primeira vez.

3.4 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada, através de entrevistas e andlise de prontudrios dos pacientes
hipertensos, pelo pesquisador, com o auxilio dos académicos do curso de medicina no momento da
consulta, orientados pelo professor responsavel. Na entrevista, primeiramente, o pesquisador se
identificava, esclarecendo para os participantes todo o proeeas@ves da assinatura do Termo
Livre e Esclarecido, para autorizacdo da divulgacao dos dados, sendo preservada a total integridade
do paciente e posteriormente foi utilizado um roteiro contendo perguntas abertas e fechadas com o
objetivo de obter inforecdes para a pesquisa. Nos prontuarios foram analisados os seguintes
achados laboratoriais: Potassio, uréia, creatinina, glicemiprpadial/TTG, glicemia de jejum,
colesterol total, HDL, LDL, triglicérides, albumina, TSH, T4 livre, &cido Urico, TAP/TTRado
preferéncia ao exame realizado apds a primeira consulta.

3.5 Organizacéo e Andlises dos dados
Foi realizado através da estatica descritiva, onde foram calculados indicadores, medidas e

percentuais na base 100. Os resultados foram apreseatadosma de grafico e/ou tabelas. Para
analise sera utilizado o programa SPSS for Windows 12.0 (Excel 2007).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta pesquisa foi realizada no ambulatério escola de uma faculdade, na cidade deHleresina
nos meses de outubrodezembro de 2011. Neste periodo, foram entrevistados e analisados o0s
prontuérios de 60 pacientes que estavam de acordo com os critérios de inclusdo. Os resultados esté
relatados e interpretados com base nas descobertas e na estrutura tedrica readizealzaites

Na analise dos 60 prontuérios obtidos, obsesmuyue 60% dos pacientes eram do sexo
feminino e 40% correspondia ao sexo masculino (grafico 1). Uma explicacéo para esse resultado se
deve ao fator cultural, onde os pacientes do sexo feminomuam os servicos de saude, para

realizacdo de exames de rotina e prevencdo, com maior frequéncia do que o0s pacientes do sexc
masculino.

Gréfico 1- Porcentagem do niumero de homens e mulheres que participaram do estudo

Género

m Masculino

® Feminino

Fonte: RESULTADOS DA PESQUISA012)

No gréafico 2, quando utilizada a faixa etaria como fator fixo isolado, pacientes com idade
superior a 65 anos de ambos 0s géneros, oktewena prevaléncia de 62,5% para o género
masculino e 63,88% para o género feminino. Tracando a prevalénoedaeao as faixas etarias, 0s
resultados foram os seguintes: homens com idade abaixo de 18 anos (0;8003nb8 (4,1%), e
41-65 anos (33,33%); mulheres com idade abaixo de 18 anos (0,0%), ar®s (5,5%), e 485
anos (30,55%).

Segundo a SBC (2010xiste uma relagéo direta e linear com a idade, onde a prevaléncia de

HAS é superior a 60% em pacientes acima dos 65 anos de idade, resultado semelhante a esse
estudo.

Grafico 2- Prevaléncia de homens e mulheres quanto a idade.

m Masculino = Femenino

62,55%63,88%

33,33% 30,55%

0% 0% 4,10% 5,50%

<18 anos 18-40 anos 41-65 anos > 65 anos

Fonte: RESULTADOS DA PESUISA (2012)

Outro parametro avaliado foi o tempo em que 0s pacientes sdo sabidamente hipertensos, o
grafico 3 demonstra que 48% desses pacientes descobriram o diagndstico precocemente5entre 0
anos), 27% descobriram a doenga entre 6 e 10 anos, Bt¥bdeam entre 11 20 anos e 8% ha
mais de 20 anos.
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Um estudo realizado no ambulatério do hospital universitario da universidade de Séo Paulo
diferiu do presente estudo, onde apenas 5% dos pacientes foram diagnosticados com hipertensac
com menos de unna, 28% eram sabidamente hipertensos entre 1 a 5 anos, 23% entre 6 e 10 anos
e a grande maioria (44%) eram sabidamente hipertensos ha mais de 10 anos (SOUZA; PIERIN,
2004).

Uma explicacéo para tal divergéncia em relacéo a esse estudo se deve pelo faimndeo

de primeiras consultas serem elevados, em relacdo ao servico do ambulatério escola criado
recentemente.

Gréfico 3- Tempo que os pacientes sdo sabidamente hipertensos

m0-5anos m6-10 anos m11-20 anos m>20 anos

8%

17%

Fonte: RESULTADOS DA PESQUISA (2012)

Nesse estudo, de acordo com o g@#, a prevaléncia do perfil do peso no sexo masculino
foi. 0% abaixo do peso, 29,1% com peso normal, 45,8% com sobrepeso, 25% com obesidade
classe I, 0% com obesidade classe Il e classe Ill. No sexo feminino foi: 0% abaixo do peso, 30,55%
com peso norad, 38,88% com sobrepeso, 22,22% com obesidade classe |, 6% com obesidade
classe Il e 2,70% com obesidade classe lll.

Em um estudo realizado em pacientes atendidos no setor de fisioterapia da unidade basica de
saude de Vila Nova, Vilha VellHaES, apreseou resultados semelhantes ao presente estudo, onde

a grande maioria dos pacientes apresentava sobrepeso%34I82RENTZ; YAMADA;
PRUDENTE, 2007).

Gréfico 4:Prevaléncia do peso dos pacientes estudados

5= 40 [f89.2,70%
35,0 - 39,0 [fQ0p = 6%
0,
30,0 - 34,9 24, 38.88%
25,0-29,9 5
T 45,80%
18,6 - 24,9 9,10%
<185 [I|8%
0% 10% 20% 30% 40% 50%
® Feminino m Masculino

Fonte: RESULTADOS DA PESQUISA (2012)

Realizouse una comparagao entre os niveis pressoricos nos pacientes do ambulatorio, entre a
PA na primeira consulta e a PA na ultima consulta em ambos os géneros, de acordo com o gréafico 5
observouse uma melhora no controle pressérico desses pacientes.
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Tragouse a prealéncia em relacdo aos niveis pressoéricos, e os valores encontrados nesse
estudo foram: na primeira consulta 5% dos pacientes apresentaram PA 6tima, 5% normal, 6,66%
limitrofe, 33,33% PA no estagio |, 21,66% PA no estagio Il, 21,66% PA no estagio @llcerd,

PA sistdlica isolada. No entanto, na dltima consulta 10% dos pacientes apresentaram PA otima,
23,33% normal, 20% limitrofe, 28,33% PA no estagio |, 8,33% PA no estagio Il, 5,00% PA no
estagio Ill e 5,00% com PA sistdlica isolada.

Segundo esses readbs observege que apoés a introducdo de uma terapéutica adequada os
niveis pressoricos dos pacientes apresentaram uma melhora significativa, onde boa parte dos
resultados na primeira consulta estava com a PA entre os estagios | e lll, j& na ultima consul
houve uma migracéo desses valores para 0s niveis pressoricos considerados normais.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) (2010) a deciséo terapéutica tem o
objetivo de manter a PA menor que 140/90 mmHg em pacientes hipertensos nos lesthgios
risco cardiovascular baixo e médio, e menor ou igual que 130/80 mmHg em hipertensos e
comportamento limitrofe com risco cardiovasular alto e muito alto, ou com 3 ou mais fatores de
risco, Diabetes Melito (DM), Sindrome Metabdlica (SM) ou Led&oOrgdosAlvos (LOA), e
hipertensos com insuficiéncia renal com proteindria.

Grafico 5:Analise da pressao arterial.

35% Est

K

25% Es -

20% ﬁ@'}%{ EStH— Fstir
15%

10%
5% Ollma ‘/Hﬁlllmle ES?W\.

0% normal Est. Il

0 SHNE | Normal | Limitrofe Estagio I| Estagio Il Estagio Il

=¢—primeira consulta 5% 5% 6,66% | 33,33% | 21,66% | 21,66%
=fi—ultima consulta 10% 23,33% 20% 28,33% | 8,33% 5,00%

Fonte: RESULTADOS DA PESQUISA (2012)

Em relacdo aos fatores de risco, no grafico 6, foi analisado os seguintes fatores: Obesidade,
Historia de doenca coronariana, Diabetes mellitus, Alcoolismo, Tabagismo, Sedentarismo,
Dislipidemia. Foi observado um grande ndimero de pacientes sedentéarios (51,66%) e dislipidémicos
(33,3%), os outros valores apresentados neste grafico foram: obesidad¢ @xenca
cardiovascular (23,33%), diabetes mellitus (25%), alcoolismo (6,6%), tabagismo (10%) e outros
(5%).

O sedentarismo além de ser um dos fatores de risco modificAveis, mais importante para o
risco cardiovascular, tem prevaléncia mundial de 80%otadamente é mais prevalente que todos
os fatores de risco modificaveis somados, uma prevaléncia %e (B8RRANO JUNIOR;
TIMERTAN; STEFANINI, 2007). Atualmente nas literaturas a prevaléncia de sedentarismo em
pacientes hipertensos chega a até 69%.
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Grafico 6:Parametros avaliados como fatores de risco para hipertensao
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Fonte: RESULTADOS DA PESQUISA (2012)

No gréfico 7 avaliotse a associacao de fatores de risco e-pédabservar que a correlacao
de mais de um fator de risco foi mais prevalenteexm $eminino, principalmente sedentarismo,
obesidade e dislipidemia. Este grafico apresentou 0s seguintes valores: para o sexo masculino:
45,83% apresentaram apenas um fator de risco, 37,5% dois fatores de risco associado, 8,3%
apresentaram trés ou maigdof@s de risco e 8,3% nao apresentaram fator de risco. No que diz
respeito o sexo feminino 16,66% apresenta apenas um fator de risco, 44,44% dois fatores de risco

associado, 27,77% apresentam trés ou mais fatores de risco e 11,11% apresentam nenteum fator d
risco.

Grafico 7:Associacao dos fatores de risco nos pacientes hipertensos

m Masculino m Feminino

45,83% 44,44%
37,50%

27,77%
0,
16,66% 6 530611, 11%

1 fator 2 fatores 3 ou mais fatores Nenhum

Fonte: RESULTADOS DA PESQUISA (2012)

Em analise do uso de ahipertensivos isolados ou associados, o grafico 8, apresentou 0s
seguintes resultados: no sexo masculino %, @tilizaram apenas uma medicacao, 29,16% duas
medicacotes, 33,33% trés medicacdes, 16,66% quatro ou mais, e 4,1% néo utilizaram medicacéo.
Com relagéo ao sexo feminino 13,88% utilizaram apenas uma medicac¢éo, 58,33% duas medicacdes,
13,88% trés medicactek3,88% quatro ou mais, e 0% nao utilizaram nenhuma medicacao.

Esse grafico demonstrou que em ambos 0s géneros a maioria dos pacientes utilizaram terapia
combinada, segundo a SBC (2010) varios estudos mostraram que em cerca de 2/3 dos casos ¢
monoterapia &o foi suficiente para atingir as reducdes de presséo previstas.

Em um estudo realizado em pacientes idosos na cidade de Porto Alegre, demonstrou que a
maioria dos pacientes (40,1%) fizeram uso de 2 medicamentoshipartensivos, 35,3%

realizaram monoetapia, 17,4% fizeram uso de 3 medicamentos e apenas 7,2% utilizaram 4
medicamentos (SCHROETER et al., 2007).
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Grafico 8:Esquema de medicac¢des nos pacientes hipertensos

® Masculino ® Feminino

58,33%

29,169 33,33%

13,8806  16:66%3 gg9,

nenhum 1 medicamentos 2 medicamentos 3 medicamentos 4 ou mais
medicamentos

Fonte: RESULTADOS DA PESQUISA (2012)

Em relacdo as alteracbes laboratori@ssgraficos 9 e 10 apresentam grupos divididos em
bioquimica geral (potassio, ureia, creatinina, acido Urécopo de atividade da protrombihdAP,
tempo de tromboplastina parcial ativadalTPA e albuming perfil lipidico (colesterol total,
triglicerideos, HDL e LDL), perfil glicémico (glicemia, glicemia ppsandial, glicemia em jejum,
teste de toleréancia a glicose) e perfil hormonal (TSH e T4 livre).

No sexo masculino apresentaram no primeiro exame solicitado no ambulatério os seguintes
valores: 20,8% apresentaram alteracdo nos exames bioquimica, 54,16% demonstraram
modificacdes no perfil lipidico, 0% no perfil glicémico e 4,16% apresentaram alteracdes hormonais.
No ultimo exame laboratorial solicitado verificee os seguintes valores: 20,83% apresam
alteracdo nos exames bioquimica, 25,00% demonstraram modificacdes no perfil lipidico, 0% no
perfil glicémico e 0% apresentaram alteracdes hormonais.

Nos pacientes do género feminino demonstraram no primeiro exame 0s seguintes valores:
13,88% aprese#aram alteragcdo nos exames bioquimica, 83,33% demonstraram modificacbes no
perfil lipidico, 5,5% no perfil glicémico e 0% n&o apresentaram alteragcdes hormonais. O dltimo
laboratorial solicitado apresentou os seguintes valores: 8,33% apresentaram atiesag&ames
bioquimica, 47,22% demonstraram modificacées no perfil lipidico, 5,5% no perfil glicEémico e 0%
nao apresentaram alteracdes hormonais.

N&o estavam disponiveis as avaliacbes de controle em 33,33% dos pacientes incluidos no
estudo, onde 55% destprontuarios foram de pacientes do sexo feminino e 45% foram pacientes
do sexo masculino.

Segundo os resultados demonstraram principalmente alteracdes no perfil lipidico dos
pacientes hipertensos, com maior prevaléncia no sexo feminino. Apos a intrdduigiapéutica
adequada ocorreu um melhor no controle metabdlico. E importante salientar a no realizacio de
exames de controle, mesmo em pessoas que apresentaram alteracfes laboratoriais iniciais, um terc
de todos os pacientes ndo realizaram novos exafevaliacdo metabolica inadequada pode
acarretar € um dificil controle da doenca.
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Grafico 9:Alteracdes laboratoriais no sexo masculino
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Fonte: RESULTADOS DA PESQUISA (2012)

Gréfico 10:Alteracdes laboratoriais no sexo feminino

M primeiro exame | Ultimo exame
83,33%
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Fonte: RESULRDOS DA PESQUISA (2012)

Atualmente n&o existe na literatura uma abordagem e comparacgéo entre HAS e dislipidemia
isoladamente. Em relacdo ao perfil lipidico o grafico 11 apresenta classificagcdo da dislipidemia,
onde a maioria dos pacientes apresentarasmagfies no HDL (<40) e hipertrigliceridemia isolada
em ambos 0s géneros. No sexo feminino os resultados foram: HDL baixo 58,33%, hiperlipidemia
mista 5,55%, hipertrigliceridemia isolada 27,77% e 2,77% com hipercolesterolemia isolada. No
sexo masculino osesultados apresentaram HDL baixo 33,33%, hiperlipidemia mista 4,16%,
hipertrigliceridemia isolada 25,0% e 8,33% com hipercolesterolemia isolada.

Gréfico 11:Dislipidemia nos pacientes hipertensos
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Fonte: RESULTADOS DA PESQUISA (2012)

Nesse estudo foi atisado também a relacdo entre as idades dos pacientes e as alteracbes
laboratoriais, onde mais de 90% dos pacientes apresentaram alteragces acima dos 40 anos. En
estudo realizado em pacientes dislipidemicos da cidade Campos dos GoyRakaBzasil,
apresentou semelhancas nos resultados no presente estudo, onde houve correlagcdo positiva das
dislipidemias com o aumento da faixa etaria. Onde 80,44% dos pacientes apresentram alteragdes na

perfil lipidico a partir da quarta década de vida e o0s niveis detemkso sexo feminino
ultrapassaram as do masculino, a partir da quinta década de vida (SOUZA et al., 2003).
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Grafico 12:Relacéo entre as alteracdes laboratoriais e a idade dos pacientes do sexo masculino
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Fonte: RESULTADOS DA PESQUISA (2012)

Grafico13: Relacéo entre as alteragbes laboratoriais e a idade dos pacientes do sexo feminino
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Fonte: RESULTADOS DA PESQUISA (2012)

5 CONCLUSAO:

De acordo com os resultados obtidos, obsessque a maior parcela da amostra apresentou
valores semelhantes daaédia encontrada na literatura. Nesse estudo a prevaléncia de fatores de
risco associados e de alteracbes metabdlica foi maior no sexo feminino, onde 72,21% destes
pacientes apresentaram dois ou mais fatores de risco, 83,33% apresentaram alterac@ies no per
lipidico, 13,88% apresentaram alteracdes na avaliacdo bioquimica e 5,5% apresentaram alteracdes
hormonais.

Outro ponto importante se refere a auséncia de exames de controle para pacientes com
exames iniciais alterados, o que mostra que estes paciests sem controle metabdlico
adequado, onde um terco dos pacientes ndo apresentaram exames de seguimento, sendo realizac
apenas um Unico exame inicial.

O presente trabalho apontou para a grande importancia do acompanhamento dos pacientes
hipertensos, @monstrando a alta prevaléncia de alteracdes metabdlicas relacionadas a hipertensao e
gue o controle destas € sem duvida parte do sucesso terapéutico do hipertenso.

O presente estudo abre caminho para outros trabalhos subsequentes enfocando principalmente
pessoas do sexo feminino no nosso meio, cujo controle de suas alteracbes metabdlicas pode tel
impacto na morbimortalidade.

REFERENCIAS

ARAUJO, A. J. D. et al. Diretrizes para Cessacdo do TabagiSmmal Brasileiro de
Pneumologia, v. 30, p. SiS76, 2004. ISSN 180@713. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S 1878 32004000800002&nrm=iso >.
Acesso em: 30 mar. 2012

Pagina53


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-37132004000800002&nrm=iso

I Revista FEID Ciéncia & VidaTeresina, v. 8, n. 2, Setembro 2012

LEWINGTON S.; CLARKE R.; QIZILBQSH N.; PETO R.; COLLINS R.; for the Prospective
Studies CollaboratiorAge-specific relevance of usual blood pressure to vascular mortality: a meta
analysis of individual data for one million adults in 61 prospectiveietutihe Lancet, v. 360, n.
9349, p. 19031913, 2002. ISSN 0146736. Disponivel em:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S01406736021 914G sso em: 13 m&012.

LORENTZ, A. A.; YAMADA, E. F.; PRUDENTE, L. G Correlacdo entre indices
Antropométricos em Hipertensos In: Xl INIC Encontro Latino Americano de Iniciacao
Cientifica, 2007, S&o José dos Camp@&P. XlI INIC Encontro Latino Americano de Iniciagdo
Cientifica. Sao José dos Campos SP, 2007. p. 1591600. Disponivel em:
<http://www.inicepg.univap.br/cd/INIC_2007/trabalhos/saude/inic/INICG00917 010.pdf >.
Acesso em: 12 mar. 2012.

MANCIA, G. et al. 2007 ESHESC Practice Guidelines for the Management of Arterial
Hypertension: ESHESC Task Force on the Management of Arterial Hypertensioarnal of
hypertension,v. 25, n. 9, p. 1751762 10.1097/HJH.0b013282f0580f, 2007. ISSN 0263352.
Disponivel em: <
http://journals.lww.com/jhypertension/Fulltext/2007/09000/2007_ESH_ESC_Practice|iGesd f
or_the.l.aspx%. Acesso em: 01 fev. 2012.

PETRIE, J. C. et al. Recommendations on blood pressure measurBMént.. 293, n. 6547, p.
611-615, 198609-06 00:00:00 1986. Disponivel em:http://www.bmj.com/content/293/6547/611
>. Acesso em: 13 mar. 2012.

SCHROETER, G.; TROMBETTA, T.; FAGGIANI, F. T.; GOULART, P. V.; CREUTZBERG, M.;
VIEGAS, K.; SOUZA, A. C. A.; DE CARLI, G.; MORRONE, F. B. Terapia ahipertensiva
utilizada por pacientes idosos de Porto Ale§mentia Medica (PUCRS)v. 17, p. 1419, 2007.
Disponivel em: <
http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojséxdphp/scientiamedica/article/viewArticle/1644 Acesso
em: 20 jan. 2012.

SERRANO JUNIOR, C. V.: TIMERTAN, A.; STEFANINI, E. Tratado de cardiologia SOCESP. 2
ed. Sao Paulo: Barueri, 2009. 1 v.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes de Hipertensdo Arterial
Sistemica Arg Bras Cardiol, 2010; 95 (1 supl.1}51

SOUZA, C. G. S. ; PIERIN, A. M. G. . Comparacao dos perfis dos pacientes hipertensos atendidos
em prontesocorro e em tratamento ambulatorRévista da Escola de Enfermagem da USR.

1, p. 38:9098, 2004. Disponivel em:http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v38nl/11.pdfAcesso em:

13 fev. 2012.

SOUZA, L. J. D. et alPrevalence of dyslipidemia and risk factors in Campos dndaGazes, in
the Brazilian State of Rio de Janeidxquivos Brasileiros de Cardiologia v. 81, p. 257264,
2003. ISSN 006G82X. Disponivel em:
<http:/www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0a@2X2003001100005&Nnrm=ise.
Acesso em: 13 mar. 2012.

WILLIAMS, B. The Year in HypertensionJ] Am Coll Cardiol, v. 55, n. 1, p. 653, January 5,
2010 2010.Disponivel em: <http://content.onlinejacc.org. Acesso em: 21 mar 2012.

Pagina54


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673602119118
http://www.inicepg.univap.br/cd/INIC_2007/trabalhos/saude/inic/INICG00917_01O.pdf
http://journals.lww.com/jhypertension/Fulltext/2007/09000/2007_ESH_ESC_Practice_Guidelines_for_the.1.aspx
http://journals.lww.com/jhypertension/Fulltext/2007/09000/2007_ESH_ESC_Practice_Guidelines_for_the.1.aspx
http://www.bmj.com/content/293/6547/611
http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/scientiamedica/article/viewArticle/1644
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v38n1/11.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2003001100005&nrm=iso
http://content.onlinejacc.org/

I Revista FEID Ciéncia & VidaTeresina, v. 8, n. 2, Setembro 2012

PERFIL EPIDEMIOLOGICOS DE PACIENTES COM AMEACA DE PARTO
PREMATURO

EPIDEMIOLOGIC PROFILE OF PATIENTS WITH THREATENED PREMATURE
DELIVERY

Lukas Moura Alves de Carvalho
Luciano Malta Pacheéo

RESUMO

O estudo epidemioldgico relacionado as pacientes com ameaca de parto prematuro € de suma
importancia, pois a principal causa de mortalidade neonatal esta relacionada a prematuridade. O
presente estudo teve por objetivo deteanim perfil epidemioldgico de pacientes admitidas com o
diagnéstico de ameaca de parto prematuro e verificar os fatores de risco associades.dErata

estudo retrospectivo e descritivo, com uma abordagem quantitativa com enfoque qualitativo, o qual
foi realizado uma pesquisa com 157 prontudrios, de pacientes que apresentaram na admissao C
diagnoéstico ameaca de parto prematuro no periodo de janeiro a junho de 2009, realizada na
maternidade referéncia do Estado do Piaui. Diversos fatores contribuiearrephcar o perfil das
pacientes, nosso estudo verificou uma maior prevaléncia no periodo reprodutivo da mulher, na faixa
etaria entre 20 e 34 anos. Em relacdo aos antecedentes obstétricos, ‘gerifitaior prevaléncia

em pacientes nuliparas. Com réla@s infec¢des ocorridas durante a gestacdo e a DHEG, houve
uma grande influéncia para o risco de ameaca de parto prematuro e nos faz alertar quanto aos
cuidados que devemos ter durante o acompanhameritanptél, buscando prevenilas. Historia

de alorto anteriormente, intervalo interpartal menor do que 6 meses, diabéticos e tabagistas
verificou-se pouca relacdo com a prematuridade. Portantsefaecessario conhecer e avaliar o

perfil das pacientes com ameaca de parto prematuro, assim como asdatoseo relacionados,
evitando assim as complicacdes inerentes ao parto prematuro.

Palavras-chave:Parto prematuro. Gestacabatores de risco.

ABSTRACT

The epidemiological study related to patients with threatened premature delivery is of paramoun
importance, as the leading cause of neonatal mortality is related to prematurity. The present study
aimed to determine the epidemiological profile of patients admitted with a diagnosis of threatened
premature labor and verify the associated risk facitis is a retrospective and descriptive study

with a quantitative approach with qualitative approach, which was conducted a survey of 157
medical records of patients who presented at admission diagnosis threat of premature birth in the
period from Januaryto June 2009, held maternity reference state of Piaui. Several factors
contributed to check the profile of patients, our study found a higher prevalence during the
reproductive period of women, aged between 20 and 34 years. Regarding obstetric hestery, th
was a higher prevalence in nulliparous patients. With respect to infections occurring during
pregnancy and preeclampsia, there was a big influence on the risk of preterm labor threat and makes
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e-mail: Lucianomaltapacheco@bol.com.br
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us alert as we should take cangridg the pre- natal care, trying to preventsunburn. Previous
history of miscarriage, birth interval less than 6 months, diabetics and smokers there was little
relation to prematurity. Therefore it is necessary to understand and evaluate the ppiierdf

with threatened premature labor, as well as related risk factors, thereby avoiding complications
associated with premature birth.

Keywords: Premature birth. Pregnancy. Risk factors.
INTRODUGCAO

O parto prematuro, pela conceituacdo da OrggadzaMundial da Saude (OMS,1972),
acatada pela American Academy of Pediatrics e pelo American College of Obstetricans and
Gynecologist, é interrupcdo da gestacdo antes de 37 semanas completas ou menos de 259 dias
contados a partir do primeiro dia do ultiperiodo menstrual, o parto prematuro € usualmente
definido como a presenca de contracdes regulares, dolorosas, ocorrendo pelo menos quatro vezes :
cada 30 minuto, acompanhadas de modificacbes cervicais, com menos de 37 semanas (PORTO;
GATTAS, 2011)

A prematuridade é decorrente de circunstancias diversas e imprevisiveis, em todos os lugares
e classes sociais. Acarreta as familias e a sociedade em geral um custo social e financeiro de dificil
mensuracdo. Exige da estrutura assistencial capacidade técnipaipanentos nem sempre
disponiveis. Afeta diretamente a estrutura familiar alterando as expectativas e anseios que
permeiam a perinatalidade. E dificil mensurar os componentes que influenciam e s&o influenciados
pelo complexo processo do nascimento prerngdRAMOS; CUMAM, 2009)

O parto prematuro como causa de mortalidade infantil tem sido estudada em diferentes paises,
e 0s estudos constatam que inUmeras sdo as causas que levam um bebé a nascer prematur
especialmente as relacionadas ao aparelho gémtatino, alteracées placentarias (placenta prévia
e descolamento prematuro) e excesso de liquido amnidtico. Outros fatores incluem: a idade materna
(maior incidéncia em maes jovens), infeccdes maternas, primiparidade (mais frequente no primeiro
filho). Parém, na maioria dos casos, a causa é desconhecida (RAMOS; CUMAM, 2009)

Diante dos fatos citados, observamos qual o perfil das pacientes com ameaca de parto
prematuro e verificamos os fatores de risco associados, avaliando as principais causas que
favoreceam para o risco da prematuridade, como a idade das pacientes, antecedentes obstétricos,
intervalo interpartal menor do que 6 meses, doencas infecciosas relacionadas a gravidez e quais
foram as mais prevalentes, avaliamos também o risco daquelas com titagi@ipertensdo e
diabetes, assim como gestantes que fizeram uso de drogas.

A pesquisa foi conduzida pela seguinte hipétese: gestantes em extremos de idade reprodutiva,
pacientes com doencgas infecciosas mais prevalentes durante a gestacdo, hipedeicsae
gestacional, diabetes e uso de drogas favorecem para o risco de prematuridade.

2 MATERIAL E METODOS

O trabalho realizado trate de uma pesquisa com estudo retrospectivo e descritivo, com uma
abordagem quantitativa com enfoque qualitativaofeta de dados se deu através da analise direta
de prontuérios realizada em maternidade de referéncia do Estado do Piaui. O periodo de anélise de
prontuario foi de janeiro de 2009 a junho de 2009, sendo o periodo de coleta de Outubro de 2011 a
Abril de 2012, ap6s a autorizacio do Comité de Etica e Pesquisa.

Foi realizado um Levantamento censitario, ou seja, foram pesquisados dados de todos os
prontuarios com ameaca de parto prematuro no periodo de janeiro de 2009 a junho de 2009 na
maternidade referénciaodestado do Piaui, obtende um total de 157 prontuarios, tendo sido
considerado como critério de inclusdo para a pesquisa, pacientes que apresentavam na admissao
diagnéstico de ameaca de parto prematuro em maternidade referéncia do estado do Piaui.
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As variaveis analisadas na pesquisa foram: a idade das pacientes, antecedentes obstétricos da
mesmas, se era usuaria de droga ilicita, alcool, cigarro, se durante a gravidez apresentou alguma
doenca infecciosa, gestacao anterior com intervalo interparalbin&é 6 meses, hipertensa cronica,
DHEG e diabética.

Os dados coletados foram tabulados em uma planilha especifica através de tabelas e gréficos e
em seguida analisados por estatistica descritiva, usando o programa estatistico SPSS for Windows
12.0 (Excé&2007).

Como consideracfes éticas foram obedecidas as normas do conselho nacional de saude
196/96, a autorizacao do fiel guardido dos prontuarios e a permissao da instituicdo para a realizagéo
da pesquisa com submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 17 Faixa etaria das pacientes admitidas com diagnéstico ameaca de parto prematuro,
no periodo de Janeiro a Junho de 2009, TeresiiiaPI

Faixa etaria Quantidade| %

Até 15 anos 4 2,6
167 19 anos 41 26,1
207 34 anos 103 65,6
3571 40 anos 9 5,7
TOTAL 157 100

Fonte: CARVALHO (2012)

A Tabela 1, mostra a idade das pacientes que sofreram de ameaca de parto prematuro
agrupadas por faixa etaria. O que evidenciou que, 65,6% estavam na faixa e&@8 &dtranos,
o qual é considerado o periodo reprodutivo; 5,7 % estavam na faixa etaria entdd 3nos;
26,1% na faixa etaria entre 16 e 19 anos; e 2,6% na faixa etaria até 15 anos. A soma das duas
Ultimas faixas etérias, ou seja, todas menores danb8, verificotse 28,6% da amostra. As
intercorréncias que ocorrem durante a gravidez na adolescéncia estdo frequentementes associadas
condicdes socioeconbmicas e geograficas, assim como a dificuldade das gestantes aos servi¢os d
atendimento médico efeagilidade da estrutura familiar

A gravidez durante a adolescéncia € o fator de maior concentracdo a salude materna, bem
como complicacdes perinatais, tais como baixo ganho de peso materno, desproporcédo cefalopélvica,
préeclampsia, prematuridade, baixoesp ao nascer e apgar baixo no quinto minuto
(GOLDENBERG; FIGUEIREDO; SILVA, 2005)

Grafico 17 Numero absoluto de gestacdes de pacientes com diagnostico de ameaca de parto
prematuro, no periodo de Janeiro a Junho de 2009, TeresifiaPI
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Fonte: CARVALHO (2012)
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O grafico 1 mostra o numero de gestacdes das pacientes que foram admitidas com ameaca de
parto prematuro, o qual mostra que do total de pacientes avaliadas 75, ou seja 47,7% eram
primigestas. As pacientes que apresentaramghkstacoes foram um total de 38, ou seja, 24,2%. Ja
aguelas que apresentaram trés gestacfes foram 20 pacientes, 0 que equivale a 12,7% do total. C
estudo concluiu que as pacientes que apresentaram maior risco para o diagnostico de parto
prematuro foram asriigestas.

Grafico 27 Numero absoluto de paridade de pacientes com diagndstico de ameaca
de parto prematuro, no periodo de Janeiro a Junho de 2009, Teresiné®|
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Fonte: CARVALHO (2012)

O grafico 2 mostra a distribuicdo das mulheres, segundo ageasid3 (52,8%) de nuliparas,
29,2% de primiparas e 17,8% de multiparas. Corroborando com o estudo de Latorre, Oliveira,
Bezerra, (2006)a maior frequéncia foi de nuliparas. Os dados encontrados na pesquisa
demonstraram que as nuliparas apresentam maiocelile apresentar ameaca de parto prematuro.

Grafico 317 Numero absoluto de pacientes com histéria de aborto anteriormente, que tiveram
o diagnéstico de ameaca de parto prematuro, no periodo de Janeiro a Junho de 2009,
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Fonte: CARVALHO (202)

O gréfico 3 apresenta o numero de aborto que as pacientes apresentaram em gestacoes
anteriores. Nela observamos que a grande maioria 122 (77,7%) néo sofreram aborto anteriormente,
ou seja, teve uma fraca significAncia com o parto prematuro, semneetatiabalho de Silva e
colaboradore$2009) que n&do encontraram essa associacao, devendo ela ser investigada e associade
com outros possiveis fatores de risco durante o pegal.
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Gréfico 41 Distribuicdo percentual de pacientes que sofreram alguripo de infec¢do, com o
diagnodstico de ameaca de parto prematuro no periodo de Janeiro a junho 2009, Teresiral

B Ssim mnao

Fonte: CARVALHO (2012)

O grafico 4 esta relacionado as doencas infecciosas que ocorreram durante a gravidez das
pacientes que foram adidias com ameaca de parto prematuro, o qual mostrou que das 157
pacientes, apenas 40 cerca de 25 % apresentaram algumas doenca infecciosa e 117 cerca de 75
nao apresentaram nenhum tipo de doenca infecciosa. O acompanhamaeatalgré oportunidade
das gestantes de receberem assisténcia adequada, um espaco onde possam expor suas duvida
procurando realizar os exames de forma adequada, para que possa prevenir as doencas infecciosas.

Segundo Correa e Correia Junior (2005) a infeccdo materna durantag@gegtialquer que
seja sua origem ou localizacédo, contribui decisivamente para o parto pretermo, especialmente
aguelas que se instalam nos 6rgao genitais.

Grafico 571 Distribuicdo do numero absoluto dos tipos de infeccdo que as pacientes com
diagndsticode ameaca de parto prematuro apresentaram, no periodo de Janeiro a Junho de
2009, Teresina PI
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Fonte: CARVALHO (2012)

O gréfico 5 mostra quais foram as doencas infecciosas que foram encontradas nas pacientes
admitidas com ameacaedparto prematuro, os quais foram, a infeccdo do trato urinario,
vulvovaginite, tuberculose, e HPV. Dentre elas a que teve maior prevaléncia foi a infec¢do do trato
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urindrio que apresentou 27 casos, 0 que reforgca para que as gestantes procurem fazeorum mel
acompanhamento pratal, principalmente com a realizacdo de exames de urocultura, para
diagnosticar previamente uma possivel infec¢do urinaria.

Segundo Jorge e Piato (2009), as infeccdes do trato genital inferior e do trato urinario podem
ocasionar pmcesso inflamatério nas membranas fetais, o que leva ao desencadeamento de PPT
devido ao aparecimento de certas substancias. A enzima fosfolipase A2, que é produzida pelos
microorganismos patogénicos, tem importante papel no mecanismo que leva a @uegzarto.

A atuacdo de citocinas e prostaglandinas, que sao sintetizadas por células deciduais sob estimulo de
endotoxinas bacterianas, atuando sobre o miométrio, causando contracfes uterinas levando ao
desencadeamento do PPT.

Grafico 61 Distribuicdo percentual de pacientes, que apresentaram intervalo interpartal
menor do que 6 meses, com diagnéstico de ameaca de parto prematuro no periodo de Janeiro
a Junho de 2009, Teresina Pi
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Fonte: CARVALHO (2012)

O grafico 6 representa o numero de pacieqtesforam admitidas com ameaca de parto de
prematuro, que tiveram um intervalo interpartal menor do que 6 meses, 0 que representou um
numero apenas de 3 pacientes do total de 157, ou seja 1,9%. A falha do ndo acompanhamento
médico nesse caso, ou a fala planejamento familiar em torno da gestacao pode facilitar o risco
de ameaca de parto prematuro, pois a mulher precisa de um tempo para se recuperar da gestaca
anterior, sobretudo a nivel nutricional.

Segundo Porto e Gattas (2011), um intervalo inteapamenor que seis meses aumenta em
duas vezes o risco prematuro. Embora ndo seja claro o mecanismo, uma possivel explicacdo € que ¢
Gtero precisa de tempo para retornar ao seu estado normal, incluindo resolucdo do estado
inflamatorio associado a gestagiuerior.
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Gréfico 71 Distribuicdo percentual de pacientes, que tinham o diagndstico de hipertenséo
cronica antes da gestacao e aquelas que apresentaram doenca hipertensiva especifica da
gravidez durante a gestacao, com diagndstico de ameaca de pgntematuro, no periodo de
Janeiro a Junho de 2009, Teresina Pl
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Fonte: CARVALHO (2012)

O grafico 7 mostra o numero de pacientes que eram hipertensas crbnicas, aquelas que
desenvolveram hipertensédo especifica da gravidez e as que ndo tiveram Ripetigaste a
gravidez dentre as pacientes avaliadas com diagnostico de ameaca de parto prematuro. Do total de
157 pacientes admitidas com ameaca de parto prematuro, 121 (77%) nao apresentaram hipertensac
3 (2%) era hipertensas cronicas e 33 (21%) aprasentDHEG o que representa um grande risco
para prematuridade.

Como vimos a DHEG é uma complicagdo materna que ocorre principalmente no terceiro
trimestre da gestacao, favorecendo para o risco de morte da gestante e do feto, por isso 0 obstetr:
tem a autoomia de interromper a gravidez. Talvez por causa disso a DHEG obteve grande
influéncia sobre o parto prematuro. Durante a gestacdo é importante que a gestante tome algumas
providéncias, dentre elas mudangas de peso, se a mesma estiver acima do pescaétetsa
firme na dieta até alcancar o peso apropriado, evitar a ingesta de alimentos ricos em sddio, evitar
uso de alcool, tarefas que exigem da gestante um esforco fisico maior. Todas essas exigéncias Sac
importantes para diminuir o risco de hiperéamsa gravidez

Oliveira e colaboradores (2006), concluiu que as sindromes hipertensivas na gestacao, tanto a
hipertenséo arterial cronica quanto a hipertensdo gestacional, aumentaram o risco para desfecho
perinatal desfavoravel (PIG, Apgar baixo no 1° enifutos, infeccdo neonatal, prematuridade).
Quando comparados os risco relativo para desfecho perinatal desfavoravel entre hipertenséo arterial
cronica e hipertensdo gestacional, a hipertensdo arterial crdénica apresentou risco relativo de
prematuridade gnificativamente maior diferente do nosso estudo que apresentou uma maior
prevaléncia de prematuridade em gestantes com hipertensao gestacional.
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Gréfico 81 Distribuicdo percentual de pacientes com diagnostico de diabetes mellitus antes da
gestacao, ge tiveram o diagndéstico de ameaca de parto prematuro, no periodo de Janeiro a
Junho de 2009, Teresind Pi
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Fonte: CARVALHO (2012)

O gréfico 8 expde o numero de pacientes que tinham o diagnostico de diabetes mellitus antes
da gestacao, o que representerca de 1% do total de pacientes admitidos com ameaca de parto
prematuro. Estudo realizado em Ribeirdo Preto com 46 pacientes, classificadas como diabéticas tipo
| (5 casos), tipo Il (8 casos) e gestacionais (33 casos) mostrou que as complicaciiadasbeas
diabéticas tipo | foram de apenas 1 caso de ameaca de parto prematuro, jA nas pacientes corr
diabéticas tipo Il ndo houve nenhum caso. Lembrando que nosso estudo inclui apenas as pacientes
com o diagnéstico de diabetes antes da gestacao tippd #,tou seja, exclui as pacientes com
diabetes gestacional (MAUAD FILHO et al., 1998)

Nas pacientes diabéticas, para evitar condicdes adversas, as pacientes devem ser orientadas
planejar suas gestagfes, procurando manter os niveis glicémicos natosalizesmo antes da
concepcao e durante a gestacdo o ideal € que as mesmas sejam acompanhadas por uma equig
multidisciplinar de assisténcia.

Gréfico 91 Distribuicdo percentual de pacientes tabagista que tiveram o diagndstico de
ameaca de parto prematurg no periodo de Janeiro a Junho de 2009, TeresiiiePI
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Fonte: CARVALHO (2012)
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No grafico 9 observae o numero de pacientes que foram admitidas, que relataram serem
tabagistas, o que evidenciea um valor de cerca de 3% do total de pacientes.

Os dalos estdo condizentes com o estudo de ®ilealaboradore§2009) o qual também
mostrou que o tabagismo amplamente estudado e relacionado com complicacbes gravidicas néo
teve grande significancia estatistica nesta pesquisa o que pode ser explicadix@elorbero de
fumantes entrevistados.

Durante o estudo foram pesquisadas também, pacientes que faziam uso de alguma droga
ilicita, como a cocaina, e aquelas que faziam uso de bebida alcodlica, entretanto diante dos dados
colhidos, obtivemos um valor poucsignificativo, talvez por um mal preenchimento dos
prontuarios das pacientes admitidas na maternidade ou por um mal questionamento realizado na
anamnese dos profissionais da salde perante as pacientes.

4 CONCLUSAO

A etiologia do parto prematuro é métdtiorial. A identificacdo de alguns fatores de risco
modificaveis antes da concepcdo ou no inicio da gestacdo pode diminuir as chances de
prematuridade.

O estudo comprovou que o perfil epidemiolégico das pacientes com ameaca de parto
prematuro esta influemdo por diversos fatores, como a idade das pacientes, nosso estudo
verificou uma maior prevaléncia no periodo reprodutivo da mulher, na faixa etaria entre 20 e 34
anos. Em relacdo aos antecedentes obstétricos, vescanaior prevaléncia em pacientes
nuliparas. Quanto a historia de aborto anteriormente, intervalo interpartal menor do que 6 meses,
diabéticos e tabagistas verificsa pouca relacdo com a prematuridade. Com relacéo as infeccbes
ocorridas durante a gestacdo e a doenca hipertensiva espéeifgravidez, houve uma grande
influéncia para o risco de ameaca de parto prematuro e nos faz alertar quanto aos cuidados que
devemos ter durante o acompanhamentd pigal, buscando prevelds.

A prematuridade € a grande vila da obstetricia, porfagtse necesséario conhecer e avaliar o
perfil das pacientes com ameaca de parto prematuro, assim como os fatores de risco relacionados
buscando orientar as pacientes para que realizem um bematptée para que os profissionais da
saude acompanhem deneira rigorosa as pacientes, evitando assim as complicacdes inerentes ao
parto prematuro.
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AVALIACAO DE FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES EM ESCOLARES
ATENDIDOS EM AMBULATORIO -ESCOLA NO MUNICIPIO DE TERESINA -PI

ASSESSMENT OF CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN CHILDREN ATTENDED
IN-SCHOOL CLINIC IN THE CITY OF TERESINA -PI

Rafaela de Brito Avest,
Mariléia da Silva Leal?

RESUMO

No Brasil, as Doencas cardiovasculares tém sido a principal causa de morte. Em 2007 ocorreram
308.466 obitos por doencas do aparelho circulatério. Fatorescdecomo obesidade, hipertensao
arterial, dislipidemias, sedentarismo e ma alimentacdo estdo presentes em uma grande parcela dos
adultos e idosos brasileiros. Na faixa etaria pediatrica e entre os adolescentes esses fatores vérn
sendo descritos, associadasevidéncias de que o0 processo aterosclerético se inicia ainda na
infancia. O estudo teve como objetivo avaliar os fatores de risco cardiovascular em escolares.
Estudo realizado em Teresina#titre Agosto de 2011 e Abril de 2012. Incluirsencriancas dre

seis e dez anos de idade, sendo colhidos dados antropométricos (peso, estatura e indice de mass
corporea) e medida isolada da pressédo arterial. Dados socioecon6micos, de atividade fisica e
escolaridade dos pais foram adquiridos por meio de questio@&ridados foram processados no
programa Microsoft Excel 2012 e SPSS versao 8.0, que forneceu resultados em forma de tabelas e
graficos. Avaliados 44 escolares, sendo 45% do género feminino e 55% masculino. A histéria
familiar positiva apresentese em 15(34%) das 44 criancas avaliadas. O sedentarismo e
sobrepeso/obesidade foram relatados em 45,4% e 29,5% dos entrevistados, respectivamente. Os
préhipertensos (11%) e hipertensos (9%) abrangeu 21% dos escolares. Ocorreu maior prevaléncia
de todos os fatosede risco no género masculiida amostra avaliada a histéria familiar positiva e

0 sedentarismo prevalece diante da obesidade e da hipertenséo arterial. Os resultados avigoram a:
evidéncias descritas de que os fatores de risco cardiovasculares sda@litaderma faixa etaria
pediatrica.

Palavras-chave:Doencas cardiovasculares. Hiperteng2ioesidade.

ABSTRACT

In Brazil, cardiovascular diseases have been the main cause of death. In 2007 there were 308,466
deaths from circulatory diseases. Risk fegt®uch as obesity, hypertension, dyslipidemia, physical
inactivity and poor diet are present in a large proportion of adults and the elderly in Brazil. In
children and adolescents between these factors has been described, together with evidence that
atheosclerosis begins in childhood. To evaluate the cardiovascular risk factors in schoolchildren.
Crosssectional study, quantitative and descriptive, carried out in Teresina/Pl between August 2011
and April 2012. It included children between six and tens/eaage, and anthropometric data were
obtained, used in the assessment of nutritional status, and blood pressure measurement alone,
verified with manual pediatric uni&ocioeconomic, physical activity and parents’' education was

1 Aluna de graduagéo (10° periodo) do Curso de Medicina da Faculdade Integral DifereACiHD.
e-mail: rafaelabalves@hotmail.com

2 Professora do Curso de Medicina da FACID, Especialista em Pediatria.

e-mail: lea_leal@ig.com.br
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acquired througla questionnaire. The data were processed using Microsoft Excel 2012 and SPSS
version 8.0, which gave results in tables and graphs. Rated 44 students, 45% female and 55% male.
The family history was presented in 15 (34%) of 44 families studied. Physmetivity and
overweight / obesity were reported in 45.4% and 29.5% of respondents, respectively. -The pre
hypertensive (11%) and hypertension (9%) comprised 21% of the students. There was a higher
prevalence of all risk factors in males. In the sample studihe family history and physical
inactivity prevails in the face of obesity and hypertension. The results described invigorate the
evidence that cardiovascular risk factors are a reality in the pediatric age group.

Key words: Cardiovascular disease. Giity. Hypertension.

INTRODUGCAO

As doencas cardiovasculares sao patologias que afetam o coracdo e 0s vasos sanguineos
circulantes, podendo assumir diferentes formas. As trés principais apresentacfes da doenca
cardiovascular aterosclerdtica (DCVA) séo:daenca coronariana (DAC), o acidente vascular
cerebral (AVC) e a doenca arterial periférica (DAP), contudo a aterosclerose pode estar presente em
outros leitos arteriais do corpo (GOLMAN e AUSIELLO, 2009).

Segundo Sociedade Brasileira de Cardiologia (288@oencas Cardiovasculares (DCV) séo
responsaveis por alta frequéncia de internagfes, ocasionando custos médicos e socioecondmicos
elevados. Como exemplos, em 2007 foram registrados 1.157.509 internac8es por DCV no Sistema
Unico de Saude (SUS). Em relagios custos, em novembro de 2009 ocorreram 91.970 internacdes
por DCV, resultando em um custo de R$ 165.461.644,33.

Fatores de riscos tais como obesidade, hipertensédo arterial, dislipidemias, sedentarismo e ma
alimentacéo estdo presentes em uma grandelpatos adultos e idosos brasileiros. Na faixa etaria
pediatrica e entre os adolescentes esses fatores vem sendo descritos, associado a evidéncias de que
processo aterosclerotico se inicia ainda na infancia, tendo aumento gradual com a idade e gravidade
diretamente proporcional a quantidade de fatores de risco presentes no individuo (MOLINA et al.,
2010).

Dentre os fatores de risco cardiovasculares identificados em criangas brasileiras, o excesso de
peso tem sido descrito com maior frequéncia. Aindaltpieo o porcentual de criancas que ja
foram submetidas a medida da presséao arterial, a elevacéo desta ja vem sendo observada. Estudar c
comportamentos de risco para as doencas cardiovasculares, tais como a inatividade fisica e a
gualidade da alimentacd@ambém é de fundamental importancia para a compreensao dos diferentes
contextos aos quais as criancas estdo submetidas, embora de grande dificuldade operacional en
investigacBes com esta faixa etaria (MOLINA, et al, 2010).

O propésito principal do estudoifavaliar os fatores de risco cardiovasculares aos quais 0s
escolares estao expostos, evidenciando ainda aqueles de maior prevaléncia. Outro alvo da pesquis:
foi avaliar a relacdo entre a presenca dos fatores de risco com a condicdo socioecondmica e a
esolaridade dos pais.

Estudos com esse objetivo ja foram realizados em outras cidades brasileiras, contudo esta
investigacdo € a primeira na cidade de Teresina, Piaui, trazendo dados que demonstrara a real
situacao epidemioldgica neste grupo etério, pdgaitdo decisdes especificas na area da saude e
educacdo. Alem de oferecer informacgéo a outros profissionais de saude interessados na prevencgac
das doencas cardiovasculares.

2 MATERIAIS E METODOS
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica emuBasda Faculdade Integral

Diferencial em 25 de Julho de 2011, sob o nimero de registro 066/11, de acordo com a Resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude para estudo com seres humanos.
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A pesquisa do tipo transversal, quantitativa e descritiva, &lizesla na cidade de Teresina,
capital do estado do Piawdntre Agosto de 2011 a Abril de 2012. Incluiu criancas atendidas em
ambulatérieescola com idade entre seis e dez anos, devidamente agendadas para consulta
pediatrica.

A participagdo dos escolareso estudo foi condicionado a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos pais ou responsavel. Posteriormente, ofséveram
medidas antropométricas e hemodindmicas através do exame fisico. Foram investigados os
seguintes fatores de ¢ cardiovascular, levaneke em consideracdo evidéncias encontradas em
estudos com criangas e adolescentes: (i) excesso de peso; (i) pressao arterial elevada em medid:
Unica; (iii) tempo diario de atividade fisica regular igual ou superior a 30 minyiey l@storia
familiar.

A coleta dos dados antropométricos foi realizada por estudantes de medicina, devidamente
instruidos e respeitando os padrdes exigidos pela Sociedade Brasileira de Cardiologia. A estatura foi
medida em cm, em estadidbmetro portditado a parede lisa e sem rodapé. Foram coletados dados
de peso corporal (kg), em balanca digital e o excesso de peso foi determinado de acordo com a
OMS. (2007) para o indice de massa corpérea (IMC), considerando sexo e idade, sendo as criancas
classifiadas em quatro gruppsma gr eza (< Percent i | 3) ., eutrof
sobrepeso (> Percentil 85 e O Percentil 97) e

A pressdao arterial foi verificada pelo método oscilométrico com aparelho pediatrico manual,
sendo realizada uma medida isolada, apds 5 minutos de descanso e respeitando as dimensdes d
bolsa para circunferéncias do braco (SBC, 2010). Para a classificacdo da presséo foram
consideradas as curvas para determinacdo do percentil da estatura daderiaragrdo com a idade
e 0 sexo, segundo curvas e tabelas de percentil da pressédo arterial sggartdorelatorio
sobreDiagnoésticoAvaliacdo eTratamentoda Hipertensdo Arterial em Criancas e Adolescentes
(2005)

Um questionariouytilizando termos naaétnicos e compreensiveis para 0s investigastige
as caracteristicas sociodemograficas (género, idade, renda familiar, escolaridade dos pais) e histdria
familiar de doenca cardiovascular (HAS, AVC, IAM) foi aplicado aos pais ou respons@veis
namero desalarios minimos vigentes foi utilizado para classificacdo da renda familiar.

Andlise estatistica: Apds aplicacdo e critica dos questionarios aplicados, os dados foram
processados mediante a utilizacdo do programa Microsoft Excel 2012 e SPSS versae 8.0, q
forneceu resultados em forma de tabelas e graficos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa realizada englobou um universo de 44 investigados, envolvendo criangas entre 6 a
10 anos, sendo a distribuicdo entre as idades quase que semelhante. Com rg&ném a0 sexo
masculino apresenteae levemente mais prevalente, respondendo por 55% da populacéo total. A
Tabela 1 demostra o numero de atendimentos por idade, sendo cada grupo seriado em géneros
feminino e masculino. Araudjo e colaboradores (2008) aemeséudo corroborando com os dados
encontrados onde também obteve uma prevaléncia de atendimentos masculinos (51,5%).

Tabela 1- Distribuicdo da amostra, segundo idade e género. Teresina, Piaui, 22012

Idade (anos) N Feminino Masculino
6 9 6 3
7 8 3 5
8 8 3 5
9 10 5 5
10 9 g 6
Total 44 20 24

Fonte: Dados da pesquisa (2012).
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A maioria das criancas pesquisadas pertencia a familias de baixa renda, com namero de
salarios variando, entre um e quatro salarios minimos, a maioria apresentonndanguel ou
inferior a um salario minimo (55%) por domicilio. Dezenove criangas (43%) tiveram sua renda
entre dois e trés salarios e apenas 2% relataram uma renda superior a quatro salarios. O resultado j:
era esperado considerando o local de realizagdestlido, que é composto por familias de baixa
renda na zona urbana de Teresina, sendo a populagdo da regido responsével por uma parcelz
significativa de atendimentos. Com relacdo a escolaridade materna e paterna, 0S grupos mais
preponderantes foram o nivfandamental (45,3%) e médio (21,6%), ficando o nivel universitario
com 12,5% da amostra, néo alfabetizados (3,4%) e ndo souberam informar (5,6%) (TABELA 2).

Tabela 2- Distribuicdo da amostra segundo escolaridade materna e paterna. Teresina, Piaui,

20112012
Escolaridade Escolaridade Total
materna paterna

N % N % N %

N&o estudou 2 2,3 1 1,1 3 3,4
Fund. Incompleto 12 13,6 18 20,4 30 34
Fund. Completo 5 5,6 5 5,6 10 11,3
Médio Incompleto 7 7,9 3 3,4 10 11,3
Médio Completo 12 13,6 7 7,9 19 21,6
Universitario Incompleto 4 4,5 1 11 5 5,6
Universitario Completo 2 2,3 4 4,5 6 6,8
N&o soube informar 0 0 5 5,6 5 5,6

Fonte: Dados da pesquisa (2012).

O sedentarismo foi no estudo o fator de risco cardiovascular mais prevalente, evidenciado em
45,4% dos entrevistados. A historia familiar positiva esteve presente em 15 dos 44 escolares
avaliadas, correspondendo a 34% da amostra.O sobrepeso/obesidade conquistou o terceiro lugat
como fator de risco mais preponderante, sendo presente em 29,5% da pogstiagdda. Os pré
hipertensos (11%) e hipertensos (9%) englobaram 21% da amostra, presentes em 13 dos escolare
investigados (TABELA 3).

Tabela 3- Prevaléncia dos fatores de risco cardiovasculares, entre criangas de 6 a 10 anos
atendidas em ambulatérieescola. Teresina, Piaui, 2012012

N %
Sobrepeso/Obesidade 13 29,5
Pré-hipertensdo/Hipertensao 9 20,4
Sedentarismo 20 45,4
Histdéria Familiar positiva 15 34

Fonte: Dados da pesquisa (2012).

Os valores encontrados séo similares as relatadostedos realizados em outros estados do
pais. No Espirito Santo, ao estudarem 1282 criangas, observaram um percentual de 23,2% para
obesidade, 13,8 hipertensos e 48,7% sedentarios, o ultimo foi considerado o fator de risco mais
prevalentes, contudo em sesiuglo ndo avaliou a histdria familiar. Em Goiania obsesmtistéria
familiar positiva de hipertensdo em 342 avos (71,8%), 38 mées (8,15%) e 48 pais (10,7%). O
excesso de peso (pIMC> p 85) foi encontrado, em 109 criancgas, correspondendo a 21% do total. O
Ceara evidenciou a historia familiar em 55,6% de suas criangas, respondendo o
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sobrepeso/obesidade e o sedentarismo por 16,8% 51,5%, respectivamente (ARAUJO et al, 2008;
MOLINA et al, 2010; NAGUETTINI et al, 2010).

A alta prevaléncia na populacdo mundiabmasileira das doengas cardiovasculares pode
explicar a histéria familiar como sendo entre as criancas um dos fatores de maior expi@ssao.
Brasil, as DCV tém sido a principal causa de morte. Em 2007 ocorreram 308.466 Obitos por
doencas do aparelho citatorio, sendo 31,4% por acidente vascular encefalico, 30% por doenca
isquémica do coragdo e 12,8% por hipertensao arterial sistéimiehzmente, as perspectivas
demonstram que ainda por muitos anos serdo as doencas cardiovasculares as responsaveis pel
maioria das causas de morte e incapacidade no m@@oOMAN e AUSIELLO, 2009; KASPER,
et al 2008;SERRANO JR, CARLOS2009; SBC, 2007;).

A literatura considera os antecedentes familiares para a hipertensao arterial um dos maiores
fatores na determinacamos niveis pressoricos. Ao estudarem a influéncia da hereditariedade na
origem da hipertenséo, alguns pesquisadores referem que os componentes de uma mesma familia
além de partilharem entre si os genes, compartiham também ambiente cultural e doméstico
(ARAUJO et al., 2008).

A histéria familiar de hipertensdo encontrada de maneira simultdnea no pai e na mae esteve
associada a hipertensdo na adolescéncia, constitséndm fator de risco independente e sugerindo
a importancia dos fatores genéticos e anthisrenvolvidos na génese da hipertensédo nessa fase da
vida (KUSCHIR e MENDONCA, 2007).

Na conclusdo de seu estudo Naguettini e colaboradores (2010) tanto na analise univariada
guanto na multivariada, o mesmo concluiu que a histéria familiar paternavg@sita hipertensao
e materna positiva para obesidade, e a obesidade e o sobrepeso infantil predispdéem a um maior
risco de hipertensdo arterial. O que influencia no valor da pressao arterial infantil de forma
significante.

O Gréfico 2 mostra a distribuicdta amostra, segundo os diferentes géneros. Obssevou
avaliando a populacdo que todos os fatores de risco cardiovasculares foram mais expressivos no
género masculino. Campos e colaboradores (2010) observando niveis presséricos e dislipidemia
identificou assim como no estudo realizado, um maior nimero de casos entre 0s meninos. Pinto e
colaboradores (2010) ao avaliar o excesso de peso segundo géneros evidenciou um predominio
também do género masculino, 32,57% contra 26,53% das meninas.

Contudo a literaturaé divergente uma vez que alguns pesquisadores evidenciaram a
prevaléncia dos fatores de risco cardiovasculares no género feminino. Justificando que meninos e
meninas sao direcionados a assumir diferentes papéis e, desde cedo, a participacdo dos meninos er
esforgos fisicos mais intensos e esportes € mais valoriG@ldGALVES, H. R., GONCALVES,

P., BARROS FILHO, 2009; MOLINA et al, 201QLIVEIRA et al, 2007.

O presente estudo encontrou prevaléncia do género masculino, tal casuistica pode ser
justificada onsiderando que a maioria dos avaliados foi composta por meninos. Existe ainda o fator
cultural, uma vez que a participacdo do género feminino nas atividades domésticas e no cuidado
com os irmaos é prética frequente em nossa sociedade, responsabilidadente ndo assumidas
pelo género masculino. Que cada vez mais substituem atividades recreativas, como futebol, natacao
e andar de bicicleta, por video games e televisao.

Quando relacionado os fatores de risco a escolaridade dos pais ou a renda dos maesmos
foi possivel identificar relagdo relevante. Evidencsanna literatura resultados divergentes, uma
vez que existem estudos que demonstram um maior numero de fatores de risco cardiovascular em
criangas cujas maes apresentavam menor escolaridad®® gue relacionam os fatores de risco
com a maior escolaridade materna (CESARINO et al, 2008; MOLINA et al, 2010).
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Grafico 2 - Prevaléncia dos fatores de risco cardiovasculares segundo os géneros. Teresina,
Piaui, 20112012
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Fonte: Cados da pesquisa (2012).

Acreditase que a divergéncia encontrada na literatura é fruto das diferentes realidades vividas
no pais. Ressakse que cada regido, juntamente com sua cultura, religido e habitos alimentares,
também age como fator determinantedinamica familiar, sendo o nivel escolar dos pais apenas
um dos influenciadores das decisdes domiciliares.

Grafico 3 - Distribuicdo da amostra segundo diagndstico nutricional. Teresina, Piaui, 2011
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Fonte: Dados da pesquisa (2012).

O Gréfico 3 classifica a amostra segundo a diagndstico nutricional, as altera¢des nutricionais
englobaram 39% da populacéo, destes 9% foram classificados como magros (< percentil 3), 21%
apresentavam sobrepeso e outros 9% obesidade (> percentil 9ypbsosuenglobaram 61% do
total.

A casuistica encontrada foi semelhante a relatada em estudos feitos em diferentes estados do
pais, onde os valores observados em relagdo ao excesso de peso em criancas e adolescente
variaram entre 23,2% a 34,8% (ABESOP20 CAMPANA et al, 2009; CESARINO et al, 2008;

Molina et al, 2010). Em pesquisa realizada em Goiania, Naghettini e colaboradores (2010) avaliou
519 criangas, demonstrou um excesso de peso em 21% da amostra, dos quais eram 10,3% obeso:
resultados esses gse equipararam aos evidenciados no presente trabalho.
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Segundo a ABESO (2009) a populacdo de meninos acima do peso mais que dobrou entre
1989 e 2009, passando de 15% para 34,8%, respectivamente. Ressalta ainda que o diagnodstico de
estado nutricional em @mcas e adolescentes deve fazer parte da avaliagdo de rotina tanto pelos
pediatras quanto pelos endocrinologist@siancas obesas se mostram com varias alteracdes
consideradas precursoras da aterosclerose associada com as doencgas vasculare§StCRiuro
et al, 2009).

Altos niveis de sobrepeso e obesidade podem iniciar em qualquer idade, desencadeados por
fatores como: a ingestdo inadequada de alimentos, mudancas no estilo de vida, disturbios do
comportamento alimentar e da relacdo familiar, especiédmeos periodos de aceleragdo do
crescimento (PINTO, et al, 2010).

A obesidade é o principal fator de risco para a hipertensdo arterial. A reducdo do indice de
massa corporal (IMC) promove diminuicdo dos niveis tensionais, sendo este um dos pilares da
abodagem né&o farmacologica da doenca. A prevaléncia da obesidade e do sobrepeso vem
aumentando ao longo dos anos entre os adolescentes em varias partes do mundo (KUSCHNIR e
MENDONCA, 2007). Em estudo realizado em S&o Paulo houve uma correlagao entre IMC e PAS
além de IMC e PAD mostrando que quanto maiores os valores de IMC, maiores os valores de PAS
e PAD (SILVA et al, 2011).

No estudo, quando relacionado aos outros fatores investigados, ndo foram observadas
associacOes relevantes entre a obesidade e outoossfale risco cardiovascular. Outros estudos
correlacionaram de maneira significativa o sobrepeso e a obesidade com o aumento da prevaléncia
de presséao alta (CAMPANA et al, 2009; KUSCHNIR e MENDONGCA, 2007). Contudo ressalta
mais uma vez, a importancikas peculiaridades de cada regido, juntamente com o fato de outros
fatores que predisp6em a elevacédo da pressao arterial, como 0s niveis sanguineos de triglicerideos «
colesterol ndo terem sido avaliados no estudo.

Grafico 41 Distribuicdo da amostra segando a classificacdo pressérica. Teresina, Piaui, 2012
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Fonte: Dados da pesquisa (2012)

No Grafico 4 acima, obsense que 35 (80%) dos investigados apresentavam nivel pressoérico
dentro da normalidade, 4 (9%)slescolares mostrarase préehipertensos (entre percentil 90 e 95)

e 5 foram hipertensos, respondendo a 11% da amostra.

O resultado encontrado foi similar ao da literatura referenciada. Em estudo realizado em Joéo
Pessoa, que avaliou 1570 criancas, obsamxae hipertensdo arterial em 246 criangas (15,6%)
(SILVA e LOPES, 2008). Em estudo realizado por Silva e colaboradores (2011), 54,6%
apresentavam PA normal e o6tima, 15,3% limitrofe, 22,7% nos estagios de hipertenséo e 7,4%
hipertenséo sistélica isoladdieira e colaboradores (2009) avaliando criangas entre 11 e 14 anos,
evidenciaram 88,7% foram classificados como normotensos e 11,2% tiveram PA com valores acima
do considerado normal.
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A avaliacdo da pressao arterial foi feita baseada em uma medida,isotpgapode ser fator
de erro de classificacdo, uma vez que a pressao arterial é variavel ao longo do tempo e ndo sabemo:
se medida em outro momento poderia se apresentar mais elevada ou normal. Consideramos ess¢
fato uma limitacéo do estudo.

Segundo a Swedade Brasileira de Cardiologia (2010) a medida da PA em criangas e
recomendada em toda avaliacdo clinica, a partir os trés anos de idade, pelo menos anualmente,
como parte do seu atendimento pediatrico primério, devendo respeitar as padronizagfes
estabkecidas.A monitoracdo da pressao arterial em criancas e adolescentes € necessaria na fase
precoce da vida, para prevenir o aparecimento da hipertensédo arterial na vida adulta, assim como o
aparecimento de suas complicacdes (VIEIRA et al, 2009).

Entre os strevistados, 24 das familias relataram que as criangas praticavam alguma forma de
atividade fisica no minimo trés vezes por semana, correspondendo a 55% da populacao total, em
contrapartida 45% negaram a pratica de exercicios (TABELA 4). Araudjo e calabesg2009)
avaliaram trés escolas publicas na regido de Santa Catarina e encontraram resultados similares,
referiram que 69,1% praticavam atividade fisica no seu cotidiano.

Acreditase que o fato de o estudo ter sido realizado com familias de baixaoeledter sido
responsavel pelo reduzido nimero de criangas sedentarias. A literatura demonstra que criangas que
estudam em escolas publicas e as de menor renda apresentam indices menores de inatividade fisic
e de excesso de peso (OLIVEIRA et al, 2010y RD et al, 2010; REIS et al, 2009).

Tabela 4- Distribuicdo da amostra segundo atividade fisica regular e géneros. Teresina, Piaui.

20112012
Feminino % Masculino % TOTAL %
Sim 12 50 12 50 24 55
Nao 8 40 12 60 20 45

Fonte: Dados da pesquig012).

Entre as criancas ativas ndo houve variagao entre os géneros, 50% para ambos. Contudo, o
género masculino apresentou um maior numero de individuos sedentarios quando comparado as
meninas, 60% e 40%, respectivamente (TABELA 4).

Os dados encontrasloeferentes a maior sedentarismo no género masculino corroboram com
a literatura referenciada. Molina e colaboradores (2010) encontrou uma prevaléncia de 53,8% entres
0s meninos e 48,7% nas meninas. Entretanto, maior parte dos estudos referenciafergiieoo
como sendo menos ativo por ser a elas atribuidas fun¢cdes domesticas e manuais na sociedade
atividades essas que requerem menor gasto energético (CAMPOS et al, 2010; GONCALVES et al,
2009; OLIVEIRA, 2010).

No estudo ndo foram encontradas relacgigsificativas entre a atividade fisica e outros
fatores de risco cardiovasculares ou a escolaridade dos pais. Reis e colaboradores (2009) ao
estudarem prevaléncia e as variaveis associados a inatividade n@gicéoram encontradas
associacdes significtes entre nivel de inatividade fisica e idade, género, estado civil, cor da pele,
IMC e escore de conhecimento sobre o exercicio. Em contrapartida, os meninos sedentarios
apresentaram 4,1 vezes maior razao de chances de serem hipercolesterolémicosés geass
mais chances de possuirem altos indices de-CDguando comparados aos seus pares mais ativos
(CAMPOS et al, 2009).

Gongalves e colaboradores (2011) ressaltam a@éen do volume de atividade fisica
habitualmente realizada no cotidiano, a inig@$e com que as atividades fisicas sdo realizadas
tornase essencial para prover modificacbes desejaveis na aptiddo cardiorrespiratoria dos
adolescentes.

Os beneficios advindos da maior aptidao fisica tém sido amplamente divulgados. Altos niveis
de aptida fisica s@o potentes preditores de baixo risco para DCV em populacdes adultas
assintomaticas, portadoras ou ndo dos fatores de risco tradicegisentacdo da atividade fisica
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na infancia &, portanto, essencial para prevenir excesso de peso ao loitgo(AOSSETTI et al,
2009).

4 CONCLUSAO

O sedentarismo foi no estudo o fator de risco mais prevalente sendo evidenciado em 45,4%
dos entrevistados. A histéria familiar positiva para DCV foi relatada por 15 (34%) dos 44
investigados. O sobrepeso/obedielaconquistou o terceiro lugar como fator de risco mais
preponderante, sendo presente em 29,5% da populacdo estudada-hperigésos (11%) e
hipertensos (9%) englobaram 21% da amostra, presentes em 13 dos escolares investigados.

Em sintese, o presergstudo demonstrou que a populacdo avaliada acompanha a realidade do
restante do pais, quando evidenciou uma prevaléncia similar dos fatores de risco cardiovascular na
faixa etéria pediatrica.

Dessa forma defeneke que evitar o surgimento de criancas abesedentarias e hipertensas
pode mudar a realidade e no futuro diminuir o elevado numero de mortes e incapacidade promovida
pelas doencas cardiovasculares.

REFERENCIAS

ASSOCIAC}AO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME
METABOLICA - ABESO. Doencas Desencadeadas ou Agravadas pela Obesida@e11.
Disponivel
em:<http://www.abeso.org.br/pdf/Artigo%20%200besidade%20e%20Doencas%20associadas%20
mMaio%202011.pdf>. Acesso em: 24 de Margo de 2012.

ARAUJO et al. Anélise de indicadores de risco parartémsao arterial em criancas e adolescentes.
RevEscEnferm USP v 42, n 1, 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v42n1/16.pdfcesso em: 16 de Fevereiro de 2011.

CAMPANA E. M., et al.Pressdo Arterial em jovens como marcador de riscdiaascular.
Estudo do Rio de JaneirdrgBrasCardiol . v. 93, n. 6, p. 6085, 65765, 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php? script=sci_arttext&pid=S0F8@X2009001200016>. Acesso
em: 17 de Marco de 2011.

CAMPOS, W.,, et al. Atividade fica, consumo de lipidios e Fatores de risco para aterosclerose em
adolescentes. ArgBrasCardiol . 2010. Disponivel:
<http://www.scielo.br/pdf/abc/2010nahead/aop02810.pdf>. Acesso em: 01 de Abril de 2012.

CESARINO, C. B.; et al. Prevaléncia e Fatores Socmmgaficos em Hipertensos de Sao José do
Rio Pretoi SP. ArgBrasCardiol. Sdo Paulo, v. 91, n 1, &bp, 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext &pid=S0F8@X2008001300005 >. Acesso
em: 17 de Margo de 2011.

COLE, T.J. etal. Establishing a standard definition for child overweight and obesity
worldwide: international survey. BMJ200Q Disponivel em:
<http://www.bmj.com/content/320/7244/1240.abridgement.pdf>. Acesso em: 01 de Junho de 2011.
GOLDMAN, L; AUSIELLO, D. Cecili Medicina Interna. 23 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

GONCALVES, H. R.; PEREIRAGONCALVES, L. A; BARROSFILHO, A. A. Indicadores dos
niveis de atividade fisica e aptidao fisica em escolargs.Ciénc. Saude Unipar Umuarama, V.

Pagina73



I Revista FEID Ciéncia & VidaTeresina, v. 8, n. 2, Setembro 2012

13, n. 1, p. 228, jan/abr. 2009. Disponivel em: < http://bases.bireme.br/cqi
bin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextActi
on=Ink&exprSearch=554411&indexSearch=ID>. Acesso em: 01 de Abril de 2012.

KASPER, DL.et al Harrison Medicina Interna. 16 ed. Rio de Janeiro: McGrawHlill, 2008.

KUSCHNIR, M. C. C.; MENDONCA, G. A. S. Fatores de risco associados a Hipertenséo arterial
em adolescenteslornal de Pediatria Rio de Janeiro, v. 7, n 4, 2007. Disponivel em: <
http://www.jped.com.brienteudo/0783-04-335/port.asp?cod=1647>. Acesso em: 17 de Marco de
2011.

OLIVEIRA, et al. Atividade fisica e sedentarismo em escolares da rede publica e privada de ensino
em S&o Luis.Revista de Saude Publica Sdo Paulo, v. 44, n 6, 2010. Disponivel em:
<http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003489102010000600003&Ing=pt>.
Acesso em: 22 de Maio de 2012.

MOLINA, M.C.B. et al. Fatores de risco cardiovasculares em criancas de 7 a 10 anos de area
urbana, Vitéria, Espirito Santo, Brastad Saude Publica Rio de Janeiro, v. 26, n.5, 9997p,

maio. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102311X2010000500013>.Acesso em:
10 de Marc¢o de 2011.

NAGHETTINI, A. V.; BELEM, J.M.F; SALGADO, C.M. Avaliacdo do&atores de Risco e
Protecdo Associados a Elevacdo da Pressdo Arterial em Cremc@ss Brasileiros de

Cardiologia. v. 94, n. 4, p. 48491, abril. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S006682X2010000400009&script=sci_arttexAcesso: 14

de Marco de 2011.

PINTO O.P., et al. Composicao corporal de escolares da rede de ensino publica e privada em uma
cidade da regido norteAnais da Semana Educa v 1, n 1. Disponivel em:
<http://www.periodicos.unir.br/index.php/semanaeduca/artieleht 44>. Acesso em: 17 de Margo

de 2011.

REIS H.F.C., et al. Prevaléncia e variaveis associadas a inatividade fisica em individuos de alto e
baixo nivel socioeconémicoArgBrasCardiol . Salvador, v. 92, n. 3, 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/s@lo.php?script=sci_arttext&pid=S0066782X2009000300007>. Acesso: 22
de Maio de 2012.

ROSSETTI M. B; BRITTO, R. R.; NORTON, R. C. Prevencdo primaria de doencas
cardiovasculares na obesidade infgoteenil: efeito antinflamatério do exercicio fisicdrevista
Brasileira de Medicina do Esporte v. 15, n. 06, DobDez, 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S186922009000700014>. Acesso
em: 01 de Janeiro de 2012.

SERRANO JR, CARLOS VTratado de cardiologia: SOCESP2.ed. S&o Paulo: Manole, 2009.

SHORT K.R., et al. Vascular health in children and adolescents: effects of obesity and diabetes.
Vasc Health Risk Manag V. 5, p. 97300, 20009. Disponivelem:
<http://www.dovepress.com/vasculaealthin-childrenandadolescersteffectsofobe sityanddia-
peerreviewedarticle VHRM-recommendation1>Acesso em: 10 de Marco de 2011.

Pagina74



I Revista FEID Ciéncia & VidaTeresina, v. 8, n. 2, Setembro 2012

SILVA S. K; LOPES A. S. Excesso de Peso, Pressao Arterial e Atividade Fisica no Deslocamento a
Escola. ArgBrasCardiol, v. 91, n. 2, 9301p, 2008. [Dponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/abc/v91n2/v91n2a05.pdf >. Acesso em: 17 de Margo de 2011.

SILVA N. T., et al. Prevaléncia e correlagdo entre obesidade, hipertensdo arterial e a pratica de
atividade fisica. Colloquium Vitae, v. 3, n 1, 2011. Dispom¢l em:
<http://revistas.unoeste.br/revistas/ojs/index.php/cv/article/viewFile/565/469>. Acesso em: 01 de
Abril de 2012.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
arterial.RevistaBrasileira de Hipertensaov. 17, n. 1janeirecmargo, 2010.

U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES.The fourth report on the
Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure in Children and Adolescents.May,
2005. Disponivel em: <http://www.nhlbi.nih.gov/health/prof/heart/hiigphped.pdf>.Acessoem:

01 de Abril de 2012.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity: preventing and managing the global epidemic:
report of a WHO consultation on ObesityGeneva, 2000. Disponivel em: <
http://whglibdoc.who.int/trs/WHO_TRS_894.pdf>. Acesso @mde Marco de 2012.

Pagina75



I Revista FEID Ciéncia & VidaTeresina, v. 8, n. 2, Setembro 2012

EFEITO DA CORTICOTERAPIA SOBRE O CRESCIMENTO DE CRIANCAS EM
TRATAMENTO DE ASMA

EFFECT OF CORTICOSTEROIDS ON THE GROWTH OF CHILDREN IN THE
TREATMENT OF ASTHMA

Ana Karissa de Medeiros Alencar?,
Maria Nanci Pimentel de Limaz

RESUMO

A asma é considerada a doenca pulmonar cronica mais comum da infancia, que tem como
principais sintomas clinicos recorrentes a sibilancia, a dispnéia, o aperto no peito e a tosse,
caracterizada pdriperresponsividadeas vas aéreas inferiores e por limitacao variavel ao fluxo
aéreo, reversivel espontaneamente ou com tratamento. E a terceira causa de internagdes hospitalare
pelo Sistema Unico de Salde (SUS) entre criancas e adultos jovens. A selecdo do tratamento
farmacoldico é feita com base na gravidade da doenca, que é classificada em intermite, persistente
leve, moderada e grav®@s medicamentos para astigidemseem medicacbes de manutencdo ou

de alivio. Os corticoides inalatérios sao as drogas mais eficazes pamfrale da asma persistente

de qualquer grau. A instituicdo precoce de tratamento com corticosteroides inalatérios resulta em
ganho mais acentuado de funcdo pulmonar. Porém estudos mostram que 0 uso cronico de
corticoides pode no interferir no desenvolemp estaturoponderal. De acordo com esses fatos
surgiu o interesse estudar e revisar a influéncia da asma sobre a estatura, velocidade de crescimentt
e peso das criancas, relacionados aos potenciais efeitos adversos dos corticosteréides inalatorios
Esteestudo foi realizado a partir da revisao de literatura nacional e internaédiaudéta de dados

ocorreu através da analise de publicacbes do SciELO (Scientific Eletronic Library @nline)
PUBMED, alem de livro$ textos, teses de pods graduacao em medlieiperiodicogjo periodo de

2000 a 2012.

Palavras-chave: Corticoides Crise asmaticaCrianca. Desenvolvimento estatural.

ABSTRACT

Asthma is considered the most common chronic lung disease of childhood, whose main clinical
symptoms of recurrent wheeg, dyspneachest tightness and coughimtparacterized by
hyperresponsiveness of the lower airways and variable airflow limitagoersible spontaneously

or with treatmentlt is the third leading cause of hospitalizations in the Unified HealtheByst
(SUS) among childreand young adults.The selection of drug therapy is based on the severity of
the disease, whidl classified into intermintemild persistent, moderate and sevéedications

for asthma fall into maintenance medication or relief.Titealed corticosteroids are the most
effective drugs to control persistent asthma of any degree. Early initiation of treatment with inhaled
corticosteroids results in more pronounced gain in pulmonary fun@&ignstudies show that
chronic use of corticgteroids may interfere with the development estaturoponderebrding to

these facts which led us to study and review the influence of asthma on height, growth velocity and

1 Aluna de graduacéo (10° periodo) do Curso de Medicifraclaldade Integral DiferencialFACID. email:karissaalencar@hotmail.com
2 Professora do Curso de Medicina da FACID, Especialista em Pediatria.
email: nanci.pmentel@gmail.com
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weight of children,related to potential adverse effects of inhaled corticostérbidsstudy was
conducted from the review of national and international literalaéa collection occurred through
analysis of publications of the S¢i@ (Scientific Electronic Library Online), PUBMEDgsides
books- texts,graduate theses and journals in medidine period from 2000 to 2012.

Keywords: CorticosteroidsAsthma attack<Child. Statural growth.

INTRODUGCAO

A asma é considerada a doargulmonar crénica mais comum da infancia, que tem como
principais sintomas clinicos recorrentes a sibilancia, a dispnéia, o aperto no peito e a tosse,
caracterizada pdriperresponsividad€elas vias aéreas inferiores e por limitacdo variavel ao fluxo
aérm, reversivel espontaneamente ou com tratamento. (PASTORINO; FORMIN, 2007).

Resulta de uma interacdo entre genética, exposi¢cdo ambiental a alérgenos e irritantes, e outros
fatores especificos que levam ao desenvolvimento e manutencéo dos sintomas. (DEOBEN,

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 13 milhdes de criancas menores
de cinco anos morrem por ano no mundo por doencas do aparelho respiratério e 95% destes 0Obitos
ocorrem nos paises em desenvolvimento. A asma é a terceira causandgdes hospitalares pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) entre criancas e adultos jovens. Cerca de 350.000 internacées
ocorrem por ano no Brasil e ha registros de aund#gees nimeros e indicios que a prevaléncia da
asma esteja aumentando em todo o doymclusive no BrasiISOCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2006).

O crescimento de criancas com asma tem despertado interesse por ser esta uma doence
cronica, e por serem utilizadas em seu tratamento drogas que podem prejudicar o peocesso d
crescimento(MONTEIRO-ANTONIO, 2002). Toda doencga cronica, incluindo asma, pode afetar o
crescimento. O inicio precoce da asma, gravidade da doenca, hipoxemia, anorexia crbnica, uso de
corticoide e baixo nivel socioecondmico sdo apontados como possi@ismsaveis por retardo de
crescimentdMONTEIRO-ANTONIO, 2003).

O diagndstico precoce é importante por permitir uma intervencdo adequada das crises, 0 que
leva a uma queda nas internacdes por asma. E fundamental a classificacdo da asma para que sejal
realizados o tratamento e acompanhamento adequados. A classificacdo dividida em intermitente,
persistente leve, persistente moderada ou persistente grave e esta baseada em critérios clinico:
(freqiéncia de sintomas durante o dia, freqiéncia de sintomasgjimoturnos e limitacdo de
atividade fisica). (TIGRINHO, 2008)

Desde conceituada como doenca inflamatéria crénica, o uso de corticéide inalatério tem sido
cada vez mais empregado com sucesso Nno manejo e prevencado de asma moderada e persistente. E
age nacélula suprimindo ou induzindo diversos genes envolvidos na producdo de citocinas,
moléculas de ades&o e receptores relevantes na inflamac&o. E utilizado no alivio das crises e pare
melhora da inflamacdo e funcdo pulmonar, modificandoip@rresponsividdebronquica.
(AREND, 2005).

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 ASMA

Atualmente a asma é descrita como doenca inflamatdria cronica das vias aéreas, caracterizada
por hiperresponsividade das vias aéreas inferiores e por limitacdo variavel ao fluxo aéreo, reversivel
espontaneamente ou com tratamentanifestandeseclinicamente por episodios recorrentes de
sibilancia, dispnéia, opresséo toracica e tosse, particularmente a noite e pela manhd ao despertal
(PASTORINO; FOMIN, 2007). E resultante de uma interacéo entrtiganexposicdo ambiental a
alérgenos e irritantes (p. ex., ar frio/seco e fumaga de cigarro). Em gémeos a asma mostrou uma
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hereditariedade que varia entre 48% e 79%, fortalecendo o fator genético para sua etiologia.
(PINTO; STEIN; KABESCH, 2008).

A exposcao persistente ao alérgeno em asmaticos sensiveis é o principal fator para a
gravidade da doenca. Eliminando o alérggmaleseconduzir a resolucédo de sintomas da asma e
asvezepodeseicur ar 0 a asma (LI U; SPAHN; LEUNG, 200

Alem da perda da quabde de vida pelo paciente, a asma resulta em um elevado custo, direto
e indireto, tais como: visitas @oontosocorrohospitalizagdes, consultas medicas, faltas escolares
e de trabalho (PONTES, 2004).

2.2 EPIDEMIOLOGIA

A asma é a doenca crbnica maisyaiente na infancia, afetando em torno de 5 milhdes de
pacientes até 18 anos de idade, nos EUA. A cada treze criancas em idade escolar, uma é acometid:
pela asma, sendo assim a principal causa de consulta ambulatorial e na emergéncia, internacdes er
hosptais e falta as aulas. (LASLEY, 2006). Fatores ambientais (exposicdo a fumaca de cigarro) e
caracteristicas da doenca prévia (gravidade da asma, intolerancia ao exercicio, retardo no inicio do
tratamento e admissdes prévias na UTI) afetam a hospitalieaggepisddios quase fatais.

Um estudo multicéntrico (International Study for Asthma and Allergies in Childfiood
ISAAC) apontou ser a prevaléncia média mundial de asma de 11,6% entre escolares e entre 0s
adolescentes a prevaléncia mundial média foi d&2A.3(SBPT, 2006).

As altas prevaléncias no Brasil foram confirmadas por um estudo, que entre os escolares, as
prevaléncias médias foram: asma ativa, 24,3%, com valores mais elevados em Sao Paulo e Vitoria
da Conquista; asma grave, 6,1%, e os valores nmdos em Sdo Paulo e Natal; E entre os
adolescentes as prevaléncias médias foram: asma ativa, 19,0%, com valores mais elevados em
Salvador e Vitéria da Conquista; asma grave, 4,7%, com valores mais elevados em Vitéria da
Conquista e Aracaju. (SOLE, 2006)

2.3 FISIOPATOLOGIA

A asma compreende uma desordem genética complexa, na qual fatores genéticos e ambientais
interagem para a expressao e progressao do processo. Sendo uma doenca inflamatéria crénica da
vias aéreas, diversas células e seus produtosio egnvolvidos. Entre as células
inflamatoériasdestacanseos mastoécitos, eosinofilos, linfocitos T, macrofagos e neutréfilos sendo
gue cada uma dessas células libera mediadores capazes de amplificar o processo inflamatoério
(R1ZZO, 2005). Entre as céluldsdnquicas estruturais envolvidas na patogenia da asma, estdo as
células epiteliais, as musculares lisas, as endoteliais, os fibroblastos, os miofibroblastos e os nervos.
Tendo como mediadores inflamatérios as quimiocinas, citocinas, eicosanoides, histaimido
nitrico (SBPT, 2012).

A obstrucdo brénquica, a inflamacéo e a hiperresponsividade sdo as responsaveis pela a base
cronica da doencga, constituem os mais importantes fatores fisiopatologicos da asma e estédo
presentes em pacientes com asma de inggente, formas leves e até graves da doenca e mesmo
entre os assintomaticos (AREND, 2005).

A responsividade de vias aéreas é a facilidade com a qual as vias aéreas tém de se estreitaren
se expostas a estimulos provocativos. Hiperresponsividade brégqigfmida como um aumento
no grau e facilidade de estreitamento das vias aéreas em resposta a estimulos broncoconstritores. £
hiperresponsividade se manifesta como sintomas de tosse, aperto no peito e chiado apds exercicio
ou com exposicdo ao ar frio @utros irritantes ambientais, ou ainda apés estimulacdo mecanica
tais como aquelas que ocorrem com risadas ou com manobras expiratorias forcadas (RUBIN, 2002).

O processo inflamatorio tem como resultado as manifestacdes funcionais e clinicas
caracteristicet da doenca. O estreitamento brdénquico intermitente e reversivel é causado pela
contragcdo do musculo liso brénquico, pelo edema da mucosa e pela hipersecrecdo mucosa. A
inflamacéo crénica da asma é um processo no qual existe um ciclo continuo de agressém e
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que pode levar a alteragfes estruturais irreversiveis, isto é, o remodelamento das vias aéreas (SBPT
2012).

2.4 CLASSIFICACAO DA GRAVIDADE DA ASMA

A asma pode ser classificada com base em sua etiologia, gravidade ou no padréo de limitacao
do fluxo aéreo. Atualmente a classificacao utilizadaeiasena gravidade e também no estado de
controle,considerand@eos sintomas, as doses de uso de broncodilatador de curta duracdo e o
comprometimento da funcao pulmonar (PASTORINO, 2009).

A frequéncia de sintomas e a gravidade de asma na infancia estdo associadas ao
comprometimento da fungéo pulmonar e a persisténcia dos sintomas de asma na fase adulta. De
acordo com um estudo realizad@stimaseque 30% das criancas com asma evoluem com remissao
dos sntomas na idade adulta, 45% serdo adultos com crises eventuais e 25% apresentar&o asme
persistente (PHELAN; ROBERTSON; OLINSKY, 2002).

A classificagcdo da gravidade tem como principal fungcdo a determinacdo da dose de
medicamentos suficiente para que o pateiatinja o controle da doenca no menor prazo possivel
(SBPT, 2006). E realizada em quatro niveis de gravidade cli@isaandsena frequéncia dos
sintomas (dispneia sibilante e/ou tosse) e na fungédo pulmonar (volume expiratério final no primeiro
segumlo, VEF1): intermitente, persistente leve, moderada e grave (Quadistifjaseque 60%
dos casos de asma sejam classificados em intermitente ou persistente leve, 25 a 30% sejam asmi
moderada e 5 a 10%, asma grave. Os pacientes com asma grave sadaamasagepresentam a
parcela maior em utilizac&o de recursos de saude, morbimortalidade e custos (BATEMAN, 2008).

Apesar de sintomas caracteristicos nem toda tosse e sibilo significam asma, é necessario uma
maior investigacdo, a fim de se diagnosticar oeng¢da dratalade forma eficaz. A suspeita
diagnostica deve ser levantada quando ocorrem: episédios frequentes de chiado no peito mais de
uma vez por més, tosse ou chiado no peito apos atividade fisica, tosse na auséncia de infeccéo viral,
sintomas que grsistem apoés trés anos de idade, sintomas que pioram na presenca de agentes
irritantes (fumacas, animais, poeira, etc.), os resfriados repetidos que duram mais de dez dias e
melhora dos sintomas com as medicagdes para asma (GINA, 2009).

2.5 TRATAMENTO

O conhecimento sobre os mecanismos envolvidos na inflamagédo crénica alérgica e o arsenal
terapéutico que surgiu a partir dele tem como objetivo principal o adequado controle da asma, que
é: prevenir e eliminar sintomas crénicos, inclusive sintomas notuatwasicar e manter o controle
dos sintomas; prevenir crises e reduzir ao minimo as visgem#nssocorrosyeduzir e eliminar o
uso de beta 2 - agonistas; manter atividade fisica e exercicios sem limita¢des; reduzir ou evitar
efeitos colaterais de rdizacdes (PASTORINO, 2009).

Os medicamentos para astidemseem medicacdes de manutengéo ou de alivio, e podem
ser administradas por diferentes vias. A via inalada permanece a mais eficiente por veicular
medicacdo diretamente nas vias aeres, podendatswidas altas concentracdes locais com
minimos efeitos adversos sistémicos (PASTORINO; FOMIN, 2007).

No tratamento da crise asméatigdiza-sebeta2-agonistagle curta duracdo, anticolinérgicos,
corticosteroides e metilxantinas (teofilina e aminoé). J& no tratamento da intercrise (Tratamento
de manutencdo) ou profilaticasiliza-secorticosterdidesheta2- agonistas de acédo prolongada,
metilxantinas (teofilina e aminofilina) e modificadores de leucotrienos (PASTORINO;
GRUMACH, 2003).

2.5.1 TRATAMENTO DE MANUTENCAO

Na asma intermitente sO devem ser utilizados os broncodilatadores de curta duracdo para
alivio dos sintomas quando necesséario, no maximo por 3 a 4 vezes/dia. A via de administracéo
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preferencial sempre deve ser a inalatoria. Nao eéessarios medicamentos de manutangdo, a nao
Ser nos casos em q ocorrem crises esporadicas, porem graves (PASTORINO, 2009).

Na asma persistente leve o paciente deve receber um corticoide inalatério (em doses baixas),
além disso, pode ser introduzido bela-2-agonistagpara alivio dos sintomas, pois esses sao 0s
farmacos que apresentam melhor relacdo custo/risco/benEfidiemseutilizar também os
antileicotrienos. (EZEQUIEL, 2003).

Na asma persistente moderada a primeira op¢éo € o uso de cortica@tigionaim baixa ou
media dose. A associacdo cbeta2-agonistanalatorio de longa duracdo deve ser recomendada a
criangas maiores de 6 anos e as doses utilizadas dos corticoides inalatorios devem ser baixas. Enr
alguns casoassocissea esse esquema umtigeucotrieno ou teofilina de acdo prolongada.
(PASTORINO; FOMIN, 2008).

Na asma persistente grave podem ser utilizados as mesmas medicacdes da asma persistent
moderada, com associacdo de dosses moderadas ou altas de corticoides inalatério2-combeta
agmistade longa duracao e, se ndo ocorrer controle, podem ainda ser associados antileucotrienos e
ou teofilina de ac&o prolongada (PASTORINO, 2009).

2.5.2 TRATAMENTO DE ALIVIO

A oxigenoterapia deve ser administrada imediatamente para todos os pacientasncd
aguda que apresentarem SpO2 menor que 92%, através de canula nasal com fluxo de 2 a 3 I/min
(DALCIN, 2007).

Os broncodilatadoreseta2agonistagle curta acdo se constituem a terapéutica de primeira
linha para o tratamento da broncoconstriccdo ggetalo o fenoterol, salbutamol e a terbutalina as
drogas mais impregadas, a administracdo inalatéria € a via de eleicdo. Sua potente acéo
broncodilatadora ocorre apés ligacdo aos beta receptores da musculatura lisa bronquial, medida pela
ativacdo da adelgiclase e pelo aumento da producéo intracelular deAMiRo (WANDALSEN;

SILVA; SOLE, 2007).

Os anticolinérgicos séo broncodilatadores menos potentes e com inicio de acdo mais lento do
gue osheta2-agonistagle curta acdo. O seu uso, combinado b&ba2- agonistas, tem sido
preconizado na asma aguda grave no PS em crian¢cas e adultos com VEF1 menor que 50% do
previsto (LASLEY, 2006).

2.6 CORTICOSTEROIDES

Os glicocorticoides atuam como supressores potentes da inflamacéo e, em virtude de serem
utilizados em uma variedade de doencas inflamatériasiteimunes,estdo entre a classe de
farmacos prescritos com mais frequéncia. Como exercem efeitos sobre quase todos 0s sistemas
organicos, o uso clinico e a suspensao dos esteroides sdo complicados devide efeifos
colaterais graves, alguns potencialmente fatais. (SCHIMMER; PARKER, 2006).

Os corticoides séo os farmacos de escolha no tratamento dos pacientes com asma persistente
Estes sdo hormdnios sintéticos que mimetizam a acdo do cortisol endégeminib@ecretado
pelo cortex dauprarenalcom acdo predominante sobre o metabolismo glicidico. Apds penetrar na
célula, o corticosteroidenesea um receptor, sendo entdo transportado ao nucleo, onde se liga a
sequéncias do DNA, resultando em indu¢casuquresséo de diversos genes envolvidos na producao
de citocinas, moléculas de adesao e receptores relevantes no processo da inflamacédo. A reducéo do
sintomas é rapida, melhora significativa da inflamacéo e da fungcédo pulmonar ocorrem em dias ou
semanas, @ modificagdo da HR so diminui ao longo de varios meses (SBPT, 2002).

Os corticosterdides inalatérios sdo os farmacos que oferecem melhor relagédo
custo/risco/beneficio para o controle da asma persistente. Sua utilizacdo tem sido associada a
reducdo da moatidade e das hospitalizacées por asma. A terapia inalatéria com corticosterdides na
asma so foi possivel com a introducdo de agentes que reuniram maxima poténcia topica e minima
biodisponibilidade sistémica. Estas caracteristicas foram alcancadas cgentes dipossoluveis
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de alta afinidade ao receptor e rapida inativacdo na primeira passagem pelo figado, apds absorcac
sistémica. Logo apds o uso do corticosterdide inalado, parte da droga depositada na orofaringe &
deglutida e absorvida (SBPT, 2002).

A interrupcao abrupta do tratamento cronico, pode haver insuficiéncia adrenal decorrente da
supressdo do eiXadpotédlamehipofiseadrenalPode haver também sintomas e sinais como
nauseas, vomito, dor abdominal, desidratacdo, hiponatremia, fraqueza e hgajelecfode ser
fatal (AREND, 2005).

Quanto aos efeitos colaterais sistémicos os mais relatados séo a interferéncia no eixohipofise
suprarenalintolerancia a glicose, osteoporose, adelgacamento da pele, estrias, acne, catarata, ganho
de peso, hipertensaarterial, edemas e em criancas o retardo no crescimento. Sob condi¢cdes
normais, a secre¢do meédia diaria de cortisol pelas adrenais em adultos € a equivalente a 5 mg de
prednisona. Desta forma, doses de corticdides > 5 mg/dia sdo consideradas supicsieldgi
podem aumentar os riscos de efeitos adversos. (TELES FILHO, 2012).

2.7 ASMA, CORTICOIDE E CRESCIMENTO

Toda doenca crénica, incluindo asma, pode afetar o crescimento. Em uma reviséo, inicio
precoce da asma, gravidade da doenca, hipoxemia, anai@xiga¢ uso de corticéide e baixo nivel
socioecondmico sao apontados como possiveis responsaveis por retardo de crescimento (WINCK,
2006).

Os potenciais efeitos dos corticoides inalatorios no crescimento tem atraido a atengéo tanto
dos médicos que presceu quanto dos pais de criangcas com asma por ser a altura uma importante
caracteristica visivel, tanto para a crianga como para os pais, € 0 medo da supressao do cresciment
pode provocar a ndo adeséo ao tratamento (AREND, 2005).

Corticides em uso prolonda sempre foram vistos com restricdes em criangas, pela
ocorréncia de efeitos adversos, sobretudo a interferéncia com desenvolvimento estaturoponderal.
Alguns estudos mostraram a diminuicdo da velocidade de crescimento em criangas em um ano, mas
budesonidae beclometasona ndo afetaram a altura final adulta, sugerindo que seus efeitos sao
transitérios. Os beneficios da corticoterapia claramente superam os riscos dé@somrolada,e
deve ser prescrita rotineiramente para criancas com asma persisteafeit@@sde montelucast,
beclometasona e placebo foram comparados por um ano em relacdo a crescimento linear de 360
criancas asmaticase-puberesAs taxas de crescimento foram similares entre montelukast e
placebo. A taxa media de crescimento foi sigativamente menor com beclometasona do que com
placebo ou montelukast ( WANNMACHER, 2006).

O efeito dos corticoides inalatorios sobre o crescimento das crian¢gas mostrou uma redugdo no
crescimento linear durante o primeiro ano de tratamento continuo, mdssegtospectivos com o
uso prolongado de doses moderadas de corticoides inalatérios demonstraram que a altura final
prevista foi atingida (PASTORINO; FOMIN, 2007).
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AVALIACAO DE RISCO CARDIOVASCULAR EM PROFISSIONAIS DE UM
CENTRO DE INTERNACAO DE ADOLESCENTES

ASSESSMENT OF CARDIOVASCULAR RISK IN A PROFESSIONAL DETENTION
CENTER FOR ADOLESCENTS

Caio Vinicius Marinho Rels
Récio Cronemberger dhgueird
Nilo Francisco Costa Filfo

RESUMO

A doenca cardiovascular compreende uma das maiores causas de morbimortalidade em grande parte
do mundo e, mais especificamente, nos paises ocidentais. Sendo assim, também €é essencial atentz
para os fatoresedriscos para tais doencas, mabeseque a prevencao primaria € uma forma
bastante atil de mudar o curso da doenca e, conseqientemente, evitar agravos a saude dos
individuos e diminuir gastos com saldkjetivouseidentificar o risco cardiovascular den grupo

de profissionais. O risco cardiovascular mais prevalecente foi o de baixo risco, que compreendeu
70,7% dos pesquisados. Tal achado foi atribuido ao fato da populacdo pesquisada ser jovem (41,7
anos). Os resultados obtidos refletiram a importadosgmfatores de risco para o desenvolvimento

de doencas cardiovasculares. A idade parece ter sido o fator mais influente, seguida pela presséo
arterial sistolica, colesterol HDL e colesterol total. Os tabagistas tiveram um risco cardiovascular
aumentado eroerca de 1,7x e os diabéticos, 3,34x.

Palavras-chave:Risco cardiaco. Escore de Framingham. Hipertensédo arterial. Avaliacéo de risco.
ABSTRACT

Cardiovascular disease includes a major cause of morbidity and mortality in much of the world and,
more spedically, in Western countries. Thus, it is also essential to pay attention to the risk factors
for such diseases, since it is known that the primary prevention is a very useful way to change the
course of the disease and, consequently, avoid health psobfandividuals and reduce health care
costs. The most prevalent cardiovascular risk was low risk, which comprised 70.7% of respondents.
This finding was attributed to the fact that the population studied to be young (41.7 years). The
results reflected #himportance of risk factors for cardiovascular disease. Age seems to have been
the most influential factor, followed by systolic blood pressure, HDL cholesterol and total
cholesterol. The smokers had an increased cardiovascular risk in about 1.7 xlateiss, 3,34x.

Keywords: Cardiovascular Risk. Framingham Scdketery. Risk assessesment.
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INTRODUCAO

No Brasil, houve uma mudanca no padrao da mortalidade, havendo diminui¢cdo da ocorréncia
de Obitos causados por doencas infecciosas e transmissiveis, passartalexepras causas
acidentais, degenerativas e crénicas, como as doencas cardiovasculares (DCVs) (IBGE). E
irrefutavel a importancia das DCVs em todo o mundo, em especial nos paises ocidentais, tanto nos
desenvolvidos quanto nos que estdao em desenvohor(BRASIL, 2006).

E possivel elencar inimeros fatores de risco que aumentam as possibilidades de ocorréncia de
eventos cardiovasculares. Estes podem ser divididos em modificaveis, como hipertenséo arterial
sistémica (HAS), tabagismo, dislipidemias, obedtjasedentarismo, estresse mental, estado do
estrogénio, resisténcia a insulina, diabeteflitus;e nde modificaveis, como idade, género,
antecedentes familiares, fatores genéticos, dentre outros (BRASIL, 2006).

O escore de Framinghamatasede um dognétodos mais difundidos na pratica médica. As
variaveis utilizadas para o calculo do escore de risco sdo: idade, colesterol total, colesterol HDL,
pressao arterial sistélica, tabagismo e presenca de diabetes ou ndo. Através de somatério de
pontos,estimaseo risco percentual do individuo desenvolver alguma patologia cardiovascular em
um periodo de 10 anos. Se o percentual indicar menos de 10% de risco para o desenvolvimento de
DCV, consideraseque esse individuo € de baixo risco. Valores entre 10 e R@fisam risco
médio e acima de 20% € alto risco para evoluir com DCV, aonde é ressaltada uma maior
importancia para uma eficaz aplicabilidade no intuito de mudar os habitos de vida e,
consequentemente, reduzir os fatores de risco. (MAFRA; OLIVEIRA, 2008).

De acordo com Barbosa e Stefar@stimaseque 20% de todas as mortes estao relacionadas
com o tabagismo, podendo ser decorrente de doencgas cardiovasculares ou cancer de pulmao.
Estudos realizados demonstram que a prevaléncia da hipertensédo arteriasiha® Brastante
consideravel, abrangendo cerca de 30% da populacdo e tendo um percentual mais expressivo
guando a populacdo estudada sdo os idosos (mais de 70 anos) e homens com 75% e 35,8% d
prevaléncia, respectivamente (CESARINO et al, 2008). A diglipid é fator essencial para a
ocorréncia de aterosclerose, que € uma doenca inflamatdria, crénica e associada a alguns eventos
fatores, como a dislipidemia (SBC, 2007). O diabetes € uma condicdo clinica responséavel por
maiores riscos para eventos cardiesulares independentemente, sendo um dos mais importantes
fatores de risco. (RIDKER, P. M.; GENEST, J.; LIBBY; P., 2003).

Objetivouseavaliar o risco que os profissionais de um centro de internacdo provisoria de
adolescentes tém para evoluir com algumnéy patolégico cardiovascular em 10 anos. E analisar
como cada fator de risco modificavel avaliado contribuiu (incidéncia e prevaléncia) em relacdo ao
risco cardiovascular geral.

2 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal, observaciodakeritivo com coleta de dados.

Através de entrevistggémarcadag mediante a permissdo através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado por cada participante, foram coletadas as informacgdes
referentes a pesquisa: nome, género, idade,, pesmolaridade, altura, data de nascimento,
tabagismo, se é diabético e afericdo da pressao arterial. Em seguida foi agendada a data pare
realizacdo da coleta de sangue.

O tabagismo foi avaliado através de questionamento direto ao entrevistado e sdefiantmsi
tabagista o individuo que usou qualquer quantidade de tabacos nos ultimos 30 (trinta) dias.

A afericdo da pressao arterial foi realizada no final da entrevista em ambos 0os membros
superiores. E, para a pesquisa, sera considerada a presséao arteds dlto valor.

Os valores do colesterol (LDL e HDL) e da glicemia foram obtidos a partir de exame com
coleta de sangue previamente marcado com cada individuo, seguindo as orientagfes estabelecidas
nas diretrizes de hipertensdo e diabetes da Sociedad#eBa de Cardiologia e Sociedade
Brasileira de Diabetes, respectivamente. Para afirmagéo de digbetderowsea afirmacao
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através do questionamento direto, conforme o escore de risco de Framingham, sendo atribuido aos
gue desconheciam a existémou nao da patologia a caracteristica de nao diabético.

Coletados todos 0s exames necessagadizousea tabulacao e organizagdo dos dados e, em
seguida foi aplicado o Escore de Risco de Framingham e, asstmpuseo risco individual de
eventos ardiovasculares. Alguns outros parametros também foram correlacionados com o risco
cardiovascular obtido pelo escore de Framingham, como a obesidade e fatores psicossociais, estes
sendo considerado apenas o estresse do trabalho por sempre convivererdedgiméo ao lidar
diariamente com menores infratores.

3RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 58 profissionais, compreendendo idades entre 20 e 67 anos, média de
41,7 anos. Com relacdo ao género, 34,5% (n=20) eram do género feminino e 65,5%d@n=38)
género masculino. A analise comparativa evidenciou uma maior amostra do género masculino.

No decorrer da pesquisa, foram coletadas diversas varidveis também necessarias para
avaliacdo do risco cardiovascular, como pressao arterial (sistOR#S e dastolica- PAD),
colesterol total (CT), colesterol de alta densidade (HDL), peso, altura e o indice de massa corporal
(IMC) e, em seguida, tabeladas, quando se avaliou as médias de cada variavel com o devido desvio
padréo. (ver tabela 1).

Tabela 17 Distribuicdo das variaveis coletadas e seus parametros (N, valor minimo, valor
maximo, média e desvio padréo)leresinaPl, 2012.

N Valor Valor Média Desvio

minimo maximo padrao

PAS 58 100 160 125,69 15,852

PAD 58 60 110 83,36 11,097

CT 58 128 340 199,71 43,659
HDL 58 26 62 42,10 8,381

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Em relacdo ao tabagismahservouseque o numero de ndo fumantes é maior do que o de
fumantes, aproximadamente 62,1% e 37,9%, respectivamente. Dentre o grupoatdees, o
género masculino € mais prevalente, porém tal fato pode menosprezar a proporcionalidade da
relacao tabagismo e género por haver mais individuos masculinos na pesquisa.

Observousemais pesquisados sem a patologia Diabetes. Cerca de 20% dadsgukstjaram
diabéticos, que prevalecia mais no género masculino, fato que também pode menosprezar a relagac
entre o diabetes e género por haver mais pesquisados masculino.

O risco absoluto de desenvolver alguma doenca cardiovascular em 10 anos foimdpasid
a coleta de dados, utilizacdo da tabela do escore de Framingham e, individualmente, atribuido a
pontuacédo para cada individuo, aseimendeseo risco. O risco absoluto médio de desenvolver
um evento cardiovascular em 10 anos foi de 8,74, o qoesiderado baixo risco conforme a IV
Diretrizes Brasileira sobre Dislipidemia e Prevencéo da Aterosclerose. E possivel inferir ainda que
aproximadamente 70,7% dos individuos apresentaram baixo risco, 17,2% apresentaram risco médio
e apenas 12,1% apreseatarrisco de desenvolver doenca cardiovascular em 10 anos.

Cesarino et al, em um estudo realizado na cidade de Ribeirdo Preto, encontraram uma
prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica acima de 60% na populacdo acima de 65 anos
pesquisada. Na pesquisgalizada, a média de idade (41,7 anos = 10) pode ter sido um fator que
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influenciou a estimativa de risco encontrada, sendo mais de 70% dos pesquisados compreendendo ¢
grupo de baixo risco para desenvolvimento de doenca cardiovascular.

O colesterol total nd#o da populacdo pesquisada foi de 199,71 (+ 43,65) mg/dL, o que
significa estar abaixo do limite de normalidade, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia,
cujo limite de normalidade € inferior a 200mg/dL. Proporcionalmente, cerca de 58% dos
profissinais tém niveis bons de colesterol total (<200 mg/dL), enquanto 42% restante estdo em
niveis mais preocupantes. O fato de haver mais pesquisados do género masculino com
hiperlipidemia (66%), ndo reflete uma prevaléncia entre géneros, pois 0 numero dduasdiv
masculinos abordados também foi maior e em similar proporgéo (65,5%).

Aronow (2002) afirma em seu trabalho que o HDL deve ser associado a doenca
cardiovascular quando em niveis inferior a 40mg/dL independente do género avaliado. Para o
género mascuiio, a media de colesterol HDL foi 40mg/dL e para o feminino, 45,9mg/dL.

A correlacdo entre os niveis de HDL e o risco cardiovascular se mostrou coerente, afinal,
assim como o risco cardiovascular médio dos pesquisados foi baixo, o colesterol HDL meéio este
em niveis saudaveis, o que contribui diretamente, de forma indiretamente proporcional, aos
resultados obtidos no risco absoluto médio.

A pressao arterial € um dos principais fatores de risco para a doenca cardiovascular, sendo
altamente prevalente e camndo grande impacto na morbimortalidade munB&timaseque haja
1 bilhdo de individuos hipertensos no mundo e cerca de 7,1 milhées de ébito por ano podem ser
atribuidos a hipertenséo arterial (CHOBANIAN, 2003). akalisdla, observouseque a média a
pressao arterial sistélica dentre toda a populacdo foi de 125 mmHg, o que pode ser considerado
dentro dos parametros de normalidade.

O estudo AFIRMAR por sua vez comprovou a associacdo com infarto agudo do miocardio.
Tal fato também pbode ser comprovadoastudo. Ao correlacionar a presenca de diabetes e o risco
absoluto de desenvolver doenca cardiovasoolemervouseque o risco cardiovascular dos
diabéticos era bem superior (3,34x) quando comparado ao da populacdo nao diabética, ou mesmo
ao de todo grupo.

O estudo INTERSTROKE (ODONELL, 2010) demonstrou que o tabagismo € fator de risco
para acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocéardio. A comprovacao da influencia do
cigarro no risco absoluto para DCV pelo escore de Framingham também péaaenpgeovado,
afinal o risco cardiovascular médio da populacdo fumante era bem superior (1,7x) quando
comparado a ndo fumantes, ou do grupo em geral.

CONCLUSAO

Através de uma analise correlativa entre os parametros avaliados e o risco absoluto calculado
pelo escore de risco de Framingh@g®deseconfirmar a relacdo, direta ou indireta, entre a
prevaléncia e incidéncia dos fatores de risco e os resultados obtidos.

Dentre as variaveis coletadas e correlacionadas pelo método de Pearson, muito embora o risco
absoluto médio de desenvolver DCV ter sido baixo, a idade parece ter sido o fator de risco que mais
influenciou para os resultados. Seguida pela pressao arterial sistélica, colesterol HDL e colesterol
total, em ordem decrescente de influénitiaandeseque o colesterol HDL represente uma
variavel indiretamente relacionada. Tabagismo e diabetes também contribuiram diretamente.

Dessa forma, apesar da pesquisa ter sido realizada com um numero reduzido de participantes
com idades e risco absoluto médio logixos resultados parecem refletir a importancia dos fatores
de risco e sua devida prevencao.
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS REACOES HANSENICAS
EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF LEPROSY REACTIONS

Angelo Sérgio De Francesco Figueiredo?,
RégioJosé Santiago Girdo?

RESUMO

A hanseniase € uma doenca infematagiosa, cronica que afeta preferencialmente o tegumento e o
sistema nervoso periférico, mas pode afetar outros érgdos e sistemas. De acordo com estudos,
situacOes de pobreza como preccandicOes de vida, desnutricdo, alto indice de ocupacéo das
moradias e outras infecgbes simultaneas podem favorecer o desenvolvimento e a propagacao da
hanseniase. Essa doenca pode atingir pessoas de ambos 0s sexos em qualquer idade em ére
endémicas. pesar de curavel, a hanseniase permanece como problema de saude publica em quase
todos os continentes e o Brasil se configura como um dos cinco paises mais endémicos do mundo.
A doenca tem a capacidade de desencadear reacdes agudae Thatama inflamd@p, causado

pela liberacdo antigénica devido a destruicdo dos bacilos da hanseniase pelo proprio organismo ou
pelo tratamento com poliquimioterapicos. As reacfes Hansénicas sdo divididas em: reacéo
hansénica Tipo 1 e reacdo hansénica Tipo 2. Neste projstoouseanalisar a epidemiologia dos
pacientes que tiveram reacdes hansénicas, determinar em que periodo os pacientes apresentaram :
reacdes hansénicas, identificar a forma clinica mais associada as reacdes hansénicas e estabelecer
prevaléncia das agbes hansénicas. Tra@ de uma pesquisa de campo com abordagem
guantitativa de carater retrospectivo que foi realizado num centro de referéncia em Teresina de
agosto de 2011 a Dezembro de 2011. A coleta de dados foi através da revisao de prontarios, se
incluidos apenas os pacientes que tiveram o diagnostico de hanseniase no centro de referéncia ¢
apresentaram reacdo hansénikqroposito desse projeto, foi esperado alguns resultados, como a
determinacdo de qual a forma clinica mais acometida ngéedansénicas, determinacdo da
prevaléncia de pacientes hansenianos que evoluiram com reacfes e determinacdo de qual o period
mais prevalente para o aparecimento das reacfes hansénicas.

Palavras-chave Hanseniase. Doenca de Hansen. Mycobacterium |leResedo Reversa. Eritema
Nodoso.

ABSTRACT

Leprosy is an infectious disease, disorder that affects mainly the integument and the peripheral
nervous system, but can affect other organs and systems. According to studies, poverty and poor
living conditions malnutrition, highoccupancy dwellings and other concurrent infections may
favor the development and spread of leprosy. This disease can strike people of both sexes at any age
in endemic areas. Although curable, leprosy remains a public health problammost every
continent and Brazil is configured as one of the five most endemic countries of the world. The
disease is capable of triggering acute reactions. This is an inflammation caused by antigen release
due to the destruction of the bacilli of lepydsy the body itself oy treatmentwith multidrug
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2Professor do Curso de Medicina da FACID, Especialista emdelogia; Email: regiogirao@hotmail.com
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therapy. Reactions are divided into: leprosy reaction type 1 and type 2 leprosy reaction. In this
project, we soughto study the epidemiology of patients who had leprosy reactions, determine in
which period the p#&nts had lepra reactions, identify the clinical from establish the prevalence of
leprosy reactions. This is a field research with a quantitative retrospective that was conducted at a
referral center in Teresina August 2011 to December 2011. Data collecés via review of
medical records, and included only patients who were diagnosed with leprosy at referral center and
had leprosy reaction. The purpose of this project, it was hoped some results, such as determining
what form most affected clinical lepyseactions, determine the prevalence of leprosy reactions,
determine the prevalence of leprosy patients who developed reactions and determine what the most
prevalent period for the onset of the reactions.

Key words: Leprosy, Hansen's disease, mycobaotarileprae, Reverse reaction, Erythema
nodosum.

INTRODUGCAO

Hanseniase € doenca bacteriana causada pBloobacterium leprae que afeta,
preferencialmente, o tegumento e o sistema nervoso periférico, entretanto, tanto a disseminacéao do
bacilo quanto os femdenos reacionais podem envolver outros 6rgaos e sistemas. Pode causar a
perda da sensibilidade, fraqueza muscular e paralisia como sua sequela mais grave.

Existem dois tipos de pacientes com hanseniase, primeiramente os paucibacilares, aqueles que
apresetarem baciloscopia inicial negativa, menos de cinco lesbes ou até um tronco nervoso
afetado. Ja os pacientes que apresentarem baciloscopia inicial positiva irdo se encaixar no grupo dos
multibacilares.

A doenca evolui de forma crénica e insidiosa, mas caracteristica da hanseniase é a
possibilidade da ocorréncia de reacdes, nas quais sdo periodos de inflamacédo aguda no curso de
uma doenca crbnica que podem afetar os nervos e pele. Esta inflamacdo aguda é causada pel:
atuacdo do sistema imunolégico do pedeiro que ataca o Mycobacterium leprAs. reacées
hansénicas, que podem ocorrer sdo classificadas em reacéo reversa ou tipo | e tipo Il. A reacdo do
tipo | pode ocorrer nos pacientes paucibacilares ou multibacilares e sdo aquelas que apresentaren
alguma dessas caracteristicas: infiltracdes em lesbes antigas de hanseniase acompanhadas de dor
edema, espessamento de nervo periférico junto a dor ou aparecimento de lesdes em forma de placa
eritemateinfiltradas.

J& a reacdo do tipo Il ou eritemato narlbansenico sé ocorre nos pacientes multibacilares.
E caracterizada por apresentar nédulos eritematosos dolorosos, podendo esta associado a febre, me
estar, astenia, espessamento de um ou mais nervos periféricos, edema e dor nas maos e pés, ent
outros.

Assim, diante da problematica das sequelas causadas pelas reacfes hansénicas, este projet
tem como objeto de estudo analisar a epidemiologia dos pacientes que tiveram reacdes hansénicas.

Despertando, assim, a curiosidade de disset&r ainda qual periadé mais frequente o
inicio das reacdes hansénicas? Qual o grupo de pacientes mais comumente tem reacfes hansénica:
Qual a frequéncia dos pacientes que evoluem com rea¢des hansénicas?

Com isso, podse destacar algumas hipoteses: As reacfes hansénicasapos o inicio
do tratamento da hanseniase; Rea¢des hansénicas tém maior probabilidade de ocorrer nos paciente
multibacilares; Em torno de 18 50% dos pacientes com hanseniase tratados tem reacdes
hansénicas.

Tendo como o alvo deste trabalho foi deti@ar em que periodo os pacientes apresentaram as
reacOes hansénicas; Identificar a forma clinica mais associada as reacfes hansénicas; Estabelecer
prevaléncia das reagdes hansénicas.

Portanto, este estudo se justifica, pois o Brasil ainda se encont@ @ pais com maior
prevaléncia mundial de hanseniase, mesmo com todo o empenho do Ministério da saude na luta
contra essa enfermidade. As reacdes hansénicas sdo muito frequentes nos pacientes com hansenia
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e tem como sua consequéncia mais grave a ioickgue fisica, tornae, portanto importante a
caracterizacdo epidemiologica da hanseniase para saber qual a frequéncia, quando ocorrem e qual «
tipo do paciente hansénico apresenta as rea¢des hansénicas. Assim, com esses resultados € possi\
estabelecepropostas para reduzir as fontes de transmissao e evitar ao maximo que o paciente
hansénico apresente incapacidade fisica.

2 MATERIAIS E METODOS

Pesquisa respeitando as normas do Conselho Nacional de Saude 196/96 e posteriormente
submetida ao Comité deiéa e Pesquisa (CEP) da Faculdade Integral Diferencial (FACID).

O projeto necessitou da permissao do hospital de referéncia para a realizacdo do estudo
cientifico, e para obter a autorizacéo do fiel guardido dos prontuarios.

O estudo com abordagem quéattva de carater retrospectivo foi realizado em um centro de
referéncia em hanseniase no Estado do Piaui. Foram analisade®ii@@rios de pacientes que
foram diagnosticados com hanseniase no centro de referéncia e apresentaram rea¢des hansénicas I
periodo de 1 de janeiro de 2008 a 31 de dezembro de 2010.

As variaveis analisadas foram: o nimero de pacientes que apresentaram reacdes hansénicas,
forma clinica dos pacientes e o periodo em que o paciente desenvolveu o quadro reacional.

A analise dos daxb foi realizada através da estatistica descritiva, onde foram calculadas
medidas, indicadores e percentuais na base 100. Os resultados foram apresentados através d
gréficos e tabelas, sendo feito 0 uso do programa do Office Microsoft.

O intervalo de condnca admitido para as analises foi de 95% (P<0,05).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada em um centro de referéncia em Teresina, Piaui, nos meses de
setembro de 2011 a dezembro de 2011. Nesta época a amostra da populacdo estudadatara compos
de 190 pacientes, que se enquadravam nos critérios de incluséo.

Foi observado no estudo, e de modo semelhante, com o Ministério da Saude (2011), maior
acometimento da Hanseniase em individuos de baixa renda. Reesehgee a ocorréncia da
hanseniase ofre influéncia do perfil genético do hospedeiro, sobretudo de caracteristicas
ambientais, como condi¢do socioecondmica, nutricional, vacinacdo BCG e exposicdo ao M.leprae.

Dos 190 prontuarios analisados no centro de referencia,-setque 67 pacientesy seja,

35% do total, apresentaram reac¢des hansénicas apdés o diagnéstico de hanseniase dado pels
dermatologista no centro de referencia. J& 123 pacientes, ou seja, 65% nao tiveram reacdes
hansénicas ap0s o diagndstico. Essa relacdo pode ser mostradhaiggano grafico 1. De acordo

com Pinto et al. (2010), a partir de um projeto com analise de 355 pacientes com hanseniase
realizado na cidade de SalvadorBA, 76 pacientes , ou seja 22,7% evoluiram com reacfes
hansénicas e 259 pacientes, equivalenfg 34, ndo tiveram reacées hansénicas.

Gréfico 1: Porcetagem de pacientes que evoluiram com rea¢des hansénicas

m Com reacdo ™ Sem reacao

Fonte: DADOS DA PESQUISA,2012.
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O gréfico 2, mostra que 35% dos pacientes que evoluiram com reac¢des hansénicas, ou seja,
desses 67 pacientes, 51% era da forma clinica multibacilar e 49% era da paucibacilar. O que condiz
com Talhari et al. (2006) que concluiu em seus estudos que a reagbes hansénicas tem maior
prevaléncia nos pacientes com a forma clinica multibacilar, ou gagéEntes portadores da
hansen?2ase dimorfo ou tamb®m conhecida como 0
multibacilar apresenta forte relacdo entre o comprometimento da qualidade de vida e a presenca de
algum grau de incapacidade fisica e read@ansénicas.

Grafico 2 : Porcentagem da forma clinica mais acometida nas rea¢6es hansénicas

Epaucibacilar  mMultibacilar

Fonte: DADOS DA PESQUISA,2012.

No grafico 3, esta evidenciado o periodo de maior prevaléncia para o aparecimento
das reacdes hansénic&endo assim, 35% dos pacientes que apresentaram reacdes hansénicas, 54%
deles somente tiveram a reacao apoés o inicio do tratamento com PQT, sendo 15,3% durante 12,1%
apos e 4,2% durante e apés o tratamento. De forma semelhante Talhari et al. (2006),guéoa
maioria das reacbes hansénicas surgem somente apO6s o0 inicio do tratamento com a
poliquimioterapia.

Gréfico 3: Porcetagem de qual o periodo mais prevalente para o aparecimento das reacdes

hansénicas
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Fonte: DADOS DA PESQUBA,2012.
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4 CONCLUSAO

Com a realizacdo desse estudo, pseleconcluir que em torno de 1/3 dos pacientes
diagnosticados com hanseniase evoluem com reacdo hansénica. Além dissesdirguau a
maioria dos pacientes que evoluiram com reacdo hanséniceerapuesm mais de sua metade
reacbes somente apOds o inicio do tratamento e tendo maior prevaléncia na forma clinica
multibacilar. Com isso, podee afirmar que ainda hoje necesskade incremento de acdes de
vigilancia a saude para a reducdo da Hansen@Beasil e em especial as reacdes hansénicas.
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ABORDAGENS TERAPEUTICAS EM HEMANGIOMAS
THERAPEUTIC APPROACHES IN HEMANGIOMAS

Frarcisco das Chagas Oliveira Neto?,
Rodrigo Santos de Nor6es Ramos?

RESUMO

Os hemangiomas sdo as neoplasias benignas mais comuns da infancia, com maior predominancia
nas mulheres e em prematuros, geralmente apresentando trés fases no seu desenvolvimento: :
proliferativa, que geralmente ocorre até um ano de idade, a de estagnacédo, com duracao de até sei
meses apos a fase proliferativa, e a involutiva, podestmdesseaté os dez anos. O diagnostico
dessas lesbes na maioria dos casos é feito com umaah@didica e um exame fisico, no entanto
algumas lesdes sdo indistinguiveis das malformacdes vasculares, necessitando assim, de exame
complementares para diferenciacdo. O tratamento dos hemangiomas pode ser teitilzzado

seuma abordagem expectardecorticoterapia, o uso de interferon alfa, a quimioterapia, a terapia
com laser, a escleroterapia, a crioterapia, a embolizacdo, a radioterapia e a excisao cirargica, onde
essas técnicas podem ser realizadas isoladamente ou em assGaaciitseque na maioria dos

casos de tratamento para hemangiomas a conduta € expectante, em decorréncia do seu carate
involutivo até cerca dos dez anos de idade, e vem crescendo o numero de pesquisadores que esta
iniciando o tratamento precocemente, geralmente @umicoterapia ou uso de terapia com laser,

em fases com menor idade visando melhorar a estética ou evitar danos psicolégicos ou funcionais
para a crianca. O estudo foi realizado por meio de levantamento bibliografico e abrange definicao,
histérico, epidenologia, patogenia, histologia, quadro clinico, diagndstico, complicacbes e
tratamento; dando énfase as abordagens terapéuticas mais utilizadas pela literatura.

Palavras-chave: Tratamento. Hemangioma. Corticoide.

ABSTRACT

Hemangiomas are the most conmiazenign tumors of childhood, with a predominance in women

and infants, which presents three stages in its development: a proliferative, which usually occurs
within one year of age, of stagnation, lasting up to six months after the proliferative phase, and
involution and may extend up to ten years. The diagnosis of these lesions in most cases is done with
a clinical history and physical examination, however, some lesions are indistinguishable from
vascular malformations, thus necessitating, additional festslifferentiation. The treatment of
hemangiomas can be performed using an expectant approach, corticosteroid therapy, the use of
interferon alpha, chemotherapy, laser therapy, sclerotherapy, cryotherapy, embolization,
radiotherapy and surgical excisiomhere these techniques can be performed alone or in
combination. It was concluded that in most cases treatment for hemangiomas management is
expectant, as a result of his character involutive until about ten years old, and has increased the
number of resarchers who are startinjeatmentearly, usually withcorticosteroids or uséaser
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therapy in stages with younger age in order to improve the aesthetics or avoid psychological
damage or functional for the child. The study was conducted through a literature review and
includes definition, history, epidemiology, pathogenesis, histology, clinical presentation, diagnosis,
complications and treatment, emphasizing the therapeuticooagps commonly used in the
literature.

Keywords: Treatment. Hemangioma. Corticosteroids.

INTRODUCAO

Os hemangiomas séo as neoplasias benignas, de células endoteliais, mais comuns da infancia
geralmente com uma historia natural de crescimento intessprimeiros meses de vidaguinde
sede uma fase com regressao lenta da lesdo, podendo ela ser parcial ou total. Antigamente, esse
termo foi empregado de maneira ampla e indiscriminada, mas a partir de 1982 uma melhor
classificacdo proposta por MullikenGlowacki (1982 apud GONTIJO; SILVA; PEREIRA, 2003)
dividiu as anomalias vasculares em hemangiomas e em malformacdes vadradams}senas
suas caracteristicas histopatoldgicas e nos seus comportamentos clinico e bioldgico.

Sua apresentacéo cliniearia de acordo com o tamanho da lesado, o local de acometimento, a
profundidade e o estagio de evolucdo. Em geral ausente ao nascimento, o hemangioma da
infanciatornaseaparente ja nos primeiros dias de vida, apresentando uma lesdo inicial em 30 a
50% s casos.

Apesar da sua fisiopatologia ainda ndo ser elucidexladitaseque ocorram alteragcdes no
processo de angiogénese promovendo um desequilibrio entre os seus fatores promotores e
inibidores. Dentre esses, duas proteinas estdo envolvidas, pnvesipg na angiodisplasia: o fator
de crescimento basico de fibroblasto (bFGF) e o fator de crescimento do endotélio vascular
(VEGF).

Na maioria dos casos o diagnostico pode ser realizado com base exclusivamente na anamnese
e no exame fisico do paciententéetanto, alguns hemangiomas podem ser confundidos com
malformacgdes vasculares ou com outros tipos de neoplasias, com isso podem necessitar de exame
complementares como a ultrassonografia para ser efetivado o diagnéstico.

O seu tratamento varia de umandata expectante até uma resseccao cirdrgica, sendo que a
primeira é utilizada na maioria dos casos na infancia e no total de 10 a 20% das lesGes precisam
realmente serem tratadas como ocorre na obstrucédo das vias aéreas, do conduto auditivo e do reto
além de outras complicagBes como insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e hemorragias.

Com isso, foi realizado um estudo tendo como justificativa a alta prevaléncia, a dificuldade e
0s varios métodos terapéuticos possiveis para 0 manuseio do hemangiomale as&mem
neoplasias com duracdo de até 10 anos, em sua fase proliferativa, e em alguns casos podem se
extremamente desfigurantes, impedir a visdo, causar obstrucdo das vias aéreas ou ICC, por
exemplo. O mesmo tem como objetivo identificar as terapéutlmasiadas atualmente e para isso
foi realizada uma pesquisa de revisdo bibliografica em livros e em artigos cientificos de bibliotecas
eletrdnicas como o Pubmed e o Scielo, tendo como critérios de incluséo literatura dos ultimos 15
anos com o tema semeitta ou que abordassem o mesmo. Objetivando assim, identificar as formas
de tratamento que podem ser mais utilizadas para o tratamento dos hemangiomas.

MATERIAIS E METODOS

Com isso, foi realizado um estudo tendo como justificativa a alta prevaléndiaubddde e
0s varios meétodos terapéuticos possiveis para 0 manuseio do hemangioma, além de serem
neoplasias com duracdo de até 10 anos, em sua fase proliferativa, e em alguns casos podem se
extremamente desfigurantes, impedir a visdo, causar obstrugidwiada aéreas ou ICC, por
exemplo. O mesmo tem como objetivo identificar as terapéuticas abordadas atualmente e para isso
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foi realizado uma pesquisa de revisdo bibliografica em livros arggos cientificosde bibliotecas
eletronicas como o Pubmed e oéhaj tendo como critérios de incluséo: literaturas dos ultimos 15
anos com o tema semelhante ou que abordassem o mesmo assunto. Objetivando assim, identifical
as formas de tratamento que podem ser mais utilizadas para o tratamento dos hemangiomas.Os
descriores utilizados foram: Tratamento; Hemangioma; Corticéide; Escleroterapia; Embolizacdo. A
pesquisa incluiu artigos originais e de revisdo escritos na lingua inglesa e portuguesa, sendo
selecionados com sua relevancia.

DISCUSSAO

Os hemangiomas infantisie considerados classicamente "Manchas de nascenca”, mas
diferentemente da maioria eles sdo excepcionalmente dinamicos (HAGGSTROM, 2006), com uma
apresentacao clinica variando de acordo com tamanho da les&o, local acometido, profundidade e
estagio de evoltio. Em geral ausente ao nascimento, 0 hemangioma da iritinaiseaparente
ja nos primeiros dias de vida. Uma lesao inicial, conhecida como lesdo precursora, esta presente em
percentual que varia de 30% a 50% dos casos ao nascimentoappeEsBntaseclinicamente sob
a forma de uma mancha anémica, mancha eritematosa e/ou equimotica, pequeno agrupamento de
papulasrermelhevivo ou ainda telangiectasias circundadas ou ndo por um halo
anémico(GONTIJO; SILVA; PEREIRA, 2003).

Os hemangiomas da infanciacsdivididos em superficiais, profundos e combinados. Os
superficiais acometem a derme superficial e sdo vistos clinicamente como lesbes elevadas, bem
delimitadas, de carermelhovivo, com pele normal ao redor e pouco compressiveis a palpacéo
(NINA, et al 2006) , podendo apresentar aumento da temperatura no local e eventualmente ter
aparéncia macular, com a pele levemente elevada, sendo confundidos com a malformacao
capilar(GONTIJO; SILVA; PEREIRA, 2003).

Os hemangiomas profundos acometem a derme profundgcido subcutaneo, poupando a
derme papilarApresentarrsecomo nédulos na cor da pele ou azulados, compressiveis, podendo
apresentar telangiectasias em sua superficie e vasos de drenagem na periferia. (NINA, et al. 2006)
Eles podentornarseaparente mais tardiamente, alguns meses apds o nascimento (BRUCKNER,;
FRIEDEN, 2003).

O crescimento € rapido e mais de 90% dos hemangiomas estdo bem evidentes ao término do
primeiro més de vida. Em raras situacdes ao nascimento, 0 hemaagi@sentsecomo lesédo
ulcerada cujo componente angiomatoso aparece posteriormenteoroa lesdo tumoral
parcialmente desenvolvida e que também apresenta crescpdsmatalrapido (DINHEART,;
KINCANNON; GERONEMUS, 2001).

As lesBes mistas ou combinadas respondem pelos 25 al@%asos restantes. A fase de
crescimento rapido normalmente dura até o periodo de seis a dez meses de vida. Podendo ser un
pouco mais prolongada no hemangioma profundo, porém raramente excede os dois anos de
idade(GONTIJO; SILVA; PEREIRA, 2003).

O hemangma geralmente apresenta uma fase rapida proliferativa seguindo uma fase
involutiva que geralmente inicia no final de um ano de idade com a lesdo comecando a regredir e,
com isso, a mudanca na coloracao da pele de vermelho rosa ao vermelho(Jiveigal et al.,

2008).

Posteriormente, o hemangioma entra em uma fase de estagnagéo, que persiste por alguns
meses, e entao involui lentameriistimaseque 50% das lesdes regridam total ou parcialmente até
0s cinco anos de idade e 90% até os 10 anos de idaN&(GO; SILVA; PEREIRA,
2003).Involucéo geralmente dura mais tempo do que a proliferacdo e pode persistir por 1 a 10
anos(JIA-WEI et al., 2008).

Involucgéo e proliferagdo podem ser vistas simultaneamente em partes distintas de uma mesma
lesdo ou em diferées hemangiomas de uma criangca com multiplas les6es(GONTIJO; SILVA;
PEREIRA, 2003).

Pagina97



I Revista FEID Ciéncia & VidaTeresina, v. 8, n. 2, Setembro 2012

A regressao € considerada esteticamente aceitdvel com alteracBes discretas da pele em mais
de 50% dos casos (DINHEART; KINCANNON; GERONEMUS, 2001).

Estas alteracbes incluertelangiectasias, veias superficiais dilatadas, atrofia cictricial,
hipopigmentacdo e/ou pele redundante (especialmente em lesdes subcutaneas). Pacientes con
ulceragBes facilmente desenvolvem cicatrizes apds a cura. As lesdes residuais estdo relacionadas
com o tamanho e com a localizagcdo dos hemangiomas primarios, que geralmente necessitam de
correcdo cirargicdJIA-WEI et al., 2008).

A completa resolucdo do hemangioma néo é influenciada por tamanho da lesédo, ulceracéao,
profundidade, sexo da crianca ou idade apresentacdo, mas parece estar relacionada ao inicio
precoce da involugcdo(GONTIJO; SILVA; PEREIRA, 2003).

As caracteristicas clinicas e biolégicas do hemangioma tem um percentual pequeno mas
significativo de hemangiomas da infancia que se desenvobeemcomplicacdes, como Ulcera,
infecc@o secundaria, hemorragia, deformidades faciais e problemas oculares. Um exemplo disso séo
os hemangiomas localizados na area submandibular que sao facilmente acompanhados por
problemas respiratérios, como estridor igdo, rouquiddo ou mesmo dispn@iBA-WEI et al.,

2008).

J& o diagnostico em quase todos os casos o diagnéstico pode ser realizado com base
exclusivamente nos achados fisicos e na histodria clinica. Entretanto, alguns hemangiomas podem
ser confundidos conmalformacfes vasculares ou com outros tipos de tumores (BRUCKNER,;
FRIDEN, 2003).

Em alguns casos, especialmente aqueles com lesdes profundas podem ocorrer dificuldades na
sua diferenciacdo com as malformacdes vasculares e 0s pacientes serdo observadosdasa
dias ou semanas para ver as alteracfes das lesdes. Se o diagnostico é ainda incerto poderao s
utilizados exames complementares como a bidpsia, por exemplo, para auxiliar no diagHéstico
WEI et al., 2008).

A ultra-sonografigUS) com Dopple vem sendo empregada como um exame de screening
por ser de baixo custo, facil acesso e desprovida de risco, podendo ser realizada com pouca ou
nenhuma sedacédo (DUBOIS, 1998).

A US na fase proliferativabservarrseuma massa soélida homogénea, bem delirajtadm
vasos de alto fluxo (baixa resisténcia arterial e velocidades arterial e venosa aumentadas). Essas
caracteristicas possibilitam a diferenciacdo entre os hemangiomas e as malformac6es de baixo
fluxo, como as venosas, capilares e linfaticas, mas edwitem sua distincdo das malformacdes de
alto fluxo, como as arteriovenosas (DUBOIS, 1998).

A US também é util no diagnéstico diferencial com outros tumores comuns na infancia, como
cisto derméide, lipoma ou meningocele. No entanto, apesar de ser unexéme para screenig, a
US tem algumas limitacdes como o pequeno campo de visao, a restricdo de visibilidade nas lesGes
mais profundas, a dificuldade em avaliar lesGes planas superficiais e detectar vasos muito pequenos
e com baixo fluxo (DUBOIS, 1998).

Com isso, outros métodasrnamsenecessarios com a ressonancia magnética(RM) e a
tomografia computadorizada (TC). A RM é considerada o melhor exame para confirmar as
caracteristicas teciduais da leséo, sua extensdo nos diversos planos anatdmicos digpara ava
anomalias adjacentes associadas(TEO; STROUSE; HERNANDEZ, 2000).

A RM evidencia massa homogénea isointensa ou hipointensa em relagdo ao musculo na
sequéncia ponderada em T1 e hiperintensa quando ponderada em T2, além do realce intenso €
uniforme com ocontraste gadolinium. O uso de contraste é importante no auxilio do diagnostico
diferencial entre os hemangiomas e tumores malignos ou outras massas que se assemelham ac
hemangioma (TEO; STROUSE; HERNANDEZ, 2000).

A TC com contraste pode substituir a RMasné mais imprecisa na avaliagdo das
caracteristicas teciduais e do fluxo sangiiineo. Na fase proliferativa, a TC e a RM nexsiesn
bem delimitadas, uniformes, densamente lobuladas, com vasos de alimentagédo e drenagem no
centro ou na periferia (TEO; STRISE; HERNANDEZ, 2000).
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A angiografia ndo é empregada para diagnostico, mas pode ser Util para lesdes atipicas nas
guais se planejam cirurgias ou embolizacdo (BRUCKNER; FRIEDEN, 2003).

A bidpsia € recomendada nos casos em que ha incerteza diagnésticando ge faz
necessario afastar a possibilidade de um tumor maligno. A realizacdo de estude imuno
histoquimico da lesé&o facilita sobremaneira o diagndsticoBRUCKNER; FRIEDEN, 2003).

Nem todos os hemangiomas necessitam de tratamento desde que a masinidréaca.

No entanto, um subconjunto de pacientes experimentam complicagdes graves devido a localizacao
da lesédo ou de interferéncia da lesdo com uma funcao fisioldgica (BLEI, 2005). Por exemplo,
hemangiomas faciais podem resultar em dificuldades desfdo e alimentacdo, enquanto
hemangiomas subgléticas pode conduzir a obstrucéo das vias aéreas (MABETA; PEPPER, 2011).

Dentre as varias complicacdes possiveis a ulceracdo € mais freqlente, ocorrendo em
percentual que varia de cinco a 13% dos casos.lesgeomais freqliientemente na fase de
proliferacdo rapida e normalmente ocasiona dor e desconforto, sobretudo quando acomete labios,
regido perianal, genital ou flexuras. Uma vez instalada, a resolu¢cdo ocorre no prazo de uma semana
a 12 meses, com tempo neede cicatrizacao de aproximadamente 90 dias. O local mais acometido
€ 0 perineo, evidenciando o fato de que a maceracao e friccdo sdo fatores contribuintes em sua
formagcdo. Em raras ocasides a ulceracdo pode estar presente antes mesmo de o component
angomatoso da lesdo estar clinicamente visivel( GONTIJO; SILVA; PEREIRA, 2003).

A infeccdo secundaria € comum e geralmente restrita a pele, mas pode acometer estruturas
mais profundas, levando a quadros de erisipela, celulite ou septicemia. Sangramentosade po
intensidade podem ocorrer e respondem bem a compresséo direta, sendo raros 0s casos mais grave
gue demandam intervencao cirdrgica e/ou transfusdes. Nao existem evidéncias de que a ulceracao
isoladamente propicie involugcdo mais rapida do hemangiomd{&®; SILVA; PEREIRA,

2003).

Emhemangiomas grandes pode ocorrer a desfiguracdo do local, principalmente os que
acometem face e pescoco. Alguns locais sdo mais criticos, como nariz, boca e pavilhdo auricular.
As les@es residuais podem deixar deformidadedificil correcdo, e ha evidéncias de que nessas
localizacBes os hemangiomas regridem lenta e incompletamente. A regido mamaria no sexo
feminino é local de risco estético e funcional( GONTIJO; SILVA; PEREIRA, 2003).

Os pais devem ser avisados para retemano consultério com o paciente, se houver
crescimento extraordinariamente rapido ou ocorrem complicacfes. Depois de tomar a decisdao de
tratar, o médico deve selecionar o tratamento mais adequado para os hemangiomas complicados,
tendo em conta o estado digd do paciente, a localizacdo e o tamanho do hemangioma, a urgéncia
do tratamento, bem como os riscos e os beneficios da modalidade do tratamento. Além disso, tanto
0s médicos quanto os pais ndo podem sedespreocuparem depois de transcorridos, poiseiemplo
meses de idade(CHAN; GIAM, 2005).

A maioria dos hemangiomas ndo exige tratamento, porqueestdgemseespontaneamente.

Em um estudo com uma série de 121 criancas com hemangiomas iniciais foram observados que
cerca de 40% deles apresentaram elgéio completa ou residual minima com a idade de um ano
sem tratamento(VLACHAKIS et al., 2003).

Em outro estudo a conduta expectante foi adotada em 74% dos casoevésaos
hemangiomas possuirem uma tendéncia natural a regresséo, com isso, a dawd&amtrvir e
apenas realizar acompanhamento periddico parece ser a melhor opcao. Essa conduta foi adotads
preferencialmente nas les6es menores e localizadas em &reas que nao comprometiam o
desenvolvimento ou a funcdo do individuo. E importante resspltao acompanhamento envolve
ndo apenas a observacdo da lesdo, mas também inclui seu registro fotogréafico e orientagdo continue
aos pais (NINA et al., 2006).

Devem ser explicadas aos pais as vantagens e desvantagens de cada tratamento e o relato d
possbilidade de autoinvolucddemontrandeseimagens de casos semelhantes (LLORET, 2004).

Os pais devem ser aconselhados a retornarem ao consultério com o paciente se houver crescimentc
rapido ou se surgirem complicacdes (CHAN; GIAM, 2005).
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Atualmente, hemangmas complicados s&o tratados inicialmente com corticosteréides, de
forma sistémica, topica ou intralesional. Em geral, os hemangiomas regridem dramaticamente aos
esterdides em um ter¢o dos pacientes, e tem pouco ou nenhum efeito nas restantes do@ercos
alguns dos pacientes que apresentam sinais de agravamento enquanto ainda estdo em tratament
(MABETA; PEPPER, 2011).

Segundo Mabeta e Pepper (2011) o mecanismo de acdo dos corticosteréides ndo é bem
conhecido, mas a vasoconstricdo, influéncias hoamoe inibicdo da angiogénese tém sido
propostos. As respostas aos corticosteroides sistémicos séo variaveis: 1/3 dos hemangiomas tratado
mostram um encolhimento dramético, 1/3 tém a sua taxa de crescimento estabilizada e o 1/3
restante mostrampouca ounhema resposta. A cessacao do crescimento ou o inicio da involucao
sdo geralmente vistas dentro de aproximadamente 2 semanas se o tumor for sensivel a esteroides. (
corticosterdide sistémico é a terapia de elepgi@a hemangiomas que podem comprometeyokes
ou tém potencial de compromtimento como, por exemplo, hemangiomas subgloticos e periorbitais.
Como um guia, 0 seguinte esquema posologico de prednisolona oral pode serconsiderada e deve se
adaptada a resposta do paciente:

A2 a 4 mg /4skmpnasur ante 2 a
A 0-1,%mg / kg durante 4 a 8 semanas

Os potenciais efeitos colaterais incluem sindrome de Cushing, alteracbes de personalidade,
retardo do crescimento esquelético, gastrite, hipertensdo e imunossupressdo. Rotineiramente é
prescrito cimetidinaral (20 mg / kg / dia) profilaticamente para a prevecéo de gastrite. Além disso,
durante cada visita, olhamos para infec¢des e para o controle da presséo arterial, da altura e do pest
de cada crianca (MABETA; PEPPER, 2011).

Os corticosterdides intralesi@is pode ser usados em hemangiomas durante a fase
proliferativa para retardar o seu crescimento e acelerar a sua involucdo. Triamcinolona, a uma
concentracdo de 10 a 20 mg / mL, pode ser administrada em doses de até um maximo de 3 mg / kg
por sessdo de tamento. No entanto, atrofia cutanea e dor durante a injecdo sdo possiveis efeitos
secundéarios (MABETA; PEPPER, 2011).

Os resultados do tratamento com corticoides-lesionaispara hemangiomasperi
ocularegda infancia sdo excelentes, com uma taxa dessocde aproximadamente 85% apds a
primeira injecao e de 100% apos duas injecfes, sem quaisquer efeitos adversos. Estas percentagen
s&o um pouco mais elevada do que os relatados em outras literaturas (JANMOHAMED, 2012).

O uso de corticosteroides topicodeinteresse clinico. Os poténciaintermedidria para alta séo
indicados para retardar o crescimento e reduzir o tamanho dos hemangiomas que s&o
cosmeticamente significativos, mas ndo os de risco de comprometimento da funcdo ou da vida.
Existem alguns dadoda literatura que apoiam a sua eficacia e indicam que sdo relativamente
seguros se usados cautelosamente sob supervisdo médica com aviso ao paciente de suas reacd
adversas, tais como atrofia cutanea e estrias (MABETA; PEPPER, 2011).

Na literatura, o usala corticoterapia topica também é controverso e alguns autores relatam
efeitos colaterais importantes e uma eficAcia menor, quando comparado ao corticoide
intralesional(SERRA et al., 2010).

Cada um dos trés modos de corticosterbide administracdo apreseota e beneficios
anicos. Os corticosterodides orais podem ser eficazes na prevencdo hemangioma durante a fase de
crescimento, bem como acelerar a involucdo de lesbes superficiais e profundas. No entanto,
possuem uma quantidade numerosa de efeitos @$at@cluindo caracteristicas cushingoides,
alteracbes no crescimento, irritabilidade, mudancas de personalidade, alteracdo gastrointestinal,
ganho de peso, aumento da susceptibilidade a infeccdo e a hipertensdo. Frequéncia de quatro ¢
oitoefeitos secundids sistémicos de esteroides orais tem sido documentada na literatura
dermatoldgica geral para o tratamento de hemangioma infentisculares(MABETA; PEPPER,

2011).
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Os interferons alfa sdodotados de acéo inibidora da angiogénese, os IFN alfa Za si@b té
empregados na fase de crescimento (primeiro ano de vida) dos hemangiomas resistentes aos
corticéides. A resposta é considerada satisfatéria em um percentual que varia de 75 a 80% dos
casos, e por possuirem acédo mais lenta do que os corticoidemaldve ser utilizada por prazo de
seis a 14 meses na dose de um a trés milhdes de unidades/m2/dia por via subcutanea. Os efeito:
colaterais mais comuns sao febre, irritabilidade e sintomas semelhantes aos de quadro gripal.
Neutropenia, anemia e elevacas @&nzimas hepéticas sdo discretas e transitérias. A reacdo adversa
mais temida € a diplegia espastica, relatada em até 20% dos casos e de risco aparentemente
proporcional & dose e duracdo do tratamento. Embora reversivel na maioria das vezes, existem
relaos de casos com permanéncia do quadro neurologico(GONTIJO; SILVA; PEREIRA, 2003).

Por essa razdo os IFN alfa devem ser criteriosamente reservados para 0s hemangiomas que
representam grande ameaca ao funcionamento de um Orgdo vital e que ndo responderam a
terapéutica convencional com os corticoides. As funcdes hematoldgicas, hepaticas, renais e
tireoidianas (maior risco de formacéo al¢c-anticorpodevando ao hipotireoidismo) devem ser
monitoradas durante todo o tratameRecomendaeacompanhamento nealdgico, que se
deveestendeseao periodgpostratamentoOs IFN a nao interferem no desenvolvimento da
crianca, e ndo ha necessidade de suspensdo da vacinacdo durante seu uso(GONTIJO; SILVA,
PEREIRA, 2003).

O acompanhamento regular do estado neurologica realizacdo de exames como 0
hemograma e as provas de funcao hepatica deve ser realizada durante o tratamento (CHAN; GIAM,
2005).

Sua eficécia terapéutica tem sido atribuido a sua atividade antiangiogénica. A analise de
seccoes de pele de um paciertmdhemangioma tratado com interferon revelou células endoteliais
apoptoticas. Como resultado, embora altas taxas de sucesso tenham sido relatados com essa drog:
subsistem preocupacdes sobre o risco de desenvolvimento de neurotoxicidade irreversivel em
padentes tratados com interferon em casos de hemangioma (MABETA; PEPPER, 2011).

Agentes antineoplasicos tém sido utilizados com sucesso devido a natureza proliferativa do
hemangioma. A vincristina e a ciclofosfamida apresentam bons resultados no tratamento d
fendbmeno d&asabackMerritt e podem ser uma alternativa nos raros casos de hemangiomas da
infancia que ndo respondem ao corticdide ou ao interferon alfa. A dose preconizada de vincristina é
de 0,05mg/kg em criangas com menos de 10kg, ou 1,5mg/m2 aagasriacima de 10kg, por via
intravenosa em sessado semanal. O nimero de sessfes varia com a resposta ao tratamento, sendo ¢
média necessérias de duas a cinco(GONTIJO; SILVA; PEREIRA, 2003).

Um dos avanc¢os mais significativos no tratamento de hemangiemasido o advento da
tecnologia laser e sua aplicacdo clinica em cirurgia pediatrica no final da década de 1960. Desde
entdo, tem havido muitos relatos do tratamento destas lesdes utilizando diferentes tipos de laser,
incluindo o argbnio, CO2, o laser NYAG, olamppumpedpulsed dye laser (FPDL) e mais
recentemente long-pulsedtunable dye laser (LPTDL). O FPDL é recomendada como o tratamento
mais eficaz para manchas vinho do porto e da pele superficial teleangiectasia. Os resultados
satisfatérios també@m sido obtidos com laser de argdnio. Embora a maioria dos autores concorda
gue a terapéutica inicial modalidade na gestdo de hemangiomas deve ser a administracdo de
corticosterdides (sistémicos ou intersticial), outros tém questionado sua eficacia(¥KAE ldt
al., 2003).

A terapia com laser geralmente ocorre quasmtmntrarrseuma pequena macula de
coloragéo avermelhada ou observada apos o nascimento. Com isso,ela serd removida com um lase
para evitar seu subseqiente crescimento rapido na faserptiviifee aliviar danos maiores para as
criancas, bem como o desgaste psicologico dos pais. Para os hemangiomas proliferativos, essa
terapia pode acelerar sua regressao, diminuindo assim as lesbes e beneficiando os tratamento:s
subsequentes, além de ajudaraiancas a alcancarem uma aparéncia satisfatéria antes idades
escolare$5-6 anos). A terapia medicamentosa (corticosterdides ou interferon) é considerado, se as
lesdes continuam a aumentar durante a terapia con(J&eNEI et al., 2008).
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Com tudo iss, 0 uso do laser, principalmente o Nd: YAG, em conjugacdo com a protecdo de
gelo da epiderme € um instrumento muito Gtil no tratamento de hemangiomas (Altura de 2 cm,
area> 4 cm?) na infancia, em termos de minimizar os efeitos adversos térmicos sdeteea pe
diminuindo o niumero de sessdes requeridas para tratar estes lesdes (VLACHAKIS et al., 2003).

A escleroterapia é realizada com um agente esclerosante, muitas vezes com o alcool etilico
(etanol),com o tetradecilo de sodio ou com Ethibloc. E uma tégreierivel em relacdo a
embolizacdo uma vez que ndo é necessario realizar arteriografia e com complicagdes pouco
provaveis como acidente vascular cerebral, efeitos necrose da pele e paralisia de nervos periféricos.
Recentemente tem sido utilizada com ssoeescleroterapia com solu¢cdo de monoetanolamina
oleato em hemangiomas de face com involucéo lenta, e hiperténica 30% em solucéo salina quatro
pacientes com hemangiomas na glande, que tiveram regressao completa(LLORET, 2004).

A crioterapia € recomendadaarp lesbes de pequenas dimensfes, sendo usualmente
necesséaria mais de uma ses&&veseutilizar a ponteira fechada em contato direto com a leséo, e
as crostas ndao devem ser removidapdsoperatorioOs resultados sdo inconsistentes, em grande
parte e&pendentes da habilidade do operador, e o risco de discromias permanentes devem ser
consideradas(GONTIJO; SILVA; PEREIRA, 2003).

Na Europa, ha mais experiéncia do que os EUA com crioterapia para o tratamento de
hemangiomas. No entanto, ndo é uma técnicidonaifundida para esta finalidade. Descrito uma
variante com um dispositivo que opera3a°®° C e crioterapia também um método de contato
precoce usando um aplicador temperatura constante fornece bons resultados cosméticos. Em outra:
experiéncias foram igalmente eficazes contra laser pulséatii em hemangiomas superficiais emais
eficaz em lesBes profundas ou mistas. Os efeitos adwdegeseao procedimento doloroso com
elevadas taxas de atrofia na pele,formacdo de cicatrizes e altera¢cdes de pigmeb@R& (L
2004).

A embolizacdo é mais frequentes nos hemangiomas hepaticos e ocasionalmente podem ser
um tratamento de segunda linha nos casos alarmantes apés esterodides sistémicos em isolamento o
associado a tratamento médico ou cirtrgico. A sua efichalaem hemangiomas extensos de
superficie continua a ser elucidar, enquanto que em hemangiomas hepaticos associada com
insuficiéncia cardiaca cardiaco melhoraram o desempenho(GONTIJO; SILVA; PEREIRA, 2003).

A embolizacdo s6 devem ser realizadas por eg@pestumadas a essa técnica, uma vez que
nosrecémnascido® lactentes séo dificeis de executar arteriografias, pois tendem a um espasmo
arterial e a trombose. As complicacfes incluem acidentes na embolizacdo vascular cerebral, na
necrose de 6rgaos e cutas(GONTIJO; SILVA; PEREIRA, 2003).

A raditerapia foi bastante utilizada no passado mas esta praticamente abandonada nos dias de
hoje devido a suas sequelas a longo prazo. Reservada para os casos que ameagam a vida e que n
responderam a outros tratames{®@ONTIJO; SILVA; PEREIRA, 2003).

A excisdo cirurgica pode ser indicada para o tratamento de hemangiomas que né&o
responderam ao tratamento médico, em leses complicadas que podem persistir como, por exemplo,
sangramentos ou ulceracdes. Essas lesdes podeiuii completamente, mas geralmente deixam
mudancas cosmeticamente significativas, como telangiectasia, enrugamento atréfico, descoloracdo
da pele, tecido fibrogorduroso subjacente redundante ou cicatrizes (CHAN; GIAM, 2005).

Com isso, a excisdo cirurgicpode ser oferecido a esses pacientes para melhorarem sua
estética, de preferéncia antes que a crianca for para a escola, a fim de minimizar a estigmatizacéo
social. Além disso, esse tratamento pode ocorrer em um hemangioma congénito nao involutivo que
éfacilmente excisados e de taxa de recorréncia € muito baixa(CHAN; GIAM, 2005).

Essa técnica também € geralmente indicada nos casos de emergéncia, nos pacientes em qu
nao ha resposta aos tratamentos sistémicos ou ainda por razdes estéticas, podendo seren
empregadas sob a forma de embolizacéo, ligacéo arterial seletiva ou exérese simples, com ou sem
reconstrucao plastica. Um exemplo disso ocorre nos hemangiomas volumosos da ponta do nariz que
produzem deformidade conhecida como nariz de Cyrano, lesbesupesacom acometimento da
visdo e hemangiomas pequenos, de facil excisdo, que apresentam sangramentos e infecgoes
repetidas, sdo bons candidatos a cirurgia. A embolizacéo é particularmente Util nos hemangiomas,
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como os hepaticos, que provocam ICC ou m@pandem as drogas sistémicas(GONTIJO; SILVA;
PEREIRA, 2003).

A reparacéo cirurgica dos defeitos resultantes da regressdo da les@o deve ser realizada depois
dos 10 anos, idade em que o hemangioma ja atingiu seu ponto maximo de involucdo. Nos casos em
gue ohemangioma regride lentamente e os riscos de cicatrizes inestéticas sdo consideraveis, o
tratamento cirlrgico pode ser antecipado para os quatro ou cinco anos de idade. Nessa faixa etaria ¢
crianga ja tem consciéncia do préprio corpo e pode sofrer cogistrentos em seu ambiente social,
principalmente quando portadora de lesdes em locais visiveis como a face(GONTIJO; SILVA;
PEREIRA, 2003).

CONCLUSAO

O estudo permite concluir que na maioria dos casos de hemangiomas o tratamento é
expectante, principalmé&n em casos ndo complicados: assintomaticos, ndo ulcerados e que néo
tem o potencial para prejudicar uma funcdo vital. No entanto, tal abordagem geralmente
desencadeia uma tenséao entre a familia do paciente e o médico, pois 0 mesmo pode apresentar um
lesio crescente e a familia ndo entender a conduta indicada.

Os pacientes que realmente necessitam de intervencao sdo os que de alguma forma poderac
desenvolver ou que ja possuiam uma complicagdo como ocorre nas hemorragias e na insuficiéncia
cardiaca congeash, que sdo lesbGes sintomaticas, potencialmente ameacadoras da vida ou um que
podem levar a uma desfiguracdo cosmética e subsequente estigmatizacédo social do paciente.

Em relacdo a abordagem terapéutbmmstatotseque a maioria das abordagens baseiam
seno tratamento clinico e que muitos autores estdo iniciando intervencfes precocemente, visando
gue a crianca nao chegue a idade escolar com essas lesées.

Dentres as condutas, a maioria dos artigos indicam que a primeira abordagem deve ser com
corticoterafa , principalmente sitémica ou intralesional. E outros pesquisadores evidenciam o
crescimento da laserterapia como método de melhor prognéstico sendo utilizado durante a fase
proliferativa. Além disso, existem outras técnicas menos eferenciadas, masodgm pao
utilizadas em situagdes especiais como o interferon alfa, a embolizagdo e a escleroterapia.

Com isso, existem varios relatos na literatura para o tratamento de hemangioma e cabe ao
profissional de saude estabelecer de acordo com a historia elimiesame fisico o

melhor método terapéutico.
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NORMAS EDITORIAIS DA REVISTA FACID CIENCIA & VIDA

A Revista FACID Ciéncia & Vida objetiva a divulgacdo da producéo cientéficacnica dos
professores, alunos e técnicos da Faculdade Integral Difgrdoem como de profissionais da
comunidade.

A Revista tem periodicidade semestral e esta aberta a publicacdo de tratzlfmsna de
ARTIGOS, ENSAIOS e RESENHAS, os quais devem falasobre temas nas areas da Saude,
Ciéncias Humanas, Ciéncias Socidissnologia, dentre outros, fomentando a analise e reflexdo de
idéias, experiénciase resultados de pesquisas, experiéncias de vida e manifestacoes
artisticoculturaiscontribuindo para o desenvolvimento cientifico e cultural do Pais.

ARTIGOS i1 Texto que disute um tema investigado para publicacdo de autmdarada, que
apresenta titulo em portugués e em inglés, nome dos autwesio e abstract do texto, palavras
chave e keywords, introducdo, material métodos, resultados e discusséo, conclusaoémefas ,
apéndices e anexgsopci onai s) . Ser«o considerados fAart
temas com base em informacdes ja publicadas. Quando se tratar de adigeadeesta devera ser,
preferencialmente, do tipo sistematica e dewnasentar: titulo, autor, resumo, palavras chave,
abstract, keywords, introducéadiscusséo do tema com base na pesquisa bibliografica, conclusao, e
referéncias.

O artigo ndo deve ultrapassar 15 (quinze) laudas.

Titulo - Deve ser conciso, claro e objetivayitandese excesso de palavras expressdes como:
AfAvalia-«o de..., 0 fAConsisodmra&- »es. . a&cerbceavedet.ec
palavras. Apenas a primeira letra da primpakavra deve ser maidscula.

Titulo em inglés- Transcric&o do tillo em portugués.

Nome dos autores Devem ser apresentados os nomes completosalsewiatura, abaixo do titulo
com somente a primeira letra maildscula, um aqpis, separados por virgula e centralizados. Em
nota de rodapé na primepagina devese gresentar de cada autor a afiliagdo completa (Titulacao/
vinculacéao, instituicdo, cidade e Estado, endereco eletrbnico). O numautodes ndo devera ser
maior que cinco. Os autores pertencentes a uma maestitaicdo devem ser mencionados em uma
Unicanota, utilizando o sobrescritmrrespondente.

Resumo e Abstract- Devem ter no maximo 250 palavras, descrevendibjetivo, material e
métodos, resultados e conclusdo em um s6 paragr&bsttact deve ser a transcricdo do resumo.

Palavraschave e keywords - Devem ser no minimo trés e no maximo cirteomos para
indexacdo, que identifiguem o conteudo do artigo, os quaisieerdo constar no titulo. Para a
escolha dos termos para indexacao (descritarasirea de salde, dese consultar a lista de
fiDescritores em Ciéncias dSaudei DECS 0 : el aborado pel a Bl F
http://decs.bus.bro u na l i stMeddealiM8shj ect Headi ngso
nlm.nih.gov/mesh/mbrowser.html).

Introducéo - Deve ser compacta e objetiva, definindo o problema estuddelmonstrando sua
importancia e lacunas do conhecimento que serdo abomladasgo. As citagdes presentes devem

ser atualizadas e pertinentes ao teatlgquadas a apresentacdo do problema, senpiegsdas

para fundamentarema discussédo. Os objetivos e hipbéteses deverdo ser contextualizados nesta
sessaolN&o deve conter mais de 550 palavras.
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Material e Métodos - Os métodos bem como os materiais devemdséalhados de modo que
possam ser confirmadpincluindo os procedimentadilizados, universo e amostra. Indicar os
testes estatisticos utilizados. As questiEas devem ser apresentadas nesta sesséo.

Resultados e Discussapodem conter figuras e/ou tabelas, contudo os dadsta forma nao
devem ser repetidos no texto. Os resultados deverapsesentados em uma sequéncia légica. As
tabelas e figuras devem trazmformacbes distintas ou complementares entre si. Os dados
estatisticos deverser descritos nesta sessao. A discussdo deve seeprtapenas aos dados
obtidos, evitandee hipoteses ndo fundamentadas nos resultados.-sBenatacionarse aos
conhecimentos existentes e aos apresentados por @studos relevantes. Deve, sempre que
possivel, incluir novas perspectivaspisquisas.

Concluséo- Deve estar fundamentada nas evidéncias disponiveis e pertiaemtie®to de estudo.
As conclusdes devem ser claras e precisas. -Bevelacionar os resultados obtidos com as
hipoteses apresentadas. Podenapegsentadas sugestdes paraasypesquisas que complementem
o estudo oyara outros problemas surgidos no desenvolvimento.

Referéncias - O artigo devera apresentar no maximo 25 citacbes, sendmaiaria,
preferencialmente, em periddicos dos ultimos cinco anos. No castigies de reisdo, deverdo ser
apresentadas no maximo 35 citacdes. Dewelair todos os autores referenciados no texto.

Apéndice - Informacdes complementares produzidas pelo autor, comoestionario aplicado,
termo de consentimento livre e esclarecido, roteirerdievistas. E opcional.

Anexos - Informagbes complementares, como documentos e ilustragbeadas da bibliografia.
Item opcional.

ENSAIOS i Texto que expde estudos realizados com as conclusdes a chuegea. Pode ser de
carater informal, no quake destaca a liberdade e emog@adora do autor e pode ser caracterizado
como formal, onde a brevidadeerenidade e o uso da primeira pessoa podem ser utilizados. Neste
tipo depublicacdo € marcante a presenca do espirito problematizador, sobressaipiiboocritico

e a originalidade do autor. Deve apresentar temas atuaisnéedesse coletivo. Pode ter até 10
(dez) péaginas.

RESENHAS i resumo critico de livros publicados ou no prelo que podestitar no leitor o
desejo de ler a obra integralmenkste texto deve ter, nmaximo 5 laudas e deve ser escrito
informando o titulo da obra, nome compldtoautor, editora e ano publicado.

Instrucdes aos Colaboradores
1 Os trabalhos devem ser preferencialmente inéditos e redigidos empgortuguesa, endo seu
conteudo de inteira responsabilidade dos autores.

2 Os textos para publicacdo devem ser acompanhados dmurespondéncia ao Editor solicitando
gue o texto seja publicado. Uma vezcebidos, os textos serdo submetidos a apreciacdo do
Conselho Hitorial e dois conselheiros, no minimo, decidirdo sobre sua aprovacao para publicacéo,

podendo ocorrer que o texto seja devolvido ao seu autoalparacdes e/ou correcdes.

3 O texto deve ser digitado na fonte Times New Roman tamanho 12, dspaente linhas,
margens superior e esquerda de 3 cm, margem infedoeiea de 2 cm, papel formato-A No
resumo e abstract o espacameateeera ser simples.
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