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EDITORIAL
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Hipertensão: agora 130x80 mmhg? Considerações sobre as 
novas metas pressóricas

1 2 e 20143 (JNC7 e JNC8, respectivamente). Agora, indivíduos com níveis de pressão 

Categoria de PA Sistólica Diastólica Tratamento

Normal e Manutenção

e
Vida 

ou
Medicação se:
• o secundária ou
• o primária 
com 

ou
 

Tabela 1.

Nota:

Adaptado de: 1

4 Associado a isso, os guidelines 

A repercussão sobre custos, recursos logísticos para adequação da atenção primária a essa demanda, validade do nível de corte de 

5

hipertensão vem aumentando nas séries históricas nacionais.5,6

Nas melhores estimativas, dados nacionais mostram que somente 1 em cada 3 hipertensos consegue controlar a hipertensão arterial 
6

7 8

Angiotensina (
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física e redução da ingestão de álcool.
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ARTIGO ORIGINAL

Brasil: onde são concentradas e quais possíveis razões dessa 
concentração?

Research in orthopedics and traumatology in Brazil: where are 
concentrated and what possible reasons for it?

1 2. Adriano de Almada Ferreira2

Chagas e Cavalcante3.

1 Discente do curso de Medicina, Universidade Federal do Ceará, Sobral, Ceará, Brasil. 2 Residente em

da Santa Casa de Misericórdia de Sobral, professor do curso de Medicina, Universidade Federal do Ceará, Sobral, Ceará, Brasil.

RESUMO

Objetivo: mapear a realização de pesquisa em ortopedia no Brasil associando aos programas de pós-graduação credenciados, bem 
Metodologia:

Resultados: considerando-se os artigos nacionais, a região Sudeste predominou 

Conclusão: demonstra-se uma polarização 

Palavras-chave:

ABSTRACT

Aim:
Method:

Results: 

Conclusion: orthopedical research is 

Keywords:

Autor correspondente: Sidney Wendell Goiana da Silva, Av Comandante Maurocelio Rocha Pontes, 100, Derby, Sobral, Ceará. CEP: 62042-280. 
Telefone: +55 88 3611-8000. E-mail: wendellgoianamed@gmail.com

Recebido em: 14 Ago 2016; Revisado em: 31 Jan 2017; Aceito em: 31 Jan 2017.
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INTRODUÇÃO

o reconhecimento comprovado pelos mesmos.1

que, resultados relevantes gerados a partir da pesquisa clínica 
tem importantes efeitos na melhoria da função e qualidade de 
vida dos pacientes,2,3 através de uma boa interpretação desses 
resultados gerados pelo ortopedista.4

No entanto, existe uma falta de envolvimento com a pesquisa 
que pode ser atribuída a vários fatores, tais como: falta de 
treinamento formal em metodologia de pesquisa,5 falta de 
conhecimento6

7

introdução de um programa de treinamento em pesquisa 

ortopedistas a gerar hipóteses que levem efetivamente a 
8

A formação do ortopedista no Brasil compreende a atividade 
prática e teórica durante o período de 3 anos em um serviço 

9 

transmitidos através de cursos didáticos e seminários ou ainda 
são difundidos por meio da interação de mentores e aprendizes. 

conhecimento teórico, as habilidades práticas são raramente 
transmitidas por esse método de ensino.8 No entanto, existem 
referencias que residentes envolvidos em pesquisas nos seus 
respectivos programas de treinamento possuem interesse 
futuro de se tornar pesquisadores.10

ortopedistas atuantes, sendo que a grande maioria está 
concentrada em grandes centros, e a maior parte dos estados da 
região Norte e Nordeste possuem menos que 100 especialistas. 

11

Assim, o objetivo do estudo foi mapear a realização de 
pesquisa em ortopedia no Brasil, associando aos programas 
de pós-graduação médica devidamente credenciados e 

METODOLOGIA

periódicos da área de ortopedia e traumatologia, a Revista 

plataforma Qualis da Coordenação de Aperfeiçoamento de 

Sucupira.

A análise consistiu da avaliação dos artigos, publicados no 

tipo de publicação (artigo de atualização, artigo de revisão, 
artigo original, relato de caso e nota técnica), região de origem 
do primeiro autor descrito no artigo (estado e cidade), bem 
como a unidade de realização da pesquisa descrita no artigo. 
Considerou-se para todos os parâmetros apenas os dados do 
primeiro autor.

ortopedistas credenciados pelo Conselho Federal de 
Medicina.11

RESULTADOS

2014).

Considerando-se os artigos nacionais, a região Sudeste, com 



10 Mapa de publicações em ortopedia  

Rev Med UFC. 2018;58(1):8-12.

Estado Periódico Total (%)

RBO AOB

São Paulo 250 189 439 (55,92)

Minas Gerais 64 14 78 (9,94)

Rio de Janeiro 49 10 59 (7,52)

Rio Grande do Sul 47 6 53 (6,75)

Paraná 36 15 51 (6,50)

Goiás 21 4 25 (3,18)

Distrito Federal 6 10 16 (2,04)

Bahia 7 4 11 (1,40)

Espírito Santo 8 3 11 (1,40)

Santa Catarina 6 5 11 (1,40)

Pernambuco 8 2 10 (1,27)

Amazonas 4 0 4 (0,51)

Maranhão 2 1 3 (0,38)

Ceará 0 3 3 (0,38)

Mato Grosso do Sul 2 0 2 (0,25)

Sergipe 2 0 2 (0,25)

Alagoas 1 0 1 (0,13)

Mato Grosso 1 0 1 (0,13)

Pará 1 0 1 (0,13)

Paraíba 1 0 1 (0,13)

Piauí 1 0 1 (0,13)

Rondônia 1 0 1 (0,13)

Sergipe 1 0 1 (0,13)

Das 27 unidades da federação, 17 estados foram representados 
6 destes 

Tabela 1.

em porcentagem por unidades federativas editados pela Revista 

Tabela 1.

a 2015.

publicados por pesquisadores internacionais, de países como 

artigos desse periódico, sendo seguida pela região Sul com 

artigos publicados com origem em estados da região Norte do 

Dentre as unidades da federação, 14 estados foram 
 destes 

em porcentagem por unidades federativas editados pela Revista 

Brasileira no período de 2011 a 2015.
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DISCUSSÃO

produzidas através das pesquisas clínicas, gerando resultados 

dos pacientes.2,3 A interpretação dos resultados, depende 
diretamente da publicação de pesquisas em periódicos. A 

são os dois principais periódicos de pesquisa clínica e 
experimental na área de ortopedia e traumatologia no Brasil, 

Qualis B-4 e B-3, respectivamente. 

por um processo anual de atualização. Todos os veículos são 
enquadrados em estratos indicativos da qualidade em A1, o 

avaliados encontram-se em uma faixa mediana de avaliação, 
pois este método afere a qualidade dos artigos e de outros 
tipos de produção, a partir da análise da indexação em bases 

12

avaliados, apesar de relatos na literatura demonstrarem 
que fatores como a falta de treinamento formal,5 falta de 
conhecimento em pesquisa6 ou restrição de tempo7 estarem 
relacionados com a falta de envolvimento dos mesmos na 
produção de conhecimento.

na região Sudeste, o que provavelmente está relacionado 

e Traumatologia,11 bem como os programas de pós-graduação 
stricto sensu (mestrado e doutorado) que contemplam 
pesquisas clínicas e experimentais.

De acordo com o portal Capes,13 existem 20 programas de 
pós-graduação stricto sensu diretamente relacionadas com 

possui programa na área estudada cadastrado no portal Capes.13 

a programas de pós-graduação stricto sensu é verdadeira nessa 
ordem, onde a região Sul foi a que mais contribuiu em publicação 

artigos tiveram origem de estados da região Sul.

programas stricto sensu, contribuiu com a publicação de 
44 artigos, sendo a terceira região que mais publicou nos 
periódicos analisados, o que pode estar relacionado com o 

11 bem como a 

e traumatologia.13 A região Nordeste veio em seguida com 33 

artigos nos periódicos analisados.11

Ao analisar por estados, observou-se que 23 unidades 

analisados. Apesar disso, foi demonstrado uma grande 

programas de pós-graduação stricto sensu na área.

clínica e experimental na área de ortopedia e traumatologia, 
tais como os programas da Faculdade de Medicina de Ribeirão 

13 Adicionalmente, o estado contempla um 

publicação em pesquisa clínica e observacional.11

CONCLUSÕES

de artigos nos periódicos analisados. No entanto, ainda se 

stricto sensu na área.

CONFLITOS DE INTERESSE

REFERÊNCIAS
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ARTIGO ORIGINAL

Diabetes mellitus e alterações da glicemia em pacientes com 

intensiva

Marza de Sousa Zaranza1 2. Maria Clara Cavalcante Fernandes2

Madeira2 3.

Ceará, Brasil.

RESUMO

Objetivos:
óbito ou que receberam alta, assim como analisar a associação entre níveis de glicemia e o desfecho óbito em diabéticos e não 
diabéticos. Métodos: estudo caso-controle. População: 198 pacientes adultos admitidos em unidade de terapia intensiva que 
permaneceram internados por pelo menos setes dias consecutivos. Resultados:

naqueles

Conclusão: diabetes mellitus é comum em pacientes graves que evoluem de forma desfavorável. Mas, independente desse 
diagnóstico, uma maior atenção deve ser dada a pacientes com desregulação da glicemia.

Palavras-chave:

ABSTRACT

Objectives:
Methods: Case-

Population: 198 adult patients admitted to the intensive care unit and that remained hospitalized for at least seven 
Results:

Conclusion: 

Keywords:

Autor correspondente: Marza de Sousa Zaranza, Rua Dom Sebastião Leme, 176, Bairro de Fátima, Fortaleza, Ceará. CEP: 60050-160.Telefone: 
+55 85 99944-9517. E-mail: marza_zaranza@hotmail.com

Recebido em: 18 Nov 2016; Revisado em: 31 Jan 2017; Aceito em: 09 Fev 2017.
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INTRODUÇÃO

Diabetes Mellitus (DM) é uma das principais doenças crônicas 
que afetam a população adulta mundial. Segundo dados da 

adultos maiores de 18 anos receberam diagnóstico de DM.1 

ocorreram em países pobres e em desenvolvimento, como o 
Brasil.1

morbidades as quais aumentam o risco de internação hospitalar, 
tais como: doença cardiovascular, doença cerebrovascular, 

intensiva.2 Apesar do internamento frequente de pacientes 
portadores de DM em unidades de terapia intensiva (UTI), 
dados quanto ao risco de morte de diabéticos que necessitam 
de suporte ou monitorização nessas unidades são discordantes 
na literatura.3,4

de glicose se apresentam como um fenômeno comumente 
observado entre os pacientes graves, independente de esses 
serem portadores prévios ou não de DM, gerando impacto no 
desfecho clínico e estando relacionado a maior morbidade e 
mortalidade.5-8

Devido ao impacto negativo na sobrevida dos pacientes, 
alguns estudos foram elaborados na tentativa de traçar 
estratégicas que reduzissem a morbimortalidade dos pacientes 
com hiperglicemia na UTI. Um desses estudos foi realizado 
por Van den Berghe et al.5, no qual foram avaliados 1.548 

Nessa avaliação, foi observado que aqueles pacientes 

Apesar da sabida relevância clínica do fenômeno da 
hiperglicemia no paciente criticamente enfermo e das 

exista uma taxa elevada de subdiagnóstico no ambiente de 
terapia intensiva, porém, poucos estudos são disponíveis em 

9

evoluem para óbito ou que recebem alta desta unidade, bem 
como analisar os valores da glicemia capilar e a sua associação 
com o desfecho óbito em pacientes diabéticos e não diabéticos.

MÉTODOS

população previamente determinada de 200 pacientes clínicos, 
os quais foram admitidos de forma consecutiva em uma UTI 

geral de 10 leitos destinados a atender adultos de um hospital 

Pacientes e variáveis

Dois subgrupos de pacientes foram constituídos para a 
execução do estudo: um subgrupo formado pelos primeiros 
100 pacientes adultos (idade igual ou superior a 18 anos) 
internados de forma consecutiva e que obtiveram alta da UTI 

100 pacientes adultos internados de forma consecutiva e que 

de sete dias – grupo de casos.

e registrados através de questionários, nos quais foram 

conhecidos de doenças crônicas, tais como DM, hipertensão 

tempo de internamento na UTI.

Também foram registradas as glicemias capilares diárias (em 

os sete primeiros dias de internamento, sendo sinalizados 

10

e que evoluíram para o óbito na UTI foram comparados. 

conhecido de DM foram avaliados 
admissão e ao desfecho óbito na UTI.

As variáveis foram inseridas em um banco de dados construído 
®

®

Variáveis contínuas e categóricas foram submetidas a análises 

das variáveis categóricas, usou-se o teste do qui-quadrado.
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logística univariada, sendo estimado o odds ratio não ajustado 

seguida, modelos de regressão logística multivariada foram 

que apresentasse o maior valor- p e que fosse maior que > 0,05. 

e então realizado o Teste de Razão de Verossimilhança para 

menor que 0,05) o modelo de regressão (modelos aninhados). 

RESULTADOS

Dados clínicos e laboratoriais registrados nos prontuários de 
200 pacientes foram coletados. Dois pacientes desse total foram 

no estudo 99 pacientes no subgrupo dos que receberam alta 
hospitalar e 99 no subgrupo dos que foram a óbito.

respectivamente. Doença arterial coronariana teve uma 

Quanto causas de internamento na UTI, um percentual 

Todos
(N=198)

Alta
(N=99)

Óbito
(N=99) Valor-p

   Idade§ 0,845
   Sexo (M/F)¥ 90/108 38/61 52/47 0,064
Doenças crônicas
   Diabetes mellitus¥

     Sim 79 16 63
<0,001

     Não/Ignorado 119 83 36
¥

     Sim 80 46 34
0,111

     Não/Ignorado 118 53 65
   Doença coronariana¥

     Sim 11 8 3
0,338

     Não/Ignorado 187 92 95
¥

     Sim 16 7 9
0,794

     Não/Ignorado 182 92 90

Tabela 1. 

Quando analisamos ambos os subgrupos, observamos que 
não houve diferença entre sexo, idade, diagnóstico prévio 
de hipertensão arterial, doença coronariana conhecida ou 

mais elevada, quando comparada aquela no subgrupo dos que 
receberam alta dessa unidade, estando esse resultado ilustrado 

A análise de regressão logística simples revelou que DM 

admissão na unidade (Tabela 2). Nos modelos de regressão 

hemodinâmico, permaneceram como fatores independentes 
associados a óbito (Tabela 3).

Não houve diferença entre sexo, idade, presença de choque 

na UTI entre os pacientes diabéticos e não diabéticos. 

admissão foi mais comumente observada nos pacientes com 
DM (Tabela 4).

A presença de episódio de hiperglicemia foi associada a 
óbito tanto em pacientes diabéticos como em não diabéticos. 
Já episódio de hipoglicemia foi associado a esse desfecho em 
pacientes sem DM, não sendo encontrada essa associação 
em pacientes que tinham esse diagnóstico (Tabela 5). 

hiperglicemia foi encontrado também nos pacientes que 
foram a óbito, tanto em indivíduos com e sem diagnóstico 
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evoluíram para o óbito na UTI.

Nota: teste do qui-quadrado.

OR IC 95% Valor-p

Doenças crônicas

   Diabetes mellitus 9,078 4,628 - 17,809 < 0,001

0,603 0,340 - 1,069 0,111

   Doença coronariana 0,363 0,0934 - 1,411 0,228

   Doença renal crônica 1,314 0,469 - 3,680 0,794

Condições agudas à admissão

   Choque hemodinâmico 4,020 2,087 - 7,740 < 0,001

5,449 1,162 - 25,552 0,037

12,273 6,276 - 24,000 < 0,001

do desfecho óbito na UTI.

OR IC 95% Valor-p

Modelo 1

   Diabetes mellitus 8,641 3,874 - 19,275 <0,001

   Choque hemodinâmico 1,843 0,748 - 4,541 0,184

3,609 0,927 - 14,057 0,064

7,941 3,590 - 17,562 <0,001

   Diabetes mellitus 8,177 3,705 - 18,045 <0,001

4,479 1,190 - 16,850 0,027

9,791 4,591 - 20,879 <0,001
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Todos 

(N=198)

Diabéticos

(N=79)

Não diabéticos

(N=119)

Valor-p

   Idade§ 54,1  19,6 0,564

   Sexo (M/F)¥ 90/108 38/41 52/67 0,643

Condições agudas à admissão

   Choque hemodinâmico¥

     Sim 62 29 33
0,230

     Não 136 50 86
¥

     Sim 101 55 46
<0,001

     Não 97 24 73
¥

     Sim 24 12 12
0,392

     Não 174 67 107

admissão na UTI.

Tabela 5. Análise de regressão logística simples de hiperglicemia e hipoglicemia em função do desfecho óbito na UTI em 
pacientes diabéticos e não diabéticos.

OR IC 95% Valor-p

Diabéticos

4,500 0,899 - 13,375 0,111

3,467 1,421 - 14,248 0,013

Não diabéticos

3,765 1,520 - 9,329 0,007

4,148 1,806 - 9,525 0,001

evoluíram para o óbito na UTI.

Nota: teste do qui-quadrado.
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DISCUSSÃO

Nesse estudo envolvendo pacientes adultos gravemente 
enfermos, encontrou-se importantes

Diabetes Mellitus, 
hiperglicemia e hipoglicemia) e o desfecho óbito na UTI tanto 
em pacientes diabéticos quanto em não diabéticos.

conhecido de DM previamente ao internamento na UTI foi 
mais prevalente em pacientes que foram a óbito nessa unidade. 
Apesar de, primariamente, esse achado poder ser tomado 
como uma obviedade, os dados na literatura relacionando DM 

Bannier et al. avaliaram recentemente 6.662 pacientes admitidos 
em UTI, observou-se que DM não estava, a priori, associada 

11 Já em 
outro estudo, no qual foram incluídos 45.018 pacientes, foi 

maior em 1 ano comparados a pacientes não diabéticos 

portadores de DM e doença renal pré-existente.12

Uma explicação para a associação entre DM e maior 

própria doença: glicotoxicidade, disfunção celular, alteração 
do sistema imune, disautonomia, doença aterosclerótica, 

resposta endócrino-metabólica que esses pacientes teriam 

13

críticos mostraram que pacientes diabéticos com hiperglicemia 
teriam menor mortalidade na UTI e no hospital, bem como 
menor tempo de internação na UTI que aqueles pacientes 

14-16 Isso 
ocorreria apesar dessa população ter níveis de glicemia 
menores do que os níveis dos pacientes diabéticos. Achados 
similares foram vistos em pacientes clínicos internados em 
enfermaria.17

a explicação para tal fenômeno, com maior tolerância dos 
indivíduos diabéticos aos episódios de hiperglicemia.18

prévia de DM.6

submetidos a cirurgias cardíacas.7

parte considerável dos pacientes em UTI teria hiperglicemia de 
estresse, entidade associada ao estímulo adrenérgico provocado 
pelo estresse metabólico ao qual o paciente está submetido.19

uma doença aguda grave, provavelmente tem um mecanismo 

aumento da glicemia em pacientes com DM tipo 1 e 2. Além 
disso, pacientes com diagnóstico prévio de DM podem ser 

desenvolverem hiperglicemia de estresse, a qual se 

basais previamente associados ao DM.20

de hormônios contra insulínicos, citocinas e diminuição da 

Glucagon, epinefrina, cortisol, hormônio do crescimento e 

resultando assim em uma maior produção de glicose.8

A produção de insulina também está aumentada, contudo, 
por meio de mecanismos ainda não bem compreendidos, a 
sepse e a doença crítica prejudicam a sinalização da via da 
insulina, causando diminuição da captação de glicose pelo 

de glicose, localizado na membrana plasmática de células de 

cardíaco e adiposo.8

entidades, tais como hipertensão, dislipidemia, doença 
aterosclerótica e obesidade.21,22

disfunção endotelial, alteração do sistema imunológico, 
23,24 in vitro 

mostraram que hiperglicemia está associada a anormalidades 
na função de leucócitos, tais como adesão, fagocitose e 
quimiotaxia.23

de episódios de hiperglicemia, assim como maior tempo de 
hiperglicemia nos primeiros sete dias de internamento na 
UTI foram associados ao desfecho óbito, tanto em pacientes 

diabéticos também foi associado a esse desfecho desfavorável.

Dois estudos adicionais avaliando desfecho em paciente com 
acidente vascular cerebral mostraram que hiperglicemia aguda 
e hiperglicemia de estresse prolongada estariam relacionadas 
a pior prognóstico e aumento da mortalidade, especialmente 
nos pacientes sem diagnóstico prévio de DM.25,26

Umpierrez et al. realizaram uma revisão com 2.030 pacientes 
e evidenciaram que a hiperglicemia hospitalar é um achado 
comum e representa um marcador de mau prognóstico e de 
mortalidade em pacientes com e sem história de DM.17

Sechterberger et al. realizaram um estudo com pacientes clínicos 
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18

et al. avaliaram, durante uma década, 4.084 pacientes adultos 

estava associada ao aumento na sobrevida em pacientes não 

aumento na mortalidade, mesmo após melhora da severidade 
da doença.27

Na literatura, a hipoglicemia também foi associada a aumento 
da mortalidade na UTI. Kosiborod et al. avaliaram mortalidade 

infarto agudo do miocárdio e os achados revelaram uma 

quando hiperglicemia estão relacionados a desfechos ruins. 

longo do internamento foi visto como um melhor preditor de 
mortalidade que a glicemia no momento admissão.28,29

na literatura. Segundo hipótese de outros autores, fenômenos 

metabólicas que permitem ao doente suportar um novo episódio 
.30 

al. ob
moderada e recorrente tiverem menos lesão cerebral após 
hipoglicemia severa do que aqueles que não foram submetidos 
a hipoglicemia recorrente.31 Reno et al. evidenciaram que ratos 

mortalidade durante episódio de hipoglicemia acentuada.32 
Dessa forma, parece que a resposta neuroendócrina relacionada 

como um fenômeno adaptativo, podendo tornar os indivíduos 
menos vulneráveis aos efeitos deletérios da hipoglicemia.33

e de desenho retrospectivo, em que todos os dados foram 
obtidos através de registro nos prontuários, estando, portanto, 
potencialmente expostos a erros, esse é um estudo pioneiro 
na população brasileira na análise das 4 variáveis de controle 

simultânea.

previamente diabéticos, porém, que desconheciam esse 

do grupo dos diabéticos, aqueles que tinham bom controle 

doença aguda. 

nenhum elo de causalidade pode ser derivado dos resultados 

relevante ao alertar para a necessidade de monitorização 

para o impacto do DM no desfecho dos pacientes internados 
em UTI adulto com pacientes clínicos graves. Ressaltamos, 
ainda, que esse estudo revela o impacto da hiperglicemia e 
hipoglicemia na sobrevida, sejam pacientes sabidamente 
diabéticos ou não.

Sugerimos, diante da urgente necessidade, o desenvolvimento 
de estratégias para o reconhecimento, monitoramento e 
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INTRODUÇÃO

no mundo e o mais comum entre as mulheres. Representa 

de morte por câncer na população feminina brasileira, com 12,66 

Câncer estimou 57.960 novos casos dessa neoplasia em 2016.1

Mulheres com câncer de mama apresentam maior chance de 
desenvolver patologias endometriais, devido a semelhança 
de fatores individuais e ambientais tais como nuliparidade, 

2

estabelecida no tratamento do câncer de mama, sendo o 

endometriais são os achados mais frequentemente descritos em 
mulheres que utilizam este tipo de droga após a menopausa.3

baixo risco para o desenvolvimento de hiperplasias atípicas 
do endométrio em tratamento com tamoxifeno em mulheres 

pólipos benignos no endométrio antes da terapia. Assim, pode 
haver um papel para a triagem pré-tratamento de mulheres na 
pós-menopausa.4

Metástase de c evento raro, 
porém, existem alguns relatos de casos na literatura. Se uma 
patologia endometrial é detectada, o diagnóstico diferencial 
entre tumor uterino metastático ou primário é muito importante 
para determinar o tipo de tratamento.5

comum, mulheres com patologias endometriais podem 

permanecer assintomáticas ou ter diagnóstico sugerido através 

que permite diagnóstico preciso com visualização direta e 
oportunidades de biópsias.6

histeroscópicos e de biópsia endometrial em pacientes com 
diagnóstico de câncer de mama, virgens de tratamento, no 

MATERIAL E MÉTODOS

Série retrospectiva de 49 pacientes com diagnóstico de câncer 
de mama, virgens de tratamento, acompanhadas no Serviço 

 e 
biópsia endometrial entre 2008 e 2015. Através de revisão de 
prontuário, foram resgatados os seguintes dados: idade, idade 
da menarca, status reprodutivo (pós-menopausa ou não), 

hormonal e terapia hormonal, hábitos de tabagismo ou 
etilismo, história familiar positiva de câncer de mama e/ou 
ovário e grau de parentesco dos parentes atingidos, achados 
da histeroscopia, do histopatológico do endométrio e das 

RESULTADOS

A média de idade das pacientes foi de 53 anos (27 a 82 anos). 

não puderam ser avaliadas, pois esse dado não constava no 
prontuário. A idade média da menarca foi de 12 ( anos. 

dos casos. Terapia hormonal foi evidenciada em 2 pacientes. A 
paridade média foi de 3 (

uma paciente relatou ser usuária regular de bebida alcoólica. 

carcinoma ductal do tipo invasor. Foram realizadas 52 biópsias 
endometriais (em 4 casos foram colhidas 2 amostras: uma da 

obtivemos material para análise histopatológica, sugerindo 

constatadas, onze tinham diagnóstico histológico de pólipo 
endometrial

Tabela 2). 

Idade – anos Menarca – anos
contracepção 
hormonal

25 (51,02) 2 (4,08) 27 (57,44) 

Tabela 1. Dados reprodutivos e epidemiológicos de pacientes com câncer de mama virgens de tratamento investigadas para 
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usuária de anticoncepcional oral combinado até o momento 

do diagnóstico de câncer de mama. Apurou-se, ainda, sete 

histeroscopia.

Achados N

1 2,08

1 2,08

1 2,08

1 2,08

Adenocarcinoma endometrioide 1 2,08

7 14,58

1 2,08

1 2,08

7 14,58

Fitas de endométrio típico cuboidal 1 2,08

1 2,08

2 4,16

4 8,33

1 2,08

1 2,08

1 2,08

5 10,41

1 2,08

Secretor 10 20,83

Total de casos 48 100,0

paciente de 54 anos, nuligesta, com estadiamento clínico 
do câncer de mama T4b N1 M0, tamanho do tumor de 1,6 

Na ocasião do diagnóstico de câncer de mama, apresentava 
queixa de episódios de sangramento transvaginal. Realizou 

componente intramural medindo, aproximadamente, 1,5 cm 
e endométrio de 16mm. A avaliação histeroscópica constatou 
lesão polipóide suspeita, cujo diagnóstico histopatológico foi 
compatível com adenocarcinoma endometrióide. A paciente 

neoadjuvante para câncer de mama (3 ciclos de Farmorrubicina 

seguida de radioterapia e hormonioterapia com inibidor da 
aromatase (anastrozol).

DISCUSSÃO

Muitos fatores de risco, como hábitos dietéticos, fatores 
reprodutivos (nuliparidade), hereditários, menstruais 

(obesidade, diabetes), são compartilhados nas neoplasias 
malignas de mama e endométrio. Mesmo assim, a avaliação 
endometrial não faz parte da rotina diagnóstica das pacientes 
com câncer de mama.

pacientes assintomáticas na pós-menopausa com câncer 

pólipo com hiperplasia simples), e hiperplasia endometrial 

de risco individuais, idade da paciente, índice de massa 
corporal (IMC) e tempo de menopausa foram preditores 

que a triagem endometrial antes do tratamento com tamoxifeno 

que a histeroscopia deve ser realizada em pacientes de alto 
risco (obesas e de idade avançada).7
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histeroscópica em 182 pacientes obesas assintomáticas, 
pré e pós-menopausa, com câncer de mama, prévio ao uso 

²

(3 casos de hiperplasia simples abrigadas dentro de um 

concluíram que mulheres assintomáticas com câncer de mama 

especialmente as pacientes obesas na pós-menopausa, com 
2

ólipos endometriais podem ser locais de aparecimento de 
hiperplasia atípica e câncer de endométrio, embora seja pouco 

 que o risco de malignização aumenta 
com a idade e a presença de sintomatologia (sangramento 
uterino anormal).8

ser um importante fator de risco, sendo sugerido um ponto de 
corte de 10mm por alguns autores e 15mm por outros.8,9 Uso de 
tamoxifeno, hipertensão e menopausa também foram associados 
ao desenvolvimento de les
nesses pólipos.10,11 Todos esses fatores devem ser levados em 
consideração para o manejo dos pólipos endometriais, no 
momento da decisão compartilhada entre médico e paciente.

frequentemente utilizado no tratamento adjuvante do câncer 

hiperplasia, formação de pólipos, carcinoma invasivo e 
sarcoma uterino.4 

frequentemente descritos em mulheres pós-menopausa que 

3

com pólipos benignos em 510 pacientes na pós-menopausa 

os pólipos foram removidos. No momento da polipectomia, 

duas pacientes tiveram hiperplasias atípicas e, posteriormente, 

um aumento de 18 vezes no risco. Assim, pode haver um papel 
para o rastreio pré-tratamento de mulheres pós-menopausa.4

et al (2003)12 avaliaram pacientes na pós-menopausa, 
antes do tratamento adjuvante para câncer de mama, e 
diagnosticaram, através de histeroscopia, pólipos endometriais 

pólipo na histologia. 
pólipos vistos através de histeroscopia foram comprovados 

(2 em um pólipo), 1 hiperplasia simples (em um pólipo) e 

encontramos 1 caso de adenocarcinoma de endométrio. 

A maioria dos estudos descobriu que o risco relativo de 
desenvolvimento de câncer de endométrio em mulheres 

de endométrio em mulheres tratadas com tamoxifeno é 
dependente da dose e do tempo.4 No estudo apresentado, todas 

tipo de neoplasia incluem fígado, ossos 13 

nossa avaliação, foi encontrado 1 caso de tumor maligno de 

CONCLUSÃO

A presença de achados endometriais em pacientes com diagnóstico 
de câncer de mama sem tratamento prévio demonstrou não 

 
considerar avaliação endometrial pré-tratamento dessas 
pacientes, especialmente daquelas na pós-menopausa, obesas, 
de idade avançada e que utilizarão tamoxifeno.
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INTRODUÇÃO

peculiaridades envolvidas no processo do envelhecimento. 
Nos países em desenvolvimento, essas mudanças tornam-se 

que tendem a exigir dos governantes a formulação e adequação 

populacional saudável.1

como aquela a partir dos 60 anos de idade, sendo este limite 
válido para os países em desenvolvimento. Quando se fala em 
países desenvolvidos, este valor sobe para 65 anos de idade. A 

2

 

biológicas, psicológicas e sociais que aparecem de forma mais 
evidente quando alcançada a terceira idade. Assim, o processo 
de envelhecimento altera a vida dos indivíduos, as estruturas 

de recursos na sociedade.3

Qualidade de Vida na velhice” é um conceito relevante 
na realidade brasileira, pois há uma nova sensibilidade tanto 

4

Word Health 
Organization Quality (WHOQOL-Group percepção 
que o indivíduo tem de sua posição na vida dentro do contexto 
de sua cultura e do sistema de valores de onde vive, e em relação 
a seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações”.5

A boa qualidade de vida do idoso está relacionada com a 

de personalidade. Assim, conhecer a qualidade de vida do 
idoso é relevante para nortear condutas, tratamentos, políticas 

6

estado de Minas Gerais, região Sudeste do Brasil.

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, 

de alto risco ou idosos considerados frágeis, referenciados 

de agendamento pela Central de Regulação Assistencial, e 

de Minas Gerais, sendo o atendimento eletivo e totalmente 

serviço inovador com o objetivo de prevenção, promoção e 
reabilitação de idosos.

Foram incluídos como elegíveis para este estudo todos os idosos 

2 2 2

0,5 (proporção populacional de indivíduos que não pertencem 

a proporção amostral e a verdadeira proporção populacional 

alocação de 300 usuários, considerando-se um erro amostral de 

Idosos (WHOQOL-OLD WHOQOL-old foi validado no 

Trentini.7

escala de likert de cinco pontos e dividido em seis facetas. 

Intimidade (INT).7

no momento de chegada ao Centro, na sala de espera das 
consultas. Após serem esclarecidos quantos aos objetivos da 
pesquisa, foram encaminhados a uma sala reservada, com 
privacidade, para que o instrumento fosse aplicado.

programa Statistical Package for Social Science
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8-9 

em sua vida, relacionando-os com a sua qualidade de vida. De 
acordo com a escala de 0 a 100, quanto mais próximo o escore 
médio dos idosos estiver de 100, mais satisfeita é a percepção 
acerca daquela faceta. A transformação de um escore bruto 

possibilita expressar o escore da escala em percentagem entre 
o valor mais baixo possível (0) e o mais alto possível (100) de 

QV).8

Utilizou-se o corte de clusterização, que é realizado pelo 
algoritmo fuzzy c-means, que foi um dos primeiros algoritmos 
propostos para análise de agrupamento (clusterização) 
fuzzy. Nesse algoritmo, os agrupamentos são representados 
como um conjunto  de vetores chamados 

representação de uma classe ou grupo do conjunto de dados e, 
para isso, deve residir no mesmo espaço menor que os dados 
do conjunto.9

seres humanos no Brasil. Todos os participantes assinaram o 

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra o resultado da análise descritiva das 

idosos pesquisados.

do WHOQOL-old apresentou uma média no escore global de 

A clusterização fuzzy resultou em uma separação dos dados 

boxplot 
fuzzy c-means). 

Funcionamento 
sensório

Autonomia Atividades passadas, 
presentes e futuras

Participação 
social

Morte e 
morrer

Intimidade Escore total

Média 74,23 55,65 72,46 59,50 78,13 66,13 88,97

Mediana 87,50 56,25 75,00 62,50 81,25 68,75 89,00

27,77 17,97 17,88 17,20 18,81 20,03 12,44

Mínima 6 13 13 6 19 13 52

Máxima 100 100 100 100 100 100 117

Tabela 1.

 Boxplot
fuzzy c-Means. Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2015.
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DISCUSSÃO

participantes deste estudo apresentou um valor satisfatório, 

– Brasil (67,4)4 
10 Rodrigues e 

colaboradores11 

resultados, há necessidade da realização de estudos mais 
aprofundados sobre este assunto.

maior, assim como em outra pesquisa conduzida no Brasil,12 
ressaltando que o controle de preocupação e temores sobre a 

pode ser explicado pelo confronto com a morte na medida em 
que os anos passam e a perda de parentes e amigos é comum. 
Já em outra investigação no Sul do Brasil,13 observou-se um 
escore inferior (27,88), retratando a pouca preocupação e a 
coragem dos idosos quando o assunto é a morte.

escore, semelhante aos achados do estudo em Uberaba, 
no Triângulo de Minas Gerais (média 80,00).14

autores,14

condutas adequadas para manutenção da QV relacionada 
ao seu funcionamento.

a terceira com maior valor no escore e apresenta resultados 
controversos a outro estudo.15 As conquistas obtidas ao longo 
da vida e as possibilidades de se conseguirem outras podem 

16

 

(63,33)10 e em Arroio do Meio – Brasil (69,12).13

achados demonstram que, neste domínio, por investigar 
companheirismo e amor, os idosos apresentavam 
envelhecimento pleno de satisfação com seus companheiros e 
com aqueles que os rodeavam.

avaliada neste estudo foi semelhante ao encontrado por 
outra pesquisa no Brasil,12 que encontrou escore de 14,93 
para um grupo de idosos e 9,30 para o outro. A participação 

e valorizado na comunidade. Contrapondo, pesquisadores 
em Foz do Iguaçu – Brasil17 encontraram um escore alto para 
este domínio e consideraram que a participação social reduz 
com o passar da idade, evidenciado especialmente quando os 

autores,17

do processo de envelhecer estão presentes de forma mais 
aparentes, fazendo com que os idosos permaneçam maior 

menor escore encontrada pode ser explicada pelo fato 
da maioria dos idosos morarem com os filhos, o que 
pode influenciar na diminuição do poder de decisão 

familiares tendem a manter sobre o idoso.16

escores de QV entre os idosos evidenciam a necessidade 
de identificar quais fatores tem contribuído para estes 
resultados.18

– Minas Gerais,19

– Minas Gerais,20 realizou-se o mesmo tipo de 
corte, contudo, foi utilizado o instrumento WHOQOL-bref 

Satisfeito”, como neste estudo. Assim, observa-se que os 
idosos apresentavam boa qualidade de vida.

É importante reforçar que, neste estudo, a amostra de idosos 
analisada foi uma das maiores quando comparada aos estudos 
aqui citados. Isso pode ser fator potencializador dos resultados 
apresentados.

CONCLUSÃO

os idosos. Apesar deste resultado, constatou-se que a morte 
preocupa esta população, evidenciando a necessidade 
de criar estratégias para amenizar o sofrimento, como o 

uma vez que interfere na qualidade de vida e é importante para 
a manutenção do idoso. Dessa forma, é relevante implantar 
grupos de apoio aos idosos e aos familiares, com o intuito de 
elevar a autonomia desta população.

Como limitação deste estudo, destaca-se ter sido aplicado em 

população.

a maioria da população estudada está muito satisfeita com a 
vida. Assim, é válida a realização de outros estudos com este 

WHOQOL-old é um instrumento pertinente 
para a avaliação da qualidade de vida, pois possibilita detectar 

maiores no Brasil e no mundo.
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INTRODUÇÃO

glândulas endócrinas em um mesmo paciente.1,2 A neoplasia 

colagenomas e lipomas.1,3

apresentando distribuição igual entre os sexos e raças.4 Atinge 
todos os grupos etários, particularmente dos 5 aos 81 anos,4,5 

os casos de hiperparatiroidismo primário, gastrinomas e 
5

durante os paroxismos da Síndrome de Verner-Morrison e 
o eritema migratório necrolítico como parte da síndrome do 
glucagonoma.6-8

de heterozigosidade dentro da 
população de células neoplásicas.9-11

Burgess JR et al.12 Assim, se torna interessante a realização 
de estudos para se conhecer melhor as diferentes casuísticas, 
visando o diagnóstico cada vez mais precoce de síndromes 
genéticas que estão associadas a morbimortalidade por 
tumores potencialmente agressivos.

assintomático da doença,13,14 o que aumenta o potencial para 
a detecção precoce e permite a coordenação dos cuidados 
com uma equipe multi-disciplinar apropriada para incluir 

início da vigilância na fase assintomática é importante para 
diminuir a morbimortalidade da doença.13

consolidar o acompanhamento multidisciplinar, o objetivo 

MATERIAIS E MÉTODOS

Foi realizado um estudo transversal, observacional e descritivo 
no período de janeiro a novembro de 2016 incluindo 38 

e acompanhados no ambulatório de neuroendocrionologia 

atual ou anterior de dois ou mais tumores dentre adenoma de 

com parente de primeiro grau com diagnóstico da doença.2 

da Universidade Federal do Ceará sob o parecer nº 1.620.200.

Após aplicação e assinatura do termo de consentimento 
livre e esclarecido, todos os pacientes foram submetidos a 
um questionário para a avaliação clínica e epidemiológica.  

sistematizá-lo e não deixar de avaliar qualquer parte do corpo, 
primeiramente, os pacientes foram posicionados de pé, a seguir 

cabeça, tórax, abdome, região genital, membros superiores e 
inferiores.

apresentação clínica e nos casos em que as características foram 

diagnóstica.

RESULTADOS

Foram examinados 38 pacientes portadores de Neoplasia 

nevo melanocítico 

observamos 22 casos de hiperparatireodismo, 18 adenomas de 

masculino recebeu o diagnóstico de timoma. A Tabela 1 resume 
as principais características apresentadas pelos pacientes 

papulosas, normocrômicas, variando entre 0,2 mm e 1,2 mm 
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Idade na 
avaliação

sexo §

1 21 M S N Nevo melanocítico em dorso 
nasal

2 65 M CNF S Colagenomas

3 34 M N

4 40 M N S Gastrinoma Colagenoma 

5 31 M S N

6 48 M N S

7 31 M N S N/timoma

8 62 M N S Nevo melanocítico displásico

9 56 F N S

10 40 F S

11 52 F N S N Ceratoses actínicas nos braços

12 50 F S Ceratoses actínicas nos braços 
e face

13 54 F N Gastrinoma Colagenomas

14 34 F S N Colagenoma

15 33 F S Colagenomas

16 40 F S N

17 43 F S N Colagenomas

18 36 F N Insulinoma Colagenomas

19 36 F S Insulinoma Colagenomas

20 44 F N Gastrinoma Colagenomas

21 53 F CNF S Colagenomas

22 28 F S Colagenomas

23 32 F N S Colagenomas

24 25 F S N Colagenomas

25 41 F S Gástrico tipo II Colagenomas

26 19 F N S N Colagenomas

27 62 F S N Melanoses solares em face

28 25 F N N

levemente eritematosas, principalmente na região centrofacial 

te 

ma

clinicamente quanto ao diagnóstico de colagenoma, que não 

de 1 nevo melanocítico displásico intradérmico e 1 lesão de 

Tabela 1.

¥

§Tumor gastroenteropancreático.
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DISCUSSÃO

revelado a importância de outras características clínicas 

15-18

14,19 e isso pode até ser 

essa síndrome é caracterizada por grande heterogeneidade 

entre genótipo e fenótipo não foi bem estabelecida podendo 

populacionais.2,20-22 Alguns autores sugerem que outros 
defeitos genéticos, além do clássico envolvimento do gene 

envolvidos nessa diversidade fenotípica, mas essas outras 
12

16 em que avaliaram 

apenas colagenomas e 2 pacientes não apresentaram 

mais encontradas foram hiperpatireodismo, Síndrome de 

pâncreas e paratireoide, 5 pacientes apresentavam 

Nenhum dos pacientes apresentou lipoma isoladamente. No 

foram hiperparatireodismo, hiperprolactinemia e tumor 
de pâncreas não secretor, respectivamente, diferindo do 
estudo acima. Nenhum dos pacientes estudados apresentou 

nenhum dos pacientes apresentou lipoma como lesão de pele 
isoladamente.

Figura 1. Colagenomas em abdome de paciente com 

-

de formato estrelado.
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23 No Brasil não existem 

estudados quando comparados aos de outras pesquisas.15,18 
Sakurai et al14

características próprias ou se existe algum fator ambiental 

sexos,15-17

de colagenomas ter sido proporcional entre os sexos, a 

predomínio de prolactinomas.

ou eritematosos localizados principalmente na região central 
da face. Colagenomas são nódulos ou pápulas cor da pele 

geralmente presentes no tronco.24

isoladamente não são patognomônicos dessa síndrome, pois 
outras doenças, como a esclerose tuberosa, síndrome de 

24-26 No presente 
estudo, as características dos colagenomas e sua distribuição 
foram compatíveis com a literatura,15,16 entretanto em relação 

inferior.14,18,24

ambos característicos da esclerose tuberosa e manchas café-au-
16

novas pesquisas são necessárias para avaliar essa relação 
no Brasil para se entender melhor os motivos responsáveis 

no nosso estudo, notadamente a presença de colagenomas 

a comunidade médica para a possiblidade da associação com 

principalmente a presença de tumores neuroendócrinos e 
gastroenteropancreáticos quando diagnosticados tardiamente.
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INTRODUÇÃO

todo aquele que ocorre antes de completadas 37 semanas 

menstruação, independente do peso do recém-nascido (RN).  

varia de acordo com o local.1 No mundo inteiro a taxa estimada 
2

membranas ( 1,2

são acompanhadas de dilatação e/ou apagamento do colo 
uterino.3 Quando há indicação de inibição, uma variedade de 

completamente efetiva.4

a mortalidade neonatal e morbidades como: síndrome do 
desconforto respiratório (SDR), hemorragia intraventricular 

5,6

publicou um guideline sobre o uso de corticoides pré-natais 
na redução da morbimortalidade neonatal, orientando as 

7

SDR

23 
semanas e 06 dias pode ser considerado seu uso, porém, com 

a diminuição da mortalidade já reduz nas primeiras 24h e, 

precisam ser realizados para esclarecer se essa associação entre 

- a posologia deve ser de duas doses de 12 mg de betametasona 
intramuscular (IM) com intervalo de 24h entre as doses ou 
quatro doses de 6mg de dexametasona IM a intervalos de 12h. 
Doses semanais repetidas não devem ser utilizadas.

do grupo B é recomendada para gestantes em trabalho de parto 

de swab anal e vaginal é positiva ou então é desconhecida.8

prematuros e na sobrevida de recém-nascidos (RNs) pré-termo, 

9 
Diversos estudos foram realizados levando em consideração, 
apresentação fetal, peso fetal, idade gestacional entre outras 

nos resultados perinatais e maternos, porém, os resultados são 
10-17

entre a via de parto e os resultados perinatais no prematuro 

perspectivas futuras quanto a esta controvérsia.

MÉTODOS

Realizou-se estudo tr
da via de parto sobre os resultados perinatais em RNs de 
mulheres que tiveram parto prematuro, como também, 

determinantes da via de parto. A pesquisa foi desenvolvida, 

no período de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2007, na 

Avaliaram-se os prontuários de gestantes admitidas em pródromo 

glicocorticoides entre 24 e 34 semanas de gestação e (7) tocólise 

ocorreram inibição da atividade uterina, sem progressão do 
trabalho de parto ( , não foram incluídos no estudo.

: 
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da vitalidade e do crescimento fetais diagnosticadas na 

para outras unidades hospitalares em qualquer momento do 

As variáveis utilizadas para análise descritiva foram divididas 

(idade materna, paridade, idade gestacional no internamento, 
diagnóstico da fase do trabalho de parto, uso de tocolítico e 
corticóide, tipo de apresentação fetal, tipo de parto e indicação 
do parto abdominal) e desfechos perinatais (idade gestacional 

gestacional, escores de Apgar ao 1º e 5º minutos, admissão 
em UTI neonatal e indicação, necessidade de ventilação 
mecânica e surfactante, presença de tocotraumatismos, outras 

coletados, através da utilização de um formulário padronizado, 

Após o preenchimento dos formulários, estes foram revisados 
e corrigidos pelo pesquisador responsável e posteriormente 

Inicialmente, realizou-se análise descritiva da amostragem 
total, dividindo-se, posteriormente, a população do estudo 
em dois grupos (partos vaginal e abdominal). As variáveis 
contínuas foram descritas através da média, desvio padrão e 
mediana, em cada grupo e na população total, ao passo que as 

entre esses 2 grupos foi realizada através da estimativa do 
risco relativo (RR) para os seguintes desfechos: internamento 
em UTI neonatal, ventilação mecânica, uso de surfactante, 

separados conforme idade gestacional e peso ao nascer, sendo 

(escores de Apgar inferiores a 7 ao 1º e 5º minutos, necessidade 
de internamento em UTI neonatal, utilização de ventilação 
mecânica, uso de surfactante, presença de tocotraumatismos 
e óbitos fetal e neonatal). As variáveis quantitativas foram 

variáveis qualitativas, o foram através de tabelas.

A análise comparativa entre os dois grupos foi realizada através 

medida de risco, a razão de risco e seu respectivo intervalo de 

quando o p foi < 0.05). Regressão logística multivariada foi 

os resultados perinatais após ajuste para potenciais variáveis 

realizado através do software SAS versão 9.1.3 e através da 

RESULTADOS

No período do estudo, ocorreram 5092 partos, sendo 957 

apresentaram os critérios de inclusão para o estudo.

A população de gestantes do estudo apresentou idade média de 

quatro). A idade gestacional (IG) no momento do internamento, 

pródromo de 

cesárea anterior 
. As demais causas juntas corresponderam a 

seis casos não foi informada a adequação do peso devido ao 
peso e IG serem inferiores ao mínimo necessário para se fazer 
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idade gestacional média.

estes em acordo com os do estudo de Jonas et al.18

admissão em UTI neonatal, necessidade de ventilação, tempo 
de internamento em UTI, tempo de internamento total e 
óbito neonatal), não ocorreram diferenças, estatisticamente 

Quando foi realizada análise multivariada pela regressão 

parto vaginal e da cesárea (Tabela 3) e (Figura 3).

Cesárea RR

Não 138 21 13,2 1,00

Sim 7 29 80,6 6,10 (3,97 a 9,37)

Não 7 29 80,6 1,00

Sim 138 21 13,2 0,16 (0,11 a 0,25)

BR (< 18h)

Não 88 23 20,7 1,00

Sim 56 28 33,3 1,64 (1,01 a 2,64)

Tocólise

Não 137 43 23,9 1,00

Sim 8 7 46,7 1,95 (1,07 a 3,56)

Corticoide

Não 133 41 23,6 1,00

Sim 12 9 42,9 1,82 (1,04 a 3,19)

IG

S/inf 20 9

< 28s 14 1 6,7 1,00

28-34s e 6d 61 15 19,7 2,96 (0,42 a 20,75)

34-36s e 6d 50 25 33,3 5,00 (0,73 a 34,12)

Tabela 1. Características obstétricas na internação segundo a via de parto.

Figura 1.
internamento.
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Cesárea RR

Apgar

S/inf 2

< 7 31 21,7 17 34,0 1,00

112 78,3 33 66,0 0,84 (0,68 a 1,05)

Apgar

S/inf 13

< 7 10 7,6 1 2,0 1,00

122 92,4 49 98,0 1,06 (1,01 a 1,13)

< 1000g 13 9,0 2 4,0 1,00

1000-1499g 23 15,9 2 4,0 0,78 (0,28 a 2,15)

1500-2499g 107 73,8 46 92,0 1,07 (0,99 a 1,17)

2 1,3 0 0,0 não estimável

Adq. peso/IG

S/inf 7 1

AIG 105 75,0 40 81,6 1,00

32 22,9 6 12,3 0,56 (0,25 a 1,25)

GIG 3 2,1 3 6,1 2,51 (0,53 a 11,96)

Capurro

< 28s 8 5,6 2 4,0 1,00

28-33s e 6d 63 43,4 13 26,0 0,98 (0,79 a 1,21)

34-36s e 6d 74 51,0 35 70,0 1,05 (0,94 a 1,16)

Surfactante

Não 112 77,2 42 84,0 1,00

Sim 33 22,8 8 16,0 0,70 (0,35 a 1,42)

Tocotraumatismo

Não 140 96,6 46 92,0 1,00

Sim 5 3,4 4 8,0 2,32 (0,65 a 8,30)

UTI neonatal

Não 56 38,6 18 36,0 1,00

Sim 89 61,4 32 64,0 1,04 (0,82 a 1,33)

Ventilação

Não 14 9,7 4 8,0 1,00

Sim 131 90,3 46 92,0 1,02 (0,92 a 1,12)

Óbito neonatal

Não 131 90,3 47 94,0 1,00

Sim 14 9,7 3 6,0 0,62 (0,19 a 2,07)

 Resultados perinatais segundo a via de parto.
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Continua.

Cesárea

Apgar in

S/inf 2

< 7 31 21,7 17 34,0 1,00

112 78,3 33 66,0 0,77 (0,52 a 1,22)

Apgar

S/inf 13

< 7 10 7,6 1 2,0 1,00

122 92,4 49 98,0 1,00 (0,69 a 1,47)

Adequação peso/IG

S/inf 7 1

AIG 105 75,0 40 81,6 1,00

32 22,9 6 12,2 0,79 (0,29 a 2,17)

GIG 3 2,1 3 6,1 não

Capurro

< 28s 8 5,5 2 4,0 1,00

28-33s e 6d 63 43,4 13 26,0 0,35 (0,11 a 1,15)

34-36s e 6d 74 51,0 35 70,0 1,20 (0,76 a 1,90)

Surfactante

Não 112 77,2 42 84,0 1,00

Sim 33 22,8 8 16,0 1,66 (0,69 a 4,01)

Tocotraumatismo

Não 140 96,6 46 92,0 1,00

Sim 5 3,4 4 8,0 0,39 (0,23 a 8,43)

UTI neonatal

Não 56 38,6 18 36,0 1,00

Sim 89 61,4 32 64,0 1,38 (0,88 a 2,18)
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Conclusão.

DISCUSSÃO

que incluiu avanços nos cuidados obstétricos e neonatais, 
contribuiu para o declínio dos resultados perinatais adversos. 

sendo a principal causa de morbimortalidade perinatal.19 No 
foi acima 

dos dados citados na literatura, provavelmente pelo fato da 

de toda região metropolitana de Fortaleza e de várias cidades 
do interior do estado do Ceará.

Nesta casuística, observou-se que a distribuição da população 
de acordo com a idade gestacional calculada pelo Capurro 
somático está parcialmente de acordo com os dados de 
Goldenberg et al.20,1 A análise da paridade, IM e IG não 

determinantes da via de parto.

Um estudo já havia demonstrado que a morbidade e 

e ao peso após o nascimento.21

tiveram maiores idades gestacionais e pesos, quando 
comparados com os de parto vaginal.14 Quanto aos resultados 
perinatais, os achados deste estudo não mostraram diferenças 

peso e IG, quando comparado parto vaginal ou cesárea.

Após análise multivariada ajustada para fatores que poderiam 

dados estão de acordo com os da avaliação de Jonas et al., 
que mostrou após análise multivariada ajustada, não haver 

4 e a via de parto (odds ratio ( 22

Cesárea

Ventilação mecânica

Não 14 9,7 4 8,0 1,00

Sim 131 90,3 46 92,0 1,06 (0,73 a 1,56)

Óbito neonatal

Não 131 90,3 47 94,0 1,00

Sim 14 9,7 3 6,0 3,29 (0,78 a 13,98)



44 Via de parto x resultados perinatais 

Rev Med UFC. 2018;58(1):37-44.

perinatal, quando fatores 

não ocorreram partos vaginais e aos grupos de menor IG e 

avaliados.

impacto da via de parto nos recém-nascidos prematuros, 
estudos prospectivos e randomizados devem ser realizados.

encontrados na literatura, no sentido de que a via de parto não 
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INTRODUÇÃO

toda a população adulta mundial tenha utilizado algum tipo 

esse índice tenha se mantido estável, em alguns países tem 
crescido. Foi observado que esse consumo tem sido mais 
importante entre os jovens e tem aumentado nos países em 
desenvolvimento. De forma semelhante, foi observado que, 
embora os homens permaneçam como grupo mais atingido, a 

desenvolvimento, esse padrão de crescimento será mantido.1

Brasil, especialistas perceberam um crescimento no uso de 
cocaína em 2010.1

entrevistados já havia utilizado algum tipo de droga ilícita e 
2

do abuso de drogas entre adultos jovens, incluindo mulheres 

décadas.3

12 meses.4 É observado também que o consumo é cada vez 
mais precoce.5

Unidos estejam em idade fértil.6 Um levantamento americano 

é subestimado, devido ao estigma associado 
abordada.7

8,9 Um estudo brasileiro detectou presença de cocaína ou 
adas.10

Dessa forma, a exposição gestacional é um fato importante 
por ser relativamente frequente e pela morbidade perinatal 
que ocasiona.5

para a criança, tanto no período neonatal, quanto em etapas 
posteriores da vida. Além disso, traz custos econômicos e 
sociais.7

vezes maior que para as crianças não expostas.7

a, 

descolamento prematuro de placenta, óbito intrauterino e 

transmissíveis.5,7,9,11,12

cognitivo, transtornos comportamentais, aumento nos índices 
de abuso de drogas).

e o seguimento das gestantes usuárias de drogas mostram-
se necessários. A abordagem a ser realizada é um assunto 
controverso, havendo quem defenda até mesmo a reclusão 

6,7 Diante disso, vemos a 
necessidade de mais estudos.

tema nas esferas médica, legal e social poderia reduzir 
barreiras para o tratamento, além de ajudar as pacientes a 

7,12

a drogas no período gestacional também é de extrema 

de agravos que podem apresentar-se nas diversas etapas do 
desenvolvimento e, por isso, necessitam de seguimento 
contínuo. Somente o acompanhamento adequado permitirá 

permitindo um tratamento otimizado e reduzindo prejuízos 
para os pacientes e para a sociedade.

METODOLOGIA

Revisão não sistemática na literatura nacional e internacional, 

os artigos que abordassem o uso de drogas de abuso durante 

a criança nas diversas fases do desenvolvimento. Foram 

IDENTIFICAÇÃO DE EXPOSIÇÃO GESTACIONAL A 
DROGAS 

Diante da informação de que muitas gestantes não relatam o 
uso de drogas durante o atendimento hospitalar e de que muitos 
neonatos não apresentam sintomatologia chamativa, surgiu a 
necessidade de um método laboratorial que detectasse o abuso 
de drogas durante a gestação.5,13 Várias estratégias foram 
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utilizadas para determinar de forma objetiva quais neonatos 
haviam sido expostos a drogas ilícitas, possibilitando seu 
seguimento adequado.

utilizados para detecção de drogas, são de pouca utilidade 

em urina utilizadas como triagem são capazes de detectar o 
uso apenas no período de 1 a 4 dias que precedem a coleta 
das amostras.7,13,14

qualquer período da gestação, foram realizados estudos 
com análise de mecônio, cabelo materno e cabelo do recém-
nascido.

subdeclaração do uso pelas gestantes.4,15,13

et al., entre outubro 
de 2002 e fevereiro de 2004, foi encontrada exposição a 

da determinação de metabólitos em amostra de mecônio, 

16

García-Serra et al. encontraram, em seu estudo de 2010, uma 

análise de cabelo materno e mecônio. No mesmo estudo, a 
4 De 

forma análoga, Bessa et al. encontraram em estudo brasileiro 

para uso de ambas. Nenhuma das pacientes havia relatado o 
uso de drogas durante a entrevista.17

et al., no grupo de neonatos com mecônio 

negado o uso de drogas.8

A análise de mecônio tem sido o método mais utilizado e 
suas principais vantagens são a facilidade de obtenção da 
amostra e a boa aceitação pelos pais. Tem como desvantagens 
o período para coleta de menos de 72h, o custo mais elevado e 

da gestação, já que a formação do mecônio tem início entre 
a 12ª e a 16ª semanas de gestação. A análise do cabelo 
materno permite ampliar a janela de detecção e estimar em 
que período houve a exposição, considerando o crescimento 

direta da exposição materna e estimativa apenas indireta de 
exposição fetal, além de apresentar resultados falso-positivos, 
provavelmente por exposição passiva. A análise do cabelo 

o. 

semana de gestação e sua taxa de crescimento não é conhecida, 
fornecendo uma janela de detecção menor que os outros 
métodos.4,15,13,14,18,19

(análise de mecônio e análise de cabelo materno), concluiu-
se que a análise de cabelo materno parece ser mais sensível 
que a análise em mecônio, principalmente para maconha. 
García-Serra et al. em seu estudo observaram que, dos 11 

em mecônio e, dos 7 casos positivos para cocaína, 6 foram 
4

materno, Friguls et al. não encontraram casos positivos em 
entrevista que resultassem negativos por análise.15 As análises 
de cabelo materno também mostraram-se mais sensíveis 
para detecção de cocaína e opiáceos que o mecônio, embora 
tenham apresentado resultados falso-positivos.19

estudos relataram amostras negativas em mecônio e em cabelo 
fetal, havendo a mãe relatado o uso de metanfetamina durante 
a gestação.18,20

demonstrado que o método mais sensível para detecção do 
uso de drogas durante a gestação seria a análise de cabelo 

de coleta de amostras, a análise de mecônio tem sido apontada 
como o método mais adequado de rastreio.15,19 Nesse 

rastreio gestacional, além do neonatal.15

uma análise mais acurada dos efeitos no feto. Ao se aumentar 

comportamentais da exposição gestacional a drogas, poder-se-

.7

CONSEQUÊNCIAS ÀS CRIANÇAS 

prévios mais elevado entre as mães usuárias. Além disso, 
também são relatados menor peso e comprimento ao nascer 

neonatal, sem que houvesse diferença étnica ou social entre os 
grupos de mães expostas e não expostas.9,15,12,16

Martín Mardomingo et al. encontraram em seu estudo que 

Nesse estudo, não foram utilizados métodos analíticos para 

em que havia relato materno ou sintomatologia fetal.5 No 
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importante e foram encaminhados a centros de acolhimento 
por determinação judicial.

Muitos recém-nascidos expostos a drogas não apresentam 
sintomatologia chamativa durante o período hospitalar, mas 
devem ser acompanhados por haver relatos de prejuízos 

et 
al
metanfetamina, sem que houvesse relatos de síndrome de 

15

obstétricos e fetais.9 Foi demonstrado que ela permite a 
passagem da maioria das drogas utilizadas pela mãe.6,21 
Seus metabólitos podem acumular na placenta ou no líquido 

na vascularização placentária que poderiam levar a baixa 

(acidose e baixos peso e comprimento).9

realizados em amostras pequenas, havendo necessidade de 
estudos similares comprobatórios. A maioria dos estudos 

havendo possibilidade de que os pacientes do estudo tenham 
sofrido efeito das drogas em períodos diferentes do período 

e funcionais no sistema nervoso central pode predizer 
comprometimentos neurocomportamentais futuros, além 
de melhorar o diagnóstico e o tratamento das crianças e 
adolescentes acometidos.22

A maioria das mulheres que utilizam drogas durante a gestação 

confusão também incluem os elementos sociais envolvidos, 

estar envolvidos no modelamento cerebral.

Cocaína

prematuridade, baixo peso ao nascimento, microcefalia, 

alerta e autorregulação, prejuízo no desenvolvimento motor, 
risco de acidente cerebrovascular intra tero e síndrome de 

9,15,23-25 Foram também relatados prejuízos a longo 

executivas e controle de impulso e atenção.21 Alguns estudos 

indicando que pode haver correlação com a exposição a 
álcool, tabaco e maconha.20,25

porém, encontra-se relação entre o uso de cocaína e baixo peso 
ao nascer, baixo comprimento e menor perímetro cefálico, 
excluindo outros parâmetros que poderiam afetar as medidas 
antropométricas.10,15

no desenvolvimento cerebral. A primeira envolve os efeitos 
diretos da cocaína em neurotransmissores. Receptores de 

cerebral, que pode ser prejudicado pelo excesso de monoamina 

outros neurotransmissores, incluindo GABA e glutamato. A 
segunda explicação envolve os efeitos vasoconstrictores que 

9,21,23

Chris Derauf et al. em seu artigo de revisão relatam os achados 
de neuroimagem por ressonância magnética em pacientes 

de hemorragias periventriculares, cistos subependimários e 
periventriculares.21 

ao grau de exposição, redução das substâncias cinzentas em 
lobo parietal direito (cujo volume foi relacionado a habilidades 

sintáticas aos 6 anos de idade) e em lobo occipital esquerdo 
(cujo volume está relacionado  acuidade visual neonatal, 
memória visual aos 12 meses e performance visual motora 
aos 6 anos).26

21,27 Utilizando testes 
com crianças entre 8 e 9 anos, Sheinkopf et al. observaram 

não expostas apresentavam ativação de córtex occipital e 

controle cognitivo e atenção.28

29

substância cinzenta cortical global por cocaína não excluíram 

30,31

Metanfetamina

 metanfetamina induz menor peso ao 
nascimento, menor perímetro cefálico, prematuridade e 

efeitos adversos nas esferas física, emocional, cognitiva e 

confusão com outras drogas.13,21,32
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endógenos que vão atuar liberando dopamina no nucleus 
accumbens.42

diferenciação neuronais.43  

global no volume da substância cinzenta, porém sem a 
exclusão do uso de outras drogas. Mostraram também que a 
redução na substância branca é maior nos pacientes expostos 

cocaína. Também documentaram, durante a realização de 
testes, aumento das atividades no córtex pré-frontal e no córtex 
pré-motor direito e redução na atividade cerebelar esquerda, 
podendo indicar necessidade de maior esforço para conclusão 
dos testes propostos.21

Shabani et al

44

Opioides

 síndrome de 
9 

opioides no desenvolvimento infantil e apenas um estudo de 

central.21

PAPEL DA OCITOCINA NA NEUROADAPTAÇÃO

ocitocina participa em formas de neuroadaptação, incluindo 
aprendizado e memória.45

no comportamento reprodutivo e na modulação da plasticidade 

demonstrada sua participação no comportamento materno.46,47 
Sua concentração aumenta durante a gestação e, no período 
pós-parto, atua modulando os comportamentos ansiosos e 
depressivos.48

tolerância desenvolvida a algumas drogas também é avaliada 
como uma espécie de aprendizado. É provável que a ocitocina 
atue, via inibição, em alguns processos neuroadaptativos 
envolvendo aprendizado e memória.45 

por Qi e col. mostrou que tratamento com ocitocina reduziu 
os efeitos estimulantes da metanfetamina.49

demonstraram que administração aguda de cocaína aumenta 
a concentração de ocitocina no hipocampo, enquanto a 
administração crônica a reduz.50

nos níveis de ocitocina e seus receptores. Seus efeitos na 

idade, cujas mães relataram uso de metanfetamina associada 
ou não a outras drogas durante a gestação, a testes para 
desenvolvimento motor, cognitivo e de linguagem. As crianças 
expostas a altas doses apresentaram baixo desenvolvimento 

outras drogas.33

de idade expostas a metanfetamina durante a gravidez na 

problemas de ansiedade e depressão. Aos 5 anos, a exposição 

de outras drogas.34 

terminais axônicos e efeitos neurotóxicos serotoninérgicos.35,36 

no córtex pré-frontal, nucleus accumbens, putâmen, caudado, 
globus pallidus, hipocampo, giro cingular e amigdala. Tais 

emocional, atenção, linguagem e cognição. Todas essas 

pelo uso materno de drogas. Acredita-se que a metanfetamina 
possa exercer seus efeitos deletérios por efeito neurotóxico 
direto, vasoconstrição e anorexia materna.21

áreas subcorticais (globus pallidus, putâmen e hipocampo). 

sustentada e a atrasos em memória verbal.37

Apesar dos estudos possuírem fatores de confusão como 
exposição conjunta a outras drogas, amostra pequena, fatores 
médicos e sociais, os achados sugerem que as estruturas 
subcorticais citadas e o circuito pré-frontal estriado envolvidos 
em atenção e memória podem ser prejudicados pelos efeitos 
da metanfetamina no cérebro em desenvolvimento.38-40

Maconha

A maconha é a droga ilícita mais utilizada durante a gestação. 

10,21 Moraes et al encontraram 

de alerta, autorregulação e excitabilidade) entre neonatos de 
termo com exposição pré-natal a maconha.41 Também foram 

9

crianças entre 9 e 12 anos de idade expostas a altas doses de 
maconha, foram observados menores perímetros cefálicos.21

sobre os neurotransmissores dopaminérgicos no nucleus 
accumbens
receptores canabinoides CB1, causando a liberação de opioides 
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mãe prejudicam o cuidado materno, ao reduzir os níveis 
de ocitocina, impactando o ambiente em que a criança está 

comportamento social e aumenta a agressividade na idade 
adulta.48 

Nelson et al. realizaram estudo com roedores expostos a 

utilizada, período e duração da exposição.51

de que o álcool e o tabaco possuam efeito semelhante ao 
da cocaína na redução dos níveis de ocitocina.48 As mães 
usuárias de cocaína frequentemente possuem desordens do 
humor, fazem uso de álcool e tabaco e pertencem a grupo 
socioeconômico mais baixo. Todos esses fatores causam 
impacto nos cuidados maternos e, no grupo de crianças 
expostas a drogas na gestação, o índice de abandono chega a 
ser 20 vezes maior que na população geral.52

formação podem perdurar por longos períodos. Várias 

resposta de estresse, comportamento opositor e chances 

ocitocina.48

quando separadas das mães e durante o trabalho Still-Face, 

materna.53 Também se mostram mais difíceis de acalmar e 
são mais irritadas, enquanto suas mães demonstram resposta 

54

o. 

podem apresentar agressividade, menos interação social e 
comportamento ansioso. Depressão também é observada na 
idade adulta, além do comportamento ansioso e agressivo. 

maiores períodos.48

CONCLUSÕES

A exposição gestacional a drogas é um importante problema 

neonatos se apresentam assintomáticos durante a internação 

necessidade da implementação de métodos analíticos para 

sujeitas as crianças expostas a drogas no período gestacional, 

seguimento multidisciplinar adequado a longo prazo permite 
prevenção, diagnóstico precoce e tratamento dos transtornos 
neuropsicomotores e comportamentais. 

uso de drogas durante a gravidez deve ser uma prioridade. 
Dessa forma, o tratamento das gestantes usuárias de drogas 
é essencial, embora ainda controverso pelos aspectos legais, 

quanto aos riscos envolvidos deve ser reforçado.
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INTRODUÇÃO

A ventilação mecânica (VM) é uma terapia de suporte essencial 
para manter uma oxigenação adequada durante a anestesia 
geral. Apesar de ser uma intervenção necessária, cada vez mais 
são reconhecidos os potenciais efeitos nocivos associados  
VM.1

em lesão difusa de células alveolares, edema pulmonar, 

perioperatória e mortalidade em pacientes após anestesia geral.2

síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA) levaram 
ao desenvolvimento de uma série de ‘estratégias ventilatórias 
protetoras’
pacientes em unidades de terapia intensiva (UTI).3,4

estratégias já foram bastante estudadas em pacientes críticos, 
porém, sua relevância no perioperatório está sendo mais 
recentemente considerada, sendo aplicada inclusive em 

submetidos a anestesia geral.

Atualmente, uma abordagem moderna para a gestão da 
ventilação leva em consideração principalmente a redução 
do volume corrente, somado também ajustes em outros 
parâmetros como aplicação de pressão positiva expiratória 

2
).5

vários ensaios clínicos de ventilação intraoperatória sugeriram 
que uma redução do VC poderia melhorar a mecânica 
respiratória e oxigenação. Além disso, recentes metanálises2,5,6 

7,8,9 sugerem que o 

morbidade perioperatoria, redução do tempo de internação e 
custos hospitalares.10

Diante da relevância do tema, este artigo fornece uma revisão 
da literatura sobre os benefícios da ventilação mecânica 
protetora intraoperatória, na redução do desenvolvimento de 

METODOLOGIA

Trata-se de um artigo de revisão sobre os benefícios da 
ventilação mecânica protetora intraoperatória, na redução do 

e consequente redução da morbimortalidade perioperatória. Foi 

cinco anos, com as palavras-chave: 1. ventilação mecânica, 2. 

originais, artigos de revisão, revisão sistemática e diretrizes 
escritos na língua inglesa, resultando em 25 artigos.

DISCUSSÃO

Efeitos da anestesia no sistema respiratório

entre eles, podemos citar: o peso, a idade, a posição do corpo 
(vertical versus supina) e o uso de fármacos.  A maioria 

da respiração, o diafragma, e consequente diminuição dos 

residual funcional (CRF), que promove o fechamento de vias 
aéreas e formação de atelectasia11 

residual funcional(CRF) e capacidade de fechamento(CR).

anestesiados, principalmente em bases pulmonares, tanto 
nos pacientes mantidos em respiração espontânea, como sob 

total entra em colapso durante o ato anestésico.11,12 Mesmo 
várias horas após cirurgia cardíaca e torácica, mais da metade 
do pulmão pode ainda estar colapsado. A área de pulmão 
atelectasiado, pode se tornar sítio propenso a infecção e 

11,13,14

Complicações pulmonares pós-operatórias e fatores de risco

contidos no Quadro 1.14
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Complicação

Infecção respiratória
antibióticos por suspeita de 
infecção respiratória

seguintes:

- Febre

2 

2 

oxigenoterapia

Derrame pleural
Apagamento de seio 

hemidiafragma ipsilateral na 
posição superior direita

de estruturas anatômicas 
adjacentes
(na posição supina) opacidade 
nebulosa em um hemitórax com 
sombras vasculares preservadas

Atelectasias
deslocamento do mediastino, 
hilo ou hemidiafragma em 

no pulmão não-atelectasiado 
adjacente

Ar no espaço pleural sem trama vascular 
em torno da pleura visceral

Broncoespasmo
expiratória tratado com broncodilatadores

perioperatórias.14,15

esses fatores de risco, maior a probabilidade de serem 
14,16

Quadro 1.

A idade avançada é um dos fatores de risco mais 
12,14-16 A fragilidade 

(maior vulnerabilidade aos agentes estressores) é um estado 
que compromete a capacidade do indivíduo para se recuperar 
após uma cirurgia.14 Idade acima de 65 anos dobrou o risco 

12,13

da American Society of Anesthesiologists (ASA), que é 

ma, não somente o risco de 
como também o risco global para o desenvolvimento de 

12,14-16

ou grave (ASA classe III) e em até cinco vezes em pacientes 
moribundos (ASA classe IV).13

12-16

podem precisar de maior tempo de desmame da ventilação 
mecânica na unidade de terapia intensiva (UTI).12,13,16

American College of Physicians

12,14-16 Quando se considera a 

forma dicotômica (tem ou não tem a doença).14 Devido a sua 
 frente nesse trabalho.

que o paciente respire fundo e tussa uma vez. É considerado 
positivo se o paciente continua a tossir.12,14

prospectivo, o teste positivo e a baixa saturação periférica de 

2
12,14,16

escore ARISCAT (The Assess Respiratory Risk in Surgical 
Patients in Catalonia Group)12,14

(Prospective Evaluation of a Risk Score for postoperative 
pulmonary Complications in Europe).17 Sugere-se que uma 

eletiva, principalmente se outros fatores de risco também 
estão presentes.14,16,17

quanto maior a gravidade da ICC, maior o risco.14,15

renal e doença hepática crônica são fatores de risco de 
12,14-17 Diabetes mellitus, uso de corticosteroide, câncer, 

hipertensão arterial não são apoiados com boa evidencia nas 

14

e abdominal alta são preditores positivos fortes para o 
14-16 Tal fato se dá provavelmente 
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profunda e consequente atelectasias.14,16 Ainda de acordo com 
as diretrizes da ia vascular, neurocirurgia, cirurgia 

12,14,15

Quanto a técnica anestésica, a anestesia geral foi associada 
11,17 porém ensaios clínicos randomizados 

posteriores não demostraram tal relação.14

melhor manejo anestésico com novos fármacos, ventiladores 
mecânicos modernos e melhor monitorização teria diminuído 

14 No entanto, 
alguns estudos demonstram que evitar anestesia geral em 

12,13

de uma interação complexa entre a força mecânica que atua 
sobre as estruturas do pulmão, tais como células epiteliais tipo 
I e II, células endoteliais, macrófagos e a matriz extracelular, 
durante a ventilação mecânica (VM).18 A superdistensão 
regional dos alvéolos causada pela aplicação de grandes 

inativação de surfactante e deformação de células e matriz 
extracelular.16,18

18 
Nesse contexto, o estresse e a tensão sobre o tecido saudável 

outras) que iniciam uma cascata de eventos que culmina com 
lesão pulmonar.3,16,18 Somando-se a isso, a sobrecarga hídrica, 

interstício, contribuindo ainda mais para formação de edema 
1,12,16

correntes (10-15ml/kg) era uma prática comum em salas 
5 pois seguiam a tradição que um alto VC durante 

a cirurgia preveniria a formação de atelectasias,5,19 acidose 
respiratória e redução da dessaturação intraoperatória.5

conceito foi baseado em um famoso estudo em 1963 realizado 
por Bendixen at al.20

atuais, mas agora é questionado.5,21

Avanços crescentes na compreensão dos mecanismos da 

do desconforto respiratório agudo (SDRA) levaram ao 
desenvolvimento de uma série de ‘estratégias ventilatórias 

em doentes críticos.5,19,21 e 

5,18,19,21 
A abordagem moderna para a gestão da ventilação leva em 
consideração não apenas a redução do VC, mas também 
ajustes em outros parâmetros como manobras de recrutamento 

2
5,12,19,21

há anos, ainda não está claro quando e como essas manobras 
devem ser realizadas durante a cirurgia e se há uma pressão 
ideal nas vias aéreas para causar o recrutamento. A maioria 

2

30 segundos.12,19,21,22

2

lentamente.19 Deve-se levar em consideração que em pacientes 
obesos mórbidos, a pressão de recrutamento convencional de 

necessárias.19

2

podendo ocasionar atelectasia de reabsorção. Durante uma 
intubação orotraqueal planejada ou emergencial existe um 
risco não insignificante de hipóxia.11,19 Certos subgrupos 
são mais propensos a sofrerem esse evento, como 
obesos,11,12,16,19 gestantes11 e crianças22 por diminuição da 
CRF. Além disso, portadores de doença cerebrovascular, 
epilepsia e doença coronariana são menos tolerantes a uma 

11

2
 (0,8 a 1) pode 

induzir atelectasia por desnitrogenação, todavia um recente 

uma boa oxigenação no momento da indução, prolongando 
o tempo de janela para uma intubação segura, superam esse 
risco.10

2
 

após a intubação orotraqueal.12

de recrutamento) melhora a aeração pulmonar e a 
oxigenação.5,12,18,22

comprometimento hemodinâmico.5,19,13 Um valor ideal para a 
1,2,4,5,19,21-23

que a ventilação intraoperatória com VCs elevados aumenta 
5,13 Futier et al. relataram os benefícios 

em comparação com o grupo controle.5 No entanto, o estudo 
24 comparou dois grupos de paciente com 

2 2
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Modo Tipo Detalhes Uso em anestesia
V-CMV (ventilação mandatória 
volume contínuo),

VCV (ventilação volume controlado)

Mandatória Ventilação controlada, limitada a Modo ventilatório mais comum, fornece 
bom controle de VC, especialmente com 
máquinas modernas de anestesia que 
fornecem compensação

pressão contínua),

pressão)

Mandatória
pressão de via aérea, ciclagem a 
tempo

Modo de ventilação comum, fornece bom 
controle de pico de pressão inspiratória, 

sem cuff
associada a máscaras laríngeas e outros 
dispositivos supraglóticos. Usualmente 
utilizada em ventilação monopulmonar

 ou Regulada a pressão, com 
volume controle

Mandatória Ventilação controlada, limitada a 
volume, ciclagem a tempo, pressão 

diferentes e algoritmos próprios em 
diferentes fabricantes de ventiladores.

com a menor pressão inspiratória 
possível

Disponibilidade em ascensão nas 
máquinas de ventilação, combina as 

controle acurado do volume corrente com 
melhor comprometimento da pressão de 
pico inspiratório

nos primeiros 5 dias após a cirurgia é comparável entre os 
dois grupos, com ambos os grupos submetidos a cirurgia 
abdominal aberta sob anestesia geral. Como VC foi o mesmo 

aplicado durante a cirurgia.24

30 minutos em comparação com outro grupo com VC entre 

e nenhuma manobra de recrutamento.21

demostram benefícios da ventilação mecânica protetora são 
ilustrados na Tabela 1.

Atualmente, com o avanço da tecnologia, os ventiladores 
19 

19 

controlada (VCV) foi analisado em estudos retrospectivos e 
em ensaios clínicos randomizados, no entanto os resultados 
são contraditórios.19

momento que um modo seja superior ao outro na prevenção de 

.19 22 e pacientes 
13

Tabela 1. Forest plot. Comparação entre ventilação protetora versus convencional.

Continua.
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mecânica para cirurgia sofrem de alguma comorbidade, várias 

12,14-17 12,14-17 hipertensão 
pulmonar,12,14 SDRA,14 12,14-17 doença cardíaca13,14 e 
neurológica.13,14

13

pulmonar.12,13,16

da expiração resultando em uma expiração incompleta, maior 

13

cirurgia deve ser adiada até compensação do quadro clínico. 
No entanto, mesmo pacientes estáveis tem o risco até quatro 

12,13,16

menor, se o volume expiratório forçado no primeiro segundo 

1
13

com necessidade de suporte ventilatório, o uso de ventilação 
não invasiva (VNI) reduz a mortalidade.13,19

12,13 Quando se 
faz necessário a anestesia geral para cirurgias abdominais de 
grande porte, é recomendado associação com peridural,12,13,16 
pois reduz a mortalidade a quase metade em 30 dias.13 Quanto 

da anestesia peridural associada.13

nesses pacientes para não causar barotrauma. Além disso, 

13

pacientes com asma, que apresentam uma maior reatividade 
brônquica e maior risco de desenvolverem broncoespasmo 
durante anestesia.12,13,16

 não é maior do que a população geral.13,14

morbimortalidade em até 15 vezes.13

ser vistos por um especialista antes da cirurgia para que se 
apresentem na melhor condição clínica possível para cirurgia.12,13 
Deve-se evitar no intraoperatório hipoxemia, hipercapnia e 
acidose, pois aumentam ainda mais a hipertensão pulmonar. 
Geralmente, a normocapnia pode facilmente ser atingida com 

recrutamento alveolar devem ser realizados com extrema cautela, 
pois podem causar aumento de pós-carga de ventrículo direito.13

12,13,16

operatórias.13 As diretrizes atuais também recomendam o uso 

 é altamente recomendado, 
principalmente se já em uso prévio pelo paciente.12,13-15,19

ão tipicamente considerados 
ASA

Modo Tipo Detalhes Uso em anestesia

assistido-controlado)
Assistido/
Controlado desejado, limitada tanto pelo esforço 

inspiratório do paciente como 
automaticamente

respiratório residual para auxiliar na 
respiração espontânea sem risco de apneia

ventilação sincronizada intermitente 
mandatória)

Assistido/
Controlado desejados mandatoriamente, mais um 

volume ou pressão assistido quando 
se detecta um esforço inspiratório 
dentro de uma janela de sensibilidade

pacientes com drive respiratório residual, 
ou ao despertar de anestesia geral

suporte)
Assistido

detecta esforço inspiratório presença de doença restritiva pulmonar, indução 
de anestesia geral, doença neuromuscular, 
desmame de ventilação controlada

Assistido Aumenta a pressão de entrada em 
via aérea de pacientes respirando 
espontaneamente

Na indução, para evitar perda excessiva 
de capacidade residual funcional, pode 
diminuir o esforço inspiratório em 
pacientes intubados antes da extubação

Conclusão.
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Manobras de recrutamento devem ser realizadas com cautela 
e sob monitorização, pois podem desenvolver hipotensão 

A acidose aumenta a susceptibilidade de arritmias, como 

estimulo do marca-passo.13

intracraniana, a ventilação intraoperatória com baixos volumes 

2
 e da 

pressão intracraniana, especialmente durante as manobras de 
recrutamento. Até o momento, não existem dados disponíveis 
para evidenciar se baixo VC apresenta melhor resultado em 

13

2

índice de oxigenação. A meta de oxigenação é alcançar valor 

2

ventilador já em curso. Uma eventual desconexão do tubo 
traqueal pode resultar em deterioração da função pulmonar, 
portanto é aconselhável transportar o ventilador de cuidados 
intensivos para a sala de cirurgia.13

Ventilação monupulmonar consiste na técnica de supressão da 

endobrônquicos ou cateteres de intubação duplo . A 
ventilação é interrompida, enquanto a perfusão é mantida, 
causando um efeito shunt
ocorrer e é causada não só pelo shunt intrapulmonar como 
também pelo colabamento alveolar do pulmão dependente.23 
Na tentativa de diminuir o shunt, ocorre a vasoconstrição 

sanguíneo luxuriante para o pulmão não ventilado.11,23

intubação seletiva é muito comum, sendo também uma causa 

caso ocorra dessaturação.23

monopulmonar era destinada principalmente a prevenção 
e tratamento da hipoxemia aguda. A recomendação clássica 

2

de segurança e também causar vasodilatação no pulmão 
ventilado.14

2
.11,19,23

2
 

o mais baixo possível e aumentar se necessário.

Um VC entre 6 e 8ml/kg de peso ideal é considerado estratégia 
protetora para dois 5,21,22 ao se aplicar esse volume em 
apenas um pulmão, pode ser um valor duplamente elevado e 
não exercer mais seu efeito protetor. No entanto, ao se reduzir 
para metade o VC (3 a 4ml/kg), esse valor se aproximaria 

de 5 e 6ml/kg parece ser conveniente, mas precisa de mais 
23

tradicional era utilizada apenas caso o paciente apresentasse 

2
. No 

a ventilação monopulmonar pode aumentar a CRF, melhorar 
a relação ventilação/perfusão e evitar o colapso alveolar ao 

23 Todavia, os efeitos de diferentes níveis de 

investigação mais aprofundada do assunto.

alveolar.  Foi mostrado que MR melhoram a oxigenação 
e diminuem o espaço morto, resultando num aumento da 

23 

não dependente, vários estudos demonstraram claramente que 

2

durante uma cirurgia vídeo-assistida o colapso pulmonar é 
necessário.23

25

uma melhor oxigenação quanto para proteção pulmonar.18,19,21,22

Foi demostrado ainda que a aplicação de ventilação a jato de 

ser mantida, como em pacientes com brônquios abertos 
cirurgicamente.23

Curiosamente, foi constatado através de exames de imagens 
pulmonares no pós-operatório que o pulmão ventilado 

23 Algumas 
estratégias não ventilatórias podem também ser enquadradas em 

12,16,23 proteção da camada de 
glicocálice14 e realização de anestesia peridural.16,23

É preciso estar ciente das diferenças entre o sistema respiratório 
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de crianças e adultos ao se aplicar VM na faixa pediátrica. 
Durante a primeira infância, o desenvolvimento respiratório se 

capacidade de fechamento (CF) pulmonar com o aumento da 
idade da criança.22

ao colapso pulmonar, resultando em baixo volume pulmonar. 

e aumento da massa muscular, a parede torácica se torna mais 
rígida, atuando de forma contraria  força de recuo elástica 
pulmonar e impedindo o colabamento dos alvéolos.22

no contexto pediátrico. Dessa forma, a prática adotada em 
adultos acaba sendo extrapolada para criança. Recentemente, 
uma revisão sistemática analisou 1756 pacientes pediátricos 
ventilados no intraoperatório com VC de 7, 8,10 e 12 ml/kg. 
Não foi encontrada nenhuma associação entre mortalidade e o 
VC utilizado. Assim, pode-se perceber que a susceptibilidade 

estudos realizados com ratos e camundongos também 
22

kg seja aceitável, mas VC maiores que 10ml/kg devem ser 
evitados.22

não está claro na população infantil.  Foi relatado em estudo 

equilíbrio ótimo entre a hemodinâmica e a oxigenação. Isso 

Níveis mais altos podem ser necessários em pacientes com 
lesão pulmonar22 e obesos.19

Quanto ao modo ventilatório, pode ser recomendado a 

das vias aéreas. Dessa forma, o VC deve ser vigiado de perto 
19,22

compreender melhor a VM em pacientes pediátricos.

Apesar dos avanços tecnológicos, a cirurgia cardíaca com ou 

respiratória relevante, levando a cuidados intensivos prolongados 

5,14,21

ventilação com baixos volumes (5ml/kg) durante esse período 
apresentou melhor oxigenação e redução da liberação de 

e posterior fenômeno de isquemia e reperfusão. Isso contribui 

complicação pulmonar pós-operatória.21 Após cirurgia cardíaca, 

5,21

um estudo randomizado 149 pacientes de cirurgia cardíaca 
eletiva foram divididos em dois grupos. Um foi ventilado com 

maior probabilidade de extubação em 6 horas após cirurgia e 
também apresentaram uma menor taxa de reintubação.21

2
), pode haver necessidade de se 

2
 dentro da faixa 

adequada.21

pacientes de cirurgia cardíaca. Autores constataram aumento 

provavelmente seja o recomendado. Quanto a MR, deve-se ter 

em um sistema cardiovascular já comprometido. Contudo, as 
MR podem vir a ser necessárias para reabrir áreas do pulmão 
não ventiladas ou pouco ventiladas durante cirurgias cardíacas, 
ou após a desconexão com o ventilador após chegada a UTI.21

2

1 Além disso, não há 

2

a hiperóxia pode causar vasoespasmo das artérias coronárias e 

2
 com o 

2
.21

CONCLUSÃO

A melhor compreensão dos mecanismos de lesão pulmonar 

o modo de como é realizada a VM no intraoperatório. 

para um melhor resultado clínico. No entanto, estudos 
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INTRODUCTION

Adult-onset foveomacular

best, pseudo-vitelliform, or Gass disease, is one of the pattern 
1,2

3,4  

3 The main complains, at the onset, 
are relative scotoma and metamorphosia, or it can be seen at 
routine examination

CASE REPORT

 

DISCUSSION

form after unilateral onset.5

3. AFVD 

subretinal lesions is seen in the foveal region.6

1

misdiagnosed as Best-disease or even as age-related macular 

patients keep good vision in at least 

7

neovascularization.

Figure 1.

lesion in foveal region.
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RESUMO

masculino, 28 anos, com história de consumo crônico de álcool, clínica de dor abdominal e perda ponderal e diagnóstico de imagem 

computadorizada e ressonância magnética abdominais mostram tecido ocupando o sulco pancreatoduodenal com realce tardio 
pós-contraste e imagens císticas em permeio, associado a espessamento da parede duodenal. Apesar de rara, a pancreatite de sulco 
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INTRODUÇÃO

1 

e descreveram a doença como uma forma especial de pancreatite 

anatômico entre a cabeça do pâncreas, o duodeno e o colédoco.

A pancreatite de sulco é uma doença rara e os pacientes 
acometidos são geralmente homens com 40-50 anos, com 

abdominal, náuseas e perda ponderal.2

sulco é o adenocarcinoma da cabeça pancreática.3 

da 
(TC) podem dar pistas importantes para o diagnóstico, 
desempenhando um papel crucial no manejo da doença.

Nós relatamos aqui um caso de um paciente com diagnóstico 
clínico e de imagem de pancreatite de sulco.

RELATO DO CASO

A TC de abdome (Figura 1) mostrou tecido hipoatenuante 
envolvendo o sulco pancreatoduodenal, segunda e terceira 

contraste endovenoso, mais evidente na fase tardia, associado 
a algumas pequenas imagens císticas em permeio (Figura 2) e 
espessamento da parede medial do duodeno ao nível da segunda 
porção (Figura 3). A cabeça e o processo uncinado pancreáticos 

focais. Como achado adicional, havia necrose pancreática 
delimitada no corpo e cauda pancreáticos (Figuras 2 e 3), 
decorrente de episódio atual de pancreatite aguda.

A ressonância magnética (RM) de abdome mostrou tecido 
amorfo envolvendo o sulco pancretoduodenal (Figura 4), 

T1 e leve hipersinal em T2 em relação ao tecido pancreático, e 
leve realce pós-contraste mais evidente na fase tardia (Figura 

espessamento e realce anômalo da parede medial do duodeno.

A ressonância de vias biliares (Figura 7) mostrou vias biliares 

duodenal e o colédoco, com cistos paraduodenais localizados 
no sulco pancreatoduodenal.

Figura 1. Imagens axiais de TC (a) pré-contraste, (b) fase arterial, (c) fase portal, (d) fase tardia.

A B

DC
Nota: mostram tecido hipoatenuante (seta branca), envolvendo o sulco pancretoduodenal - espaço potencial 
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 Imagem axial de TC pós-contraste.

Nota: mostra imagem hipodensa arredondada sem realce evidente 
pelo meio de contraste (seta branca), correspondendo a cisto 

Nota: mostra espessamento da parede medial do duodeno 
(seta branca). Necrose pancreática delimitada como achado 

 Reformatação coronal de TC pós-contraste.

 Imagens axiais de RM ponderadas em T1 (a) e T2 (b).

Nota: mostram tecido anormal no sulco pancreatoduodenal com hipossinal em T1 e leve hipersinal em T2 em relação ao tecido 

A B

A B

Figura 5. Imagens axiais de RM ponderadas em T1 com supressão de gordura (a) pré-contraste, (b) fase arterial, (c) fase portal, 
(d) fase tardia.

Nota: mostram tecido anormal no sulco pancreatoduodenal com hipossinal na fase pré-contraste, que apresenta leve realce mais 

duodenal adjacente.
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Nota: mostram imagens arredondadas e ovalares com 
hipersinal, localizadas no sulco pancreatoduodenal, 
correspondendo a cistos paraduodenais.

Nota: mostra via biliar (seta preta) e vesícula biliar 

Figura 6. Imagens de RM ponderadas em T2, axiais 
(a,b) e coronal (c).

Figura 7. Ressonância de vias biliares.

Figura 5. Imagens axiais de RM ponderadas em T1 com supressão de gordura (a) pré-contraste, (b) fase arterial, (c) fase portal, 
(d) fase tardia.

Nota: mostram tecido anormal no sulco pancreatoduodenal com hipossinal na fase pré-contraste, que apresenta leve realce mais 

duodenal adjacente.

friável, com área de ulceração na segunda porção duodenal, 
englobando a área da papila. Foi realizada biópsia da referida 

de pancreatite de sulco/pancreatite paraduodenal. Durante 
o internamento, a coleç
de corpo e cauda pancreáticos (necrose pancreática 
delimitada) foi abordada cirurgicamente, sendo realizada 
gastrocistoanastomose videolaparos
pancreatite de sulco, a conduta foi conservadora.

C D

C

A

B
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DISCUSSÃO

é uma forma rara 
de pancreatite crônica que envolve a parede duodenal nas 

é 
poupado
há mais de 30 anos, a entidade ainda é desconhecida pela 
maioria dos médicos e apenas alguns poucos casos foram 
relatados.4 A pancreatite de sulco tem sido tradicionalmente 
dividida em duas formas. A forma pura afeta somente o sulco 
pancreatoduodenal e a forma segmentar é centrada no sulco, 
porém se estende para a cabeça pancreática.

ainda obscura, mais provavelmente associado a heterotopia 

pancreático.5 A maioria dos pacientes tem uma história de 
abuso de álcool, sugerindo que esta característica pode ser 
considerada fator precipitante para o desenvolvimento da 
doença.6

relacionados  crônica como episódios recorrentes de 
dor abdominal, náuseas e perda ponderal.2 Sintomas relacionados 
com a redução da motilidade duodenal ou desordens no 
esvaziamento gástrico devido estenose duodenal também podem 
ocorrer.7 Icterícia obstrutiva pode ocorrer raramente, como 

via biliar extra-hepática.8 A duração dos sintomas pode variar de 
poucas semanas até mais de um ano.6

discretamente
de bilirrubina podem estar elevados se houver envolvimento 
do colédoco e pode haver aumento de GGT e FA, mesmo 

estão geralmente normais.9 A  pode mostrar uma mucosa 
10

até a presença de tecido com densidade de partes moles nessa 

a mostrar realce tardio como resultado de seu componente 

medial e pequenas imagens císticas parietais ou no próprio 
sulco pancreatoduodenal.11

A forma segmentar pode ser muito mais difícil de avaliar, 
porque o envolvimento do sulco é muitas vezes obscurecido 
por um alargamento pseudotumoral da cabeça pancreática. 

é muito comumente confundida com neoplasia da 
cabeça do pâncreas, e diferenciar as duas entidades com base 
em imagens pode ser difícil.11

a 

mais encontrada foi uma massa hipointensa em relação 
ao tecido pancreático em T1 e isointensa ou ligeiramente 
hiperintensa em T2, localizada no sulco pancreatoduodenal, 
associada a espessamento parietal duodenal.12 

dinâmico demonstra realce mínimo e esparso nas fases 

4,12

é visualizado 
na RM sob a forma de perda da intensidade do sinal em T1 

duodenal medial está envolvida em ambas as formas da 

cistos localizados tanto na parede duodenal quanto no sulco 
pancreatoduodenal, podendo haver também hipersinal em T2 
e hiper-realce da parede.4,3

A ressonância de vias biliares pode revelar alargamento do 

haver estenose segmentar longa e suave do colédoco distal, em 
oposição ao estreitamento irregular que ocorre nos carcinomas.9

forma segmentar, é o adenocarcinoma da cabeça do pâncreas. 
A distinção pré-operatória entre estas entidades é considerada 
difícil. Kalb et al.13 descreveram que existem características 
de imagem na RM magnética que podem caracterizar a 
pancreatite de sulco, são elas: (a) espessamento parietal focal 
da segunda porção duodenal, (b) hiper-realce anormal da 

do ducto pancreático acessório. A série de casos mostrou 

raramente possuíam o diagnóstico de adenocarcinoma de 

tumor duodenal e colangiocarcinoma do colédoco distal.3

dos vasos peripancreáticos na primeira entidade, que podem 
estar deslocados, mas não mostram sinais de obstrução ou 

extensão ao tecido peripancreático ou parede duodenal, tem 
comportamento invasivo em relação aos vasos adjacentes.7

A pancreatite paraduodenal pode ser tratada através de 
medidas conservadoras, incluindo repouso no leito, jejum, 

é resistente 
ao tratamento clínico e segue um curso prolongado, de 

fase tardia da doença. 

cirurgia são geralmente aqueles que desenvolvem estenose 
7 

objetivo de descartar malignidade. A cirurgia de escolha é uma 
pancreatoduodenectomia usando o procedimento de Whipple 
ou uma pancreatoduodenectomia com preservação do piloro.6

No caso relatado, os achados de imagem que apoiam o 
diagnóstico de pancreatite de sulco pancreatoduodenal 
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incluem a localização típica do tecido anormal no sulco 

pós-contraste predominantemente tardio, o espessamento e 

invasão dos vasos peripancreáticos. Além disso, não houve 
dilatação de vias biliares intra ou extra-hepáticas, sugerindo 
natureza benigna do processo.
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INTRODUÇÃO

decisivo para ressecção de tumores parafaríngeos e do 

maioria dos casos para garantir bom controle de hemostasia e 
ressecção tridimensional. Diferentes técnicas, como a luxação 
mandibular e mandibulotomias, visam prover maior acesso 
durante a ressecção de tumores neste espaço.1

mastigatório de paciente acompanhado pelo Serviço de 

Ceará (UFC).

RELATO

mastigação associada a abaulamento em região da hemiface 

massa captante de contraste com atenuação de partes moles, 
determinando deslocamento anterior da parede posterior do 
seio maxilar, medindo cerca de 5,2x2,2 cm. Na ressonância 
nuclear magnética (RNM) (Figura 1), foi constatado lesão 
expansiva de aspecto lobulado e limites imprecisos no 

pterigóides e estabelecendo contato com o ramo ascendente 
da mandíbula lateralmente e com a parede posterior do seio 

foi considerada como hipótese diagnóstica tumor de origem 

a cervicotomia associada a dupla mandibulotomia, com 
osteotomia em degrau e preservação do feixe vásculo-nervoso 
alveolar inferior, permitindo uma completa exposição da lesão 

 evoluiu bem, 

Figura 1. RNM mostra lesão expansiva no 

T2, estabelecendo contato com a parede posterior 
do seio maxilar, sem invasão óssea.

ascendente da mandíbula.

 Campo operatório com o retalho 
mandibular rebatido superiormente e esposição 
completa do tumor.

 Fixação do retalho ósseo com placas de 
titânio.
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DISCUSSÃO

invertida, onde a base desta pirâmide é a base do crânio e o 
ápice no corno maior do osso hióide. Neste espaço passam 
estruturas anatômicas nobres, tais como, artéria carótida 
interna, veia jugular interna, nervos cranianos IX, X e 
XII e cadeia simpática.2

medialmente pelo espaço parafaríngeo, posteriormente pelo 
espaço parotídeo e lateralmente pelos tecidos subcutâneos. É 
composto pelos m encontramos o 

ramos da artéria maxilar.3

todos os tumores cabeça e pescoço.4

5

que se trata de uma região com acesso restrito pela presença 
do ramo mandibular. Desta forma, recidivas podem ocorrer 

6

Diferentes técnicas, como a luxação mandibular e as 
mandibulotomias, visam prover maior acesso durante a ressecção 
de tumores neste espaço.1 A mandibulotomia além de permitir 
um melhor acesso e bom controle de hemostasia, permite 

para tumores volumosos e com extensão para a base do crânio.

em determinados casos ou trazer sequelas pós-operatórias, como 

labial por transecção do nervo alveolar inferior.7

A dupla mandibulotomia com osteotomia na região 

da mandíbula, descrita pela primeira vez em 1984, permitiu 
rotação do corpo mandibular para fora do campo operatório.8

A dupla osteotomia permite um acesso mais amplo e menos 
mórbido a tumores profundos no espaço parafaríngeo ou 
com extensão para base do crânio, por tornar possível um 
deslocamento do segmento mandibular tanto superior como 

inferior, que permanece completamente contido no segmento 
mandibular osteotomizado e mobilizado.9

A mandibulotomia deve ser iniciada pela osteotomia anterior e 
a osteotomia posterior é realizada secundariamente apenas se 

campo operatório.1

1,6 
observamos o emprego de osteotomias verticais ou horizontais 

ascendente, osteotomia em degrau, que parece permitir uma 

reduzindo o deslocamento entre os fragmentos e aumentando 
o contato das áreas de osteotomia.

Com a dupla mandibulotomia realizada neste caso, 

tridimensional do tumor, além da preservação do nervo 

CONCLUSÃO

e parafaríngeo, possibilitando ao paciente retornar 
precocemente a mastigação no pós-operatório, assim como a 

inferior, minimizando risco de hipoestesia/anestesia labial.

Figura 5.
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INTRODUÇÃO

 indiano 
Sushruta, em sua clássica obra Sushruta Samhita descreveu um 
método de reconstrução nasal com pele da fronte e pedículo 

1

Na clássica obra de Res medica, Aulus Cornelius Celsus 
(53 a.C-7 d.C) escreveu seu nome na história da cirurgia 
reconstrutora com seus trabalhos sobre enxertos onde estudou 
e descreveu diversos defeitos de narizes, orelhas e lábios e 

1

Tagliacozzi desenvolveu, em 1597, um retalho autonomizado 
da base anterior do terço superior da face interna com pele do 
braço para reconstrução nasal total ou parcial. A técnica, usada 

italiana”.1-4

Apesar dos bons resultados, o aspecto socialmente pouco 
aceito de ter um braço aderido a face durante semanas 
contribuiu para o descrédito e escárnio do método italiano e 

1

A reintrodução da técnica de Sushruta no ocidente se deu pela 
Gentlemen’s Magazine, 

popularizando o termo de “retalho indiano”.1,2

falavam contra o método e levavam a críticas.

pelos 
estudos de Von Graefe, Carpue, Blandin e Dieffenbach que 
propuseram a dobradura da extremidade dos retalhos frontais 

2,3 As dobras em ponta também 
proporcionaram uma reconstrução mais estética através do 
molde de columela e asas nasais.

condro-cutâneos ao retalho médio-frontal pediculado, 
permitindo ganhos funcionais e estéticos.1,3

estético pouco harmonioso no pós-operatório imediato 
ainda representavam um entrave no uso do retalho médio 
frontal.

A resolução de boa parte desses problemas se deu por meio 
da proposta inovadora de Kersidag, em 2008, com a primeira 

tempo através da passagem do pedículo vascular sem pele por 
5

A técnica de Kersidag, apesar dos ótimos resultados, tem sido 

técnica é segura, factível e esteticamente adequada para 

MÉTODO

colaboradores.5,6

reconstruídos pela técnica descrita.

Todos os pacientes previamente assentiram e assinaram o 
termo de consentimento livre e esclarecido e permitiram a 

RELATO

Paciente 1

em ponta nasal ressecada, cujo histopatológico evidenciou 

neoplasia. A síntese do defeito havia se dado por fechamento 
primário, ocasionando retração.

Fez-se o desenho de uma ilha de pele na região médio-frontal 

e lateralmente, com preservação da gálea aponeurótica. 
Na região inferior da demarcação, próximo ao pedículo, 
seccionou-se apenas a pele, com a intenção de preservar 
a vascularização. Continuou-se a dissecação no plano 
submuscular até o pedículo arterial dominante, composto 
pelas artérias supraorbitária direita e supratroclear direita, 
ramos da artéria oftálmica, por sua vez um ramo da artéria 
carótida interna (Figura 1). Acompanham nervos de mesmo 
nome através dos supercílios e da fronte e emergem da caixa 
craniana por meio de forames de mesmo nome. Distribuem-se 
irrigando a musculatura e a pele da fronte e do couro cabeludo 
e a conjuntiva superior.

de passagem para o retalho até a região da ponta nasal, onde 

fez-se o fechamento primário da área doadora. Trans e pós-

mostrou-se estética e funcionalmente satisfatória (Figura 2).

as vantagens desse tipo de retalho, evidenciando-se uma 
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boa cicatrização, com a minimização de danos estéticos e 
preservação das linhas de expressão originais. Não houve 
retração, infecção ou necrose de retalho (Figuras 3 e 4).

Paciente 2

espinocelular em conjuntiva bulbar, tarsal e globo-ocular 
esquerdo. Após a exenteração da órbita esquerda, incluindo 

área ressecada usando técnica semelhante (Figura 5).

Paciente 3

dorso nasal. A histopatologia revelou carcinoma basocelular 

técnica descrita (Figura 6).

sem necessidade de desbridamento

(Figura 7).

Figura 1. Marcação e confecção do retalho.

Figura 5.
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Figura 6. Intraoperatório e pós-operatório imediato. Figura 7.
meses, respectivamente.

DISCUSSÃO

área receptora, duplo e calibroso pedículo arterial nutrício e relativa 
facilidade no aprendizado da técnica, o retalho médio-frontal 
clássico (retalho indiano) tem sido amplamente usado e aceito 

3,7,8,9

A causa do defeito a ser corrigido varia amplamente de acordo 

A reconstrução nasal reparadora devido a tumores de pele 

reconstrução nasal, principalmente de ponta de nariz, não 
apresentarem resultados estéticos tão satisfatórios.3,10-12

média foi de 71 anos e as pacientes eram todas do sexo 

necrose de retalho ou formação de queloides.

tunelização é mais restrita. Diversos autores propuseram a 

em torno de 90º não seria um problema.

Já a tunelização do retalho para ponta nasal é pouco encontrada 

e uma rotação de 180º levariam a inviabilidade do retalho por 
compressão da pele adjacente ou torção do pedículo pareciam 
inibir tais tentativas, mas não apresenta respaldo na literatura 
ou em nossa casuística.

casos foram confeccionados retalhos de até 4cm x 2,5cm, 

contratura ou perda de retalho.5

nenhuma perda de retalho.6

A presente série é, até nosso conhecimento, a terceira série 
de casos, primeira no ocidente, de retalhos médio-frontais 
tunelizados para cobertura de defeitos nasais.

Todos os estudos convergem com a mesma conclusão de que 
a técnica é segura do ponto de vista de viabilidade do retalho e 

A vantagem de ressocialização precoce do paciente, pela 

pele é uma vantagem adicional de extrema relevância.

CONCLUSÃO

resultado estético e funcional satisfatório, sendo bastante 

necessidades dos pacientes.

REFERÊNCIAS

2. T

Techniques chirurgicales: chirurgie plastique reconstructive et 



79 Retalho médio-frontal tunelizado 

Rev Med UFC. 2018;58(1):75-79.

Como citar:

4. Champaneria MC, Workman AD, Gupta SC. Sushruta: father of 

nasal dorsal defects: frontal hairline island lap. J Craniofacial Surg. 

Uso do retalho médio-frontal na reconstrução do nariz. Rev Bras Cir 

Reconstrução nasal com emprego de retalho médio-frontal. Rev Bras 

defeitos localizados na área nasal alar/perialar. Um procedimento 



Rev Med UFC. 2018;58(1):80-83.

doi: 10.20513/2447-6595.2018v58n1p80-83 80

PROTOCOLO DE CONDUTA

(HUWC)
1. Beatriz Amorim Beltrão2. Ana Cecília Santos Martins Cláudio 

Mourão3 4 4 5.

em Nutrição enteral e parenteral pela Universidade Federal do Ceará (UFC). Intensivista da Unidade de Terapia Intensiva do 

do Departamento de Medicina Clínica da Universidade Federal do 
Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, Brasil.

RESUMO

Objetivo: o presente trabalho visa propor um protocolo para suplementação de tiamina em pacientes utilizando nutrição parenteral 
Método:

Resultados:
tiamina em pacientes utilizando nutrição parenteral. Conclusão: o protocolo elaborado pode auxiliar a equipe assistencial quanto 

Palavras-chave:

ABSTRACT

Objective:
Methods:

Results: based on actual evidences, a management protocol 
Conclusion: this protocol 

Keywords:

Autor correspondente:

60430-370.Telefone: +55 85 999629999. E-mail: lucianarfb@gmail.com

Recebido em: 19 Set 2017; Revisado em: 27 Set 2017; Aceito em: 07 Nov 2017.



81 Protocolo tiamina para pacientes em NPT 

Rev Med UFC. 2018;58(1):80-83.

INTRODUÇÃO

É comum que pacientes internados apresentem estado de má 
nutrição já na admissão hospitalar, seja por deterioração prévia 
associada a ingesta precária ou determinada pela própria 
doença. Tal condição pode levar a quadros clínicos com maior 

gerando assim aumento da morbimortalidade, do tempo de 
1

de exceção para terapia nutricional, sempre quando o trato 

nas quais a terapia nutricional enteral não é possível ou está 
contraindicada. Através dela, é possível manter o aporte 
calórico e proteico, bem como veicular eletrólitos, durante 
estados de estresse catabólico. Dessa forma é garantida a 
oferta de nutrientes e eletrólitos, conforme as necessidades 
diárias do indivíduo.2

frequentes nos pacientes, favorecem o surgimento de 

condição pouco reconhecida e habitualmente não tratada antes 

estão relacionadas ao surgimento de acidose láctica, com 
dano secundário em todos os tecidos, podendo também estar 
associado acometimento direto do sistema nervoso central e 
coração.3,4

parenteral, o presente trabalho visa descrever um protocolo 

MÉTODO

Electronic Library Online

partir das seguintes palavras-chaves indexadas nos Descritores 
Thiamine” (Tiamina), 

Parenteral Nutrition Protocols” 

entre as palavras chaves.

Após a busca conforme a estratégia descrita, foram 

que necessitassem uso de nutrição parenteral”.

Artigos originais nas línguas inglesa, portuguesa ou 
espanhola foram considerados na busca para elaboração do 
protocolo. Após avaliação crítica dos trabalhos selecionados e 

melhores práticas recomendadas pela literatura.

DISCUSSÃO

coenzima nos processos do metabolismo de carboidratos, 
sendo fundamental para a descarboxilação do piruvato. 
As necessidades diárias de tiamina são garantidas através 

menor grau no duodeno e íleo.5

tiamina é convertida em pirofosfato de tiamina, sua forma 

responsável pela conversão de piruvato em acetil-coenzima A 
(AcetilCoA), o qual será oxidado através da reação do ácido 
tricarboxílico, conhecido como ciclo de Krebs, para geração 
de adenosina trifosfato (

também no ciclo de Krebs, e da transcetolase, na via das 
pentoses.6 A tiamina é ainda necessária para a conversão 
de ácido láctico em piruvato, que será metabolizado 

dessa vitamina ocorre prejuízo tanto no metabolismo 
oxidativo de carboidratos, proteínas e ácidos graxos, bem 
como no metabolismo do ácido láctico, contribuindo para 
o aparecimento ou agravamento de hiperlactatemia e 
consequente acidose láctica.7

Sendo a tiamina uma vitamina essencial ao metabolismo 

tais como a acidose lática, associada a dano tecidual, 

podem ser irreversíveis se a reposição de tiamina não ocorrer 
precocemente.8

ricas em carboidratos para manter adequado balanço energético. 
Recomenda-se o uso de complexos multivitamínicos em 
associação a terapia nutricional parenteral total,9,10 porém, 
alguns complexos vitamínicos disponíveis atualmente 
são livres de tiamina, e o aumento abrupto da oxidação de 

aceleração do consumo das reservas, especialmente nos 
gravemente enfermos.11



82 Protocolo tiamina para pacientes em NPT 

Rev Med UFC. 2018;58(1):80-83.

provocadas por baixa ingesta nutricional, por perdas de 

de uma causa envolvida.

o metabolismo anaeróbio, com redução do metabolismo do 
ácido láctico, levando a acidose metabólica refratária aos 
tratamentos convencionais e aumento da mortalidade em 

12,13

Implicações clínicas

redução de tempo de internação e morbimortalidade, todos 
os pacientes que possuem fator de risco para apresentar 

estão listados no Quadro 1.

sintomas relacionados a disfunção metabólica, neurológica 
e cardiovascular, especialmente em pacientes gravemente 

clínicas estão listadas no Quadro 2.

acometimento do sistema nervoso central com consequente 

Fatores de risco

Alcoolismo
congestiva

Jejum prolongado (acima de 
7 dias)

Desnutrição grave Sepse

Cirurgias bariátricas Trauma

Queimaduras

Quadro 1.

Figura 1. Fluxograma proposto para suplementação de tiamina em 

Nota:

Nota:

Manifestações clínicas

Fraqueza muscular Neuropatia periférica

Vômitos Ataxia

Náuseas

Constipação Acidose láctica

alto débito

encefalopatia de Wernicke, caracterizada por nistagmo/
oftalmoplegia, ataxia e confusão mental. Mais comumente 
observada em pacientes com história de alcoolismo, essa 
condição deve ser suspeitada em indivíduos recebendo nutrição 

tiamina e que apresentem mudança aguda do estado mental ou 

risco de disfunção neurológica permanente e óbito.14

tiamina nos pacientes em uso de nutrição parenteral (Figura 
1), conforme detalhado a seguir.

tiamina por via intravenosa (IV) ao dia nos primeiros 3 
dias e manutenção de 50mg/dia IV durante a duração da 

congestiva), o paciente deverá receber 200-300mg de 
tiamina IV 3 vezes ao dia até reversão dos sintomas, 
devendo, em seguida, receber manutenção de 50mg/dia IV 

o paciente deverá receber também complexo 
multivitamínico com demais micronutrientes (exemplo: 
Frutovitan®

a via parenteral deverá ser substituída pela via oral para a 
suplementação de tiamina tão logo a condição clínica do 
paciente possibilite a transição.
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é válida pois permite: (1) reconhecer fatores de risco para 

na ocasião da admissão hospitalar, favorecendo a prevenção 

orientar de forma didática e sistematizada a reposição em 

CONCLUSÃO

pacientes em terapia nutricional parenteral, com piores 
desfechos e aumento da morbidade. Sabendo que tais 

vitamina B1 nestes pacientes sob risco, o protocolo proposto 
é necessário.
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http://periodicos.ufc.br/revistademedicinadaufc/user/register

http://periodicos.
ufc.br/medicina/author/submit

avaliação.

A Revista de Medicina da UFC adotou o processo . Após uma primeira revisão pelos editores, será decidido se os 
trabalhos serão encaminhados para os consultores. Se for o caso, serão encaminhados para pelo menos dois consultores ad hoc. A 

short communication

Durante o processo de submissão do artigo os autores devem anexar os seguintes documentos:

a) Carta de Apresentação dirigida ao Editor da Revista de Medicina da UFC
carta de publicação deve incluir:

• Uma declaração de que o manuscrito foi exclusivamente submetido para a Revista de Medicina da UFC e que não se trata 

• Declaração que os requisitos para autoria conforme os Requerimentos Uniformes para Manuscritos Submetidos a 

• Além disso, deve conter o tipo do manuscrito e contato (endereço, telefone e e-mail) do autor responsável para 

CARTA DE APRESENTAÇÃO PARA SUBMISSÃO DE ARTIGO CIENTÍFICO
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Data:

Título:

Tipo de manuscrito:

Autor Correspondente:

Contato para correspondência (endereço, telefone e e-mail):

Coautores:

foram cumpridos.

Atenciosamente,

No caso de reenvio, o autor é informado que seu trabalho foi rejeitado e se desejar que os editores reconsiderem tal decisão, o autor 

ainda a critério do corpo editorial.

CUSTOS DE PUBLICAÇÃO

Não haverá custos de publicação.
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IDIOMAS

PREPARO E ESTRUTURA DOS MANUSCRITOS

Devem ser digitados em extensão .doc ou .rtf, fonte , tamanho 12, com espaçamento duplo em todo o documento 

participante de uma pesquisa não devem ser publicadas. Deve ser esclarecido que a pesquisa foi realizada de acordo com os 

Na página de rosto devem constar:

http://decs.bvs.br/, que contém 
, para termos 

Resumo e Abstract em páginas separadas. Resumos de short communications devem ter no máximo 100 palavras. Cartas ao editor 

Texto

estrutura.

pertinentes.
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p. pois omite informação quantitativa importante. Colocar os valores exatos de p até p<0.001. Indicar quais programas estatísticos 
foram utilizados.

d. Discussão: Destacar os aspectos novos e importantes. Relacionar os resultados observados aos de outros estudos com suas 

Agradecimentos

org. Consulte também: 
estilo usado no Index Medicus: (  ou 
gov/nlmcatalog/journals).

et al.

Exemplos:

Formato impresso 

• Artigos em revistas

Japanese.
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• Capítulos de livro

Formato eletrônico

http://tabnet.datasus.
>.

• Monograph on the Internet or e-book

.

Tabelas e Figuras

As tabelas deverão ser elaboradas com o programa Word. Figuras poderão ser elaboradas em programas do tipo 
 ou 

Citações no texto:

São de responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito a exatidão das referências constantes da listagem e a correta citação 
no texto.

Condições para submissão

disponíveis em Assegurando a avaliação pelos pares cega foram seguidas.

ou animais, incluindo relatos de casos).

5. Todos os autores do artigo estão informados sobre as políticas editoriais da Revista, leram o manuscrito que está sendo 
submetido e estão de acordo com o mesmo.

6. Todos os autores assumem que esse manuscrito não se trata de plágio na sua totalidade ou em suas partes.
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Declaração de Direito Autoral

Declaração Transferência de Direitos Autorais

” enviado para apreciação da comissão 
editorial da Revista de Medicina da UFC é um trabalho original, que não foi publicado ou está sendo considerado para publicação 
em outra revista, que seja no formato impresso ou no eletrônico.

para usar o nome foi concedida, caso seja necessário.

3. A submissão do original enviada para a Revista de Medicina da UFC
impressa e digital.

Nota: Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar esta declaração. Não serão aceitas declarações assinadas 
por terceiros.

Commons Atribuição 4.0 não adaptada.


