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EDITORIAL
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Trypanosoma cruzi1

Chagas representa a doença tropical negligenciada com a maior carga de morbimortalidade no país,2,3 o que torna este documento 

4 que registrou a decisão de aprová-lo no âmbito do Sistema 

5

6

seguidos pelos gestores do SUS”.7

e políticos sobre o tema no país.6,7

8

8 Ao longo do 

de atenção do SUS, ampliando o acesso não apenas para diagnóstico, mas também para o tratamento da doença (tanto em termos 
5

5,9

9,10

Ressalta-se a recomendação neste documento da implementação do diagnóstico sorológico da infecção por T. cruzi no país 
por meio de estratégias adequadas de rastreamento dentro de contextos epidemiológicos de maior risco e sem limitação etária, 
incluindo o âmbito do pré-natal.5,11

os casos indicados na rede de atenção do SUS, em particular na rede de atenção básica.5

integral perpassam, necessariamente, pelo adequado manejo das formas crônicas da doença na rede do SUS.2,5,9 Daí a importância 
de os testes sorológicos serem oferecidos de forma ampla e integrada em toda a rede do SUS, em particular na rede de atenção 
básica, permitindo que o tratamento parasitológico e/ou sintomático, quando apropriadamente indicados, sejam capazes de reduzir 

1-3,5,9

5

1-3,5,9 assim como de seu potencial de disseminação, sua 

12

Chagas, espera-se que esta decisão seja tomada o mais brevemente possível.5,9,13
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ARTIGO ORIGINAL

DAA treatment
1 2 3. Flavia 

Siqueira Furtado Mello4 4 5.

RESUMO

A hepatite C passa por uma revolução quanto ao tratamento livre de Interferon, através do uso de novos medicamentos antivirais, 

Objetivos:

novos medicamentos em cada um destes grupos. Metodologia:
dos genótipos 1, 2 e 3 que concluíram o tratamento segundo as novas diretrizes, sendo então discriminados entre aqueles que 
atingiram resposta virológica e aqueles que não obtiveram sucesso após o uso das novas drogas. Resultados: 87% dos pacientes 
foram submetidos ao tratamento de 12 semanas, 29% daqueles submetidos ao tratamento já haviam sido transplantados e 60% já 

total 15 pacientes, 66% eram do genótipo 3, e 80% virgens de tratamento, sendo os 20% restantes já experimentados. Conclusões: 

Universitário Walter Cantídio encontram-se em sincronia com os resultados obtidos em estudos internacionais, com altas taxas de 
resposta virológica sustentada após o uso dos novos antivirais.

Palavras-chave:

ABSTRACT

Objectives: to evaluate the resistance rates 

Methods:
Results:

Conclusions:

Keywords:

Autor correspondente: Flavio Esmeraldo Rolim, Rua Dr. José Lourença, 555, Meireles, Fortaleza, Ceará. Telefone: +55 85 99706-1075. E-mail: 
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INTRODUÇÃO

brasileiros,1 sendo uma das grandes causas de cirrose hepática 

afecção vem passando por uma verdadeira revolução, com o 
surgimento de novas drogas antivirais de ação direta (DAAs) 
que melhoraram os indicadores de resposta a terapia, além 
de reduzir os  efeitos colaterais nos pacientes submetidos 
ao tratamento. No Brasil, um novo protocolo com diretrizes 

ínico 

C e 

 e coinfectados do MS são: 

nos pacientes que não se submeteram ao tratamento anterior 

A, ou 24 semanas naqueles que não responderam ao esquema 
com 
Aguarda-se uma nova portaria aumentado o tempo de tratamento 
de 12 para 24 semanas nos pacientes cirróticos genótipo 3 que 
não responderam ao tratamento prévio com Interferon peguilado 

Universidade Federal do Ceará, os tratamentos tiveram início em 
meados de 2015, após aprovação do novo protocolo. No mesmo 
período, houve início o tratamento de pacientes acompanhados 

infecciosas no estado. Desde então, centenas de pacientes 

tratamento, com elevados índices de sucesso, compatíveis com 

sejam eles inibidores da NS5A ou NS5B, como o Daclatasvir 
e Sofosbuvir, respectivamente, ou inibidores da NS3, como o 

2

pacientes com hepatite crônica pelo vírus C de acordo com 
DAAs. 

Como objetivo secundário, avaliar se existe diferença na 

pacientes virgens de tratamento e aqueles que já haviam sido 
experimentados ao uso de outros antivirais, como Telaprevir, 
Boceprevir ou regimes com Interferon peguilado e Ribavirina.

CASUÍSTICA E MÉTODOS

de pacientes acompanhados por hepatite C crônica nos 

infecciosas. Todos os pacientes foram informados sobre a 

ício e término 
do tratamento, genótipos, exames complementares, carga viral 

semanas após o término, bem como descriminaram todos os 
efeitos adversos.

Foram excluídos pacientes que não haviam concluído o 
tratamento até o momento da avaliação de dados. A seguir, 
foram então selecionados todos aqueles com realização do 
tratamento completo, e que realizaram dosagens de carga viral: 
início do tratamento, resposta virol  

ª 
semana 

algoritmo de seleção encontra-se na Figura 1.

Figura 1. Algorítimo de seleção dos pacientes.

e abrangiam aqueles virgens de tratamento, bem como 
experimentados a regimes anteriores que não incluíssem o uso 
das novas drogas aprovadas pelo protocolo brasileiro. Grande 
parte daqueles selecionados já se encontravam em estágio de 

realização do teste qui-quadrado para avaliação dos dados.
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F3 e F4, ou aqueles com grau F2 há mais de 3 anos na biopsia 
hepática, são elegíveis para o início do tratamento.

Simeprevir, adicionados ou não do uso de Ribavirina, de 

a 24 semanas. É importante lembrar que o Simeprevir apenas 
pode ser utilizado por pacientes do genótipo 1.

As dosagens de carga viral foram realizadas antes do início 

foram considerados como resposta virológica sustentada, 

semanas após o tratamento, ainda apresentavam carga viral 
positiva (mais de 12 UI/ml). A segurança e tolerabilidade das 

drogas foi avaliada através de consultas periódicas e exames 
complementares realizados ao longo do período de tratamento.

RESULTADOS

No total, 476 pacientes submetidos ao tratamento foram 
analisados. Destes, 183 foram excluídos por ainda estarem 

ª semana após o término do 
tratamento. 3 pacientes foram a óbito durante o período do 

pacientes foram então selecionados para o estudo.

pacientes eram do sexo masculino (66%), e provenientes de 
Fortaleza – Ceará (88%). A média de idade foi de 59 anos 
(32 a 81 anos). 29% daqueles submetidos ao tratamento já 
haviam sido transplantados, sendo 84 pacientes submetidos 
a transplante hepático, e 02 ao transplante renal. 60% dos 
pacientes selecionados já se encontravam em estado de 

epidemiológicos encontram-se na Tabela 1.

Genótipo 2 Genótipo 3 Total

Média de idade (em anos) 59,2 60,1 57,7 59

        Masculino (%) 138 (65,0) 5 (71,4) 49 (69,0) 192 (66,2)

        Feminino  (%) 74 (34,9) 2 (28,6) 22 (31,0) 98 (33,8)

188 (88,6) 6 (85,7) 59 (83,0) 253 (87,2)

24 (11,4) 1 (14,3) 12 (17,0) 37 (12,8)

Status de Fibrose

        F1/F2 (%) 58 (27,4) 3 (42,8) 23 (32,4) 84 (29,0)

        F3/F4 (%) 154 (72,6) 4 (57,2) 48 (67,6) 206 (71,0)

Tratamentos prévios

170 (80,0) 4 (57,0) 44 (62,0) 218 (75,0)

42 (20,0) 3 (43,0) 27 (38,0) 72 (25,0)

Tempo de tratamento

        12 semanas (%) 177 (83,5) 7 (100,0) 69 (97,0) 253 (86,0)

        24 semanas (%) 35 (16,5) 0 (0,0) 2 (3,0) 37 (14,0)

Uso de Ribavirina

       Com Ribavirina (%) 113 (53,0) 7 (100,0) 50 (70,0) 170 (59,0)

       Sem Ribavirina (%) 99 (47,0) 0 (0,0) 21 (30,0) 120 (41,0)

Transplante hepático

        Não-transplantados (%) 150 (70,0) 5 (71,0) 51 (72,0) 206 (72,0)

        Transplantados (%) 62 (30,0) 2 (29,0) 20 (28,0) 84 (28,0)

Tabela 1. Características epidemiológicas.
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submetidos ao regime de 12 semanas, 75% eram virgens de 

se discriminados na Tabela 2. A grande maioria dos pacientes 
era do genótipo 1 (74% dos submetidos ao tratamento), 24% 
do genótipo 3 e apenas 2% do genótipo 2. A utilização de 
Ribavirina associada aos novos antivirais foi instituída em 
57% dos pacientes. Destes, 37% já haviam sido submetidos a 
transplante hepático.

Dos pacientes selecionados, 5% não responderam ao 

encontram-se na Tabela 3. Todos os que apresentaram falha 

Dos pacientes, 66% (10 pacientes) eram do genótipo 3 e 80% 
virgens de tratamento, 73% utilizaram Ribavirina no esquema 

experimentados previamente utilizaram o esquema com 
Interferon peguilado e Ribavirina, sem uso documentado de 
outros antivirais.

Dos 15 pacientes considerados como não-respondedores, 
11 (74%) chegaram a apresentar negativação da carga viral 
durante o curso do tratamento (em cargas virais colhidas na 
4ª e 12ª semanas), porém, apresentaram recidiva quando da 

Genótipo 1 Genótipo 2 Genótipo 3 Total

209 (98,0) 5 (71,0) 61 (85,0) 275 (95,0)

Falha de tratamento (%) 3 (2,0) 2 (29,0) 10 (15,0) 15 (5,0)

        Não responderam (%) 1 (33,0) 0 (0,0) 3 (30,0) 4 (26,0)

        Recidiva (%) 2 (67,0) 2 (100,0) 7 (70,0) 11 (74,0)

Tabela 2. Resposta virológica.

Tabela 3.

Genótipo Duração de tratamento Tratamento anterior Carga viral pré Carga viral pós

60, M 3 12 semanas 871.262 UI/ml

59, M 3 12 semanas Naive não disponível 845.732 UI/ml

46, M 3 12 semanas Naive 87.619 UI/ml

70, M 1 12 semanas Naive 250.000 UI/ml

62, M 3 12 semanas Naive 28 UI/ml

53, M 1 12 semanas Naive 199.771 UI/ml

61, M 2 12 semanas 43.100 UI/ml

50, M 3 12 semanas Naive 11.302.637 UI/ml

52, M 3 12 semanas Naive não disponível 34.140 UI/ml

62, M 1 12 semanas Naive não disponível 240.000 UI/ml

62, M 3 12 semanas Naive não disponível 151.366 UI/ml

63, M 3 12 semanas Naive 23 UI/ml

51, M 2 12 semanas Naive 48.694 UI/ml

55, F 3 12 semanas Naive 135.989 UI/ml

57, M 3 12 semanas Naive 4.830 UI/ml

DISCUSSÃO

Nossos dados são compatíveis com o descrito na literatura, 

de tratamento da hepatite C com os novos DAAs evidenciou 

pacientes apresentaram carga viral negativa após 12 semanas 
Apenas 15 pacientes (5%) apresentaram 

literatura internacional3

eventos adversos, alguns inclusive fatais, que ocorriam com 
os tratamentos anteriores.

Todos os pacientes que apresentaram falha eram cirróticos, 
com doença hepática em estágios mais avançados, porém, 
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ainda compensada. A maioria dos pacientes (86%) era virgem 
de tratamento, o que corrobora a ideia de que a utilização de 

de sucesso com as novas drogas, pelo menos no que diz 
respeito ao uso prévio de Interferon e Ribavirina, uma vez que 
nenhum dos pacientes resistentes avaliados havia feito uso de 
outros antivirais.

A grande maioria dos pacientes que apresentaram falha eram 

4 No Brasil, o regime inicial indicado para tais 
pacientes ainda inclui o uso de Interferon peguilado associado 

ao uso de Interferon são então submetidos ao esquema com 
Sofosbuvir e Daclatasvir. Nenhum dos pacientes avaliados neste 

europeu já incluem a combinação de Sofosbuvir e Daclatasvir 
como primeira escolha para o tratamento de pacientes do 
genótipo 35 e ampliando o tempo de tratamento para 24 
semanas, como tem sido proposto pela Sociedade Brasileira 

se encontra em fase de consulta p

no caso apenas 7, é difícil estabelecer uma conclusão. Dados 
da literatura mostram que o genótipo 2 é usualmente o que 
melhor responde aos novos antivirais, e por isso o tratamento 
destes pacientes se resume ao uso de Sofosbuvir e Ribavirina 

Quanto ao tempo de tratamento, todos os pacientes com 

anteriores não mostram benefício do prolongamento do 
tempo de tratamento em relação a resposta virológica, porém, 

tratamento do genótipo 3 a um período maior que 16 semanas. 
6 que realizou o uso de Sofosbuvir, 

Daclatasvir e Ribavirina por 24 semanas em pacientes de 
genótipo 3 mostrou taxas de sucesso de 86%, portanto, sem 
ganho importante quando comparado ao regime de tratamento 
de 12 ou 16 semanas, avaliados em outros estudos.

crônicos da doença, e as novas drogas aprovadas para uso 
desde 2015 tem aumentado em grande escala os índices de 
resposta virológica sustentada. Uma minoria dos pacientes 
não responde ao uso desses novos DAAs, e estudos que 

já estão sendo realizados ao redor do mundo, na tentativa de 
descobrir-se outros mecanismos de erradicação do vírus.

sucesso compatível com outros centros,7

REFERÊNCIAS
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RESUMO

Objetivo: Analisar os casos de câncer glótico precoce tratados via transoral quanto a aspectos epidemiológicos, recidiva e 
sobrevida após 5 anos de tratamento. Metodologia:

pacientes com câncer glótico precoce diagnosticados durante o período de 2006 a 2015 e tratados via transoral por microcirurgia 
de laringe. Resultados: 
eram precoces e foram tratados por microcirurgia de laringe. Todos os 28 casos eram carcinomas espinocelulares e 27 tinham 

foi de 100%. Conclusão: 

com cirurgia transoral foi efetivo com baixa recidiva (10,7%) e altas taxas de sobrevida global e livre de doença (66,7% e 100%, 
respectivamente).

Palavras-chave:

ABSTRACT

Objective: 
recurrence and survival rates. Methodology: Plataforma Júpiter

Results: 

Conclusion: 

Keywords:

Autor correspondente:
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INTRODUÇÃO

frequentes na região da cabeça e pescoço,1 ocupando o 
segundo lugar imediatamente após o câncer da cavidade oral.2 

É a sexta causa de óbito por câncer entre os homens e a décima 
entre as mulheres.1 Incide principalmente em homens entre 50 
e 70 anos, fumantes e etilistas crônicos,3 e está representado, 
em 90% dos casos, pelo carcinoma epidermoide.4

(aproximadamente 65% a 70%), seguida da supraglote (cerca 

1%).5 Qualquer alteração ou desarranjo epitelial provocado pelo 

4 Dos tumores 
glóticos, 56% são diagnosticados em sua fase inicial, ou 
precoce,4 sendo a taxa de sobrevida nos tumores epidermoides 
iniciais da região glótica de 60% - 95% em 5 anos.6

A designação câncer laríngeo glótico precoce abrange os 
American Joint 

Committee on Cancer Staging (AJCC), casos em que o 

cartilagem, não apresenta doença linfonodal, nem métastase.7 

estratégia unimodal, cujas alternativas podem ser a radioterapia 
8,9 

A maioria dos tumores T3 e T4 (estágios avançados do câncer 

associada a radioterapia adjuvante.2

2 

controle oncológico descrito na literatura é comparável entre 

enfrenta-se o dilema entre uma melhor qualidade vocal, 

cirurgia, evitando efeitos adversos da radioterapia e reservando 
esta para tratamentos de resgate.6

Na casuística de Davis et al.,10 foi observada uma taxa de 
controle local do câncer de 93% em pacientes com T1 glótico 

apenas tumores com estadio T1a (tumor limitado a uma prega 
vocal), foram demonstradas taxas semelhantes de controle com 
cordectomia e radioterapia - 84% e 77%, respectivamente.11 

4 a radioterapia apresenta 
vantagens no tratamento dos estadios I e II, pois ela geralmente 

representam desvantagens quando comparada a procedimentos 
4

Tradicionalmente, no serviço de otorrinolaringologia 

Universidade Federal do Ceará, há um predomínio das 

como iniciais (T1 e T2) pelo estadiamento clínico segundo 
a AJCC.7

em estadios iniciais deste estudo foram tratados através da 
laringectomia parcial (cordectomias), durante os anos de 2006 

dos resultados relativos ao controle oncológico, a aspectos 

de sobrevida após 5 anos do tratamento.

METODOLOGIA

instituição sob o protocolo nº 46061015.8.0000.5045. Foram 
avaliados os registros dos prontuários de pacientes com 
câncer de laringe em estadios iniciais (I e II) do ambulatório 
de laringologia e voz, do serviço de otorrinolaringologia, do 

do Ceará, diagnosticados no período de 2006 a 2015 e tratados 
exclusivamente através de cordectomias transorais sob visão 
microscópica.

7 

parte da subglote.12

sinais e sintomas quando do diagnóstico, comorbidades, 
hábitos associados, estadiamentos clínico (pré-operatório, 

dados histopatológicos), e tipo histológico do tumor. Também 
foram analisadas as terapias utilizadas, o índice de recidiva em 
5 anos de seguimento, o tratamento da recidiva e o índice de 
sobrevida global e de sobrevida livre de doença após 5 anos 
de tratamento.

(http://plataformajupiter.org/), plataforma de coleta e análise 
de dados que permite exportá-los para o software
Statistics 20.0.0 para cálculo de média, desvio padrão, mínimo 
e máximo das variáveis epidemiológicas.

RESULTADOS

Durante os anos de 2006 e 2015, em um hospital terciário, 
foram acompanhados um total de 71 pacientes com neoplasia 
laríngea glótica. Desses, 28 eram glóticos em estágio 
precoce (estágios 1 e 2) e foram tratados inicialmente por 
procedimentos transorais (cordectomias).
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Dentre os 28 pacientes analisados neste estudo, a média de 

anos. Quanto ao sexo, cerca de 86% eram do sexo masculino 
e aproximadamente 14% do sexo feminino, fazendo uma 

história de exposição a cigarro. A duração de exposição ao 

foi relatada em 26 (92,9%) dos 28 pacientes. A média de 
tempo deste sintoma presente na primeira consulta foi de 8,2 

de Fortaleza (capital do estado do Ceará), 13 (46,4%) eram 

tratados através de cirurgia transoral por microcirurgia de 
laringe do tipo cordectomia (Tabela 2). Quanto aos tipos 
histológicos encontrados ao anatomopatológico, todos foram 

de seguimento dos 28 pacientes foi, em média, de 40,1 meses.

Dos 28 pacientes, nove (32,1%) completaram cinco anos ou 
mais de seguimento. Dos que não foram seguidos por esse 

pós-operatório para avaliação de sobrevida após 5 anos de 
tratamento, pois foram tratados a partir de 2011. Dois (11,1%) 
pacientes perderam o seguimento entre 1 e 2 anos de pós-
operatório e apenas 1 (5,6%) perdeu seguimento antes de um 
ano de pós-operatório.

Dos nove pacientes que completaram cinco anos de seguimento, 

novas recidivas após o tratamento de resgate. (Tabela 4).

Não houve casos de mortalidade associados ao câncer de 
laringe nesta pesquisa, sendo, portanto, a Sobrevida Global 
(SG) de 100% dos casos.

Tabela 3.
Walter Cantídio-UFC, 2006-2015.

n (%)

Ca in situ 2 (7,1%)

5 (17,9%)

16 (57,1%)

1 (3,6%)

1 (3,6%)

3 (10,7%)

Total 28 (100%)

T Clínico

Tis 0 2

T1a 18 19

T1b 5 1

T2 5 6

Tabela 1.
Universitário Walter Cantídio-UFC, 2006-2015.

Tabela 2. Tipos de cordectomias realizadas como tratamento inicial de câncer glótico precoce. Serviço de 

Tipos de cordectomia Quantidade realizada

Cordectomia tipo I 4

Cordectomia tipo II 4

Cordectomia tipo III 14

4

Cordectomia 2

Total 28
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DISCUSSÃO

ter adquirido lugar de destaque pela segurança dos resultados 
funcionais e oncológicos, existe um senso comum segundo 
o qual a retirada parcial de determinados compartimentos 
das pregas vocais de tumores em fase inicial (T1 e T2) - 

funcionais adequados.2

prognóstico para o câncer glótico em estadios precoces, 

pacientes.13,14

objetivando altas taxas de cura, pouca recidiva e preservação 

Neste intuito, a laringectomia parcial se mostra uma opção 

pequenas, com índice ao redor de 10%, sendo as mais comuns 
a estenose glótica, aspiração traqueobrônquica, granulomas e 
má qualidade vocal.2

(30,2%) com radioterapia para tratamento de tumores T1a e 

satisfatória para controle da doença, principalmente nos casos 
T1b com suspeita de invasão da comissura anterior.4

Curioni et al.2 citam que as laringectomias parciais representam 
resultados funcionais, associado a controle oncológico, para 
tumores T1 e T2 respectivamente em 95 e 80% dos casos.  

a cirurgia como a radioterapia são aceitos por conseguirem 
controle oncológico semelhante.9,15 Já os tumores glóticos 
com 
embora alguns autores preconizem ressecção endoscópica 
nesses estadios.16,17

otorrinolaringologia onde foi realizada esta casuística, é 
preferencialmente realizada microcirurgia de laringe transoral, 

até estágio II.

Dados da literatura citam que a maioria (55 a 75%) dos 
cânceres glóticos são diagnosticados como neoplasias 
iniciais.18-21 Apesar do sintoma precoce de disfonia, 
principalmente nesses casos, e da exposição a fator de risco 
como tabagismo, apenas 39,44% (28 dos 71) dos pacientes 
acompanhados neste hospital, durante o período de 2006 

dos casos do presente estudo terem sido diagnosticados em 

atendimento especializado (seja o inicial ou de seguimento, 
visto que apenas 50% dos pacientes eram procedentes da 

onde foi desenvolvido o estudo.

portadores de câncer glótico geralmente fazem parte da 
sétima década de vida,22 a média de idade dos pacientes desta 
casuística foi de 67,6 anos.

A maioria dos casos acometeu homens, cerca de 86% versus 
14% de mulheres, o que condiz com dados da literatura que 
apontam para relação 5:1 até 7:1 (masculino:feminino). 

também mais prevalente nos homens.22,23

Quanto ao tabagismo, 92,9% eram fumantes, sendo relatado 
que na glote o risco relativo de câncer é de 10 a 14,3 vezes 
maior nos tabagistas,24,25 e que esse hábito está presente em 
mais de 80% dos casos de câncer de cabeça e pescoço.26

No presente estudo, dos 28 casos, todos eram do tipo 

estatísticos do Instituto Nacional de Câncer (INCA), no Brasil 

malignas da laringe.5

(11,1%) pacientes perderam o seguimento entre um e dois 
anos de pós-operatório e 1 (5,6%) perdeu seguimento antes de 
um ano de pós-operatório. A perda de seguimento foi um fator 

Descontinuidades de seguimento podem ter relação com os 
mesmos motivos elencados acima quando da discussão dos 
diagnósticos tardios.

inicial
Tratamento 
inicial na recidiva

 
inicial

Tratamento da 
recidiva

tratamento da 
recidiva

Caso 1 T1a
Cordectomia 
tipo III

T2 7 meses 
frontolateral

>60 meses

Caso 2 T1a
Cordectomia 
tipo III

T1b 24 meses
Cordectomias 
bilateral

24 meses

Caso 3 T2
Cordectomia 
tipo III

T3 27 meses 
Quimioterapia

24 meses

Tabela 4. Análise dos casos de recidiva de câncer glótico precoce operados com cirurgia transoral (cordectomia) no 
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Nesta casuística, 3 (10,7%) dos 28 pacientes submetidos a 
cordectomias apresentaram recidiva e um deles entrou em 

após o tratamento de resgate. A taxa de recidiva deste estudo foi 
2 (20,3%) ao analisar pacientes 

com câncer glótico precoce submetidos a laringectomias 
4 (30,2%) ao estudar pacientes 

em estadios precoces de câncer glótico submetidos a tratamento 

de recidiva pós-cordectomia, quando comparada a outras 
modalidades de tratamento para pacientes em estadios precoces 
de câncer glótico, além de se conseguir cura oncológica após 
tratamento da recidiva em 1/3 dos casos.

Recidivas precoces (no primeiro ano após tratamento), como no 

supraglote (fato não infrequente que pode ser observado nesta 

Já recidivas tardias, após o quarto ano de pós-operatório, 
sugerem tratar-se de uma segunda neoplasia primária.2 Não 
obstante, uma criteriosa avaliação pré-operatória é imperiosa 

controle da doença a longo prazo.2

pós-operatório durante quase 2 anos, retornando com doença 
recidivada avançada, inviabilizando um novo tratamento 
conservador.2

orgão.27 2 a opção de resgate 
na maioria desses casos é a laringectomia total, com a qual o 
controle da doença pode ser atingido em cerca de 60% dos 
casos reoperados.

Tumores na prega vocal oposta (como na primeira recidiva 
do caso 2 - Tabela 4) podem representar um segundo tumor 

2 sendo, portanto, abordado novamente com 
cordectomia. Dessa forma, novas microcirurgias de laringe 

pacientes não-irradiados, pois os mesmos ainda apresentam 

as laringectomias parciais com abordagem endoscópica/
microscópica (transoral) devem ser evitadas, tendo em vista 
o baixo índice de controle da doença loco-regional. Isso 

lesão de forma precisa numa laringe previamente irradiada, 
4 Não sendo 

possível a microcirurgia, outras laringectomias parciais, 
laringectomia total e quimioterapia continuam no arsenal de 
tratamento da recidiva para casos previamente irradiados.

22 em síntese, para os tumores T1a, a 

comissura anterior está comprometida, a laringectomia parcial 

e a SG são semelhantes no tratamento do câncer inicial da 

entretanto, demonstra que procedimentos de laringectomia 
transorais (cordectomias) para casos precoces (até estágio T2) 
apresentam também baixas taxas de recidiva (10,7%) sendo 

laringe dentre os 28 pacientes acompanhados no presente 

dados referentes a óbitos em pacientes com câncer glótico em 
estágios precoces.

CONCLUSÃO

dos casos gerais de câncer glótico nessa casuística de dez 
anos. A proporção entre os sexos (homem:mulher) foi de 6:1. 

com cirurgia transoral foi efetivo com baixa recidiva e alta 
sobrevida a longo prazo.
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components according to International Diabetes Federation 
(IDF) Task Force10

as frequencies and percentages, and continuous variables 
t

2 

P < 0.05. Considering 

the risk to present at least one biochemical component of 

51418015.0.0000.5045).

RESULTS

INTRODUCTION

abnormalities and affects around 1:2,000 of female live births. 

alteration of the second X chromosome (deletions of short 
arm, isochromosome or ring X chromosome).1 The most 

hairline, among others.

population. Cardiovascular complications are the leading 
causes of death.2

malformations (bicuspid aortic valve, coarctation of the 

bone fractures.3 In this population there is also a higher risk 

4

developing diabetes mellitus (DM).5

6

provides no information on the anatomical distribution of 

fat mass. Waist circumference is a parameter used to determine 

metabolic abnormalities.7

its risks.

regarded as an effective and practical measurement of central 

8,9 Thus, the 

METHODS

to December 2015. Data collected from medical records in the 
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vs 0.48, P

1C-D).

Amongst adult patients, 23 (82%) had one or more metabolic 
2 and 

0.60, P

m2  

Cathegory n (%)

45,X 21 (47)

45,X/46,XX 9 (20)

15 (33)

Treatment 32 (71)

36 (80)

DM 27 (60)

33 (75)

23 (53)

17 (39)

MS components 8 (18)

16 (36)

7 (15)

1 (2)

Weight excess 12 (27)

7 (16)

15 (53)

9 (53)

31 (69)

Table 1.

Table 2.

diabetes mellitus

Age

6 (35) 13 (46)

- 7 (25)

2 (12) 6 (21)

2 (12) 14 (28)

1 (6) 6 (21)

- 1 (3.5)

3 (18) 9 (32)

MS - 5 (18)
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Figure 1.

Figure 2.

P
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AUC P

BMI > 25 kg/m2 0.813 56% 100% 0.03

0.804 65% 100% 0.03

0.852 87% 80% 0.01

Table 3.

Figure 3.

DISCUSSION

public health service. We detected high prevalence of 

of cardiovascular risk factors on TS patients.1-3

m2 2

11 

7 

but higher than observed in a Turkish cohort3 (2.2%, 0 to 18 
12 (5%, 8 to 46 

12

cardiovascular risk in 226 health professionals in a Brazilian 



24 

Rev Med UFC. 2018;58(4):19-25.

13 In 

negative effects on insulin resistance.14,15

and vascular functions.6,16 We observed in our sampling no 

suitable for assessing the possible effects of these therapeutic 

familial histories, surpassing the expected prevalence in the 
Brazilian population.11

1,2

appropriate 

15

17 The interest 
in the effectiveness of this measurement for adults and children 

and BMI. This measurement should be adopted for tracking 
cardiometabolic risk in both sexes18

increased cardiovascular risk factors in both sexes, more than 
the combination of BMI and WC.19

prevalence of metabolic abnormalities and the small number 

in the adult sample.

The utilization of proposed cutoff point >0.5 for metabolic risk 

changes thus contributing to improve the survival rate in this 
population.
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joint interim statement of the International Diabetes Federation 
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INTRODUÇÃO

potencialmente grave, que necessita de cuidados intensivos 
 médica

desde o início.1,2

autocuidado da sua doença a partir do seu diagnóstico, com 

insumos, além de conhecimento básico sobre mecanismos de 
ação dos diversos tipos de insulina.1,3

A educação em diabetes faz parte do cuidado integral do 
paciente, envolvendo interativamente o indivíduo acometido, 
sua família e o educador.2

acompanhados sistematicamente por equipe multidisciplinar 

3

década de 90 pelo Diabetes Control and Complication Trial 
- DCCT, mostrando que pacientes com esquema intensivo 

áticas de 
aplicação da insulina e de acompanhamento com equipe 

2,4,5

injetáveis em pacientes diabéticos realizado mundialmente 
após aplicação do questionário das técnicas de injeção (ITQ- 
Injection Technique Questionnaire).6,7

Brasileira de Diabetes, com base nesses resultados, publicou 
um posicionamento sobre tratamento dos injetáveis em 

DM1.8

Diante disso, esse estudo tem como objetivo avaliar as 
características dos pacientes com DM1 acompanhados em 

aspectos de sua técnica de injeção.

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado no período 
de maio de 2017 a agosto de 2017, no qual pacientes 
portadores de DM1 acompanhados em ambulatório de 
endocrinologia pediátrica e seus responsáveis responderam 

(idade ao diagnóstico, tempo de DM1) e ao tratamento 
insulínico (dose de insulina, tipo de insulinas, meio de 

uso de agulha de aplicação, motivo para reutilização de 
agulhas, rodízio e grupos musculares de aplicação, assepsia, 
realização de prega subcutânea para aplicação, presença 

indivíduos selecionados também eram questionados sobre 
o horário de aplicação da insulina rápida ou ultrarrápida 

Todo o questionário foi elaborado tendo como base o ITQ 
(Injection Technique Questionnaire).

American Diabetes Association.1,9 

como portador de DM1 através de sintomas típicos e necessidade 
de insulina sem interrupção desde o início do quadro.10

aos 5 anos e 11 meses), escolar (6 aos 9 anos e 11 meses), 
adolescente (10 a 18 anos e 11 meses), adultos (acima de 19 
anos de idade cronológica).4

Durante visita médica, avaliou-se estatura (Standard Deviation 
Score (SDS)), peso (kg) e índice de massa corporal de cada 
paciente (SDS), como também a presença ou não de lipo-

observada absorção inadequada de insulina.

realizada pelo método  líquida de alta perfomance. 

Foram excluídos do estudo pacientes com diagnóstico de 
DM1 que estavam em uso de sistema de infusão contínuo 

tipo 2, gestacional) e aqueles que se recusaram a responder o 
questionário ou que não compreendiam o que era perguntado. 

Consentimento livre e esclarecido foi obtido de todos pacientes. 

associação entre as variáveis, utilizou-se teste de qui-quadrado 

As análises estatísticas foram realizadas utilizando o programa 

RESULTADOS

Foram avaliados 119 pacientes, sendo 1 (0,8%) lactente, 15 
(12,7%) pré-escolares, 22 (17,8%) escolares, 76 (64,4%) 

sexo masculino (56,3%) em relação ao feminino.

4,1) 
3,3) (Tabela 1). Foi 
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doença (r p
p

vs p

grupos etários (Tabela 1).

sendo 0,55  UI/kg/dia (57,2%) em forma basal e 0,42 

p
p

A dose total de insulina não foi relacionada ao SDS IMC 
(p

Doses de insulina variaram a depender da faixa etária. Foi 

p
p

Na comparação entre grupos etários, não houve diferença 
entre doses basais (p

Análogos de insulina de ação lenta foram utilizados em 65,5% 

34,5% e regular em 31,9% (Tabela 2).

ção utilizados foram: caneta (65,3%), 
seringa (30,5%) ou ambos (4,2%). A média de reutilização 

p
reaproveitavam as agulhas de aplicação em 80% dos casos 
pelo custo acarretado ao utilizá-las em maior quantidade e, em 

de aplicação.

Mediana (Mín - Máx)

Idade ao diagnóstico de DM1 e tempo de DM1 (anos)

Idade ao diagnóstico de DM1 9 (0 - 17)

Tempo de DM1 3 (0 - 15)

Dados antropométricos

SDS estatura 0,252

0,68 (-0,83 - 1,42)

1,43 (-2,97 - 2,3)

Adolescente 1,11 (-4,6 - 1,61)

Adultos 1,44 (-1,3 - 0,74)

Total 1,14 (-4,6 - 2,3)

SDS IMC <0,001

0,97 (0,64 - 3,23)

0,91 (-0,8 - 2,17)

Adolescente 4,8 (-39 - 2,59)

Adultos 0,11 (0,91 - 1,06)

Total 4,01 (-39 - 3,23)

0,186

0,99 (6,1 - 9)

1,19 (6 - 10,2)

Tabela 1. Dados gerais.

Continua.

Figura 1.
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Mediana (Mín - Máx)

0,186

Adolescente 2,39 (4,8 - 15,4)

Adultos 2,3 (6,7 - 13)

Total 2,16 (4,8 - 15,4)

Doses de insulina por faixa etária (UI/Kg/dia) 0,024

0,27 (0,2 - 1,11)

0,32 (0,3 - 1,37)

Adolescente 0,39 (0,29 - 2)

Adultos 0,45 (0,46 - 1,7)

Total 0,38 (0,2 - 2)

Dose basal de insulina 0,233

0,17 (0,15 - 0,76)

0,22 (0,1 - 0,84)

Adolescente 0,29 (0,16 - 1,8)

Adultos 0,32 (0,14 - 1,03)

Total 0,27 (0,1 - 1,8)

Dose bolus de insulina 0,007

0,13 (0,05 - 0,54)

0,16 (0,13 - 0,72)

Adolescente 0,19 (0,13 - 0,95)

Adultos 0,14 (0,32 - 0,67)

Total 0,19 (0,05 - 0,95)

Agulhas de aplicação 0,01

Quantas vezes utiliza mesma agulha

2 (1 - 8)

5 (2 - 28)

Adolescente 16 (1 - 90)

Adultos 20 (3 - 49)

Total 13 (1 - 90)  

Tabela 1. Dados gerais.

Conclusão.

Tipo de insulina lenta N %

41 34,5%

Glargina 52 43,7%

Detemir 20 16,8%

Degludeca 6 5%

Total 119 100,0%

Tipo de insulina rápida

Regular 38 31,9%

Análogo Ultra-rápido 81 68,1%

Total 119 100%

Tabela 2. Tipos de insulinas.
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A agulha mais utilizada foi a 4mm (36,2%) e a menos 
utilizada foi a agulha de 8mm, com uso em 5% dos escolares 
e em 14,5% dos adultos. Do total de participantes, 31% não 
sabiam o tamanho de sua agulha de aplicação.  Não houve 

(p
foram relacionados p
total, basal e bolus não diferiram de acordo com tamanho 
de agulhas de aplicação de insulina (p p
p

em 63% dos casos e em 35,3% seu descarte ocorria em lixo 
comum.

de insulina, sendo o álcool o produto asséptico utilizado 
preferencialmente (67%).

Total de 81% dos participantes relatou realizar prega subcutânea 
para aplicação de insulina, enquanto 15,5% não realizavam.

para aplicação da medicação (52,1% não utilizavam 
essa região), seguida da região abdominal em 27,4% dos 
participantes. Somente 43,4% dos adolescentes utilizavam a 

p
rodízio em todos sítios de aplicação indicados e 39,5% 

A auto aplicação de insulina ocorreu em 42,7 % dos casos, 

(40,2%), 
.

Adolescente Adulto Total 

Quem aplica

insulina

N 0 2 45 3 50

% 0,0% 9,5% 59,2% 60,0% 42,7%

Responsável N 15 12 3 0 30

% 100,0% 57,1% 3,9% 0,0% 25,6%

Ambos N 0 7 28 2 37

% 0,0% 33,3% 36,8% 40,0% 31,6%

Tabela 3. Aplicação insulina.

em 47,8% dos pacientes, apenas 34,7% destes referiam sua 
 não mostrou correlação com dose 

de insulina total (p p p
p

p

DISCUSSÃO

Foi avaliado nesse estudo o conhecimento acerca das práticas 
de injetáveis em pacientes portadores de DM1. Todos os 
pacientes utilizavam insulina injetável, sob forma de caneta 
(65,3%), de seringas com agulha (30,5%) ou ambos (4,2%).  
Dados semelhantes são vistos em estudos brasileiros, porém, 

11 

12

A média de dose total, basal e bolus foi semelhante a outros 
estudos.13 Strich e colaboradores, porém, referem melhor 

relação  dose bolus de insulina.14

 não diferiram entre tamanho das agulhas, 
porém, foram encontrados valores maiores em pacientes 

adolescentes e adultos, com correlação ao tempo de doença. 

vs 9,25), no qual, Gomes 

idade.10

Apesar de uma média de 3,59 anos de diagnóstico, muitos 
pacientes não dominavam técnicas dos seus injetáveis, 

ção em todos os grupos 

por Strauss et al. com aplicação nos quatro sítios variando de 
19,4% a 37,4% de acordo com tamanho da agulha utilizada 
para aplicação.7

 
já realizados que demonstram associação de reutilização de 
agulhas a 15,16

internacional realizado após aplicação ITQ, que demonstrou 
6,7
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A agulha mais utilizada foi a de 4mm, tanto em crianças 

anteriores.16

ao tamanho da amostra.7,17,18

encontradas menores doses totais de insulina em pacientes 
com uso da agulha de 4mm, o que também não foi encontrado 
atualmente nessa análise.7

Total de 45,7% dos pacientes realizavam auto aplicação de 

demonstrando que o cuidado da doença foi assumido pelo 
próprio paciente.

desestimulado. Deve, portanto, existir um planejamento 

próximas.19,20

discordam com outros estudos que demonstram associação 

ção de agulhas, maior 
dose de insulina e 16,18

de pacientes, como também não foram incluídas para análise 
algumas variáveis como renda, escolaridade e uso de contagem 
de carboidratos.

CONCLUSÃO

seus insumos em pacientes com DM1. Através dos resultados 
analisados nota-se que ainda há falha sobre uso de injetáveis 

os que são orientados nesse aspecto, ainda não realizam todos 
os tópicos relacionados adequadamente.

aprendam sobre diabetes e possam conviver melhor com a 
doença, evitando, assim, desfechos desfavoráveis.

Dados avaliados reforçam, portanto, a necessidade de 

melhor transmissão do conhecimento ao portador de DM1 



32 

Rev Med UFC. 2018;58(4):26-32.

subcutaneous thickness at insulin injection sites in Chinese patients 

in China: prevalence, risk factors, insulin consumption and clinical 

Como citar:

education, and the health care professional. Diabetes Ther. 



Rev Med UFC. 2018;58(4):33-39.

doi: 10.20513/2447-6595.2018v58n4p33-39 33

ARTIGO ORIGINAL

de 2014 a 2016

Thaís Costa Gomes1 2 3. Mariana Cidade 
Amâncio3. Gizelle Maria Moisés Monteiro3 3.

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

RESUMO

Objetivo:

operatórias ocorridas. Metodologia: estudo retrospectivo realizado em hospital terciário universitário de Fortaleza, Ceará, Brasil, 
durante o período de setembro de 2014 a novembro de 2016. Resultados: os procedimentos ginecológicos laparoscópicos mais 

Conclusão: 

registrá-las apropriadamente.

Palavras-chave:

ABSTRACT

Objective:

complications. Methodology:
September 2014 to November 2016. Results:

being 45 cases of pain, 13 cases of bleeding and 10 cases of clinical complications. Conclusion: There are complications inherent 

Keywords:

Autor correspondente:



34 

Rev Med UFC. 2018;58(4):33-39.

INTRODUÇÃO

A cirurgia laparoscópica remonta ao início dos anos 1900 
e foi descrita pela primeira vez por Kelling em 1902. A 
laparoscopia ginecológica foi inicialmente utilizada como 
ferramenta para inspeção pélvica e diagnóstico. Atualmente, 
está sendo usada cada vez mais para grandes procedimentos 
operatórios
campos da ginecologia, cirurgia geral e urologia.1

 minimamente 

expressivo, e
limitado, como cirurgias simples benignas, a uma ferramenta 

comuns realizados em muitas partes do mundo e técnicas 
laparoscópicas continuam a evoluir, principalmente como 
resultado de avanços tecnológicos.2

sangramento intraoperatório, menor dor pós-operatória, 

de hospitalização e menores cicatrizes. Além disso, ela 
reduz a taxa de 
pós-operatórias.3,4

forma laparoscópica. Além da laparoscopia diagnóstica, a 

comuns, incluindo remoção de gravidezes ectópicas, tratamento 

terço das 600.000 histerectomias realizadas anualmente nos 

ideal da laparoscopia na cirurgia ginecológica ainda não seja 

uma grande quantidade de procedimentos ginecológicos.2

intraoperatórios e pós-operatórios da laparotomia, incluindo 
infecção e lesão de estruturas intra-abdominais adjacentes. 
Quando os principais procedimentos intra-abdominais são 
realizados laparoscopicamente (por exemplo, histerectomia), 
a dor e a morbidade pós-operatórias resultantes são ainda 

abdominal é desnecessária, a dor e a morbidade pós-

maior semelhante realizada por laparotomia.2

Como em todos os aspectos da Medicina, a cirurgia 

possível. A anatomia visível através de um laparoscópio 
difere em perspectiva da apresentada nas cirurgias abertas.  

Técnicas básicas, como a sutura, devem ser reaprendidas e 
há uma diminuição no sentido tátil, quando um instrumento 
é interposto entre a ponta do dedo e o tecido. A instrução 

cirurgião sobe em sua curva de aprendizado.5

previamente ao procedimento.6

laparoscopia ou do período pós-operatório, que requeira outro 
tipo de tratamento como laparotomia, longa observação pós-
operatória ou outra cirurgia.7

ser resolvidos durante a videolaparoscopia e que permitem a 
7

8

disso são os riscos oriundos da confecção do pneumoperitôneo. 
A
intestinais, por exemplo, são bastante temidas quando ocorrem 
durante a laparoscopia.9

universitário do Ceará, Brasil, é conhecer os desfechos 

MATERIAL E MÉTODO

Trata-se de estudo retrospectivo realizado em hospital terciário 
universitário de Fortaleza, Ceará, Brasil, durante o período 

que realizaram cirurgia laparoscópica ginecológica no período 
referido.

relacionados aos tipos de procedimento realizados e as taxas de 

quaisquer outros critérios de exclusão para a pesquisa, uma 
vez que o objetivo é fornecer um levantamento das cirurgias 
laparoscópicas ginecológicas.
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Procedimentos nº de casos Porcentagem

59 24,78%

48 20,17%

43 18,06%

Salpingooforectomia 37 15,54%

Salpingectomia 30 12,60%

27 11,34%

18 7,56%

17 7,14%

15 6,30%

Ureterólise bilateral 14 5,88%

Miomectomia 11 4,62%

8 3,36%

Drenagem de cisto ovariano 4 1,68%

3 1,26%

3 1,26%

2 0,84%

Recanalização tubária 2 0,84%

2 0,84%

Apendicectomia 2 0,84%

Gonadectomia 2 0,84%

Correção de fístula vesico-vaginal 2 0,84%

Biópsias 2 0,84%

1 0,42%

1 0,42%

1 0,42%

1 0,42%

Retirada de DIU da cavidade abdominal 1 0,42%

Drilling de ovário 1 0,42%

Salpingotomia 1 0,42%

Salpingooforoplastia 1 0,42%

Drenagem do cisto paratubário 1 0,42%

Drenagem do abscesso no fundo de saco posterior 1 0,42%

Sutura de bexiga 1 0,42%

1 0,42%

Total 363

acordo com os critérios estabelecidos pela Declaração de 

RESULTADOS

Foram avaliadas 238 pacientes que realizaram cirurgia no 
período de setembro de 2014 a novembro de 2016. Foram 
contabilizados os procedimentos realizados, que pode ter sido 

realizados durante o período estudado foram ooforoplastia 
(59 casos), exérese de foco de endometriose (48 casos), 

casos), salpingectomia (30 casos), laqueadura tubária 
(27 casos), exérese de lesão de reto e/ou sigmoide (18 
casos), histerectomia (17 casos), ooforectomia (15 casos), 
ureterólise bilateral (14 casos), miomectomia (11 casos) 
e laparoscopia diagnóstica (8 casos), em um total de 238 
cirurgias (Tabela 1).

Tabela 1.
universitário brasileiro no período de 2014 a 2016.
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(5,46% do total), sendo 1 caso de acidente de punção, 1 
caso de lesão de órgão, 1 caso de lesão de vaso, 3 pacientes 
necessitaram de transfusão sanguínea, 3 pacientes necessitaram 
de colocação de cateter duplo J e 4 cirurgias foram convertidas 
para laparotomia (Tabela 2).

imediato ocorreram em 89 casos (37,4% do total), sendo 45 

casos de dor (33 casos de dor leve a moderada e 12 casos 
de dor intensa), 13 casos de sangramento, 10 casos de 

de infecção (1 caso de infecção de ferida operatória, 1 caso 
de infecção urinária, 1 caso de infecção intestinal e 1 caso de 

subcutâneo. Nove pacientes precisaram de acompanhamento 
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Nenhuma paciente 
sofreu algum tipo de queimadura (Tabela 3).

Complicações cirúrgicas no pós-operatório imediato nº de casos Porcentagem 

Dor leve a moderada 33 37,08%

Sangramento 13 14,60%

Dor intensa 12 13,48%

10 11,23%

Acompanhamento em UTI 9 10,11%

Alteração intestinal 6 6,74%

Infecção 4 4,49%

1 1,12%

1 1,12%

Total 89

Tabela 3.
2014 a 2016.

Complicações intraoperatórias nº casos Porcentagem

Conversão para laparotomia 4 30,77%

Transfusão sanguínea 3 23,07%

Cateter duplo J 3 23,07%

Acidente de punção 1 7,69%

1 7,69%

1 7,69%

Total 13

Tabela 2.

DISCUSSÃO

Atualmente, a cirurgia videolaparoscópica oferece uma 

empregada como rotina em alguns serviços de Ginecologia, 

7

muitas 
vezes relacionadas aos métodos utilizados para a colocação 
de trocateres (manobras sem a visualização direta do 
operador, por exemplo) e para a criação do pneumoperitônio 

(decorrentes do posicionamento da paciente, incisionais, de 
acidose metabólica por absorção peritoneal de gás carbônico 

seja relativamente baixo para a maioria dos procedimentos 
laparoscópicos, uma perda de sangue potencialmente maciça 
pode ocorrer e é complicada pelo fato de que o controle da 
perda de sangue pode ser atrasado pelo tempo necessário 

9 No presente 

quando comparadas ao total de cirugias realizadas, teve uma 

de 0,2% e 10,3%,10 correspondendo aos achados do nosso 
estudo.
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histerectomia laparoscópica é de 2,6 a 35 vezes mais comum 
(0,2% a 6,0%) do que na histerectomia abdominal. A lesão 

inferior são o tipo mais comum de complicação vascular. As 

da cirurgia. Nesta situação, a aorta, a veia cava e, mais 
comumente, a ilíaca comum são atingidas.10

Segundo Beleña et al.
variando entre 0,1% e 0,3% dos casos. Um dos problemas 

casos) diagnosticadas no pós-operatório.8

histerectomias laparoscópicas, havendo uma taxa de 
major minor de 

11,5%, não tendo ocorrido nenhum caso de lesão ureteral, 
vesical, perfuração intestinal ou morte.11 Numa série de 1120 
histerectomias laparoscópicas, Karaman et al. descreveram 

major de 1%.11

No nosso estudo, houve uma taxa 0,42% de acidente de punção, 
0,42% de lesão de órgão, 0,42% de lesão de vaso, 1,26% de 
transfusão sanguínea e 1,68% de conversão para laparotomia. 

estudo são menores que as taxas relatadas na literatura.

 et al. publicaram um artigo que investigou 

em 1769 cirurgias laparoscópicas. Foram detectadas 17 

dos casos), 4 paresias nervosas (23,5% dos casos) e 9 patologias 
febris (53% dos casos).12

Um estudo exploratório e descritivo realizado no Central 

de 128 laparoscopias ginecológicas realizadas entre os anos 
de 2006 e 2009. Concluiu-se que a taxa de conversão para 

13

Segundo Sokol et al.

laparoscópica, índice de massa corporal superior a 30 kg/m², 
suspeita de malignidade, história de laparotomia, presença de 

14

No nosso estudo, houve uma taxa de 1,68% de conversão 
para laparotomia, sendo menor que a taxa da literatura citada 
anteriormente. Dos 4 casos convertidos, 2 foram causados 
por insucesso da confecção do pneumoperitônio, 1 caso por 

laparoscópico e estão associadas a erros técnicos ou falta 
de atenção durante a inserção da agulha e/ou trocartes na 

intestinais (principalmente quando passam despercebidas no 

9

Acredita-se que o dióxido de carbono sob o diafragma 
é o responsável por grande parte da dor experimentada 
após a laparoscopia.15 A dor no abdome superior, a dor do 
ombro e as dores posturais nas costas podem ser causadas 

dias para ser absorvido a partir da cavidade peritoneal. 
et al. descobriram que a pior dor após a cirurgia 

laparoscópica ginecológica foi sentida no ombro em 1% das 
pacientes, duas horas após a cirurgia, e 70% das pacientes 

 et al. publicaram que a dor 
atribuída ao gás intraperitoneal era tão frequente quanto a dor 
da parede abdominal até as primeiras 24 horas, mas diminuiu 
acentuadamente em 48 horas, juntamente com uma redução 
correspondente no gás retido. A dor pós-operatória no 
abdome inferior pode depender da extensão da manipulação 
intraperitoneal durante a laparoscopia.16

A dor torácica por irritação diafragmática pode ser confundida 
com doença cardíaca coronariana e ser tratada de forma 
inadequada com anticoagulantes, o que pode produzir um 
hematoma na ferida ou uma hemorragia intraperitoneal.17 

que se resolve sozinha, não sendo preciso nenhum tratamento 
18 No nosso estudo, foram relatados 45 casos de 

dor, sendo 33 casos de dor leve a moderada e 12 casos de dor 
intensa.

A infecção da ferida é menos comum após a laparoscopia do 
que em procedimentos abertos. No entanto, o reconhecimento 

achado que está correlacionado com o uso do umbigo como 

estrangulamento do intestino.19 No nosso estudo, ocorreram 4 
casos de infecção (1 caso de infecção de ferida operatória, 1 
caso de infecção urinária, 1 caso de infecção intestinal e 1 caso 

pela introdução de coagulação bipolar, porém, ainda existe 
o perigo de propagação de calor lateral tanto com corrente 
bipolar como monopolar. É importante garantir que nenhum 
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outro órgão esteja em contato ou perto de um órgão ao qual 
a eletricidade esteja sendo aplicada. A propagação lateral 
também pode ser minimizada mantendo as lâminas da pinça 
próximas. Deve sempre ser lembrado que a corrente elétrica 
é potencialmente perigosa e que todas as regras de segurança 
para seu uso devem ser rigorosamente obedecidas.17 No 
nosso estudo, nenhuma paciente sofreu algum tipo de 
queimadura.

instrumental laparoscópico constitui medida simples capaz de 
prevenir acidentes graves. Mesmo o cirurgião experiente deve 

selecionar adequadamente as pacientes e utilizar manobras e 

ser evitados.9

CONCLUSÃO

estão constantemente buscando melhores resultados, com 
foco na qualidade de vida no pós-operatório e a longo prazo, 

A cirurgia minimamente invasiva está ganhando cada vez 

vários benefícios já citados quando comparados com o mesmo 
procedimento realizado por via aberta. Fatores limitantes são 

a grande curva de aprendizado da técnica laparoscópica e os 
custos de material.

Apesar de tudo isso, a laparoscopia consagrou-se com muita 
rapidez e é um método que será cada vez mais utilizado, 

laparoscópicas que estão sendo realizadas no serviço contribui 
para a melhoria do atendimento, possibilitando melhor 

Todo cirurgião deve estar envolvido na prevenção e no 

o que é importante para determinar o treinamento dos 
sobre as 

 que podem surgir durante e após um 

do tempo constituem as principais medidas preventivas para 
 

que as taxas relatadas na literatura mundial.  É essencial 

registrá-las apropriadamente. A melhor maneira de prevenir 

podem ser evitadas.
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INTRODUÇÃO

A mortalidade materna é um dos índices mais alarmantes de 

em 92% dos casos.1

mortes maternas no mundo,2 sendo destas, 1447 no Brasil.3

de Desenvolvimento, entre elas, reduzir a mortalidade materna 
em 75% até 2015.4

em 43% de 1990 até 2013.5 No entanto, apesar do avanço, o país 
continua longe de alcançar a taxa objetivada. 

2.039 mortes maternas, sendo 1.802 por causas obstétricas 
diretas ou indiretas, com uma média da razão da mortalidade 
materna (RMM), no período supracitado, de 78,1 mortes 
maternas por 100.000 nascidos vivos,6 índice considerado alto 

Um requisito fundamental para maiores avanços na redução 

dos óbitos2

obstétricos e entender melhor as necessidades do nosso sistema 

A principal fonte de dados sobre mortalidade no Brasil é o 

desse sistema são desenvolvidas estatísticas relacionadas 

se destaca na construção das estatísticas de mortalidade 

7

dois objetivos principais: o primeiro é o de 

sobre mortalidade, que servem de base para o cálculo das 
gundo, de 

caráter jurídico, indispensável para as formalidades legais 

é fundamental o empenho e o compromisso do médico 

8

Com o intuito de conhecer ou de, ao menos, se aproximar mais 

mortalidade materna e fornecer métodos alternativos de coleta 
das mortes durante a gravidez ou relacionadas com ela, assim 
como a encorajar o registro das mortes por causas obstétricas 
ocorrendo no período além dos 42 dias após o término da 
gravidez, a Quadragésima Terceira Assembleia Mundial de 

gestor do Sistema de Informação de Mortalidade, passou desde 
9

longo dos anos, em torno de 40% entre 2000 a 2005 e 75% 
a partir de 2006, entretanto, ainda são observadas diversas 

para melhorar as estatísticas de morte materna.7

mortalidade no Brasil, é importante a realização de estudos que 

Desta forma, propusemos este estudo, cujo objetivo é levantar 

do de janeiro de 
2011 a julho de 2015 e investigar a qualidade do preenchimento 

METODOLOGIA

todos os casos de mortes maternas ocorridas na Maternidade 
o de janeiro de 

2011 a julho de 2015, além do adequado preenchimento das 

Universidade Federal do Ceará (UFC) através do parecer de 

óbito emitidas no período do estudo.

Foram avaliadas as causas básicas do óbito materno e agrupadas 
em grandes grupos (hipertensiva, hemorrágica, infecciosa, 

ao tipo de morte materna (obstétrica direta, indireta, não 

o óbito (na gestação, no parto, no puerpério, de 43 dias até 1 

da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) materna, médico 
obstetra, médico residente ou outro).

campos de preenchimento obrigatório, ou seja, do bloco II ao 
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(5) preenchimento adequado.

Foi utilizado como critério de inclusão as mortes ocorridas 
em pacientes que se encontravam gestantes, ou ocorridas no 

Assis Chateaubriand, no período compreendido de janeiro de 
2011 a julho de 2015.

Durante o período do estudo foram catalogados 60 óbitos 

em nosso prontuário. Como instrumento de coleta de dados, 

de onde os mesmos foram transcritos pelos investigadores 
para um banco de dados no programa Microsoft Access.

absoluta(n) e relativa (%).

RESULTADOS

os tipos de morte materna, 66,67% dos óbitos (38 casos) 

como de causa não obstétrica (morte encefálica por trauma 

com causa de óbito indeterminada.

As principais causas básicas de óbito foram as hipertensivas 
com 13 casos (22,81%) e hemorrágicas com 12 casos (21,05%). 
As demais causas básicas de óbito com seu valor percentual 
podem ser observadas na Tabela 1. Dentre as causas básicas 

não esclarecida, cardiomiopatia no puerpério, esteatose maligna 
da gravidez e pancreatite aguda, representaram um caso cada.

Causa básica de óbito

13 casos (22,81%)

12 casos (21,05%)

Infecciosas 10 casos (17,54%)

10 casos (17,54%)

4 casos (7,02%)

Tromboembolismo pulmonar 4 casos (7,02%)

Neoplásicas 3 casos (5,26%)

Tabela 1. Causas básicas de óbitos.

durante a gestação correspondeu a 8,77% (5 casos), sendo 
o mesmo valor correspondente a após abortamento. Óbito 
durante o abortamento correspondeu a 5,26% (3 casos), no 
parto até 1h a 1,75% (1 caso), e de 43 dias até 1 ano após o 
parto a 3,51% (2 casos).

Foram encontrados 66,67% (30 casos) de preenchimento 

para o preenchimento incorreto, consideramos o uso de termos 

outros dados relevantes foram: 8,89% de campos ilegíveis 

preenchimento de campo correspondeu a 93,33% no campo 

resultado absoluto e percentual da análise do preenchimento 
de cada campo da declaração de óbito. 

Não preenchimento
incompleto

Campos ilegíveis
incorreto adequado

Tipo de óbito 2 casos (4,44%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 43 casos (95,56%)

Data do óbito 0 casos (0%) 0 casos (0%) 4 casos (8,89%) 0 casos (0%) 41 casos (91,11%)

Cartão SUS 42 casos (93,33%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 3 casos (6,67%)

Naturalidade 12 casos (26,67%) 0 casos (0%) 2 casos (4,44%) 0 casos (0%) 31 casos (68,89%)

Nome do falecido 0 casos (0%) 0 casos (0%) 5 casos (11,11%) 1 caso (2,22%) 39 casos (86,67%)

Nome do pai 4 casos (8,89%) 0 casos (0%) 4 casos (8,89%) 1 caso (2,22%) 36 casos (80%)

Tabela 2.

Continua.
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Não preenchimento
incompleto

Campos ilegíveis
incorreto adequado

Nome da mãe 0 casos (0%) 0 casos (0%) 4 casos (8,89%) 0 casos (0%) 41 casos (91,11%)

Data de nascimento 0 casos (0%) 0 casos (0%) 2 casos (4,44%) 0 casos (0%) 43 casos (95,56%)

Idade 1 caso (2,22%) 0 casos (0%) 2 casos (4,44%) 0 casos (0%) 42 casos (93,33%)

Sexo 1 caso (2,22%) 0 casos (0%) 1 caso (2,22%) 0 casos (0%) 43 casos (95,56%)

Raça/Cor 5 casos (11,11%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 40 casos (88,89%)

10 casos (22,22%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 35 casos (77,78%)

10 casos (22,22%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 35 casos (77,78%)

13 casos (28,89%) 0 casos (0%) 1 caso (2,22%) 18 casos (40%) 13 casos (28,89%)

0 casos (0%) 1 caso (2,22%) 2 casos (4,44%) 1 caso (2,22%) 41 casos (91,11%)

1 caso (2,22%) 1 caso (2,22%) 0 casos (0%) 3 casos (6,67%) 40 casos (88,89%)

Óbito durante a gravidez, 
parto ou aborto

4 casos (8,89%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 1 caso (2,22%) 40 casos (88,89%)

Óbito durante o puerpério 4 casos (8,89%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 1 caso (2,22%) 40 casos (88,89%)

3 casos (6,67%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 1 caso (2,22%) 41 casos (91,11%)

Necropsia 5 casos (11,11%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 40 casos (88,89%)

Causas da morte 0 casos (0%) 3 casos (6,67%) 0 casos (0%) 30 casos (66,67%) 12 casos (26,67%)

Nome do médico 0 casos (0%) 1 caso (2,22%) 0 casos (0%) 1 caso (2,22%) 43 casos (95,56%)

CRM 0 casos (0%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 45 casos (100%)

ao falecido
4 casos (8,89%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 13 casos (28,89%) 28 casos (62,22%)

Meio de contato 1 caso (2,22%) 0 casos (0%) 1 caso (2,22%) 0 casos (0%) 43 casos (95,56%)

Data do atestado 1 caso (2,22%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 44 casos (97,78%)

Assinatura 0 casos (0%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 0 casos (0%) 45 casos (100%)

Tabela 2.

Conclusão.

médicos plantonistas da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 

médicos obstetras correspondendo a 4,44% dos casos. 

óbitos no ano de 2015 até a data do estudo, houveram 12 óbitos ao 

*Ui¿FR��� Distribuição da quantidade de óbitos por ano. 

DISCUSSÃO

em primeiro lugar, sendo as principais as causas hipertensivas 
e hemorrágicas e o principal período o puerpério.3,6,10 Já nos 

maternos por causas hemorrágicas e hipertensivas com 
consequente aumento dos óbitos por doenças cardiovasculares 

segundo lugar, estão as 
11 o que demonstra a 

redução de óbito por causas evitáveis, que ainda é a nossa 
principal realidade.

redução menor que 50% entre 1990 e 2015, o que demonstra a 
12
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Sendo a declaração de óbito um registro legal e permanente de 
grande importância como fonte de informação, pois é através 
dela que são levantados os dados estatísticos sobre os óbitos 

preenchimento afeta diretamente os dados locais e nacionais 
sobre mortalidade, e consequentemente as tomadas de 

13 Dessa forma, são alarmantes 
os dados encontrados no estudo de preenchimentos incorretos 
ou não preenchimento dos campos.

13 Mendonça et al., através 

de óbito.14

básicas de óbito avaliado neste estudo (66,67%) demonstra 

et 
al, em um estudo conduzido em Belém sobre a qualidade 

no estudo de Belém foi a utilização de termos vagos, que 

termos vagos mais utilizados em tais estudos, semelhantes 

cardiorrespiratória.15 Da mesma forma, Qaddumi et al., em 

termos equivocados utilizados na primeira linha da causa de 
morte.16

A percepção de erros graves como uso de siglas e descrição da 

preocupação acerca dos dados estatísticos sobre mortalidade 

incorreto comum foi o uso de termos inadequados para descrever 

ser evitado deixar campos em branco, assinalando a opção 

um traço (-) quando não se aplicar ao item correspondente ou 
13 Apesar 

da orientação, foram encontrados 93,3% de não preenchimento 

foram assinadas por médicos plantonistas não residentes, ou 
seja, médicos que não estão mais em treinamento, mas que, 
de alguma forma, demonstraram necessidade de melhor 
capacitação para o preenchimento destas.

CONCLUSÃO

e de países em desenvolvimento.

de preenchimento obrigatório pelo médico, além de principal 
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INTRODUÇÃO

das margens da sociedade e envolvendo fortemente aspectos 
políticos e médicos, tornando-se atualmente um dos mais 

jovens dependentes químicos a overdose é uma das principais 

direta ou indireta com o uso dessas substâncias psicoativas 
1-3

Dados disponibilizados pelo World Drug Report,3 demonstram 

de 5% da população mundial, com idade entre 15 e 64 anos. 

maior para uso de maconha, cocaína e anfetaminas, enquanto 
as mulheres seriam mais propensas ao uso de opioides e 
tranquilizantes.

ano.4

psicotrópicas no Brasil (2005)4 entrevistou 7.939 pessoas 
com faixa etária de 12 a 65 anos, em 108 cidades brasileiras e 
estimou que 22,8% da população total (169.800.000), pode ter 
feito uso de drogas, excetuando álcool e tabaco, durante sua 
vida. Dentre os entrevistados, 68,3% eram do sexo feminino 
das quais 0,2% fazia uso de crack e 79,3% tinha como 

entre as mulheres.

mulheres em idade fértil, em situação de vulnerabilidade 
para drogas, estando, portanto, expostas a possibilitar que 

culturais, econômicas e, principalmente, biológicas, podendo 
comprometer seu desenvolvimento físico, psíquico e mental 

1

Dados epidemiológicos de um relatório brasileiro sobre 
drogas de 2009 teve como base um levantamento domiciliar 

com história de consumo de drogas, essas relataram ter 
consumido bebida alcoólica e outras drogas, pelo menos uma 
vez na vida.5

A população feminina no Brasil possui altos índices do uso de 
drogas, principalmente álcool e cocaína, sendo consumida na 

pelas mulheres está intimamente ligado ao empobrecimento, 

doméstica, transtornos mentais, multiparidade e comorbidades 
obstétricas.6

é levado em consideração nos serviços de atenção a usuários 
de drogas, uma vez que o planejamento e a implantação de 
programas de intervenção para os usuários são baseados nas 
necessidades masculinas, não sendo analisadas e diferenciadas 

psicológicas ou sociais.7,8

gastrointestinal, na dinâmica ventilatória e volume respiratório, 

nos níveis de albumina no primeiro trimestre da gestação. 

a absorção e distribuição de substâncias.9

efeitos irão depender do princípio ativo e farmacodinâmico, 

dose utilizada, podendo resultar em abortamento, morte 
ou malformação fetal. É importante lembrar que o uso de 
substâncias ilícitas ou mesmo lícitas como, por exemplo, o 
cigarro e o álcool não são recomendados, principalmente durante 
a gravidez. Mesmo medicamentos devem ser administrados 
com atenção e sob recomendação médica rigorosa, pois ainda 
não se tem conhecimento claro dos níveis seguros do uso de 
muitas dessas substâncias no período gestacional.10

A vulnerabilidade da gestante ao uso de substâncias 

a hipoperfusão uterina e placentária, podendo desencadear 
restrição do desenvolvimento intrauterino, descolamento 
prematuro da placenta e ruptura prematura de membranas 

como abortamentos, morbimortalidade materna e neonatal.11

A maioria das drogas ultrapassa a barreira placentária e 
hematoencefálica sem haver um processamento prévio, atuando 
principalmente sobre o sistema nervoso central, causando 

12 A exposição do feto a essas 
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neonatal persistente, hemorragia intraventricular, isquemia 
miocárdica transitória e arritmias,13 taquidispneia transitória, 

podem ser percebidas, como: sucção inadequada, hipertonia, 

no recém-nascido (RN).1,14

conseguem ser reduzidos depois de instalados, mesmo depois 
de retirados da situação inicial. Rugolo et al.15 explicam que o 
nascimento provoca uma queda abrupta nos níveis circulantes 
da droga do compartimento fetal para o recém-nascido, 

extremos, podem ser percebidos sinais clínicos acentuados e 
sintomas da presença da droga e metabólitos na circulação do 

no crescimento intrauterino, além de uma série de anomalias 

urinário e deformidades distais, mostrando, assim, que seu uso 
tem uma ação tóxica direta sobre o desenvolvimento fetal.16

recém-nascidos causados pelo uso de drogas ilícitas no 
período gestacional.

MATERIAL E MÉTODOS

utilizados os seguintes descritores, de forma isolada ou 
-

Foi excluído qualquer material que trouxesse hipóteses 

uma extensão adulta descrita pela literatura.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

As drogas ilícitas podem atravessar a barreira placentária e 

no período pós-natal, dentre as quais podem se destacar a 

desenvolvimento da primeira infância, comprometimento 

no período gestacional, sendo retirada dessa situação inicial, 
não tem reduzido os efeitos deletérios ao sistema nervoso 
central, uma vez que esses já estejam instalados. A SAN é uma 

17 Um estudo 

SAN de 0,97 para 42,2 casos por 10.000 nascidos vivos, tendo 
seu ápice no ano 2002.18

desde o período fetal até o neonatal, manifestando-se desde 
as primeiras horas, atingindo o pico entre o 3º e o 14º dia de 
vida.19

sinais clínicos e sintomas da presença da droga e metabólitos 

dias.15

ou privação de drogas pode variar de acordo com o período, 
intensidade e tipo de droga consumida pela gestante, de 

recém-nascidos a termo.19

desenvolvimento

Segundo a equipe do Sistema para Detecção de uso Abusivo 
20 o 

consumo de álcool, tabaco e outras drogas durante o período 
gestacional pode causar muitos prejuízos para o binômio, 

aconteça, especula-se que o consumo deve ocorrer durante o 
período de proliferação celular.

que se refere aos seus efeitos no período gestacional e nos 
recém-nascidos, possibilitando que seus prejuízos para o 

Dentre os possíveis diagnósticos estão a Síndrome Alcoólica 

Associado ao Álcool (DDNA).20

malformação facial, como: depressão vertical acima do 

mental.
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20

A cocaína, o crack e seus derivados podem ocasionar 
problemas no processo gestacional e no desenvolvimento do 

no crescimento intrauterino além de uma série de anomalias 

e urinário e deformidades distais. Mostrando assim a ação 
tóxica direta que a cocaína tem sobre o desenvolvimento 
fetal.16

neonatal persistente, hemorragia intraventricular, 

13

destacar taquidispneia transitória, apneias, desconforto 
respiratório e edema agudo de pulmão.2

No feto, as drogas podem afetar a formação e o 
remodelamento do cérebro através do efeito inibitório dos 
neurotransmissores, noradrenalina, dopamina e serotonina 

dessas substâncias fazendo com que persistam por tempo 
maior junto aos receptores dos órgãos efetores, levando 

depleção deles, principalmente da dopamina.21

cerebral e na arquitetura do córtex, principalmente com a 
imprecisão da laminação cortical, sugerindo desordens na 
diferenciação e migração neuronal e no desenvolvimento do 
prosencéfalo.13,16

ou hipotonia, tremores, punho cerrado, mioclonias, sudorese, 

neurológicas.13,22

Quanto ao comportamento, podem ocorrer nos primeiros 
dias de vida: choro intenso e estridente de difícil consolação, 

de sono profundo, sinais cutâneos, visuais, autonômicos e 
1,14,22 Tais sinais 

podem apontar sutis morbidades neurológicas.16

diretamente sobre outros sistemas, por exemplo: 
musculoesquelético, gastrointestinal, cardiovascular, 
respiratório19 e sistema regulador (subsistemas). Desse modo, 
podem surgir sintomas como vômitos, diarreia, desidratação e 

em outros problemas médicos.

Não se sabe, até o momento, quais os mecanismos causadores 

na síntese do Ácido Desoxirribonucleico (DNA) em algumas 

possam estar envolvidas.13,23

encontradas em recém-nascidos em situação de risco para 
exposição pré-natal a drogas podem ser causadas pela droga 

sexualmente transmissíveis que geralmente estão presentes 
neste contexto.

são retinopatia, icterícia e sofrimento fetal podendo chegar a 
1,2,14

Qualquer situação que atrapalhe o andamento normal da 

a idade adulta.24,25

26 crianças expostas a drogas 
durante o período gestacional podem apresentar patologias 

evoluir com doenças cardíacas, desordens na pressão 

destas crianças.

Além de trazer prejuízos visíveis ao desenvolvimento, as 

prejudiciais, pela demora na procura de ajuda especializada.16

Medicine, que acompanharam o desenvolvimento de crianças 
expostas a drogas durante a gestação, evidenciaram a presença 

Autores como Silva,27 28 e Brazelton29 
destacam o acompanhamento do desenvolvimento de crianças, 
com riscos para problemas neurocomportamentais, com o 
intuito de minimizá-los.

CONCLUSÃO

Segundo o que se encontrou na literatura, um recém-nascido 
em situação de risco para drogas pode apresentar uma série 
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cardiovasculares, físicas e cinético-funcionais. Dentre as 
quais se podem destacar a SAN sendo a mais citada entre os 
autores.

Mesmo sendo a SAN uma condição passageira, sua 
presença tem potencial de deixar sequelas e envolver 

todos os sistemas do indivíduo. Sua presença é facilmente 

postura do RN.

comportamentais são permanentes, mas especula-se que haja 
prejuízos em longo prazo.
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INTRODUÇÃO

A endometriose é uma patologia ginecológica crônica 
caracterizada por tecido endometrial fora da cavidade uterina, 
manifestada, principalmente, por implantes peritoneais 
ou cistos hemorrágicos ovarianos. Se a lesão peritoneal 

considera-se como endometriose profunda.1,2 A endometriose 
afeta, aproximadamente, 10% a 15% das mulheres em idade 
reprodutiva e pode ser encontrada em cerca de 70% das 
mulheres com dor pélvica crônica.3

mecanismos
porém, atualmente aceita-se como principais etiologias 
a menstruação retrógrada, implantação de células tronco 
endometriais, anormalidades do remanescente Mülleriano, e 
metaplasia celômica.4

epigenéticos e 
multifatorial.4

comuns e relevantes.5

preparo intestinal deve ser o exame de imagem de primeira 
linha quando se suspeita da presença de endometriose. 

melhores resultados do que a ressonância magnética (RM) 
para a avaliação de implantes profundos (especialmente os de 

6,7

PROCEDIMENTO E PREPARAÇÃO DO PACIENTE

A US), Sonosite 

abdominal, após preparo intestinal – este preparo é usado para 

baixo resíduo por 24 horas antes do exame e um enema (120 

antes do procedimento.

A duração do exame é variável a depender da complexidade 

espaços hepatorrenal e esplenorrenal e superfície hepática, 
estendendo-se ao estudo de alças intestinais utilizando-

dos fundos de saco, dos ligamentos uterossacros, do reto e do 
cólon sigmoide. A parede da bexiga, inserção dos ligamentos 
redondos, septo retovaginal e fórnice vaginal posterior são 

Na avaliação de implantes em alças intestinais, é 

é afetada, estimativa da área circunferencial acometida e o 
grau de penetração através da serosa. É importante realizar a 

ACHADOS ULTRASSONOGRÁFICOS DA ENDOMETRIOSE

 não é o método de escolha na detecção de implantes 
peritoniais.8

 endometriomas, 
pois consegue mostrar algumas características fundamentais 

encontram-se entre 

seguinte forma:

1) 

ovariano, exibindo pequenos ecos em seu interior, por 
vezes móveis, além de focos puntiformes hiperecóicos 

ecotextura (Figura 1).

2) são tipicamente uniloculares, porém, podem ser 

momentos da degradação sanguínea (Figura 2A).

vascularização interna (Figuras 2A e 2B).

kissing 
ovaries”) (Figuras 3 e 4).

endometrióticos podem se apresentar como 
revestimento hipoecoico recobrindo a superfície peritoneal, 

 
confundidas com varizes pélvicas, achado bastante comum 

(Figura 5).

Implantes endometrióticos focais apresentam-se como 

de contornos lobulados ou microlobulados e limites bem 

A endometriose intestinal é uma forma bastante comum de 
apresentação da endometriose, e mostra-se como nódulos 

Algumas vezes os implantes endometrióticos apresentam 
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alcançar locais como a cicatriz umbilical (Figura 7) e a 

conhecimento anatômico para não haver confusão entre os 
achados (Figura 9).

Focos endometrióticos também podem estar localizados 
no miométrio, por vezes simulando principalmente miomas 
uterinos (Figura 10). As principais queixas relatadas pelas 
pacientes nesses casos são dispareunia e dismenorreia.

Nota:

diminutos focos hiperecoicos periféricos, achados que são sugestivos de endometrioma. Tal aspecto lembra o aspecto 

cística simples que corresponde a folículo de natureza funcional

Figura 1. 

Nota:

se a um endometrioma, mostrando sua natureza hemorrágica. Durante 
a realização do exame não houve mobilização de ambos os ovários.

Figura 3. Figura 4. Coleção periovariana.

Nota:
semelhante a endometrioma envolvendo o ovário esquerdo.

Nota: 

laparoscopia.

Figura 2. 

A B
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Figura 5. 

Nota:
pélvica próximas ao istmo uterino, recobrindo a superfície peritoneal da cavidade pélvica. Ao estudo Do

Figura 6. 

Nota: Nódulo sólido, hipoecoico, de contornos lobulados e limites 

ilíaca esquerda, consistente com foco endometriótico.

Figura 8. 

Nota:

hipoecoi

Nota: 
intermitente através da cicatriz umbilical há 8 meses. 

subcutâneo da cicatriz umbilical.

Figura 7. 

Figura 9. 

Nota:

endometriótico em terço proximal da uretra. Realizou nova 

apenas a uretra de aspecto habitual. Realizada cistoscopia após 
duas semanas com resultados normais.
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de endometriose por ser rápido, barato e de fácil acesso. 
diagnósticos diferenciais.
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RESUMO

Objetivos:
Metodologia: Relato de caso de um paciente do sexo masculino, de 1 ano e 6 meses de idade, com atraso no desenvolvimento 

Resultados:
de crânio revelou, como principal achado, hiperdensidade espontânea nos tálamos, além de hipodensidade simétrica e difusa na 
substância branca supratentorial. A ressonância magnética de crânio mostrou alteração de sinal na substância branca nas imagens 

externas e extremas, com preservação relativa do corpo caloso. Além disso, foi observado hipersinal espontâneo em T1 nos tálamos. 

salpicada). A espectroscopia de prótons revelou diminuição da razão N-acetil aspartato (NAA)/creatina (Cr) e aumento da proporção 
de mioinositol (mI)/Cr. A fundoscopia demonstrou manchas vermelhas maculares (cherry red spots). Conclusões: A doença de 

ser reconhecidas pelo médico radiologista para adequado diagnóstico diferencial das doenças neurológicas hipomielinizantes da 
infância.
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INTRODUÇÃO

que consiste em uma alteração lisossômica, bioquimicamente 
caracterizada por uma incapacidade de hidrolisar o 
gangliosídio GM2, que se acumula particularmente nas células 
neuronais.1

2,3

central, provocando comprometimento da função neuronal. 
Na doença de Sandhoff, entretanto, está associada a 
hepatoesplenomegalia.4

(RM) e de espectroscopia de RM em uma criança com doença 

RELATO DE CASO

Um paciente do sexo masculino, de 1 ano e 6 meses de 

neuropsicomotor, perda de marcos adquiridos, além de 
tetraparesia espástica.

A TC de crânio revelou hipodensidade simétrica e difusa 
na substância branca supratentorial bilateral, com tálamos 
espontaneamente hiperdensos (Figura 1). Além disso, 

A RM de crânio mostrou aumento da intensidade do sinal 
na substância branca periventricular, profunda e subcortical, 
corpus striatum, cápsulas internas/externas e nas lâminas 
medulares interno, medial e lateral, com preservação do 
corpo caloso (Figura 2). Além disso, foi observado hipersinal 
espontâneo em T1 nos tálamos (Figura
lentiforme com volumes aumentados, exibindo s 

salpicada) (Figura 4). Após a administração do meio de 
contraste paramagnético não foram observados realces 
anômalos.

Figura 1.

tálamos e hipodensidade simétrica e difusa na substância 

cortical difusa para a faixa etária do paciente.

Figura 2. Corte axial de ressonância magnética do crânio 

branca periventricular, profunda e subcortical, corpus 
striatum, cápsulas internas/externas e nas lâminas medulares 
interno, medial e lateral, com preservação do corpo caloso.

Figura 3. Corte axial de ressonância magnética do crânio 
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Figura 4. Corte axial de ressonância magnética do 

caudados/lentiforme com volumes aumentados, 

Figura 5. Na espectroscopia de prótons, os valores integrais dos 

de prótons revelaram diminuição da razão (NAA)/Cr, aumento da 
proporção de mI/Cr em comparação com a espectroscopia normal 
para idade. Foi observado também, pequenos picos entre 0,9 e 1,6 
ppm (seta).

Figura 6. A fundoscopia demonstrou manchas vermelhas 
(setas) na área macular dos dois globos oculares (cherry 
red spots).

Na espectroscopia de prótons (Figura 5), os valores integrais 

com 

razão N-acetil aspartato (NAA)/creatina (Cr), aumento da 
proporção de mioinositol (mI)/Cr e de colina normal (Cho)/
Cr em comparação com a espectroscopia normal para idade. 
Foram observados também pequenos picos entre 0,9 e 1,6 
ppm.

A fundoscopia demonstrou manchas vermelhas na área 
macular bilateralmente (cherry red spots) (Figura 6).

Foi realizada a dosagem total plasmática da enzima 
hexosaminidase A no paciente, demonstrando marcada 

DISCUSSÃO

grupos étnicos, sendo 0,54 por 100.000 nascidos vivos 

Ashkenazi é bem mais elevada, sendo estimada de 1 a cada 
25 indivíduos.

mostram um nível reduzido da enzima hexosaminidase 
A que é essencial para quebrar substâncias gordurosas no 
tecido neural. Como resultado, essas moléculas lipídicas, 
os gangliosídeos, se acumulam no sistema nervoso central 

hidrolisa a N-acetilgalactosamina terminal dos gangliósidos 

GM2 nos lisossomos e citoplasma neuronal. A deposição dos 
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gangliósidos GM2 nos neurônios leva a distorção estrutural 

progressão da doença.5

neuroaxonal na espectroscopia de RM do protão e uma 

neurônios e/ou lesão axonal.

na substância branca central que poupa a cápsula interna 
e o corpo caloso acompanha a morte neuronal. No estágio 

Cho na espectroscopia de prótons é conhecido por conter 

os precursores da síntese da membrana celular e o produto da 
ruptura da membrana celular. Assim, um aumento de pico Cho 
é um indicador de desmielinização ativa. A desmielinização 
foi relatada como parte dos achados neuropatológicos em 

0,9-1,6 ppm observados no caso relatado e em outros casos 
da literatura, podem resultar dos prótons de metil e metileno 
de cadeias de ácidos de gordura criados pelos produtos de 
degradação da desmielinização.6

a hiperdensidade espontânea nos tálamos. Já hiperintensidade 
nas imagens ponderadas em T2 nos gânglios basais, o tálamo 
e a substância branca cerebral, poupando a cápsula interna, 

branca periventricular. À medida que a doença progride, as 
imagens de RM demonstram disseminação subcortical das 

7,8,9

Além dos ensaios enzimáticos da atividade da hexosaminidase 
A, o diagnóstico também pode ser feito através de testes 
genéticos usando reação em cadeia da polimerase. Além da 
atividade de ensaio enzimático e triagem genética, exames 

Conforme mencionado no relato do caso, os indivíduos 
afetados apresentam um achado característico cherry red 
spots no olho devido ao deslocamento do nervo óptico.

CONCLUSÃO

de crânio são a hiperdensidade espontânea dos tálamos e 
hipodensidade da substância branca, podendo ou não haver 

doença. Na RM, observa-se alteração de sinal na substância 
branca nas imagens ponderadas em T2, com preservação do 
corpo caloso, hipersinal espontâneo em T1 dos tálamos, além 

prótons de RM, foi observado diminuição da razão (NAA)/

característico da fundoscopia, que são manchas vermelhas na 
área macular bilateralmente (cherry red spots).

hexosaminidase A, demonstrando marcada diminuição da 
atividade enzimática.

REFERÊNCIAS
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Síndrome de Morbihan é uma rara entidade, mais comum na terceira ou quarta década de vida. Afeta principalmente caucasianos 

caracterizada pelo aparecimento lento de eritema e edema sólido nos dois terços superiores da face, com acentuação na região 
periorbital, frontal, glabelar, nasal e bucinadora. Neste relato, apresentamos um caso de uma paciente do sexo feminino com 
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INTRODUÇÃO

termo doença de Morbihan é derivado da região francesa 
onde o primeiro paciente foi observado.1-3

foi descrita pela primeira vez em 1957 por Robert Degos.4 

2 a Síndrome de Morbihan afeta 
principalmente caucasianos adultos de ambos sexos, porém, 
segundo a maioria dos autores é mais comum em mulheres.5,6

consenso entre os autores tratar-se de uma variante da acne ou 
da rosácea. Kou et al7 descreveram um caso de Síndrome de 

anormalidades nos vasos linfáticos,8

linfático ou pela perda da integridade dos vasos linfáticos devido 

5,9,10 Wohlrab et al11 relataram alteração 
na drenagem linfática de pacientes com Síndrome de Morbihan 

como na rosácea, ou de forma isolada.

Clinicamente, a síndrome é caracterizada por eritema e 
edema sólido insidiosos da porção superior da face, com 
acentuação na região frontal, nasal, glabelar, bucinadora e 
palpebral.  Telangiectasias, 
e nódulos podem estar presentes.12,13

e posteriormente tornam-se permanentes, causando edema e 
distorção do contorno da face,14 podendo ocorrer subsequente 

estreitamento do campo visual.11,15 Blefarite e conjuntivite são 
16

diferenciais incluem granulomatose orofacial, sarcoidose, 
, leishmaniose 

cutânea, granuloma de corpo estranho, granuloma facial, 
síndrome da veia cava superior, escleredema de Buschke e 

5

diagnóstico de Síndrome de Morbihan sem história prévia 

doxiciclina oral.

RELATO DE CASO

de Dermatologia apresentando eritema e edema endurecido nas 

acompanhando o quadro cutâneo. Ao exame dermatológico 
apresentava placa eritematoedematosa, lisa e endurecida 

de grandes células e células de tamanho intermediário 
com imunohistoquímica positiva para marcadores 
linfocitários de imunofenótipos B e T, de padrão politípico 
reacional. No primeiro momento foi aventada hipótese de 

hidroxicloroquina 400 mg e prednisona 10 mg empiricamente.

Figura 1.

A B C
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Devido a não melhora com o tratamento proposto e a evolução 

linfohistiocitário perivascular, por vezes atingindo o complexo 

Jessner. Devido quadro clínico, evolução e anatomopatológico 

Morbihan e introduzida doxiciclina 100 mg de 12/12 horas 
com remissão completa do quadro clínico após 30 dias de 
tratamento (Figura 2).

Figura 2. 

dias de tratamento- visão lateral direita.

DISCUSSÃO

A Síndrome de Morbihan é caracterizada pelo desenvolvimento 
de edema endurecido principalmente nos dois terços 
superiores da face. A doença usualmente ocorre na terceira ou 
quarta décadas de vida.6 Nosso caso trata-se de uma mulher 
de 28 anos com diagnóstico clínico patológico sugestivo de 
Síndrome de Morbihan.

contendo numerosos mastócitos e dilatação dos vasos 
linfáticos. Granulomas linfohistiocitários com distribuição 
perianexial podem ser encontrados e hiperplasia da glândula 
sebácea pode ser observada em pacientes que tem ou tiveram 
rosácea. As características histopatológicas do linfedema 
persistente só foram documentadas em alguns relatos de casos, 

edematoso.16 Chaidemenos et al17 descreve ácaros Demodex 
nas aberturas foliculares.

há diretrizes para o tratamento da Síndrome de Morbihan. 

clofazimina, interferon gama, anti-histamínicos, prednisona, 
18 

e esteroides.14 No entanto, resultados mais promissores foram 

observados com a isotretinoína que foi inicialmente descrita 
 em 1997.19 A dose da isotretinoína na 

literatura varia de 10 a 50 mg19-22 ou de 0.1 a 0.2 mg/kg/
dia14 por 3–24 semanas5,19 em combinação com o cetotifeno 
(1-2 mg 12/12h) que interfere diretamente na degranulação 
dos mastócitos5 ou com a clofazimina.22,23

literatura, 15-20% dos pacientes que utilizam isotretinoína não 
apresentam boa resposta.2 Carruth et al24 relata terapia com 

grupo de pacientes relatou bons resultados cosméticos com 

2
.14

23 descreveram o primeiro caso da 
literatura inglesa de Síndrome de Morbihan tratado com 
tetraciclina e a partir de então outros estudos também 
evidenciaram bons resultados com esta classe de antibióticos. 
No caso relatado por Fujimoto,23 inicialmente administrou-se 
betametasona oral por uma semana com agravamento 
do quadro clínico sendo então suspenso o corticoide e 
introduzido minociclina 50 mg/dia por 4 semanas. Devido 
melhora apenas parcial a dosagem da minociclina foi dobrada, 
com desaparecimento do edema e do eritema faciais após 4 
semanas de tratamento. Não houve recidiva do quadro nos 8 
meses seguintes ao tratamento. Neste artigo especula-se que o 

25 concluíram que mais 
pesquisas são necessárias para compreender o mecanismo de 
ação das tetraciclinas nesta síndrome.

A B C
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Chaidemenos et al17 utilizaram doxiciclina 200 mg/dia por 
dois meses com melhora clínica do paciente, com posterior 
dose de manutenção por 6 meses com doxiciclina 40 mg/

mantinha remissão completa do quadro.

Ranu et al16 utilizaram doxiciclina 100 mg 12/12h durante 6 

do edema. Devido queixa de visão turva optou-se pela adição 
de prednisolona oral 20 mg/dia. Após o uso de prednisolona 
20 mg por 2 semanas com posterior desmame para 10 mg por 
mais 1 semana, o edema e o eritema diminuíram notavelmente. 
Após 2 semanas de uso da prednisolona e 12 semanas de uso 
da doxiciclina, o paciente apresentou melhora completa do 
quadro clínico.

25 descreveram quatro casos clínicos de Síndrome 

iniciada minociclina, porém, devido a disfunção hepática, 

mais brando de toxicidade hepática e renal e superioridade 

casos tiveram bons resultados com doxiciclina 200 mg/dia. A 
duração dos tratamentos variou de 5 a 12 meses e nenhum 

medicação.

26

mostrou apenas efeito transitório e um curso curto de 
corticosteroide não forneceu nenhuma melhoria.

No nosso caso optamos pela monoterapia de tetraciclina ao 
invés da associação com corticoide. A doxiciclina foi escolhida 
no nosso caso em detrimento de outras tetraciclinas devido 

doxiciclina em baixas doses para estabilidade do quadro cutâneo.
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ressecção tumoral, são associados a sérios problemas funcionais e estéticos para o paciente, afetando negativamente sua morbidade 
e qualidade de vida. Relata-se o caso de um homem, 68 anos, diagnosticado com ameloblastoma de seio maxilar esquerdo, cuja 

degloving 
médio-facial). Após 2 anos de seguimento pós-operatório, o paciente estava sem sinais de recidiva, sem perdas funcionais e 
estéticas. Sugere-se o uso da técnica endoscópica endonasal, combinada ou não a um acesso externo, para reduzir a morbidade 
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INTRODUÇÃO

pessoas, o ameloblastoma é considerado uma doença rara. No 

são encontradas em África, China e Índia, em comparação 
com o mundo ocidental.1

de benignidade, raramente apresentando metástases, porém, 

invasividade local e grande potencial de envolvimento de 
estruturas vitais.2 Cerca de 80% estão situados na mandíbula, 

se localizam no osso maxilar, onde são particularmente 
perigosos, uma vez que a barreira óssea mais delgada facilita 
a invasão de estruturas nobres próximas, como a órbita e o 

anos, sem predileção por sexo.3

 
sólido/multicístico, desmoplástico, unicístico e extra-ósseo/

3 subtipos: ameloblastoma, ameloblastoma tipo unicístico 

não apresenta comportamento clinicopatológico distinto.4

indolor, tornando o diagnóstico difícil e tardio. Clinicamente, 
pode-se apresentar como sinusite, obstrução nasal, epistaxe ou 

ressonância nuclear magnética. As ameloblastomas sinonasais 
são, muitas vezes, indistinguíveis de pólipos nasais benignos 

a 

(TC) deva suscitar suspeita de uma neoplasia, a falta de 
características radiológicas patognomônicas exige biópsia 
para o diagnóstico.5,6

margem óssea linear de 1 a 1,5 cm.5,7

caso de ameloblastoma do seio maxilar tratado cirurgicamente 
por meio da técnica endoscópica combinada ao degloving 
médio-facial.

RELATO DE CASO

com queixa de obstrução nasal e abaulamento em hemiface 

e episódios esporádicos de epistaxe de leve intensidade e 

lesão de aspecto liso e coloração rósea em cavidade nasal 
esquerda, além de abaulamento do sulco gengival superior. 
A lesão obstruia completamente a fossa nasal esquerda, 

captante de contraste, com epicentro no seio maxilar esquerdo, 
erodindo as paredes e a porção ínfero-lateral da maxila, 

a cavidade nasal, seio frontal e células etmoidais (Figura 1).

Realizado biópsia incisional ambulatorialmente, cujo 

revelou ameloblastoma sinonasal com padrão folicular 
predominante (Figura 2).

Figura 1.
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DISCUSSÃO

Como previamente exposto, a maioria dos ameloblastomas da 
mandíbula aparecem em pacientes de 30 a 60 anos de idade, 
sem predileção por sexo.3

idades, como em nosso caso. Alguns estudos postulam 
que um longo período de tempo é necessário para que os 

para causar sintomatologia, sendo, portanto, diagnosticados 
em estágios mais avançados.1-3

Deve ser considerado no diagnóstico diferencial de tumores 
causando obstrução nasal: pólipo antrocoanal, papiloma 
invertido, carcinoma de células escamosas, adenocarcinoma, 

após resultado do histopatológico, por meio de degloving 

combinado ao acesso endoscópico, utilizando-se de óticas de 
0o e 30o (Figura 3). No transoperatório, não foi evidenciado 
acometimento do assoalho da órbita, não sendo necessário sua 

Nota:
de 10x). No centro, células colunares de característica basaloide, organizadas em paliçada, exibindo citoplasma vacuolizado 

Figura 2. 

Figura 3. Acima, imagem do transoperatório durante realização 
do degloving médio-facial. Imagem inferior, fossa nasal esquerda 
após retirada parcial da lesão e maxilectomia medial.

Figura 4.

mucosa.
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de craniofaringioma.8

A cirurgia é o tratamento padrão para ameloblastomas. 

A primeira envolve enucleação/curetagem da cavidade óssea, 

ampliadas (1 a 1,5cm). A enucleação simples demonstra taxas 

controverso, para ameloblastomas unicísticos (vistos na 
população pediátrica).7,9

como sólido ou multicístico), tipo do caso relatado, demonstra 

De maneira clássica, os ameloblastomas sólidos são tratados, 

entretanto, são associadas invariavelmente a sérios problemas 
para o paciente, como disfunção mastigatória, mutilação, 
deformidade facial e movimentos anormais mandibulares, 
afetando negativamente a morbidade e qualidade de vida dos 
pacientes.7,9

A cirurgia endoscópica tem sido amplamente utilizada, e as 

endoscópica possui várias vantagens, como boa iluminação e 
visualização clara e ampliada, com diferentes possibilidades 
de angulação, resultando em cirurgia mais conservadora com 
dissecção precisa e menos morbidade do que a abordagem 
convencional.10

a via endoscópica exclusiva não é apropriada.11,12

A via de acesso degloving médio-facial tem sido usada como 
opção para acessos externos tradicionais, como rinotomia 

vantagem de evitar cicatrizes faciais e de manter exposição 
ampla bilateral da cavidade nasal.11 A técnica endoscópica 
endonasal, combinada ou não ao degloving médio-facial, 
reduz o tempo transoperatório, a morbidade e o tempo 
de hospitalização, mantendo a mesma efetividade que as 
cirurgias abertas tradicionais (rinotomia lateral, osteotomia 

nasossinusais (como o ameloblastoma, o papiloma invertido e 
6,10-15

relevantes e devem ser levados em consideração no momento 

qualidade de vida dos pacientes.9

É importante salientar que, independentemente da 
técnica utilizada, é imprescindível um longo controle 

casos de até 10 a 15 anos depois.11

CONCLUSÃO

principalmente em comparação com seu correspondente 

risco de invasão de estruturas nobres, como órbita, cavidade 
nasal e base do crânio. A técnica endoscópica, entretanto, 
pode minimizar a morbidade associada com o tratamento 
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RESUMO

A Síndrome de Sheehan (SS) é uma das causas mais comuns de hipopituitarismo nos países em desenvolvimento, onde os cuidados 

de uma mulher de 36 anos de idade que descobriu a gestação espontânea durante o período de investigação de uma suspeita de 
síndrome de Sheehan.
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INTRODUÇÃO

A Síndrome de Sheehan (SS) é uma das causas mais comuns de 

onde os cuidados obstétricos são mais precários.1,2 Foi 

perda sanguínea e hipotensão durante ou logo após o parto.1

100-200 casos por 100.000 mulheres.2 Após sua estimativa, 

3

mil mulheres estavam morrendo a cada ano devido a SS, e 

de SS.2

encontrado foi de 3,1% entre as mulheres em 2005, e dois 
2 

Na Turquia, um estudo recente investigando as causas de 

338 pacientes do sexo feminino, o que colocou a SS como a 
segunda causa mais comum de hipopituitarismo em mulheres.4 

82 pacientes do sexo feminino com hipopituitarismo revelou 
5 No Brasil, não 

A frequ
rara se comparado a dos países subdesenvolvidos e em 
desenvolvimento.6 Assim, o diagnóstico de SS pode ser 
negligenciado e atrasado em muitos anos.3

com SS na França, Ramiandrasoa et al. detectaram que o 
tempo médio de atraso ao diagnóstico, ou seja, o tempo entre 
o parto e diagnóstico, foi de 9,1 anos.2

a raridade da SS, o que faz com que seja pouca reconhecida 

A gestação em pacientes após necrose pituitária é muito rara. 
Foram encontradas as descriç de alguns relatos de casos 

SS, seja durante tratamento com reposição hormonal, com 
indução de ovulação ou de forma espontânea.7-9

desse artigo é descrever um relato de caso raro, alertando 

como forma de prevenção e sobre o reconhecimento precoce 
e tratamento da SS. Relatamos o caso de uma mulher de 36 
anos de idade que descobriu a gestação espontânea durante o 
período de investigação de anemia e, concomitantemente, de 
uma suspeita de síndrome de Sheehan.

RELATO DE CASO

anemia a esclarecer. Apresentava quadro clínico de astenia, 
fadiga, sensação de dispneia progressiva aos esforços, tontura, 
cefaleia intermitente de leve a moderada intensidade iniciados 
há dois anos, além de palidez. Na história ginecológica e 
obstétrica pregressa a paciente teve 
nenhum aborto, com menarca aos 15 anos, ciclos menstruais 

fetal seguido de hemorragia importante durante o parto cesáreo 

com oligomenorreia, astenia, lipotimia, dispneia aos esforços, 

há seis meses e referia desconforto em hipogastro. Durante 

Sheehan. Foi diagnosticada também gestação, mesmo antes do 

A Tabela 1 mostra um resumo dos exames realizados.

Exames Resultados Valores de referência do 
laboratório

93 u3 /29 pg 80-98 u3 / 26,5-33,5 pg

Indice Saturação 
da Transferrina

47% 15-50%

1,43 mIU/ml 0.34-5,6 mIU/ml

Cortisol basal

Tabela 1. Resultado de exames laboratoriais.

DISCUSSÃO

para o desenvolvimento da necrose pituitária: o aumento da 

do aumento do suprimento sanguíneo, juntamente com a 
hemorragia uterina maciça no parto.1,2 Além disso, outros fatores 

casos, o estado de hipercoagulabilidade, fatores genéticos e 
vasoespasmo também podem estar envolvidos no processo.2,3,6 
Apesar de achados controversos em alguns estudos, existem 

envolvido na evolução da síndrome, pois o hipopituitarismo 
parcial tende a evoluir com o tempo. Uma hipótese é que a 

sistema imunológico, produzindo anticorpos antipituitários que 
2,3

história obstétrica cuidadosa. São comuns relatos de trabalho 
de parto difícil, com hemorragia maciça durante ou logo após 
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cortisol e a redução do tônus hipotalâmico de somatostatina, 

11

A instituição de uma terapia de substituição hormonal adequada 

uma vez que o hipopituitarismo não tratado está associado a 
alta morbimortalidade fetal e materna.8 A reposição hormonal 
não deve ser iniciada antes dos glicocorticoides, a menos 
que resultados laboratoriais precisos mostrem um eixo 

substituição de tiroxina, além da melhora clínica.2,3

CONCLUSÃO

A Síndrome de Sheehan é uma patologia com apresentação 
clínica variável a depender do grau de acometimento da 

frequente em países subdesenvolvidos e em desenvolvimento. 

sua evolução lenta, apresentação clínica variada e o pouco 

sempre é completa, podendo haver perda seletiva da função 

de ser evento extremamente raro, pode ocorrer se houver uma 

o parto, evoluindo posteriormente com agalactia e amenorreia 
secundária.10

crônicos de hipopituitarismo e sela vazia ou parcialmente 
1

tal história médica e quadro clínico, a avaliação de níveis 

para o diagnóstico de síndrome de Sheehan.1

A função pituitária pode ser parcialmente preservada em 

Sheehan.6 Mesmo havendo uma frequente reserva funcional 

menstruam espontaneamente, muitas vezes necessitando do 
uso de citrato de clomifeno para induzir a ovulação.8

rara, a gravidez pode ocorrer sem tratamento em pacientes com 
6 Cerca de 20 gravidezes 

8

elevado, bioatividade intrínseca reduzida e taxa metabólica de 
clearence diminuída.11 A evolução do hipotireoidismo após a 
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RESUMO

diversos órgãos e compartimentos. No pulmão, podem-se observar pneumonias intersticiais, bronquiolite, vasculites, dentre outros, 
havendo grande contribuição dos exames de imagem para caracterização destas enfermidades, bem como para o diagnóstico 

conclusão diagnóstica.
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organs and compartments. In the lung, it can be observed interstitial pneumonia, bronchiolitis and vasculitis, among others. There 
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INTRODUÇÃO

pulmonar, sua vascularização, das superfícies pleurais e/ou do 
diafragma.1-3

primeiras pistas para envolvimento pulmonar ou mesmo para 
4

entanto, os testes de função pulmonar - como a capacidade de 
difusão do monóxido de carbono - e/ou exames de imagem 
anormais podem ser detectados em pacientes assintomáticos.5 
Dentre os diagnósticos mais comuns, destacam-se a pleurite, 
as pneumonias intersticiais, bronquiolites, vasculites e 
a hipertensão pulmonar. Tromboembolsimo pulmonar 
normalmente ocorre quando se associa a síndrome do 
anticorpo antifosfolipídio. A síndrome do pulmão encolhido é 

1

sempre avaliados para doenças infecciosas, especialmente 
aquelas causadas por bactérias ou vírus. Como muitos estão 

diagnóstico diferencial.6

dos mais diversos tipos de acometimento pulmonar das doenças 

7

RELATO DO CASO

atualmente apresentando-se aos mínimos esforços.

em setembro de 2014 para investigação diagnóstica. Na 

ciclofosfamida, prednisona e cloroquina. Ao exame físico, 
apresentava-se discretamente dispneica. A ausculta cardíaca 

adventícios. Ao ar ambiente, a saturação era de 96%.

dentro dos limites da normalidade. Realizou-se espirometria 

marcada redução da capacidade pulmonar total (Tabelas 1 e 2).

Ref % Ref % Ref % Alt

1,06 3,16 2,5 – 3,8 34 1,07 34 0

0,9 2,67 2,1 – 3,3 34 0,88 33 -2

% 85 84 75,9 – 92,9 83

Ref % Ref % Ref % Alt

1,77 4,43 (3,4 -5,5) 40 1,88 42 6

0,14 0,09 -36

0,6 1,32 (0,5 – 2,1) 46 0,61 46 1

% 34 30 (18,7 – 40,7) 32
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redução volumétrica pulmonar bilateral, com formação 

diafragmáticas, sem sinais de enfermidade intersticial (Figuras 

crônica (Figura 

diafragmática direita na inspiração livre, inspiração profunda 
e sniff test
amplitude menor que o normal apenas na inspiração 
profunda. Não houve movimentação paradoxal em ambas 
(Figura 6).

acentuada redução volumétrica pulmonar bilateralmente, com 

para pulmão, mostrando acentuada redução volumétrica pulmonar 
(marcadamente dos lobos inferiores e médio), associada a elevação 

janela para pulmão, mostrando atelectasias compressivas 
em ambos os lobos inferiores (setas).

enfermidades intersticiais.

janela para mediastino, mostrando pericárdio espessado e 
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Nota:

onde ainda se observa amplitude de movimentos reduzida.

DISCUSSÃO

perda progressiva do volume pulmonar associada a dispneia e 
pleurisia, foi primeiramente descrita em 1965.8 
é caracterizada por dispneia, episódios de dor pleurítica, 

ventilatório restritivo nos testes de função pulmonar e por 

observou que 50 (65%) tinham dor pleurítica.9

mecanismo é uma miosite ou miopatia afetando o diafragma, 

diafragmáticas.10,11

a força muscular do diafragma como normal em pacientes com 
12

13

síndrome deve ser suspeitada em indivíduos com dispneia, 

elevadas.8 Deve-se fazer diagnóstico diferencial com 

podem melhorar os sintomas e a função pulmonar.9,14

computadorizada do tórax normalmente mostram elevação 

por exemplo.

Como mencionado acima, observam-se casos em que a 

paralisia. Basicamente todos os métodos de imagem 
possuem algum papel na avaliação da função diafragmática. 
Destacam-se aqueles que permitem avaliação dinâmica, 
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portabilidade e pelo não uso de radiação ionizante, podendo 
ser utilizado em pacientes com restrição de movimentos, 

os valores normais de amplitude de movimentação de ambas 

profunda e com sniff test (Tabela 3).15

graves, pode-se observar, inclusive, movimentação paradoxal 

diafragmática direita diafragmática esquerda

Inspiração Faixa, cm Média, cm Faixa, cm Média, cm

0,26 – 2,1 1,5 0,8 – 2,3 1,58

1,67 – 9,2 5,69 3,8 – 9,6 6,68

Sniff test 0,4 – 2,6 1,66 0,76 – 2,7 1,78

diafragmáticas na inspiração.

McDonald C. Ultrasonographic evaluation of diaphragmatic motion. 

Como citar:

sempre ser lembradas, dada a imunodepressão sob a qual 

bastante utilidade, com destaque para o ultrassom, por sua 

CONCLUSÃO

de dispneia progressiva, mostrando redução dos volumes 

diagnóstico deve ser considerado.

diagnóstico de síndrome do pulmão encolhido numa paciente 

reversível com o emprego de terapia imunossupressora.
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Lipoma corpus callosum: a case report

Francisco Daniel Bezerra Amorim1 1 2. Francisco 
Marcos Bezerra da Cunha3 4.

das disciplinas de neurologia e semiologia, Universidade Federal 

RESUMO

esse período, e permanecendo assintomática. No entanto, durante a gravidez, houve recidiva das crises, com retomada do uso 

neuroimagem que evidenciaram o lipoma de corpo caloso, sendo optado pelo tratamento clínico. Diante dos avanços nos métodos 
de neuroimagem para diagnóstico, a probabilidade de essa má-formação ser diagnosticada, mesmo quando assintomática, tem 

assim, em casos assintomáticos ou achado incidental o tratamento deve ser conservador, como no caso da paciente em estudo.
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INTRODUÇÃO

um raro tumor benigno intracraniano, tendo muitos casos 
descritos somente após a morte, com uma estimativa de 

tumores intracranianos.1 

2 A porção anterior 
do corpo caloso é o principal sitio de localização topográ 3

anterior para posterior, exceto a porção rostral. Más 

ser parcial ou total. No caso de agenesia parcial do corpo caloso 

caloso está associado a graus diferentes de agenesia. Acredita-se 
que quanto mais precoce for o aparecimento do lipoma, maior 
será a gravidade da alteração resultante do corpo caloso.4

de crises convulsivas e de comprometimento cognitivo.5 A 
epilepsia é uma doença caracterizada por crises recorrentes 
espontâneas resultantes de descargas elétricas paroxísticas 
descontroladas nos neurônios no cérebro, e que pode ser 

6 Ultimamente, com 
os avanços no conhecimento das etiologias das epilepsias, 
sustentado por avanços dos exames de neuroimagem e 
testes genéticos, as epilepsias passaram a ser descritas por 

causa genética, estrutural, metabólica, imune, infecciosa, 

apresentação mais comum do lipoma de corpo caloso.7

A ressonância magnética (RNM) é o exame mais preciso para 

detectando casos assintomáticos.8

CASO CLÍNICO

F.B.F. 39 anos, sexo feminino, aos 10 anos de idade apresentou 
uma crise descrita como repentina sensação de frio, seguido 

generalizados, despertando depois com sensação de sede 
intensa que permaneceu por alguns minutos. Na época, por 
orientação de médico que a assistiu, iniciou uso de fenobarbital 
100 mg ao dia, mantido durante 4 anos, após tal período, estando 
assintomática, optou por suspender a medicação. Aos 22 anos 
de idade, durante gravidez, apresentou recidiva de crises, com 

optaram por não indicar reinício de medicação anti-epiléptica. 
Após a gravidez houve recrudescimento de crises, passando 

persistindo até 38 anos de idade, em 2013, época em que foi 
avaliada por médico que prescreveu fenobarbital 100 mg ao 
dia para tratamento anti-epiléptico. Desde então, experimentou 

Após alguns meses, por indicação de médico da estratégia de 
 uso de carbamazepina 400 mg ao dia, 

sem obter melhora. Aos antecedentes a paciente nega etilismo, 
tabagismo, uso de drogas ilícitas, alergias medicamentosas 
e demais doenças crônicas. Menciona ter realizado cirurgia 
prévia de colecistectomia por volta de 35 anos de idade.

Ao interrogatório sistemático a paciente referiu início de 
cefaleia desde 37 anos de idade, descritas como dor em região 

com fonofobia, não agravada por atividade física, sem náuseas, 
sem vômitos, negou piora catamenial ou piora ao se expor em 
demasia ao sol, relatou melhora com medicação analgésica, de 

com o decorrer do tempo, acontecendo atualmente numa 

por psiquiatra desde 2012 devido a ansiedade e depressão, 
referindo episódio de tentativa de suicídio em 2013, desde essa 

ao dia, mantidos ainda nessas doses atualmente, ressaltando 
que houve melhora parcial de depressão de humor e importante 

exame neuroló

estilorradial, tricipital, patelar e aquileu bilateralmente, 

preservadas, Romberg negativo, normometria, eudiadococinesia 

ressonância magnética de crânio (Figura 1) concluída como 

foi descrita como aparente malformação do corpo caloso.

Figura 1. Imagem de ressonância magnética de 
lipoma de corpo caloso (seta).
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DISCUSSÃO

tendo em sua apresentação o acometimento de componentes 
intracerebral, extra-axial e extracraniano.

No caso clínico relatado, a paciente apresenta imagem 
compatível com lipoma intracraniano localizado no corpo 
caloso, localização mais habitual nesta situação clínica. 

9 e Kazner e col.,1 
descreveram os lipomas do sistema nervoso central mais 

cisterna quadrigeminal (25%), suprasselar/interpeduncular 
(14%), ângulo pontocerebelar (9%) e cisterna silviana 
(5%).1,9 Kushnet e Goldman,10 relataram uma associação de 
aproximadamente 50% com agenesia do corpo caloso.

Quanto ao quadro clínico, a epilepsia é o achado mais comum 

que essas crises podem evoluir para crises tônico-clônicas 
generalizadas.11

vômitos, vertingens, labilidade emocional, retardo ou paralisia 
mental, quando existe acometimento, principalmente, do 
corpo caloso.12

A apresentação clínica tem relação com o acometimento 
das estruturas adjacentes com a lesão, assim como o 
comprometimento dos vasos e nervos cranianos e o sistema 

obstrutiva e pressão intracraniana elevada.13

A paciente não apresentava nenhuma anormalidade ao exame 
neurológico, mas apresentava crises convulsivas recorrentes 

Apresentava também uma cefaleia do tipo tensional, com 
localização frontal, opressiva, de moderada intensidade, sem 
piora com atividade física, fotofobia, náuseas e vômitos, 

melhora com medicação analgésica, de duração de até 1 dia, e 

realce com contraste, bem delimitado e sem edema próximo 

12 A RNM é o exame de escolha, 
pois fornece imagens do corpo caloso com boa visualização. 
Quanto ao diagnóstico diferencial temos os cistos dermoides 
e os teratomas, que na TC, podem ter semelhança na imagem. 

subfrontais, subtemporal e terceiro ventrículo. São imagens 
14

Quanto ao tratamento, a indicação de procedimento cir rgico 
tem pouco benefício nesta patologia, visto que se trata de uma 
lesão benigna, sem caráter progressivo e de bom prognóstico, 

Segundo Kazner e col., os pacientes submetidos a cirurgia 
não apresentam remissão das crises convulsivas, sendo esta a 
manifestação mais comum.1

com medicamentos anticonvulsivantes e seguimento 
ambulatorial, evoluindo com controle das crises convulsivas 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

rara. A utilização de métodos de análise por neuroimagem 
permitiu o diagnóstico, visto que boa parte dos pacientes são 

por imagem proporcionaram um aumento de detecção. Seu 
tratamento, a princípio, é conservador, e em casos selecionados 
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corpo caloso com extensão extracraniana através de falha óssea 
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RESUMO

protocolo assistencial busca padronizar e sistematizar a conduta do serviço, melhorar o atendimento ao paciente e minimizar a 
variação da prática. Aquisição de conhecimento pela equipe, melhoria da comunicação entre membros, coordenação do cuidado e 
monitoramento dos resultados são estimulados através desse protocolo proposto.
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clinical conditions and the equipment needed for the action. Intensive care of the severe patient during transport should be ensured 

coordination of care and monitoring of results are stimulated through this proposed protocol.
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INTRODUÇÃO

Unidades de Terapia Intensiva ou Centros de Terapia Intensiva 

determinado, recursos humanos especializados e tecnologia 
instrumental avançada.1

Transporte intra-hospitalar 

dentro de ambiente hospitalar.2

ão frequentes 

ou transporte intra-hospitalar para realização de exames com 

grandes riscos para o paciente, principalmente em relação a 

do mesmo modo que é oferecido na Unidade de Terapia 

exames e procedimentos devido a apreensão e relutância da 
equipe responsável pelo transporte.3

avaliados. Caso o exame ou procedimento considerado não 
altere o quadro ou prognóstico do paciente, o transporte é 
questionável e, possivelmente, cancelado.3

avanço da tecnologia para realização de procedimentos 

A mesma está se tornando atrativa para os procedimentos 
possíveis de serem realizados desta forma, por causa dos 
riscos e dos custos do transporte intra-hospitalar.4

em um estudo, relacionados a equipes multidisciplinares, 

setenta e seis) relatos de eventos adversos foram documentados, 
com 191 (cento e noventa e um) incidentes. Setenta e cinco 

com destaque para os de intubação orotraqueal, para fontes 
de alimentação de bateria de ventiladores de transporte e 

gestão de doentes e de pessoal, incluindo a má comunicação, 

posicionamento incorreto dos pacientes. Resultados adversos 
graves ocorreram em 55 (cinquenta e cinco) relatórios (31%), 

do paciente (7%), internação prolongada (4%) e morte (2%).5

A escolha de equipamentos adequados bem como o 

6 Nesse 
contexto, é importante também a comunicação prévia das 

irá recepcioná-lo, de modo que sua segurança e a continuidade 
7

A prevenção ou redução de eventos adversos bem como 

são asseguradas por ferramentas como o treinamento e 

dos equipamentos necessários para a monitoração clínica do 
paciente.8

e sistematiza a conduta do serviço, diminuindo a variação 
da prática médica, melhorando o atendimento ao paciente e 
diminuindo a solicitação de serviços ou exames desnecessários. 
É estimulada a aquisição do conhecimento pela equipe, a 
melhoria da comunicação entre seus membros, a coordenação 
do cuidado e o monitoramento dos resultados.9

Fortaleza – Ceará, é uma instituição terciária com promoção de 

Tem 243 leitos, incluindo os setores clínicos, de pediatria e 

de pacientes, não especializado como em UTIs neurológicas, 
cardiológicas, pós-operatórias ou materno-infantis, em que 
predominam pacientes clínicos agudos ou crítico-crônicos. 
Realiza transporte intra-hospitalar de pacientes críticos diária 
ou quase diariamente, para realização de exames diagnósticos, 

para enfermarias. Todavia, o setor ainda não dispunha de um 
protocolo que corrobore para organizar e nortear o transporte 
de pacientes.

Frente ao exposto, o presente trabalho teve como 
objetivo organizar e propor um protocolo para transporte 

foram utilizados artigos e protocolos citados em diferentes 
serviços hospitalares de vários países.3,10-20

de pessoal técnico para confeccionar nosso próprio protocolo, 

é utilizado como rotina e parte do processo de transportes 
intra-hospitalares da referida instituição. É reconhecido pelos 
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ELABORAÇÃO

Foi desenvolvido formulário em forma de checklist (Figura 
1), com vistas a garantir ao máximo um transporte seguro 
aos pacientes. Seu preenchimento pela enfermagem e 
sua assinatura pelo médico e enfermeiro responsáveis 
pelo transporte serão obrigatórios. Além do formulário, o 
protocolo conta com lista de perguntas (Quadro 1), destinada 
a revisão ativa sobre as condi
equipamentos necessários 

NORMATIZAÇÃO DO TRANSPORTE DE PACIENTES DA 

No Quadro 1 deste material (adaptado de Wallace, 1999),10 são 

devem ser revisadas antes do transporte, e sobre a situação do 

equipamento necessário a este. Algumas dessas perguntas são 
dirigidas aos médicos, e outras, aos enfermeiros.

1. Incapacidade de manter oxigenação, ventilação ou 
equilíbrio hemodinâmico adequados durante transporte 

2. Incapacidade de monitorar a função cardiorrespiratória 

pelo tempo necessário. 

3. Incapacidade de controlar a via aérea durante transporte 

Figura 1.
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RESPIRAÇÃO

aérea ฀�6,0 ฀�1­2

฀�6,0 ฀�1­2

฀�6,0 ฀�1­2

2
฀�6,0 ฀�1­2

CIRCULAÇÃO

฀�6,0 ฀�1­2

฀�6,0 ฀�1­2

฀�6,0 ฀�1­2

฀�6,0 ฀�1­2

฀�6,0 ฀�1­2

฀�6,0 ฀�1­2

฀�6,0 ฀�1­2

฀�6,0 ฀�1­2
NEUROLÓGICO

฀�6,0 ฀�1­2

฀�6,0 ฀�1­2

฀�6,0 ฀�1­2
OUTRAS LESÕES

฀�6,0 ฀�1­2

฀�6,0 ฀�1­2

฀�6,0 ฀�1­2
MONITORAÇÃO

฀�6,0 ฀�1­2

฀�6,0 ฀�1­2

฀�6,0 ฀�1­2

฀�6,0 ฀�1­2

฀�6,0 ฀�1­2

LISTA DE VERIFICAÇÃO DE PARTIDA

฀�6,0 ฀�1­2

฀�6,0 ฀�1­2

฀�6,0 ฀�1­2

฀�6,0 ฀�1­2

฀�6,0 ฀�1­2

฀�6,0 ฀�1­2

฀�6,0 ฀�1­2

฀�6,0 ฀�1­2

฀�6,0 ฀�1­2

฀�6,0 ฀�1­2

฀�6,0 ฀�1­2
AUSÊNCIA DE CONTRA-INDICAÇÕES

destino

฀�6,0 ฀�1­2

฀�6,0 ฀�1­2

฀�6,0 ฀�1­2

Quadro 1.
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UTI

o transporte, sempre que haja impossibilidade de manter as 

cardíaco, oxímetro, falha em material de entubação, 

Para paciente com alta da UTI

entra em contato com o médico que irá assumir o 

evolui em prontuário e registra alta na prescrição.

Para paciente com destino a outros setores do hospital 
(transporte temporário com retorno)

solicita necessidade de repetir ou laudar 

acompanha durante todo o transporte o paciente de 

solicita a vaga através do gerenciamento de leitos/
internação ao setor de destino, exceto em caso de 

comunica o caso do paciente ao enfermeiro 

orienta paciente e acompanhantes sobre 
cuidados necessários e sobre como será feita a 

medicamentos que deverão ser encaminhados com 

registra, na prescrição do paciente, hora do seu 

transfere o paciente com o prontuário ou laudo 
médico, pertences e resultado de exames.

MATERIAL NECESSÁRIO AO TRANSPORTE DE PACIENTES 
CRÍTICOS

está listado abaixo:

Monitor de transporte com cardioscopia, pressão 

Maleta com material de transporte.

Quanto ao material da maleta de transporte, o discriminativo 
com o quantitativo está listado no Quadro 2.

EQUIPE NECESSÁRIA AO TRANSPORTE

ínimo de 
 médic

em suporte cardiovascular avançado e gestão de vias aéreas).15 

enfermeiro, o médico, os auxiliares e técnicos em enfermagem. 
Internos e estagiários podem acompanhar o transporte como 

críticos (diarista, plantonista, residente de medicina intensiva, 
residente do segundo ano de clínica médica) deve estar 

ventilador de transporte (quando este é necessário), conexão e 
ajustes, bem como no retorno do paciente. Não acompanha o 

futura de melhoria no referente protocolo e no serviço do 
hospital.

agudas que estão além da responsabilidade ou capacidade 
técnica do enfermeiro (Quadro 3).
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Quantidade

Material para entubação

01 unidade de cada

Cabo de laringoscópio com pilhas 01 unidade

01 unidade de cada

Fio guia para tubo orotraqueal 01 unidade

Material para acesso vascular, infusões e monitorização

Jelcos (numeração 18, 20, 22 e 24) 02 unidades de cada

02 unidades

01 unidade

Álcool a 70% 01 frasco

02 unidades de cada

02 unidades

triway) 02 unidades

Seringas de 3ml, 5 ml, 10 ml e 20 ml 05 unidades de cada

Agulha para injeção numeração 40/12 05 unidades

10 unidades

Medicamentos e soluções

Fentanil (50 mcg/ml) 02 ampolas 

Midazolam (5mg/ml) 02 ampolas

Diazepam (10mg/ml) 02 ampolas

05 ampolas

Norepinefrina (1mg/ml) 08 ampolas

Atropina (0,5 mg/ml) 05 ampolas 

Dobutamina (12,5 mg/ml) 02 ampolas

Dopamina (5 mg/ml) 05 ampolas 

Adenosina (3 mg/ml) 02 ampolas

Amiodarona (50 mg/ml) 03 ampolas

02 ampolas 

Nitroglicerina (5 mg/ml) 02 ampolas 

Nitroprussiato de sódio (50mg -pó) 02 ampolas

Furosemida (10 mg/ml) 02 ampolas

02 ampolas

Gluconato de Cálcio 10% 02 ampolas

Bicarbonato de sódio 8,4% 10 ampolas 

Água Destilada 02 ampolas

Cloreto de sódio 0,9% (ampola de 10ml) 02 ampolas

Cloreto de sódio 0,9% (frasco-ampola de 250ml) 01 frasco-ampola

Quadro 2. .

Instabilidade hemodinâmica

Uso de drogas vasoativas

Swan-Ganz), pressão 

Quadro 3. 
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A presença do médico pode ser dispensada em casos que não 
sejam os supracitados, durante as altas dos pacientes da UTI 

transporte. Nestes casos, o técnico de enfermagem acompanha 

auxílio do maqueiro. Nesta situação, os familiares do pacientes 
também acompanham o transporte de saída da UTI até o setor 
de destino onde permanecerão.

Se o cuidado não pode ser transferido para a equipe do outro 
setor do hospital (exemplo: equipe da radiologia), a equipe 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A construção de protocolos assistenciais em medicina é 

multidisciplinarmente. A pr os 
conceitos de segurança do paciente nortearam a elaboração 
deste protocolo para transporte intra-hospitalar em Unidade de 

técnicos ou iatrogenias.

 técnico pela equipe, na 
coordenação do cuidado e o monitoramento dos resultados são 

multiplicador, podendo ser instrumento para futuras pesquisas 
em gestão de cuidados hospitalares, percepção das equipes 
assistenciais acerca da execução de protocolos, avaliação de 
dados para análises estatísticas, dentre outros.
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