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ARTIGO ORIGINAL

Condicoes de vida e acesso as politicas sociais das familias de
criangas com Sindrome Congénita pelo virus Zika atendidas em
Fortaleza, Ceard, em dezembro de 2016

Living conditions and access to social policies of the families of children
with Congenital Syndrome by Zika virus attended in Fortaleza, Cear3,
Brazil, in December 2016

Larissa Loiola Batista'. Noeme Moreira de Andrade®. Ana Paula Girdo Lessa'. Luana Elayne Cunha de Souza®.
Natalia Macedo Cysne Costa*. André Luiz Santos Pessoa'. Erlane Marques Ribeiro?. Luciano Pamplona de
Goes Cavalcanti’.

1 Hospital Infantil Albert Sabin, Fortaleza, Ceara, Brasil. 2 Centro Universitario Christus (Unichristus), Fortaleza, Ceara, Brasil. 3
Universidade de Fortaleza (Unifor), Fortaleza, Ceara, Brasil. 4 Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), Fortaleza, Ceara,
Brasil. 5 Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, Ceara, Brasil.

RESUMO

Objetivo: descrever a situacdo socioecondmica das familias de criangas com Sindrome Conggénita pelo virus Zika (SCZ) atendidas
em Fortaleza-CE ¢ o acesso destas as politicas sociais. Métodos: estudo descritivo realizado com maes de criangas com a SCZ
durante o I Mutirdo Zika, realizado em dezembro de 2016. Os dados das familias de criangas com SCZ foram coletados por meio
da aplicagdo de um questionario semiestruturado. Resultados: 69 das 73 maes elegiveis foram entrevistadas. A maioria delas
tem entre 19 e 29 anos, tem ensino médio completo, ndo trabalhava ¢ tinha renda familiar de um salario minimo. Em relagdo
as criangas, 38 sdo do sexo feminino; 59 realizam estimulagdo precoce ¢ 33 informaram ndo receber o Beneficio de Prestacdo
Continuada. Conclusao: os dados apontam que as maes sdo jovens ¢ com boa escolaridade. No entanto, vivem em contexto
econdmico desfavoravel. A maioria das familias esta acessando as politicas sociais, porém insatisfatoriamente.

Palavras-chave: Epidemiologia descritiva. Politicas publicas. Classe social. Microcefalia. Zika Virus.

ABSTRACT

Objective: to describe the socioeconomic situation of the families of children with Congenital Syndrome by Zika virus (SZC)
attended in Fortaleza, Ceara, Brazil and their access to social policies. Methods: Descriptive cross-sectional study with mothers of
children with the syndrome during the II collective service Zika Virus, conducted in December 2016. Data were collected through
the application of a semi-structured questionnaire. Results: 69 of the 73 eligible mothers were interviewed. Most of them are
between 19 and 29 years old, 28 have completed high school, 51 mothers did not work and 32 had a minimum wage family income.
Regarding the children, 38 are female; 59 underwent early stimulation and 33 reported not receive the Continuous Benefit Benefit.
Conclusion: the data indicate that the parents are young, with good schooling. However, they live in an unfavorable economic
context. Most families are accessing social policies, but unsatisfactorily.

Keywords: Epidemiology, descriptive. Public policies. Social class. Microcephaly. Zika virus.

Autor correspondente: Larissa Loiola Batista, Rua General Silva Jr, 640, Fatima, Fortaleza, Ceard, Brasil. CEP: 60411-200. Telefone: +55 85
98896-8448. E-mail: lariloiola22@gmail.com

Conflito de interesses: N&o ha qualquer conflito de interesses por parte de qualquer um dos autores.

Recebido em: 03 Mai 2019; Revisado em: 15 Mai 2019; Aceito em: 15 Mai 2019.
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INTRODUGAO

Emnovembro de 2015 o Ministério da Satide do Brasil decretou
situacdo de emergéncia de satde publica de importancia
nacional (ESPIN) devido a um surto de microcefalia em
neonatos."? Estudos posteriores apontaram a relagdo causal
entre a infeccdo pelo virus Zika durante a gestagdo e esses
casos de microcefalia.>* Posteriormente foi evidenciado que
os comprometimentos ao feto iam muito além da microcefalia,
sendo, entdo, recomendada a denominacdo Sindrome
Congénita pelo virus Zika (SCZ).>

Mesmo com alguns avancos a fisiopatologia da infeccdo
ainda ndo foi totalmente esclarecida.® O comprometimento no
desenvolvimento das criangas sugere que elas necessitarao ter
acesso as politicas sociais, em especial aos servicos de saude
especializados. Para isso, alguns fatores podem atuar como
determinantes e condicionantes neste processo, destacando-se
alimentagdo, moradia, saneamento basico, renda, escolaridade,
lazer ¢ 0 acesso aos bens e servigos essenciais, dentre outros.’
E importante conhecer a realidade das familias destas criangas
para fundamentar as acdes desenvolvidas no processo de
cuidado, tratamento e promocdo da saude. O objetivo deste
trabalho foi descrever a situagao socioeconomica das familias de
criangas com a SCZ atendidas em Fortaleza-CE durante o més
de dezembro de 2016 e o acesso das mesmas as politicas sociais.

METODOS

Realizou-se um estudo transversal descritivo desenvolvido
durante o II Mutirdo Zika Virus de atendimento
multiprofissional as criangas com SCZ, que ocorreu entre 0s
dias 2 ¢ 3 de dezembro de 2016 na cidade de Fortaleza-CE.

A cidade de Fortaleza esta localizada na regido Nordeste do
pais e ¢ a capital do estado do Ceard, com uma populacao
estimada em aproximadamente 2.627.482 habitantes no ano
de 2017.8 E a quinta maior cidade do pais em um territorio
com aproximadamente 312,407 km? de éarea.’ O clima
predominante ¢ o tropical quente subtimido com temperatura
anual média de 26°C e relevo de planicie litoranea.!® Fortaleza
possui a maior concentra¢ao de servigos e equipamentos de
saude do estado, entre estruturas publicas e privadas, com 42
hospitais especializados, 38 hospitais gerais, 11 hospitais dia
e 10 prontos socorros.'!

Foram entrevistadas as maes com filhos suspeitos de SCZ que
sdo acompanhadas no ambulatorio especializado do Hospital
Infantil Albert Sabin e que estavam presentes nos dois
dias do mutirdo. Essas criangas sdo atendidas na rotina das
unidades de satde de Fortaleza e nos servigos especializados.
A cada seis meses sdo convidadas a participar de um mutirdo
de atendimento onde passam por varias especialidades.
Todas as familias que estiveram presentes ao mutirdo foram
convidadas a participar da pesquisa. Apos assinatura do TCLE
elas responderam a um questiondrio semiestruturado que
abordavam aspectos relacionados a:

a) criancas (nome, idade em meses, endereco residencial,
género, raga/cor);

b) os pais (idade em anos, escolaridade, ocupagao/profissao,
estado civil, renda familiar) e

c) o acesso as politicas sociais (composi¢ao familiar, acesso
a beneficios, realizagdo de estimulagdo precoce, posse de
plano de satide, acompanhamento por profissionais da satde e
condig¢des de habitabilidade).

Os dados foram digitados em uma planilha eletronica e
analisados de forma descritiva utilizando o software SPSS
20.0. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Hospital Infantil Albert Sabin, por meio do CAAE n°
58104816.9.0000.5042, em oito de outubro de 2016, com
parecer n° 1.658.394.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 69 maes, de um total de 73 que estiveram
no mutirdo. Predominou a faixa entre 19 e 29 anos de idade,
tendo as maes uma idade média de 26,5 anos (desvio padrido
(DP): 6,2 anos) e os pais 30,1 anos (desvio padrao: 7,4 anos)
(Tabela 1). Entre as 69 criangas participantes desse estudo,
38 eram do sexo feminino, com idade média de 9,7 meses a
época do mutirdo (DP: 3,6). Em relagdo a cor/raga, 43 maes
entrevistadas declararam seus filhos como pardos.

Tabela 1. Caracteristicas dos pais das criangas com Sindrome
Congénita pelo virus Zika atendidas durante o II mutirdo de zika
em Fortaleza, realizado em dezembro de 2016, relativos a idade,
escolaridade e situacdo empregaticia em dezembro de 2016.

Variavel Mae (n) Pai (n)
Idade (amplitude) 16 —42 19-55
Idade (M, DP) 26,49 (6,22) 30,14 (7,37)
13 a 18 anos 7 0
19 a 29 anos 41 36
30 a 40 anos 19 22
41 a 50 anos 1 5
51 a 60 anos 0 1
Ignorado 1 5
Escolaridade n°
Nao alfabetizado 0 2
Fundamental Incompleto 15 13
Fundamental Completo 8 9
Ensino Médio Incompleto 7 9
Ensino Médio Completo 28 21
Ensino Superior Incompleto 4 6
Ensino Superior Completo 6 8
Ignorado 1 3

Continua.
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Conclusao.

Tabela 1. Caracteristicas dos pais das criangas com Sindrome
Congénita pelo virus Zika atendidas durante o II mutirdo de zika
em Fortaleza, realizado em dezembro de 2016, relativos a idade,
escolaridade e situacdo empregaticia em dezembro de 2016.

Variavel Mie (n) Pai (n)

Situa¢io empregaticia n°
Empregado 7 35
Desempregado 51 11
Informal 5 19
Aposentado 0 1
Ignorado 6 3
Mae trabalhava antes do filho n°
Sim 46
Nio 22
Ignorado 1
Mie voltou a trabalhar n°®
Sim 9
Nio 38
Ignorado 2

Ensino médio completo foi citado por 28 maes e 21 pais.
Foi possivel identificar que 58 maes trabalhavam antes
no nascimento do filho com SCZ. No entanto, 36/58 ndo
retornaram ao mercado de trabalho.

As maes estavam presentes em todos os nucleos familiares,
enquanto os pais compunham 57 familias, configurando-se 12
familias como monoparentais. (Tabela 2). No tocante a renda
familiar, 32 familias viviam com um salario minimo por més,
seguido daquelas com a renda mensal menor que um salario
minimo (12) (Tabela 2).

A maioria das familias residia em zona urbana (59), em casas
(51) construidas em alvenaria (56), alugadas (33).

Todos os domicilios possuiam energia elétrica e 52 com
acesso ao abastecimento de agua pela rede publica. O acesso
ao servico de coleta de lixo domiciliar foi referido por 60
familias e 48 tinham saneamento basico (Tabela 3).

Os dados apontam que 59 criangas com SCZ tiveram acesso
a estimulagdo precoce. Tratamento com fisioterapeuta foi
citado por 57 familias, 49 referiram acompanhamento por um
fonoaudidlogo ¢ 48 com acesso a terapia ocupacional (Tabela 4).
Foram citados ainda acompanhamento com outros profissionais
de satde: assistente social (44), agente de saude (30), enfermeiro
(26), psicologo (16), nutricionista (14) e odontologo (10).

Constatou-se que 45 familias estavam acessando algum
beneficio social (Tabela 4). Cinco criangas recebiam o
Passe Livre e nenhuma familia tinha acesso aos beneficios
habitacionais do Aluguel Social ou Minha Casa Minha Vida.

Tabela 2. Composi¢ao familiar e renda das familias de criangas com
Sindrome Congénita pelo virus Zika atendidas durante o II mutirdo

de zika em Fortaleza, realizado em dezembro de 2016.

Composicao Familiar n°
Pai presente
Sim 57
Nao 12
Quantidade de Irmaos
0 29
1 15
2 17
3 5
4 2
Ignorado 1
Pais sio
Casados 21
Unido estavel 27
Separados 8
ignorado 13
Outros familiares na residéncia
Av0s, tios e demais parentes 14
Renda Familiar em Salarios
Minimos
Sem renda 1
Inferior a um SM 12
1 SM 32
2 SM 11
3 SM 3
4 SM 3
6 SM 1
Outros 1
Ignorado 5

Tabela 3. Condigdes de Habitabilidade, acesso as Politicas Sociais
e Estimulagdo Precoce das criangas das familias de criangas com
Sindrome Congeénita pelo virus Zika atendidas durante o II mutirao
de zika em Fortaleza, realizado em dezembro de 2016.

Variavel N

Local de Domicilio

Zona Urbana 59
Zona Rural 9
Continua.
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Conclusao.

Tabela 3. Condigdes de Habitabilidade, acesso as Politicas Sociais
e Estimulagdo Precoce das criangas das familias de criangas com
Sindrome Congénita pelo virus Zika atendidas durante o II mutirdo
de zika em Fortaleza, realizado em dezembro de 2016.

Tabela 4. Condigdes de acesso as Politicas Sociais e Estimulagdo
Precoce das criancas das familias de criangas com Sindrome
Congeénita pelo virus Zika atendidas durante o II mutirdo de zika em
Fortaleza, realizado em dezembro de 2016.

Variavel n°

Variavel N

Local de Domicilio

Ignorado 1
Tipo de Domicilio

Apartamento 17

Casa 51

Ignorado 1
Situacao de domicilio

Alugada 33

Propria 22

Cedida 9

Ignorado 5
Tipo de construcio

Alvenaria 56

Taipa 2

Ignorado 11
Abastecimento de Agua

Rede Publica 52

Carro pipa 5

Poco profundo 9

Acgude 2

Ignorado 1

Rede de Energia Elétrica

Sim 69
Nao 0
Tipo de banheiro
Proprio 69
Coletivo 0
Interno 64
Externo 2
Ignorado 3
Saneamento Basico
Sim 48
Nao 20
Ignorado 1

Rua pavimentada

Sim 47
Nao 21
Ignorado 1
Coleta de lixo
Sim 60
Nao 7
Ignorado 1

Crianca realiza estimulacio precoce

Sim 59
Nao
Casos em branco 2

Local onde realiza estimulagao

NUTEP 30
Policlinicas 16
SARAH 4

Outros

Casos em branco 11

Numero de vezes na semana em que ¢é atendido

1 8
2 44
3

4

5 3
Casos em branco 10

Possui Plano de Saude Privado

Sim 24

Nao 45
Recebe beneficio social?

Sim 45

Nao 23

Casos em branco 1

Bolsa Familia

Sim 23

Nao 42

Casos em branco 4
Beneficio de Prestacio Continuada (BPC/LOAS)

Sim 32

Nao 33

Casos em branco 4

Passe Livre

Sim 5

Nao 58

Casos em branco 6
Aluguel Social

Sim 0

Nao 63
Casos em branco 6
Minha Casa Minha Vida

Sim 0

Nao 63

Casos em branco 6

Rev Med UFC. 2020;60(2):5-10.
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DISCUSSAO

A maioria das criangas acompanhadas era do sexo feminino,
cor parda e tinham acesso a estimulag@o precoce. Os dados
em relagdo ao sexo das criangas corroboram com um estudo
realizado utilizando dados secundarios do Sinasc no Brasil, o
qual apontou que 58% dos nascidos vivos com microcefalia
entre 2000 ¢ 2015 eram do sexo feminino. Esse mesmo trabalho
apontou um coeficiente de prevaléncia de 65,0/100 mil para o
sexo feminino e de 43,8/100 mil para o sexo masculino.'

A maioria dos pais era jovem, com ensino médio completo.
Parte importante das maes tiveram de sair do emprego para
cuidar dos filhos, revelando familias com situagdo econémica
desfavoravel e metade das familias avaliadas ainda ndo recebia
o Beneficio de Prestagdo Continuada. Esse quadro demonstra a
dificuldade das maes em retornar ao mercado de trabalho, em
parte, devido ao fato de ser historicamente delegado a elas o papel
social de cuidar da casa e dos filhos.”* A maioria das familias
possuia um salario minimo como renda mensal, sugerindo um
contexto econdmico desfavoravel. Em Pernambuco, 77% dos
casos notificados de SCZ viviam em extrema pobreza.'*

Ha um niimero importante de lares monoparentais. Das doze
familias monoparentais femininas, em apenas duas familias
a mae também era a provedora da renda familiar. De acordo
com o documento Retrato das Desigualdades de Género e
Raga'> a propor¢do de familias chefiadas por mulheres no
Brasil ¢ de 39,4%. Nas familias monoparentais chefiadas por
mulheres, estas sdo colocadas como base do nucleo familiar,
responsaveis por prover as condi¢des econdmicas, participar
de convengdes sociais, a0 mesmo tempo em que criam seus
filhos.

A maior parte das familias entrevistadas residiam em moradias
com boas condi¢des. Entretanto, entende-se que as condi¢des
de habitabilidade devem ir além da unidade habitacional em si,
buscando ofertar boa infraestrutura, acesso aos equipamentos
comunitarios e servigos publicos, possibilitando condi¢des de
higiene e salubridade, bem como mobilidade urbana.'®

Diante da epidemia de casos de SCZ no Ceara'” houve
um esfor¢o do Governo do Estado em ampliar a rede de
estimulacdo precoce por meio da construcdo de Nucleos
de Estimulagdo Precoce dentro das Policlinicas Regionais
com o objetivo de atender as criangas com disturbios do
desenvolvimento neuropsicomotor, como aquelas acometidas
da SCZ, paralisia cerebral, entre outros. O Nucleo de
Tratamento e Estimula¢ao Precoce (NUTEP), um programa de
extensdo da Universidade Federal do Ceara (UFC), capacitou
e acompanha o atendimento da equipe multidisciplinar que
atua nas Policlinicas. Outros estados também ampliaram sua
rede de atendimento para estimulagao precoce visando evitar o
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Ictericia neonatal e seus fatores perinatais associados: perfil
dos recém-nascidos internados em uma unidade de terapia
intensiva neonatal de maternidade de referéncia terciaria no
municipio de Fortaleza — Ceara

Neonatal jaundice and its associated perinatal factors: profile of
newborns hospitalized in a neonatal intensive care unit of a tertiary
reference neonatal clinic in the municipatility of Fortaleza — Ceara

Rafaela Loiola de Carvalho'. Maria Francielze Holanda Lavor!'?.

1 Universidade Federal do Ceara (UFC), Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), Fortaleza, Ceara, Brasil. 2 Instituto
Doutor José Frota, Fortaleza, Ceara, Brasil.

RESUMO

Objetivos: conhecer o perfil de recém-nascidos (RN) internados em unidade de terapia intensiva (UTIN), no Servigo de
Neonatologia de uma maternidade publica terciaria do municipio de Fortaleza, que apresentaram ictericia. Metodologia: estudo
transversal, prospectivo, sendo os dados coletados nos prontuarios de 01 de fevereiro a 31 de julho de 2018, utilizando questionario
simples. As analises estatisticas foram realizadas no programa software R 3.3.1 e Microsoft Excel® 2016. Resultados: os dados
revelaram que 70,7% dos RN apresentaram ictericia significativa e 84,5% tinham idade gestacional menor que 35 semanas. O sexo
masculino apresentou-se em 58,2% dos casos. Em 65,3% o tempo de clampeamento do corddo umbilical foi menor que 1 minuto.
A taxa de sepse precoce foi de 68% e a de sepse tardia de 35,9%. A hemorragia peri-intraventricular (HPIV) esteve presente em
37,4% da amostra. O indice de policitemia foi de 1%. Pré-eclampsia foi fator protetor para ictericia significativa. Fototerapia foi
realizada em todos os RN ¢ 5,1% necessitaram de exsanguineotransfusdo. Conclusdes: a prematuridade abaixo de 35 semanas foi
o principal fator associado a ictericia de alto risco e esforgos obstétricos e neonatais voltados para a sua prevengdo sao necessarios
no sentido de melhorar esse quadro e seus fatores relacionados.

Palavras-chave: Ictericia neonatal. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Fototerapia. Recém-nascido.

ABSTRACT

Objectives: the main objective was to know the profile of newborns (NB) hospitalized in a neonatal intensive care unit (NICU)
in a tertiary reference Neonatal Clinic in the municipality of Fortaleza who presented neonatal jaundice. Methodology: it was a
cross-sectional study, prospective, conducted during February-July 2018 through the use of a simple questionnaire. The data were
analyzed with software R 3.3.1 e Microsoft Excel® 2016. Results: it was noted that 70,7% of NB presented significant neonatal
jaundice, 84,5% had gestational age less than 35 weeks. The majority of NB studied was male (58,2%). Umbilical cord clamping
time less than 1 minute represented 65,3% of cases studied. The rate of early and late sepsis was 68% e 35,9%, respectively.
Intracranial hemorrhage (IH) was associated to 37,4% of NB and polycythaemia to 1%. Pre-eclampsia was protective factor for
severe hyperbilirubinemia. All babies were submitted to phototherapy and 5,1% needed exchange transfusion. Conclusions: the
main factor of significant neonatal jaundice is premature birth under 35 weeks of gestacional age. Obstetrics and neonatal efforts
are necessary to avoid it.

Keywords: Neonatal jaundice. Neonatal Intensive Care Units. Phototherapy. Newborn.

Autor correspondente: Rafaela Loiola de Carvalho, Rua Coronel Nunes de Melo, sem nimero, Rodolfo Tedfilo, Fortaleza, Ceara. CEP: 60430-270.
Telefone: +55 85 3366-8528. E-mail: carvrafaela@hotmail.com

Conflito de interesses: N&o ha qualquer conflito de interesses por parte de qualquer um dos autores.

Recebido em: 12 Fev 2019; Revisado em: 13 Jun 2019; Aceito em: 15 Jun 2019.

Rev Med UFC. 2020;60(2):11-17.



12 Perfil de bebés ictéricos em UTIN

INTRODUGAO

Alictericia ¢ uma condi¢do médica comum no periodo neonatal,
sendo a principal causa de reinterna¢do na primeira semana
de vida.! E considerada “fisiologica” quando ocorre apds as
primeiras 24h de vida, sendo vista como patoldgica antes desse
periodo ou quando permanece por periodos prolongados.
Quando patologica e associada a altos niveis de bilirrubina,
pode levar a um quadro grave de encefalopatia, o Kernicterus,
ou até mesmo a obito, se ndo for adequadamente tratada.>

Diversos fatores maternos e perinatais estdo associados ao
surgimento de ictericia neonatal. Dentre eles destacam-
se idade gestacional (IG), sexo do recém-nascido (RN),
diabetes mellitus gestacional (DMGQG), pré-eclampsia, tempo
de clampeamento do corddo umbilical, eliminagdo tardia de
meconio, nutri¢do enteral tardia e perda de peso importante na
primeira semana de vida. Algumas situagdes geram o aumento
da circulagdo éntero-hepatica, como jejum prolongado e
anomalias gastrointestinais (processos obstrutivos, estenose
hipertrofica do piloro) e favorecem a hiperbilirrubinemia.
Ainda se destacam como fatores importantes no surgimento
dessa condicdao as doencas hemoliticas (incompatibilidades
ABO e Rh)eapresenca de colegdes sanguineas extravasculares
(cefalohematoma, bossa serossanguinea e equimoses).’

O tratamento baseia-se em fototerapia e exsanguineotransfusao,
quando ha predomindncia da bilirrubina indireta, sendo
realizado a partir de dados retirados de graficos e tabelas, que
variam de acordo com a IG e a idade do RN.*

No contexto do presente estudo, ¢ importante conhecer a
classificacdo dos RN de acordo com a IG ao nascimento. A
divisdo apresenta-se da seguinte forma: pré-termos, prematuros
extremos, muito prematuros, prematuros moderados ¢ tardios,
que correspondem a menores que 37 semanas, menores que 28
semanas, de 28 a 31 semanas ¢ 6 dias, de 32 a 33 semanas ¢ 6
dias e de 34 a 36 semanas e 6 dias, respectivamente.’

Diante do exposto, o estudo teve o objetivo de conhecer o perfil
dos RN internados em unidade de terapia intensiva (UTIN) do
Servigo de Neonatologia de uma maternidade publica tercidria
do municipio de Fortaleza-CE, no periodo de 01 de fevereiro a
31 de julho de 2018, que apresentaram ictericia.

MATERIAL E METODOS

E um estudo transversal, prospectivo, onde os dados foram
coletados nos prontudrios, através de questionario simples.
A populagdo do estudo incluiu recém-nascidos internados
na UTIN da Maternidade Escola Assis Chateaubriand
(MEAC). Foram elegiveis todos os prontudrios de neonatos
que nasceram na MEAC e estiveram internados na UTIN no
periodode 01 de fevereiro a 31 de julho de 2018. Excluiram-se
os pacientes que foram transferidos durante o processo de
coleta de dados.

Para a captagdo dos dados, foi utilizada uma ficha de coleta,
elaborada pela propria pesquisadora que continha variaveis
relativas a mae (tipo de parto, tipagem sanguinea, presenca

de DMG e de pré-eclampsia), ao RN (APGAR no primeiro
minuto, sexo, idade gestacional, peso de nascimento,
classificacdo do recém-nascido de acordo com a IG e com
o peso de nascimento, tipagem sanguinea, coombs direto,
tempo de eliminagdo de mecoOnio) ¢ a assisténcia (tempo de
clampeamento do corddo umbilical, tempo de jejum e de
nutricdo parenteral, perda de peso nas primeiras 72 horas
de vida, valor de bilirrubina total (BT) antes de 24 horas de
vida, entre 24 ¢ 72 horas, entre 5 ¢ 7 ¢ apos 7 dias de vida,
necessidade de fototerapia ¢ de exsanguineotransfusdo,
tempo de internagdo em UTIN, desfecho final e presenca de
patologias como sindrome do desconforto respiratorio (SDR),
sepse precoce ¢ tardia, cardiopatias, policitemia ¢ hemorragia
peri-intraventricular (HPIV), além de alteragdes como
hipotermia e hipertermia e hematomas ou equimoses).

A IG em semanas foi subdividida nas seguintes categorias:
<28, de 28 a 29, de 30 a 31, de 32 a 33, de 34 a menores
que 35 e maiores ou iguais a 35 semanas. Foram selecionados
como apresentando ictericia significativa, os RN que tinham
valores de BT correspondentes aos pontos de corte para uso de
fototerapia considerados de alto risco de acordo com a IG e a
idade de nascimento, conforme dados presentes nos graficos
de Bhutani naqueles com IG maior ou igual a 35 semanas e
nas tabelas da Academia Americana de Pediatria para IG
menor que 35 semanas (TABELA 1).57

Tabela 1. Presenca de ictericia significativa de acordo com valores
de BT, IG ¢ idade do RN.%7

Idade gestacional® BT com BT de BTde5a BT >ou=7
menosde 24a72 7 dias dias
24 horas  horas

< 28 semanas 5 5 5

28 a29 semanas 6 6

30 a31semanas 8 8

32 a 33 semanas 10 10 10 10
34 a <35 semanas 12 12 12 12
35-37 semanas 8 8-13,5" 15 15

>ou= 38 semanas 10 10-15,5% 18 18

*Estratificagdo da IG de acordo com o grafico de Bhutani para
IG>ou=35semanas e com a tabela da Academia Americana de
Pediatria para IG<35semanas com delimitacdo dos valores de BT
com pontos de corte para uso de fototerapia considerados de alto
risco (correspondentes aos portadores de ictericia significativa).

+BT com 24h de vida: >8mg/dL, BT com 36h: >9,5mg/dL; BT com
48h: >11,5mg/dL e BT com 72h: >13,5mg/dL

§BT com 24h de vida: >10mg/dL, BT com 36h: >11,5mg/dL; BT
com 48h: >13mg/dL e BT com 72h: >15,5mg/dL

Na analise das variaveis numéricas, os dados foram avaliados
em médias e percentis. Nas varidveis categoricas, expostos
em frequéncia e taxa de prevaléncia, de modo a investigar
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associagdes entre a ictericia neonatal e os seus fatores
associados. Adotou-se um nivel de significancia de 5%. Na
investigacdo da associagdo entre as variaveis categoricas
utilizou-se o teste de qui-quadrado de Pearson ¢ o exato de
Fisher. As analises estatisticas foram realizadas utilizando os
programas estatisticos software R 3.3.1, JAMOVI0.9.5.12 e 0
Microsoft Excel® 2016.

O presente estudo foi avaliado pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos da Maternidade Escola
da Universidade Federal do Ceara e aprovado através do
parecer nimero 2.510.991.

Figura 1. Estratificagdo dos pacientes estudados.

RESULTADOS

Foram selecionados para o estudo 163 pacientes internados
na UTIN da MEAC, sendo excluidos 23 RN, pois estes foram
transferidos para outros hospitais. Dos 140 restantes, 70,7%
apresentaram ictericia significativa. Desses, 84,5% tinham
menos que 35 semanas, sendo 21,2% pré-termos extremos,
26,3% muito prematuros, 30,3% com prematuridade moderada
e 13,1% tardia. Apenas 8,1% eram a termo (FIGURA 1). O
sexo predominante foi o masculino (58,2%), sendo 40% RN
do sexo feminino ¢ 1,4% dos bebés com sexo indeterminado
por genitalia ambigua.

O peso do nascimento foi maior que 2500 gramas (g) em
19,3% dos RN. Apresentaram peso abaixo de 2500g 80,7%
dos bebés, estando abaixo de 1500g e de 1000g 42,8% e
21,4%, respectivamente.

A principal via de parto foi a cesarea, em 61,6% dos casos,
por indicagdo materna ou fetal. Pré-eclampsia grave (PEG)
e DMG, foram as principais causas maternas, com 31,1% e
15,5% respectivamente. Relacionando o peso com a IG, 82,8%
dos RN eram adequados para a idade gestacional (AIG). O
escore APGAR no primeiro minuto de vida foi menor que
7 em 44,4% dos RN. O tempo de clampeamento do cordao
umbilical foi menor que 1 minuto em 65,3%, entre 1 ¢ 3
minutos em 33,7% e maior que 3 minutos em 1% da amostra.

A tipagem sanguinea materna mais prevalente foi a O positivo
(45,6%), seguida da A positivo (35,9%). Tipagens com Rh
negativo somaram 5,8% (A negativo 1,9% e O negativo 3,9%).
Ja em relagdo a tipagem dos RN, a A positivo ¢ a O positivo
tiveram a mesma prevaléncia, representando 37,4% cada uma.
O Coombs direto foi positivo em apenas 5,1% dos casos.

Das patologias apresentadas pelos RN durante a internagao,
destacaram-se a sindrome do desconforto respiratério (SDR),
presente em 73,8%, além da sepse precoce e tardia, com 68%
e 35,9%, respectivamente. Problemas cardiacos representaram
38,8% dos casos. A hipotermia foi outro fator de destaque nos
pacientes estudados, tendo uma prevaléncia de 90,3%, seguida
da hipertermia, equivalente a 68% da amostra.

Dos RN em analise, a presenca de hematomas ou equimoses
ocorreu em apenas 10,1% dos casos e a hemorragia peri-
intraventricular (HPIV) em 37,4% da amostra. A policitemia
apresentou-se somente em 1% dos pacientes.

A eliminagao tardia de meconio (apos 48 horas de vida) ocorreu
em 21,4% dos casos. O tempo de jejum por mais de 48 horas
representou 26,2% da amostra, ficando 33% entre 24 ¢ 48 horas
e 40,8% com inicio da dieta nas primeiras 24 horas de vida. O
inicio da nutrigdo parenteral precoce (menos de 24 horas de vida)
aconteceu em 60,3% dos RN e o seu uso durou em média 14,3
dias. A perda de peso nas primeiras 72 horas apds o nascimento foi
menor que 7% em 46,5% dos pacientes ¢ maior que 7% em 53,5%.

Rev Med UFC. 2020;60(2):11-17.


https://products.office.com/pt-BR/compare-all-microsoft-office-products-b?tab=1?

14 Perfil de bebés ictéricos em UTIN

Quanto ao tratamento, 100% apresentaram ictericia as custas O tempo médio de internagdo na UTI neonatal foi de 21,3
de bilirrubina indireta e foram submetidos a fototerapia e dias. O desfecho dos bebés foi alta hospitalar em 87,9% dos
5,1% realizaram exsanguineotransfusdo. Em 2,9% dos casos, casos € obito em 12,1%.

houve aumento importante da bilirrubina direta, necessitando

de investigagio adicional. A TABELA 2 mostra os dados estatisticos comparativos da

ictericia significativa com os fatores maternos e neonatais.

Tabela 2. Dados comparativos de ictericia significativa com as variaveis maternas e neonatais.

Variaveis Ictericia significativa Icterica nao significativa p
N (%) N (%)
IG <0,012"
>ou= 35s 16 (15,5%) 24 (64,9%)
<35s 87 (84,5%) 13 (35,1%)
Sexo <0.638
Feminino 41 (41,8%) 15 (37,5%)
Masculino 57 (58,2%) 25 (62,5%)
Tipo de parto <0.112
Vaginal 38 (38,4%) 10 (24,4%)
Cesareo 61 (61,6%) 31 (75,6%)
Peso ao nascimento <0.543
>2500g 16 (16,2%) 11 (26,8%)
2500-1500g 39 (39,4%) 14 (34,1%)
1500-1000g 23 (23,2%) 8 (19,5%)
<1000g 21 (21,2%) 8 (19,5%)
Tempo de clampeamento do cordao umbilical <0.574
<1 min 64 (65,3%) 30 (73,2%)
1-3min 33 (33,7%) 11 (26,8%)
>3 min 1 (1,0%) 0 (0%)
APGAR no primeiro minuto <0.837
<7 44 (44,4%) 19 (46,3%)
>7 55 (55,6%) 22 (53,7%)
Peso de acordo com a IG <0.572
AIG 82 (82,8%) 30 (75,0%)
PIG 12 (12,1%) 7 (17,5%)
GIG 5(5,1%) 3(7,5%)
DMG* 16 (15,5%) 9 (24,3%) <0.316
Pré-eclampsia 32 (31,1%) 19 (51,4%) <0.028"
Sepse Precoce 70 (68,0%) 22 (59,5%) <0.420
Sepse tardia 37 (35,9%) 14 (37,8%) <0.844
SDR? 76 (73,8%) 27 (73%) <0.923
Cardiopatia 40 (38,8%) 11 (29,7%) <0.324
Hipotermia 93 (90,3%) 32 (86,5%) <0.521
Hipertermia 70 (68,0%) 25 (67,6%) <0.965
Policitemia 1 (1,0%) 0 (0%) <0.518
Continua.
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Conclus@o.

Tabela 2. Dados comparativos de ictericia significativa com as variaveis maternas e neonatais.

Variaveis

Ictericia significativa Icterica nao significativa p
N (%) N (%)
Eliminagdo de meconio <0.973
<48h 81 (78,6%) 29 (78,4%)
>48h 22 (21,4%) 8 (21,6%)
Tempo de dieta zero <0.152
<24h 42 (40,8%) 14 (37,8%)
24-48h 34 (33,0%) 18 (48,6%)
>48h 27 (26,2%) 5(13,5%)
ABO-RH materno <0.543
O+ 47 (45,6%) 22 (59,5%)
O- 4 (3,9%) 0 (0%)
A- 2 (1,9%) 1(2,7%)
A+ 37 (35,9%) 12 (32,4%)
ABO-RH do RN <0.847
O+ 37 (37,4%) 17 (41,5%)
A+ 37 (37,4%) 17 (41,5%)
A- 1 (1,0%) 0 (0%)
B+ 13 (13,1%) 3(7,3%)
B- 1(1,0%) 0 (0%)
Coombs direto 5(5,1%) 0 (0%) <0.824
Duragéo da NPT™ <0.372
<7 dias 49 (81,7%) 17 (81%)
> 7 dias 13 (20,6%) 4 (19%)
Perda Percentual de peso nas primeiras 72h <0.438
<7% 46 (46,5%) 22 (53,7%)
>7% 53 (53,5%) 19 (46,3%)
Hematomas e equimoses 10 (10,1%) 3(7,3%) <0.606
HPIV 37 (37,4%) 16 (37%) <0.855
Fototerapia 99 (70,7%) 41 (28,3%) -
Exsanguineotransfusdo 5(5,1%) 0 (0%) <0.143

* p estatisticamente significante; + Diabetes Mellitus Getacional; § Sindrome do Desconforto Respiratorio; **Nutri¢do Parenteral.

DISCUSSAO

A ictericia neonatal ocorre em 60% dos RN a termo e em 80%
dos pré-termos. A maior frequéncia no prematuro decorre da
imaturidade dos sistemas e do inicio da alimentagdo enteral
ndo tdo precocemente, o que aumenta a circulacdo éntero-
hepatica.’’ De acordo com a literatura, encontrou-se a maior
prevaléncia da ictericia em pré-termos, 84,5% da amostra
analisada, apresentando significancia estatistica (p<0.012) e
com uma chance 2,95 vezes maior desses RN apresentarem
essa doenga (IC=1.95-6.96). Estudo de Bhutani et al
encontrou resultado semelhante.'

O peso médio dos bebés foi de 1761g. Estudos em hospital

terciario de Porto Alegre e em hospital de Tehran revelaram
peso médio de 3054g e de 1950g, respectivamente, em RN
com ictericia significativa.!' Porém o peso ao nascimento nao
apresentou significancia estatistica (p<0.543).

Comparando-se o sexo mais prevalente encontrado no estudo,
o masculino (58,2%), os resultados foram semelhantes ao
de outras duas pesquisas, citadas acima (52,7% em hospital
terciario de Porto Alegre e 56,4% em hospital de Tehran),
porém estatisticamente sem significancia (p<0.638).'"1?

O parto cesareo representou a maior parte dos casos, o que
concordou com estudo realizado em Porto Alegre, porém
nao se mostrou significante estatisticamente (p<0.112).'* As
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principais condi¢des maternas foram PEG e DMG, fatores
sabidamente associados a ictericia, porém, no presente estudo,
a hipertensdo arterial mostrou-se um fator protetor (p<0.028),
representando 2,3 vezes menos chances de desenvolver a
doenga (IC=0.198-0.920). Isso diverge do estudo de Marra et
al. em que a pré-eclampsia esteve associada a ictericia.!® Ja
a relagdo da ictericia neonatal com a DMG ndo se mostrou
significativamente estatisca.’

Estudos mostram que o clampeamento tardio do corddo
umbilical leva a maiores indices de ictericia neonatal.
Pesquisa realizada em Sao Paulo, no Hospital Geral de Grajau,
mostrou que o clampeamento precoce foi fator protetor para
ictericia, apresentando-se em 73,8% dos RN que realizaram
esse procedimento.” O presente estudo apresentou valor
absoluto semelhante (65,3%), porém sem significancia clinica
estatisticamente (p<0.574), ja& que, mesmo com o corddo
clampeado precocemente, os RN tiveram ictericia significativa.’

A tipagem sanguinea materna mais prevalente foi a O
positivo, seguido pela A positivo, achados concordantes
com dois estudos (Keren ef al. e Enk et al.). J& quanto aos
RN, as tipagens sanguineas principais foram A positivo e O
positivo com mesmo percentual (37,4%). O Coombs direto
(CD) foi positivo numa minoria dos casos (5,1%), sendo todos
associados a incompatibilidade ABO e com IG maior ou igual
a 35 semanas. Maisels et al. encontraram 22% dos pacientes
com CD positivo, divergindo do achado do presente estudo,
porém Enk ez al. encontraram valor aproximado (2,7%).">!>1 A
analise estatistica ndo mostrou significancia clinica (p<0.824).

A sepse, fator associado a ictericia por alterar a capacidade
de ligacdo da bilirrubina a albumina, se mostrou com alta
prevaléncia na amostra analisada (68% precoce e 35,9% tardia)
porém sem apresentar significancia estatistica (p<0.420 para
sepse precoce ¢ p<(0.844 para tardia), mostrando discordancia
com estudo realizado por Taheri et al., que s6 encontrou 11,7%
dos casos (soma total).%!! A diferenga provavelmente se deve
ao fato de que no presente estudo foi considerada a sepse com
diagndstico clinico, enquanto Taheri et al. utilizaram apenas
aquela amostra com hemocultura positiva.

A presenca de equimoses ¢ hematomas também foram
comparadas com ictericia significativa, ja que também sdo fatores
sabidamente relacionados ao alto risco da doenca, mas ndo
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(HCC) medidos por métodos de elastrografia e de sorologia:
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RESUMO

Para tratar a hepatite C cronica (HCC) deve-se conhecer o grau de fibrose hepatica, cuja melhor determinagdo obtém-se por biopsia
hepatica. Contudo, métodos ndo-invasivos elastograficos e sorologicos tém sido preferidos. Objetivos: Comparar a concordancia
entre dois métodos clastograficos ¢ dois soroldgicos. Metodologia: Entre janeiro/2014-dezembro/2016 selecionamos portadores
de HCC estadiados por FibroScan ou ARFI. Seus graus fibroticos foram agrupados (FO/F1; F2/F3/F4) e comparados aos graus
fibroticos calculados laboratorialmente por APRI e FIB4 e agrupados (FO/F1; F2/F3/F4). Comparamos, FibroScan com APRI,
FibroScan com FIB-4, ARFI com APRI, ARFI com FIB-4 ¢ APRI com FIB4. Analises: concordancia Kappa. Resultados:
73 pacientes (54 masculinos); idade média: 58 anos (32—81), estadeados por FibroScan (31) ¢ ARFI (42). Para comparagdes,
calculou-se APRI ¢ FIB4. Entre FibroScan ¢ APRI ou FIB4 ha melhor concordancia em graus fibroticos acentuados (grupo F2/F3/
F4). APRI ¢ FIB4 subestimaram a fibrose em relagdo ao FibroScan. ARFI comparado a APRI e FIB4 mostrou pobre concordancia.
Concordancia entre ARFI e APRI ¢ melhor em graus fibréticos baixos (grupo FO/F1) e é ausente em graus elevados (grupo F2/F3/
F4). O FIB4 superestima a fibrose em relagdo ao ARFI. Conclusiio: A concordancia entre métodos sorologicos e elastograficos
varia desde a ausente de concordancia até concordancia moderada.

Palavras-chave: Elastografia. Hepatite C cronica. Fibrose hepatica.

ABSTRACT

For treating chronic hepatitis C (CHC) we should know the hepatic fibrosis degree, which is better evaluated through hepatic
biopsy. However, non-invasive elastography and serological methods have being preferred. Aims: Compare the concordance
between two elastography and two serologicals methods. Methodology: From January/2014-December/2016 CHC patients with
clastography (FibroScan and ARFI) were enrolled. Their fibrotic degrees were grouped (FO/F1; F2/F3/F4) and compared with
fibrotic degrees calculated by APRI and FIB4, grouped (FO/F1; F2/F3/F4). Comparisons: FibroScan with APRI, FibroScan with
FIB-4, ARFI with APRI, ARFI with FIB-4 ¢ APRI with FIB4. Analysis: Kappa concordance. Results: 73 patients (54 male); mean
age of 58 (32 — 81) years-old, had elastography (31 FibroScan and 42 ARFI). For comparisons APRI and FIB4 were calculated.
Comparisons between FibroScan and APRI or FIB4 showed better concordance in high degrees of fibrosis (group F2/F3/F4).
APRI and FIB4 underestimated the fibrosis in relation to FibroScan. ARFI compared to APRI and FIB4 showed poor concordance.
Concordance between ARFI and APRI is better in the low degrees (group FO/F1) and is absent in high degrees of fibrosis (group
F2/F3/F4). FIB4 overestimated the fibrosis in relation to ARFI. Conclusion: The concordance of serologicals and elastography
methods vary from an absence of concordance to a moderate concordance.

Keywords: Elastography. Chronic hepatitis C. Liver fibrosis.
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INTRODUGAO

A infeccdo pelo virus da hepatite C (VHC) afeta cerca de
170 milhdes de pessoas, aproximadamente 3% da populagio
mundial. Estima-se que 54% a 86% dos pacientes infectados
evoluam para a forma cronica, a qual predispde a complicagoes,
como cirrose hepatica, faléncia hepatica e hepatocarcinoma.!

Calcula-se que a prevaléncia de pessoas soro-reagentes
(anti-VHC positivo) seja de aproximadamente 0,7%, o que
corresponde a 1.032.000 somente no Brasil. Dessas, estima-se
que 657.000 sejam virémicas, e que necessitem de tratamento.
Esclarecemos que essa estimativa de prevaléncia de 0,7% ¢
referente a populagio geral entre 15 e 69 anos, avaliada até 2016.!

Em 2018, foi publicado em Brasilia o novo Protocolo de
Tratamento da Hepatite C, que mudou os critérios de incluso
para terapia com medicamentos antivirais de acdo direta
(DAAs).! Em 2015, o tratamento era previsto para pacientes
coinfectados com HIV, pacientes com manifestacdes extra-
hepaticas, pacientes transplantados de 6rgaos solidos, pacientes
com cirrose hepatica, pacientes com bidpsia hepatica realizada
ha pelo menos 2 anos e com grau de fibrose F2 e aqueles
com graus de fibrose F3 e/ou F4 determinados por bidpsias
hepaticas, métodos de clastografia hepatica (FibroScan ou
ARFT) ou métodos de coeficientes laboratoriais APRI e FIB4.?

Atualmente, pelo protocolo de 2018, o tratamento é previsto
para todos os pacientes portadores de hepatocarcinoma (HCC)
independentemente do grau de fibrose hepatica,! porém, sua
aferi¢@o ainda € importante para determinar a duragéo do tratamento
e, em alguns casos, a escolha dos medicamentos a serem utilizados.
Além disso, o grau de fibrose tem grande valor prognéstico.!

E importante determinar a existéncia de doenca avangada
(Cirrose Hepatica), a qual se caracteriza pela presenca de
circulagdo colateral, figado irregular e reduzido de tamanho,
esplenomegalia, aumento do calibre da veia porta, redug¢do do
fluxo portal, ascite e varizes esofagicas.!

Recomenda-se que o estadiamento da fibrose hepatica seja
realizado para todos os portadores de hepatite C, coinfectados
ou ndo pelo HIV, de modo a caracterizar auséncia ou presenca
de doenga avangada.'? Este estadiamento pode ser realizado
por qualquer um dos seguintes métodos: biopsia hepatica,
FibroScan, ARFI, ressonancia magnética, APRI, FIB4, APRI
modificado, Fibrotest, Fornix Index, dentre outros.>**

No Brasil, s2o aceitos os métodos disponiveis no SUS: bidpsia
hepatica, FibroScan, ARFI, APRI e FIB4.! A biopsia hepatica
¢ considerada o padrdo ouro,® porém, é um método invasivo
que envolve risco de complicagdes, como sangramento,
fistula biliar, perfuracdo, infec¢do, dor local e raros obitos.
Necessita a obtengdo de amostra de tecido hepatico com
pelo menos 10 espagos porta para um resultado conclusivo®
e que tem possibilidade de divergéncia de interpretagdo
de resultados, mesmo entre patologistas experientes.’ Por
essas limitagdes da bidpsia hepatica é que se buscam outros
métodos de estadiamento da fibrose hepatica. O teste ideal
deve ter boa acuracia, baixo potencial de complicagdes, ser

replicavel, ter baixo custo e ser acessivel até mesmo em paises
subdesenvolvidos.?

Dentre os métodos ndo invasivos tém-se aqueles por imagem
(FibroScan, ARFI, Elastografia em Tempo Real, Ressonancia
Magnética)** e os métodos laboratoriais (APRI, FIB-4).343
Dos métodos de imagem, a elastografia apresenta como
principais vantagens a possibilidade de avaliacdo de uma
area bem maior do parénquima hepatico do que a avaliada em
limitado fragmento de biodpsia hepatica, além disso oferece
resultados que reproduzam a real situagdo do parénquima.’*
Suas principais limitagdes sdo o cardter de operador
dependéncia, o custo elevado e a potencial interferéncia em
seus resultados nas situagdes que aumentam a rigidez hepatica,
independentemente de fibrose, como: elevada atividade necro-
inflamatoria (alanina aminotransferase (ALT) > 5x o limite
superior danormalidade (LSN)), excesso de ingestio de bebidas
alcoolicas, colestase extra-hepatica, congestao hepatica, alto
grau de esteatose/obesidade, auséncia de jejum adequado (pelo
menos de quatro horas), doengas de deposito ¢ infiltragdo celular
anomala no parénquima hepatico. Ademais, o desempenho
da elastografia nao ¢ bom em obesos (IMC > 30 kg/m?), nos
quais ha falhas de interpretacdo em aproximadamente 20%
dos casos*’ e também ndo se presta a cirrdticos e a portadores
de outras altera¢des de parénquima ou fungdo hepatica, como
esquistossomose e leishmaniose.” Os valores relativos aos
diferentes estagios da fibrose hepatica, obtidos por elastografia,
dependem do método e do equipamento utilizado. Os métodos
elastograficos que utilizam a ultrassonografia (FibroScan e
ARFI) sdo os mais recomendados internacionalmente para a
avaliagdo do estadiamento de fibrose hepatica.’ O FibroScan
¢ o mais difundido e validado no mundo.* A mensuragio da
fibrose hepatica ¢ baseada em ondas vibratorias emitidas de
um transdutor. A velocidade com que essas ondas atravessam
o tecido e retornam ao transdutor ¢ mensurada e usada para
o calculo do grau de fibrose. Quanto maior o grau de fibrose,
mais rapida a propagag¢do da onda.*

O FibroScan possui a desvantagem de perder acuracia em
obesos, em pacientes com insuficiéncia cardiaca classe III ou
1V, esteatose importante, inflamacao hepatica consideravel
(AST maior que 100 U/L), colestase elevada, niveis altos de
bilirrubina e em pacientes com ascite. O método é capaz de
identificar presenga de fibrose significante (maior ou igual a
F2) com valor de corte de 7,8 kPa, com sensibilidade de 88%
e especificidade de 100%.°

O ARFI (Acoustic Radiation Force Imaging) ¢ outro método
eletrografico ndo invasivo, economicamente mais viavel que
a bidpsia hepatica, ¢ que possui como vantagem o fato de
ser integrado a um ultrassom convencional, o que permite ao
médico, além de obter o grau de fibrose, efetuar a avaliag@o
ultrassonografica ¢ do doppler dos vasos hepaticos. Ele
utiliza um software, que através do transdutor convencional
de ultrassom, com 3,5 MHz, sem necessidade de compressao,
emite ondas 10.000 vezes mais rapidas em relagdo as ondas
convencionais. A propagacdo das ondas ¢ seguida pela
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detecgao de pulsos, cuja mensuragdo determina a velocidade de
propagacdo da onda, que ¢ diretamente relacionada ao grau de
rigidez hepatica. O grau de fibrose ¢ classificado em FO, F1, F2,
F3 e F4.%7 As doengas que superestimam a elastografia ARFI sdo
congestdo hepatica, colestase hepatica, hepatite aguda e IMC
acima de 40.%7 Inimeros estudos, que comparam o ARFI ao
FibroScan, método este ja bastante validado para mensuragao
da fibrose hepatica em pacientes com HCC, mostram que eles
sdo comparaveis em sensibilidade e especificidade® e que
ambos sdo comparaveis a bidpsia hepatica.*

Dentre os métodos laboratoriais o APRI (AST Platelet
Ratio Index) ¢é bastante atraente, pois, além de utilizar uma
formula de facil aplicacdo com indices laboratoriais simples e
muito disponiveis, tem demonstrado ser um teste de elevada
acuracia como preditor da fibrose hepatica nos portadores de
HCC.>!® Estudos mostram que o APRI foi capaz de prever
fibrose significativa (F2 ou superior) com sensibilidade de
54% e especificidade de 80%.'° Utiliza apenas marcadores

bioquimicos (AST U/L e Plaquetas 10°/L). Como desvantagem,
assinala-se o fato de os niveis de AST e de plaquetas serem
influenciados por viroses (infec¢ao por HIV, Virus da Hepatite
B e outros virus), niveis de gordura hepatica, agressdes
imunes, acao de medicamentos, etc."!

O FIB4 (fibrosis 4) ¢ outro método laboratorial, que também
utiliza férmula de facil aplicagdo baseada em indices
laboratoriais simples, além da idade do paciente. Revisdes ja
demonstraram que o FIB4 permite a deteccao de fibrose F3 e
F4 com um valor preditivo positivo de 82,1%, para valores
maiores que 3,25, ¢ para valores menores que 1,45, valor
preditivo negativo de 94,7% para excluir fibrose severa.® Os
valores correspondentes ao grau de fibrose para os métodos
sorologicos sdo demonstrados no Quadro 1.

Nesse estudo avaliamos dois métodos de elastografia (por
imagem), FibroScan e ARFI, e dois métodos laboratoriais,
FIB4 ¢ APRL

Quadro 1. Caracterizagdo de fibrose hepatica conforme valores de APRI e FIB4.!

APRI (avaliagdo de fibrose hepatica avangada)

Resultado

<0,5

0,5-1,49

>1.,5

Interpretacao

Baixa probabilidade de
fibrose hepatica F2, F3

Nao ¢ possivel determinar
o estagio de fibrose

Alta probabilidade de
fibrose hepatica F3 ou F4

cirrose (F4)

o estagio de fibrose
hepatica

ou F4 hepatica
APRI (avaliagdo de cirrose hepatica)
Resultado <1,0 1,0-1,49 >2.0
Interpretacdo Baixa probabilidade de Nao ¢ possivel determinar | Alta probabilidade de

cirrose (F4)

FIB-4 (avaliacdo de fibrose hepatica avancada ou cirrose)

Resultado

<145

1,45-3,24

23,25

Interpretacdo

Baixa probabilidade de F2,
F3 ou F4

Naio ¢ possivel determinar
o estagio de fibrose
hepatica

Alta probabilidade de F3
ou F4

METODOLOGIA

Estudo comparativo, retrospectivo, transversal, no qual foram
analisados 554 pacientes portadores de HCC, provenientes dos
ambulatorios de Gastrenterologia do Hospital Universitario
Walter Cantidio (HUWC), Pré-transplante Hepatico do
HUWC, Pés-transplante Hepatico do HUWC e Ambulatério
de Hepatites do Hospital Sao José (HSJ), acompanhados de
janeiro 2014 a dezembro de 2016. Todos os pacientes foram
informados da realizagdo do estudo. O trabalho foi submetido
e aprovado pelos comités de éticas das referidas institui¢des.
Os pacientes do estudo eram aqueles elegiveis para realizar o
tratamento da Hepatite C com os novos DAAs (Sofosbovir,
Daclastavir e Simeprevir). Setenta e trés pacientes, sendo 54
do sexo masculino, 19 do sexo feminino, com idades variando
entre 32 e 81 anos, com média de idade de 58 anos, possuiam
estadiamento de grau de fibrose por ARFI ou FibroScan foram
selecionados para analise no presente estudo.

Foram realizados 42 exames de ARFI por apenas um
examinador experiente (mais de 100 exames realizados
previamente) e 31 exames de FibroScan realizados por trés
examinadores diferentes, igualmente experientes. Foram
analisados somente os exames que possuiam discriminagao
da data em que foram realizados e que precederam o inicio
do tratamento antiviral. Para titulo de analise comparativa os
resultados das elastografias foram divididos em 2 grupos F0/
F1 e F2/ F3/F4, assim como os resultados da mensuragdo de
fibrose por métodos sorologicos.

Analisaram-se ainda os exames laboratoriais: transaminase
glutamico oxalacetica (AST) U/L e ALT U/L e plaquetas,
colhidos nos laboratérios do HUWC e do HSJ, antes do
inicio do tratamento da Hepatite C. A partir desses exames,
foram calculados o APRI e FIB4, segundo as formulas: APRI
= [(AST U/L /valor superior de normalidade de AST U/L)/
Plaquetas 10°/L]x 100 e FIB 4 = (idade x AST U/L) / (plaquetas
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10°/L x VALT U/L). O valor superior de normalidade de AST
utilizado foi 38 U/L para homens e 32 U/L para mulheres. A
interpretacdo dos valores de APRI e FIB4 foram realizados
segundo o Quadro 1.

Foram critérios de exclusdo: pacientes que possuiam mais de 2
anos de diferenca entre a realizacdo do método de elastografia
e os exames laboratoriais, pacientes que ndo possuiam a data
da realizacdo do método de elastografia e pacientes que nao
possuiam data dos exames laboratoriais.

RESULTADOS

Os resultados dos métodos sorologicos foram analisados e

divididos segundo FO, F1, F2, F3 ¢ F4 (tabela 1), porém, a
titulo de comparacdo com os métodos de imagem, divididos em
FO/Fle F2/F3/F4. Os resultados foram analisados utilizando
categoria Kappa, sendo realizadas as seguintes comparagdes:
FibroScan + ARFI vs APRI (comparacdo na tabela 2 e
resultados de concordancia na tabela 3), FibroScan + ARFI vs
FIB4 (comparagdo na tabela 4 e resultados de concordancia na
tabela 5); APRI vs FIB4 (comparagao na tabela 6 e resultados de
concordancia na tabela 7); FibroScan vs APRI (comparagdo na
tabela 8 e resultados de concordancia na tabela 9); FibroScan vs
FIB4 (comparagdo na tabela 10 e resultados de concordancia na
tabela 11); ARFI vs APRI (comparagado na tabela 12 e resultados
de concordancia na tabela 13); ARFI vs FIB4 (comparagao na
tabela 14 e resultados de concordancia na tabela 15).

Tabela 1. Interpretagdo dos resultados dos métodos soroldgicos de mensurag@o de fibrose hepatica.

APRI FIB4
FO/F1 <0,5 <1,45
F2 0,5-1,5 1,45-3,25
F3/F4 >1,5 >3,25
Tabela 2. Comparacdo FibroScan + ARFI vs APRI.
APRI
FO/F1 F2 F3/F4 TOTAL
FO/F1 6 13 5 24
FibroScan +ARFI k2 0 > ’ s
F3/F4 3 24 15 42
TOTAL 9 42 23 74

Tabela 3. Resultado da Comparagdo do FibroScan + ARFI vs APRI, segundo categoria Kappa.

FO/F1

F2

F3/F4

Geral

KAPPA DA CATEGORIA

0.227

0.022

0.1

0.13

RESULTADOS

Fraca concordancia

Pobre concordancia

Pobre concordancia

Pobre concordancia

Tabela 4. Comparagdo FibroScan + ARFI vs FIB4.

FIB-4
FO/F1 F2 F3/F4 TOTAL
FO/F1 4 16 5 25
F2 0 6 2 8
FibroScan + ARFI
F3/F4 3 22 15 40
TOTAL 7 44 22 73

Tabela 5. Resultado da comparagdo do FibroScan + ARFI vs FIB4, segundo categoria Kappa.

FO/F1 F2 F3/F4 Geral
KAPPA DA CATEGORIA | 0.118 0.056 0.155 0.107
RESULTADOS Pobre concordancia | Pobre concordancia | Pobre concordancia | Pobre concordancia
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Tabela 6. Comparacao APRI vs FIB4.

APRI
FO/F1 F2 F3/F4 TOTAL
FO/F1 6 3 0 9
F2 4 36 4 44
FIB-4
F3/F4 0 3 18 21
TOTAL 10 42 22 74
Tabela 7. Resultado da comparag@o do APRI vs FIB4, segundo categoria Kappa.
FO/F1 F2 F3/F4 GERAL
KAPPA DA CATEGORIA | 0.577 0.612 0.771 0.663
RESULTADOS Concordancia Concordancia Concordancia Concordancia
moderada importante importante importante
Tabela 8. Comparacao FibroScan vs APRI.
APRI
FO/F1 F2 F3/F4 TOTAL
FO/F1 1 6 1 8
F2 0 3 1 4
FibroScan
F3/F4 0 11 8 19
TOTAL 1 20 10 31
Tabela 9. Resultado da comparagdo do FibroScan vs APRI, segundo categoria Kappa.
FO/F1 F2 F3/F4 Geral
KAPPA DA CATEGORIA | 0.175 0.045 0.224 0.138
RESULTADOS Concordancia pobre | Concordancia pobre | Concordancia fraca

Concordancia pobre

Tabela 10. Comparagdo com FibroScan vs FIB4.

FIB-4
FO/F1 F2 F3/F4 TOTAL

FibroScan FO/F1 1 6 1 8

F2 0 1 4
F3/F4 2 10 7 19
TOTAL 3 19 9 31

Tabela 11. Resultado da comparacao do FibroScan vs FIB4, segundo categoria Kappa.
FO/F1 F2 F3/F4 Geral
KAPPA DA CATEGORIA | 0.048 0.061 0.175 0.101
RESULTADOS Concordancia pobre | Concordancia pobre | Concordancia pobre | Concordancia pobre
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Tabela 12. Comparacdo ARFI vs APRI.

APRI
FO/F1 F2 F3/F4 TOTAL
FO/F1 5 7 4 16
F2 0 2 2 4
ARTL F3/F4 3 13 6 22
TOTAL 8 22 12 42
Tabela 13. Resultado da comparagdo do ARFI vs APRI, segundo categoria Kappa.

FO/F1 F2 F3/F4 Geral

KAPPA DA CATEGORIA | 0.218 -0.009 -0.027 0.051
RESULTADOS Concordancia fraca | Nao concordam Nao concordam Concordancia pobre

Tabela 14. Comparagdo ARFI vs FIB4.

FIB-4
FO/F1 F2 F3/F4 TOTAL
FO/F1 3 9 4 16
ARFI F2 0 3 1 4
F3/F4 2 13 7 22
TOTAL 5 25 12 42
Tabela 15. Resultado da comparagdo do ARFI vs FIB4, segundo categoria Kappa.

FO/F1 F2 F3/F4 Geral

KAPPA DA CATEGORIA | 0.127 0.051 0.067 0.077
RESULTADOS Concordancia pobre | Concordancia pobre | Concordancia pobre | Concordancia pobre

No estudo, observou-se que o nivel de correlagdo dos
métodos de clastografia, ARFI ¢ FibroScan, com os métodos
laboratoriais APRI ¢ FIB-4, foi, respectivamente, Kappa
0.13 (tabela 2 ¢ tabela 3) e kappa 0.107 (tabela 4 ¢ tabela
5), mostrando pobre concordancia. A analise comparativa
dos métodos laboratoriais, APRI ¢ FIB4, entre si, mostrou
grau de concordancia moderado com Kappa 0.663 (tabela 5
¢ tabela 6).

O FibroScan, quando comparado ao APRI, teve Kappa 0.138,
demonstrando pobre concordancia (tabela 8 e tabela 9). O
grau de fibrose avangado F3/F4, foi o que mostrou melhor
concordancia, porém, ainda assim com uma concordancia
pobre. Observou-se que o APRI tende a subestimar o grau de
fibrose quando comparado ao FibroScan. Na correlagdo do
FibroScan com o FIB-4 (tabela 10 e tabela 11) observou-se
padrao semelhante, pobre concordancia com Kappa (0.101),
sendo melhor a concordancia nos pacientes com fibrose
avancada F3/F4. O FIB-4 tende a subestimar o grau de fibrose
se comparado ao do FibroScan.

O ARFI, quando comparado ao APRI (tabela 12 e tabela 13),
mostrou concordancia pobre, Kappa 0.051, chamando atengao
que nos estagios F2 e F3/F4, o valor de Kappa foi compativel
com auséncia de concordancia. Na comparacdo do ARFI
com o FIB4 (tabela 14 e tabela 15) o valor de Kappa foi de
0.077, também mostrando concordancia pobre, tendo melhor
correlagdo nos graus de fibrose inicial FO/F1. O FIB4 parece
superestimar o grau de fibrose hepatica quando comparado ao
ARFI.

DISCUSSAO

Embora percentualmente a incidéncia de HCC no Brasil ndo
seja tdo elevada como em outros paises, assim mesmo, em
valores absolutos, existem aqui cerca de 657.000 portadores
virémicos com necessidade de tratamento. Para este grupo
de pacientes a determinacdo do grau de fibrose hepatica ¢é
importante para a tomada de decisdo sobre o tratamento
medicamentoso ¢ o acompanhamento apo6s obter a resposta
viroldgica sustentada, uma vez que aqueles com grau de fibrose
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F3 ou F4 necessitaram acompanhamento a cada 6 meses, tendo
em vista o risco de carcinoma hepatocelular. Anteriormente,
esta determinagdo era fator indispensavel para indicar ou ndo
o tratamento. Hoje, deixou de ser indispensavel, mas ainda ¢
importante para determinar a duracao do tratamento e algumas
variagdes dentre os medicamentos a serem utilizados.'*

A determinagdo da fibrose através da bidpsia hepatica/exame
histopatologico, apesar de ainda ser considerada o método
padrdo ouro, apresenta muitas desvantagens, tais como
erro de amostragem na obtencdo do parénquima hepatico,
discordancia de analise mesmo entre patologistas experientes,
baixa aceitagao por parte do paciente, alto custo, possibilidade
de muita dor no local da pun¢do e, principalmente, riscos
de sangramento, perfuragdo e infecgdo. Diante dessas
desvantagens da biopsia hepatica, justifica-se a valorizacgdo e
a busca de consolidacdo dos métodos ndo invasivos.

Dentre as opg¢des ndo invasivas de avaliagdo da fibrose
hepatica, os métodos de imagem (elastograficos) tém maior
sensibilidade diagnostica e sdo amparados por mais estudos
do que os métodos soroldgicos. Entretanto, exames como
ARFI e FibroScan sdo mais caros e menos disponiveis,
sobretudo em paises subdesenvolvidos. A alta disponibilidade
dos exames laboratoriais necessarios ao calculo do FIB4 e
APRI é um fator atrativo para que se busque consolidar a
utilidade desses métodos. No presente estudo, procuramos
avaliar o grau de concordancia do ARFI, FibroScan, APRI e
FIB4 sem, no entanto, discutir quais deles possuiam melhor
sensibilidade.

Partindo do grupo de pacientes acompanhados nos
ambulatorios de HUWC e HSJ que j& haviam sido submetidos
a exames de elastografia, calculamos o grau de fibrose hepatica
pelo APRI e FIB4 e em seguida realizamos todas as possiveis
combinagdes de correlagdes entre os quatro métodos (ARFI,
FibroScan, APRI e FIB4).

Inicialmente, comparamos os resultados dos pacientes
que realizaram ARFI e FibroScan, ou seja, um método de
clastografia, com o calculo do APRI (tabela 2 ¢ 3) nesses
pacientes. Estas comparagdes mostraram pobre concordancia.
Em seguida, comparamos os mesmos pacientes, com o
calculo do FIB4 (tabela 4 e 5), que também mostrou pobre
concordancia. Estes dados pdem em questdo a valorizacdo
do APRI e FIB4, pelo menos, como método isolado para
determinag@o da fibrose hepatica.

Posteriormente, comparamos os resultados dos exames
soroldgicos entre si (tabela 6 e 7), demonstrando concordéancia
moderada a importante, dados que correspondem aos da
literatura.?

Seguindo, comparamos os resultados dos pacientes que
possuiam FibroScan com o APRI (tabela 8 e 9), que
igualmente, mostraram concordancia pobre, fato coerente
com os dados obtidos na soma dos resultados dos métodos de
elastografia com o APRI.

Na avaliagdo dos resultados do FibroScan comparados com o

FIB4 (tabela 10 e 11) o grau de concordancia foi igualmente
pobre.

Observou-se, portanto, que os dois métodos sorologicos,
quando comparados ao FibroScan, sdo discordantes na
maioria das vezes.

Uma vez que o FibroScan ¢ o método de elastografia
mais consagrado e validado, e que existem estudos na
literatura mostrando forte correlagdo deste com o método
padrdo ouro (bidpsia hepatica), pode-se considerar que os
métodos sorologicos comparados no presente estudo t€ém
baixa fidedignidade em avaliar o grau de fibrose hepatica,
visto que ndo mostraram forte de concordancia com o
FibroScan.

Outro método de elastografia disponivel aos pacientes do
nosso estudo foi o ARFI. O ARFI é mais recente, menos
difundido ¢ menos consagrado que o FibroScan. Porém,
ja existem estudos que o comparam aos outros métodos de
elastografia e a bidpsia hepética e o reputam como seguro e de
boa sensibilidade para avaliacdo da fibrose hepatica.

Em nosso estudo, comparamos isoladamente os pacientes
que realizaram o ARFI com os métodos laboratoriais (APRI
e FIB4) (tabela 12, 13, 14 e 15). Os resultados, tanto da
comparagdo do ARFI com APRI, como do ARFI com FIB4,
mostraram concordancia pobre e até auséncia de concordancia
(valor Kappa negativo) nos graus de fibrose mais acentuada
(grupo F2/F3/F4) (tabela 12 e 13).

Estes dados nos levam, mais uma vez, a questionar a validade
dos métodos laboratoriais, uma vez que, quando comparados
aos métodos de eclastografia, validados na literatura mundial,
demonstram auséncia de concordancia ou apenas pobre
concordancia.

Devemos levar em consideracdo como fatores limitantes do
presente estudo o niimero limitado de pacientes analisados
(31 pacientes com FibroScan e 42 com ARFI), o fato de nao
terem sido excluidos pacientes com algumas comorbidades
(coinfec¢ao com virus B ou Virus da Imunodeficiéncia
Humana, esteatose hepatica, IMC elevado, niveis altos de
Bilirrubina, AST, ALT), assim como, de alguns pacientes
estarem em uso de medicamentos com possibilidade de alterar
de algum modo os resultados. Outros fatores que podem
ser considerados como limitantes se referem a realizacdo
dos exames de FibroScan por 3 examinadores diferentes e
a realizacdo dos exames laboratoriais em duas instituigdes
diferentes e, por vezes, em momentos bastante distintos da
realizagdo das elastografias.

CONCLUSAO

Pode-se concluir com base nos resultados obtidos que as
comparagoes dos dois métodos laboratoriais (APRI e FIB4)
com os dois métodos de elastografia validados (FibroScan
e ARFI) tém predominantemente concordancia pobre,
com espectro de variacdo entre auséncia de concordancia e
concordancia moderada.
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RESUMO

A identificagdo do perfil epidemiologico de uma Unidade de Terapia Intensiva € fundamental no auxilio de tomada de decisdes e na
criagdo de estratégias visando o aperfeigcoamento da qualidade do servigo. Objetivo: identificar o perfil dos pacientes internados na
Unidade Cardiopulmonar. Metodologia: estudo carater descritivo retrospectivo, com corte transversal e abordagem quantitativa,
realizado em um hospital de referéncia do Ceara. Foram analisados os dados de prontuarios de janeiro a julho de 2017. Resultados:
os resultados evidenciaram que a popula¢do ¢ predominantemente do sexo masculino, idosa ¢ procedente na maior parte da
emergéncia, vindo também do Centro de Terapia Intensiva Pds Adulto, enfermarias, Centro Cirtrgico, Unidade Semi-intensiva e
da Hemodinamica. O tempo médio de internagdo foi de 14 dias. Os diagnoésticos de internagdo mais encontrados foram pneumonia,
seguida de insuficiéncia cardiaca congestiva, pos-operatorio de troca valvar, doenga pulmonar obstrutiva cronica, sepse, edema
agudo pulmonar ¢ infarto agudo do miocardio sem supra desnivelamento do segmento ST. No periodo da pesquisa ocorreram
mais transferéncias do que 6bitos. O indice de obito foi de 39,80%. Conclusio: o conhecimento desses dados ¢ fundamental para
otimizar o processo de trabalho e de cuidado, possibilitando melhor planejar agdes de cuidado em saude.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva. Perfil epidemiologico. Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT

The identification of the epidemiological profile of an ICU is fundamental in the aid of decision making and in the creation
of strategies aiming at the improvement of the quality of the service. Objective: to identify the profile of patients admitted to
the Cardiopulmonary Unit. Methodology: this is a retrospective, descriptive character study with cross section, and presents a
quantitative approach, carried out in a referral hospital of Ceara. Being parsed the data through charts from January to July 2017
that filled a semi structured form directing the search for the findings of relevance to the study. Results: the results showed that the
population is predominantly male, older and resident in most of the emergency, coming also from the Center Post Adult intensive
care, hospital wards, operating room, intensive care unit and the Hemodynamics. The average hospital stay was 14 days. The most
common diagnoses of hospitalization were pneumonia, followed by congestive heart failure, postoperative valve replacement,
chronic obstructive pulmonary disease, sepsis, acute pulmonary edema and acute myocardial infarction without ST segment e
depression above, during the period of Research occurred more transfers than deaths. The death index was 39,80%. Conclusion:
the knowledge of this data is essential to optimize the process of work and care, making it possible to better plan health care
actions.
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INTRODUGAO

A epidemiologia ¢ o estudo do comportamento das doengas
em uma determinada populacéo, com intuito de proporcionar
novos conhecimentos sobre esse grupo e gerar transformacao
nas condi¢des de vida e satide dos individuos que a compoe.'

As investiga¢des epidemioldgicas podem contribuir para
melhoria do atendimento, organizagdo dos servigos e
adequacdo dos protocolos de conduta. Diante do perfil
epidemioldgico de uma regido, se determina qual nivel de
atencdo tera mais €nfase para essa populacdo: primaria,
secundaria e/ou terciaria.?

Um ambiente de cuidado abrange um complexo contexto
que envolve varias varidveis, dentre elas as relacionadas
ao ambiente, a equipe multidisciplinar, aos cuidados
prestados, tecnologia disponivel e recurso para intervengoes,
se necessarias.’ A estrutura de uma unidade de terapia
intensiva (UTI), como hoje ¢ conhecida, foi desenvolvida
nos anos 1950, em resposta a epidemia de poliomielite.
Neste periodo, destacava-se o suporte invasivo de ventilagao
mecanica realizado por pressdo negativa através de aparelhos
denominados “pulmao de ago”.*

UTI ¢ um ambiente que tem suporte necessario para pacientes
graves e instaveis que precisam de uma alta complexidade de
atencd@o por terum potencial risco de vida.’ Utilizam-se recursos
para diminuir o risco de complicagdes pos-operatorias, como
a ventilacdo por pressdo positiva ndo invasiva, dentre outros
recursos que sejam viaveis para o bem-estar do paciente.®

A partir das informagdes supracitadas surgiu a necessidade de
determinar o perfil epidemiologico de uma UTI com assisténcia
para pessoas com doengas cardiopulmonares situada em um
hospital de alta complexidade do estado do Ceara.

Pretende-se com este trabalho caracterizar as patologias mais
encontradas, verificar o tempo médio de internagdo, avaliar
origem e desfechos, além do perfil sociodemografico (idade,
sexo) dos pacientes. Por meio desse esclarecimento, espera-se
contribuir com o meio cientifico e através do conhecimento
do perfil epidemioldgico da unidade de terapia intensiva
cardiopulmonar possibilitando a equipe uma otimizag¢do de
sua atuacdo e o desenvolvimento de habilidades e estratégias
voltadas para sua maior demanda.

METODOLOGIA

O estudo tem um carater descritivo retrospectivo, com corte
transversal, ¢ apresenta abordagem quantitativa.

O método quantitativo tem como diferenca do qualitativo a
questdo de quantificar dados fundamentados em amostras
representativas, realizando assim uma analise estatistica.’

A pesquisa com carater descritivo busca identificar, analisar e/
ou registrar fatos que venham gerando mudancas sejam elas
fisiologicas, patologicas dentre outras. Nesse estudo, apds a

coleta de dados ¢ realizada uma analise em relag@o as variaveis
encontradas.®

A pesquisa retrospectiva explora fatos do passado, podendo
ser delineado para retornar, ou seja, do momento atual até
um determinado ponto no passado, ha varios anos, onde o
pesquisador pode marcar um ponto no passado e conduzir a
pesquisa até o momento presente pela analise documental.’

Este estudo foi realizado no Hospital de Messejana, Av. Frei
Cirilo n°:3480, CEP: 60840-285, Fortaleza-CE, na Unidade
de Terapia Intensiva Cardiopulmonar. A unidade de terapia
intensiva cardiopulmonar (UCP), onde foi desenvolvida esta
pesquisa, possui 7 leitos destinados a pacientes adultos, tem
um carater clinico e uma equipe multiprofissional envolvida
no atendimento e na busca da recuperacdo e/ou diminuigao de
agravos desses pacientes.

A populagao dessa pesquisa foi composta por pacientes da
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital de Messejana. A
amostra foi composta pelos pacientes que foram internados no
primeiro semestre de 2017. Foram excluidos os prontudrios
com dados incompletos.

O presente artigo utilizou como coleta de dados os prontuarios
de pacientes internados na UCP no periodo de janeiro a julho de
2017. Como instrumento para coleta foi utilizado um formulario
que foi devidamente preenchido de acordo com os prontuarios
existentes na unidade. O formulario obtém as seguintes
variaveis: 1) dados pessoais (idade, cor, género) e 2) patologia,
tempo de internagdo, desfecho, origem, obitos (género e
patologias mais recorrentes). Os dados s6 foram coletados apos
assinatura da carta de anuéncia pela direcdo coparticipante
autorizando a coleta de dados, juntamente com a aprovacao no
CEP do referido hospital no periodo de abril a junho de 2018.

Os dados foram tabulados, organizados em tabelas feitas
no Microsoft Excel 2013, quantificados em porcentagens e
transformados em graficos. Analisados através dos resultados
obtidos.

Os aspectos ¢€ticos em uma pesquisa que envolve seres
humanos garantem confidencialidade, nao utilizagdo das
informagoes disponibilizadas para prejuizo dos individuos,
bem como emprego dessas informagdes apenas para os fins
previstos na pesquisa.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital de Messejana Dr Carlos Alberto Studart
Gomes, respeitando os principios éticos presentes na
Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS)
do Ministério de Saude (MS), relativos a pesquisa com seres
humanos, sob parecer n° 2.564.979.

RESULTADOS

De acordo com o levantamento obtido nos prontudrios, no
periodo estimado pela pesquisa, receberam atendimento da
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equipe multidisciplinar da Unidade de Terapia Cardiopulmonar
(UCP) do Hospital de Messejana 150 pessoas, dessas, 7 foram
excluidas do estudo devido possuir dados incompletos nas fichas
analisadas. A média de idade encontrada foi de 62,67 anos, 92
(64,33%) eram idosos, ou seja, tinham idade acima de 60 anos.

Além disso, 74 (51,74%) correspondiam ao género masculino,
e 69 (48,25%) ao feminino, o que resulta na prevaléncia de
homens (Tabela 01).

A média dos dias de internagdo dos pacientes foi de 14,57
dias, variando entre 1 e no maximo 63 dias. Quanto ao
setor de origem dos pacientes admitidos nesse periodo, os
resultados demonstraram: 72,71% (104) foram provenientes
da emergéncia; 14,68% (21) do Centro de Terapia Intensiva
Pos Adulto (CETI); 9,76% (14) das enfermarias; 1,39% (2) do
Centro Cirtrgico (CC.); 0,69% (1) da Unidade Semi-intensiva
¢ 0,69% (1) da Hemodinamica (Tabela 02).

Tabela 1. Perfil dos pacientes da UCP quanto ao género.

Género Niumero de pacientes %
Masculino 74 51,74
Feminino 69 48,25

Tabela 2. Setor de origem dos pacientes atendidos na UCP.

Proveniéncia Numero de pacientes %
Emergéncia 104 72,72
CETI 21 14,68
Unidades de Enfermaria 14 9,79
Centro cirurgico 2 1,39
Unidade Semi Intensiva 1 0,69
Hemodinamica 1 0,69

Dentre os diagnosticos de internacdo mais encontrados
desse estudo, os que mais foram citados sdo: pneumonia (a
patologia mais recorrente), insuficiéncia cardiaca congestiva,
pos-operatorio de troca valvar, doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), sepse, edema agudo pulmonar e infarto
agudo do miocardio sem supra desnivelamento do segmento
ST. (Tabela 03). Vale lembrar que alguns pacientes tinham
mais de um problema de satude e que estas também foram as
principais causas de obitos na unidade.

No periodo estipulado da pesquisa, foram realizadas 86
transferéncias sendo eclas respectivamente para: Unidades
(Enfermarias), 61 (42,54%); Unidade Semi intensiva, 22
(15,38%); Centro Cirurgico, 2 (1,39%) e UTI Respiratoria,
1 (0,69%). Além dos 57 6bitos que corresponderam a 39,8%
(Tabela 04).

O género mais prevalente nos obitos foi o masculino com 37
(64,90%). Os pacientes tinham média de idade 66,36 anos, as
idades variavam de 32 a 92 anos (Tabela 05).

Tabela 3. Patologias mais encontradas nos pacientes da UCP.

Causa da admissao na UCP Numero de %

pacientes

Pneumonia 43 20,06
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 41 28,67
Insuficiéncia Respiratoria Aguda 25 17,48
Po6s Operatorio Troca Valvar 20 13,98
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica 19 13,28
Sepse 18 12,58
Edema Agudo Pulmonar 15 10,48
Infarto Agudo do Miocardio sem supra 12 8,39

desnivelamento do segmento ST

*um paciente pode possuir mais de uma patologia.

Tabela 4. Destino de encaminhamento dos pacientes da UCP.

Transferéncia Numero de pacientes %
Unidades 61 42,54
Obitos 57 39,80
Semi intensiva 22 15,38
Centro Cirtrgico 2 1,39
UTI Respiratoria 1 0,69

Tabela 5. Género dos 6bitos ocorridos nos pacientes da UCP.

Sexo Numero de pacientes %

Masculino 37 64,90

Feminino 20 35,80
DISCUSSAO

A identificagdo do perfil epidemiologico de uma UTI ¢
fundamental no auxilio de tomada de decisdes e na criagdo de
estratégias visando o aperfeicoamento da qualidade do servigo.

Inicialmente observou-se que a maioria dos pacientes atendidos
na UTI cardiopulmonar tinham idade acima de 60 anos. A
elevada faixa etaria observada em pacientes de UTI geralmente
se deve ao fato de as alteracdes fisiologicas do envelhecimento
favorecerem a necessidade de procedimentos invasivos.'’

Além disso, o estilo de vida adotado deixa os individuos
expostos a condicionantes e determinantes de saude. De
acordo com os habitos adquiridos, distiirbios e incapacidades
podem se desenvolver. Habitos como sedentarismo, fumo, uso
abusivo dealcool, alimentagao inadequada, podem desencadear
doengas como hipertensdo arterial, diabetes, cardiopatias,
doengas pulmonares cronicas, entre outras. Aliado aos habitos
adquiridos por cada individuo estd a mudanga do perfil
epidemioldgico brasileiro. O envelhecimento da populagdo
favoreceu o aumento das doencas cronico degenerativas em
detrimento das infectocontagiosas.'!
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Corroborando com os resultados encontrados, um estudo
sobre perfil dos pacientes internados na unidade de terapia
intensiva adulto de um hospital universitario constatou que a
idade média dos internados foi de 64,8 anos (£5,65). Dentre
todos os admitidos, 49 (47%) eram idosos."?

Quanto ao género, observou-se um maior nimero de
internagdes de individuos do género masculino. Esse dado
estd de acordo com diversos estudos avaliando o perfil de
pacientes admitidos em UTIs no Brasil.'*'*

A saude dos homens ¢ um assunto complexo. Além dos fatores
biologicos, fatores sociais e comportamentais relacionados ao
género masculino aumentam os riscos de adoecimento e morte
entre os homens. O homem ¢ encorajado a mostrar sempre
forca e invulnerabilidade. Estudos mostram que esse conceito
de masculinidade hegemoénica tem influenciado nas taxas de
mortalidade masculina.'®

A maioria dos pacientes da UCP deram entrada na emergéncia,
demonstrando a dinamica do hospital. A prioridade ¢é receber
os pacientes que deram entrada na emergéncia e tiveram
necessidade de cuidados intensivos, sendo encaminhados para
a Sala de Parada Cardiorrespiratoria (S.P.C.R.).

Sabe-se que o Brasil enfrenta um sério problema relacionado
a caréncia de leitos de terapia intensiva. Esse fato aliado a
gravidade dos casos admitidos, prolongam o tempo de
permanéncia e os custos. A média de tempo de internagao foi
de aproximadamente quatorze dias na UTI estudada, porém,
houve uma varia¢do de um a sessenta e trés dias. Esses dados
também corroboram com os dados nacionais relacionados a
unidades de terapia intensiva.

O tempo de internagao pode variar muito, dependendo do tipo da
doenga de base, da gravidade, das complicacdes, podendo assim
o individuo permanecer apenas 24 horas ou até meses internado.'®

Um estudo tragando o perfil de pacientes atendidos num
hospital Universitario de uma cidade do interior do Rio Grande
do Sul evidenciou um tempo médio de internagdo de 14 dias, o
tempo de maior permanéncia registrado foi de 95 dias.'?

As causas da internagdo mais prevalentes foram pneumonia,
insuficiéncia cardiaca congestiva, pos-operatdrio de troca
valvar, doeng¢a pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), sepse,
edema agudo pulmonar e infarto agudo do miocardio sem supra
desnivelamento do segmento ST. Dados justificados pelo fato do
Hospital ser especializado em tratamento de doengas cardiacas e
pulmonares, além da alta incidéncia no ambito nacional destas.

Os avancos tecnologicos da assisténcia a saude nas ultimas
décadas tém elevado a sobrevida dos pacientes criticos.
Associado a esse prolongamento da vida esta o aumento dos
riscos relacionados com a internacdo. Dentre as infecc¢des
hospitalares, destaca-se a pneumonia associada a ventilagdo
mecanica (PAV), definida como uma pneumonia que surge
entre 48 ¢ 72 horas apds a intubac¢do ou até 48 horas apods
extubacdo. Sua incidéncia varia de 9 a 40% das infeccdes
hospitalares e ¢ responsavel por 20 a 60% da mortalidade

nas UTIs. Além disso, a alta incidéncia de PAV prolonga as
internagdes e aumenta os custos.!’

Um estudo com 20 pacientes ventilados mecanicamente
hospitalizados na UTI do Hospital Nossa Senhora da Conceigdo
(HNSC), localizado em Tubardo — SC, entre fevereiro e agosto
de 2013, chegou ao resultado de que a incidéncia da PAVM foi
de 31,8%, e a mortalidade de 51,7%.'%

O presente estudo demonstrou uma alta incidéncia de
pneumonia na UTI estudada. Embora os prontudrios nao
tenham diferenciado qual o tipo de pneumonia entre PAV
e PAC (pneumonia adquirida na comunidade), o fato de a
maioria dos pacientes internados em UTIs necessitarem de
suporte ventilatorio, sinaliza para uma alta incidéncia de
PAV. Esses dados foram considerados muito relevantes pois
demonstram a necessidade de melhorar os protocolos de
prevengao de PAV utilizados nesta UTI. A educagao da equipe
de satde, vigilancia de PAV e microbioldgica, prevengdo
de fatores de risco associados ao tratamento ¢ prevengdo da
transmissdo de micro-organismos sdo medidas recomendadas
que deverao ser revistas na UTI estudada.

Um estudo realizado na UTI cardiopulmonar de uma
instituigdo publica localizada em Fortaleza-CE, mostrou que
as principais causas de indicacao para a UTI cardiopulmonar
foram respectivamente: infarto agudo do miocéardio (IAM)
com 166 pacientes; insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC),
61; valvulopatia, 22; angina, 17; miocardiopatia dilatada, 17;
doenga pulmonar obstrutiva cronica, 9; cor pulmonale, 9;
estenose traqueal, 3; e pacientes em pds-operatorio. '

Os dados mostraram que 39,8% dos pacientes foram a obito.
Sabe-se que a gravidade com que o paciente chega a UTI tem
influéncia nos preditores de mortalidade. Assim, em estudos
posteriores, serdo incluidos no perfil dos pacientes admitidos
nesta UTI escores de mortalidade como o APACHE I1. O alto
numero de Obitos se dd, em sua maioria, devido os pacientes
encaminhados para UCP na maior parte serem portadores de
doencas cronicas que desencadeiam patologias mais severas,
ou seja, além de doengas de base o paciente ainda desenvolve
uma “’cascata” de problemas sistémicos.

Uma pesquisa com o objetivo de identificar fatores de risco em
idosos admitidos em UTIs foi realizada através de um estudo
de coorte retrospectivo coletando dados de 457 prontudrios de
idosos internados numa UTI na cidade de Natal-RN, Brasil. Os
resultados demonstraram que os fatores prognosticos de origem
demogréfica, clinica, referentes ao tipo de internacgdo e a rede
de servicos de saude, possui grande impacto relativo a fatores
de riscos na vida dos idosos, ou seja, para os autores, a idade
avancada e a qualidade de vida interferem no prognostico.”

Outro estudo com o objetivo de investigar fatores associados
ao Obito em pacientes idosos observou, num total de 84
pacientes internados em UTI, uma média de idade de 73 + 7,6
anos, 59% do género feminino, e uma mortalidade de 62,8%,
ou seja, o dobro de obitos encontrados na presente pesquisa.’!

Nessa pesquisa, os pacientes foram a dbito por mais de uma
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causa, sendo as mais recorrentes respectivamente: pneumonia,
insuficiéncia cardiaca congestiva, insuficiéncia respiratoria
aguda, sepse, infarto agudo do miocardio sem supra
desnivelamento do segmento ST, edema agudo pulmonar e
pos-operatorio tardio de troca valvar.

Conclui-se que os pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva Cardiopulmonar em estudo, caracterizam-se pela
predominancia do sexo masculino e idosos, com média de
dias de internacdo de 14 dias, tendo como patologias mais
recorrentes: pneumonia, insuficiéncia cardiaca congestiva,
insuficiéncia respiratoria aguda, pds-operatorio de troca valvar,
DPOC, sepse, dentre outras. O alto indice de recorréncia
de pneumonia indica a necessidade de se reduzir esse fator,
através de estratégias que deverao ser planejadas e executadas
no ambiente em prol de uma diminui¢ao de casos.
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RESUMO

Objetivo: Caracterizar a profilaxia antirrabica no municipio de Uberlandia, Minas Gerais. Metodologia: baseou-se na utilizagio
do tabulador de dados Tabwin 3.2 para avaliagdo das fichas de notificagdo do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdes
(SINAN), no periodo de 2008 a 2017. Resultados: No recorte temporal escolhido foram notificadas 23.090 profilaxias antirrabicas
no municipio em 2018. Os mais acometidos foram homens 50,79%, e os principais responsaveis pelas agressdes foram os cées
81,38%, gatos 11,16% e morcegos 0,71%. A observagado de evolugdo clinica do animal ¢ a principal conduta adotada 22,38%, ¢
a maioria evolui de forma sadia 80,96%. Conclusio: O trabalho contribui para o acompanhamento do perfil epidemiologico da
profilaxia antirrabica na cidade. Permite-se assim, diagnosticar condi¢des de maior vulnerabilidade e a apresentagdo epidemioldgica
deste agravo a satide, o que possibilita a melhoria desses atendimentos minimizando o risco da transmissao.

Palavras-chave: Vigilancia em Satde Publica. Aplicagdes da epidemiologia. Vacinas antirrabicas. Raiva.

ABSTRACT

Objective: To characterize anti-rabies prophylaxis in the city of Uberlandia, Minas Gerais. Methodology: Was based on the
use of the Tabwin 3.2 data tabulator for the evaluation of the notification records of the Notifiable Diseases Information System,
from 2008 to 2017. Results: In the chosen temporal cut 23,090 anti-rabies prophylaxis was reported in the city in 2018. The most
affected were men 50.79%, and the main ones responsible for the aggressions were dogs 81.38%, cats 11.16% and bats 0.71%. The
observation of clinical evolution of the animal is the main behavior adopted 22.38% and most of them live 80.96%. Conclusion:
The work contributes to the monitoring of the epidemiological profile of anti-rabies prophylaxis in the city. It is thus possible
to diagnose conditions of greater vulnerability and the epidemiological presentation of this health impairment, which makes it
possible to improve these services minimizing the risk of transmission.
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INTRODUGAO

Afeccdes relacionadas a animais sdo de grande importancia
epidemioldgica; dentre elas, a raiva apresenta-se com uma
zoonose viral que atinge o Sistema Nervoso Central (SNC)
dos mamiferos, incluindo o ser humano, e resulta em
uma mortalidade aproximada a 100% dos casos. O agente
responsavel pelo disturbio ¢ um virus de RNA da familia
Rhabdoviridae ¢ género Lyssavirus. A transmissido se baseia
na mordedura, lambedura ou arranhdao de animais infectados
e inoculagdo do virus por meio de secregdes contaminadas.
Ainda, sua circula¢@o no ambiente se da por 4 ciclos basicos:
urbano, rural, silvestre e silvestre aéreo.!

Segundo estimativa da Organiza¢cdo Mundial da Satude (OMS),
aproximadamente 60.000 pessoas morrem em decorréncia da
raiva, anualmente.” O cenario de casos identificados da doenga nas
Américas ¢ caracterizado por uma ascensao de ataques mediados
por morcegos em detrimento aos caes e gatos, deve-se isso ao
incentivo a campanhas de vacinag¢do aos animais domésticos. >

No Brasil, registrou-se 25 casos de raiva humana no periodo
de 2010 a 2017, redugdo notdria quando se compara a um
mesmo recorte temporal de 8 anos - periodo de 2002 a 2009
- em que foram catalogados 116 casos da doenga no pais.**
No estado de Minas Gerais, o ultimo caso de raiva humana
contabilizado se deu em 2012 em Rio Casca, na Zona da Mata,
onde um produtor rural foi atacado por um morcego.°

No municipio de Uberlandia, a presenga de animais positivos,
tanto em ambiente rural/silvestre, quanto em area urbana
¢ recorrente. Foram contabilizados 23 casos de morcegos
positivos para a doenga no periodo de 2001 a 2018. Destes,
aproximadamente, 40% encontrados na regido central da
cidade em bairros como Centro, Planalto, Martins e Vigilato
Pereira (Dados ndo publicados, cedidos pela Unidade de
Vigilancia de Zoonoses da Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Uberlandia).

E importante salientar que o protocolo padrio de atendimento,
na suspeita de infeccdo por raiva, leva em consideracdo a
possibilidade de observagdo da evolucdo clinica do animal
responsavel pelo ataque, se o animal evoluir bem em até 10
dias, o caso ¢ encerrado. De outro modo, indica-se a imediata
imunizagdo, em acidente por animal silvestre ou silvestre
aéreo, em que nao ¢ possivel a observacdo controlada destas
espécies ¢ ainda, de caracteristicas do ferimento como
proximidade com o Sistema Nervoso Central, profundidade,
locais muito inervados, tamanho e quantidade.”

Deste modo, a adogdo de protocolos de atendimento pré
e pds-exposigdo ao patdgeno, objetiva o melhor uso do
recurso disponivel ao atendimento profilatico, ao se buscar a
efetividade de a¢do contra o efeito deletério da doencga e ainda,
em associa¢io, evitar o uso desnecessario desses mecanismos.*

Este estudo visa descrever o perfil epidemioldgico das
profilaxias antirrabicas na cidade de Uberlandia-MG,
avaliando as condutas exercidas nos casos de ataque, bem
como os seus desfechos.

MATERIAIS E METODOS

O trabalho desenvolvido ¢ caracterizado por um estudo
transversal, descritivo de carater quantitativo, em que foram
extraidas informagdes epidemioldgicas da base de dados do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdes (SINAN)
do Ministério da Saude (MS) do Brasil.

A cidade de Uberlandia ¢ um municipio referencial da regido
do Triangulo Mineiro, com populagdo estimada em 683.247
pessoas em 2018 e uma area total da unidade regional estimada
em 4.115.206 Km?. Uberlandia se insere no cerrado brasileiro
e estd a 534 Km a oeste da capital Belo Horizonte. O clima
da regido é composto por duas fases bem definidas: seca entre
os meses de abril a setembro e chuvosa de outubro a margo. O
Produto Interno Bruto (PIB) per capita do municipio foi de R$
44.612,40 em 2015 ¢ o Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) de 0.789 em 2017.%1

O periodo da analise foi de 1 de janeiro de 2008 a 31 de
dezembro de 2017. A base de dados foi disponibilizada pelo
MS segundo protocolo do Servigo de Informagao ao Cidadao
numero 25820006595201811.

Para tanto, considerou os casos notificados de profilaxia
antirrabica na base de dados consultada e incluiu todos os
acidentes que envolveram qualquer contato que oferecesse
risco potencial de contaminagéo pelo Lyssavirus.

O principal instrumento de observacao foi a ficha de notificacao
e investigacdo epidemiologica disponibilizada pelo SINAN
para profilaxia antirrabica humana http://www.portalsinan.
saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Atendimento%?20
Anti-rabico/anti_rabico_v5.pdf.

Foram selecionados 13 campos para analise dos profilaxias
antirrabicas, sdo eles: [10] Idade, [11] Sexo, [ 14] Escolaridade,
[32] Tipo de exposi¢do ao virus rabico, [40] Espécie do
animal agressor, [41] Condi¢ao do animal para fins de conduta
do tratamento, [42] Animal passivel de observagdo, [43]
Tratamento indicado, [48] Condigdo final do animal, [49]
Interrupgdo do tratamento, [50] Qual motivo da interrupgao,
[51] Houve abandono do tratamento, a Unidade de Satude
procurou o paciente, ¢ o campo [53] Indicagdo de soro
antirrabico.

Os dados foram analisados pelos softwares Tabwin 3.2 e
tabulados em planilhas de dados Microsoft Office Excel®,
posteriormente, passaram por uma analise estatistica descritiva
utilizando-se medidas de frequéncia, tendéncia central e
de dispersdo. Os coeficientes de incidéncia dos acidentes
por animais com potencial de transmissao para raiva foram
calculados para o municipio e por ano do estudo (calculados
por 100 mil habitantes) apresentados com base nos casos
notificados. Para analise da incidéncia foram utilizados dados
das estimativas populacionais obtidos a partir dos censos
demograficos (2000 e 2010) e das Pesquisas Nacionais
de Amostra em Domicilio (PNAD).* Para os calculos dos

Rev Med UFC. 2020;60(2):31-37.



33 Profilaxia antirrabica em Uberlandia

coeficientes médios de incidéncia, utilizou-se a média
aritmética dos respectivos coeficientes anuais. Neste trabalho
foram consultados dados ndo nominais, agregados ¢ de acesso
publico. Por estes aspectos, nao foi necessario a apreciagdo do
comité de ética em pesquisa.

RESULTADOS

No periodo foram notificadas 23.090 profilaxias antirrabicas
no municipio de Uberlandia, o maior nimero de notificagdes
foi no ano de 2017 (Grafico 1). A incidéncia média de casos
foi 358,99 a cada 100 mil habitantes (variando de 254,27
a 437,76) no periodo. A avaliacdo dos casos de agressdo
estratificados por sexo mostrou que homens (50,79%) sdo
mais acometidos que mulheres (49%).

Pode-se notar relativa variagdo na quantidade de doses
aplicadas. O ano de menor niimero ¢ de 2010 com 391 doses
utilizadas. H4 um grande salto na quantidade no ano seguinte
com 1050 doses, perdendo apenas para o ultimo ano de
avaliacdo em 2017, com 1153 doses aplicadas (Grafico 1).

Grifico 1. Profilaxia antirrabica, doses aplicadas e incidéncia de
profilaxia antirrabica por ano de notificacdo. Uberlandia, Minas
Gerais, Brasil, 2008 a 2017.
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Acerca da frequéncia de ataques por espécie agressora (Tabela
1), sdo de grande relevancia os casos ocasionados por caninos
81,38%, gatos 11,16% ¢ morcegos 0,71%. De maneira geral,
a conduta de observagdo associado a vacinagdo pos-exposi¢do
sobressai-se nos anos avaliados, com notavel aumento nos
ultimos 4 anos. A observagdo do animal isoladamente aparece
em segundo lugar dos métodos adotados apds ataques. A opgdo
pela vacinagdo isoladamente aparece na terceira posi¢do nos
ultimos anos da observagdo. Outra importante conduta a ser
destacada ¢ a opcdo pelo uso de soro associado a vacinagdo
isolada. Na avaliagdo apresentada, as outras op¢des de condutas
sdo bastante equiparadas, dentre elas ¢ possivel citar ainda a
dispensa de tratamento e o esquema de reexposicao (Grafico 2).

A expressdo da frequéncia de ataques distribuidos pela
escolaridade dos agredidos apresenta altos indices para as
categorias de “1% a 4" série incompleta do ensino fundamental”,
“5% a 8 série incompleta do ensino fundamental” e “ensino
médio completo”. E importante ressaltar a quantidade
significativa de informagdes ignoradas e em branco nas
notificagdes avaliadas (Grafico 3).

A condi¢do imediata do animal avaliada no periodo de 10
anos mostra grande maioria de animais sadios de forma
homogénea. A categoria “Morto/Desaparecido” aparece em
franco crescimento durante os anos e as categorias “Suspeito”
¢ “Raivoso” possuem frequéncias muito baixas, mantendo um
certo padrdo (Grafico 4).

A Tabela 2 apresenta a relacdo entre as espécies mais comuns
envolvidas em ataques e a condicdo final desses animais. A
grande maioria dos casos evoluiu para animais clinicamente
negativos para a raiva ou negativos para exames laboratoriais
para raiva. Em totalidade, 59 casos evoluiram para positivos
sejam avaliacdes clinicas ou laboratoriais.

A apresentac@o da Tabela 3 contribui com a avaliagdo acerca
dos animais que foram passiveis de observag¢do por espécie
agressora. Em sua grande maioria, os animais foram observados
para acompanhamento de sua evolugdo clinica, em 655 casos
ndo foi possivel a observacao, sendo 524 caninos e 131 felinos.

Foi observado a interrupgdo do tratamento antirrabico em
11,24% dos casos. Ao refinar a pesquisa, para compreender
quais foram as motivagdes, notou-se que em 6,56% a
interrupgao foi por abandono e em 4,34% a unidade de saude
indicou a interrupgao.

Quanto a frequéncia de indicagdes de uso da profilaxia
antirrabica, 56,50 % dos casos ndo foi necessaria a sua
indicacdo. A média de casos em que se fez uso deste recurso
foi de 150,4 casos ao ano, perfazendo 6,43%. A Figura 9,
demonstra os locais anatomicos de maior frequéncia de
ataques por animais agressores, divididos por faixa etaria.

Tabela 1. Frequéncia de ataques subdivididos por espécie agressora.
Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2008 a 2017.

Espécie de animal agressor Frequéncia %

Canina 19.017 81,3%
Felina 2.608 11,1%
Quirdptera (morcego) 168 0,7%
Primata (macaco) 68 0,2%
Raposa 4 0,0%
Herbivoro doméstico 64 0,2%
Outra 1.228 5,2%
Ignorado ou em branco 211 0,9%
Total 23.368 100%

Grifico 2. Conduta adotada nos casos de pods-exposi¢do rabica
subdivididos por ano de notificagdo. Uberlandia, Minas Gerais,
Brasil, 2008 a 2017.
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Grafico 3. Profilaxias antirrabicas, segundo a escolaridade do individuo agredido em Uberlandia, Minas Gerais, Brasil,

2008 a 2017. (Ign = Ignorado, EF = Ensino Fundamental).
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Grafico 4. Condigdo do animal agressor analisado por ano de notificagdo. Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2008 a 2017.
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Tabela 2. Condigdo final do animal agressor, segundo a espécie agressora e os aspectos clinicos e laboratoriais. Uberlandia, Minas Gerais,

2008 a 2017.
Condicao final do animal  Ignorado ou Canina Felina Quiréptera Primata Raposa Herbivoro Outra Total
em branco (morcego) (macaco) (doméstico)
Negativo raiva clinica 0 10.379 1.299 42 32 3 5 129 11.889
Negativo raiva laboratorial 0 86 22 3 1 0 0 24 136
Positivo raiva clinica 0 31 4 0 0 0 2 0 37
Positivo raiva laboratorial 0 17 4 0 0 0 0 1 22
Ignorada ou em branco 211 7.438 984 79 28 0 47 928 9.715
Total 211 17.951 2.313 124 61 3 54 1.082 21.799
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Figura 1. Locais anatomicos de ataques, por animais agressores, avaliados segundo a faixa etaria apresentada.

Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2008 a 2017.
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Tabela 3. Avaliagdo do animal agressor, passivel de observagao, dividido por espécie. Uberlandia, Minas Gerais,

Brasil, 2008 a 2017.

Passivel de observacgao Ignorado ou em branco Canina Felina Total
Sim 0 15.633 1.789 17.422
Nao 0 524 131 655
Ignorado ou em branco 211 2.860 688 3.579
Total 211 19.017 2.608 21.656
DISCUSSAO morcegos positivos para o virus da raiva no perimetro urbano

Os resultados obtidos demonstram expressiva frequéncia de
ataques ao longo da série histdrica analisada, confirmando a
importancia da avaliagdo continuada do perfil epidemiolégico
da profilaxia antirrdbica. Ainda, a caracterizagdo e o
conhecimento da apresentacdo dos casos propiciam melhor
planejamento em satde.

A aplicagdo de doses pos-exposi¢do apresenta tendéncia a
acompanhar a caracteristica da incidéncia das agressoes,
destaca-se o ultimo ano de avaliacdo, a maior carga de
aplicagdes segue o maior valor encontrado para incidéncia. As
profilaxias que envolvem homens sdo maiores numericamente.
Muito embora a diferen¢a ndo tenha sido relevante.

A maioria dos casos de ataques sdo proporcionados por
animais passiveis de domesticagdo e, portanto, maior
convivéncia com os humanos. Todavia, ¢ importante ressaltar
que as campanhas de vacinagdo em massa dessas espécies,
galga expressivo sucesso em diversos municipios do pais.
Em rela¢do ao monitoramento animal o Centro de Controle
de Zoonoses (CCZ) da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) de Uberlandia realizou a imunizagdo de 75.900 caes
no ano de 2018."2 Com isso, cada vez mais, o envolvimento
de animais silvestres e silvestres aéreos ¢ associado a casos
de raiva, principalmente quiropteros.™* Observagdes de

de Uberlandia (5 morcegos positivos no ano de 2018), tém
desencadeado acgdes de bloqueio do risco da transmissao. No
ano de 2018, foram imunizados 826 caes e gatos em bloqueios
realizados em episodios de encontro de morcegos positivos.!?

Isso acontece pelo fato de tais espécies nao serem submetidas,
na maioria dos casos, a imunizag¢ao ao agente rabico e ainda,
dificil captura e observacdo de sua evolugdo clinica, o que
necessita de medidas profilaticas diferentes daquelas exigidas
quando se tem animais conhecidos pelos agredidos.*”-'* Em
boletim epidemioldégico de novembro de 2018 da cidade de
Sorocaba-SP, registrou-se a captura de 7 morcegos positivos
parao virusrabico. A ocorréncia gerou acao de visita domiciliar,
orientagdo de moradores e vacinagdo dos animais domésticos
da regido em que os quirdpteros foram encontrados.'*

Em consonancia, a conduta de observagdo ¢ aplicacdo de
vacina, adotada em grande expressdo em nossa avaliagdo,
segue o preconizado pelo MS.* A op¢do pela vacinagio isolada
tem demonstrado expressivo crescimento e deve ser utilizada
nos casos em que o acompanhamento dos agressores ndo for
possivel, o que pode cursar com a caracteristica de aumento
dos ataques por animais silvestres e silvestres aéreos.’

Os ataques rabicos sdo predominantes em trés situagdes
vinculados a escolaridade do agredido (Grafico 3). Em duas
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delas, a incompletude do processo de escolarizacdo se faz
presente. Tal avaliacdo permite observar quais os grupos de
risco para os ataques, permitindo que os orgdos de saude
responsaveis atuem preventivamente, sobretudo de forma
direcionada.

Na avaliacdo dos ataques potencialmente rabicos, ¢ importante
a progressao da historia clinica dos agressores.' Inicialmente,
a maioria destes apresenta a condi¢cdo “Sadio”. O aumento
do ntimero de animais mortos ou desaparecidos assim que
se abre o caso, implica em maior utilizacdo dos recursos
profilaticos indicados, o que acontece principalmente no ano
de 2017 (Gréfico 4). A medida que avancam as investigagdes
diagnosticas, demonstra-se expressiva quantidade de ataques
que recebem o resultado negativo para raiva clinica ou
laboratorial (Tabela 2). Nota-se a importancia da adocao de
uma postura preventiva e, ainda, a ndo utilizacdo dos recursos
de profilaxia de imediato, pode-se assim optar pelo uso racional
desses mecanismos. Desta maneira, a utilizacdo consciente,
onde destinam-se recursos para 0s casos positivados, ou em
que nao ¢ possivel a observacdo clinica de tais espécies,
propicia melhor atendimento na rede de saude.

O acompanhamento do tratamento indicado e seu seguimento
sdo incentivados para avaliar o compromisso dos pacientes
para com o projeto terap€utico proposto a eles; analisar a
conduta adotada pelas unidades de satide e ainda, a prospecgdo
ativa dos agredidos que se ausentaram. O objetivo de avaliar
a frequéncia de interrup¢do do tratamento e sua motivagdo
se baseia em compreender se o servigo de saude busca
acompanhar os casos de maneira mais proxima e seguir o
que ¢ preconizado pelo MS. Os resultados demonstram um
constante aperfeigoamento do servigo, principalmente a partir
de 2011. Entretanto, ¢ necessario que essa informacdo seja
valorizada durante a notificagdo, o que propiciaria melhor
plangjamento do servico em iniciativas para diminuir o
numero de abandonos ou casos de tratamentos desnecessarios.

No tratamento com uso de vacina antirrabica, a dose ¢
administrada nos individuos que foram expostos ao virus ou
estdo em risco permanente de serem expostos. A indicagdo
de soro antirrdbico po6s-exposicdo, associada a vacinagdo
depende principalmente, das caracteristicas do animal agressor
e do tipo de lesao provocada.” No periodo de 2008 a 2017
foram utilizadas baixas doses de soro antirrabico nos casos
conhecidos, a grande maioria ndo houve indicagdo de seu
uso. O fato pode ser explicado em associa¢ao ao alto nimero
de casos que foram negativados clinica e laboratorialmente
na apresentacdo da Tabela 2 sendo, portanto, uma medida
acertada da rede de saude.
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O perfil de ataques ¢ caracterizado, sobremaneira, pelo
acometimento de extremidades corporais como pés € maos;
bem como membros inferiores e superiores. O fato pode ser
elucidado por serem locais de compatibilidade de estatura
entre as espécies agressoras (predominantemente canina) e os
humanos (no caso dos membros inferiores) e por movimentos
de autodefesa no momento do ataque (na situagdo dos
membros superiores), corroborando com outros estudos dessa
tematica.'é!8

Em todas as faixas etdrias, as agressdoes em tronco tém baixa
expressio. E provavel que a razdo resida no fato de ser uma area
anatomica de maior protecdo tanto pelo uso de vestimentas,
quanto pela reagdo natural de exposicdo dos membros para
afastamento do animal, areas muito mais acometidas. As
regides de cabecga, pescogo e mucosa oral também apresentam
baixos indices de notifica¢do. O que poderia explicar os casos
registrados ¢ a possibilidade de que tenham sido provocados
por animais que estivessem sendo carregados ou que os
humanos possam ter aproximado tais regides anatomicas e
sofreram a agressdo em resposta.

Alguns fatores foram limitantes ao andamento da avaliagdo
como a frequéncia de campos registrados com informacdes
ignoradas ou em branco em muitas varidveis analisadas.
Ressaltamos que o satisfatdrio preenchimento desses campos
possibilita uma avaliagdo mais condizente a realidade,
propiciando atuagdo mais efetiva. Outro componente que deve
ser melhor apresentado € o local onde ocorreram acidentes
no municipio. Tal informagdo, permite o acompanhamento
das areas geograficas mais vulneraveis e que necessitam de

atencao focalizada.

Quanto aos aspectos positivos encontrados neste estudo,
destacamos o software livre tabulador de dados Tabwin 3.2
utilizado, que de maneira rapida e dinamica contribuiu para
a simplifica¢do da analise dos dados. O recorte temporal de
10 anos permite uma avaliagdo satisfatoria do perfil da raiva
em Uberlandia; bem como apresenta certa padronizagio para
futuras avaliacdes que devem ser realizadas rotineiramente.

Sobremaneira, a conscientizagdo da sociedade, principalmente,
daqueles submetidos a constante risco de exposi¢do deve ser
incentivada pelos oOrgdos de vigilancia em satide.! Ainda,
a caracterizagdo detalhada do impacto orgamentario aos
recursos disponiveis no SUS quando os atendimentos sdo
realizados da forma preconizada pelo MS; bem como o estudo
dos ataques ocorridos pelos animais silvestres e silvestres
aéreos, permitira um conhecimento mais amplo e direcionado
a agdes de manejo e prevengdo de tais agressoes.
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RELATO DE CASO

Metastase axilar como apresentacao de melanoma oculto:
relato de caso

Axilar methstase as presentation of hidden melanoma: case report
Lucas Roberto Silva Gomes!. Irapuan Teles de Aratjo Filho'.
1 Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, Ceara, Brasil.

RESUMO

Objetivo: relatar um caso de linfonodomegalia axilar metastatica como apresentagdo de melanoma oculto diagnosticado em uma
paciente no Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC-UFC) em 2017. Metodologia: resgatou-se o prontuario no Servigo
de Arquivos Médicos do HUWC, onde a paciente foi atendida em ambulatorio de Cirurgia Oncoldgica ¢ realizada cirurgia de
resseccdo de tumor em axila. Iniciou-se pesquisa bibliografica da literatura nacional e internacional, abrangendo relatos de caso,
estudo de casos, artigos de revisdo escritos nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola. Resultados: paciente, 60 anos, sexo
feminino, chegou ao ambulatério de cirurgia oncolégica do HUWC com linfonodomegalia axilar direita, dolorosa, diametro de
aproximadamente 10 cm, com 6 meses de evolug@o. Traz resultado de histopatologico de margo 2017 mostrando linfadenectomia
axilar metastatica com células em anel de sinete. Imuno-histoquimica sem altera¢des que direcionasse o diagnostico. Pesquisada
¢ descartada neoplasia gastrica. Iniciou-se quimioterapia para neoplasia de mama sem resposta adequada. Solicitado revisdo de
imuno-histoquimica que agora demonstra positividade para Mel-CAM. Realizada exérese de linfonodomegalia axilar direita com
margens cirurgicas. Conclusdes: temos uma frequéncia de 3,2% de melanoma metastatico com tumor primario oculto sendo
relevante e necessario relatos de casos para constante discussdo deste tema.

Palavras-chave: Melanoma. Metastase linfatica. Excisdo de linfonodo.

ABSTRACT

Objective: To report a case of metastatic axillary lymph node enlargement as a presentation of hidden melanoma diagnosed in a
patient at Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC-UFC) in 2017. Methodology: The patient’s medical file service was
retrieved at the HUWC Medical Archives Service, where the patient was attended in an Oncology Surgery Outpatient Clinic,
and a tumor resection under armpit surgery performed. We began a bibliographical research of the national and international
literature, covering case reports, case studies, review articles written in the English, Portuguese and Spanish languages. Results:
Patient, 60 years old, female, arrived at the HUWC oncological surgery clinic with right axillary lymph node enlargement, painful,
approximately 10 cm in diameter, with 6 months of evolution. It brings histopathological results from March 2017 showing
metastatic axillary lymphadenectomy with signet ring cells. Immunohistochemistry without changes that directed the diagnosis.
Investigated and ruled out gastric neoplasia. Chemotherapy was started for breast cancer with no adequate response. Requested
immunohistochemical review that now demonstrates positivity for Mel-CAM. Excision of right axillary lymphadenopathy was
performed with surgical margins. Conclusions: we have a frequency of 3.2% metastatic melanoma with occult primary tumor,
being relevant and necessary case reports for constant discussion of this topic.

Keywords: Melanoma. Lymphatic metastasis. Lymph node excision.
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INTRODUGAO

O cancer de pele ¢ o tipo de neoplasia mais comum no mundo,
sendo responsavel por aproximadamente 50% de todos os
canceres. O melanoma é um cancer de melandcitos, que
sdo células originadas na crista neural que migram durante
o desenvolvimento fetal para varios orgdos e tecidos, tendo
a pele como tecido predominante, onde fica localizada na
jungdo dermoepidérmica.!

O melanoma ¢ responsavel por 3-4% dos canceres de pele e
80% das mortes. Ocorreu aumento da incidéncia dos canceres
de pele melanoma e ndo-melanoma nas tltimas décadas, com
predominio em caucasianos.'

No Brasil, o cancer de pele € o tipo de cancer mais incidente
tanto em homens quanto em mulheres, com a regido Sul
apresentando as maiores taxas de incidéncia. As lesdes sdo de
facil diagnostico e possuem indices de cura superiores a 95%
quando tratados precocemente por profissionais especialistas.>>

Os sitios primarios mais incidentes de melanoma sao o tronco,
membros superiores e inferiores, cabeca e garganta. Cerca
de 16% dos casos apresentam sitio primario desconhecido.
Os locais de metéstases mais encontrados em autdpsias sao:
pele e tecido subcutaneo, pulmao, figado, intestino delgado,
pancreas, coragdo, cérebro e baco.’ O primeiro paciente com
melanoma metastatico com sitio primario oculto (MMSPO)
foi registrado em 1917. Em 1963, através de uma revisao
de série de casos, foi proposta a primeira caracterizacdo de
critérios para MMSPO. Uma recente revisdo reportou 4.348
casos de MMSPO em 132.643 pacientes com melanoma
estabelecendo uma frequéncia de 3,2%.°

METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido no HUWC-UFC,
municipio de Fortaleza, estado do Ceara, no ano de 2017.

Em um primeiro momento, foi feita uma revisao de prontuario do
paciente para relato de caso. O prontuario foi resgatado no Servigo
de Arquivos Médicos do HUWC-UFC onde a paciente foi atendida
em ambulatério de Cirurgia Oncologica e realizada cirurgia de
resseccao de tumor em axila direita com margens cirurgicas.

Em seguida, iniciou-se uma pesquisa bibliografica da literatura
nacional e internacional, abrangendo relatos de caso, estudo
de casos, artigos de revisdo, artigos originais e metanalise
publicados entre os anos de 2003 ¢ 2017 e escritos nas linguas
inglesa, portuguesa e espanhola. A pesquisa foi realizada entre
os meses de agosto e dezembro de 2017, nas bases de dados
da BIREME/OPAS/OMS, PUBMED, SciELO, LILACS e
MEDLINE. Os descritores utilizados foram: “melanoma

EEINT3

oculto”, “metastase linfonodal” e “linfonodo axilar”.

Foram selecionados artigos tendo como critérios sua
relevancia, atualidade e publicagdo em revistas conhecidas e
confiaveis. Foram descartados apos a leitura os artigos que nao
apresentavam metodologia adequada ou ndo abordavam a area
de interesse.

Como trata-se de um relato de caso de paciente Gnico nio
houve necessidade de aprovagdo junto a Comité de Etica ou
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RELATO DO CASO

Paciente feminino, 60 anos, em dezembro de 2016 notou
linfonodo palpéavel em axila direita, fixa e dolorosa. Procurou
assisténcia médica em Unidade Basica de Saude, onde foi
diagnosticada com linfonodomegalia reativa e prescrita
antibioticoterapia.

Retorna apos tratamento sem melhora do quadro, sendo
encaminhada ao servigo de cirurgia. Apos avaliag@o cirirgica
foi solicitada a bidpsia da lesdo, USG de mamas, mamografia,
TC de térax ¢ abdomen. Retornou com resultados aos exames
que podem ser vistos no Quadro 1.

Com estes resultados foi orientada pesquisa de neoplasia
gastrica através de endoscopia digestiva alta (EDA), além da
solicitagdo de imuno-histoquimica da peca outrora biopsiada.
Novamente retorna com resultado destes exames que podem
ser vistos no Quadro 2.

Contudo, foi encaminhada ao servico de oncologia clinica
sendo iniciado tratamento quimioterapico para neoplasia de
mama. Apds um més de tratamento sem resposta oncologica
esperada, havendo inclusive aumento da lesdo axilar, foi
solicitada Core Biopsy, revisao da imuno-histoquimica e novo
estadiamento tomografico. Retorna ao cirurgido oncolégico
com os exames que podem ser vistos no Quadro 3.

Quadro 1. Exames da 1? consulta com cirurgio.

Resultado de exames 1* Consulta

USG de mamas (09/01/17) | Mamas normais (BI-RADS 4). Axila
direita com nodulo solido

TC de abdomen (08/01/17) | Nefrolitiase a esquerda e cisto renal a
direita Bosniak I

TC de torax com contraste | Nodulo sélido em regido axilar
(27/01/17) direita exibindo impregnagao
pelo produto de contraste iodado
medindo 6,5x5,2cm. Observam-se
ainda algumas pequenas estruturas
vasculares confluindo para a referida
lesdo

Histopatologico de | Neoplasia maligna reproduzindo
linfonodo axilar (10/02/17) | células epiteliais redondas com baixa
coesdo, citoplasma microvacuolado
de limites marcados, nucleos
deslocados para um dos polos
celulares, células em anel de sinete e
muitas células em bi e trinucleagéo.
Conclusdo: metastase de carcinoma
com diferenciacdo para células em
anel de sinete
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Quadro 2. Exames 2* consulta com Cirurgido.

Resultado de exames 2* Consulta

Endoscopia digestiva alta (07/04/17) | Dentro dos padrdes de
normalidade

Imuno-histoquimica (04/04/17) Perfil de neoplasia
indiferenciada. A auséncia de
imunorreagdo a marcadores
epiteliais inviabiliza
a afirmagdo de que se
trata de um carcinoma.
A imunorreagdo ao S100
¢ Melan A ¢ vista mais
comumente em neoplasia
melanocitica. Ha relato de
imunomarcagao seletiva
de RP em melanoma, bem
como de S100 em carcinoma
de mama

Quadro 3. Exames de retorno para cirurgido oncologico.

Resultado de exames

TC de térax (07/08/17)

Volumosa linfonodomegalia
apresentando 4areas de baixa
densidade de permeio (sugerindo
necrose/liquefacdo) em
regido axilar direita, medindo
94x73mm, além de alteracdes
pleuroparenquimatosas  apicais
de aspecto fibrocicatricial

Core Biopsy (07/06/17) Neoplasia composta por células
descoesas, externamente
pleomorficas, por vezes com
multinucleagdo, nucleos
hipercromaticos e citoplasma
eosinofilica, infiltragdo de tecido
fibroso adjacente, tendo como
conclusdo neoplasia maligna de

células pleomorficas

Imuno-histoquimica (13/06/17) | Quadro histoloégico e perfil
imuno-histoquimico compativeis
com melanoma metastatico em
axila.

Assim, foi revisada toda a historia clinica, revisto todos os
exames ¢ marcada cirurgia para retirada de massa axilar
direita (Figura 1 e 2). Procedimento este realizado em
28/08/17 tendo como resultado histopatologico metastase de
neoplasia epitelioide de células redondas em 2 de 7 linfonodos.
Fusionamento linfonodal metastatico identificado. Pele sem
alteragdes microscopicas.

Paciente, no momento, acompanhada pela oncologia clinica
em esquema de observacao ¢ consultas de retorno a cada 2
meses para reavaliacao.

Figura 1. Aspecto externo de linfonodo axilar a direita.

Figura 2. Aspecto interno apds remogao de linfonodo axilar
metastatico.

DISCUSSAO

O cancer de pele ¢ responsavel por aproximadamente metade
de todas as neoplasias malignas do mundo, sendo o mais
comum.!

Sao fatores de risco para o desenvolvimento de melanoma:
tipo de pele de alto risco (olhos azuis, cabelos loiros ou ruivos,
pele clara), reagdo e exposigdo intensa ao sol, histérico de
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queimaduras solares, histérico familiar de melanoma, grande
nimero de nevos, nevos congénitos gigantes, presenga de
nevos displasicos, imunossupressao, historia de melanoma ou
outros canceres de pele e xeroderma pigmentoso.'

Os raios ultravioletas tipo B e tipo C tém aumentado sua
incidéncia sobre a superficie terrestre, sendo assim, fator que
justifica aumento no numero de casos de cancer de pele.>®

O nevo displasico ¢ uma lesdo pigmentada macular, plana,
de 6 a 15 mm, com bordos indistintos ¢ cor variavel. Os que
possuem displasias moderadas ou graves devem ser excisadas
com margens negativas. Os nevos com displasia leve devem
ser acompanhados. Quanto aos nevos congénitos, seu risco ¢
proporcional ao tamanho e numero destes. Nevos congénitos
pequenos representam baixo risco e devem ser acompanhados.
Nevos gigantes (>20 cm de didmetro) s3o raros, mas
representam risco de 10% de evolugdo para melanoma.'’

A prevengao primaria inclui orientagdo quanto a exposi¢ao
inadequada ao sol, aplicagdo correta do protetor solar, utilizagio
de roupas apropriadas, uso de chapéus e 6culos de sol, limitar o
tempo de exposicao ao sol e evitar fontes artificiais. A prevengao
secundaria diz respeito ao rastreamento e diagndstico precoce
de lesdes pré-malignas e malignas em combinagdo com o
aconselhamento para que se ponham em pratica a prevengao
primaria.” As queixas mais comuns relacionadas ao cancer
da pele sao mancha que cocga, doi, sangra ou descama; ferida
que ndo cicatriza em 4 semanas; sinal que muda de cor,
textura, tamanho, espessura ou contornos; elevagao ou ndédulo
circunscrito e adquirido da pele que aumenta de tamanho e tem
aparéncia perolada, translicida, avermelhada ou escura.**

Quadro 4. Tipos e caracteristicas de melanomas.

O melanoma in situ ¢ considerado uma lesdo precursora
que tem uma probabilidade de progressdao para melanoma
invasivo. Por ndo penetrarem além da membrana basal, nao
possuem potencial metastatico.!

O melanoma cutaneo ¢ dividido em quatro tipos: melanoma
expansivo superficial, melanoma nodular, melanoma
lentiginoso acral e melanoma lentigo maligno. As principais
caracteristicas estdo presentes no Quadro 4.

Caso sejam diagnosticados precocemente, aproximadamente
87% dos pacientes com melanoma serdo curados. Em 1969,
Dr. Wallace Clark, criou uma classifica¢do de acordo com o
nivel de invasdo de camadas da pele, chamada de classificagdo
de Clark, que pode ser vista no Quadro 5. Em 1970, o Dr.
Alexandre Breslow, criou um indice que consiste em medir,
em milimetros, a profundidade de invasdo da lesdo em fase
de crescimento radial ou vertical a partir do topo ou porgdo
mais superficial da camada de células granulares da epiderme
sobrejacente. A probabilidade de metastase e pior prognostico
sdo diretamente proporcionais a espessura do melanoma.

O status dos linfonodos regionais ¢ o fator progndstico mais
importante para prever a sobrevida. Outros fatores importantes
sdo: a espessura de Breslow, presenca de ulceragao, idade do
paciente, localizagdo anatomica do tumor primario, sexo ¢
indice mitotico."'*"" O estadiamento do melanoma cutineo
usa o sistema de classificagdo TNM, atualizada em 2009, que
pode ser vista no Quadro 6, baseada em fatores prognosticos:
espessura de Breslow, ulceragdo, status nodal e presenga de
outras manifestagoes de disseminagdo linfatica, bem como a
doenc¢a metastatica.*'?

Tipo de melanoma

Caracteristicas

Melanoma expansivo superficial

E o mais frequente (70%). Coloragdo: castanho, preto, roseo, violeta,
hipopigmentacdo central e expansdo periférica. Evolugdo cronica e
depois de meses a anos, podem surgir nédulos elevados, sangramento, o
que caracteriza o estddio mais avangado.

Melanoma nodular

E o segundo mais comum. Sexo masculino. Lesdo populosa, elevada, de
cor castanha, negra ou azul.

Melanoma lentiginoso acral

E o tipo histolégico mais agressivo dentre os melanomas. Individuos
nao-caucasianos sem predile¢do por sexos. Localizagdo: regides palmo
plantares, extremidades digitais, mucosas. Colorag@o acastanhada.

Melanoma lentigo maligno

Pouco frequente. Mais comum em idosos. Localizagdo: area de exposicao
cronica a luz. Coloragdo acastanhada ou enegrecida.

Quadro 5. Classifica¢do de Clark.

Classificacao de Clark

I Melanoma in situ, limitado a epiderme

I Se estendem até a derme papilar

I | Ocupa a derme papilar

IV | Atinge a derme reticular

\% Invasdo do tecido subcutianeo
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Quadro 6. Categorias de estadiamento TNM para melanoma oculto.

Categorias de estadiamento TNM para melanoma oculto

Classificacio T Espessura Estado de ulceragao e mitoses
T1 <1,0 mm a: sem ulceragdo e mitose < 1mm?
b: com ulceragdo e mitoses > 1/mm?
T2 1,01-2,0 mm a: sem ulceragdo
b: com ulceragdo
T3 2,01-4 mm r: sem ulceragdo
b: com ulceragdo
T4 >4 mm r: sem ulceragdo
b: com ulceragao
Classificacio N | N° de linfonodos metastaticos | Massa metastatica linfonodal
N1 Um linfonodo a: micrometastase
b: macrometastase
N2 Dois ou trés linfonodos R: micrometastase

B: macrometastase

C: atendido em transito/satélite sem linfonodos
metastaticos

Classificacao N

N° de linfonodos metastaticos

Massa metastatica linfonodal

N3 Quatro ou mais linfonodos metastaticos, ou linfonodos emaranhados ou satélite
metastases em transito, com um ou mais linfonodos metastaticos

Classificacdo M Local Niveis de DHL
Mla Distéancia da pele, subcutaneo ou | Normal
encontros nodais
M1b Metastases pulmonares Normal
Milc Todas as outras metastases | Normal
viscerais
Qualquer metastase a distancia Elevada

Até 1960, todos os melanomas eram tidos como tumores
agressivos, sendo frequentemente tratados com excisdo com
extensas margens de segurancga. As diretrizes atuais podem ser
vistas na Tabela 1.

Tabela 1. Margens recomendadas de excisao local ampla.

Margens recomendadas de excisio local ampla
Espessura (mm) Margem WLE (cm)
In situ 0,5
<1 1
2-3 1-2
>2-4 2
>4 2

Casos similares ao da paciente descrita neste trabalho
podem chegar novamente a porta de entrada do servico de
saide do SUS. As linfonodomegalias axilares ou de outras
localizagdes, provavelmente serao tratadas com reativas, com
uso de antibioticoterapia. Mas fica clara a necessidade de

acompanhamento do paciente, pois, caso nao tenhamos uma
resposta adequada ao tratamento clinico, este linfonodo deve
ser prontamente reavaliado e biopsiado.*!?

Esta conduta simples e essencial pode mudar o progndstico
do paciente. E a possibilidade de muitos pacientes nao
serem diagnosticados adequadamente devido a falta de
conhecimento de casos, as dificuldades diagnoésticas, os
diagndsticos diferenciais mais predominantes, faz com que o
tema abordado neste trabalho seja de grande valia.

A neoplasia de pele é uma doenga comum em nosso meio.
Porém, a linfonodomegalia com apresentagao de melanoma
oculto é pouco prevalente no nosso meio, tendo na literatura
uma prevaléncia de 3,2%.°

Desta forma, diante de um paciente como o descrito neste
relato de caso, para o qual se pensou ¢ iniciou a terapéutica para
linfonodomegalia reativa e que ndo respondeu ao tratamento,
seria interessante abrir o leque de hipdteses diagndsticas
abrangendo entre elas o linfonodo axilar como apresentagao
do melanoma oculto.
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Artrite séptica com acometimento poliarticular por Escherichia
Coli em paciente com anemia falciforme: relato de caso

Septic arthritis with polyarticular achievement by Escherichia Coli in
patient with sickle cell disease: case report
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RESUMO

Objetivos: Relatar o caso de uma paciente com anemia falciforme que desenvolveu artrite séptica de multiplas articulagdes apos
infecgdo do trato urinario (ITU) por Escherichia coli. Metodologia: Revisdo de prontuario e revisdo da literatura. Resultados:
M.A.C.S, feminino, 32 anos, portadora de anemia falciforme, apresentou quadro de dor lancinante em regido lombar, que
progrediu para grandes articulagdes, de forma assimétrica e aditiva. Apos 5 dias, surgiram febre alta, edema, rubor e calor articular
importantes, impossibilitando deambula¢do. Os exames laboratoriais iniciais sugeriam infec¢@o bacteriana sistémica, sendo
iniciada antibioticoterapia empirica para ITU. As hemoculturas foram positivas para Escherichia coli multissensivel. Foi realizada
inicialmente artrocentese de cotovelo esquerdo e, diante da nao melhora inicial com a antibioticoterapia, foi realizada artrostomia
de ambos os cotovelos com drenagem de secrecdo purulenta. A cultura do liquido sinovial revelou Escherichia coli multissensivel
que foi tratada com Ciprofloxacino. Apoés 21 dias de antibioticoterapia, paciente recebeu alta hospitalar com recuperagdo da
funcionalidade. Conclusdes: Os bacilos entéricos Gram-negativos sdo um dos agentes mais comuns de artrite séptica na anemia
falciforme. O quadro se associa a uma dolorosa crise vaso-oclusiva.

Palavras-chave: Artrite séptica. Anemia falciforme. Infecgdes do sistema urinario.

ABSTRACT

Objectives: Report the case of a patient with sickle cell anemia who developed multiple joint septic arthritis after urinary tract
infection (UTI) by Escherichia coli. Methodology: Review of medical records and literature revision. Results: M.A.C.S, female,
32 years old, with sickle cell anemia, presented lancinating pain in the lumbar region, which progressed to large joints, in an
asymmetrical and additive manner. After 5 days, high fever, edema, flushing and joint heat appeared, and there was no ambulation.
Initial laboratory tests suggested systemic bacterial infection, and empirical antibiotic therapy for UTI was initiated. Blood cultures
were positive for multisensitive Escherichia coli. The left elbow arthrocentesis was initially performed and, in the absence of initial
improvement with antibiotic therapy, arthrotomy of both elbows with drainage of purulent secretion was performed. Synovial fluid
culture revealed multisensitive Escherichia coli that was treated with Ciprofloxacin. After 21 days of antibiotic therapy, the patient
was discharged with recovery of the functionality. Conclusions: Gram-negative enteric bacilli are one of the most common agents
of septic arthritis in crisis.

Keywords: Septic arthritis. Sickle cell anemia. Urinary system infections.

Autor correspondente: Rhavena Brasil de Andrade, Rua Antonio Guedes Pessoa, 190, Padre Romualdo, Caucaia, Ceara, Brasil. CEP: 61601-313.
Telefone: +55 85 98609-0328. E-mail: rhavenaandrade@hotmail.com

Conflito de interesses: N&o ha qualquer conflito de interesses por parte de qualquer um dos autores.

Recebido em: 22 Jan 2019; Revisado em: 09 Jul 2019; Aceito em: 30 Set 2019.

Rev Med UFC. 2020;60(2):44-46.



45 Poliartrite séptica na anemia falciforme

INTRODUGAO

Doengas musculoesqueléticas sdo comuns em pacientes
com anemia falciforme, acometendo tipicamente 0ssos
e articulagdes.!™ Isto se deve sobretudo a oclusoes
microvasculares devido a pouca flexibilidade das hemacias
falcémicas.'?

OBIJETIVOS

Relatar o caso de uma paciente com anemia falciforme que
desenvolveu artrite séptica de multiplas articulagdes apods
infeccdo do trato urinario (ITU) por Escherichia coli e analisar
os principais diagnodsticos diferenciais da crise de dor dssea
aguda no paciente com anemia falciforme para que se possa
instituir precocemente o tratamento.

METODOLOGIA

Revisdo da literatura e revisdo de prontudrio, respeitando
todos os aspectos éticos e legais impostos pelo Comité de
Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

M.A.C.S, feminino, 32 anos, diagnosticada com anemia
falciforme aos 3 anos de idade, apresentou quadro de dor
lancinante em regido lombar, que progrediu para grandes
articulacdes, de forma assimétrica e aditiva, acometendo
ombros, cotovelos e joelhos, sendo mais proeminente em
cotovelos. Apos 5 dias, surgiram febre alta, edema, rubor e
calor articular importantes, impossibilitando deambulacdo. Os
exames laboratoriais iniciais mostraram leucocitose, provas
inflamatorias elevadas e disfun¢do renal, além de sumario
de urina com leucocitiria e bacteritiria, sendo iniciada
antibioticoterapia empirica para ITU com Ceftriaxona. O
ultrassom de vias urinarias mostrou necrose de papila do rim
direito secundaria a pielonefrite.

Por ser a articulagdo com maior derrame articular, foi
realizada artrocentese de cotovelo esquerdo e, diante da
ndo melhora apés esquema com Ceftriaxona, foi realizada
artrostomia de ambos os cotovelos com drenagem de secrecao
purulenta. As hemoculturas e a cultura do liquido sinovial
do procedimento revelaram Escherichia coli multissensivel
que foi tratada com Ciprofloxacino. A ressonancia magnética
(RNM) do cotovelo esquerdo excluiu osteomielite. A paciente
obteve melhora significativa da poliartrite apds uso de
Ciprofloxacino e houve normaliza¢do da fun¢do renal sem
necessidade de tratamento dialitico. Devido internamento
prolongado e uso de dispositivos invasivos, como acesso
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venoso central, a paciente evoluiu posteriormente com nova
infeccdo, sendo dessa vez de corrente sanguinea. Foi isolado
na hemocultura Acinetobacter baumannii multirresistente
tratado com Gentamicina e Polimixina B por 21 dias. Diante da
persisténcia de febre, foi associado ao esquema Teicoplanina
e Micafungina empiricamente. A paciente ficou afebril e
obteve melhora clinica progressiva. Recebeu alta hospitalar
com recuperacdo da funcionalidade. Retornou ao ambulatério
assintomatica e permanece em acompanhamento regular no
Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara.

As manifestagdes musculoesqueléticas na anemia falciforme
resultam de hemacias aderentes, rigidas, que obstruem
pequenos vasos, levando a isquemia de tecidos e consequente
dano organico.! A prevaléncia relatada de episddios vaso-
oclusivos dolorosos foi de cerca de 1 episddio/paciente/
ano. Apresenta-se como dor aguda grave, lancinante, com
edema da 4rea afetada e sensibilidade a palpagdo 6ssea.? E
dificil distinguir entre crise vaso-oclusiva, infarto dsseo e
osteomielite.>* Se ha alta suspei¢do de infec¢do, o paciente
deve ser submetido a puncdo articular (culturas sdo positivas
em mais de 90%).* Tomografia computadorizada (TC) ou
RNM ajudam a identificar osteomielite e/ou osteonecrose.’
A incidéncia de osteonecrose ¢ de 24,5%, com prevaléncia
global de 10%.> Os ossos mais comumente afetados sdo as
cabegas femoral e umeral."? Osteomielite incide em 18%
dos casos e artrite séptica em 7%.! A alta incidéncia dessas
condigdes se deve ao fato de que os pacientes falcémicos t€m
mais predisposicdo a infec¢des devido a imunodeficiéncia
secundaria a autoesplenectomia.’? O patégeno mais comum
¢ Salmonella seguido de S. aureus. Menos frequentemente, o
organismo causal ¢ um bacilo entérico Gram negativo.>* Além
disso, os pacientes com anemia falciforme podem ter doenga
muscular, levando a mionecrose que culmina em miofibrose.
Essa condicao se apresenta com fraqueza muscular proximal
simétrica, dor muscular, edema e enduragdo da musculatura
afetada.?

CONCLUSAO

Complicagdes musculoesqueléticas sdo comuns em pacientes
com anemia falciforme. E clinicamente desafiador distinguir
entre crise vaso-oclusiva, infarto 0sseo e osteomielite/artrite
séptica. Se ha alta suspei¢do de infecgdo, o paciente deve
ser submetido a pungdo articular. TC ou RNM devem ser
realizadas. Os bacilos entéricos Gram-negativos sdo um dos
agentes mais comuns de artrite séptica na anemia falciforme e
frequentemente estao relacionados a ITU.
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Sindrome lupus-like induzida pelo uso do infliximabe em
paciente portador de doenca inflamatoria intestinal

Lupus-like syndrome induced by the use of Infliximabe in a patient
with inflammatory bowel disease
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RESUMO

As doengas inflamatérias intestinais (DII) s@o afecgdes imunomediadas do trato digestivo cujo tratamento pode incluir os anti-
TNF alfa. Sabe-se que essas drogas podem causar desordens autoimunes, que variam desde a indugdo de auto anticorpos a
doengas autoimunes mais sérias, como a sindrome lupus-like, que ¢ incomum e pouco descrita na literatura. Nesse estudo, ¢
apresentado um caso de paciente do sexo feminino, 29 anos, portadora de Doenga de Crohn fistulizante, que, apos 1 ano e 5
meses do uso do infliximabe evoluiu com quadro de artrite periférica em articulagdes das maos, punhos ¢ joelhos e, apds 5 meses,
rash malar e fotossensibilidade. A dosagem do FAN foi 1:640, padrdo homogéneo, e C4 estava reduzido. Nesse contexto, foi
suspeitado da sindrome lupus-like induzida pelo uso do anti-TNF alfa, sendo iniciado prednisona, ¢ o infliximabe foi substituido
por adalimumabe, ocorrendo resolu¢do dos sintomas. Nao ha critérios diagnésticos especificos para Iupus induzido por drogas
e geralmente os pacientes apresentam sintomas cutaneo-articulares e auto anticorpos positivos, ocorrendo melhora clinica apos
suspensio da droga. E controverso se deveria ser reiniciado outro anti-TNF alfa ou um biolégico de outra classe, sendo necessario
novos estudos sobre a seguranca dessas drogas em pacientes que desenvolveram a sindrome lupus-like.

Palavras-chave: Infliximab. Efeitos adversos. Doenga inflamatoria intestinal.

ABSTRACT

Inflammatory bowel diseases (IBD) are immune-mediated disorders of the digestive tract whose treatment may include anti-
TNF alpha. It is known that these drugs can cause autoimmune disorders, ranging from the induction of autoantibodies to more
serious autoimmune diseases, such as the lupus-like syndrome, which is uncommon and poorly described in the literature. In
this study, a case of 29-year-old female patient with Fistulizing Crohn’s Disease was presented, who after 1 year and 5 months
of use of infliximab developed peripheral arthritis in joints of the hands, wrists and knees and, after 5 months, malar rash and
photosensitivity. The ANA dosage was 1: 640, homogeneous pattern and C4 was reduced. In this context, the lupus-like syndrome
induced by the use of anti-TNF alpha was suspected, and prednisone was started, and infliximab was replaced by adalimumab.
After that, the symptoms resolved. There are no specific diagnostic criteria for drug-induced lupus and patients usually develop
cutaneous-articular symptoms and autoantibodies positive, with clinical improvement after drug withdrawal. It is controversial
whether another anti-TNF alpha or a biological of another class should be restarted, and further studies on the safety of these drugs
are needed in patients who have developed lupus-like syndrome.

Keywords: Infliximab. Adverse effects. Inflammatory bowel disease.

Autor correspondente: Livia Maria Sampaio Pinheiro, Rua Coronel Nunes de Melo, 1315, Rodolfo Tedfilo, Fortaleza, Ceara, Brasil. CEP: 60430-
270. Telefone: +55 85 99634-3223. E-mail: liviamsp@hotmail.com

Conflito de interesses: N&o ha qualquer conflito de interesses por parte de qualquer um dos autores.

Recebido em: 08 Jul 2019; Revisado em: 26 Out 2019; Aceito em: 14 Nov 2019.

Rev Med UFC. 2020;60(2):47-50.



48 Sindrome lupus-like induzida pelo uso do infliximabe

INTRODUGAO

As doencas inflamatorias intestinais (DII), que incluem
principalmente a Doenca de Crohn e a Retocolite Ulcerativa
Idiopatica, sdo afecgdes cronicas imunomediadas do trato
gastrointestinal cuja etiologia envolve uma interagdo
complexa entre fatores genéticos, microbiota intestinal e
imunorregulacéo de mucosa.!”

No geral, a RCUI apresenta processo inflamatorio localizado
na mucosa colonica e retal, de forma continua, enquanto a DC
pode afetar qualquer localizagdo do trato gastrointestinal, da
boca ao anus, com propensao a regido distal do ileo e proximal
do colon, de forma salteada e com acometimento transmural, '
podendo complicar com fistulas, estenoses e abscessos.>

Para combater esse processo inflamatorio, foram desenvolvidas
drogas que bloqueiam a agdo do fator de necrose tumoral
alfa (TNF-alfa), uma citocina pro-inflamatéria envolvida
na patogénese de varias doengas autoimunes, incluindo as
DIL.* Essas drogas, que incluem Infliximabe, Etanecerpt,
Adalimumabe e, mais recentemente, certolizumabe e
golimumabe, tém sido um importante avango no tratamento
das DII e vém sendo cada vez mais utilizadas em pacientes
com doenca moderada a severa ¢ nos pacientes refratarios
ao tratamento convencional, podendo ser ainda terapia de
primeira linha em alguns casos.’ Contudo, ao bloquearem os
efeitos fisioldgicos dessa citocina, os antagonistas do TNF-alfa
podem levar a efeitos adversos, como neoplasias, infecgdes, e
desordens auto imunes.*

As desordens autoimunes variam de alteragdes imunoldgicas
assintomaticas a doengas autoimunes mais sérias, como a
sindrome lupus-like. Sabe-se que frequentemente os anti-
TNF-alfa induzem a producdo de auto anticorpos,”” mas
o surgimento da sindrome lupus-like ¢ incomum, com uma
prevaléncia de 0,5 a 1% nos pacientes em uso dessas drogas.'”
Os individuos afetados geralmente referem sintomas cutaneo-
articulares, sendo raro o envolvimento de orgdos solidos, ¢ a
melhora ocorre apds suspensio do uso da droga.'?

Pelo crescente nimero de pacientes em uso dos anti-TNF-alfa
na DII, é necessario conhecer os efeitos adversos relacionados
a essas drogas, especialmente os mais raros, como a sindrome
lupus-like, que é pouco descrita na literatura.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 29 anos, diagnosticada em 2010
com Doenga de Crohn, fez uso inicialmente de prednisona e
sulfassalazina, deixando a paciente assintomatica até 2014.
Em janeiro de 2015, apds apendicectomia por quadro agudo
de apendicite, a paciente evoluiu com fistula enterocutanea na
fossa iliaca direita, sendo iniciado azatioprina e infliximabe.
Houve boa evolugdo do quadro, com fechamento da fistula
cerca de 30 dias apos inicio do imunobiologico. Apos 1 ano
e 5 meses de uso assintomatico do infliximabe, em marco
de 2017, a paciente iniciou quadro de artrite periférica nao-
erosiva em interfalangianas proximais, metatarsofalangianas,
punhos e joelhos, sem deformidade articular. Apos 5 meses,

evoluiu com rash malar e fotossensibilidade. Em seguida,
foi solicitado dosagem do fator anti-nuclear (FAN), com
resultado de 1:640 padrio homogéneo, e C4, que estava
reduzido, com valor de l6mg/dL (Valor de referéncia
>19mg/dL). O hemograma, C3, CH-50, anti-RNP, anti-Sm,
anti-DNA, anti-histona, anti-Ro, anti-La ¢ HLAB27 nio
evidenciaram alteragdes. Também ndo houve alteracdo na
fun¢do renal, hepatica, neuroldgica e cardiopulmonar. Ao
correlacionar o quadro clinico e laboratorial no contexto do
uso do infliximabe, foi suspeitado da sindrome lupus-like
induzida pelo uso do anti-TNF-alfa. Em seguida, foi iniciado
prednisona 20mg por dia e o infliximabe foi substituido por
adalimumabe, ocorrendo completa resolucdo do quadro
clinico em 1 més. A prednisona foi utilizada por curto periodo,
com desmame completo em 2 meses. Durante o seguimento,
houve negativa¢ao do FAN, normalizagdo do C4 e ndo houve
recorréncia dos sintomas relacionados ao lipus em 6 meses
apos troca de imunobiologico. Em relagdo a doenga de Crohn,
a paciente continuou em remissao com o uso do adalimumabe
e azatioprina.

DISCUSSAO

O Infliximabe tem sido bastante estudado na ultima
década, demonstrando ser uma droga com boa seguranga e
tolerabilidade. Contudo, sérios e inesperados eventos adversos
tém sido descritos, como a sindrome lupus-like.’

A sindrome lupus-like por uso de anti-TNF ¢ rara, ocorre mais
comumente em portadores de artrite reumatoide do que na
doenga de Crohn e acomete mais frequentemente mulheres
do que homens (2:1)." Nao ha critérios bem definidos para
diagnosticar o lupus induzido por drogas e, muitas vezes,
0s pacientes nestes casos nao satisfazem os critérios para
Lupus Eritematoso Sistémico (LES) propostos pelo Colégio
Americano de Reumatologia (CAR). Geralmente ocorre um
ou mais sintomas compativeis com LES no contexto do uso
dessas drogas, ocorrendo resolucdo do quadro apds suspensdo
do uso do anti-TNF alfa.®® Na maioria das vezes o quadro
¢ leve, com manifestacdes cutaneas, como rash malar e
fotossensibilidade, e sintomas musculoesqueléticos, como
artrite ndo erosiva, além da presenga de auto anticorpos.’ E
raro o envolvimento de outros 6rgdos, como rins, coragao,
figado e pulmdo. No caso relatado, a paciente apresentou 4
dos 11 critérios para LES idiopatico do CAR (rash malar,
fotossensibilidade, artrite periférica e a positividade do Fator
antinuclear).

De Bandt M et al demonstrou que a positividade de anticorpos
antinucleares variam de 79-100% e do Anti-DNA, de 72
a 92%,” e Costa MF et al evidenciou que a reducdo do
complemento ocorre em mais de 50% dos pacientes com
sindrome ltpus-like por uso do anti-TNF alfa.” As citopenias
sdo as alteragdes hematologicas mais comuns,'? embora nao
tenham sido demonstradas no caso relatado.

Os mecanismos fisiopatogénicos do desenvolvimento da
sindrome ainda sdo incertos, mas existem varias teorias.
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A primeira hipétese seria que a supressao dos linfocitos
Thl causada pelo uso do anti-TNF alfa levaria ao aumento
dos linfécitos Th2 e consequente producdo de linfocitos B
produtores de auto anticorpos. A segunda hipdtese ¢ baseada no
aumento de infec¢des bacterianas pelo uso do bioldgico, o que
levaria a ativagao de linfocitos e formagao de auto anticorpos.
A terceira hipotese seria que o tratamento com anti-TNF alfa
levaria a exposicdo de material nuclear de células apoptoticas,
que agiriam como antigenos, e consequentemente ocorreria
formagio de auto anticorpos.>®!1%13

O tratamento concomitante da doenca de base com outro
imunossupressor, como a azatioprina, parece ser fator protetor
para o desenvolvimento da sindrome Lupus-like, ja que
potencialmente ocorreria redugo da taxa de producdo de auto
anticorpos,'*'? o que ndo ocorreu no caso relatado.

Na grande maioria dos casos ocorre resolugdo do quadro
com a descontinuacdo do anti-TNF alfa, principalmente em
pacientes com sintomas leves. Em alguns casos, pode haver
necessidade do uso de corticoides e/ou imunossupressores,
0 que geralmente ocorre nos pacientes com sintomas mais
intensos e/ou com acometimento neurologico, renal ou
pulmonar.”!> Ramos-Casals M et al sugere que ¢ opcional
a suspensdo da droga em pacientes com sintomas leves ou
somente com auto anticorpos positivos, devendo-se apenas
fazer o acompanhamento do paciente de forma mais frequente.’

E controverso se deveria ser reiniciado um outro anti-TNF alfa
ou um bioldgico de outra classe, ja que ha um risco potencial
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RESUMO

Relata-se um caso de tumor de células epitelioides perivasculares (PECOMA) hepatico, diagnosticado em paciente feminino
no Hospital Universitario Walter Cantidio. Inicialmente, foi feita revisdo de prontuario ¢ em seguida, iniciou-se pesquisa
bibliografica da literatura nacional e internacional, obtidos nas bases de dados: SciELO e MEDLINE. PEComas sdo tumores raros,
caracterizados pela coexpressdo de fatores de transcri¢do melanociticos e musculares. O caso de uma paciente de 49 anos com
crises recorrentes de dor e desconforto epigastrico apos alimentagdo. Tomografia computadorizada de abdome revelou volumosa
massa hepatica heterogénea, predominantemente hipodensa, de contornos regulares e limites definidos, exibindo areas de necrose
e artérias calibrosas internas serpinginosas e radiais, incluindo dilatacdes aneurismaticas. Paciente foi submetida a hepatectomia
parcial. Macroscopicamente, os cortes de segmentos hepaticos exibiam tumoragdo bem delimitada, medindo 15,0 cm, pardo-
amarronzada, com aspecto necrotico. A microscopia, o tumor era composto de células epitelioides poligonais, positivas para
marcadores melanociticos a imuno-histoquimica. Conclusdes: PEcomas sdo tumores raros, que podem surgir em diversas regides
e sdo categorizados em benignos, com potencial maligno incerto ou malignos. Apresentamos o caso de uma paciente, que apos
exérese da les@o, evoluiu clinicamente estavel, sem recorréncia da doenga, apds seis meses de seguimento.

Palavras-chave: Neoplasias de Células Epitelioides Perivasculares. Figado. Diagnostico.

ABSTRACT

We report a case of hepatic perivascular epithelioid cell tumor (PECOMA) diagnosed in a female patient at Walter Cantidio
University Hospital. Initially, a medical record was reviewed and then a bibliographic search of the national and international
literature was obtained, obtained from the databases: SciELO and MEDLINE. PEComas are rare tumors, characterized by the
coexpression of melanocytic and muscular transcription factors. The case of a 49-year-old woman with recurrent bouts of pain
and epigastric discomfort after feeding. Computed tomography of the abdomen revealed a large, predominantly hypodense,
heterogeneous hepatic mass with regular contours and defined limits, showing areas of necrosis and internal calypsoar arteries,
including radial and aneurysmal dilatations. Patient was submitted to partial hepatectomy. Macroscopically, the hepatic segments
showed a well-defined tumor, measuring 15.0 cm, brownish-brown, with a necrotic appearance. Under microscopy, the tumor was
composed of polygonal epithelioid cells, positive for melanocytic markers to immunohistochemistry. Conclusions: PE tumors are
rare tumors, which may arise in several regions and are categorized as benign, with uncertain or malignant potential. We report
the case of a patient who, after excision of the lesion, developed a clinically stable condition without recurrence after six months
of follow-up.

Keywords: Perivascular Epithelioid Cell Neoplasm. Liver. Diagnosis.
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INTRODUGAO

Os tumores de células epitelioides perivasculares (PEComas)
sdo uma familia de tumores raros, definidos pela Organizacao
Mundial de Saude, como “tumores mesenquimais compostos
de células epitelioides perivasculares histoloégica e imuno-
histoquimicamente distintas.'

Historicamente, neoplasias de células epitelioides
perivasculares (PEcomas) foram descritas, pela primeira vez,
por Bonetti et al. em 1992.2 Dez anos depois, em 2002, os
PEComas foram reconhecidos como entidades independentes
de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude.* Dentro da
familia dos PEComas estdo incluidos: angiomiolipoma renal
e extra renal, tumor de células claras do pulmao e extra-
pulmonar, linfangioleiomiomatose, tumor de células claras
miomelanociticas do ligamento falciforme e neoplasias
classificadas como PEComa sem outra especificacdo. Os
PEComas sdo tumores muito raros em outras localiza¢des
anatdmicas que nao o rim e o pulmio, entretanto foram
descritos casos em: colon, pancreas, retroperitonio, coragao,
glandula adrenal, mama, olho, ducto biliar, osso, bexiga, base
do cranio, colo do utero, pele, nasofaringe e figado.*

Possuem caracteristicas morfologicas, imuno-histoquimicas,
ultraestruturais e genéticas distintas; e s@o caracterizados
por localizagdo tipicamente perivascular, com atipia leve
ou ausente. Imuno-histoquimicamente, eles expressam
marcadores miogénicos ¢ melanociticos, como HBM-45,
antigeno-1 humano associado ao melanossomo (HMSA-1),
antigeno de melanoma reconhecido pelas células T (Melan-A
ou Mart-1), fator de transcri¢do associado a microftalmia
(Mitf), actina e desmina.’

RELATO DE CASO

Paciente, feminina, 60 anos, iniciou ha um ano crises
recorrentes de desconforto epigastrico apds alimentacao.
Procurou assisténcia médica sendo realizada ultrassonografia
abdominal e ressonancia nuclear magnética que evidenciou
tumoragdo em lobo hepatico direito. Paciente foi encaminhada
para acompanhamento no Hospital Universitario Walter
Cantidio, onde realizou tomografia computadorizada
multislice de abdome, que demonstrou volumosa lesdo
expansiva globosa hepatica, de contornos definidos, medindo
19,0 x 14,0cm, apresentando densidade heterogeneamente
reduzida em relacdo ao parénquima adjacente e exibindo
moderado realce irregular com abundante vascularizagao
¢ algumas pequenas areas hipocaptantes compativeis com
necrose/liquefacao lobulados, definindo-se fina capsula
continua. Além de pronunciado efeito de massa pela lesdo,
deslocando centrifugamente as estruturas circunjacentes,
comprimindo vias biliares e ramos portais intra-hepaticos,
destacando-se afilamento extremo do segmento intra-hepatico
da veia cava inferior (Figura 1).

Macroscopicamente, o produto de hepatectomia parcial
apresentava tumoracao, bem delimitada, medindo 15,0 x 12,0
x 11,0cm, pardo-amarronzada com areas de aspecto necrético
em aproximadamente 95% de sua superficie (Figura 2).

A microscopia, os cortes histologicos mostravam neoplasia
formada por células epitelioides, poligonais, de nucleos
moderadamente pleomorficos e vesiculosos permeados
por vasos de calibres variados e ectasicos. Grandes arcas
de necrose, porém ndo apresentou figuras de mitose. O
parénquima adjacente apresentava septos fibrosos.

Foi realizado estudo imuno-histoquimico que mostrou
positividade nas células neoplasicas para vimentina e marcadores
melanociticos como Melan A e HMB45 e negatividade para
marcadores hepaticos como HepPar-1 (Figura 3).

A paciente foi seguida clinicamente e ndo foram evidenciados
sinais de recorréncia da doenca até entdo, apods seis meses de
seguimento.

Figura 1. Tomografia computadorizada no plano axial, fases sem
contraste (A), arterial (B), portal (C) e tardia (D) e reconstrucao
no plano coronal MIP (E). Volumosa massa hepatica heterogénea,
predominantemente hipodensa, hipovascular, de contornos regulares
e limites definidos, exibindo areas de necrose e artérias calibrosas
internas serpinginosas e radiais, incluindo dilata¢des aneurismaticas.

Figura 2. Peca de hepatectomia parcial seccionada
transversalmente mostrando tumor pardo-amarronzado
com areas de aspecto necrotico (enegrecidas).

Rev Med UFC. 2020;60(2):51-54.



53 Tumor hepatico

Figura 3. Microfotografia exibindo em (A) neoplasia permeada por vasos ectasicos de diferentes calibres (40x);
(B) Cé¢lulas neoplasicas poligonais com depositos eosinofilicos (200x); (C) células epitelioide com nticleos
vesiculosos com moderado pelomorfismos (400x). Imuno-histoquimica: (D) Imunoexpressdo de melanA nas
células neoplasicas; (E) Imunonegatividade de HepPar-1 (F) Imunoexpressdo de HMB-45 nas células neoplésicas.

DISCUSSAO

O termo “PEComa” abrange numerosos tipos tumorais raros,
histologicamente diversos, que podem ocorrer em quase todos os
orgdos com predominio de 6rgaos pélvicos. Podem ocorrer em
extremos de idade, com média de idade de 43 anos, em estudos
de revisao, e forte predominancia feminina tem sido um achado
consistente.” Os PEComas hepaticos sdo muito raros; ocorrem
principalmente em adultos, com ampla faixa etaria (10-86 anos)
e mantém a predominancia do sexo feminino (relagdo feminino-
masculino, de 2:1 a 5:1). A maioria dos pacientes ¢ assintomatica
ou apresenta sintomas gastrointestinais inespecificos; os tumores
sdo encontrados incidentalmente. Lesdes grandes causam dor
epigastrica e, raramente, a ruptura com o hemoperiténio ocorre
em grandes tumores subcapsulares.®

A morfologia epitelioide das células tumorais ¢ o padrao
trabecular podem favorecer erroneamente o diagndstico de
Carcinoma Hepatocelular. A observagdo de grandes células
claras ou com condensagdo eosinofilica ao redor do nucleo,
alerta os patologistas para a possibilidade do diagnostico de
PEComa.? Para confirmacgéo, deve ser realizado estudo imuno-
histoquimicos com HMB45 e/ou Melan A. No presente caso,
as células tumorais foram imunorreativas de maneira forte e
difusa para HMB45 e Melan A e negativas para o marcador
hepatocitario HepPar-1.

A maioria dos autores concorda que os critérios para
malignidade e o comportamento biologico dos PEComas
ndo foram suficientemente estabelecidos. Isso pode ser
parcialmente atribuivel a escassez de casos relatados,
a heterogeneidade histologica das células tumorais, a
variabilidade na nomenclatura e as especificidades do 6rgao
de origem. Embora a maioria dos PEComas relatados se
comportem de maneira benigna, uma minoria destaca-se por

demonstrar comportamento maligno com recidiva localmente
destrutiva e metastase a distancia. Os critérios para malignidade
em PEComas de origem de tecidos moles e ginecoldgicos sdo
determinados por atividade mitotica, necrose, atipia nuclear
acentuada e pleomorfismo. Folpe et al. propuseram uma
categorizacdo provisoria de PEComas em benigno, potencial
maligno incerto (PMI), e neoplasia maligna.® As caracteristicas
ndo preocupantes (menos de 5,0 cm de tamanho, ndo infiltrativa,
baixo a moderado grau nuclear e celularidade, atividade
mitética menor que 1/50 campos de grande aumento (CGA),
sem necrose coagulativa ou invasdo vascular) sdo identificados
em espécimes ressecados e categorizados como benignos. Os
tumores da PMI apresentavam apenas pleomorfismo nuclear/
células gigantes multinucleadas ou tamanho do tumor maior
que 5,0 cm. Tumores com dois ou mais aspectos preocupantes
se classificam em malignos. Esses critérios foram aplicados
em varios casos relatados subsequentemente, embora o papel
desses em orientar o gerenciamento do tratamento ainda nio
esteja claro.”

Embora nao se enquadre em tumores de partes moles ou
ginecoldgicos; ao aplicamos os critérios, nosso caso mostrou
duas das caracteristicas preocupantes acima. Sdo elas: o
tamanho maior que 5,0 cm e, a extensa necrose. Porém, em
acompanhamento, a paciente mostrou bom estado geral ¢ ndo
recidiva da doenca em 6 meses.

Em conclusdo, PEComa sdao tumores raros, que podem
apresentar caracteristicas benignas e malignas. Apresentamos
um caso de PEComa hepatico primario com provavel
potencial de malignidade em uma mulher de 60 anos de
idade, inspecionamos a natureza deste tumor e destacamos
a necessidade de ampla investigagao para a estratificacdo do
comportamento biolégico de PEComas. A resseccao ¢ a opcao
de tratamento de escolha para casos ressecaveis.
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RESUMO

A violéncia sexual contra a mulher vem crescendo nos tltimos anos. Além da agressdo fisica, essa violéncia repercute a nivel
psicoldgico e sobre a satide da vitima. Fazendo parte da politica nacional de atengdo a mulher, a linha de cuidado tem o objetivo
de tragar o percurso da paciente dentro ¢ fora da institui¢ao hospitalar. Este documento propoe as diretrizes ¢ a organizagdo do
cuidado as vitimas de violéncia sexual pos-agravo imediato, oferecido pela Maternidade Escola Assis Chateaubriand.

Palavras-chave: Assisténcia centrada no paciente. Delitos sexuais. Padrao de cuidado. Protocolos clinicos. Satide da mulher.

ABSTRACT

Sexual violence against women has been growing in recent years. In addition to physical aggression, this violence has repercussions
on the psychological level and on the health of the victim. As part of the national policy of attention to women, the care line has
the objective of tracing the patient’s journey inside and outside the hospital institution. This document proposes the guidelines
and the organization of care for the victims of sexual violence after immediate aggravation, offered by Maternidade Escola Assis
Chateaubriand.
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INTRODUGAO

Estima-se que a violéncia sexual atinja 12 milhdes de
pessoas a cada ano no mundo. Segundo o Anudrio Brasileiro
de Seguranca Publica,! em 2017 foram registrados 61.032
casos de estupro, um crescimento de 10,1% em relagao
ao ano anterior. No Ceara, este nimero foi de 1755 casos,
com crescimento de 4,4% em relagdo a 2016, uma taxa de
19,5/1000.000 habitantes.

Estupro ¢ definido no Codigo Penal Brasileiro como um crime
de agdo publica, que consiste no ato de “constranger alguém,
mediante violéncia ou grave ameaga, a ter conjungdo carnal
ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato
libidinoso”. Tal tipificag@o passou a vigorar no Titulo VI, que
trata de crimes contra a dignidade sexual, conforme disposto
na Lein® 12.015, de 7 de agosto de 2009, alterando a redagéo
anterior que previa os crimes contra os costumes, cuja acao
penal era privada.

Para as vitimas de estupro, as graves consequéncias perpassam
entre os campos fisico, psicolégico e econdmico. As vitimas
podem sofrer lesdes nos oOrgdos genitais (principalmente
em criangas) além de agressdes por violéncia fisica. Pode
levar a uma gravidez indesejada e a contrair alguma doenga
sexualmente transmitida.

Transtornos psicologicos incluindo depressdo, fobias,
ansiedade, uso de drogas ilicitas, tentativas de suicidio e
sindrome de estresse poOs-traumatico sdo consequéncias
comuns nas vitimas, além da perda de produtividade.’

Pesquisas e relatorios de organizagdes internacionais apontam
que uma a cada quatro mulheres no mundo ¢ vitima de violéncia
de género e perde um ano de vida potencialmente saudavel
a cada cinco.* No Brasil, 23% das mulheres estdo sujeitas a
violéncia doméstica - forma mais recorrente da violéncia
de género na esfera privada - sendo que 70% desses crimes
contra mulheres ocorrem dentro de casa e sdo praticadas pelo
proprio companheiro ou marido.’

Em 2011, com a publicagdo da Portaria n°104 do Ministério
da Saude.® os casos de violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias, passaram a fazer parte da Lista de Notificacdo
Compulsoria - LNC, referente as doengas, agravos ¢ eventos
de importancia para a satide publica de abrangéncia nacional
em toda a rede de saude, publica e privada.

Os profissionais dos servigos de saude tém papel fundamental
na identificagdo e cuidado com as vitimas de violéncia. Propor
um cuidado adequado, respeitando as nuances e a dificuldade
da vitima de expressar seus medos e comunicar a violéncia.

A Rede Nacional de Atengdo Integral a Satide para Mulheres e
Adolescentes em Situag@o de Violéncia Doméstica e/ou Sexual
foi criada com o intuito de trazer a organizagdo da atengao
de forma integralizada e de uma maneira interdisciplinar.” O
estabelecimento de linhas de cuidado para essas mulheres e
criancas tem o objetivo de uniformizar a atencao, engrandecer
o eclemento persona durante o atendimento logo apds a

violéncia, bem como todo o processo de acompanhamento
dessas pacientes.

A Maternidade Escola Assis Chateaubriand da Universidade
Federal do Ceara ¢ hospital de referéncia de média
complexidade e tem como missao realizar assisténcia, ensino
e pesquisa para o cuidado com exceléncia a satide da mulher e
do recém-nascido. Com o credenciamento junto ao Ministério
da Satde como servico especializado de atencdo as pessoas
em situacdo de violéncia sexual, em 2015, iniciou o projeto
Superando Barreiras para o atendimento a essas mulheres em
duas vertentes: cuidado a mulher vitima de estupro recente e
cuidado a mulher com gestacdo decorrente de estupro.

A equipe do Superando Barreiras é multiprofissional, contando
com médica sexdloga, enfermeiras, psicologas, assistentes
sociais e contam com o apoio de farmacéuticos, obstetras e
ginecologista que passaram por treinamentos e capacitagcdes
para garantir o cuidado adequado, protegendo ainda mais essa
mulher que ja procura o servigo bastante fragilizada.

Para cada situagdo, estdo descritas as atividades e
responsabilidades de cada profissional, mas sem perder o eixo
fundamental da assisténcia segura ¢ integral. O caminho a ser
percorrido durante a assisténcia a vitima nos casos de pos-agravo
imediato e suas diretrizes estdo resumidas na Figura 1.

Cuidados no atendimento de casos pds-agravo imediato

A assisténcia as vitimas, deve ser iniciado o mais rapido
possivel apos a ocorréncia da violéncia. A demora na procura de
algum servico ainda esta ligada aos sentimentos de vergonha e
culpa que infelizmente a sociedade deixa arraigado na cultura.
Quanto mais cedo a procura, maior a chance de prevencao de
maiores danos a satde, como gravidez indesejada ou infecgdo
por doencgas sexualmente transmissiveis.

A porta de entrada da paciente pode se dar pelo Setor de
Emergéncia ou identificada em algum outro ambulatorio da
maternidade e encaminhada para atendimento.

Momento primordial de toda a linha de cuidado ¢ o0 momento
do acolhimento da vitima da violéncia. Nesse primeiro
contato, ela ja deve sentir que serd bem cuidada, preservando
sua identidade e o motivo da procura pelo atendimento. Ela
deve ser acolhida em sala separada, mas sem identificagao
da finalidade sendo um espaco de escuta qualificado e de
privacidade durante o atendimento, para propiciar ambiente
de confianga e respeito a vitima.

Atendimento no setor de emergéncia

A atuacdo dos enfermeiros frente o atendimento a mulher em
situacdo de violéncia na emergéncia da maternidade-escola
perpassa pela assisténcia técnica, onde sao realizados todos os
procedimentos definidos em protocolo pela equipe técnica do
Superando Barreiras segundo orientagdo das normas técnicas
do Ministério da saude, trabalhando a forma preventiva das
doencas infecciosas transmitidas pelo ato sexual.
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Figura 1. Caminho a ser percorrido no atendimento dos casos de pds-agravo imediato.
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Trabalha-se em uma forma de busca ativa de casos suspeitos
de violéncia com a escuta qualificada na sala de acolhimento
e classificacao de risco. Nesse momento, ao ser atestado uma
mulher que esteja em situacdo de violéncia, ¢ orientada de
imediato a equipe de psicologia, que fara uma abordagem

singular a paciente, para definicdio da melhor forma de
conducdo do caso junto a toda equipe de emergéncia.

A psicologa faz parte da equipe interdisciplinar no setor
de emergéncia, e, na ocasido da chegada da mulher vitima
de violéncia, o profissional de psicologia ¢ logo acionado,
juntamente com o servigo social. Durante o primeiro contato,
o acolhimento ¢ realizado de acordo com as necessidades da
usuaria, das caracteristicas da demanda, da idade, da gravidade,
das peculiaridades de cada caso. A atuagdo da psicologia
objetiva minimizar alteragdes psiquicas apresentadas pela
pessoa no momento da sua chegada a Maternidade Escola
Assis Chateaubriand (MEAC). Quando se trata de violéncia
acontecida nas Ultimas setenta ¢ duas horas (caso agudo), o
atendimento segue em um curso; quando o abuso é cronico,
a atuacdo profissional ¢ diferente; nos casos de gravidez
proveniente de violéncia sexual e, se ¢ desejo da vitima
interrompé-la, a abordagem e direcionamento mudam. Cada
caso apresenta a sua especificidade, dada a subjetividade que
a envolve.

Na ocasido do primeiro contato, dois instrumentais sao
preenchidos: ficha do Sistema de Informacdo de Agravos
Notificagdo (SINAN) e Ficha Hospitalar de Registro de
Atendimento das Situagdes de Violéncia Sexual. Esses
documentos sao inseridos no prontuario da usuaria para
que sejam utilizados por toda equipe interdisciplinar, com o
objetivo de fazer com que a mesma ndo seja solicitada a repetir
toda a historia. A repetigdo deve acontecer quando necessaria
a melhor compreensdo e definicdo das agdes. Muitas vezes,
a ocasido favorece a discussdo do caso com toda equipe para
definir condutas adequadas. Evitar revitimizagdo ¢é parte
fundamental do trabalho em equipe. A medida que a usuaria

responde os questionamentos, aspectos emocionais dolorosos
podem ser minimizados.

Profilaxia pds-exposi¢ao de risco

Com o intuito de prevenir gravidez indesejada ou infecgdes
sexualmente transmissiveis, poderao ser prescritos medicamentos
de acordo com as caracteristicas da paciente também levando-se
em considerac@o o tempo decorrido apds o estupro.

O plano terapéutico (Figura 2) estabelecido para a linha de
cuidado traz todos os medicamentos necessarios para a
profilaxia da gravidez, hepatite B, infeccdes sexualmente
transmissiveis ndo virais e infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV).

InfecgOes sexualmente transmissiveis (IST) ndo virais

A profilaxia das ISTs nao virais ¢ indicada nas situagdes com
exposi¢ao com risco de transmiss@o e independe da presenga
de lesdes fisicas ou idade. A prevaléncia de IST nesse tipo
de violéncia ¢ elevada e o risco de infecgdes pode aumentar
com o tipo de violéncia sofrida (vaginal, anal ou oral), numero
de agressores, tempo de exposi¢ao, dentre outros. Gonorreia,
sifilis, infec¢@o por clamidia, tricomoniase e cancroide podem
ser prevenidos com o uso de medicamentos de reconhecida
eficacia. Algumas IST virais, como as infec¢des por herpes-
virus simples (HSV) e papilomavirus humano (HPV), ainda
nao possuem profilaxias especificas.®

O esquema recomendado para mulheres adultas e adolescentes
¢ composto por penicilina benzatina, ceftriaxona e azitromicina
e a posologia utilizada ¢ baseada no que ¢ preconizado na
literatura.’

Contracepg¢ao de emergéncia

Como grande parte dos crimes de violéncia sexual ocorrem na
idade reprodutiva da mulher e podem levar a uma gravidez em
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Figura 2. Plano terapéutico de profilaxia pos-exposi¢ao de risco.
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Preencha os dados completos do(a) paciente

DATA: ‘“"E“G"“ U cale aqul a etiqueta de idenificagio
NOME:
DATA DE NASCIMENTO: NOME DA MAE:
PRONTUARIO: ENFERMARIA: LEITO:
PLANO TERAPEUTICO HORARIOS

Azitromicina 500mg comprimido. Administrar 1 g (2 comprimidos) por Via Oral, em dose Gnica.

2,

2,5mL da solugao por via IntraMuscular.

Ceftriaxona 1g, frasco-ampola. Diluir 1 g (1 Frasco-Ampola) em 10 mL de agua destilada, fazer

3]

Penicilina G Benzatina 1.200.000 Unidades (300.000 Uni JmL), Frast

Ampola (4mL). Fazer
2.400.000 Unidades (2 Frascos-Ampola — 8 mL) por via IntraMuscular profunda.

4) Leve 0,75mg primido. Admini: 1,5mg (2
Gnica.

por Via Oral, em dose

5]

Imunoglobulina Humana Anti-Hepatite B. Fazer

mL por via IntraMuscular, em dose
Unica. (0,06 mL/Kg — ampola 200 Unidades Internacionais). VER OBSERVACAO 1

6)

7)

8)

9)

10)

OBS1.: Até 72h — maximo 14 dias.

cercade 0,5 a 5% dos casos, deve ser oferecida a contracepgao
de emergéncia, para evitar o que muitas mulheres sentem
como uma segunda violéncia.’

O farmaco de escolha é o levonorgestrel 0,75mg, a ser
administrado em dose tnica de 1,5mg. Os efeitos adversos
mais frequentes sdo nauseas ¢ vomitos e o seu uso ndo costuma
acarretar sangramento ¢ ndo afetaria o ciclo menstrual.® O
indice de efetividade para cada ato sexual desprotegido ¢ de
75% (ou seja, para cada quatro relagdes sexuais desprotegidas,
o método ¢ capaz de prevenir trés gestagoes).

Imunoprofilaxia contra Hepatite B

A profilaxia contra hepatites virais deve ser realizada quando
ocorre exposi¢dao a sémen, sangue ou outro fluido corporal
e em condi¢des de duvidas ou desconhecimento do status
vacinal.

Utiliza-se imunoglobulina anti-Hepatite B na dose de 0,06mL/
Kg, devendo-se atentar para apresentacdo da ampola fornecida
pelo Ministério da Saude que pode ser de 200 Unidades
Internacionais/mL ou 180 Unidades Internacionais/mL e deve
ser administrada até 72h apo6s o agravo para maior eficacia,
podendo ser estendido até 14 dias no maximo.

A imunoprofilaxia ¢ realizada quando ndo ha informagdes
concretas de administracdo anterior de doses de vacina
anti-Hepatite B.

Infeccdo pelo HIV

Podendo acontecer entre 0,8 e 2,7% dos casos, o risco
de transmissdo de infeccdo pelo HIV ¢ uma das grandes

preocupagdes das vitimas de violéncia sexual. Assim como
para as ISTs, o risco de infeccdo depende de varios fatores,
porém, laceracdes podem chegar a 40% nas mulheres
violentadas, considerando-se assim, a necessidade de
profilaxia semelhante ao que ocorre com os casos de acidentes
com materiais biologicos, sendo imprescindivel o inicio
precoce em no maximo 72 horas apos a exposicao. Apos esse
periodo ndo ha mais beneficios da profilaxia. Outra variavel
a ser considerada para a prescrigdo de antirretrovirais, ¢ o
resultado do teste rapido.

Sempre em atualizagdo, o esquema de antirretrovirais
atualmente em uso, de acordo com o Protocolo clinico e
diretrizes terapéuticas para profilaxia pos-exposicdo (PEP) de
risco a infeccdo pelo HIV, IST e hepatites virais do Ministério
da Sauade,® é Tenofovir combinado com Lamivudina e
Dolutegravir. A paciente deve ser orientada sobre os possiveis
efeitos adversos e a importancia da adesdo ao tratamento de
28 dias. A prescri¢ao padrao também esta disponivel dentro da
linha de cuidado.

Continuidade da assisténcia no ambulatério Superando
Barreiras

No primeiro atendimento pela médica sexologa, ¢ realizado
apresentacgdo desta profissional a paciente (nome ¢ um pouco
de como se dé essa atuagdo na MEAC e como chegou-se a estar
trabalhando com vitimas de violéncia sexual) — esse passo
¢ importante para a construcdo de um vinculo de confianga
com a profissional ¢ o trabalho oferecido.” Sdo realizados
esclarecimentos com relagdo ao Programa Superando Barreiras
tais como: objetivos, como se deu a implantagao, quem sdo os
profissionais que compdem a equipe multiprofissional e alguns
dados sobre o perfil de mulheres que tém sido atendidas.
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Apsicoeducagao ¢ uma interven¢ao que, envolvendo diferentes
teorias psicologicas e educativas, propicia uma maneira de
auxiliar o tratamento a partir das mudangas comportamentais,
sociais e emocionais cujo trabalho permite a prevengao
na saude.'” Segundo o autor, ao ensinar os pacientes a se
ajudarem, propicia-se conscientiza¢ao e autonomia.

Através dessa estratégia, ampliamos as informacdes que
a paciente tem sobre violéncia sexual, e ela passa a ter um
conhecimento menos fragmentado sobre esse tema e seus
possiveis desfechos. Compreendera a importancia do seu
seguimento e o de cada brago de atencdo oferecido pelo
programa, além da multiplicidade de aspectos envolvidos na
tematica da violéncia sexual.

Sdo realizadas orientagdes sobre a importancia de ter um
acompanhamento em saude em vitimas de violéncia sexual
para a prevencdo de desfechos negativos decorrentes do
evento traumatico, tais como diminui¢do da autoestima e
autoconfianga e questdes de satide mental - transtornos do
humor, prejuizo nas relagdes interpessoais e afetivas, uso
abusivo de alcool ou outras drogas etc; além de revitimizagao,
entre outras. A paciente (ou o responsavel, no caso de criangas)
mapeia suas expectativas e percepgdes, além de compartilhar
outros aspectos com relagdo ao(s) episddio(s) de violéncia
sexual.

E comum a sensagio de culpa por parte da vitima ou
responsaveis, e aqui € refor¢ado o trabalho de isengdo dessa
culpa, e a reestruturacdo cognitiva das crengas de medo e
vergonha. Espera-se, com o seguimento multiprofissional,
que a paciente possa recuperar-se emocionalmente, evitando
a possivel evolugdo para um Transtorno de Estresse
Pos-Traumatico (TEPT), a infeccdo por IST e/ou HIV ou
qualquer outro comprometido de satde de ordem fisica, mental
e/ou social. Serd nas visitas e atendimentos subsequentes
que acompanharemos a adesdo da paciente a terapia
antirretroviral (quando necessario), avaliaremos as estratégias
desenvolvidas para lidar com o trauma e reestruturar a rotina
de vida, os vinculos afetivos, a autoestima ¢ autoconfianca
e acompanharemos como ela tem experenciado seu
acompanhamento multidisciplinar, a partir de suas proprias
expectativas.

Espera-se que a paciente possa alcangar os objetivos
propostos pelo programa, bem como desenvolver estratégias
que diminuam o risco de revitimizag@o sexual. Essa evolugao
¢ acompanhada através das discussdes de caso em equipe
multiprofissional e durante os atendimentos, pelos relatos das
pacientes e registros dos atendimentos no prontuario.

Encaminhamento para outros ambulatérios da instituicao

Todas as pacientes menores de 18 anos sdo encaminhadas
através de interconsulta, para o ambulatorio de adolescentes.
La elas continuardo em seguimento mesmo apds a alta do
Superando Barreiras.

As pacientes maiores de 18 anos, ¢ oferecido seguimento no
ambulatorio de ISTs caso apresentem queixas ginecologicas

sugestivas. Esse encaminhamento também ¢ feito por
interconsulta.

Atuagdo transdisplicinar na continuidade dos atendimentos.

A estratégia de cuidado no Superando Barreiras tem como
objetivo maior a saude da paciente em acompanhamento.
Dessa forma, a equipe constréi os momentos de atendimento,
levando em consideracdo a individualidade de cada caso.
Esses sdo discutidos pelos profissionais da equipe de
seguimento para definir as metas e necessidades em cada
situagdo ¢ serem organizadas as datas de retorno, ¢ se as
consultas serdo individuais ou em grupo. Sob a perspectiva da
transdisciplinaridade, ndo se procura o dominio de um campo
de cuidado sobre as outras disciplinas, mas a abertura de todas
elas aquilo que as atravessa e as ultrapassa.

Avaliagdo dos sociais determinantes da

vulnerabilidade

aspectos

Conhecer a rede de apoio familiar e social da paciente,
como, por exemplo, se estuda, trabalha (carteira assinada
ou ndo), onde e com quem reside (inclusive se alguém tem
o conhecimento da situagdo e relacionamento familiar).
Escolaridade, renda familiar e se recebe Dbeneficio
socioassistencial (Beneficio de Prestagdo Continuada, Bolsa
Familia). Se faz uso de substancias psicoativas e se tem
alguém da familia usuario.'"!?

Quando acionar o Conselho Tutelar

Em caso de menores de 18 anos, deve-se verificar o local de
moradia para acionar o Conselho Tutelar da area, mediante
relatorio circunstanciado.” Se verificar que ha risco para a
crianca ¢ a adolescente, o Conselho ¢ acionado imediatamente
para auxiliar a familia nessa situacdo. Intervir dentro dos
condicionantes e determinantes no processo satude e doenca.

Como checar a ciéncia da familia?

A paciente pode ja verbalizar se alguém da familia tem
conhecimento. E garantido o sigilo se for o desejo da
paciente maior de 18 anos, contudo, sempre sensibilizamos
para a importancia do suporte familiar. Mas em se tratando
de menores de 18 anos, o representante legal da paciente,
caso nao esteja presente, deve ter a presen¢a solicitada para
os devidos esclarecimentos e encaminhamentos. Avaliar a
singularidade de cada caso.

Servigo de apoio a familia

No ambulatorio, ¢ realizada a escuta da familia para orientagdes
quanto ao acompanhamento e aos aspectos legais pertinentes
ao caso. Muitas vezes ndo sabem lidar com a situa¢do. Quando
a violéncia ¢ intrafamiliar hd toda uma mudanca na dinamica
familiar. Nesses casos sdo estimulados a procurar apoio
psicologico fora da instituigdo.

Ressaltamos também que trabalhamos na perspectiva
de garantias de direitos da crianga, da adolescente e das
mulheres.
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Atendimento do profissional da psicologia a nivel
ambulatorial

A atuacdo profissional da psicologia envolve tanto os
usuarios do servigo, quanto os profissionais da assisténcia.
As psicologas utilizam os conhecimentos teoéricos para dar
subsidios aos profissionais, sejam eles de nivel elementar,
médio ou superior, na forma de educagdo permanente e em
servigo, para que o melhor atendimento seja oferecido a
usuaria do Programa Superando Barreiras, em acordo com a
visdo, missdo e valores institucionais.

Como a violéncia sexual é um tema bastante delicado, o
cuidado, respeito, sigilo, menor julgamento e preconceito
possiveis, além da consideragdo das fragilidades emocionais
da vitima, sdo fundamentais. Além de todo arcabougo teorico
que compode a formagdo do profissional da area, o codigo de
ética da categoria, as politicas ministeriais para o assunto, a
norma técnica do Ministério da Saude, permeiam esta atuagao.
O ambiente hospitalar por si ¢ gerador de ansiedade, medo
e angustia frente as circunstancias desconhecidas, e, quando
tratamos da referida demanda, violéncia sexual, a situacdo fica
ainda mais delicada.

Depois de realizado atendimento psicolégico no setor de
emergéncia, buscando oferecer assisténcia integral, a usudria
¢ encaminhada ao seguimento ambulatorial para os futuros
desdobramentos. O atendimento psicologico ambulatorial
visa trabalhar aspectos relacionados as demandas trazidas
pela cliente, que giram em torno do transtorno do estresse
pos-traumatico, da desestruturagdo psiquica geral, da
inseguranga provocada pela violéncia urbana e de género,
das disfungdes sexuais, do fortalecimento da autoestima e
autoconfianga, dentre outros. A autonomia do sujeito deve ser
fortalecida, afim de que este possa dar seguimento a sua vida,
apesar do episodio vivenciado.

Contribuir para a reestruturagdo emocional e social da mulher
¢ um componente importante que deve ser observado por
todos os membros da equipe de saude, em todas as fases do
atendimento. O atendimento psicologico deve ser iniciado o
mais breve possivel, de preferéncia desde a primeira consulta,
mantido durante todo o periodo de atendimento e pelo tempo
que for necessario.

Assisténcia de enfermagem ambulatorial

A enfermagem realiza acolhimento conjunto com a equipe
interdisciplinar através da escuta qualificada para compreensao
da situagdo de vulnerabilidade que levou a violéncia.
Essa acolhida tem como objetivo prestar uma atencdo
individualizada a vitima, garantindo-lhe sigilo, prote¢ao e os
encaminhamentos adequados.

A escuta deve ser realizada com sensibilidade, solidariedade,
buscando rastrear dentro do processo outras situagdes
que possam afetar ou contribuir para a integridade fisica
e emocional dessa mulher, a fim de identificar situacdes de
violéncia que estejam mascaradas através do siléncio, do
medo e da vergonha.

Uma vez identificada a vulnerabilidade, bem como os agravos,
a cliente e sua rede de apoio sdo acompanhadas ao longo de 6
meses pelos profissionais e nas diversas abordagens que serdo
realizadas, a equipe ira identificar situagdes favoraveis para
se trabalhar a¢des voltadas para o tratamento e prevencao de
agravos.

No atendimento individual de enfermagem busca-se conhecer
a rotina diaria de cada cliente como: qual a ocupacdo
profissional, o grau de escolaridade, em qual situa¢do ocorreu
a violéncia, se ha relacionamento ou envolvimento prévio
com o violentador, o comportamento sexual, a orientagao
sexual, uso de métodos contraceptivos e outros aspectos
que podem surgir no decorrer das entrevistas e que serdo
importantes para a compreensdo do contexto da agressdo
ou para definir uma linha de abordagem a ser adotada pela
equipe, de forma individualizada e centrada nas necessidades
de cada pessoa.

Em situagdes agudas, a enfermagem também atua revisando
e conferindo o cumprimento do protocolo de atendimento
em situagdes de violéncia: se ocorreu a administragdo da
profilaxia para ISTs e gravidez (em pacientes em periodo
reprodutivo), bem como, investiga a ocorréncia de reagdes
adversas ¢ a realizagdo de testes rapido de acordo com nota
técnica do Ministério da saude e protocolo institucional.

Durante a consulta de enfermagem procura-se deixar a
cliente a vontade para que ela possa expressar suas emogdes
e toda a atencdo esta voltada para o seu relato. Durante a
consulta, busca-se saber se a vitima mencionou o caso de
violéncia para alguém de sua confian¢a ou se a familia sabe
do ocorrido.

Quando se detecta que o caso de violéncia ocorreu nos ultimos
12 meses, ¢ oferecido a paciente o acompanhamento no
programa Superando Barreiras. Quando o relato da paciente
constitui abuso crénico e os episodios de agressdo tenham
cessado em um periodo maior que 12 meses, encaminha-se
a mulher ao servi¢o de psicologia que realiza o atendimento
para avaliagdo, seguimento ou encaminhamento a outros
Servicos necessarios.

Em situagdes de abuso de mulheres em qualquer fase da
vida que constitua vulnerabilidade por deficiéncia cognitiva,
além dos cuidados acima relatados, se providencia a devida
comunicagdo aos orgaos legais de acordo com a peculiaridade
do caso. No caso de menores de 18 anos, a notificagdo ao
conselho tutelar ¢ compulsoria.

Critérios de alta

A alta no Superando Barreiras ¢ decidida em discussdo
do caso pela equipe, levando-se em consideragdo a
recuperagao psicoemocional da paciente com relagdo ao
evento traumatico bem como a aquisicdo de estratégias
preventivas de revitimizacdo. Além disso, ¢ verificado
o alcance do que inicialmente havia sido proposto como
objetivo na ateng@o ao caso pelos integrantes da equipe
transdisciplinar.
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O autor e todos os coautores declaram que,

(I) O manuscrito foi exclusivamente submetido para a Revista de Medicina da UFC e ndo se encontra sob analise em qualquer
outro veiculo de comunicac¢ao cientifica e ndo foi publicado em outro periddico cientifico de forma total ou parcial;

(IT) O manuscrito € original e ndo contem plagio;
(IIT) Nao ha conflitos de interesse;
(IV) A versdo submetida do manuscrito foi aprovada por todos os autores e co-autores;

(V) Os requisitos para autoria conforme os Requerimentos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Periddicos Biomédicos
foram cumpridos.

Atenciosamente,

{AssinaturaAutor}

{ NomeAutor }
Com relagdo a reenvio e revisoes, a revista diferencia entre:
a) Manuscritos que foram rejeitados;
b) Manuscritos que serdo reavaliados apos a realizacdo das corre¢des que forem solicitadas aos autores.

No caso de reenvio, o autor ¢ informado que seu trabalho foi rejeitado e se desejar que os editores reconsiderem tal decisao, o autor
podera fazer as alteragdes que julgar necessarias e reenvia-las. Contudo, sera uma nova submissao, portanto, sera gerado um novo
nimero para 0 manuscrito no sistema.

Em caso de revisdo, o autor deve refazer e/ou alterar seu manuscrito com base nas recomendagdes e sugestdes dos revisores. Em
seguida, o autor deve devolver o arquivo para uma segunda analise, em até 7 (sete) dias uteis a partir da data do recebimento, ndo
se esquecendo de informar o mesmo numero atribuido para o manuscrito, para partir da data do recebimento, ndo se esquecendo de
informar o mesmo numero atribuido para o manuscrito, para que assim possamos informar o parecer final (aceitagdo ou rejei¢ao).

Serdo enviadas provas ao autor correspondente para que o texto seja cuidadosamente conferido. Mudangas ou edi¢des ao manuscrito
editado ndo serdo permitidas nesta etapa do processo de edi¢ao. Os autores deverdo devolver as provas corrigidas dentro do prazo
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1. Pagina de rosto; 2. Resumo; 3. Abstract; 4. Texto; 5. Agradecimentos; 6. Referéncias bibliograficas; 7. Tabelas com titulos e
legendas; 8. Figuras com titulos e legendas.
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quando for adequado, com indicadores apropriados de margem de erros ou de confiabilidades. Nao colocar unicamente os valores
p. pois omite informagao quantitativa importante. Colocar os valores exatos de p até p<0.001. Indicar quais programas estatisticos
foram utilizados.

c. Resultados: Apresentar os resultados em uma sequencia 16gica. Nao repetir no texto todos os dados das tabelas ou ilustragdes,
somente as observagdes mais relevantes. Usar graficos como alternativa a tabelas com muitos dados. Nao repetir dados em graficos
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que estejam disponiveis online, mas sem indicagdo de fasciculos e paginas, devem ser citados como “ahead of print”.

Outras publicagdes dos autores (autocitacdo) devem ser empregadas apenas se houver necessidade clara e forem relacionadas ao
tema. Nesse caso, incluir entre as referéncias bibliograficas apenas trabalhos originais publicados em periddicos regulares (ndo
citar capitulos ou revisdes). Os autores sdo responsaveis pela exatiddo dos dados constantes das referéncias bibliograficas.

Observar as normas gerais dos “requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periddicos biomédicos™: http://www.icmje.
org. Consulte também: http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o
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et al.
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*  Capitulos de livro
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Formato eletronico
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a entidade responsavel, o enderego eletronico, o nome do arquivo ou entrada. Incluir o nimero de tela, data ¢ hora do acesso.
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Tabelas e Figuras

As tabelas deverao ser elaboradas com o programa Word. Figuras poderao ser elaboradas em programas do tipo Microsoft Office
Excel, Corel Draw ou Harvard Grafics, no formato BMP, JPG ou TIFF. Tabelas e figuras devem ser numeradas consecutivamente
com numeros arabicos e ter titulo breve e conciso. Apresentar cada tabela e figura em pagina separada. Mencionar todas as tabelas
e figuras no texto. Nas tabelas, dar um titulo a cada coluna. Nao colocar linhas internas horizontais ou verticais. Colocar notas
explicativas no rodapé. Usar esses simbolos na seguinte ordem: *, +, §, **, ++, §§, *** etc.

Citacdes no texto: devem ser acompanhadas do nimero correspondente, em expoente ou sobrescrito, seguindo a sequéncia
numérica da citagdo no texto que aparece pela primeira vez. Nao devem ser utilizados parénteses, colchetes e similares. So serdo
aceitas citagdes de revistas indexadas, ou, em caso de livros, que possuam registro ISBN (International Standard Book Number).

Sao de responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito a exatidio das referéncias constantes da listagem e a correta citacdo
no texto.

Condic¢des para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da submissdo em relagdo a todos os
itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. A contribuigdo ¢ original e inédita, ¢ ndo esta sendo avaliada para publica¢do por outra revista; caso contrario, deve-se
justificar em “Comentarios ao editor”.

2. O arquivo da submissdo esta em extensao .doc ou .rtf. O texto esta em espaco duplo em todo o documento (incluindo
resumo, agradecimentos, referéncias e tabelas), com margens de 2,5 cm; fonte Times New Roman, tamanho 12. As figuras
e tabelas estdo inseridas no final do documento na forma de anexos, preferencialmente submetidas em alta resolucdo em
formato TIFF, devem estar numeradas consecutivamente com algarismos arabicos (Ex: Figura 1), na ordem em que foram
citadas no texto; por niimero e titulo abreviado do trabalho. Todas as paginas devem ser numeradas no canto superior direito.

3. Em caso de submissdo a uma secdo com avaliagdo pelos pares (ex.: artigos originais, relatos de caso), as instru¢des
disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos pares cega foram seguidas.

4.  Em Métodos, esta explicitada a aprovagao por um Comité de Etica em Pesquisa (para estudos originais com seres humanos
ou animais, incluindo relatos de casos).

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

6. Todos os autores assumem que esse manuscrito nao se trata de plagio na sua totalidade ou em suas partes.
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Declaragdo de Direito Autoral
Declaracao Transferéncia de Direitos Autorais

O(s) autor (es) vem por meio desta declarar que o artigo intitulado “TITULO DO ARTIGO” enviado para apreciagio da comissio
editorial da Revista de Medicina da UFC ¢ um trabalho original, que nao foi publicado ou esta sendo considerado para publicacdo
em outra revista, que seja no formato impresso ou no eletronico.

O(s) autor (es) do manuscrito, acima citado, também declaram que:
1. Participaram suficientemente do trabalho para tornar publica sua responsabilidade pelo contetdo.

2. O uso de qualquer marca registrada ou direito autoral dentro do manuscrito foi creditado a seu proprietario ou a permissao
para usar o nome foi concedida, caso seja necessario.

3. Asubmissdo do original enviada para a Revista de Medicina da UFC implica na transferéncia dos direitos de publicagdo
impressa e digital.

A declaragao original deve ser assinada, datada e encaminhada por e-mail: (revistademedicina@ufc.br).

Nota: Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar esta declaracio. Nao serdo aceitas declaracoes assinadas
por terceiros.

Politica de Privacidade

Os nomes ¢ enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos prestados por esta publicagdo, ndo
sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

Creative Commons

Os conteudos deste peridodico de acesso aberto em versdo eletronica estdo licenciados sob os termos de uma Licenga Creative
Commons Atribui¢do 4.0 ndo adaptada.
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