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REGRAS PARA PUBLICACAO

A revista aceitard material original para publica¢io no campo relacionado

a medicina feita em Goias. A revista publicara:

1. Artigos originais completos sejam prospectivos, experimentais ou
retrospectivos.

2. Relatos de casos de grande interesse desde que bem documentados
clinica e laboratorialmente.

3. Numeros especiais com anais, coletaneas de trabalhos apresentados
nos congressos brasileiros e suplementos com trabalhos versando sobre
tema de grande interesse.

4. Artigos de revisdo, inclusive meta-analises e comentarios editoriais,
a convite, quando solicitados a membros do conselho editorial.

A revista ndo aceitard material editorial com objetivos comerciais.

PROCESSAMENTO

Todo material enviado serd analisado pelo Corpo Editorial da revista.
Os artigos que nio preencherem as normas editoriais serdo rejeitados
neste estagio. Aqueles que estiverem de acordo serdo enviados a dois
revisores indicados pelos editores e poderdo ser modificados, desde que
nio modifiquem o conteudo cientifico.

DIREITOS AUTORAIS (COPYRIGHT)

E uma condicio de publicacido em que os autores transferem os direitos
autorais de seus artigos a Revista Goiana de Medicina. Todos os artigos
deverio ser enviados com uma carta de encaminhamento assinada por
todos os autores relatando que o trabalho para publica¢io ¢ original e que
nio foi enviado para analise ou publicado em outras revistas, no todo ou
parcialmente. Na carta ainda deve estar explicito que os autores transferem
os direitos autorais para a Revista Goiana de Medicina e concordam
com as normas editoriais. A transferéncia dos direitos autorais a revista
nio afeta os direitos de patente ou acordos relacionado aos autores. As
figuras, fotos ou tabelas de outras publicagdes podem ser reproduzidas
desde que autorizadas pelo proprietirio. A autorizagio escrita deve ser
enviada junto com manuscrito.

AUTORIDADE E RESPONSABILIDADE

O contetdo intelectual dos manuscritos é de total responsabilidade de
seus autores. O Corpo Editorial ndo assumira qualquer responsabilidade
sobre as opinides ou afirmag¢des dos autores. Todo esfor¢o sera feito pelo
Corpo Editorial para evitar dados incorretos ou imprecisos. O ntimero
de autores deve ser limitado em seis.

SUBMISSAO DOS ARTIGOS

Os autores enviario copia do manuscrito juntamente com figuras, fotos
ou tabelas originais. O manuscrito deve identificar um autor como cor-
respondente para onde serio enviadas as notificagdes da revista. Devera
conter o endereco completo, telefone, fax e e-mail desta pessoa. Os
trabalhos devem ser enviados em carta registrada ou por meio eletrénico
no email jornalismocontato@gmail.com

APRESENTACAO

Os manuscritos devem ser digitados em espaco duplo em um s6 lado
da folha de papel A4. Os artigos originais devem conter os seguintes
topicos: Titulo (portugués e inglés), resumo (portugués e inglés), intro-
dugio, métodos, resultados, discussio, agradecimentos e referéncias. Cada
topico deve ser iniciado em uma nova pagina. Os relatos de casos devem
ser estruturados em: introdugio, relato de caso, discussdo e referéncias. A
primeira pagina deve incluir: titulo, primeiro e Gltimo nome dos autores
e sua filiagdo, titulos (ndo mais que 20 letras), palavras chaves (5-8) ¢ o
endereco para correspondéncia. A segunda pagina deve conter o titulo do

manuscrito no cabecalho e cuidado deve ser tomado no restante do texto
para que o servigo ou os autores nio possa ser identificado (suprimi-los).

RESUMO

O resumo dos artigos originais deve ser dividido em se¢des contendo
informagdes que permita ao leitor ter uma ideia geral do artigo, sendo
divididos nos seguintes topicos: objetivos, métodos, resultados e con-
clusdes. Nio deve exceder 250 palavras. O resumo dos relatos de casos
deve ser em um Gnico paragrafo. Uma versio em inglés do resumo e das
palavras chaves deve ser fornecido.

ESTILO

As abreviaturas devem ser em letras maidsculas e ndo utilizar ponto apds
as letras, ex: US e ndo U.S.. As andlises estatisticas devem ser porme-
norizadas no tdpico referente aos métodos. O uso de rodapé nio serd
permitido, exceto em tabelas. O Corpo Editorial reserva o direito de
alterar os manuscritos sempre que necessario para adapti-los ao estilo
bibliografico da revista.

LITERATURA CITADA

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente 3 medida que

aparecem no texto e depois nas figuras e tabelas se necessarias, citadas em

numeral sobrescrito, ex:“Trabalho recente sobre o efeito do ultrassom %
mostra que....”. Todas as referéncias devem ser citadas no fim do artigo
seguindo as informagdes abaixo:

1. et al. Nio ¢é usado.Todos os autores do artigo devem ser citados.

2. Asabreviagdes dos jornais médicos devem seguir o formato do Index
Meddicus.

3. Trabalhos nio publicados, artigos em preparacio ou comunicagdes
pessoais nio devem ser usadas como referéncias Quando absoluta-
mente necessirias, somente citd-las no texto.

4. Nio usar artigos de acesso dificil ou restrito aos leitores, selecionando
os mais relevantes ou recentes. Nos artigos originais o nimero de
referéncia deve ser limitado em 25 e os relatos de casos e cartas em
10.

5. A exatidio dos dados da referéncia é de responsabilidade dos autores.

As referéncias devem seguir o estilo Vancouver como nos exemplos
abaixo:

Artigos de jornais: Cook CM, Ellwood DA. A longitudinal study
of the cervix in pregnancy using transvaginal ultrasound. Br J Obstet
Gynaecol 1966; 103:16-8.

In press: Wyon DP. Thermal comfort during surgical operations. J
Hyg Camb 20-;in press (colocar o ano atual).

Artigo em livro editado: Speroft L, Glass RH, Kase NG. In Mitchell
C, ed. Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility. Baltimore,
USA:Willliams & Wilkins, 1994:1-967.

ILUSTRACOES

O uso de simbolos nas ilustracdes devem ser consistentes com os uti-
lizados no texto. Todas as ilustracdes devem ser identificadas no verso
com o nome do autor principal e nimero da figura. Se a orientagio
da figura nio ¢ Obvia, favor identifica-la no verso. As legendas das ilus-
tragdes devem ser digitadas em paginas separadas. Todas as ilustragdes
devem ser citadas no texto do manuscrito e numeradas de acordo com
aparecimento, ex: figura 3.

TABELAS

As tabelas devem ser digitadas em paginas separadas e os seguintes simbolos
devem ser usados no rodapé: *,9, 1, 1. Todas as tabelas devem ser citadas no texto.
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ARTIGO ORIGINAL

VALERIANA DE CASTRO GUIMARAES!'
MARIA ALVES BARBOSA?
CELMO CELENO PORTO?

Palavras-chave: Vigildncia sanitdria; acidente de trabalho; doenga ocupacional; riscos ocupacionais
Keywords: Sanitary surveillance; work accident; occupational disease; occupational risks

Os fiscais de satide ptblica sdo profissionais da satide das mais diversas dreas, que se ocupam da fiscalizagdo em estabelecimentos
que prestam servicos a comunidade. Objetivo foi investigar os riscos ocupacionais a que estdo sujeitos os fiscais que atuam
na cidade de Goidnia-GO. Estudo transversal, realizado no Departamento de Vigildncia Sanitdria Municipal cuja populagéo
constituiu-se de fiscais de satide publica. O instrumento utilizado para a coleta dos dados foi o questiondrio que investigava a
ocorréncia de acidentes e doencas ocupacionais entre os participantes. Detectou-se o contato com materiais infecto-contagiosos,
agentes radioativos, acidentes automobilisticos e Lesdo por Esforco Repetitivo. Foi detectada também agresséo ocupacional dos
contribuintes aos fiscais. Concluiu-se que assim como outros profissionais, os fiscais estdo expostos a riscos, sendo prevalentes
os bioldgicos, fisicos e a violéncia ocupacional. Recomenda-se estudos no sentido de se buscar alternativas capazes de reduzir
as violéncias sofridas pelos profissionais no desempenho de suas atividades. Elaboracdo de formuldrios padronizados especificos
para a inspegdo e fornecimento de equipamento de protegdo individual.

The inspectors of public health are professional of the health of the most diverse areas, which are occupied with the supervi-
sion of the establishments that provides services to the community. The study intended to investigate the occupational risks
that the inspectors who act in the city of Goidnia are exposed to. Transversal study, realized in the Department of Municipal
Sanitary Surveillance whose population consisted of inspectors of public health. The instrument used for the collection of the
data was the questionnaire that investigated the occurrence of occupational accidents and illnesses between the participants. It
was detected the contact with infectum-contagious materials, agent radioactive, automobile accidents and LRE. Occupational
aggression of the contributors to the inspectors was also detected. It was concluded that, as well as other professionals, the
inspectors are exposed to the risks, being prevalent the biological, physical and the occupational violence. It is recommended
studies in the direction of searching alternatives capable to reduce the violence suffered by the professionals in the performance
of its activities. Working up of standardized form specific for the inspection and supply of individual protection equipment.

trabalhador vem crescendo a cada dia, pois seus efeitos refletem

O trabalho dignifica o homem, trazendo intimeros beneficios tanto no profissional quanto no ambiente em que este atua.
a sua vida. Entretanto ha situa¢des em que o trabalho compromete Cabe ao Sistema Unico de Satde - SUS garantir assisténcia a
a satide do individuo, se constituindo nas doengas ocupacionais, satde, desenvolver a¢des de promocio, protecio e recuperacio da
aquelas que surgem no trabalho ou em decorréncia dele, podendo satide dos trabalhadores expostos aos riscos de adoecer!.
acarretar danos fisicos e mentais. A preocupacio com a satide do Os riscos ocupacionais sdo classificados em: quimicos, fisicos,

Artigo desenvolvido na disciplina satide do trabalhador do Programa de Pds-Graduacio em Ciéncias da Satide da Universidade Federal de Goias

1. Fonoaudidloga Epidemiologista e doutora em Ciéncias da Satide. Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids

2. Enfermeira, doutora em Enfermagem, professora titular da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goids. Programa de Pés-Graduagio em Ciéncias da
Satide da Universidade Federal de Goiis

3. Doutor em Medicina, professor emérito da Faculdade de Medicina - Universidade Federal de Goias. Programa de P6s-Graduagio em Ciéncias da Satde da Universidade
Federal de Goias




biolégicos. A exposi¢do a substancias toxicas que causam danos
a0 organismo esta ligada aos riscos quimicos?.

Os riscos fisicos podem estar associados a carga fisica e a pos-
tura, enquanto os sinais e sintomas dependerio do tempo e grau
dessa exposicio. Dentre os riscos fisicos, a doenga ocupacional mais
comum ¢ a lesdo por esforco repetitivo — LER, definida como
uma doenca de origem ocupacional que pode afetar o sistema
musculo-esquelético, ligamentos, tenddes, nervos de forma isolada
ou associada, com ou sem degeneracio de tecidos comprometendo
membros superiores, escipula e pescogo™.

Nos servicos de satide, devido a peculiaridade das atividades
dos profissionais, geralmente as mios sio as partes do corpo mais
usadas, e, portanto mais susceptivel a doengas ocupacionais como
tendinites, luxacdes entre outras®.

A contamina¢io com material biolégico como sangue e
secrecdes esta relacionada aos riscos bioldgicos. Esses riscos sdo
considerados os acidentes mais comuns dentro do ambiente
hospitalar, pois no seu dia-a-dia o trabalhador estd continuada e
potencialmente exposto aos riscos desta natureza, uma vez que
doente e doengas variadas estio presentes>®.

A violéncia ocupacional ocupa papel de destaque, con-
figura-se como uma situacio preocupante e frequente entre
trabalhadores. Essas agressdes trazem resultados desastrosos aos
trabalhadores, incluindo desde danos fisicos, temor, estresse, de-
pressio, perda da auto-estima até prejuizo ao trabalho prestado.
A personalidade e individualidade do profissional, a estrutura
fisica e ambiente de trabalho,bem como os aspectos psico-socio-
-economico do cliente sio elementos que podem influenciar
na violéncia ocupacional’".

A violéncia é o uso com inten¢io da forga fisica ou mental,
usada contra si, contra outro sujeito, ou um grupo de pessoas que
pode ou nio levar a0 homicidio, dano fisico ou mental''.

A sobrecarga mental, decorrente de toda a carga exigida, a
pressdo e concentragio no trabalho,sio outros riscos que rodeiam
os profissionais de saade'*".

A Vigilancia Sanitiria tem como missio a prote¢io e pro-
mocio a satde da populacio em geral. Compete a vigilancia
promover medidas capazes de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a satde, além de intervir nos problemas sanitarios de-
correntes do meio ambiente, da producio e circulacio de bens
e da prestacio de servigos de satde. Sua func¢io ¢é identificar e
controlar os fatores que direta ou indiretamente possam oferecer
danos a satide individual e coletiva'*. AVigilancia Sanitiria existe
nos trés niveis de governo, em ambito federal cabe a ANVISA
— Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria, a normaliza¢io das
a¢des. Cabendo as secretarias estaduais e municipais desenvolver
e executar atividades de vigilancia conforme a legislacio em
vigor e normatizacio da ANVISA'™ ',

A vigilancia sanitiria desenvolve a¢des de carater educativo,
normativo, fiscalizador e, por Gltimo punitivo. Os profissionais

deste 6rgio tém a incumbéncia de garantir o cumprimento de

normas e padrdes de interesse sanitirio referentes a produtos de
consumo que representem riscos a saide coletiva. Como nas de-
mais profissdes estes trabalhadores estdo frequentemente expostos
a riscos ocupacionais inerentes a sua atividade®.

A literatura € vasta quando o assunto ¢ satde do trabalhador,
sendo encontradas inimeras pesquisas nas mais variadas areas
profissionais. Entretanto, em Fiscais de Satde Publica nio foram
identificados estudos semelhantes.

O objetivo deste estudo-piloto foi investigar os riscos ocupa-
clonais a que estio sujeitos os fiscais de satide ptblica que atuam

no Departamento deVigilancia Sanitaria no municipio de Goiania.

Esta pesquisa trata-se de um estudo-piloto descritivo, realizado
no Departamento de Vigilancia Sanitiria Municipal — VISA na
cidade de Goiania, no periodo de janeiro a maio de 2007.

Os 104 fiscais da VISA foram convidados e 53 participaram
do estudo. Atualmente a Vigilancia municipal conta com fiscais
graduados nas diversas areas da satide: enfermeiros, médicos, bio-
médicos, farmacéuticos, odontolégos, nutricionistas, veterinarios
entre outros, que se ocupam da fiscalizacdo em diversas unidades.

A populagio investigada nesta pesquisa constituiu-se de
fiscais de ambos os sexos, contratados via concurso publico que
trabalham, em regime de escala, em variados locais da regido de
Goiania, com experiéncia média de 12 anos na area de fiscalizagio.
A carga horiria de cada um totaliza 40 horas semanais. Atuam
na inspecio de estabelecimentos de satde, laboratdrios, escolas,
creches, farmAcias, restaurantes, lanchonetes, hotéis, acougues,
supermercado, enfim todo e qualquer ambiente que ofereca
prestacio de servi¢os a comunidade.

Os critérios utilizados para a insercdo no referido estudo foram:
ser fiscal de satde publica e atuar/trabalhar no Departamento de
Vigilancia Sanitiria no municipio de Goiania.

Os dados foram coletados por meio da aplicagio de ques-
tionario elaborado pelas autoras contendo questdes abertas. O
instrumento avaliou basicamente quatro parametros: ocorréncia
de algum tipo de acidente ocupacional, os acidentes ocupacional
a que o profissional se julga exposto, as provaveis doencas ocupa-
cionais que podem acometer sua atividade e a utilizacdo de algum
tipo de equipamento de prote¢io individual. O questionario foi
aplicado pelas pesquisadoras na propria VISA.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa Humana e Animal do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goiis sob protocolo n°. 152/06.Todos os participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Dos 104 fiscais de satide publica atuantes na VISA, 53 (51%)
participaram do estudo. Destes 27 (50,9%) pertenciam ao género
masculino e 26 (49,1%) ao feminino. O tempo de atuagio na fiscaliza-

¢do varia de 9 a 15 anos, uma média de 12 anos, conforme quadro 1.




Os resultados demonstraram que 24 (45,3%) dos entrevistados ja
sofreram algum tipo de acidente ocupacional. Do total, treze (54,1%)
apresentaram LER, ou sofreram acidentes com perfuro-cortantes.
Sete (29,2%) sofreram violéncia verbal e/ou fisica e quatro (16,7%)
foram vitimas de acidentes automobilisticos (quadro 2).

Todos os fiscais demonstraram inquietacdo com varios acidentes
ocupacionais, apontando dois ou mais riscos. 52 (32,5%) relataram
exposi¢io aos riscos fisicos, apontando os acidentes de transito, que-
das, e as lesdes por esforcos repetitivos. Mordidas de animais, perda
auditiva e choques elétricos também foram citados pelos fiscais. 48
(30,0%) referiram a violéncia ocupacional no ato da fiscalizacio. 31
(19,4%) citaram os riscos quimicos a que estio sujeitos na inspe¢io
em setores radioativos. 29 (18,1%) destacaram a exposi¢io aos riscos
biolégicos que podem ocorrer durante a fiscalizacdo (quadro 3).

A LER foi citada como a doenga ocupacional com maior
probabilidade de ocorréncia em 100% dos entrevistados. Cin-
quenta (43,2%) profissionais citaram o estresse mental e fisico,
depressio, doenga cronica degenerativa, e as doencas respiratorias
em decorréncia do trabalho. 43 (29,5%) relataram as doengas
infectocontagiosas (quadro 4).

Entre os entrevistados 36 (67,9%) afirmaram a nio utiliza¢io
de Equipamento de Prote¢io Individual — EPI e 17 (32,1%)
apontaram o uso de EPIs de acordo com o ambiente inspecionado.
O cinto de seguranga veicular foi citado como um equipamento
de prote¢io individual, pois os fiscais utilizam veiculos para a

fiscalizacdo dos estabelecimentos.

A limitacio do presente estudo ¢ evidenciada pelo fato da
investigacio ter sido realizada em um Gnico municipio, entretanto,
apresenta os riscos ocupacionais mais frequentes a que estio ex-
postos um grupo de fiscais de satide ptiblica que atuam na VISA
no municipio de Goiania, danos estes inerentes a sua atividade,
sendo que os resultados podem oferecer subsidios para novos
estudos sobre a tematica.

Goiania é uma cidade com um crescimento acelerado, com isso
surgem novos estabelecimentos, e consequentemente se ampliam
os espacos de fiscalizagdes, pois os novos ambientes precisam ser
orientados quanto as normas de satde.

Por atuarem em ambientes insalubres, 24 dos entrevistados ja
foram acometidos por algum tipo de acidente ocupacional. Os
movimentos repetitivos durante a escrita no momento da inspe-
¢io, fazem da LER um risco evidente. Esses resultados poucos
diferem dos estudos de Guimaries et al (2005), que referiram ser
as maos as partes do corpo mais usadas, o que as tornam mais
susceptiveis a este tipo de lesdo. As lesdes com perfuro-cortantes
podem levar a uma contamina¢io com material biologico. Estudos
revelam que os riscos biologicos sio considerados os acidentes

mais comuns dentro do ambiente de satide*®

. Quedas em pisos
escorregadios, choque elétrico e mordida de cio foram também

mencionadas pelos entrevistados. Cautela no exercicio da pro-

fissio ¢ algo que deve fazer parte do cotidiano visando evitar os
acidentes ocupacionais.

A violéncia verbal e fisica no ambiente de trabalho ou em
decorréncia dele, por parte do contribuinte, no momento da
fiscalizacio ou em funcio dela, foi mencionada por alguns fis-
cais. Esse tipo de acidente pode ocasionar enormes prejuizos aos
trabalhadores, proporcionando consequéncias de ordem pessoal

e profissional. Resultados semelhantes foram encontrados por

Quadro 1: Distribuicao por tempo de
atuacao dos fiscais de satde publica

Tempo de atuacéio Fiscais de Saude Publica
N (%)
De 0 a 05 anos - 0
De 06 a 10 anos 33 62,3
De 11 a 15 anos 20 37,7
Total 53 100,0

Quadro 2: Distribuicao por acidentes ocupacionais
sofridos pelos fiscais de satde publica

Acidentes sofridos FIS?IS de Saide P1(1021)1ca
LER 8 333
Violéncia verbal 7 29,2
Acidentes com perfuro-cortante 5 20,8
Outros (acidentes automobilisticos) 4 16,7
Total 24 100,0

Quadro 3: Distribuicdo por predisposicao
a riscos ocupacionais

Tipos de riscos® Fiscais de Satde Piblica

N (%)

Fisicos (scidentos sutomabilisticos, quedas, chogues clétricos, mordids de o) 52 32,5

Violéncia ocupacional 48 30,0

Quimicos 31 19,4

Biologicos 29 18,1

Total 160 100,0

* Alguns fiscais apontaram mais de um tipo de risco

Quadro 4: Distribuicdao por provaveis doencas
ocupacionais em decorréncia da atividade

Tipos de riscos* Fiscais de Saide Piblica
N (%)
LER 53 36,3
Estresse mental/fisico, depressio, doengas respiratorias 50 43,2
Doenga infectocontagiosa 43 29,5
Total 146 100,0
* Alguns fiscais apontaram mais de uma doenga

Quadro 5: Distribuicao por uso de
Equipamentos de Protecdo Individual

Usa EPIs FISC;IIS de Saude P(liz;ma
Sim 17 32,1
Nio 36 67,9
Total 53 1000




determinados autores que relatam ser a violéncia ocupacional
algo comum e preocupante em profissionais de saade”®!'°. O
sistema assegura que ao trabalhador é garantido o direito a satide
e condic¢des dignas e saudaveis de trabalho (Cartilha, 2006, p2).
A preocupagio com os acidentes ocupacionais de origem
biolbgica, quimica e fisica é constante no dia-a-dia dos fiscais
entrevistados. Eles se referem a exposi¢io aos riscos biolégicos por
meio do contato direto com os iniimeros materiais biologicos, que
podem ocorrer durante a fiscalizacio. Destacam a exposi¢io aos
agentes quimicos, enfatizando a exposi¢io fisica a radia¢io ionizante
e substancias toxicas a que sdo submetidos no ato da inspe¢io em
setores radioativos. Nos riscos fisicos apontam como responsaveis os
possiveis acidentes de transito, quedas a que estdo vulneraveis e as
lesdes por esforcos repetitivos em decorréncia da escrita. A maioria
dos participantes ilustrou a violéncia ocupacional ocorrida no ato
da fiscalizagio como risco prevalente. Esses achados encontram
ressonancia aos demais estudos que apontam os riscos biologicos,
fisicos, quimicos além das violéncias ocupacionais frequentes em

ambientes de satde®” %16

13.Choques elétricos, mordidas de animais
e perda auditiva também foram citadas por alguns fiscais.

Todos os fiscais apontaram a LER devido aos movimentos
repetitivos realizados com as mios em decorréncia da escrita, assim
como a aquisi¢io de enfermidade infecto-contagiosa durante as
inspecdes aos estabelecimentos, como as doencas ocupacionais
com maior probabilidade de ocorréncia. Os entrevistados desta-
caram ainda a predisposi¢io ao estresse mental e fisico, depressio,
doencas cronica degenerativa, e as doencas respiratorias em
decorréncia da propria atividade que exercem. Todas as doengas
ocupacionais relatadas pelos participantes do estudo ocorrem com
frequéncia em estabelecimentos de satide®>7-6:12.15.16,

A nio utilizacio de Equipamento de Protecio Individual
- EPIs foi evidenciada na grande maioria dos entrevistados, os
quais relataram ter consciéncia dos riscos negligenciando o uso.
Os demais apontaram o uso de EPIs de acordo com o ambiente
inspecionado, equipamentos estes, cedidos pelos estabelecimentos.
Reportando o uso de jaleco, sapatos fechados, luvas, mascaras, gor-
ros, avental, 6culos de protecio e dosimetro, este Gltimo durante
fiscalizacio em setores radioativos. A probabilidade de acidente
ocupacional é grande dentre os fiscais, e na mesma propor¢io
deve estar as medidas preventivas.

Para deslocarem-se de um estabelecimento para outro, os
fiscais utilizam veiculos, estando, portanto, sujeitos a acidentes
automobilisticos, motivo pelo qual alguns dos fiscais entrevistados
incluiram o cinto de seguranca veicular como um equipamento
de prote¢io individual em sua profissio.

Conforme art. 65 do Codigo de Transito Brasileiro é obrigato-
rio o uso de cinto de seguranca pelo condutor e pelos passageiros.
Em casos de acidentes, o uso do cinto de seguranca previne em
até 60% as lesdes, como afirma o ortopedista Dr. José Sérgio'®.

O diretor da Superintendéncia Municipal de Transito e

Transporte (SMT-GO) alerta que a negligéncia em nio utilizar

o dispositivo de seguranca é particular, mas o seu custo é coletivo,

uma vez que aos custos hospitalares sio elevados'®.

Os resultados mostram que no ambiente estudado as agressdes
ocupacionais fisicas e verbais provocadas por contribuintes acometem
com frequéncia os fiscais de satide puablica. Esses agravos ocupacionais
podem afetar a capacidade produtiva do profissional comprometendo
nio sé sua atividade no trabalho, mas também sua vida diaria.

Recomenda-se estudos no sentido de se buscar alternativas
capazes de reduzir as violéncias sofridas pelos profissionais no
desempenho de suas atividades, como: capacitar os fiscais para lidar
com situag¢des criticas de violéncia, regular o acesso de pessoas no
departamento; manter segurancas nas entradas do prédio; desenvol-
ver um programa de prevenc¢io a violéncia para o departamento.
Elaboracio de formularios com marca¢io objetiva, contendo os
itens mais frequentes e relevantes observados no ato da fiscalizacio,
diminuindo assim, a necessidade da escrita, visando a prevencio
a LER. Fornecimento de equipamento de prote¢do individual:
luvas, mascara, gorros, jalecos descartaveis entre outros, necessarios

para inspec¢do de determinados locais.
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ARTIGO ORIGINAL

OCORRENCIA DE DEFICIENCIA AUDITIVA EM RECEM-
NASCIDOS SEM INDICADORES DE RISCO PARA SURDEZ
EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

VALERIANA DE CASTRO GUIMARAES'
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CELMO CELENO PORTO?

Palavras-chave: Diagnéstico Precoce; Perda Auditiva; Surdez; Triagem Neonatal
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RESUMO

INTRODUGAO: O diagnéstico e a intervencdo precoces na surdez sdo de fundamental importéncia no desenvolvimento infantil,
pois a perda auditiva é mais prevalente que outros disttrbios encontrados ao nascimento.

OBJETIVO: Estimar a ocorréncia de altera¢ées auditivas em recém-nascidos sem indicadores de risco para a surdez em um
hospital universitdrio.

MATERIAL E METODO: Estudo transversal prospectivo que avaliou 165 recém-nascidos, nascidos no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goids, entre maio de 2008 a maio de 2009. Resultados: Dos 165 triados, 27 (16,4%) apresentaram
auséncia de emissGes, sendo encaminhados para a segunda emissdo. Das 14 (51,9%) criancas que compareceram no reteste,
5 (35,7%) permaneceram com auséncia e foram encaminhadas ao otorrinolaringologista. Quatro (80,0%) compareceram e
foram examinadas pelo médico. Destas, 2 (50,0%) apresentaram otoscopia normal, sendo encaminhadas para avaliacdo do
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefdlico (PEATE). Do total de criancas estudadas, 147 (89,1%) tiveram presenga de
emissdes em um dos testes e, 1 (0,6%) com diagnéstico de surdez.

CONCLUSAO: A ocorréncia de alteracées auditivas na populacdo estudada foi de 0,6%.

ABSTRACT

INTRODUCTION: An early diagnosis and intervention in hearing loss are key for child development, as the prevalence for hearing
impairments is higher than that of other birth disorders.

OBJECTIVE: To estimate the occurrence of hearing changes in newborns without risk indicators for hearing loss at a
university hospital.

MATERIAL AND METHOD: This cross-sectional, prospective study assessed 165 newborns, delivered at a public hospital, between
May of 2008 and May of 2009. Results: Considering the 165 participants, emissions were absent in 27 (16.4%), who were thus
forwarded for a second emission. Of the 14 (51.9%) children who attended the retest, 5 (35.7%) continued without emission
and were therefore forwarded to an otolaryngologist. Four (80.0%) children attended the appointment and were examined by
the physician. Two (50.0%) presented a normal otoscopy, and were forwarded for an assessment of the Brainstem Auditory
Evoked Potentials (BAEP). Considering all the studied children, for 147 (89.1%) emissions were present in one of the tests and,
one child (0.6%) was diagnosed with hearing loss.

CONCLUSION: It was found that 0.6% of the studied population presented hearing changes.

Trabalho realizado no Servi¢o de Otorrinolaringologia e Maternidade do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias
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Federal de Goiis
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A surdez infantil é considerada um problema de satide puabli-
ca, desse modo, a preocupacio com a audi¢do cresce a cada dia,
pois a doenca acomete de um a trés neonatos saudaveis em cada
1.000 nascimentos e aproximadamente dois a quatro em 1.000
bebés de risco. A surdez é a enfermidade mais prevalentemente
(30:10.000) relacionada ao nascimento, quando comparada a
outras enfermidades como, por exemplo, aquelas detectadas com
o teste do pezinho, a fenilcetontria (1:10.000); anemia falciforme
(2:10.000); hipotireoidismo (2,5:10.000) (Segre, 2003; Mattos et
al, 2009; Guimaries e Barbosa, 2010; Guimaraes, 2011; Gatanu,
2011; Guimaraes e Barbosa, 2012).

Em todo mundo, varios programas de triagem auditiva ne-
onatal foram desenvolvidos, em defesa da detec¢do precoce das
alteracdes auditivas. A Academia Americana de Pediatria (1999)
e o Joint Committee on Infant Hearing (2000) sugerem que os
Programas de Triagem Auditiva Neonatal (PTAN) realizem ava-
liacdo objetiva por medida eletrofisiologica, usando as EOA e/
ou Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefilico (PEATE)
(Gatanu, 2011; CFFa, 2000). No entanto, o exame do PEATE
apresenta custo elevado e demanda muito tempo para sua apli-
cagio, nio sendo recomendado como método de primeira linha
na triagem universal (Segre, 2003).

O exame de Emissdes Otoactsticas Evocadas Transientes
(EOAT) vém sendo amplamente utilizado em todo mundo. A
aplicagdo mais promissora das emissdes evocadas refere-se ao seu
uso como dispositivo de triagem para a identificacio de deficiéncia
auditiva, especialmente em recém-nascidos e lactentes existentes
em todo o mundo. O procedimento nio oferece danos, riscos, é
rapido, indolor, com alta sensibilidade e especificidade para de-
tectar alteracdes auditivas de facil utiliza¢io, objetivo, nio invasivo,
rapido, de baixo custo, possibilita a triagem de um grande nimero
de criangas e é observado em quase todas as orelhas normais (Gui-
maraes e Barbosa, 2012; Guimaries, 2011; Guimaries e Barbosa,
2010; Gatanu, 2011; Barreira-Nielsen et al, 2007).

A partir dessa perspectiva, este estudo tem por objetivo esti-
mar a ocorréncia de altera¢des auditivas em recém-nascidos sem

indicadores de risco para a surdez em um hospital universitario.

Apbs aprovacio em um Comité de Etica em Pesquisa (pro-
tocolo n°® 090/2005), iniciou-se o presente estudo. Trata-se de
um estudo de delineamento transversal prospectivo realizado na
maternidade de um hospital universitirio, no periodo de maio
de 2008 a maio de 2009.

A populacio de referéncia para o presente estudo, abrangeu os
recém-nascidos que compareceram para triagem entre maio de 2008
amaio de 2009. A amostra investigada nesta pesquisa constituiu-se
de 165 recém-nascidos. Desse modo, as variaveis analisadas foram:

sexo, idade gestacional e o resultado do registro das emissoes.

A coleta de dados ocorreu no servico de audiologia do
hospital, onde a mie ou responsavel respondia a uma anamnese,
que abordava dados relativos a satide no periodo gestacional e
neonatal, além de colher informacdes sobre a presenca ou nio
dos indicadores de risco para a surdez.

Foram incluidas, na amostragem, criangas nascidas na mater-
nidade, de ambos os sexos, sem fator de risco para surdez cujos
responsaveis concordaram em participar do estudo, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Adotou-
-se como critérios de exclusio os recém-nascidos portadores
de indicadores de risco para surdez, aqueles nascidos em outras
unidades de satde e/ou fora do periodo de abrangéncia do estu-
do, bem como aqueles cujos responsaveis nio concordaram em
participar da pesquisa.

Os exames foram agendados para avaliacio ambulatorial
durante o primeiro més de vida da crianca. Para a avaliacio da
funcio coclear foi utilizado um aparelho de emissdes otoactsticas
transientes (EOAT) Capella (Madsen) conectado a um microcom-
putador portatil. Durante o sono natural ou apds amamentacio,
a sonda para captacio das emissdes foi acoplada no conduto au-
ditivo externo do recém-nascido. De acordo, com a distribui¢io
anatomica das frequéncias na coclea considerou-se, como critérios
de normalidade, presenca de resposta em trés das cinco bandas
de frequéncia, nivel de relacio sinal/ruido igual ou superior a 6
dBNPS (deciBel Nivel de Pressdo Sonora) nas frequéncias de 2,3
e 4KHz e reprodutibilidade igual ou superior a 50%, bem como
relacdo sinal/ruido igual ou superior a 3 dBNPS e reprodutibi-
lidade igual ou superior a 50% nas frequéncias de 1 e 1,5 KHz
(Guimaries e Barbosa, 2012).

Caso o exame apresentasse alterado na primeira triagem, uma
segunda triagem era realizada 15 dias apds a primeira EOAT. Na
segunda triagem, assim como na primeira, foi realizada uma nova
avaliagio das EOAT. Nos casos em que o segundo exame perma-
neceu alterado, as criangas foram encaminhadas a0 médico otor-
rinolaringologista. Nesta etapa, as criangas, nas quais a otoscopia
encontrava-se normal, foram conduzidas a fase da investigacio, e
encaminhadas a realizacdo do exame de PEATE. As criancas com
alteracdes otoscopica foram tratadas e posteriormente submetidas
ao terceiro exame de EOAT (Guimaries e Barbosa, 2012).

Os dados coletados foram organizados em planilha eletronica do
Excel e analisadas no software BioEstat versio 5.0. Na anilise esta-
tistica utilizou-se teste de Fisher em substitui¢io ao Qui-quadrado
nas tabelas em que se relacionavam os sexos (masculino e feminino)
com a auséncia de resposta. Para conclusio quanto ao teste, fixou-se

o nivel de 95% de confianga, ou seja, p < 0,05 significativo.

Os 165 recém-nascidos que compareceram a triagem foram
avaliadas por meio do teste das EOAT, sendo 87 (52,7%) do sexo
masculino e 78 (47,3%) do feminino. A idade variou de um dia




a oito meses. Quanto ao nascimento, 164 (99,4%) nasceram a
termo e 1 (0,6%) pos-termo.

Na primeira avaliagio dos recém-nascidos que apresentaram
presenca de emissdes, 70 (50,7%) eram do sexo masculino e 68
(49,3%) do sexo feminino. Nos casos de auséncia de resposta,
12 (44,5%) do sexo masculino apresentaram auséncia bilateral
e 5 (18,5%) unilateral. Em rela¢io ao sexo feminino, 5 (18,5%)
apresentaram auséncia unilateral e 5 (18,5%) bilateral. Observa-se
que nido houve diferenca significativa em relacio ao sexo e a falha
(p = 0,254), como evidenciado na Tabela 1.

Tabela 1: Auséncia na primeira triagem auditiva
segundo alteragao uni ou bilateral. 2010.

. Masculino Feminino Total
Primeira EOA N 7 N o N o
Auséncia unilateral 5 18,5 5 18,5 10 37,0
Auséncia Bilateral 12 44,5 5 18,5 17 63,0
Total 17 63,0 10 37.0 27 100,0

Teste Fisher: p = 0,254

Dos 165 recém-nascidos atendidos, 27 (16,3%) apresentaram au-
séncia de emissdes e foram encaminhados para a segunda avaliacio.
Uma crianga, devido a idade mais avangada (8 meses) foi encami-
nhada diretamente ao médico otorrinolaringologista. Daqueles, 14
(51,9%) compareceram e 13 (48,1%) nio compareceram ao reteste.

Do total de criancas avaliadas no segundo exame, 9 (64,3%)
apresentaram presenca de emissdes, e 5 (35,7%) permaneceram com
auséncia de emissdes em ambas as orelhas como demonstra a Tabela 2.

Das 5 criancas encaminhadas para avaliagio médica, 4 (80,0%)

Tabela 2: Auséncia na segunda triagem auditiva
segundo alteracdo uni ou bilateral. 2010.

N Masculino Feminino Total
5 da EOA
“gun N % N % N %
Auséncia unilateral - 0,0 - 0,0 - 0,0
Auséncia Bilateral 5 100,0 - 0,0 5 100,0
Total 5 100,0 - 0,0 5 100,0

compareceram e foram examinadas pelo otorrinolaringologista.
Destas, 2 (50,0%) apresentaram otoscopia normal e foram enca-
minhadas para exame de PEATE e 2 (50,0%) tiveram alteracdes
a otoscopia (rolha de cerume e otite serosa).

Duas criangas foram encaminhadas para avaliagio com o PEATE.
Uma compareceu ao exame, apresentando anormalidade nos resulta-
dos, confirmando a presenga de surdez. Os responsaveis pelas criangas
foram orientados e encaminhados (com relatérios) para aquisicio de
Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) e reabilitacio.

Apesar de ser o ideal, a realizacio do exame antes da alta hospi-
talar nem sempre é possivel. Em paises como a Costa do Marfim as
maies e recém-nascidos saudaveis permanecem apenas um dia apos

o nascimento em hospital ptiblico ou dois dias em rede particular,

0 que torna inviavel a triagem durante a internagio. O mesmo
nio ocorre na Grécia, onde os neonatos recebem alta 4 ou 5 dias
ap6s o nascimento (Tanon-Anoh et al, 2010; Korres et al., 2008).

Na primeira avaliagio, o indice de criancas com audi¢io
normal, avaliadas como deficientes auditivas, ou seja, os resulta-
dos falso-positivo na primeira EOAT, foi de 5,4 %. Resultados
superiores 16,9% foram observados por Matos et al. (2009). Na
Costa do Marfim, a taxa de falso-positivo foi de 11,25% (Tanon-
-Anoh et al, 2010). Tanto na Ardbia Saudita quanto na Sicilia
os indices de falso-positivo apresentaram-se inferiores a 2,3% e
0,74% respectivamente (Martines et al, 2007; Habib, et al, 2005).

Na Malasia, a elevada taxa de insucesso (falso-positivo em cerca
de 15% no primeiro teste) ¢ atribuida ao fato do teste ter sido
realizado antes de 24 horas. Nesta idade, os recém-nascidos sio
mais propensos a terem residuos no Conduto Auditivo Externo
(CAE), que interfere na captacio das emissdes otoacusticas (Ab-
dullah et al, 2006). Autores consideram que o aumentado da idade
pode promover uma melhora no indice de presenca de resposta
na primeira EOAT e, consequentemente, uma diminui¢io na taxa
de falso-positivo (Barreira-Nielsen et al, 2007; Bansal et al, 2008).

Das criangas que compareceram para o segundo exame, 5
(35,7%) permaneceram com teste negativo e foram encaminhadas
para avaliacio médica especializada. Taxas de falhas menores foram
observadas em um estudo na cidade de Ferrara em que 2,05%
foram reprovados na segunda fase e foram avaliados na terceira
(Ciorba et al, 2008). Taxas de falha superiores foram observadas
em uma pesquisa na Grécia com 541 neonatos que repetiram o
teste. Destes, 238 (44%) permaneceram com auséncia de EOAT
no reteste (Korres, et al, 2008).

Na terceira etapa de procedimento estabelecido neste estudo,
5 criangas foram encaminhadas para avaliacdo otorrinolaringo-
logica por apresentar auséncia no exame de emissdes. Das que
compareceram e foram examinadas pelo especialista, 2 apresen-
taram otoscopia normal e foram encaminhadas para PEATE, 2
apresentaram alteracdes otoscOpicas, uma com rolha de cerume
e outra com otite média serosa que, aps tratadas, foram encami-
nhadas para o terceiro exame de emissdes. A crianga com otite
média, apds ser tratada, obteve presenca de emissdes em ambas as
orelhas. A outra nio compareceu ao teste. De acordo com Lima et
al (2010) a presenga de secre¢cdes na orelha nas primeiras horas de
vida pode comprometer a conduc¢io do som ocasionando auséncia
nas emissoes. No Espirito Santo 3 (0,08%) criancas apresentaram
alteracoes de orelha média (Barreira-Nielsen et al, 2007). Na
Grécia, dos 238 (44%) reprovados na segunda EOAT, 18 tinham
otite média com efusio (Korres et al, 2008).

Na populacio estudada (165 recém-nascidos),a ocorréncia de
alteracdes auditivas foi de 0,6%. Esses dados vao ao encontro dos
evidenciados em um estudo Tanon-Anoh et al (2010) realizado na
Costa do Marfim, a prevaléncia de alteragio auditiva congénita foi
de 6 em 1.000.Tais prevaléncias sio elevadas quando comparadas




a outras encontradas em Mildo e Ferrara, onde a prevaléncia de
surdez congénita na populacio foi estimada em 0,32% e 0,45%
respectivamente (Ciorba et al, 2008; Pastorino et al, 2005). No
continente Sul-Africano, Swanepoel et al (2007) verificou que 3
em cada 1.000 criancas apresentam surdez ao nascer. Na Canta-
bria, a incidéncia de surdez congénita foi de 8,5 por cada 1000
(Gonzilez et al,2005). Na cidade de Bauru, os autores verificaram
que dos 11.466 recém-nascidos submetidos a triagem auditiva,
11 criangas apresentaram perda auditiva neurossensorial, uma
prevaléncia de 0,96% (Bevilacqua et al, 2010).

A literatura descreve a surdez bilateral como a mais frequen-
te. Em Milio, por exemplo, na popula¢io estudada, 63 criancas
(0,32%) apresentaram perda auditiva, entre as quais 33 tinham
surdez bilateral (Pastorino et al, 2005). Na Aribia, das 22 criangas
com surdez, 20 criangas tiveram perda auditiva neurossensorial
bilateral (Habib et al, 2005). Neste estudo, das duas criangas que
foram encaminhadas para investigacio pelo exame de PEATE,
uma realizaram o exame, cujos resultados apresentaram limiares
eletrofisiologicos compativeis com perda auditiva neurossensorial
severa em uma orelha e grau profundo na orelha contra-lateral.

O ideal é que o diagndstico da surdez ocorra antes dos trés meses
de idade e que a intervencio seja iniciada por volta dos seis meses.
Corroborando com esta meta, no presente estudo, a confirmacio
da surdez na crianga ocorreu em tempo habil (apenas 20 dias apds
o primeiro exame). Entretanto, a primeira avaliacio ocorreu aos
8 meses de idade. Caso, a mesma tivesse realizado a EOAT no
primeiro més de vida, certamente, teria sido protetizada no tempo
preconizado pelo JCIH (2000). Entretanto, no Espirito Santo a
idade de diagnoéstico foi de quatro meses e meio e o sistema de
amplificagio adquirido aos 11 meses a idade (Barreira-Nielsen et
al, 2007). Segundo Olusanya et al (2008) na Nigéria, a média de
idade de diagnostico da perda da audi¢io foi de, aproximadamente,
8 meses. Atualmente, a crianga com surdez confirmada encontra-se
protetizada e inserida em programa de reabilitacio.

Na populacio de estudo, 9,1% (15/165) das criancas tiveram
diagnéstico inconclusivo, pois ndo compareceram ao seguimento.
Resultados semelhantes foram observados por Olusanya et al
(2008) em pesquisa realizada na Nigéria, em que 10% das criancas
nio concluiram o diagnoéstico.Valores elevados foram descritos na
Malasia e Costa do Marfim, em que 35% e 81,25% das criancas
nio retornaram para diagndstico. A falta de sensibiliza¢io dos pais
quanto a importancia da identificagio precoce da perda auditiva
interfere no seguimento, uma vez que sio eles os responsaveis
diretos pela crianga (Tanon-Anoh et al, 2010; Abdullah et al, 2006;
Swanepoel et al, 2007).

A privacio auditiva, afeta a qualidade de vida da crianca, pois
compromete a aquisicdo da linguagem, os aspectos cognitivos,
educacionais, psicologicos e sociais (Guimaries e Barbosa, 2012).
Assim, a identificag¢io e interven¢io precoces da doenca é, sem

davida, o primeiro passo para minimizar os transtornos causados

pela surdez, sendo necessario o envolvimento e conscientizagio de
todos os profissionais de satide e da familia. Desse modo, os dados
apresentados podem contribuir no sentido de fornecer subsidios

a futuras analises sobre a tematica na regiio.

CONCLUSAO
Dos 165 recém-nascidos avaliados, 1 (0,6%) teve o diagnostico
de surdez confirmada. Assim, a ocorréncia de alteracdes auditivas

na populag¢io estudada foi de 0,6%.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abdullah A, Hazim MY, Almyzan A, Jamilah AG, Roslin S,Ann MT et al.. Newborn
hearing screening: experience in a Malaysian hospital. Singapore Med J. 2006;
47(1):60-4.

Bansal S, Gupta A, Nagarkar A. Transient evoked otoacoustic emissions in hearing
screening programs: protocol for developing countries. Int | Pediatr Otorhino-
laryngol. 2008; 72 (7):1059-63.

Barreira-Nielsen C, Neto HAE Gattaz G. Processo de implantagio de Programa de
Satide Auditiva em duas maternidades publicas. Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2007;
12 (2):99-105.

Bevilacqua MC, Alvarenga KE Costa OA, Moret AL.The universal newborn hearing
screening in Brazil: from identification to intervention. Int ] Pediatr Otorhino-
laryngol. 2010; 74 (5):510-5.

Ciorba A, Hatzopoulos S, Busi M, Guerrini P, Petruccelli J, Martini A. The universal
newborn hearing screening program at the University Hospital of Ferrara: focus
on costs and software solutions. Int ] Pediatr Otorhinolaryngol. 2008;72(6):807-16.

Comité Brasileiro Sobre Perdas Auditivas na Infincia. 1* Recomendacio - Periodo
Neonatal. Recomendag¢io 01/99. Jornal do CFFa. 2000; 5:3-7.

Gonzilez ALA, Bonilla MC, Morales AC, Gémez CF, Barrasa BJ. Cribado universal
de la hipoacusia congénita en Cantabria: resultados de los dos primeros afios. An
Pediatr (Barc). 2005; 62(2):135-40.

Grupo de Apoio aTriagem Auditiva Neonatal (Gatanu) [Site na Internet|. Disponivel
em: http://www.gatanu.org/tan/introducao TAN.php. Acessado em 20 de junho
de 2011

Guimaries VC. Prevaléncia de alteragdes auditivas em recém-nascidos em hospital
escola [tese]. Goidnia (GO): Universidade Federal de Goias; 2011.

GuimariesVC, Barbosa MA. Avaliagio auditiva no recém-nascido e suas implicagdes
éticas. Rev C S Col. 2010; 15(2): 559-62.

Guimaries VC, Barbosa MA. Prevaléncia de alteragdes auditivas em recém-nascidos
em hospital escola. Arq Int Otorrinolaringol. 2012;16(2):179-85.

Habib HS, Abdelgaffar H. Neonatal hearing screening with transient evoked oto-
acoustic emissions in Western Saudi Arabia. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2005;
69(6):839-42.

Joint Committee on Infant Hearing. Year 2000 Position Statement: Principles and
Guidelines for Early Hearing Detection and Intervention Programs. Pediatrics.
2000; 106(4):798-817.

Korres S, Nikolopoulos TP, Peraki EE, Tsiakou M, Karakitsou M, Apostolopoulos N
et al. Outcomes and efficacy of newborn hearing screening: strengths and weak-
nesses (success or failure?). Laryngoscope. 2008; 118(7):1253-6.

Lima MCMP, Rossi TRE Francozo MFC, Marba ST, Lima GML, Santos MFC.
Detecgio de perdas auditivas em neonatos de um hospital ptblico. Rev Soc Bras
Fonoaudiol. 2010; 15(1): 1-6.

Martines E Porrello M, Ferrara M, Martines M, Martines E. Newborn hearing screen-
ing project using transient evoked otoacoustic emissions: Western Sicily experience.
Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2007;71(1):107-12.

Mattos WM, Cardoso LE Bissani C, Pinheiro MMC Viveiros CM, Filho WC. Newborn
hearing screening program implantation analysis at a university hospital. Braz ]
Otorhinolaryngol. 2009; 75(2): 237-44.

Olusanya BO,Wirz SL, Luxon LM. Hospital-based universal newborn hearing screen-
ing for early detection of permanent congenital hearing loss in Lagos, Nigeria. Int
J Pediatr Otorhinolaryngol. 2008; 72(7):991-1001.

Pastorino G, Sergi P, Mastrangelo M, Ravazzani P, Tognola G, Parazzini M et al.. The
Milan Project: a newborn hearing screening programme. Acta Paediatr. 2005; 94
(4):458-63

Segre CAM. Prevaléncia de perda auditiva em recém-nascidos de muito baixo pés.]
Pediatr. 2003; 79 (2):103-4.

Swanepoel D, Ebrahim S, Joseph A, Friedland PL. Newborn hearing screening in a
South African private health care hospital. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2007;
71 (6):881-7.

Tanon-Anoh M]J, Sanogo-Gone D, Kouassi KB. Newborn hearing screening in a
developing country: results of a pilot study in Abidjan, Céte divoire. Int J Pediatr
Otorhinolaryngol. 2010; 74 (2):188-91.

REVISTA GOIANA DE MEDICINA | VOL.43  EDICAO 01 » ABRIL DE 2013 13



ARTIGO ORIGINAL

SUZY DARLEN SOARES DE ALMEIDA!
ODECENI VIEIRA DE SOUZA?

LUDMILLA MARQUES DE OLIVEIRA3
THAIS RAMOS MIGUEL*

WALDEMAR NAVES DO AMARAL FILHO?
WALDEMAR NAVES DO AMARAL?

Palavras-chave: Militares, trabalhador, doencas crénicas e perfil de satide
Keywords: Military, hypertension, TAF, obesity, health

OBJETIVO: Caracterizar o perfil clinico e laboratorial dos Policiais Militares considerados inaptos para o Teste de Avaliagdo Fisica (TAF).
METODOS: Estudo retrospectivo e descritivo de levantamento dos dados referentes aos 388 policiais militares considerados
inaptos contidos no banco de dados do Centro de Satide Integral do Policial Militar, durante o periodo de 02 de fevereiro de
2009 a 30 de abril de 2010.

RESULTADOS: Diante os dados analisados, observou-se que 69,3% dos militares considerados inaptos para o TAF sGo homens,
variando a idade entre 25 e 60 anos, sendo seu maior percentual no intervalo de idade de 35 a 55 anos (79,1%). Percebe-se
um maior nimero de sujeitos com peso adequado (42,0%) e com pré-obesidade 28,61%. Quanto ao perfil lipidico, percebe-se
que 44,0%, 52,1%, 34,3% e 49,2% dos policiais inaptos, respectivamente, apresentaram alteracéo no colesterol total, HDL,
LDL e triglicerideos. Da mesma forma, os resultados alterados foram encontrados em 4,9%, 29,6%, 34,5% e 4,6% da amostra
estudada para o hemograma, a glicemia, a creatinina e o PSA, respectivamente.

CONCLUSAO: Conclui-se que dos militares considerados inaptos para o TAE, 57,9% encontraram-se acima do peso, 40,46%
sdo hipertensos e ainda, 44,0%, 52,1%, 34,3%, 49,2%, 29,6% e 34,5%, apresentaram, respectivamente, colesterol total, HDL,
LDL, triglicerideo, glicemia e creatinina acima dos valores referenciais.

OBJECTIVE: To characterize the clinical and laboratory profile of miltary police officers rated unfit on the Physical Assessment Test (PAT).
METHODS: A retrospective, cross-sectional descriptive survey of data on 388 unfit military police officers from the Military Police
Integral Health Center database covering the period from February 2, 2009 to April 30, 2010.

RESULTS: 69.3% of unfit military police offers were men, ranging in age from 25 to 60 years. The largest percentage (79.1%)
were in the 35 to 55 year age bracket. 42.0% of subjects had normal weight and 28.61% were pre-obese. The lipid profile
showed that 44.0%, 52.1%, 34.3% and 49.2% of unfit police officers showed alterations in total cholesterol, HDL, LDL and
triglycerides, respectively. Similarly, abnormal results were found for 4.9%, 29.6%, 34.5% and 4.6% of the sample for complete
blood count, glucose, creatinine and PSA, respectively.

CONCLUSION: Of the military police officers rated as unfit on the PAT, 57.9% were overweight, 40.46% were hypertensive and
44.0%, 52.1%, 34.3%, 49 2%, 29.6% and 34.5% registered total cholesterol, HDL, LDL, triglycerides, glucose and creatinine
levels above the reference values.
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As transformagdes no mundo do trabalho permitem o de-
senvolvimento da identidade e da motivag¢io, influenciando na
satde e qualidade de vida. Neste processo, o individuo é capaz de
reapropriar a realidade e a relagdo trabalho/satide, permitindo-se
mobilizar mudangas necessirias a torni-lo mais saudavel . Na
mesma perspectiva hi o aumento da produtividade que impulsiona
as empresas a melhorem sua performance e adquirirem vantagens
competitivas, e nesta busca, a satde e o bem estar do trabalhador
também sio fatores essenciais ?. Assim, a competéncia em quali-
dade de vida no trabalho esta associada a questdes de saude, lazer
e nutri¢do, reforcando a expansio do conceito satide/doenca.

Desta forma, uma interven¢io voltada a prevenc¢io implica em
acdes com potencial para repensar a génese, diminuicio da incidén-
cia de acometimentos moérbidos e a gravidade do perfil das doencas
relacionadas ao trabalho,bem como as suas consequéncias indiretas .

A adogio pelas empresas de programas de qualidade de vida e
promocio da satide seria compensada pela for¢a de trabalho mais
saudavel, menor absenteismo e rotatividade, menor ntimero de
acidentes, menor custo de satde assistencial, maior produtividade,
melhor imagem e um melhor ambiente de trabalho ©.

Neste processo satde/doenca, em destaque estdo as patologias
relacionadas ao trabalho, que podem interferir na atividade laboral,
na perda de produtividade, no grande indice de absenteismo, no
aumento de licencas médicas, bem como na diminuicio das pers-
pectivas de relacionamentos sociais @.As DCNT (Doengcas Cronicas
Nio Transmissiveis) estio entre as doengas que mais demandam
custos diretos por a¢des, procedimentos e servicos de satde, seguidos
dos custos indiretos decorrentes do absenteismo, aposentadorias
precoces e perda de produtividade dos trabalhadores ©.

Neste contexto, sabe-se que a profissio de Policial Militar esta
sujeita a varios fatores potencialmente estressantes, como escalas
de servigos sem as respectivas folgas, salarios abaixo de suas res-
ponsabilidades institucionais, assim como fatores sociais inerentes
a todos os cidadios de uma comunidade. Para estes agentes pa-
blicos desenvolverem estas atividades peculiares, sio-lhe exigidos
alguns requisitos, dentre eles destacam-se a boa disposi¢io fisica,
o autocontrole, o equilibrio emocional, a boa satde (fisica, social
e mental) e a resisténcia fisica ©.

A soma dessas caracteristicas peculiares a funcio associadas a
outros fatores intrinsecos e extrinsecos podem trazer consequéncias
de natureza psicologica, fisiologica e legal, ocasionando prejuizos
a salide desses profissionais, culminando em afastamentos das
atividades. Notadamente aquelas relacionadas a satde mental e
ao sistema cardiovascular, especialmente no que se refere a hi-
pertensio arterial ©.

Com o objetivo de desenvolver politicas de satde visando a

melhoria da qualidade de vida do policial militar de Goias foi criado

em 23 de dezembro de 2008, 0 Centro de Satide Integral do Policial
Militar (CSIPM) formado por uma equipe de multiprofissionais,
com a finalidade de promover a¢des e 0 acompanhamento do bem
estar fisico e a prevencio e tratamento de doengas decorrentes do
trabalho. Esta equipe avalia o servidor policial militar como apto
ou inapto para o teste de aptidio fisica (TAF), sendo esta um dos
fatores decisivos em sua ascensdo na carreira militar ©.

Assim, faz-se necessario conhecer e identificar as caracteristicas
das condi¢des de satide da populagio miliciana, a fim de subsi-
diar a¢des para a contribuigdo da melhora dos indices de satide e
possivelmente a redu¢do dos policiais considerados inaptos para
o TAE Contribuindo assim para a qualidade de vida deste profis-
sional, uma vez que, este é o primeiro passo para uma promo¢io
na carreira militar e, consequentemente, afastamentos por motivo
de doengas ocupacionais e ou doencas cronicas ndo-transmissiveis.
Neste sentido, esta pesquisa tem objetivo de caracterizar o perfil

epidemiologico dos militares considerados inaptos ao TAE

Realizou-se estudo de uma pesquisa retrospectivo, transversal
e descritivo de levantamento dos dados referentes aos 388 policiais
militares considerados inaptos para fins de promogio e ou convo-
cacio extraordinaria, contidos no banco de dados do Centro de
Satde Integral do Policial Militar (CSIPM), durante o periodo
de 02 de fevereiro de 2009 a 30 de abril de 2010.

Neste periodo, 2944 policiais militares (24,40% do efetivo geral
da Institui¢do) foram avaliados, e 388 (14,2%) foram considerados
inaptos (3,21% do efetivo geral e 13,2% dos casos avaliados).

Os militares foram avaliados por uma equipe multiprofissional
(médico, nutricionista, psiclogo, assistente social, dentista, enfer-
meiro). Essa avaliagio ocorreu por convocagio e ou por motivo
de promocio, em duas etapas. Na primeira, os policiais foram
submetidos a avaliacio nutricional; sécio-economica; psicoldgica;
odontologica e médica, ocasidio em que foi realizado o exame
fisico e a solicitacio dos exames laboratoriais complementares
(hemograma, creatinina, ureia, glicemia e lipidograma; além do
Antigeno Prostatico Especifico (PSA) no sexo masculino, e ava-
liacdo cardioldgica através do teste de esteira). A segunda etapa
foi realizada apenas por médico e envolveu dados relativos aos
resultados dos exames complementares, sendo ele o responsavel
pelo diagndstico, que foi lan¢ado no software do CSIPM.

A coleta dos dados foi realizada de forma individual por meio
da impressio do relatorio médico dos militares inaptos para o TAE
Foram coletados dados sobre os valores referente a idade, peso, al-
tura, sexo, hemograma, glicemia, creatinina, triglicérides, colesterol
total, lipoproteina de alta densidade (HDL), lipoproteina de baixa
densidade (LDL), antigeno prostatico especifico (PSA), indice de

massa corporea (IMC) e diagndstico médico (os mais referidos).




A principio, os individuos foram divididos em trés grupos,
de acordo com a idade para melhor anilise: 25 |---- 35; 35
|---- 55 ¢ 55 |---- 60 anos. Em seguida, os dados foram clas-
sificados em Normal — aqueles individuos que obtiveram seus
valores em conformidade com os valores referenciais adotados
pelo CSIPM, e alterado - aqueles que seus resultados estavam
diferentes da normalidade:

— Creatinina: 0,40 a 1,30 mg/dL. Triglicérides: < 150 mg/
dL. Colesterol total: < 200mg/dL. LDL: < 100 mg/dL. HDL: >
40 mg/dL. Glicemia de jejum: 65 a 99 mg/dL. PSA: em homens
com idade < 40 anos: <= 1,40 ng/mL; 40 — 49 anos <=2,5 ng/
mL; 50 — 59 anos <= 3,89 ng/mL; 60 — 69 anos =5,4 ng/mL.

— Para o IMC utilizou-se os pontos de corte recomendados
pela Organizacio Mundial de Satde (7): = 18,4 Kg/m 2 — baixo
peso; 18,5 a 24,9 kg/m? — adequado; 25,0 4 29,9 kg/m 2 — pré-
-obesidade; 30,0 a 34,9Kg/m?* — obesidade grau [;35,0 4 39,9Kg/
m2 — obesidade grau II (severa) e = 40,0 Kg/m 2 — obesidade
Grau III (moérbida). Sendo calculado pela divisio do peso (Kg)
pela estatura (m)2.

Quanto ao hemograma, foi analisado, também, a avaliacio
quantitativa de seus componentes como normal ou alterado.
Ja para o diagndstico médico pesquisou-se a presenga ou au-
séncia de patologias.

Os dados sio apresentados de forma descritiva, por meio de

nGmeros absolutos e relativos (%).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante dos dados registrados verificou-se que dos 388 poli-
ciais militares inaptos, a maioria sio homens (n = 369; 69,3%),
variando a idade entre 25 e 60 anos, sendo seu maior percentual
no intervalo de idade de 35 a 55 anos, 79,1% (Tabela 1).

TABELA 1 - Distribuicdo dos policiais militares inaptos para o Teste
de Avaliacao Fisica, conforme idade, referente ao periodo de 02 de
fevereiro de 2009 a 30 de abril de 2010, Goiania- Goias.

Idade n %
25135 40 10,3
35155 307 791
55 |- 60 41 10,6
Subtotal 388 100

Legenda: n = niimero da amostra; %: porcentagem.

Verifica-se na Tabela 2 que o maior nimero de policiais
considerados inaptos a0 TAF possuem peso adequado (n=163;
42,0%), sendo o maior nimero de sujeitos entre 35 e 55
anos de idade. Em seguida, os policiais com pré-obesidade
(n= 111, 28,61%).

TABELA 2 - Distribuicao de policiais militares inaptos ao Teste de
Avaliacdo Fisica, conforme o Indice de Massa Corporal (IMC), referente
ao periodo de 02 de fevereiro de 2009 a 30 de abril de 2010.

Peso Pré- Obesidade Obesidade Obesidade

ldade n
adequado  cbesidade Grau | Grau Il Grau Il
n % n % n % % n %

n
251—35 40 13 33 17 44 6 15 4 10 0 [1]
3555 307 143 389 77 199 57 147 W0 51 10 28
551—60 41 7 18 17 44 12 31 4 1,0 1 0,3

Todal: 388 163 420 111 286 V5 183 28 7.2 1 28

TR

Legenda: IMC: Indice de Massa Corpérea = Peso corporal em Kg/(altura em
metros)2; n = niimero da amostra estudada; Peso saudavel = valores entre 18,5 a
24,9 Kg/m2; Pré-obesidade = valores entre 25 a 29,9 Kg/m2; Obesidade Grau
I = valores entre 30,0 4 34,9 Kg/m2; Obesidade Grau II (severa) = valores entre
35,0 a 39,9 Kg/m2; Obesidade Grau III (mérbida) = valores acima 40,0 Kg/m2.

Faz-se necessario considerar a soma dos individuos que estio
classificados com IMC acima de 25 kg/m?, e percebe-se que 57,9%
estio com excesso de peso. Este fato pode refletir no desempenho
fisico durante o trabalho didrio, além de prejudicar a satide, uma
vez que o excesso de peso ¢ considerado um fator de risco para
varias doencas cronicas nio transmissiveis .

Embora a amostra aqui avaliada seja especifica, ndo permitindo
a comparacio dos dados com uma populag¢io militar geral, é ne-
cessario realizar consideracdes sobre os estudos ) com militares
que evidenciam o excesso de peso na populacio estudada.

Calamita et al @ realizou um estudo a partir de fichas de
inspe¢io de sadde preenchidas durante o ano de 2006, em 912
policiais militares que atuavam na cidade de Marilia, onde 68%
apresentaram excesso de peso. Qutro estudo foi realizado por

(19 em 426 militares do exército brasileiro, da cidade do Rio

Neves
de Janeiro, constatando alteracio de peso em 64,55% da amostra.

Ao analisar os resultados de outros estudos com grupos de
militares em outros paises, verificou-se o excesso de peso em 29%
dos militares americanos, 40,8% dos militares hingaros, 37% nos
pilotos australianos, 47% na Guatemala, 60% nos pilotos poloneses
e 14% na guarda daVenezuela ©).

Obstante o fator peso em excesso nio tenha sido o fator
decisivo para a inaptidio do policial, é importante considerar
que possivelmente os policiais militares, estio mais sedentarios
e/ou apresentam habitos alimentares inadequados, ocasionando
ganho de peso, o que contraria os requisitos preconizados pelo
Ministério da Justica para a atividade policial militar. No entanto,
si0 necessarios mais estudos com nimero amostral representati-
vo do total de policiais de Goias a fim de verificar o real estado
nutricional dessa populacio.

Além disso, faz-se necessario averiguar a eficiéncia da ativida-
de fisica existente atualmente na Corporacio " e, se for o caso,
reestrutura-la como forma de garantir a melhoria da qualidade
de vida da comunidade miliciana por meio do desenvolvimento
de programas de satide de cariter preventivo, com enfoque na

mudanca do estilo de vida, estimulo a pratica de atividade fisica e
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reeducacio alimentar. Desta forma, proporcionando uma redug¢io
do peso e melhora do condicionamento fisico da tropa 2.
NaTabela 3, verificam-se a distribui¢io dos sujeitos analisados
conforme a analise do lipidograma. Percebe-se que 44,0%,52,1%,
34,3% e 49,2% dos policiais inaptos, respectivamente, apresenta-
ram alteracio no colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos nos

militares inaptos.

TABELA 3 - Distribuicdo de policiais militares inaptos ao Teste de
Avaliacdo Fisica conforme o nivel de colesterol total, lipoproteina
de alta densidade (HDL), lipoproteina de baixa densidade (LDL) e
triglicérides, referente ao periodo de 02 de fevereiro de 2009 a 30
de abril de 2010.

Idade Total
25 |---m- 35 ' 35 |- 55 55 |- 60
n_ % n_ % n_% n_ %
Colesterol total:
> 200mg/dL 19 49 128 329 20 5.2 167 44,0
<200mgdL 21 54 179 46,1 21 54 221 1,03
HDL:
< 50mg/dL 23 59 149 38,4 o 77 202 521
> 50mg/dL 17 44 158 40,7 11 28 186 479
LDL:
=100 mg/dL 16 41 100 25,8 17 44 133 343
<100 mg/dL 24 62 207 534 24 6,2 255 65,7
Triglicérides:
> 150 mg/dL 16 41 148 381 27 69 191 49,2
<150mg/dL 24 62 159 40,9 14 36 197 50,8

Legenda: n = niimero da amostra estudada ; HDL: lipoproteina de alta den-
sidade e LDL: lipoproteina de baixa densidade.

A dislipidemia mostrou-se elevada, acometendo aproximada-
mente cerca de dois a cada quatro policiais na populacio estudada. B
um dado alarmante em face a evidente relagio entre as dislipidemias
e a doenga aterosclerdtica. A presenca de niveis séricos elevados de
colesterol nas faixas etarias avancadas proporciona como consequéncia
um maior ntimero de individuos cardiopatas (.

Calamita et al ¥ a0 estudarem a populagio militar da cidade
de Marilia obtiveram como resultados 39% de individuos com
colesterol acima do normal, sendo proximos dos detectados neste
estudo (43,04%), mas nio se pode estabelecer comparagio entres
ambos os estudos em detrimento da diferenca de metodologia uti-
lizada, uma vez que, o presente estudo nio trabalhou com amostra
representativa da populagio total, como evidenciado anteriormente.

A prevaléncia do colesterol elevado encontrado por diversos auto-
res em outros grupos militares foi de 22% para militares venezuelanos;
28% para militares da Guatemala, e 32% de um grupo americano .

Ao analisar a dislipidemia presente em outros grupos popula-
cionais 3¢ percebe-se que no estudo do perfil de satide cardio-
vascular em 200 individuos de ambos os sexos de uma populacio
adulta da regiio metropolitana de Sio Paulo, encontrou-se 56%
de resultados alterados 9.

Valores préximos foram também encontrados no estudo de
prevaléncia dos fatores de risco para doenga cardiovascular em
funcionarios do centro de pesquisa da Petrobras, realizado em

1191 funcionarios, de ambos os sexos (2.

Diante do levantamento das doencas diagnosticadas e
registradas no banco de dados, percebe-se a prevaléncia de duas
doengas, hipertensio e arritmia, nos policiais militares inaptos
para o TAE sendo que a primeira estd presente em 40,5% desta
amostra e a segunda, em 6,96% (Tabela 4).

TABELA 4: Distribuicdo de policiais militares inaptos ao Teste de

Avaliacéo Fisica conforme as doencas diagnosticadas, referente ao
periodo de 02 de fevereiro de 2009 a 30 de abril de 2010.

Hipertenséo Arritmia
Idade n % n %

251---35

Presente 16 4,13 3 0,78

Ausente 24 6,2 37 9,5
35 |- 55

Presente 131 33,76 17 4,38

Ausente 176 454 280 74,7
55 |—-- 60

Presente 10 26 7 1,8

Ausente <y 7.9 34 8.8
Total:

Presente 157 40,5 27 6.9

Ausente 231 59,5 361 93,0

Ao analisar a distribuicio de individuos com hipertensio
conforme o sexo percebe-se que 10 policiais femininas apre-
sentavam esse diagndstico. Ao analisar este nimero absoluto no
universo de todos os 157 policiais, tem-se um ntimero pequeno,
6,3%, de policiais femininas hipertensas. No entanto, quando se
observa o universo de policiais femininas consideradas inaptas
a0 TAF (n=19) com hipertensio (n=10) encontram-se 52,6%.
Este é um dado importante, uma vez que elas podem constituir
um grupo vulneravel dentro da corporacio, necessitando de um
acompanhamento e estudo mais detalhado.

O estudo de Neves ” em 426 militares do exercito brasi-
leiro, da cidade do Rio de Janeiro, com faixa etiria entre 27 e
37 anos, constatou hipertensio em 5,63% da amostra estudada
e Calamita et al @ encontraram em Marilia, alteracio de 5,3%
dos policiais militares. Estes resultados nio podem ser com-
parados aos resultados aqui encontrados devido a diferenca da
populacio estudada, principalmente no quesito totalidade e
idade, uma vez que a hipertensio atinge mais frequentemente
idades mais avancadas <19,

O aparecimento de doengas cardiovasculares pode ser tam-
bém influenciado pelas caracteristicas proprias da populacio
militar, como por exemplo: o alto grau de negacio para doengas,
sobrecarga social, rigido padrio ético de trabalho e as peculiares
situagdes estressantes de trabalho ©).

Os valores achados neste estudo estio acima do retrato
nacional, apresentados pelo Ministério da Justica (%, onde
24,40% dos brasileiros sio hipertensos. “Vislumbra-se que o
desafio de diagnosticar e tratar a hipertensio” nos militares da
PMGO é imenso.” 7




A elevada frequéncia de hipertensio nesta populagio implica na
necessidade de planejamento de a¢cdes que visem medidas educativas
preventivas e terapéuticas em relacio a doencas cardiovasculares 9.

Na tabela 5 pode-se analisar os policiais inaptos que possuem
resultados alterados para glicemia, constatando-se um percentual
de 29,64%. Esse valor ¢ importante, uma vez que este exame ¢
uma triagem para diabetes que, juntamente com o triglicerideo,
mostra a falta de uma alimentacio de qualidade somada a falta

de atividade fisica.

TABELA 5 - Distribuicao de policiais militares inaptos ao Teste de
Avaliacao Fisica de acordo com a analise do hemograma, da glicemia,
do antigeno prostatico especifico e da creatinina, referente ao
periodo de 02 de fevereiro de 2009 a 30 de abril de 2010.

Hemograma Glicemia PSA Creatinina
Idade n % n % N % 0 %
25 |-~ 35
Alterado 3 0,8 6 1,5 0 0 11 2,8
MNormal 37 9,5 34 8,8 40 10,3 29 7.5
35 |—-— 55

Alterado 13 3,3 86 222 12 3.1 104 26,8
Normal 294 758 221 56,9 285 76,1 203 523

Allerado 3 0,8 23 59 6 1.5 19 49

Normal 37 9,5 18 4,6 35 9,0 22 57
Total

Alterado 19 4.9 115 296 18 4,6 134 34,5

Normal 369 95,1 273 70,4 370 954 254 65,5

Legenda: n = nimero da amostra estudada.Valores normais de referéncia -
Creatinina: 0,40 a 1,30 mg/dL. Glicemia de jejum: 65 a 99 mg/dL. Antigeno
prostitico especifico (PSA): em homens com idade < 40 anos: <= 1,40 ng/
mL; 40 — 49 anos <=2,5 ng/mL; 50 — 59 anos <= 3,89 ng/mL; 60 — 69
anos =5,4 ng/mL.

Nesta mesma Tabela nota-se um percentual de 4,90% de
policiais com hemograma alterado. O mesmo se observou para
o exame PSA, onde a prevaléncia é relativamente baixa (4,64%).
Ambos os resultados nio estio relacionados diretamente a inap-
tidio de nenhum dos 388 policiais da amostra em estudo. Mas
sdo importantes, onde o primeiro relaciona-se ao diagndstico
da anemia, e o valor sérico do PSA associado ao toque retal sio
utilizados no diagnéstico precoce do cancer da préstata (*7; o
que torna a analise dessa variavel imprescindivel para prevencio
desta doenga.

Segundo Amorim @, o cincer de prostata é o segundo em
incidéncia entre os homens e a quinta causa de mortalidade por
tumores malignos entre os homens. Enquanto que no Brasil ele
¢ o segundo em incidéncia, e o quarto em causa de morte por
neoplasias nos homens.

O Ministério da Satde nio recomenda o rastreamento po-
pulacional para o cancer de prostata, somente enfatiza que os
homens que procurarem o exame devem ser orientados de seus
beneficios ®”. No entanto, na institui¢io estudada, por meio de
sua equipe de satide, como forma de prevencio, o exame de PSA
¢ preconizado, anualmente para individuos acima dos 40 anos de

idade, como forma de preven¢io do cancer de prostata.

A prevaléncia para altera¢des renais, por meio da analise da
creatinina, foi de 34,54%. Apesar de nio serem estatisticamente
analisados os indices sio altos e corroboram com os prognosticos
de hipertensio, pois dentre as fun¢des dos rins estd a regulagio
da pressio arterial @Y.

Ha de considerar que este estudo restringiu-se apenas aos
militares considerados inaptos para o TAF, portanto, nio é coerente
estabelecer correlacio com outras populagcdes distintas, pois ele
pode ser caracterizado como um subgrupo vulneravel dentro da
corporag¢io. Deste modo, esses dados podem nio representar a
realidade da populagio miliciana, e como nio ha estudos seme-
lhantes na literatura, sugere-se que seja realizada uma pesquisa
do Perfil Epidemiolégico do Policial Militar da PMGO. E para
tanto se deve abranger toda a corporag¢io, para poder permitir
uma comparagio entre os resultados obtidos, podendo confirmar,
ampliar ou mesmo refutar os dados apresentados neste estudo.

Contudo, os resultados aqui apresentados sio importantes e
necessarios, haja vista a presenca de fatores de riscos (IMC eleva-
do, dislipidemia, creatinina e hipertensio) favoraveis as doencas
cardiovasculares. Assim, evidenciando-se a necessidade de planejar
programas e, consequentemente, a¢des integradas mais eficazes
na prevencio de doencas e na manutengio da satide dos policiais
militares. E ainda reduzir os gastos do Estado com afastamentos e,
concomitantemente, reduzir a frustracio de nio poder ingressar no
quadro de acesso para promocio, o que atualmente vem gerando
desmotivac¢io nesses profissionais. A melhoria na qualidade de vida
e no 6timo desempenho profissional, resultard na exceléncia do

atendimento prestado a comunidade em geral.

Conclui-se que o perfil dos Policiais Militares considerados
inaptos para o Teste de Avaliacio Fisica (TAF) caracteriza-se por
militares acima do peso (57,9%), hipertensos (40,46%), e que
apresentam exames alterados para colesterol total (44,0%), HDL
(52,1%),LDL (34,3%), triglicerideo (49,2%) dos militares inaptos
estudados apresentam, respectivamente,, acima dos adequados. Da
mesma forma, os resultados para o hemograma (4,9%), a glicemia
(29,6%), a creatinina (34,5%) e o PSA (4,6%).
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OBJETIVO: Avaliar a presenca de adenocarcinoma nos fragmentos de bidpsia sextante de préstata e correlacionar com a local-
izacdo tumoral na pega cirdrgica em pacientes submetidos a prostatectomia radical sem tratamento neoadjuvante.
METODOS: Analisou-se 43 laudos anatomopatoldgicos de bidpsias prostdticas sextantes e as respectivas pecas cirtirgicas do
periodo de abril de 2008 a Janeiro de 2012 de um hospital privado de Goidnia-Goids em relacdo a localizagéo do adenocarci-
noma. Adotou-se o teste kappa para a andlise estatistica a fim de medir o grau de concorddncia.

RESULTADOS: A idade média dos pacientes foi de 62,5 + 8,1 anos. O escore de Gleason mais prevalente na bidpsia foi de seis
(90,69%) assim como na pecga cirtirgica (69,76%). A média do PSA pré-operatério foi de 6,1 ng/dl. A regido mais acometida por
adenocarcinoma na bidpsia foi o dpice esquerdo (46,51%) e na peca cirtrgica foram o dpice direito ( 58, 13%) e base direita
(58,13%). As regides dpice direito, dpice esquerdo, médio direita e base esquerda apresentaram uma concordédncia moderada
a razodvel entre a localizagdo do adenocarcinoma de préostata na bidpsia e pega cirtirgica com kappa variando de 0,291 a
0,489 com valor de p <0,05.

CONCLUSAO: Este estudo evidenciou uma moderada correlacdo entre a localizagdo do cdncer de préstata nas bidpsias quando
comparado a pega cirdrgica, o que pode ser reflexo da dificuldade de abordagem por biépsia de lesées em determinadas local-
izacbes na prostata, da técnica utilizada e da experiéncia do executor do procedimento.

OBJECTIVE: This study evaluates presence of adenocarcinoma in sextant prostate biopsy fragments and corresponding tumor
location in surgical specimen in patients undergoing radical prostatectomy without neoadjuvant therapy.

METHODOLOGY: From April 2008 to January 2012, forty three sextants prostatic biopsies reports and their corresponding pros-
tatectomy reports were analyzed. Biopsies and reports were performed by a single urologist pathologist in a private hospital in
Goidnia. The kappa test was adopted in order to measure the degree of correlation between the variables used.

RESULTS: The mean age of patients was 62.5 years. The more prevalent Gleason score on biopsy was six (90.69%) in accordance
with the surgical specimens ( 69.76%). The mean preoperative PSA was 6.1 ng / dl. The most affected region in biopsy was the
left apix (46.51%) and in the surgical specimens, the right apex and right base (58.13%) each one. The regions right apex, left
apex, right - middle and left base showed a moderate agreement between the localization of prostate cancers on biopsy and
surgical specimens with kappa ranging from 0.291 to 0.489 and p value <0.05.

CONCLUSION: This study showed that the correlation between the location of prostate cancers on biopsy and corresponding
location on surgical specimen was moderate and may be due to variability in technical and professional experience and difficul-
ties in technical approach in some prostate regions.

1.Académica de medicina da Pontificia Universidade Catdlica de Goiis
2. Médica patologista, doutora em patologia Unifesp e professora do curso de Medicina Pontificia Universidade Catolica de Goias




O cancer de préstata é o sexto cancer muais comum no
mundo e o mais prevalente em homens, atrds somente do de
pele nio melanoma 2. Das neoplasias malignas da prostata, o
adenocarcinoma representa a quase totalidade dos casos (>95%).
649 As taxas de incidéncia desse tipo de cancer sio cerca de seis
vezes maiores nos paises desenvolvidos, comparados aqueles em
desenvolvimento. Para o Brasil, em 2012, estima-se 60.180 casos
novos. Esses valores correspondem a um risco de 62 casos novos
a cada 100 mil homens. Dentre as op¢des para o tratamento lo-
calizada incluem-se a prostatectomia radical (PR), a radioterapia
e a observacio vigilante. O tratamento deve ser individualizado
para cada paciente levando-se em conta a idade, o estadiamento
do tumor, o grau histolégico, o tamanho da prostata, as comorbi-

dades, a expectativa de vida e os recursos técnicos disponiveis. ¢:¢8

Estudo descritivo e retrospectivo em que foram analisados e
revisados os laudos anatomopatologicos das bidpsias de prostata
sextante por agulha, realizadas por um tnico cirurgido e as res-
pectivas pegas cirrgicas de 43 pacientes com idade entre 42 e 82
anos submetidos a prostatectomia radical no periodo de abril de
2008 a janeiro de 2012 em um hospital privado em Goiania. Os
pacientes selecionados tiveram diagndstico de adenocarcinoma
acinar usual estabelecido pela bidpsia. Nenhum deles foi submetido
a terapia neoadjuvante. O levantamento dos relatérios das bidpsias
e do valor do PSA (antigeno prostitico especifico ) no momento
do diagnostico foi feito no laboratério responsavel pela realizacio
dos exames anatomopatologicos e de patologia clinica do hospital.

A bidpsia sextante foi realizada por via transretal com aparelho
de ultrassonografia da marca Toshiba Nemio 30 com transtudor
endocavitario de 6 MHz sendo obtidos um ou dois fragmentos de
cada localizacio (apice direito e esquerdo; base direita e esquerda e
médio direito e esquerdo). Os exames anatomopatoldogicos foram
interpretados por um Gnico patologista.

Dos laudos das biopsias por agulha de prostata foram avaliados
o escore de Gleason e a localiza¢io da lesio. Os laudos das pecas
cirargicas foram analisados quanto a localizagio da neoplasia nas
regides do dpice, regido media e base ( direito e esquerdo). As pecas
cirurgicas laudadas no servico de anatomia patoldgica foram com-
pletamente submetidas a processamento histologico estabelecendo-se
em cada laudo a localizacio e a extensdo da neoplasia por regiio. O
estadiamento patologico foi determinado de acordo com protocolo
do Colégio Americano de Patologia 2012 ( CAP - 2012). 7

Para a anilise estatistica utilizou-se o coeficiente Kappa como
teste de confiabilidade da analise histopatoldgica e para medir o
grau de concordincia entre as variaveis associadas”. Adotou-se o
nivel de significancia 0,05 (p < 0,05).

A idade dos pacientes variou entre 42 a 82 anos, com média

de 62,5 £8,1 anos. O valor médio do PSA pré-cirtrgico foi de
6,1ng/dl

O escore de Gleason final mais prevalente nas bidpsias foi
de seis, (90,69%). O segundo mais prevalente foi o sete (4,65%).
Os menos prevalentes foram o score cinco e oito representando
2,32% da amostra cada um.

O escore final de Gleason mais prevalente nas pecas cirtr-
gicas foi de seis (69,76%). O segundo mais prevalente foi o sete
(23,25%) das amostras.

As localiza¢des do adenocarcinoma nas pecas cirtrgicas e nas
bidpsias estdo descritos na tabela 1. Na bidpsia a regiio mais aco-
metida foi base esquerda (48,83%). Na peca cirtirgica as regides
mais acometidas foram apice direito ( 58,16%) base direita (58,13%).

TABELA 1: Locais em frequéncia de
acometimento bidpsia e peca cirirgica

BIOPSIA
LOCAIS DE ACOMETIMENTO | FREQUENCIA DE ACOMETIMENTO
APICE DIREITO 35%

MEDIO DIREITO 23,25%
BASE DIREITA 20,93%
APICE ESQUERDO 46,51%
MEDIO ESQUERDO 37,20%
BASE ESQUERDA 48,83%

PECA CIRURGICA

LOCAIS DE ACOMETIMENTO | FREQUENCIA DE ACOMETIMENTO
APICE DIREITO 58,13%
MEDIO DIREITO 46,50%
BASE DIREITA 58,13%
APICE ESQUERDO 48,83%
MEDIO ESQUERDO 55,08%
BASE ESQUERDA 51,16%

Em relacdo a concordancia entre a localiza¢io do adenocarcino-
ma na bidpsia e na peca cirtirgica obtivemos os seguintes resultados:

Na regido média direita obteve-se um p de 0,009, com signi-
ficancia estatistica e um Kappa de 0,355 com uma concordancia
razoavel entre as bidpsias e as pecas desta regido, conforme visto
no grafico 1. (GRAFICO 1)

Em relagio a regido do apice direito, o p foi igual a 0,033,
havendo significancia estatistica, com kappa de 0,291 com con-
cordancia razoavel entre as pecas e biopsias desta regido, conforme
visto no grafico 2.

Em relagio ao apice esquerdo, o p foi igual a 0,048, havendo
uma significancia estatistica com kappa de 0,301 apresentando
uma concordancia razoavel, conforme visto no grafico 3.

Em relagio a base esquerda, o p foi de 0,001 com significan-
cia estatistica com kappa de 0,489 com concordancia moderada.
conforme visto no grafico 4.

As regides médio esquerda e base direita nio apresentaram o

valor de p com significancia estatistica. A regido médio esquerda




apresentou p = 0,497 com kappa de 0,097 demonstrando con-
cordancia fraca e a regido base direita o teve p = 0,560 com kappa

de 0,065 apresentando uma concordancia fraca.

DISCUSSAO

Virios investigadores tém avaliado os parametros clinicos e
patoldgicos pré-operatérios dos pacientes com cancer de prostata
para a elaboracio de algoritmos que possam predizer prognostico
e auxiliar na melhor conduta terapéutica.

O escore de Gleason, a localizagio e extensdo do cancer nos
fragmentos acometidos e o valor do PSA como importantes fatores
preditivos para o estadiamento clinico tém se tornado um grande
enfoque nas pesquisas realizadas pelos patologistas (10,11). Razdes
para estes estudos incluem desde melhor avalia¢io pré-operatdria
do volume tumoral, chances de cura e melhores op¢des terapéu-
ticas nestes pacientes 2.

O presente estudo apresentou uma média de idade de pacientes
acometidos por adenocarcinoma de prostata de 62,5 + 8,1 anos,
0 mais jovem com 42 anos e o mais velho com 82 anos. A idade
média dos pacientes acometidos com adenocarcinoma de prostata
descrito na literatura é de 65 anos *!'+15:16),

A classificacio de Gleason comporta-se como uma das va-
ridveis mais estudadas na literatura, possuindo importante fator

@719 No presente estudo o escore de Gleason mais

progndstico
prevalente nas bidpsias foi de seis (com 90,69%). Estudo proposto
por Winkler et. al apresentou um escore de Gleason mais preva-
lente de 5 e 6 nas bidpsias pré-operatérias de 59,8% dos pacientes.
Resultados semelhantes sio encontrados por Gancarczyk et.al. O
mesmo nio foi encontrado por Veloso et.al. em que o Gleason
mais prevalente na bidpsia foi sete.

Em relagio ao escore de Gleason da pega cirrgica o nosso
estudo demonstrou maior prevaléncia do valor seis (69,76%) cor-
respondendo entdo ao encontrado na bidpsia. Estudo proposto por
Pinthus et al identificou uma prevaléncia de biopsias de prostata com
escore de Gleason 6 e suas respectivas pecas com escore de Gleason
sete. Os elevados valores de PSA e percentual de fragmentos com
neoplasia foram associados a esta discordancia. Estudos propostos
porVeloso et.al, Taylor et al e Rubin et.al defendem a teoria de que
um escore de Gleason apresentando valores diferentes na bidpsia
quando comparado a peca cirtirgica sugere uma subavaliacio feita
pela técnica por agulha, uma vez que amostras muito pequenas
pode nio revelar alteracdes neoplasicas mais agressivas, tendo como
consequéncia uma divergéncia entre os dois métodos.

O nosso estudo apresentou concordancia moderada quanto
a localizacio do adenocarcinoma de prostata na bidpsia e peca
cirGirgica nas regides médio direita, apice direito e base esquerda e
concordancia razoavel na regido apical esquerda. A regidio médio
direita apresentou p = 0,009 e kappa= 0,355, apice direito com p
= 0,03 e kappa = 0,2, apice esquerdo com p = 0,048 e kappa =
0,3, base esquerda com p =0,001 e kappa =0,489. Obteve-se nas

Grafico 1: CONCORDANCIA BIOPSIA E PECA
CIRURGICA REGIAO MEDIO DIREITA
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quatro regides uma significancia estatistica (p<<0,05) com Kappa
entre 0,2 a 0,4. A biopsia nas regides da base direita e médio es-
querda nido demonstrou correlagio com as areas acometidas por
adenocarcinoma de prostata na peca cirargica (p>0,05).

Em estudo feito porVeloso et al em 2007, trés patologistas exa-
minaram laminas de bidpsias sextantes por agulha e pecas cirGirgicas
prostaticas de 110 pacientes com diagndstico prévio de cancer de
prostata submetidos a prostatectomia radical. Os patologistas compa-
raram os locais acometidos na bidpsia e peca cirtirgica,semelhante ao
proposto no atual estudo. As informagdes colhidas foram analisadas
quanto a concordancia interobservador através da estatistica Kappa
(K). Detectou-se neste estudo uma concordancia de bidpsia versus
peca em que o valor Kappa obtido foi significativo (p<<0,05) apenas
na regido apical, variando de 0,24 a 0,35. Na regido média e basal
o Kappa foi muito baixo ou nio significativo (p>0,05).

A maioria dos adenocarcinomas de prostata possul natureza
multifocal mesmo em estagios precoces, o que leva a discussio
de fatores preditores de uni ou bilateralidade na avaliagio clinica
pré-operatdria, como caracteristicas clinicas e patologicas prove-
nientes da bidpsia e a sua importincia para a recomendacio de
terapias conservadoras ou invasivas para os pacientes. 2.

Cerca de 25% dos canceres de prostata possuem uma localizagio
anterior e podem nio serem identificados com a técnica classica

20 Diante desta evidéncia, muito se discute na

de bidpsia transretal ¢
literatura quanto a técnica de bidpsia de prostatica, com compara-
¢des entre a técnica transperineal e transretal. Esta (iltima é a forma
classicamente aceita e padronizada em diversos paises, embora evi-
dencie taxas de até 20-30% de falso negativos em alguns estudos®.

Apesar de ndo haver consenso na literatura, biopsias transperineais
sio cada vez mais descritas nos estudos como alternativa para a de-
teccdo de focos nio identificados na classica bidpsia transretal, focos
estes localizados principalmente na regido anterior da glandula ).

Na nossa revisio da literatura em lingua inglesa e portuguesa o
tnico trabalho semelhante ao nosso foi o deVeloso et al. A nosso ver a
concordancia do nosso estudo nas regides média direita, apice direito,
base esquerda e apice esquerdo pode ser reflexo da dificuldade de abor-
dagem por bidpsia de lesdes em determinadas localizacdes na prostata,

da técnica utilizada e da experiéncia do executor do procedimento.

CONCLUSAO

Destaca-se na literatura a importancia da bidpsia no diag-
noéstico do cancer de prostata. Para exame de tal relevancia
apresentamos resultados em que a confiabilidade da localizacio
neoplasica quando comparada bidpsia e peca cirtrgica foi no
maximo moderada. Este resultado pode ser reflexo da dificuldade
de abordagem por bidpsia de lesdes em determinadas localiza¢des
na prostata, da técnica utilizada e da experiéncia do executor do
procedimento. Essa avaliacdo € 1til no controle de qualidade do
procedimento de biopsia do servico de urologia onde foi realizado
e estimula a busca de novas estratégias técnicas para a realiza¢io da

bidpsia objetivando uma concordancia plena entre a localiza¢io
do cancer na bidpsia e na peca cirirgica contribuindo assim para

o melhor planejamento cirtairgico.
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ARTIGO DE REVISAO

CARLO CESAR MUNGO'
RUI GILBERTO FERREIRA?

Palavras-chave: Endometrioma, reserva ovariana, Horménio antimulleriano, contagem de foliculos antrais
Keywords: Endometrioma. Ovarian reserve.Antimullerian hormone.Antral follicle count

Endometrioma ovariano é uma ocorréncia frequente, acometendo mulheres no periodo reprodutivo. A sua presenca no ovdrio pode diminuir
a populacdo folicular ovariana, entretanto o seu tratamento cirtirgico também pode trazer impacto negativo na reserva folicular pela
ressecgdo involuntdria de tecido ovariano normal. A exciséo do endometrioma por laparoscopia é o tratamento preferencial em termos de
melhora dos sintomas, aumento da fertilidade e baixa recorréncia, quando comparado com drenagem associada a cauterizagéo da cdpsula.
A dosagem de Horménio Antimulleriano (AMH) e contagem dos foliculos antrais (AFC) pela ultrassonografia tem sido reportados como
os dois melhores parGmetros da medida da reserva folicular, sendo o AMH o mais independente. Também existem relatos de diminuigdo
de resposta ovariana nos tratamentos de FIV em ovdrios operados de endometriomas. Diante dos resultados de estudos recentes tem-se
recomendado exciséo de endometrioma apenas em casos de dor, infertilidade ou maiores que 4-5 cm nas pacientes assintomdticas.

The ovarian endometrioma is a frequent occurrence, affecting women in the reproductive period. Their presence may decrease
the ovarian follicular population; however, their surgical treatment can also bring negative impact on follicular reserve for resec-
tion of involuntary normal ovarian tissue. Excision of endometrioma laparoscopic treatment is preferred in terms of improvement
in symptoms, increasing fertility and low recurrence compared with drainage associated with cauterization of the capsule. The
dosage of the antimullerian hormone (AMH) and the antral follicle count (AFC) by ultrasonography have been reported as the
best two parameters measuring the follicular reserve, and AMH as independent. There are also reports of decreased ovarian
response in IVF treatments in ovarian endometriomas operated. Given the results of recent studies, it has been recommended
the excision of endometrioma only in cases of pain, infertility or size greater than 4-5 cm in asymptomatic patients.

causada pela resseccio de endometriomas ovarianos e orientar a
Endometrioma ovariano é a terceira manifestacio mais melhor conduta frente a esta patologia.
comum da endometriose, atras apenas de implantes em fundo
de saco de Douglas e ligamentos uterossacros e representa 35%
dos cistos ovarianos que requerem cirurgia (4). Sua resseccio Avaliar o impacto da excisio de endometrioma ovariano na
cirtrgica é recomendada como procedimento de escolha para o reserva folicular ovariana.
seu tratamento (1,2,4). Recentemente a literatura tem reportado

este procedimento como potencial causador de dano na reserva

folicular ovariana, o que poderia trazer impacto negativo na fer-
tilidade subsequente.
Este estudo teve como objetivo fazer uma revisio da literatura

no que se refere ao possivel dano da reserva folicular ovariana

Foi realizada revisio da literatuta de publica¢des no banco
de dados PUBMED, encontrando-se 49 artigos dos quais foram
selecionados 14 artigos prospectivos, randomizados e artigos de

revisdo, priorizando-se os de publicagdes mais recentes.

1. Médico Ginecologista e Obstetra, pés-graduando do curso de Cirurgia Minimamente Invasiva da Schola Fértile
2. Doutor em Doengas Infecsiosas e Parasitirias pelo Instituto de Patologia Tropical e Satide Publica, professor adjunto e sub-chefe do Departamento de Ginecologia e

Obstetricia a Universidade Federal de Goias




ENDOMETRIOSE OVARIANA

Endometrioma ovariano é uma formagio cistica ovariana
originada da presenca de tecido endometridtico ectdpico ovariano
®_A teoria mais aceita,ainda controversa, sugere que o refluxo de
tecido endometrial normal pelas trompas, e sua adesdo no cortex
ovariano ¢é seguido pela invaginacio deste cortex. Assim a parede
do endometrioma é uma pseudocipsula (Figura 1) formada de
tecido endometrial fortemente aderido ao cortex ovariano, o
qual naturalmente possui foliculos em sua estrutura *'V. Kuroda
e cols., numa coorte com 103 pacientes verificaram que houve
maior ressec¢do involuntaria de tecido ovariano normal nos casos
de endometriomas ovarianas quando comparados aos cistos nio
endometridticos, guardando uma relacio direta com o tamanho
do endometrioma e também uma maior densidade folicular no

tecido ovariano de mulheres com menos de 35 anos. 1.

#

Figura 1 E = tecido endometrial; F = Fibrose; O = cértex ovariano

MARCADORES DA RESERVA OVARIANA

Virios marcadores da reserva folicular vém sendo utilizados e
reportados na literatura. AMH tem sido colocado recentemente
como o mais util, sensivel e confiavel e independente marcador
da reserva folicular, guardando estreita relacio com AFC pelo
ultrassom. AMH é uma glicoproteina dimérica, que pertence
a familia do Fator — b de transformacio de crescimento, sendo
produzido somente pelas células da granulosa dos foliculos recru-
tados ap6s sensibilizacio pelo FSH. Seu nivel declina com a idade,
independe do ciclo menstrual, e ndo é afetado pela administracio
do agonista GnRh. (4,5, 9). Kitajima e cols. Num estudo com 32
mulheres, verificaram maiores varia¢cdes nas dosagens do AMH
entre mulheres submetidas a exérese de endometrioma quando
comparadas a outros cistos nio endometridticos ©.

AFC parece nio ser influenciado pela fase do ciclo menstru-
al, uso de agonistas GnRH, contraceptivos orais, medicamentos

indutores da ovulacio 7®. Almog e cols., num estudo com 2864

mulheres que realizaram ultrassonografia encontraram diminui¢io
na contagem de foliculos antrais de ovarios contendo endome-
triomas quando comparados com os contralaterais, nio tendo
sido observado diferenca nos ovarios contendo outros tipos de
cistos, 0 que sugere que a presenca do endometrioma, de alguma
forma diminui a populacio de foliculos. Isto poderia ser explica-
do, segundo o autor por apoptose das células da granulosa, stress
oxidativo eritrocitario ou das células apoptdticas e/ou presenca

de fatores teciduais por necrose tumoral 7.

IMPACTO DO TRATAMENTO CIRURGICO NA RESERVA FOLICULAR
Os endometriomas nio respondem a tratamento clinico e é
amplamente reportado na literatura que a sua excisio cirurgica

(26910 A cirurgia excisional estd

€ o tratamento padrio ouro
associada com menor recorréncia dos sintomas de dismenorreia,
dispareunia e dor, menores taxas de recorréncia e melhores taxas

.29 Em um estudo, Alborzi e

de gestacio em mulheres inférteis
cols., cistectomia apresentou menor taxa de recorréncia dos sin-
tomas (dor e dismenorreia) e de reoperacio. Em dois anos, 15,8%
das mulheres do grupo cistectomia manifestaram recorréncia dos
sintomas, comparado com 56,7% no grupo fenestracio e coagu-
lagdo. A taxa de reoperacio foi de 5,8% no grupo cistectomia e
de 22,9% no grupo fenestra¢io e coagulacio ©.

Por outro lado, mais recentemente, este tratamento ciriir-
gico vem sendo associado a dano na reserva folicular. Em um
estudo prospectivo com 65 pacientes, Celik e cols., verificaram
decréscimo nos niveis de AMH no pds-operatério de mulheres
operadas de endometriomas ®. Kuroda e cols., numa coorte de
103 casos em pacientes operadas de cistos ovarianos endometri-
6ticos e nio endometridticos, encontraram significativamente
maior quantidade de tecido ovariano ressecado involuntariamente
nos casos de endometriomas, e maior densidade folicular nos
tecidos ressecados em mulheres com menos de 35 anos, o que
sugere que a excisio do endometrioma traz impacto negativo
na reserva folicular e que isto é mais importante nas mulheres
mais jovens, com idade < 35 anos V. J4 em outro estudo, Er-
can e cols., avaliaram 36 pacientes operadas de endometrioma
unilateral verificaram clara diminui¢do na AFC, o que nio foi
acompanhada de queda de AMH nem de perfusio ovariana ao
Doppler, sugerindo que a cirurgia possivelmente é impactante na
reserva folicular, mas podem existir mecanismos compensatdrios
como reperfusio do ovario operado, adequado funcionamento do
tecido ovariano residual e compensacio pelo ovirio contralateral
12, Alguns estudos colocam que a vaporizacio da pseudocapsula
com laser de CO2 seria mais protetora ao tecido ovariano que
excisio + eletrocauterizagio ®?. O uso de anilogo de GnRh no
pré-operatdrio tem-se tido como fator que aumenta o risco de

resseccao de tecido ovariano normal @9,
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O tamanho do endometrioma parece aumentar o risco de
dano. Hoon-Kyu e cols.,num estudo prospectivo de 114 pacientes
submetidas a excisio de endometrioma, ap6s analise histopatolo-
gica identificaram significativamente maior quantidade de tecido
removido em endometriomas maiores que 5 cm ©. Celik e cols.
dosando AMH em pacientes submetidas excisdo de endometrioma
identificaram decréscimo maior em pacientes com endometriomas
maior que 5 cm ).

Além de possiveis danos a fertilidade, existem também relatos
na literatura de faléncia ovariana precoce de 2,4% apés excisio

de endometriomas bilaterais contra 1,1% na populacio geral 9.

EXCISAO DO ENDOMETRIOMA E RESPOSTA OVARIANA
Resposta a induc¢do ovariana é tida como indicador de reserva
folicular e estudos que demonstram resultados conflitantes em
relacdo a esta resposta em mulheres submetidas a prévia excisio
do endometrioma. Almog e cols. num estudo de 81 mulheres,
nio encontraram diferenca significativa no nimero de odcitos
recrutadas em ovarios com endometriomas, independente do
ntmero de foliculos ¥, recomendando o autor que a ressec¢io
do endometrioma s6 deve ser feita se este dificultar a coleta de
foliculos. Bussaca e cols., num artigo de revisio relata estudo
em que houve redu¢io do ntmero de foliculos recrutados de
mulheres submetidas a FIV, em ovarios com endometriomas, e
relata também estudo em que nio houve diferenca significativa
em taxas de gestacio em mulheres submetidas 4 FIV ap6s terem

se submetido a ressec¢io de endometrioma 9.

CONSIDERACOES FINAIS

Endometrioma é uma patologia bastante relevante em termos
de sintomatologia e fertilidade. Por um lado estudos mostram que
a sua presenca no ovario pode trazer dano folicular, e por outro
sua excisdo cirargica é potencialmente danosa a reserva folicular
ovariana, o que é mais importante em mulheres mais jovens e em
endometriomas maiores, assim como também possa interferir na
resposta ovariana a estimulacio. Também existem dados que suge-
rem faléncia ovariana prematura quando existe cirurgia de endo-
metriomas bilaterais. De acordo com esta revisio, endometrioma
deve ser retirado cirurgicamente apenas quando presente sintoma
e infertilidade, e nos assintomaticos somente quando maiores que
4 ou 5 cm, sendo necessirio o consentimento pds informado das

pacientes explicando-lhes os riscos de dano a fertilidade.
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RESUMO

A prevaléncia de gestagdo ectdpica varia de 0,3% a 2%. Apesar de a mortalidade ter diminuido nos dltimos anos, a prenhez
ectopica (PE) representa de 9 a 13% das mortes maternas mesmo com os avangos no diagndstico e tratamento. O tratamento
da prenhez ectopica pode ser expectante, medicamentoso e cirtirgico. A laparoscopia é o tratamento cirtirgico de escolha, é
indicada em pacientes hemodinamicamente estdveis, com restricdes ao tratamento clinico.

ABSTRACT

The prevalence of ectopic pregnancy ranges from 0.3% to 2%. Although mortality has decreased in recent years, the ectopic preg-
nancy (EP) represents 9-13% of maternal deaths despite advances in diagnosis and treatment. Treatment of ectopic pregnancy
can be expectant, medical and surgical. Laparoscopy is the standard surgical treatment and is indicated in hemodynamically

stable patients, with restrictions to medical treatment.

INTRODUCAO

Prenhez ectopica (PE) é definida como a implanta¢io do blasto-
cisto em qualquer outro sitio fora da cavidade uterina. Aproximada-
mente 95% ocorrem nas tubas uterinas, a parte ampolar é acometida
em 70% dos casos, a regido istmica 12% e as fimbrias 11% "©.

Na populacio geral, a prevaléncia de gestacio ectopica varia de
0,3% a 2% *©.Nos Estados Unidos houve um aumento significativo
na incidéncia de prenhez ectdpica nas Gltimas décadas, quando as
taxas aumentaram de 0,5% das gravidezes em 1970, para 2% das
gestacdes em 1992 °®)_ Esse incremento pode ser explicado pelo
aumento das doengas sexualmente transmissiveis, bem como dos
diagndsticos e também pelo acréscimo das técnicas de fertilizagio
assistida. Nas fertilizaces in vitro (FIV) as taxas de gestacdes ectOpi-
cas variam de 2,2 a 8,6% porém, em grupo com comprometimento
tubario estes indices podem ser maiores chegando a 11% °®.

Apesar da mortalidade ter diminuido nos tltimos anos, a PE
representa de 9 a 13% das mortes maternas apesar dos avangos
no diagndstico e tratamento *®. O diagndstico é feito através da
historia clinica, dos fatores de risco, do exame fisico, da ultras-
sonografia e niveis de f-hCG. O conceito do limite discrimi-
natdrio que é a correlacio entre nivel de B-hCG > 1.500 com
visualizacio de saco gestacional intrattero é um dado importante
para o diagndstico’©. O tratamento da prenhez ectdpica pode ser

expectante, medicamentoso e cirargico.
Este trabalho teve o objetivo de promover uma revisio sobre a

importancia da videolaparoscopia na terapéutica da prenhez ectdpica.

METODOLOGIA

Foi utilizado como base de dados o PubMed. As palavras
chaves utilizadas para pesquisa foram: laparoscopy, ectopic, preg-
nancy, treatment, heterotopic. Foram encontrados 89 artigos e
destes foram selecionados 16 para discutir sobre a importancia da

videolaparoscopia na terapéutica da prenhez ectdpica.

TRATAMENTO LAPAROSCOPICO
DA PRENHEZ ECTOPICA

O tratamento expectante pode ser realizado desde que a
paciente esteja assintomdtica, apresente niveis de B-hCG me-
nores que 1000 mIU/mL e decrescentes, batimentos fetais
ausentes e aceite o risco de que pode ocorrer ruptura tubaria e
hemorragia'®® *®_ QO tratamento medicamentoso ¢ feito com o
methotrexate (MTX), um inibidor da sintese de DINA, admi-
nistrado a pacientes adequadamente selecionadas, tem uma taxa
de sucesso de até 94%"*©. A eficicia depende principalmente da
concentra¢io de f-hCG:uma metanilise com 1327 mulheres com

gravidez ectopica tratados com MTX mostrou que a resolugio
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esteve inversamente associada com niveis de f-hCG, e niveis cres-
centes estiveram significativamente correlacionados com a falha
do tratamento. A atividade cardiaca fetal também esteve associada
com falha do tratamento com MTX. No entanto, o diAmetro do
saco gestacional e a medida do tamanho fetal, isoladamente nio
estdo relacionados com a eficicia ao tratamento clinico *®. O tra-
tamento cirargico pode ser através da laparotomia ou laparoscopia.

A laparoscopia é o tratamento cirtirgico padrio ouro. E indicada
quando a paciente nio atende os critérios para uso do methotrexate,
como amamentac¢io, imunodeficiéncia, alcoolismo, doenca hepatica
ou pulmonar, ulcera péptica, disfunc¢io renal e hematoldgica, presenca
de liquido em cavidade, gravidez heterotdpica e niveis de fheg >
5.000.A laparoscopia em comparagio com a laparotomia esta relacio-
nada com menores taxas de morbidade, tempo de internac¢io, tempo
cirtirgico, uso de analgésicos, perda sanguinea, custos e auséncia de

19€) A laparotomia ¢ indicada quando hi instabilida-

o)

cicatriz cirtirgica
de hemodinamica da paciente e presenca de aderéncias pélvicas '

Em um estudo com 465 pacientes, Banz e cols (2010)*® obtive-
ram os seguintes resultados: tempo cirargico médio de 36 minutos
com desvio de 23-120 minutos, nio ocorreram intercorréncias
cirtirgicas e nio houve necessidade de transfusdes sanguineas. Gray
e cols*®, em um estudo com 165 pacientes comparando as duas
vias demonstraram um custo menor na cirurgia por video (€ 2986
contra €3480), tempo cirtrgico de 73min contra 88min da cirurgia
aberta (P<0.001), perda sanguinea de 79mL contra 195mL (P<0.01),
convalescéncia cirtirgica de 11 dias contra 24 dias (P<0.001) 2@,

Na laparoscopia para prenhez tubiria podemos optar entre a
cirurgia radical (salpingectomia) e a cirurgia conservadora (salpin-
gostomia). Os fatores a serem considerados incluem: morbidades
operatérias, o risco de gravidez ectdpica de repeticio, o risco de
doenga trofoblastica persistente e os efeitos sobre a fertilidade fu-
tura. A morbidade destes dois processos é equivalente. Ao decidir
por salpingostomia devemos levar em consideracio dois fatores
principais: o desejo reprodutivo da paciente e a condi¢io da tuba
contralateral. Quando ha desejo de fertilidade futura e a outra tuba
estd comprometida, a cirurgia conservadora pode ser utilizada para
poupar a tuba comprometida 7. A técnica consiste em retirar o tecido
trofoblistico sem remocio do tecido tubdrio. E realizada uma incisio
de aproximadamente 2cm no sentido longitudinal da tuba, retirando
o tecido trofoblastico com pincas de pressdo tomando cuidado para
que este nio caia na cavidade peritoneal. A tuba deve ser irrigada
abundantemente e, entio, é realizada a hemostasia de vasos sangrantes
e a incisdo é deixada para cicatrizar espontaneamente. Ha risco de
persisténcia de tecido trofoblastico em aproximadamente 3% a 20%
das pacientes e o controle do hcg em 15 dias é necessario para avaliar
as pacientes submetidas a esse procedimento '*©.

A salpingectomia é priorizada em pacientes que nio tem dese-
jo reprodutivo, naquelas que tem desejo de fertilidade futura, mas
apresentam tuba contralateral normal ou ainda naquelas que apre-
sentam comprometimento severo da tuba com gesta¢io ectopica.

O nivel de Bheg >8.000 esta relacionado com baixos indices

de sucesso de salpingostomia necessitando assim de realizacio de

salpingectomia para controle do sangramento ''®.

Gravidezes intersticiais representam apenas 2% a 4% de todas as
prenhezes ectopicas. No passado a conduta para prenhez intersticial
era laparotomia devido a grandes perdas sanguineas, entretanto,
muitas podem ser conduzidas por via laparoscopica. Devido a di-
ficuldade na obteng¢io de hemostasia durante a ressec¢io cornual,
varias técnicas laparoscopicas sio descritas para minimizar o sangra-
mento. Estas incluem o uso de eletrocautério monopolar ou bisturi

harménico, e a administragio de vasopressina diluida no ttero '©.

A prenhez ectopica € uma grave complicagio do primeiro trimes-
tre,com importante morbidade e significativa mortalidade materna. O
tratamento cirtrgico é indicado quando ha contraindica¢des ao uso
de methotrexate, prenhez heterotdpica e presenca de sangramento.

A laparoscopia € o tratamento cirargico de escolha em pacien-
tes hemodinamicamente estaveis, pois ela apresenta uma menor
perda sanguinea, menores tempos de internagio e recuperagio.

A cirurgia conservadora (salpingostomia) pode ser realizada
quando ha desejo reprodutivo e trompa contralateral comprome-
tida, porém, o nivel de Bhcg deve ser avaliado no pds-operatério,
devido a chance de persistencia do material trofoblastico.

A cirurgia radical (salpingectomia) deve ser realizada nos
seguintes casos: niveis de Bhcg > 8.000, quando nio hi desejo
reprodutivo, quando ha e a trompa contralateral estd normal ou

ainda quando ha comprometimento severo da tuba acometida.
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Palavras - chave: Prolapso de 6rgéos pélvicos. Prolapso genital. Prolapso uterino. Telas cirdrgicas
Keywords: Pelvic organ prolapse. Genital prolapse. Uterine prolapse. Surgical mesh

OBJETIVO: Identificar a eficdcia, a sequranga e as complicagbes do uso vaginal de tela no tratamento do defeito apical.
METODOLOGIA: Foram pesquisadas as bases de dados BVS/PUBMED, por trabalhos publicados nos ultimos 5 anos, no periodo
de 2007 a 2012. Dos 527 artigos recuperados, foram selecionados 11, e incluida uma dissertacéo de mestrado dada a sua
relevéncia para o tema. Foram excluidos os estudos com forca de evidéncia C e D.

RESULTADOS: A distopia genital é uma indicagdo comum para cirurgia e 30% das mulheres tratadas com cirurgia convencional
irdo desenvolver recorréncia dos sintomas. Estudos mostram que o tratamento cirtirgico da distopia genital com o uso de tela
vaginal sintética apresenta altas taxas de sucesso, variando de 87 a 95%. Os indices de complicacdes sdo maiores quando
comparados ao tratamento sitio-especifico, as mais frequentes sdo as erosées das telas.

CONSIDERACOES FINAIS: Os resultados sugerem que o uso de tela de polipropileno aplicado com uma técnica sem tensdo é
uma opg¢do para a reparagdo definitiva da distopia genital.

OBJECTIVE: To identify the efficacy, safety and complications of vaginal use of meshes in the treatment of the apical defect.
METHODS: We searched the databases BVS/PUBMED for works published in the last five years, from 2007 to 2012. Of the 527
articles retrieved, 11 were selected and a dissertation was included given its relevance to the theme. We excluded studies with
evidence level C and D.

RESULTS: The genital dystopia is a common indication for surgery and 30% of women treated with conventional surgery will
develop recurrence of symptoms. Studies show that treatment of pelvic reconstructive surgery with the use of vaginal synthetic
fabric has high success rates, ranging from 87 to 95%. Complications rates are higher when compared to site-specific treatment;
the most frequent are erosion of the meshes.

CONCLUSION: The results suggest that the use of polypropylene mesh carried out with a tension-free technique is a definite
option for the repair of pelvic reconstruction.

(POP) e incontinéncia urinaria (IU). Uma mulher tem 11%

A distopia genital constituida por defeito apical consiste em
prolapso do ttero e capula vaginal e enterocele, confirmando
defeito no suporte de nivel I de DeLancey, com danos aos
ligamentos cardinais e uterossacros >.

Nos EUA cerca de 300 mil mulheres por ano sio submeti-

das a opera¢des para corre¢io de prolapso de érgios pélvicos

de risco de ser submetida a uma cirurgia para corre¢io de
distopia do assoalho pélvico e 29% de ser reoperada devido
a falha na primeira operacio. Dentre os diversos tipos de
prolapsos, o da parede vaginal anterior é o mais frequente e
o principal local de recidiva®.

A abordagem cirargica do defeito apical é um desafio.
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O tratamento convencional com corre¢io cirargica sitio-
-especifico apresenta altas taxas de recorréncia e o com uso de
telas apresenta superioridade na corre¢io anatémica. Portanto,
¢ de relevancia o estudo do uso de telas na corre¢io cirargica
das distopias genitais. As telas mais usadas atualmente sio as de
polipropileno monofilamentar, macroporosas e que apresentam
os menores indices de erosdes.

O objetivo desse trabalho foi identificar a eficicia, segu-
ranc¢a e as complica¢des do uso da tela vaginal no tratamento

do defeito apical do assoalho pélvico.

METODOLOGIA

Foram pesquisadas as bases de dados BVS/PUBMED
por trabalhos publicados nos altimos 5 anos, de 2007 a
2012, com as seguintes palavras-chave: prolapso de 6rgios
pélvicos, prolapso vaginal, prolapso uterino e telas cirrgicas.
Dos 527 artigos recuperados, 11 foram selecionados e uma
dissertacao de mestrado foi incluida devido a sua relevancia
para o tema em estudo. Foram excluidos os estudos com

forca de evidéncia C e D.

USO DE TELAS VAGINAIS NA
CORRE(;AO DO DEFEITO APICAL

Procurando uma forma anatdmica e funcional de fixacio
da ctpula vaginal, Petros em 1990 elaborou a teoria integral e
em 2001 desenvolveu a técnica da sacropexia infracoccigea®.

Uma revisio de 30 estudos, totalizando 2653 pacientes
demonstrou uma taxa de sucesso elevada (variando de 87 a
95%) com o uso de telas no tratamento do defeito apical. Estes
nameros estio em conformidade com as taxas de sucesso a
longo prazo dos mais estabelecidos procedimentos cirtrgicos,
tais como a colpopexia sacral e a fixa¢io ao ligamento sacro-
-espinhoso. O critério para o sucesso anatdmico baseia-se na
avaliacdo clinica padronizada para o POP, a quantifica¢io de
prolapso de 6rgios pélvicos (POP-Q), com resultado pds-
-operatdrio com POP<2 2.

Em um estudo publicado em 2010 em que foram recru-
tadas 65 mulheres entre janeiro de 2007 a agosto de 2009
com seguimento de 9,7 meses e encerrado devido a uma taxa
pré-determinada de erosdes de tela (15,6%), ndo revelou ne-
nhuma diferen¢a no objetivo global, mas sugeriu um beneficio
para a parede vaginal anterior em ponto BA”

Withagen e cols. (2010) avaliaram prospectivamente 150
pacientes com seguimento de 12 meses. 23% de todas as
pacientes desenvolveram novo POP=II no compartimento
nio tratado. Isto ocorreu apds colocacio isolada de uma tela
anterior ou posterior, 46 e 25%, respectivamente. O sucesso

anatomico foi classificado como POP=<1".

coOM PL|CACC)ES DAS CIRURGIAS NA
CORRECAO DO DEFEITO APICAL
CORRECAO CIRURGICA SITIO - ESPECIFICA

Historicamente, a corre¢io cirtirgica do prolapso uterino por via
vaginal tem sido realizada através da histerectomia vaginal associada
a fixagdo da ctpula vaginal ao ligamento sacro-espinhoso direito e
fixa¢io da capula vaginal aos ligamentos uterossacros. Entretanto,

os indices de falhas dessas técnicas sio descritos entre 4 e 33%”.

CORRECAO CIRURGICA VIA ABDOMINAL

A sacrocolpofixa¢io abdominal é uma opgio cirtirgica para
mulheres jovens sem prole definida. Este procedimento é consi-
derado padrio-ouro para a corre¢io cirtrgica do defeito apical
via abdominal. Ele envolve o uso de uma tela de polipropileno,
sem tensdo, fixando o istmo uterino ao ligamento longitudinal
anterior do sacro'

A taxa de cura é de 71 a 99%. Hemorragias dos vasos pré-
-sacrais com necessidade de transfusio de sangue e hematoma
abdominal foram relatados em 1 a 8,9% dos casos; infeccao, deis-
céncia e abscessos sacrais 5,6 a 6% e perfuracdes vesicais, retais e

intestinais em 1,6% de incidéncia na histeropexia via abdominal®.

CORRECAO CIRURGICA COM O USO
VAGINAL DE TELAS DE POLIPROPILENO

O uso de telas na cirurgia reconstrutora pélvica se baseia na
premissa de que as distopias sio consequentes ao enfraquecimento
dos tecidos naturais. O uso de material sintético no organismo
induz a respostas inflamatdrias e cicatriciais indesejaveis, tais como
erosdes, infec¢des, seromas e fistulas. Apds a cicatrizagio pode
ocorrer retra¢io, ocasionando efeitos compressivos e obstrutivos,
portanto, a tela deve ser implantada sem tensio’.

Em um estudo publicado em 2010, das 67 pacientes que foram
avaliadas a erosio vaginal ocorreu em 8 (11,9%), o encolhimento
da malha em 6 (8,7%), o granuloma sem exposi¢io em 4 (5,9%),a
IU de esfor¢co em 3 (4,5%0 e a incontinéncia flatos em 1 paciente
(1,5%). A taxa de falha foi de 7,5%".

Em outro estudo publicado no mesmo ano, 28 mulheres que
receberam tratamento para o POP com tela vaginal, o sucesso
foi de 96,5% e a exposicio em 3,5%. O uso da tela transvaginal
mostrou-se ser uma técnica segura e eficiente para a corre¢io do
defeito apical.

Em revisio sistematica publicada por Feiner e cols. em 2009, os
autores verificaram que as taxas de complica¢Oes variaram entre 7
a 18% para os diferentes procedimentos de corre¢io do prolapso
apical. A erosio variou de 5 a 11% e a dispaurenia relatada ficou
entre 1,5 a 3%, as dores pélvicas, de nidega e perineal ficaram em
1% e a lesdo retal em 0,4%? Devasselan e Fogarty relataram uma

mulher com fasceite necrotizante'”.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos avaliados sugerem que o uso vaginal da tela de
polipropileno é uma op¢io para a reparagio definitiva do defeito
apical. Mas as complica¢des pds-operatdrias potenciais permane-
cem um desafio.

Embora as taxas de sucesso sejam elevadas (87 a 95%) com uso
vaginal de tela no tratamento do defeito apical, os dados funcionais
a longo prazo ainda sio desconhecidos.

A slingoplastia intravaginal posterior, com conserva¢io do
atero em mulheres jovens é uma opg¢io cirdrgica minimamente
invasiva a sacrohisteropexia abdominal para o tratamento do

defeito apical.
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INTRODUCAO: O Carcinoma Basocelular é uma neoplasia maligna da pele, originada das células basais da epiderme e de seus
apéndices.

OBJETIVO: Descrever um caso de Carcinoma Basocelular em regiéo nasal, atendida no em um hospital piblico no Centro-Oeste
do Brasil.

RELATO DO CASO: Paciente de 62 anos, sexo masculino, com extensa lesdo nasal de odor fétido com evolugéo lenta hd 10 anos.
As etapas do atendimento foram descritas desde a consulta inicial até a recuperagdo da paciente.

COMENTARIOS FINAIS: O Carcinoma Basocelular deve ser lembrado no diagndstico diferencial de pacientes com lesGes cutdneas,
uma vez que as lesées podem assumir grandes propor¢des, causando deformidades anatémicas e funcionais graves.

OBJECTIVE: To identify the efficacy, safety and complications of vaginal use of meshes in the treatment of the apical defect.
METHODS: We searched the databases BVS/PUBMED for works published in the last five years, from 2007 to 2012. Of the 527
articles retrieved, 11 were selected and a dissertation was included given its relevance to the theme. We excluded studies with
evidence level C and D.

RESULTS: The genital dystopia is a common indication for surgery and 30% of women treated with conventional surgery will
develop recurrence of symptoms. Studies show that treatment of pelvic reconstructive surgery with the use of vaginal synthetic
fabric has high success rates, ranging from 87 to 95%. Complications rates are higher when compared to site-specific treatment;
the most frequent are erosion of the meshes.

CONCLUSION: The results suggest that the use of polypropylene mesh carried out with a tension-free technique is a definite
option for the repair of pelvic reconstruction.

propensos a desenvolver a doenga'™>.

O Carcinoma Basocelular (CB) é uma neoplasia maligna
da pele, originada das células basais da epiderme e de seus
apéndices. A exposicio cumulativa a radiac¢io ultravioleta, é
o maior fator etiologico da afec¢do. A hereditariedade é um

fator a ser considerado, sendo os individuos caucasianas os mais

O CB 50 as lesdes cutaneas mais frequente no ser humano. A
doenga surge a partir da 4* década de vida, com predominincia
no género masculino, tendo o seu desenvolvimento associado a
individuos que se expuseram ao sol de forma frequente, durante a

juventude. Essa neoplasia pode disseminar-se para diferentes partes
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do corpo, geralmente aquelas expostas ao sol, entretanto aproxi-
madamente 80% dos casos afetam a regido da cabega e pesco¢o'™.

O diagnostico da doenca € clinico e baseia-se na identifica-
¢do de pequenas tlceras roseo-avermelhada, de superficie lisa,
bem definida, sendo a bidpsia das estruturas comprometidas
recomendada. A ressec¢do cirargica das lesdes ¢ um recurso
utilizado para abreviar a cura'”.

O CB apresenta baixo indice de metistases, com elevada taxa
de cura de 96% dos casos. Entretanto, as lesdes podem causar graves
problemas estéticos e funcionais, uma vez que ocorre a destrui¢io
local dos tecidos envolvidos'>

Neste artigo é proposto a apresentacio de um caso, cuja
relevincia reside no fato de ser incomum no ambulatério de
otorrinolaringologia, e por se tratar de uma lesio nasal de
grandes propor¢des.

No presente relato os autores descrevem um caso de Carci-
noma Basocelular em regido nasal, atendida no em um hospital

publico no Centro-Oeste do Brasil.

APRESENTACAO DO CASO CLINICO

Paciente de 62 anos, sexo masculino, natural e procedente de
Ceres (GO), procurou o ambulatdrio de otorrinolaringologia de
um hospital ptiblico no Centro-Oeste do Brasil, em abril de 2011,
com o seguinte quadro clinico: extensa lesio nasal, com destrui¢cio
nasal, de odor fétido com evolugio lenta ha 10 anos. Sem outros
sintomas otorrinolaringoldgicos aparentes.

No momento da consulta, o paciente apresentava aparente
desnutri¢do com sinais vitais normais. A acompanhante afirmou
que nos ultimos dez anos o paciente apresentou uma lesio nasal,
de crescimento progressivo atingindo o tamanho atual. Na oca-
sido, procurou uma unidade de satide em sua cidade, no entanto,
0 paciente recusou o tratamento.

Na avalia¢io clinica a orofaringoscopia e otoscopia nio apre-
sentava alteracdes. Na rinofaringoscopia anterior observou-se
volumosa tumoragio, presenca de crostas recobrindo toda lesdo,
total destrui¢io da piramide nasal, além de odor fétido (Figuras 1
e 2). Apresentou resultado de bidpsia realizada previamente com
diagnéstico histopatoldgico de rinosporidiose.

A tomografia computadorizada de térax encontrava-se
dentro dos padroes de normalidade, entretanto a tomografia
de seios da face revelou extensa lesio expansiva, infiltrativa,
vegetante no nariz, com destrui¢io ssea do osso nasal a direita,
sugestivo de lesdo neoplasica.

Com hipétese diagnodstica de lesio tumoral na cavidade nasal
e total acometimento da piramide, optou-se pela abordagem
cirurgica. Feita ressec¢io em monobloco com margem de se-
guranca de toda lesdo, sendo necessiria a remocio da piramide

nasal, parte do septo Osseo e ossos proprios nasais (Figuras 3 e

4). Neste material, o exame histopatolégico identificou lesio
compativel com Carcinoma Basocelular com margens livres e
sem infiltracdo perineural e vascular.

Nio houve intercorréncias no pods-operatorio imediato.
Atualmente o paciente permanece em acompanhamento com a
equipe de otorrinolaringologia do hospital, para seguimento ao

tratamento. Aguarda adapta¢io de prétese nasal que serd confec-

cionada pela faculdade de odontologia da institui¢io.

-

Lesdao vegetante. Destruicdo da piramide nasal sem infiltracado
da regido malar (1 e 2). Aspecto no pds-operatdrio imediato
(3). Peca cirdrgica (4).

DISCUSSAO

O interesse na descri¢io deste caso é evidenciado na raridade
com que a doenga se desenvolve nessas dimensdes, assumindo
grandes propor¢des com deformidade facial, assim como o
desenrolar e desfecho do mesmo.

A literatura descreve a regido da cabega e pescoco a mais
propensa a exposicio dos raios solares, sendo o local mais co-
mum de surgimento das neoplasias cutineas'”. Dentre estas o
Carcinoma Basocelular é a lesio maligna mais comum em todo
o mundo e representa um custo significativo para os sistemas
de satide*. No caso apresentado, o paciente apresentou o CB
extenso com comprometimento facial.

Geralmente as lesdes cutaneas localizadas nessa regiio sio de
natureza maligna, derivadas da exposi¢io continua aos raios solares.
Caracterizado por um crescimento insidioso e progressivo, os sin-
tomas ocorrem tardiamente e as lesdes podem atingir um elevado

volume'** Embora apresente um crescimento lento, o tumor pode
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infiltrar-se ocasionando a destrui¢io das estruturas afetadas. Seme-
lhante ao descrito na literatura'™ o paciente relatou o surgimento
de uma pequena ferida que aumentou lentamente, procurando
assisténcia médica apds anos de estabelecimento da lesdo.

O CB ¢ uma neoplasia epidérmica maligna, que ocorre
comumente na regido da cabeca e pescogo. Entretanto, outras
estruturas expostas aos raios ultravioletas como regido toracica e
membros, podem ser afetadas’**>. No caso relatado a neoplasia
acometeu a cavidade nasal. Nessa regido, o crescimento lento de
lesdes tumorais pode retardar a procura por assisténcia médica,
o que pode levar as lesdes a atingirem grandes propor¢des, com
destrui¢do grave dos tecidos envolvidos, que se estende para a
musculatura ao redor, cartilagem e ossos, ocasionando o surgimen-
to de alteracdes anatomicas e funcionais, deformidades estéticas
entre outros, sugerindo um tratamento mais agressivo. Entretanto
a maioria dos casos ocorrem na cabega e pescogo, e sio tratados
com sucesso utilizando medidas relativamente simples. Nos casos
de diagnostico tardio, de alto risco ou complicado, ndo tratados
de forma eficaz, podem resultar em desfiguragio consideravel ou

morbidade'-3*

semelhante ao caso apresentado.

A média de idade dos pacientes diagnosticados com CB ocor-
re em torno da 4* década, sendo os homens os mais afetados'*
No caso relatado o paciente apresentava a lesio ha 10 anos, com
possivel surgimento na 5* década de vida.

O diagnéstico da doenca baseia-se na avaliacdo clinica e bidpsia
da lesdo, entretanto', no caso apresentado os exames de imagens
foram ftteis para determinar a localizacio e extensdo da lesdo,
auxiliando na conduta clinica e abordagem cirargica.

A tomografia computadorizada (TC) tem sensibilidades
e especificidades para avaliar a localizacio e a infiltracio da
massa tumoral e pode fornecer informagdes adicionais sobre
o delineamento e a extensio do tumor e possiveis complica-
¢oes, além de proporcionar um diagnoéstico mais acurado. O
conhecimento prévio das delimita¢des e dimensdes da lesdo
sa0 aspectos importantes a serem considerados. Assim, no caso
apresentado a proposta e planejamento cirtrgico considerou os
resultados dos exames de imagem realizada no pré-operatério,
como preconizam alguns estudos”.

Os tumores cutaneos sio tratados através de cirurgia, com a
exérese da lesdo, cuja finalidade é impedir danos as estruturas ad-
jacentes uma vez que, essa neoplasia maligna destr6i as estruturas
envolvidas. A abordagem cirtrgica é recomendada para todos os
casos de CB nessa regido'*. No caso relatado, a exérese cirtirgica
procedeu-se por via externa, rinectomia, com dissec¢io cuidadosa
e completa da lesio com margens macroscopica.

No presente caso o diagnéstico definitivo foi confirmado
com analise histologica da peca cirGirgica, uma vez que o primei-

ro exame anatomopatologico revelou rinosporidiose. A historia

clinica e caracteristicas do paciente, aliados aos aspectos da lesdo
podem ter influenciado no resultado histolégico inicial. A rinos-
poridiose ¢ uma doenca infecciosa, cronica, mucocutanea, causada
pelo Rhinosporidium seeberi. A afec¢do ocorre na regiio nasal
em 70% dos casos, sendo mais prevalente no género masculino,
na maioria das vezes associada a individuos provenientes de zona
rural com relatos de inoculagdo dos esporos presentes em aguas
paradas. Estabelecer o diagnéstico diferencial é importante devido
asemelhanca com outras enfermidades intranasais, especialmente

aquelas que atingem a parte mais superficial ou interna do tecido®.

COMENTARIOS FINAIS

O carcinoma basocelular deve ser lembrado no diagnéstico
diferencial de pacientes com lesdes cutaneas, uma vez que as le-
soes podem assumir grandes propor¢des, causando deformidades
anatdmicas e funcionais graves. Desse modo uma histéria clinica
bem realizada, assim como a bidpsia da lesio sio métodos impor-

tantes para diagnodstico da doenca.
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RESUMO

Miiase é uma doenca produzida pela infestagdo de larvas de dipteros em érgéos e tecidos do homem ou de outros animais ver-
tebrados, onde elas sustentam-se e evoluem como parasitas. No presente relato os autores descrevem um caso de miiase nasal
com complicacbes graves, atendida no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids. As etapas do atendimento foram
descritas desde a consulta inicial até o desfecho.

ABSTRACT
Myiasis is a disease caused by the infestation of dipteran larvae in organs and tissues of man or other vertebrate animals, where they maintain and evolve
as parasites. In this report the authors describe a case of nasal myiasis with serious complications, attended at the Hospital das Clinicas, Federal University

of Goias. The stages of treatment were described since the initial consultation to the outcome.

INTRODUCAO

Miiase é uma doenca produzida pela infestacdo de larvas de
dipteros em orgios e tecidos do homem ou de outros animais
vertebrados, onde elas sustentam-se e evoluem como parasitas .
As miiases s3o classificadas clinica e parasitologicamente.

Clinicamente sio separadas considerando a sua localiza¢io
anatdmica, as mifases cutaneas sio aquelas nas quais as larvas pro-
duzem uma a¢io semelhante a um furtnculo, invadindo a derme
ou feridas pré-existentes e as mifases cavitirias desenvolvem-se
em cavidades do corpo humano 2.

Na classificagdo parasitologica as miiases podem ser obriga-
torias ou primarias. Na primeira categoria as larvas, invadem e
desenvolvem-se sobre ou dentro de tecidos vivos de seu hospedei-
ro, e evoluem independente das reagcdes imunoldgicas do mesmo
12, Quando as larvas desenvolvem-se usualmente em matéria
organica em decomposi¢io e, ocasionalmente, podem invadir
feridas do hospedeiro vivo, caracterizando a segunda categoria '*.

Incomum na infincia ou na adolescéncia, a doenca surge em

adultos e idosos com pico de incidéncia na sexta década de vida,
sendo que os homens sio mais acometidos que as mulheres '*>

O diagnéstico da doenga € clinico e baseia-se na identificacio
de larvas localizados na regido nasal, ouvido, olhos. Ocasionalmente
outras estruturas como, cavidade oral ou faringea, pulmoes, va-
gina e anus, entre outras podem ser acometidos. A gravidade da
doenca depende da evolugio, localizacio da lesdo, da capacidade
de reproducio do parasito, incursio do mesmo pelos tecidos e da
resposta imune do hospedeiro .

As mifases humanas sio enfermidades frequentemente
encontradas em paises tropicais ¢ em desenvolvimento, sendo
endémica na regiio do Norte de Africa ao Sul da Asia. Geral-
mente, a infestacio acomete individuos procedentes de zonas
rurais, aqueles com nivel sbcio-econdémico baixo, hibitos
precarios de higiene, portadores de distarbios psiquiatricos,
baixa imunidade ou diabéticos '*.

A terapéutica segue com a remocio mecanica completa das

larvas, além do uso de antibioticoterapia sistémica, para as infes-
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tacdes graves com infec¢io secundiria e antiparasitirio oral, a
ivermectina na dose de 300 pg/kg. Nos casos mais complicados, a
remogio cirargica das larvas é um recurso utilizado para abreviar
a cura, seguido de acompanhamento clinico **4.

Neste artigo é proposto a apresentacio de um caso, cuja rele-
vancia reside no fato deste se constituir em um desfecho incomum
no ambulatério de otorrinolaringologia.

No presente relato os autores descrevem um caso de mifase
nasal com complica¢des graves, atendida no em um hospital pa-

blico no Centro-Oeste do Brasil.

APRESENTACAO DO CASO CLINICO

Paciente JMA, 90 anos de idade, sexo feminino, soltei-
ra, natural de Goiania (GO), procurou o Pronto Socorro de
Otorrinolaringologia de um hospital pablico no Centro-Oeste
do Brasil, em agosto de 2011, com o seguinte quadro clinico:
epistaxe de média intensidade associada 2 hemoptise hd um dia.

Apresentava nas tltimas semanas episodios de epistaxe e rinor-
reia, procurando uma unidade de satide, sendo atendida e diagnos-
ticada como rinossinusite sendo prescrito amoxicilina, sem melhora
do quadro.Apos uma semana passou a apresentar saida de larvas pelas
narinas, quando foi encaminhada ao pronto socorro especializado.

No momento da consulta,a paciente encontrava-se em regular
estado geral, normocorada, afebril, taquipneica, pressio arterial
normal. Acamada ha varios anos, com diagnoéstico de deméncia
e alteracio no nivel de consciéncia.

Na avalia¢io clinica otorrinolaringologica a otoscopia nio
apresentavam alteracdes. A membrana timpanica estava integra.
Na orofaringoscopia e rinofaringoscopia anterior havia presenca
de secre¢do purulenta recobrimento toda mucosa e odor fétido,
com saida recorrente de larvas pelas narinas.

O exame de nasofaringolaringoscopia revelou perfuracio
septal anterior ampla, auséncia do reflexo de tosse, presenca de
miiase em rinofaringe, supraglote e seio piriforme (figuras 1, 2,
3,4 e 5). A ausculta com estertores assim como a radiografia do
torax demonstrando areas de infiltrado bilateral, compativel com
pneumonia aspirativa, havendo secrecio purulenta na glote assim
como presenca de larvas em grande quantidade.

Diante do quadro clinico iniciou-se o tratamento com a
retirada mecanica das larvas (figura 6), em seguida aplica¢io de
iodoférmio topico (endonasal 24h), além do uso de ivermectina
(300 pg/kg), em dose tnica, resultando na morte da maioria das
larvas. Associado a antibioticoterapia sistémica (amoxicilina com
clavulanato). Nio havendo quadro de insuficiéncia respiratoria
optou-se inicialmente por acompanhamento clinico, assim nio
foi realizado a broncospia para confirmacio de aspiracio de lar-
vas. Exames séricos da funcio renal, hepatica e hemograma nio

demonstraram altera¢des significativas.

Nasofaringolaringoscopia: Presenca de miiase
em rinofaringe e laringe 2011.

Vinte e quatro horas apds a consulta inicial, a paciente foi
reavaliada, ¢ apresentando intimeras larvas remanescentes, além
de secre¢io e crostas presentes nas cavidades afetadas. Desse
modo, optou-se por procedimento cirargico via endonasal sob
anestesia geral, sendo realizada a remog¢do mecanica das larvas
(maioria mortas), além da limpeza de secrecdo e crostas presentes
na cavidade nasal, palato duro e orofaringe.

Apbs intervencio cirtrgica a paciente foi conduzida a unidade
de tratamento intensivo para suporte clinico e evolu¢io do des-
mame ventilatorio. Entretanto, houve piora de padrio respiratorio
(radiografico e ausculta), impossibilitando a extubacio, paciente
evoluiu com septicemia e 6bito. Nao houve a confirmagio bron-

coscopica da aspiracio de larvas.

DISCUSSAO

O interesse na descri¢io deste caso é evidenciado na
gravidade com que a doenca desenvolveu, assim como o
desenrolar e desfecho do mesmo.

O diagnéstico da doenga baseia-se na identificagio parasitos

presentes nas lesdes, onde a limpeza cirtrgica pode auxiliar na cura
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*+No caso descrito,a paciente apresentou edema nasal com secre-
¢do de odor fétido que, durante a remog¢io mecanica e cirtrgica
do mesmo, foi retirado intmeras larvas, sugerindo clinicamente
o diagnéstico da doenga, como preconizam alguns estudos >*>.

Como sugerido na literatura, geralmente as infestagdes acome-
tem individuos idosos do género masculino, residentes em zonas
rurais "% Contrariando tais critérios no caso relatado trata-se de
uma paciente idosa do género feminino residente na regiio urbana.

A paciente apresentava quadro demencial, baixo nivel sdcio-
-econdmico e a falta de higiene, sendo estas caracteristicas en-
contradas em outros relatos clinicos '°.

No caso descrito realizou-se a remog¢do mecanica das larvas
com auxilio de pingas, seguido de aplicacio de iodoférmio
topico (endonasal), e uso de ivermectina oral (300 pg/kg)'*°.
Considerando o processo grave de infestacio, bem como as
condig¢des clinicas da paciente optou-se pela hospitalizacio da
mesma para remog¢io cirargica sob visualizacio endoscdpica
com a erradicacio completa das larvas remanescentes de toda
a regidio comprometida'>*°.

Apesar de nio confirmado através de broncoscopia pode
ter havido broncoaspiracido de larvas, o que também pode ter
contribuido para o desfecho fatal do caso. Os casos de miiases
traqueopulmonares sio raros, com poucos relatos na literatura, a
maioria Gnicas e com histdria arrastada’.

A literatura considera a infestacio por miifase uma doenga de
curta duracio e baixa gravidade, sendo raros os casos fatais,
devido aos avancos alcancados no tratamento!??. Contraria-
mente no caso relatado, embora sem comprovagio por autopsia,
a morte da paciente ocorreu por possivel aspiracio de larvas,
ocasionando as complicacdes respiratorias, mesmo com a con-
duta terapéutica estabelecida adequadamente.

Considerando a idade avancada da paciente, as condicdes cli-
nicas, assim como o processo deméncial da mesma, uma avaliacdo
clinica especializada poderia ter sido realizada nas primeiras unida-
des procuradas, pois o diagnostico tardio favoreceu evolugdo para
desfecho fatal. As condutas terapéuticas adotadas precocemente

seriam determinantes para a pronta recuperacao da paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

O envolvimento do trato respiratério e o diagnodstico tardio,
contribuiram para o prognoéstico ruim e evolucio do quadro,
mesmo com a conduta terapéutica estabelecida adequadamente
pela equipe de otorrinolaringologia.

O médico deve estar atento para dar importincia e conside-
rar os sinais e sintomas apresentados pelo paciente vulneravel,
especialmente aquele idoso com habitos precarios de higiene,
baixa escolaridade e nivel socioecondomico desfavoravel, uma

vez que esta enfermidade parasitiria pode afetar varias estru-

turas do organismo, comprometendo seriamente a satde do

paciente, com graves complica¢des.
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