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ARTIGO ORIGINAL

TASSIO LIMA TAVARES', LUCAS SCARDUA SILVA', OLiVIA MALHEIRO SIQUEIRA',
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Palavras Chave: Baixo Peso ao Nascer; Declaracdo de Nascido Vivo; Distrito Sanitdrio Norte de Goidnia — GO;
Epidemiologia; Estudo Transversal
Keywords: Birth Certificates; Cross-Sectional Study; Epidemiology; Low Birth Weight;
North Sanitary District of Goidnia — GO

RESUMO

OBJETIVO: Andlisar a prevaléncia de baixo peso ao nascer seqgundo idade materna, tempo de gestagdo, niimero de consultas
pré-natais e diversas outras varidveis preenchidas nas Declaracées de Nascimento do Distrito Sanitario Norte de Goidnia — GO
no periodo de 2009 a 2011.

METODOLOGIA: Utilizando dados do SINASC, formou-se dois grupos, aqueles com peso considerado normal (>2.500g) e os
com baixo peso ao nascer (BPN) (1.000g=BPN<2.500g), pesos inferiores a 1.000g foram desconsiderados. Utilizou-se, entdo,
estatistica apropriada para verificar a significancia da variavel para o BPN no DS Norte.

RESULTADOS: A populagdo do DS Norte registrou no periodo de 2009 a 2011, o montante de 2.844, 2.869 e 2.213 neonatos,
nos quais 192, 208 e 162 criangas (6,75%; 7,25% e 7,32% dos neonatos do distrito), respectivamente, apresentaram BPN.
As varidveis foram enquadradas em 3 grupos, as que claramente ndo influenciam o BPN (p-valor elevado), como tipo de parto,
raga/cor, ocupag@o materna, estado civil e presenca de anomalias; as que em estudos semelhantes mostraram influenciar o BPN,
mas sem clara significdncia estatistica nesse estudo, que foram idade materna, Apgar1, quantidade de filhos vivos, quantidade
de filhos mortos, tipo de gravidez e escolaridade; e as realmente significantes, sexo do recém-nascido, niimero V de pré-natal,
duragdo da gestacdo e Apgars.

CONCLUSAO: Deve-se pesquisar melhor o leve aumento dos casos de BPN no DS Norte. Ressalta-se, principalmente, a im-
portdncia da educagéo materna e da realizagéo do pré-natal, que mesmo em poucas visitas, 1 a 3, mostrou grande diferenca
estatistica comparada a auséncia do mesmo (p=0,0053).

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analize the prevalence of low birth weight according maternal age, gestational age, number of prenatal visits and
other variables met in the Declarations of Birth Health North Sanitary District of Goiania — GO in the period from 2009 to 2011.
METHODOLOGY: Two groups were divided with the data provided by SINASC, those with normal weight (>2,500g) and low
birth weight (1,000g<LBW<2,500g), weights lower than 1.000g were not considered. Appropriated statistics were used to verify
the significance of that variable for LBW children in North SD.

RESULTS: The population of North SD recorded during 2009 to 2011, the amount of 2,844, 2,869 and 2,213 neonates, with
192, 208 and 162 (6,75%, 7.25% and 7.32% of the district neonates), respectively, presented LBW. The variables were grou-

1. Académicos da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goiis.
2. Pés-doutor em Avaliagio de Tecnologias em Satde pela UFRGS. Professor Adjunto da Universidade Federal de Goias.
3. Doutor em Satde Coletiva pela Universidade Estadual de Campinas. Professor Adjunto da Universidade Federal de Goias.

CORRESPONDENCIA:

tassiolt@hotmail.com

5* Avenida esq. ¢/ Rua 235, SN, Qd.70, Lt.41/42 - Ed. Cult Universo Residence, Apto. 603
Setor Leste Universitario, Goiania — GO, 74605-040
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ped into 3 groups, which clearly does not influence the BPN (p-value high) as type of delivery, race/color, maternal occupation,
marital status and presence of anomalies; those in similar studies showed influence LBW but the p-value was not statistically
significant in this study, which were maternal age, Apgar1, number of living children, number of children dead, type of pregnancy
and schooling, and the really significant are the infant’s sex born, number of prenatal visits, length of gestation and Apgar5.

CONCLUSION: Must be better researched the slight increase of LBW in the North SD. Above all, we point the importance of
maternal education and conducting prenatal, that with few visits, 1-3, showed a highly significant difference, compared with

its absence (p = 0.0053).

INTRODUCAO

A mortalidade infantil é um dos principais problemas de satide
publica hoje. Dentre os fatores determinantes da mortalidade
infantil, especialmente a neonatal, encontra-se o baixo peso ao
nascer (BPN). O BPN, de acordo com a Organiza¢io Mundial de
Satide (OMYS) ¢é toda aquela crianca que nasce com peso abaixo
de 2.500g, independente da idade gestacional'.

As incidéncias do BPN no mundo, registram valores entre 3
e 47% dos nascidos vivos de um determinado pais®. Essa enorme
diferenga percentual observada, apoia-se preferencialmente na
disparidade socioecondmica existente e nio apenas nas diferencas
genéticas’. Nascem, anualmente, 20 milhdes de criangas prematuras
e com baixo peso. Destas, um terco morre antes de completar 1
ano de vida, segundo dados da Organizacio Mundial da Satde®.

O BPN tem se mostrado resultante de influéncias biologicas,
socioecondmicas e nutricionais que acontecem antes da gravidez
e continuam durante a gesta¢io e parto. A relacio entre o déficit
ponderal ao nascer e as condi¢des socioecondmicas da comunida-
de esti, cada vez mais, sendo estabelecida*. Mas dentre as diversas
outras variaveis que apresentam sua influéncia no BPN, poucas sio
estudadas e analisadas, havendo, portanto, apenas uma especulacio
de que variavel realmente influencia no BPN.

Embora a prevaléncia dos recém-nascidos com muito baixo
peso ao nascer, no Brasil, nio seja alta entre os nascimentos - va-
riando entre 1,0 a 2,0% - o BPN ocorre em cerca de 40% a 50%
dos 6bitos infantis, especialmente nas maiores cidades do Brasil °.

As afecgdes perinatais constituem a principal causa de morta-
lidade de criangas menores de um ano no Brasil® e compreendem
os problemas respiratdrios, a asfixia ao nascer e as infec¢des, mais
comuns em crian¢as prematuras e de baixo peso. Além disso,
muitas dessas criancas sdo acometidas de distarbios metabdlicos,
dificuldades em se alimentar e regular a temperatura corporal. O
grupo das afec¢des perinatais retine causas que demandam inter-
vengdes bastante diferenciadas, algumas delas consideradas com
maior potencial de evitabilidade. Dessa forma, uma abordagem
mais detalhada das causas de Obitos neonatais representa uma
necessidade premente no momento atual.

A mortalidade infantil é um problema, principalmente, de

paises em desenvolvimento, estando o Brasil incluido nesse grupo’.

Nos tltimos 10 anos o pais teve uma reduc¢io consideravel no que
tange esse tipo de mortalidade, tendo uma redugio de 19.547 casos
no ntiimero de mortes infantis. No entanto, os 0bitos de menores
de um ano se concentram cada vez mais no periodo neonatal.

Em 1990, a maioria dos 4bitos se encontrava no componen-
te pos-neonatal (51%), seguido pelo neonatal precoce (38%) e
neonatal tardio (11%). No entanto, em 2008, os dbitos se con-
centraram no componente neonatal precoce (53%), seguido pelo
pds-neonatal (32%) e neonatal tardio (15%) ®.

No ano de 2011 no Brasil, foram registrados 39.369 mortes
infantis, onde 27.247 tratam-se de mortes neonatais’, as quais
servem tanto para medir a qualidade do servico hospitalar (no
hospital onde o parto foi feito), quanto a qualidade da assisténcia
a gestacio e a qualidade de vida da mie, e possivelmente do bebé®.

Em termos de tendéncias do BPN, percebemos que as regides
brasileiras estio em diferentes patamares. De 1995 a 2000 ocorreu
uma diminui¢io da taxa brasileira, de 2000 a 2003 um aumento,
ocorrendo uma estabilizagio de 2003 a 2007. Na regiio norte
houve um crescimento dessas taxas, de 1999 a 2006, e nas regides
sul e centro-oeste um crescimento de 1995 a 2007. Nos ultimos
anos, o Brasil tem mantido suas taxas®.

Ainda quando falamos de tendéncias, nos Gltimos anos, as
pesquisas da drea vém mostrando um fenémeno conhecido por
“paradoxo do baixo peso ao nascer”. Neste fenémeno tém-se as
regides mais desenvolvidas com maiores taxas de BPN. A hipdtese
mais aceita sobre esta ocorréncia € a de que as regides menos favo-
recidas ndo tem um sistema de dados tio eficiente, portanto faltando
informagdes que nos levariam a um resultado oposto ao paradoxo'”.

No municipio de Goiania — GO, a mortalidade neonatal de
2011 compde uma grande parcela da mortalidade infantil, 192 de
250 mortes notificadas, chamando a aten¢io para as causas dessas
mortes, 83% afec¢des originadas no periodo perinatal,a principal
influenciada pelo BPN®. Dos 29.271 nascimentos registrados no
municipio, no ano de 2010, 3.170 criangas estavam com o peso
abaixo dos 2.500g, representando um percentual de 10,84%, alto
quando comparada aos valores nacionais, 8,1%, levando-nos a
focar num determinado Distrito Sanitario (DS), verificar a inci-
déncia do BPN e confronta-lo com o municipio, analisando sua

participa¢do no indice observado.
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Em suma, se faz necessario uma analise dos dados do Sistema
de Informacio sobre NascidosVivos (SINASC), de Goiania— GO,
de tal forma que os fatores determinantes e os impactos do baixo
peso ao nascer sejam evidenciados.

O objetivo geral do estudo foi estimar a prevaléncia de baixo peso
a0 nascer e efeito das variaveis no Distrito Sanitirio Norte de Goiania
— GO, e o objetivo especifico, analisar a prevaléncia de baixo peso ao
nascer segundo varidveis maternas — idade, estado civil, escolaridade,
ocupagio, quantidade de filhos vivos, quantidade de filhos mortos, du-
racdo da gestacio, tipo de gravidez, tipo de parto, ntimero de consultas
pré-natal, sexo do recém-nascido, indice de Apgar' e Apgar’, raca/cor
e anomalias genéticas — preenchidas nas Declaracdes de Nascimento
do municipio de Goiania — GO no periodo de 2009 a 2011.

MATERIAL E METODO

A populagio de estudo para a analise descritiva sobre a prevaléncia
do baixo peso ao nascer e a relacio com diversas variaveis presentes
das Declaragdes de Nascimento (DN), foi a popula¢io do Distrito
Sanitario Norte (DS Norte) de Goiania — GO. Compara¢des com os
dados do municipio de Goiania— GO serdo realizados apds as andlises
do DS Norte, para analisar sua participa¢do nas médias municipais.

A escolha da referida populacio foi por conta de se tratar
do segundo maior distrito sanitirio de Goiania — GO (Figura
1), atras apenas do DS Oeste (o menos populoso), e conter o
entorno do Campus II — Samambaia — da Universidade Federal
de Goiis (UFG). Possui uma populacio extremamente heterogé-
nea, abrangendo bairros de classe social elevado (Setor Aldeia do
Vale, Setor Goiania 2), de popula¢des necessitadas (Condominio
Shangry-13,Village Atalaia), populagdes portadoras de necessidades
especiais e ex-presidiarios (Residencial Sio Geraldo), areas de
baixa densidade demografica (Chicaras de Recreio Samambaia,
Condominio Cidade Universitaria, Condominio Parque dos
Cisnes), areas com ocupag¢do habitacional predominantemente
vertical (Bairro Aeroviirio), assim como diversos outros setores
com caracteristicas proprias.

Dos 121 bairros o qual o DS Norte (Figura 1) abrange, nos
anos de 2009, 2010 e 2011, apenas 92 estavam contidos nas DN
de Goiania — GO fornecidos pelo SINASC, e, portanto utilizados
para selecionar a popula¢io do DS Norte, frente aos dados de
todo o municipio de Goiania — GO.

Depois de selecionado apenas os nascimentos do DS Norte,
foram divididos em 2 grupos, aqueles com peso considerado
normal (pelo menos 2.500g) e os com baixo peso ao nascer
(1.000g=BPN<2.500g). Pesos inferiores a 1.000g foram desconsi-
derados dos calculos, por dois motivos, primeiro porque estatistica-
mente sio desconsiderados do cilculo de natimortos'' e segundo,
devido a grande quantidade de erros de digitacio observados nas

DN, que poderia nio se tratar do valor real de nascimento.

Divididos nos dois grupos, passou-se a realizar a analise das
varidveis presentes nas DN com rela¢io ao BPN. As que foram
considerados no trabalho foram:

¢ Idade materna: divida nas faixas etarias de 5 em 5 anos (11-
15; 16-20; 21-25; 26-30; 31-35; 36-40; 41-45).

* Estado civil materno: foram considerados os estados civis
solteira, casada, vitiva e divorciada.

* Escolaridade materna: dividida em 5 grupos (Analfabetas;
Primeira Fase do Ensino Fundamental; Segunda Fase do Ensino
Fundamental; Ensino Médio; Ensino Superior).

* Ocupac¢io materna: as DN foram preenchidas com o na-
mero da ocupagio materna segundo a Classificacio Nacional
de Profissdes (CNP) que subdivide as profissdes existentes no
Brasil, com base nos seus objetivos e matérias de trabalho'>",
criando assim 10 classes (0 - Pessoal envolvido diretamente com
as Forcas Armadas; 1 - Quadros Superiores da Administracdo
Publica, Dirigentes e Quadros Superiores de Empresa; 2 - Espe-
cialistas das Profissdes Intelectuais e Cientificas; 3 - Técnicos e
profissionais de Nivel Intermédio; 4 - Pessoal Administrativo e
Similares; 5 - Pessoal dos Servicos e Vendedores; 6 - Agricultores e
Trabalhadores Qualificados da Agricultura e Pescas; 7 - Operarios,
Artifices e Trabalhadores Similares; 8 - Operadores de Instalacdes
e Miquinas e Trabalhadores da Montagem; 9 - Trabalhadores Nio
Qualificados). A analise das tendéncias ao BPN foram realizados
analisando os 10 grupos citados acima.

* Quantidade de filhos vivos: agrupados em 4 grupos que
mostram experiéncias semelhantes na interpretacio do que é ser
mie/pai (Nenhum; 1 ou 2 filhos; 3 a 5 filhos; mais de 6 filhos).

* Quantidade de filhos mortos: assim como a quantidade de
filhos vivos, o agrupamento também se deu pelas experiéncias
semelhantes de interpretacdes psicologicas sobre o fato (Nenhum;
1 ou 2 filhos; mais de 3 filhos).

* Duracio da Gestag¢io: utilizado os intervalos ja estabelecidos
na DN (Menos de 22 semanas; 22 a 27 semanas; 28 a 31 semanas;
32 a 36 semanas; 37 a 41 semanas; mais de 42 semanas).

* Tipo de Gravidez: utilizado a divisdo existente na DN (gra-
videz tnica; gravidez dupla; gravidez tripla ou mais).

* Tipo de Parto: se se tratou de parto Vaginal ou Cesareo.

* Numero de Consultas de Pré-natal: utilizado o mesmo inter-
valo de quantidades existente nas DN (Nenhuma; 1 a 3 consultas;
4 a 6 consultas; mais de 7 consultas).

* Sexo do recém-nascido: masculino ou feminino.

« Indice de Apgar (Apgarl e Apgar5): foram agrupados se-
gundo o estado de sofrimento fetal e asfixia semelhantes'*, tanto
para 1 quanto 5 minutos (Indice de 10 a 8 — considerado apto; 7
a 4 — asfixia moderada; menor de 3 — asfixia grave).

* Raga/Cor materna: utilizado as divisdes existentes na DN

(branco; preto; amarelo; pardo; indigena).
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» Anomalias genéticas: foi analisado apenas se HOUVE ou
NAO identificacio de anomalias fetal no momento do parto.

Apds o agrupamento dos dados de cada variavel, quanto a
presenca ou nio de BPN, foram utilizados os métodos estatisti-
cos apropriados para verificar a significancia estatistica (p<<0,05)
daquele fator para com o BPN das criancas do DS Norte e do
municipio de Goiania — GO.

As tabelas confeccionadas para a anlise utilizavam dados dos anos
de 2009,2010 e 2011, considerando-os amostras diferentes (repeticdes)
e as divisoes de cada variavel, os tratamentos. Assim, temos um estudo
com 3 repeti¢des de um grupo populacional expressivo, nio amostral,
mas sim total (2.842,2.868 e 2.212 nascimentos para cada ano, respec-
tivamente) levando-nos a uma interpretacio fidedigna a realidade do
DS Norte, retirando assim, grande parte do viés associado aos métodos
estatisticos, e com isso até ser expandida a realidade brasileira.

As porcentagens de todos os tratamentos foram submetidas
primeiramente ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk, se
houvesse indicagio de se tratar de uma amostra Normal (p>0,05),
seguia na analise realizando os testes paramétricos ANOVA se-
guido do teste de Tukey ou HSD, para verificar a influéncia do
tratamento no BPN (p<0,05) em compara¢des maltiplas 2 a 2.
Se nio houvesse indicacdo por Shapiro-Wilk (p<0,05) de se
tratar de uma amostra Normal, seguia-se realizando o teste nio
paramétrico de Kruskal-Wallis, que possui a mesma fun¢io do
ANOVA, verificar a influéncia do tratamento no BPN (p<0,05),
realizando a compara¢io multipla 2 a 2.

O programa utilizado nas analises foi o plug-in Action® 2.3
da ESTATCAMPO para Microsoft Office® Excel 2010.

RESULTADOS

A populacio do DS Norte registrou no periodo de 2009,
2010 e 2011, o montante de 2.844, 2.869 e 2.213 neonatos, res-
pectivamente, nos quais 192,208 e 162, respectivamente, foram o
numero de criancas que apresentaram BPN. Equivalente a 6,75%;
7,25% e 7,32% da populacio de neonatos do distrito (Tabela 1).

Todas as variaveis foram submetidas ao teste de Shapiro-Wilk
e assim direcionadas aos testes paramétricos ou nio paramétricos.
E com base nos p-valores destes dois altimos testes, foi possivel
criar 3 grupos, que mostram interpretacdes semelhantes quanto
ao efeito dela sobre o BPN, facilitando a compreensio:

* Diferenca Nio Significativa Absoluta (DNSA);

* Diferenca Nio Significativa Relativa (DNSR);

* Diferenca Significativa (DS1).

Dentro do grupo que apresentou DNSA, encontramos tipo
de parto, raga/cor, ocupa¢io materna, estado civil e presenca
de anomalias. Aplicou-se ANOVA e HSD para tipo de parto, e
Kruskal-Wallis para raca/cor, estado civil, anomalias e ocupa-

¢do materna. Pelos valores do p-valor resultante de cada teste

(Tabela 2) ja se percebe a baixa correlagio estatistica entre essas
variaveis e o BPN.

Ocupagio materna obteve um p-valor significante (p<0,05)
no teste nio paramétrico de Kruskal-Wallis, entretanto, na com-
paracdo multipla 2 a 2, para se verificar quais ocupacdes se des-
tacavam na incidéncia do BPN (Figura 2), suas diferencas criticas
foram muito maiores do que as diferencas observadas (Tabela
3), indicando uma provavel falha do teste e uma suposta nio
interferéncia desses fatores no peso da crianca, o que justifica ser
enquadrada no grupo de DNSA.

Nas anilises com DNSR, podemos citar: idade materna, Ap-
garl, quantidade de filhos vivos, quantidade de filhos mortos, tipo
de gravidez e escolaridade. Em idade materna, Apgarl e quan-
tidade de filhos vivos, as amostras foram consideradas Normais
e entdo aplicado ANOVA e HSD; para gravidez, escolaridade e
quantidade de filhos mortos, foi aplicado Kruskal-Wallis; mos-
trando os seguintes resultados (Tabela 4):

O ultimo conjunto de variaveis, foram as que mostraram DS,
como sexo do recém-nascido, nimero de pré-natal, duragio da
gestacio e Apgar’. Todas elas com amostras Normais e testadas com
ANOVA e HSD. A observacio dos resultados dos tratamentos —
variaveis — a cada repeti¢io — anos (Tabela 5), percebe-se o real

impacto dessas varidveis na incidéncia do BPN.

DISCUSSAO

O BPN ¢ provavelmente, o fator isolado mais importante que
afeta a morbimortalidade neonatal e tem impacto sobre a morbi-
mortalidade infantil; tendo génese multifatorial, como a dura¢io
da gestagio e as caracteristicas do crescimento intrauterino como
fatores preponderantes'. Chegando a ser considerado por alguns
o principal problema de satide ptblica'®.

Os dados escolhidos e analisados visam entender essa génese
multifatorial através de uma amostra consideravel e heterogénea,
retirando grande parte do viés associado aos métodos estatisticos.
Ainda assim, talvez pela ainda existéncia desse viés ou pela popu-
lag3o analisada, percebeu-se muitas contradi¢des com a literatura
advindas do DS Norte.

Além disso, é necessario enfatizar que foi utilizado um banco
de dados secundario que define as variaveis de estudo e suas
formas de categorizacio. Desta forma, possiveis erros e ou falhas
nio puderam ser corrigidos, tais como: classificacio da idade ges-
tacional, quantidade de registros (caselas) em branco ou ignorado,

dificuldade na determinagio da raca e do estado civil'.

ESTADO CIVIL
MONTEIRO" estudando a tendéncia secular do peso ao
nascer na cidade de Sio Paulo detectaram que o risco relativo de

baixo peso a0 nascer aumentava para maes que viviam sem com-
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panheiro em relacdo as mies com companheiro. Afinal o estado
civil se relaciona as condi¢des socioecondmicas, pois auséncia de
figura paterna, em geral, pode trazer menor estabilidade financeira
para a familia, gerando principalmente deficiéncia nutricional,
podendo, portanto ser fator de risco'®.

No entanto em nosso trabalho, quando se analisou as quatro
classificacdes, de estado civil, presentes no SINASC, e as correla-
cionou com a prevaléncia do BPN, utilizando teste nio paramé-
trico de comparagdes multiplas dois a dois, obteve-se resultados
diferentes (Tabela 6).

Talvez possa explicar o ocorrido, através do trabalho de MI-
NAMISAVA': “Os resultados sobre o estado civil das maes de
Goias (34,23% de solteiras, separadas judicialmente ou vitvas) se
revelaram discordantes dos descritos para o estado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica'’, que reportou 17,1% e 17,8%
de familias compostas por mulheres sem conjuge e com filhos,

em 1999 e 2001, respectivamente”.

ANOMALIAS

Anomalia Conggénita é todo defeito funcional ou estrutural,
presente no momento do nascimento ou que se manifesta em
etapas mais avancadas da vida. Qualquer alteracdo no decorrer
do desenvolvimento embrionirio pode resultar em anomalias
congénitas que podem variar desde pequenas assimetrias até
defeitos com maiores comprometimentos estéticos e funcionais®.

A presenca de anomalias, segundo MUSSI-PINHATA'®, é um
dos fatores de baixo crescimento intrauterino, levando diretamente
a um aumento da prevaléncia do BPN.

Corroboram com este dado, NASCIMENTO? ¢ MELO?,
que obtiveram correlagio entre prevaléncia do BPN e anomalias
congenitas.

Em nosso trabalho, que foi discordante da literatura exposta,o que
possivelmente ocorreu foi a baixa incidéncia de anomalias congénitas
no Distrito, 16, 13 e 7 nos anos 2009, 2010 e 2011, respectivamente.
Sendo que desses poucos casos por ano com anomalias, apenas 8,2 e 0,
em cada ano respectivamente, apresentaram BPN, gerando assim uma

enorme variancia, e dessa forma perdendo poder estatistico.

PRE-NATAL

PAULA?, por exemplo, diz em seu trabalho que o ntimero de
consultas pré-natal associou-se inversamente com as prevaléncias
de BPN, variando de 36,1% (nenhuma consulta) a 4,7% (maior
ou igual a sete consultas). Além do trabalho de PAULA*, 0 BPN
¢, também, citado como importantissimo no combate a0 BPN por
GUIMARAES', MINAMISAVA'®, PAULA", MELO® e LIMA?.

A clara importancia dessa variavel se da pela capacidade de evitar
a evolucio e sequela de possiveis doencas, através da detecc¢io e trata-

20

mento precoce™ e da verificagio de fatores, ndo patologicos muitas

vezes,que permitam com que a crianga nas¢a com peso inadequado®.

Dentro das variaveis que deram diferenca estatistica, o Pré-
-Natal foi a mais importante com p-valor de 6,64x10-5 ¢ com
queda consideravel deste p-valor quando comparado intervalos
com baixo e alto nimero de consultas.

O aumento na porcentagem de neonatos sem pré-natal e
neonatos com um minimo de pré-natal deve ocorrer pelo baixo
numero de casos que foram obtidos em neonatos sem consultas
durante a gravidez e pela baixa capta¢io de dados que se vé em

regides menos favorecidas, que sio as que fazem menor prevengio.

APGAR

O indicador Apgar, ¢ uma medida simples, ainda pouco valorizada,
que nio necessita da presenca de um neonatologista na sala de parto,
podendo ser realizada por pessoal de enfermagem especializado' e
que tem forte correlagio com o BPN. Neste caso nio ¢ o Apgar que
influencia o BPN e sim o contrario. Mas em termos estatisticos, essa
correlagdo ‘Apgar baixo — BPN alta’, pode ser de utilidade, dando-se
mais confiabilidade aos dados captados e analisados.

Em relagio ao Apgar dos neonatos do DS Norte tem-se
diferenca estatistica quando se analisa Apgar5, mas nio quando
se analisa Apgarl. Isso possivelmente se da pelo motivo ja citado:
o BPN que determina o Apgar e nio o contrario. Logo, o BPN
deve influenciar mais na evolucio da crianca (Apgar5) do que,
propriamente, quando ela nasce (Apgarl); explicando a diferenca

entre as duas medidas.

IDADE MATERNA
Quando se fala de BPN relacionado a idade materna, na litera-
tura se encontra muitos casos em que a gestacio em faixas etarias

2+29 No entanto,

extremas ¢ mais susceptivel a incidéncia do BPN ¢
para a populagio do DS Norte, ndo houve diferenca estatistica de
incidéncia do BPN em nenhuma faixa etaria (p=0,05), embora a
média da incidéncia na faixa de 11-15, tenha se mostrado superior
a todas as outras, mas estatisticamente ndo significativo (Figura
3). Esses valores apenas podem ajudar a corroborar as conclusoes
de SUZUKI (27), de que faixas etarias extremas quando bem
orientadas por meio das consultas pré-natal, ajudam a reduzir
os indices de BPN. Mostrando mais uma vez, a importancia dos
pré-natais, variavel essa que se mostrou bastante significante na
incidéncia do BPN (p=6,64x10-5) nio so nas faixas etarias ex-

tremas, mas em todas.

QUANTIDADE DE FILHOS VIVO E FILHOS MORTOS

Variavel interessante de se analisar, uma vez que nio hi re-
gistro algum na literatura que as relacione com o BPN. Ambas
se enquadraram no grupo das varidveis DNSR, uma vez que se
aprofundarmos na questio de emocional e maturidade das maies,
pode-se de alguma forma influenciar o ganho de peso durante

a gestacdo. Trabalho de BALLONE?® demostrou que o estresse e
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a depressdo materna, durante a gravidez, sio mais lesivos ao feto
do que a prépria medicacdo para o tratamento do transtorno.
Isso nos faz pensar em como esta o psicologico da mae, durante
sua proxima gravidez, quando ji perdeu um ou dois filhos. Exa-
tamente nesse ponto que podemos sugerir uma interpretacio
para o p-valor de 0,390 referente a quantidade de filhos mortos,
frente aos 0,920 da quantidade de filhos vivos. Se essa variavel
nio influencia diretamente (como mostrado nas analises), pode
influenciar outra variavel que influencia o BPN, nio podendo ser
desconsiderada entio, durante as consultas de pré-natal, aconse-
lhando visitas ao psic6logo ou psiquiatra, para a melhora da satde

mental-psicolégica-emocional da mie.

ESCOLARIDADE

A escolaridade é um fator inversamente proporcional a quan-
tidade de criancas com BPN?. Outros estudos, ainda, concluiram
que a menor escolaridade materna se apresentou associada a ocor-
réncia de RN de baixo peso e que as mies com menos de oito
anos de estudo tém chance 1,5 vezes maior desta ocorréncia.Vale
ressaltar a influéncia da escolaridade onde se notou prevaléncia
elevada de mulheres menos instruidas e associadas a um padrio
socioeconémico com menor recurso financeiro?.

Em nosso estudo, no entanto a estatistica utilizada indicou
uma auséncia de relacdo entre a escolaridade e o BPN (p>0,05).
Apesar do p-valor, relacionando a prevaléncia do BPN, no DS
Norte, com a escolaridade ter dado 0,07, pode-se perceber diante
do grifico de efeitos do teste Kruskal-Wallis a importancia que
tem essa varidvel (Figura 4). E importante ressaltar também, que
nao se devem superestimar os métodos de analise estatisticos, afinal

estdo, também, sujeitos a erro.

DURACAO DA GESTACAO

Observa-se que a duragio da gestagdo esteve fortemente as-
sociada com o BPN. Criancas prematuras nascidas entre 21 e 27
semanas de gestacio, apresentaram um risco de nascer com baixo
peso 15,6 vezes maior que criangas nascidas a termo’.

A gestagio foi outro dado fortemente correlacionado, através
da ANOVA e do HSD, mostrando a grande importancia desse
fator no BPN, que pode ser dada tanto pela rela¢io entre o tempo
de gestacio e a existéncia de anomalias, quanto pela presenca de
fatores, ndo necessariamente patologicos, que interfiram na ges-
tacdo, como o consumo de acido félico ou o excesso de esforco
fisico (de forma negativa ou positiva, respectivamente). Nio se
esquecendo da correlacio com o pré-natal, que analisa tanto

anomalias, quanto os fatores que interferem na gestagao.

SEXO
Foi a variavel mais controversa, afinal teve diferenca estatistica

significante, nos levando a questionar o porqué desta diferenca

entre homens e mulheres. Analisando alguns trabalhos percebemos
divergéncia entre os autores.

“Nao se observou diferenga estatisticamente significante entre género
e tipo de parto segundo o BPN.” %

“Do total de nascidos vivos, 51,3% foram do sexo masculino e
48,7% do sexo feminino. O sexo feminino apresentou maior porcentagem
de BPN (10,44%)” %

“Os determinantes independentes para o BPN obtidos através da
regressdo logistica foram prematuridade (OR = 54), seguida pela idade
da mae menor de 20 anos (OR = 1,44), maes com 35 anos e mais (OR
= 1,60), escolaridade menor de primeiro grau completo (OR = 1,39) e
sexo feminino (OR = 1,48).”!

Baseando-se nesses trabalhos, especula-se que possivelmente
o peso de 2.500g é bem ajustado para os recém-nascidos do sexo
masculino, mas niao do sexo feminino. Necessitando entio de uma
regressio que ajuste esses pesos de forma a nio parecer que exista
diferenca no nascimento e desenvolvimento dos sexos, levando a

questdes de ordem social.

CONCLUSAO

Este estudo revelou-se discordante em varios aspectos da
literatura ja existente. No entanto ha de se considerar o quanto
os estudos desta area sio heterogéneos, mesmo havendo um
extenso numero deles, e que esses resultados sio da regiio e
nio do pais, representando fidedignamente a realidade local.
De qualquer forma a divergéncia entre os dados nio vem como
um problema e sim como uma forma de enriquecer ainda mais
a literatura existente, mostrando as contradicdes do modelo,
pré-existente, sobre o BPN.

Em relagdo ao DS Norte, percebe-se um leve aumento dos
casos de BPN. Aumento, que mesmo sendo pequeno deve ser
observado, nio s6 pelos problemas acarretados pelo baixo peso
em si, mas também por quem cuida da satde na regido e conhece
o quio ela é extensa, heterogénea, populosa e complexa.

Reforca-se que os dados do DS Norte estio menores que
a média brasileira, de 8,1%, mas maiores que a média dos paises
em desenvolvimento, de 4 a 6% (29). Com isso faz-se necessaria
politicas publicas, especialmente nas areas mais pobres, no DS
Norte de Goiania — GO.

Pode-se reforcar também a importancia da educa¢io e do
pré-natal na vida da gestante, que se mostraram de alto impacto,
nio s6 nos dados da regido norte, como também nos dados do
pais e do mundo inteiro, e que, além disso, leva a um aumento
no tempo gestacional, outra varidvel importante para a crianca.

Por fim, tem-se a sugestdo de que a partir do observado, ter-se
uma maior rigorosidade na coleta dos dados. Apesar de ter melho-
rado muito, existem muitos dados em branco, principalmente os
dados de raca/cor, ou errados — os de recém-nascidos com menos

de 1.000g — ndo permitindo uma adequada analise do problema.
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FIGURAS
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Figura 2: Grafico de Efeitos criado a partir do plug-in Action® 2.3 da
ESTATCAMP® para Microsoft Office® Excel 2010, apds o teste de
Kruskal-Wallis para a ocupagdao materna. Quanto maior a inclinagao da
reta que liga dois pontos de ocupacdo, maior é a diferenca entre essas
duas ocupacdes e a sua influencia sobre o baixo peso ao nascer. Essa
andlise nos mostra que apenas o grupo ocupacional 8 demonstrou
uma leve diferenca das demais, entretanto, nada significante

Administragdo Regional NORTE
Populacdo: 140.098

Area: 85,52 ki

121 bairos

40 unidades de ensino municipal
183 pontos de dnibus

39 dreasverdes por habitante

Figura 1: Mapa das
Administrac6es Regionais/
Distritos Sanitarios do Municipio
de Goiania - GO. Publicado no
dia 18 de novembro de 2008, no
Diario da Manha, por Rodrigo
Viana. Comparando todos os DS
do municipio de Goiania - GO,
quanto a populagdo, area total,
bairros, unidades de ensino,
pontos de Onibus e areas verdes

Populagdo: 186.959
Area: 79,53 km®
132 bairos

50 unidades de ensino municipal
172 pontos de dnibus

63 areasverdes por habitante

Didrio da Manhi, 18 de novembro de 2008

Boxplot
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Figura 3: Boxplot criado a partir do plug-in Action® 2.3 da
ESTATCAMP® para Microsoft Office® Excel 2010, para a
distribuicdo do nimero de neonatos com BPN (Eixo Oy) nas
diversas faixas etarias maternas do DS Norte (Eixo Ox)
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Figura 4: Grafico de Efeitos criado a partir do plug-in
Action® 2.3 da ESTATCAMP® para Microsoft Office® Excel
2010, apos o teste de Kruskal-Wallis para a escolaridade
materna. Quanto maior a inclinacao da reta que liga dois
pontos de escolaridade, maior é a diferenca entre essas duas
escolaridades e a sua influencia sobre o baixo peso ao nascer

TABELAS
BPN Acima de 2.500g
Ano Total
Absoluto % Absoluto %
2009 192 6,75% 2.634 92,65% 2.843
2010 208 7,25% 2.649 92,36% 2.868
2011 162 7,32% 2.034 91,91% 2213

Tabela 1: Prevaléncia de Baixo Peso ao Nascer (BPN) no
Distrito Sanitario Norte de Goiania - GO, em valores
absolutos e percentuais, para os anos de 2009, 2010 e 2011

Teste Estatistico Varidvel p-valor
ANOVA e HSD Parto 0,184
Raga/Cor 0,627
Ocupagio 0,045
Kruskal-Wallis
Estado Civil 0,810
Anomalias 0,512

Tabela 2: Resultado das variaveis do grupo com
Diferenca Nao-Significativa Absoluta (DNSA)

Fatores Comparados = Diferenca Observada | Diferenca Critica | Diferenca

0-8 7,6666667 21,90088 Nio
1-8 0,3333333 21,90088 Nio
2-8 9 21,90088 Nio
3-8 8,3333333 21,90088 Nio
4-8 8,3333333 21,90088 Nio
5-8 6 21,90088 Nio
6-8 7,6666667 21,90088 Nio
7-8 3,6666667 21,90088 Nio
§-9 7,6666667 30,97252 Nio

Tabela 3: Resultado do Teste de Kruskal-Wallis na analise

da Ocupacdo Materna, mostrando apenas as comparagdes
envolvendo o Grupo Ocupacional 8, o que se mostrou acima dos
outros grupos ocupacionais no Grafico de Efeitos (Figura 2) do
teste de Kruskal-Wallis.

Teste Estatistico Varidvel p-valor
Idade Materna 0,053
ANOVA e HSD Apgarl 0,068
Qnt. de Filhos Vivos 0,920
Gravidez 0,590
Kruskal-Wallis Escolaridade 0,074
Qnt. de Filhos Mortos 0,350

Tabela 4: Resultado das variaveis do grupo
com Diferenca Nao-Significativa Relativa (DNSR)

Variavel Ano Grupos BPN Total % p-valor

Menos 22 0 1 0,00%

22a27 0 8 0,00%

28 a3l 2 9 2222%

2009 37436 17 168 | 69,64%

37 a4l 61 2,642 2,31%

42 ou mais 0 6 0,00%

Menos 22 0 0 0,00%

22a27 2 8 25,00%

. 28 a3l 12 13 92,31%

Gestaio | 2010 135,36 86 164 | sadan 00

37 a4l 108 2,675 4,04%

42 ou mais 0 7 0,00%

Menos 22 0 0 0,00%

22a27 1 9 11,11%

2011 28 a3l 8 12 66,67%

32a36 71 135 52,59%

37a4dl 79 2.001 3,95%

42 ou mais 1 25 4,00%

8all 127 2428 5,23%

2009 4a’d 54 353 15,30%

0al 10 29 34,48%

8al0 139 2493 5,58%

Apgar5 2000 (4a7 60 320 18,75% 0,009

0a3 6 34 17,65%

8all 130 1.951 6,66%

2011 4a7 32 218 14,68%

0a3l 7 29 24,14%

Tabela 5: Resultado das variaveis do
grupo com Diferenca Significativa (DSi)
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Variavel Amo Grupos BPN Total o p-valor 12. MTE M doT e E. Portal do Trabalho e Emprego [Internet]. Listagem da CBO.
Menos 22 0 1 0,00% 2007 [cited 2014 Jan 7]. Available from: http://www.mtecbo.gov.br/cbosite/
2a27 0 8 0,00% pages/downloads.jst
28231 2 9 22.22% 13. Instituto do Emprego e Formagio Profissional [Internet]. Classifica¢io Na-

2009 3, .2 17 168 69,64% cional de Profissdes - CNP. 2001 [cited 2014 Jan 7]. Available from: http://
37241 61 2.642 2,31% www.iefp.pt/formacao/CNP/Paginas/ CNP.aspx )
42 ou mais 0 6 0,00% 14. Ministério da Satde S deV em S. Manual de Vigilincia do Obito Infantil e
Menos 22 0 0 0,00% Fetal e do Comité de Prevencio do Obito Infantil e Fetal. 2a edi¢do. Brasilia
22227 2 8 25,00% - DF;2009.
28231 12 13 92,31% 15. Mussi-Pinhata MM, Bissani C. Recém-Nascido de Baixo Peso [Internet].

Gestagio 010 13436 86 164 52,44% 0,019 2011. p. 2-12. Available from: http://rpp.fmrp.usp.br/downloads/rotinas/
37241 108 2,675 4,04% rn_baixo_peso.pdf
42 ou mais 0 7 0,00% 16. Minamisava R, Barbosa MA, Malagoni L, Andraus LMS. Fatores Associados
Menos 22 0 0 0,00% a0 Baixo Peso ao Nascer no Estado de Goias. Rev Eletr Enf [Internet].
22a27 1 9 11,11% 2004;6(3):336—49.

2011 28a31 8 12 66,67% 17. Monteiro CA, Banicio MHD, Ortiz LP. Tendéncia secular do peso ao nascer
32236 71 135 52,59% na cidade de Sio Paulo (1976-1998). Rev Satde Publica. 2000;34(6):26—40.
37a4l 79 2.001 3,95% 18. Paula CG de, Boccolini CS, Silva AAM, Bacelo AC, Cardoso FT, Capelli ]
42 ou mais 1 25 4,00% de CS. Baixo peso ao nascer : fatores socioecondmicos, assisténcia pré-natal e
8al0 127 2.428 5,23% nutricional — uma revisio. Rev Augustus. 2010;14(29):54-65.

2009 |4a7 54 353 15,30% 19.IBGE IB de G e E. Familia. Sintese de Indicadores Sociais 2002. 2003. p.
0a3 10 29 34,48% 161-82.
8al0 139 2.493 5,58% 20. Melo WA de, Zurita RCM, Uchimura TT, Marcon SS.Anomalias congénitas :

Apgar5 2010 |4a7 60 320 18,75% 0,009 fatores associados a idade materna em municipio sul brasileiro, 2000 a 2007.
0a3 6 34 17,65% Rev Eletr Enf [Internet]. 2010;12(1):73-82.
8al0 130 1.951 6,66% 21. Nascimento LFC, Pinto CO, Proenca FP, Gotlieb SLD. Prevaléncia de anomalias

2011 4a7 32 218 14,68% congénitas em Sio José dos Campos, Sio Paulo, em 2001. Rev Paul Pediatr.
0a3 7 29 24,14% 2006;24(1):47-51.

. 22.Paula HA de A, Salvador BC, Barbosa L, Cotta RMM. Peso ao Nascer e
Tabela_S: ReSUIta.do'd.as Ya”avel.s do grl’jpo B Variveis no Ambito da Promogio da Satde. Rev APS. 2011;14(1):67-74.
com Diferenca Significativa (DSi) (continuacao) 23.Lima G de SP, Sampaio HA de C. Influéncia de fatores obstétricos, socio-

econdmicos e nutricionais da gestante sobre o peso do recém-nascido : estudo
realizado em uma maternidade em Teresina, Piaui. Rev Bras Satide Matern

Fatores Comparados Diferenga Observada Diferenga Critica | Diferenga Infant. 2004;4(3):253-61.
SOItelFa . Cas,ada 1,6666667 7,766819 Nio 24. Nascimento LFC. Estudo transversal sobre fatores associados ao baixo peso ao
So}teu-a —‘V"luv‘a 2 7,766819 Néo nascer a partir de informagdes obtidas em sala de vacinagdo. Rev Bras Satde
Solteira - Divorciada 0,3333333 7,766819 Nio Matern Infant. 2003;3(1):37-42
Cag:;:?a[;iﬁ;:i‘:da 0'33323333 ;’;2::3 E:g 25. Aquino-Cunha M, Queiroz-Adrade M, Tavares-Neto J, Andrade T. Gestacio
Vitva - Divorciada 23333333 7766819 Nio na Adolescéncia : Relagio com o Baixo Peso ao Nascer. Rev Bras Ginecol

Obs. 2002;24(8):513-9.
) 26. Nascimento LFC, Gotlieb SLD. Fatores de Risco para o Baixo Peso ao Nascer,
Tabela 6: Resultado do Teste de Kruskal-Wallis com Base em Informagdes da Declaragio de NascidoVivo em Guaratingueta,
na analise do Estado Civil Materno SP,no Ano de 1998. Inf Epidemiolégico do SUS. 2001;10(3):113-20.
27.Suzuki CM, Ceccon ME], Falcio MC, Vaz FAC. Anilise comparativa da
frequéncia de prematuridade e baixo peso entre filhos de mies adolescentes
e adultas. Rev Bras Crescimento Desenvolv Hum. 2007;17(3):95-103.
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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a qualidade dssea (osteossonografia) e quantidade 6ssea (osteossonometria) em uma populagéo de
mulheres do interior de Goids, considerando a evolu¢do da massa dssea conforme a faixa etdaria da mulher.

MATERIAL E METODOS: O estudo foi realizado no Hospital da Mulher e Maternidade Dona fris, na cidade de Goidnia, onde
123 mulheres acima de 30 anos de idade, se submeteram ao exame de Ultrassonometria de Falange, por meio do aparelho
DBM 3G. A populagéo total foi dividida por faixa etdria: 30-39 anos (grupo 1), 40-49 anos (grupo 2), 50-59 anos (grupo 3)
e a partir de 60 anos (grupo 4).

RESULTADOS: Quanto a quantidade 6ssea (AD-SOS): Normal(N): = -1,;0steopenia(OP): -2,5 <OP< -1, Osteoporose(0O):
=-2,5, obteve-se os sequintes resultados:Grupo 1: 47% N, 50% OP e 3% OO, Grupo 2: 56% N, 34% OP e 10% OO, Grupo
3:21% N, 49% OP e 30% OO e Grupo 4: 0% N, 26% OP e 74% OO. Quanto a qualidade éssea (UBPI): Normal(N): = 0,84,
Limitrofe(L): 0,70<UBPI< 0,83, Inadequada(l): 0,44<UBPI<0,70; Deteriorado(D): <0,44, os resultados foram:Grupo 1: 10%
N, 37% L, 53% 1 e 0% D; Grupo 2: 9% N, 25% L, 60% | e 6% D; Grupo 3: 3% N, 18% L, 55% | e 24% D; Grupo 4: 0% N,
3%1L, 16%1e81% D.

CONCLUSAO: Houve uma perda 6ssea significativa de acordo com o avango da idade das mulheres dessa populacdo, em
termos quantitativos e qualitativos.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evatuate bone quality (osteossonografia) and bone quantity (osteossonometria) in a population of women in the
interior of Goids, considering the evolution of bone mass with age of the woman.

METHODS: The study was done at Hospital da Mulher e Maternidade Dona ris, in Goidnia, where 123 were submitted to an
ultrasonography to check the Falange, through the DBM 3G handset. The total population was divided by ages groups: 30-39
years (Group 1), 40-49 years (Group 2), 50-59 years (Group 3) and from 60 years (Group 4).

RESULTS: About the bone quantity (AD-SOS): Normal (N): = -1, Osteopenia (PO): -2.5 < OP < -1, Osteoporosis (00): < -2.5,
were found the following results: Group 1: 47% N, 50% PO and 3% OO; Group 2: 56% N, 34% PO and 10% OO; Group 3:
21% N, 49% OP and 30% OOQ; Group 4: 0% N, 26% PO and 74% OO. About bone quality (UBPI): Normal (N): = 0.84; Limitary
(L): 0.70 <UBPI <0.83; Inadequate (1): 0.44 <UBPI <0.70; Deteriorated (D): <0,44, the results were: Group 1: 10% N, 37% L,
53% I and 0% D; Group 2: 9% N, 25% L, 60% | and 6% D; Group 3 3% N, 18% L, 55% | and 24% D; Group 4: 0% N, 3% L,
16% I and 81% D.

CONCLUSION: There was an expressive bone loss according to the age increase in quantitative and qualitative terms.
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INTRODUCAO

A osteoporose, de acordo com a Organizagio Mundial de
Satde, pode ser definida como uma doenca metabdlica que se
caracteriza pela diminui¢do e deterioracio da microarquitetura do
tecido dsseo, com consequente aumento da fragilidade do osso e
da suscetibilidade as fraturas (DUARTE, et. al., 2012).

Abordagens mais recentes de diagndstico e tratamento pre-
coce da osteoporose perceberam que, as fraturas por osteoporose
representam um relevante problema de satde publica em todo
o mundo. A estimativa é que as fraturas em mulheres acima de
50 anos ird quadruplicar nos proximos 50 anos em decorréncia
do aumento da expectativa de vida (RIGSS e MELTON, 1995;
MACHADO et al. 2010).

De acordo comVAN DER SLUIS e MUINCK SCHRAMA
(2001), a osteopenia e a osteoporose deixaram de ser uma preo-
cupacio de individuos adultos e idosos, pois a densidade mineral
6ssea do idoso depende do pico de massa Ossea adquirido até o
periodo adulto jovem.

Estima-se que, no Brasil, cerca de 30% a 40% da populacio
adulta seja de risco para fratura. Ao verificar a ocorréncia de fratura
vertebral por fragilidade e relaciona-la com fatores demograficos,
comportamentais e clinicos em uma populacio brasileira, sabe-se
que, as fraturas s3o os principais agravos relacionados a fragilidade
Ossea na poOs-menopausa, representando aumento de risco de
novas fraturas, da mortalidade e dos custos. Sugerem, portanto, a
realizacdo de exames para rastreamento e prevenc¢io de agravos
(MACHADO et. al., 2010).

Existem diversos métodos de diagnostico em osteoporose,
dentre eles: Radiografia Convencional (RX), a Densitometria
Ossea (DEXA), considerada padrio ouro para esse diagnostico,
a Tomografia Ossea Periférica (TC) e Ultrassonometria (US) de
Falanges, que promete estabelecer um novo padrio de diagnéstico
para essa patologia, pois avalia tanto a quantidade dssea (osteosso-
nometria) quanto a qualidade dssea (osteossonografia).

Esse estudo pretende avaliar a osteossonografia e a osteossono-
metria em uma popula¢io de mulheres do interior de Goiis, por
meio da Ultrassonometria de falanges, considerando a evolu¢io

da massa Ossea conforme a faixa etaria da mulher.

MATERIAL E METODOS
AMOSTRA

A amostra foi composta de 123 mulheres residentes no
municipio de Professor Jamil — GO, que frequentam o Pro-
grama de Satde da Familia. As mesmas foram convidadas a
participarem do estudo.

Estratificou-se o estudo nas seguintes faixas etarias: mulheres de
30 a 39 anos (grupo 1);mulheres de 40 a 49 anos (grupo 2); mulheres
de 50 a 59 anos (grupo 3); mulheres maiores de 59 anos (grupo 4).

ULTRASSONOMETRIA DE FALANGE NO RASTREIO DE OSTEOPOROSE EM MULHERES ADULTAS

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram: sexo feminino;idade superior
a 30 anos; nio estarem fazendo reposi¢io hormonal.

Os critérios de exclusio foram: histéria pessoal de doen-
¢as que sabidamente afetam o metabolismo 6sseo, direta ou
indiretamente (como artrite reumatoide, lpus eritematoso
sistémico, hiperparatireoidismo, osteogénese imperfeita),
neoplasias malignas, exceto carcinoma basocelular de pele, e

pacientes tabagistas.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

As mulheres foram encaminhadas 4 Maternidade Dona Iris,
onde comegava uma programacio pré-definida e uma avaliacio
basica para coleta de informag¢des como: nome, peso, altura e
possiveis medicamentos em uso.

Em seguida elas receberam instru¢des de como seria realizado
o procedimento e foram encaminhadas a sala de exames para a
realizacio dos procedimentos.

Apbds a realizacio do exame, foram elaborados laudos, para
serem entregues as pacientes para fazerem uso do mesmo como
exame complementar junto ao seu médico de origem.

O exame de ultrassom de falange foi realizado com aparelhos
DBM Sonic Boné Profiler (IGEA, Carpi, Italia), de 3* geracio,
utilizando-se a emissio de ondas na frequéncia de 1,2 MHz.

As falanges da mio nio dominante, foram escolhidas como a
melhor regiio de analise simultanea da microarquiteutra e com-
posicio Ossea. Em trés regides distintas (epifise, metafise e diafise),
trés tipos de ossos (endostal, trabecular e cortical) e permitem a
facil reposi¢io do transdutor na area de aquisi¢io, conferindo
elevada reprodutibilidade e praticidade na obtencio das seis fer-
ramentas de analise. Sua propagacio e perda de energia actstica €
detectada com a atenuag¢io da onda sonora. O uso da velocidade
de propagacio do ultrassom pelo osso como avaliador de sua
estrutura elastica de resisténcia a deformacgio e a de resisténcia
a compressio e o tempo de transmissdo 6sseo (BTT) é expresso
em microssegundos, e fornece informag¢des da estrutura Ossea
(CALIXTO, et. al., 2010).

O parimetro de avalia¢io qualitativa do osso é realizado pela
UBPI (UltrassoundBone Profile Index) com valores que variam
de zero a 1. Este indice utiliza trés parametros em seu calculo:
o BTT, o FWA (First Wave Amplitude) e SDy (Dinamics of the
Ultrassound) (IANNETTA, 2006).

Os dispositivos usam ondas de som de frequéncia 1,25 MHz
que sdo produzidas e detectadas por transdutores pizoelétricos. Os
transdutores devem fazer bom contato actstico com a pele sobre
0 0sso que esta sendo testado, o que é alcancado por interposicao
de bolsa de silicone contendo gel ou dgua ou a combinagio desses
métodos (LEWIECKI, 2006).
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TIPO DE PESQUISA

O trabalho foi um estudo descritivo, prospectivo, do tipo transversal.

ASPECTOS ETICOS
Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa

com Seres Humanos da Universidade Federal de Goiis, parecer
de namero 212.755, data de aprovacio 25/02/2013.

2. RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi avaliar a osteossonografia ¢ a os-
teossonometria em uma populacio de mulheres do interior de
Goias, por meio da Ultrassonometria de falanges, considerando
a evolugio da massa Gssea conforme a faixa etaria da mulher.

Os dados foram analisados no software Excel 2007 e serdo
descritos por meio de tabelas abaixo.

A tabela 1 descreve as médias e desvios padrao das caracteris-

ticas antropométricas das mulheres avaliadas.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas
das mulheres por faixa etaria, Goiania, 2013

Caracteristicas G1 (n=30) G2 (n=32) G3 (n=33) G4 (n=31)
Idade (anos) 34,76:2,51 44,09£2,53 54,33£3,26 67,83%6,67
Massa (Kg) 66,50:12,06 66,60=10,45 72,50+14,77 | 69,90+10,98

Estatura (m) 1,60:0,06 1,59+0,05 1,55+0,04 1,55+0,04

Os valores estado indicados em média e desvio padrao. G1: mulheres
com idade variando entre 30-39 anos; G2: mulheres com idade
variando entre 40-49 anos; G3: mulheres com idade variando entre
50-59 anos; G4: mulheres com idade acima de 60 anos.

As Tabelas 2 e 3 descrevem a distribui¢io da qualidade Ossea
(osteossonografia) e quantidade Ossea (osteossonometria) em uma

populacio de mulheres do interior de Goias de acordo com a idade.

Tabela 2 - Distribuicao dos casos de ultrassonometria,
conforme quantidade 6ssea (AD-SOS), Goiania 2013

MULHERES NORMAL OSTEOPENIA OSTEQPOROSE
30-39 anos 47% 50% 3%
40-49 anos 56% 34% 10%
50-59 anos 21% 49% 30%

A partir de 60 anos 0% 26% 74%

Em termos de quantidade 6ssea (AD-SOS): Normal: =-1;
Osteopenia: -2,5 <OP< -1;0steoporose: <-2,5

Tabela 3 - Distribuicao dos casos de ultrassonometria, conforme
qualidade 6ssea (UBPI), Goiania 2013.

MULHERES NORMAL | LIMITROFE  INADEQUADA DETERIORADO
30-39 anos 10% 37% 53% 0%
40-49 anos 9% 25% 60% 6%
50-59 anos 3% 18% 55% 24%
A partir de 60 anos 0% 3% 16% 81%

Em termos de qualidade 6ssea (UBPI): Normal: = 0,84; Limitrofe:
0,70<UBPI< 0,84; Inadequada: 0,44<UBPI<0,70; Deteriorado: <0,44.

ULTRASSONOMETRIA DE FALANGE NO RASTREIO DE OSTEOPOROSE EM MULHERES ADULTAS

A prevaléncia de osteoporose e da osteopenia de acordo
com os dados da Third National Health and Nutrition Examination
Survey (2010), indicam que aproximadamente 18% da popula-
¢do feminina americana com mais de 50 anos, tem osteoporose
e 38 a 50% apresenta osteopenia. De acordo com a OMS esta
prevaléncia aumentara para 50% aos 80 anos de idade (BRUSSELS
e BELGIUM, 2011).

No presente estudo, realizado no municipio citado, constam
uma populac¢do pelo IBGE (2010) de 3.239 habitantes sendo que,
1563 sio mulheres. A estrutura etaria entre 2000 e 2010 a razdo
de dependéncia (percentual da populagcio com menos de 15 anos
e acima de 65 anos em relacdo a populagio potencialmente ativa)
passou de 53,15% para 48,58% e a taxa de envelhecimento (razio
entre a populacio de 65 ou mais em relacio a populacio total)
evoluiu de 6,55% para 10,00%.

A expectativa de vida no Brasil, segundo a ONU, aumentou
17,9%, entre 1980 e 2013, passando de 62,7 para 73,9 anos, apon-
tando um aumento real de 11,2 anos. Este avanco foi apontado,no
Relatério de Desenvolvimento Humano (2014), pelo Programa
das Nac¢oes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). Com o
aumento da expectativa de vida, cresce também o namero de
pessoas atingidas pela osteoporose. Estima-se que, somente no
Brasil, cerca de 15 milhdes de pessoas sofram desse mal.

O aumento da prevaléncia com a idade, demonstrado neste
estudo, aponta que 74% das mulheres com mais de 60 anos apre-
sentam osteoporose, enquanto 30% das mulheres, entre 50 e 59
anos, ja sio osteoporoticas (Tabela 2). Deve-se considerar que 34%
das mulheres entre 40 e 49 anos ja apresentam osteopenia, fator
este que, deve ser observado devido apresentar tendéncia de au-
mento nos grupos de risco,acima dos 50 anos de idade (Tabela 2).

Programas eficazes de prevengio da osteoporose requerem
rapidos, baratos e adequados métodos de diagnostico para uso
generalizado. A avaliagio da osteoporose com base no US, entio,
apresenta-se como oportunidade de reduzir o impacto médico
e economico dessa doenca debilitante (MORALIS, et. al. 200 1;
GNUDI et al., 2004; GLUER et al. 2004).

Estudos prospectivos tém demonstrado que risco de fratura do
fémur proximal, vértebras e em outros locais podem ser preditos
por US, com razdes de risco padronizadas, pelo menos, compa-
raveis com outras abordagens de mensuracio periférica, e, em
alguns estudos, mesmo semelhante a métodos de densitometria
Ossea central (KHAW 2004).

US realizados em diferentes locais periféricos de medi¢do tém
sido considerados significativos para predizer fratura osteopordtica
da coluna vertebral e do quadril. Além de ter sido evidenciada a alta
sensibilidade da US de falanges na identificacio das mudancas do
tecido dsseo associadas @ menopausa (GLUER et al., 2004; GNU-
DI; MALAVOLTA, 2003; CAMOZZI, 2007; LUMACHI, 2007).
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Novas defini¢oes sobre osteoporose necessitam de pesquisas que
avaliem simultaneamente as matrizes mesenquimais osseas, os tipos de
ossos e as propriedades mecanicas do tecido dsseo.A analise da matriz
proteica (UBPI) é um importante marcador biolégico precoce para
avalia¢do. De acordo com a fisiopatologia da osteoporose as pacientes
portadoras de osteopenia e osteoporose registraram uma consideravel
elevacio no grau de deterioracio na matriz proteica (UBPI), fato este
que foi identificado neste estudo em 0% das mulheres entre 30 e 39
anos; 6% das mulheres entre 40 e 49 anos; 24% das mulheres entre
50 e 59 anos; e 81% das mulheres com 60 anos ou mais (Tabela 3).

O Indice UBPI tem o poder de refletir condicdes distintas daquelas
obtidas através do componente inorganico 6sseo (AD-SoS).As diferen-
¢as entre os parametros qualitativo e quantitativo mostram informagdes
importantes quanto ao real estado da microarquitetura 6ssea, 0 que a
diferencia das obtidas no DEXA. Como sio obtidos em tempo real,
eles permitem compara¢des diretas entre o estado da microarquitetura
Ossea, e suas imagens sequenciais favorecem a aderéncia a terapéutica
instituida que, ao detectar alteragdes precoces, permite separar o grupo
de jovens mais privilegiados, daqueles que possuem Perfil Biofisico
Osseo inadequado, possibilitando o inicio das orientacdes preventivas
basicas a partir de uma idade bem adiantada (IANNETTA, 2006).

A combinagio entre os valores de UBPI (matriz mesenquimal protei-
ca 6ssea) e daAD-SoS (quantidade de tecido Gsseo) orienta, precisamente,
o estado da topologia dssea elevando de forma significativa o nimero de
pacientes que deverio ser acompanhados, determinando para o clinico
as diferentes condutas a serem adotadas (CALIXTO et al., 2010).

Ao analisar propriedades mecanicas 6sseas abordando
parametros qualitativo e quantitativo de forma simutanea, o
UBPI revela alteracdes que nao foram detectadas pelo parametro
quantitativo, sendo que a curva de regressio da matriz proteica
permite a adi¢cdo de informacdes distintas das demais metodologias
(IANNETTA, FERREIRA e IANNETTA, 2008).

Na populagio em estudo, a osteoporose, definida como a maior
perda Gssea quantitativa, foi encontrada em 3% das mulheres entre 30 e
39 anos; 10% das mulheres entre 40 e 49 anos; 30% das mulheres entre
50 e 59 anos; e 74% das mulheres com 60 anos ou mais (Tabela 2).

Este estudo apresenta a importancia do rastreamento para oste-
oporose simultaneo ao rastreamento do tecido dsseo e para isto é
imprescindivel utilizar tecnologia que extraia o perfil biofisico dsseo e
o estado sequencial de deterioragio da matriz mesenquimal proteica.

Nio faz sentido apenas detectar a doenga instalada. Pesquisas
nacionais e internacionais orientam a realizacio de rastreamento
da UBPI, nio somente no climatério, mas também na adolescéncia

e na fase adulto jovem.

CONCLUSAO
Houve perda dssea significativa quanto maior a idade das
mulheres dessa populagio, em termos quantitativos e qualitativos

na avaliacio por US.

ULTRASSONOMETRIA DE FALANGE NO RASTREIO DE OSTEOPOROSE EM MULHERES ADULTAS

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da pesquisa confirmam uma perda significativa
em termos de massa Ossea ao longo da vida, tanto em quantidade
quanto em qualidade. Além disso, demonstra que a US é capaz
de prever antecipadamente esse acontecimento, ja que essa perda
¢ vista ainda numa mulher mais jovem. Isso permite condutas,
também antecipadas e possibilita a diminui¢io dos agravos na
mulher pés-menopausa.

Tracar o perfil osteossonografico permite nio somente
avaliar a qualidade 4ssea, mas também o monitoramento da

medica¢io prescrita.
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RELATO DE CASO
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Palavras-chave: Staphylococcus aureus, infeccdo cutdnea, artrite séptica,pneumonia, Embolia Séptica Pulmonar
Keywords: Staphylococcus aureus, skin infection, septic arthritis, pneumonia, Septic Pulmonary Embolism

RESUMO

O Staphylococcus aureus é uma bactéria que estd presente na microbiota normal do corpo humano, mas pode se tornar um
patégeno oportunista, causando infecgbes nas quais provoca lesdes de forma direta ou,indiretamente, por meio da produgdo
de toxinas. Assim, essa bactéria é capaz de causar vdrias doengas, como infeccdo cutdnea, endocardite, pneumonia, empiema,
osteomielite, sindrome do choque téxico e artrite séptica, condicdo que pode desencadear Trombose Venosa Profunda(TVP) e
Embolia Séptica Pulmonar(ESP). No presente relato, os autores apresentam um caso de ESP desenvolvido a partir de uma infecgéo
por Staphylococcus aureus com graves complicagGes. A paciente foi atendida no Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Goids e as etapas do atendimento foram descritas desde a consulta inicial até o desfecho.

ABSTRACT

Staphylococcus aureus is a bacterium that is present in the normal flora of the human body, but it can become an opportunistic
pathogen, causing infections which cause lesions either directly or through the production of toxins. Thus, this bacterium can
cause various diseases such as skin infection, endocarditis, pneumonia, empyema, osteomyelitis, toxic shock syndrome and
septic arthritis, a condition that can trigger Deep Vein Thrombosis and Septic Pulmonary Embolism. In this report, the authors
present a case of Septic Pulmonary Embolism developed from a Staphylococcus aureus infection with severe complications. The
patient was treated at the Hospital of the Clinics of the Federal University of Goids and the steps of care were described from
initial consultation to the denouement.

INTRODUCAO

O Staphylococcus aureus (S. aureus) € uma bactéria gram po-
sitiva, coagulase-positiva, aerdbica e anaerdbica que esta presente
na microbiota normal do corpo humano, mas pode se tornar
um patdgeno oportunista causando muitas infeccdes, seja por
invasio direta com a propria bactéria agredindo o tecido, seja
por meio dos danos causados pela acdo das toxinas produzidas
por esse microrganismo. Essa bactéria apresenta, ainda, outras
caracteristicas que facilitam sua instala¢do no organismo humano,

e, consequentemente, contribuem para o surgimento da infec¢io

como: capsula, peptidioglicanos, acido teicoico, proteina A e
enzimas.! Entre as doencas causadas pelo S. aureus destacam-se
a infeccdo cutanea, endocardite, pneumonia, empiema, osteo-
mielite, sindrome do choque toéxico e artrite séptica, as quais
podem ser decorrentes de bacteremias originadas de focos de
infeccdes superficiais ou por aspiragio.?

Em criangas especificamente, o S.aureus ¢ o principal causador
de artrite séptica e, eventualmente, a artrite pode desencadear
Trombose Venosa Profunda (TVP). Tal condi¢io clinica possui

uma estimativa de ocorréncia de 5,3 entre 10.000 admissoes
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pediatricas nos hospitais, de acordo com estudo apresentado em
Conferéncia sobre o tema no ano de 2004.” Esta pode ainda levar
a um quadro de embolia séptica pulmonar (ESP), que, por sua
vez, consiste na obstrucio da artéria pulmonar ou de um de seus
ramos, sendo que a drea do pulmio suprida por esta artéria acaba
por sofrer alteracdes com repercussdes em todo organismo. Os
sinais clinicos incluem febre, calafrio, dor toracica, tosse, hemoptise,
dispneia e,ainda, hipoxia, taquipneia e taquicardia. Este artigo tem
como objetivo relatar um caso clinico de embolia séptica por S.
aureus de dificil diagnostico ocorrido em 2011 no Hospital das
Clinicas de Goiania (HC).

RELATO DO CASO

L.S.C., paciente do sexo feminino, de 12 anos, natural de
Goiania e procedente de Trindade-GO, iniciou um quadro de dor
na articulagio coxofemoral e em toda a extensdo da coxa esquerda,
do tipo pontada, sem irradiacdo e intensidade 10/10,apos trauma
contundente e nio perfurante nessa regido. Em 4 dias, progrediu
com vomitos, febre e mialgia generalizada. Apds 12 dias do inicio
dos sintomas, procurou o servico de urgéncia do HC, chegando
com dor a movimentag¢do na regido cervical irradiando para regido
dorsal do toérax, punhos, tornozelos e dificuldade para de ambular.
No dia seguinte a interna¢io, evoluiu com lesdes cutaneas erite-
matosas, papulosas, puntiformes e nio pruriginosas em membros
inferiores e papulas em face. Diante disso, por meio de tomografia
computadorizada (TC) de quadril e raspado de lesdes cutaneas,
diagnosticaram-se, respectivamente, artrite séptica e presenca de
cocos gram positivos. Fol iniciado, entdo, tratamento com Oxaci-
lina® e Ceftriaxona® e a paciente foi submetida a drenagem do
quadril esquerdo com saida de secre¢do purulenta, identificando-
-se S.aureus na cultura do material obtido. Retornou da cirurgia
e teve discreta melhora da mialgia e artralgia, contudo, evoluiu
com taquicardia, taquidispneia, redu¢io da pressio arterial (PA) e
aumento das lesdes com surgimento de pustulas e vesiculas, sendo
necessarias medidas de reanimacio cardiorrespiratoria (intubagio
orotraqueal,ventilacio mecanica, acesso venoso central e uso de
drogas vasoativas). Assim, foi encaminhada a UTI Cirtargica do
Hospital, onde evoluiu com instabilidade hemodinamica, per-
sisténcia de desconforto respiratério e quadro febril. Nos dias
seguintes, foram realizadas varias radiografias de torax, revelando
infiltrado difuso persistente e pneumatoceles. Dessa maneira, a
paciente obteve o diagnoéstico de pneumonia e prosseguiu-se
com antibioticoterapia, porém, no 13° dia de pos-operatdrio,
L.S.C. apresentou piora do quadro, com tosse produtiva com
expectoracio espessa e amarelo-sanguinolenta, intensificagio da
dispneia, da taquicardia, com queda da saturacio de oxigénio e
membro inferior esquerdo edemaciado. Por meio de exames de

imagem, notou-se falha de enchimento em veia femoral compa-

EMBOLIA SEPTICA PULMONAR POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS

tivel com trombo, diagnosticando-se TVP. Outra radiografia de
térax mostrou velamento de hemitérax esquerdo (HTE) e diversas
pneumatoceles, enquanto a TC de térax revelou multiplas lesdes
cavitadas em parénquima direito, pulmio esquerdo atelectasiado
e heterogéneo com areas indicativas de necrose, derrame pleural
volumoso esquerdo, e de menor volume a direita e, ainda, con-
solidacdo em base pulmonar direita, sugerindo o diagndstico de
ESP. Nessas circunstancias a terapia adotada foi anti-coagulantes
e manutenc¢io da Oxacilina® e a paciente permaneceu por mais
8 dias na UTT e, em seguida, 24 dias no quarto, onde recebeu tra-
tamento antibidtico e fisioterapico, tendo recupera¢io quase total,

apenas com sequela motora leve no membro inferior esquerdo.

DISCUSSAO

A embolia séptica pulmonar (ESP) é uma enfermidade grave
e pouco frequente que se caracteriza pela presenca de infiltrados
pulmonares bilaterais associados a um foco infeccioso extrapul-
monar.! O interesse na descricio deste caso é evidenciado na
gravidade com que a doenca se desenvolveu, o seu desenrolar e
o desfecho, assim como sua raridade. Sendo assim, vale destacar
inicialmente o quadro de infec¢io cutinea e artrite séptica por
S. aureus. Possivelmente, a artrite surgiu pela bacteremia (disse-
mina¢io hematogénica) do S. aureus, a partir das lesdes cutaneas
superficiais e pelo trauma no quadril, que causou inflamacio local
e vasodilatacio, facilitando a passagem dos cocos para a articulacio.
Diagnosticaram-se ainda TVP e ESP. Estas doencas estavam sobre-
postas, porque, na artrite séptica a membrana sinovial apresenta
pouca defesa, permitindo que as bactérias alcancem o liquido
sinovial e vasos sanguineos da regido. Algumas bactérias possuem
caracteristicas que facilitam tal infec¢io, por exemplo, os fatores de
adesdo do S.aureus e a producio de certas toxinas que provocam
poderosa rea¢do inflamatéria articular. O Staphylococcus produz
coagulase, enzima que permite a conversio de fibrinogénio em
fibrina. Logo, fibrina passa a ser depositada e organizar o trom-
bo. As bactérias encontram um bom meio de cultura de onde,
constantemente, de forma mais ou menos repetida, sio lancadas
aos milhares na circulagio. Por vezes, fragmentos do trombo (re-
cheados de bactéria) destacam-se e, como émbolos, depositam-se
a distancia, no caso em questdo nos vasos pulmonares*, levando,
assim, a uma ESP. Tipicamente, o diagnostico de ESP ¢ sugerido
pela evidéncia clinico radiologica de infec¢io num doente com
fatores de risco predisponentes, ou seja focos primarios de in-
fec¢io. No caso relatado, este focofoi a artrite séptica. De acordo
com Lee®, em um estudo, realiza-se o diagndstico de ESP através
da TC de térax. Lockhart® publicou uma revisio de TC torici-
cas sugestivas de ESP, sendo que os achados radiolégicos mais
frequentes apontavam: multiplos nédulos periféricos, sinal em

“feeding vessel”, cavitagdes, extensdo da lesdo ao espaco pleural e
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broncograma aéreo intranodular. Em outro relato de caso, o autor
Coentrio’ baseou-se em trés critérios para realizar o diagndstico
de ESP: critérios clinicos (dispneia e dor toracica), microbiologicos
(hemoculturas positivas para S. aureus) e radioldgicos (imagem
com opacidades nodulares bilaterais e cavitacdes sugestiva de ESP
na TC toracica). Em relagio aos exames realizados pela paciente,
os exames radiologicos de torax (figura 1) feitos diariamente,
mostrava persisténcia dos infiltrados e pneumatoceles, tipicos de

pneumonia por S. aureus.

Figura 1: Radiografia de térax evidenciando infiltrados
alveolares localizados e em consolidacdo, derrame pleural
(evolugdo da maioria dos pacientes) e pneumatoceles.

No caso em estudo, a TC de térax evidenciou multiplas
escavacOes em parénquima pulmonar direito, de distribuicao
difusa; pulmio esquerdo atelectasiado e heterogéneo; volumo-
so derrame pleural a esquerda e de menor volume a direita,
com érea de consolidacio em base pulmonar direita; além de
multiplas opacidades cavitadas em ambos os pulmdes, que no
contexto clinico sugerem embolia séptica. Sendo assim, como
muito dos sintomas e dos achados radiologicos da paciente em
questio enquadram-se com os critérios para diagnostico da
literatura fecha-se o diagnostico de ESP. A partir dos fatores
de risco conhecidos, provenientes da comunidade, e dos re-
sultados do estudo bacteriolégico e do antibiograma inicia-se
entio o tratamento, utilizando normalmente anticoagulantes.
Entretanto, deve-se evidenciar ainda que a antibioticoterapia
utilizada tanto para pneumonia quanto para embolia ¢ a mesma,
no entanto como a paciente nio obteve melhora com o medi-
camento levanta-se a hipdtese de que este S. Aureus produziria
um tipo de toxina chamada Panton Valentine Leukocidi®, que
a tornaria mais agressiva, destruindo células polimorfonucle-
ares e macréfagos (criando poros nas membranas das células

infectadas), levando a uma resposta inflamatéria prolongada
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no hospedeiro, tornando a infec¢io mais grave e de dificil
controle, como a pneumonia apresentada pela paciente, a qual
acabou por evoluir para uma ESP. A partir de uma evolugio
clinica tio rica e considerando ainda a idade da paciente, é de
extrema importancia relatar o presente caso, para que, Com mais
publicacdes deste tipo e a partir das evidéncias documentadas,
seja possivel estabelecer diretrizes adequadas para o diagnostico
e tratamento da ESP.
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RESUMO

INTRODUGAO: O carcinoma de células renais, tibulo-papilar, de células claras (CCTP-RCC) é uma neoplasia bifdsica recen-
temente descrita, composta por um componente epitelial CK 7 positivo e CD 10 negativo e um estroma angioleiomiomatoso.
Apresentamos um caso de CCTP-RCC e reviséo de literatura.

RELATO DE CASO: 66 anos, sexo feminino, assintomdtica, com massa sélida em polo inferior de rim direito. Submetida a nefrec-
tomia direita parcial. Andlise macroscépica da peca revelou leséo sélida, 4,5 x 3,5 cm, encapsulada, amarelada e endurecida. A
microscopia, evidenciou-se neoplasia bifdsica bem delimitada, com estruturas tibulo-acinares e papilares, compostas por células
epiteliais claras, com moderada atipia nuclear (Fuhrman 3), sem dreas de necrose ou sinais de invasdo. A imuno-histoquimica,
essas células epiteliais foram positivas para CK 7 e negativas para CD 10, com positividade focal do estroma para desmina,
sendo o quadro imunomorfoldgico compativel com CCTP-RCC.

DISCUSSAO: Recentemente, foi publicada uma série de casos de CCTP-RCC, neoplasia esta caracterizada por células claras em arranjo
cistico, tubulo-acinar ou papilar, sem sinais de agressividade, de imunofendtipo tipico (CK 7 positivas e CD 10 negativas), conforme
observado no presente caso. Trata-se de uma entidade nova, de bom progndstico, sem preferéncia por género, afetando, principal-
mente, pessoas acima de 60 anos. Estudos moleculares podem contribuir, entretanto o diagndstico é baseado em caracteristicas
imunomorfolégicas tipicas. Seu correto reconhecimento é fundamental para o manejo clinico e progndstico do paciente. Entretanto,
mais relatos e estudos ainda sdo necessdrios, de maneira a se esclarecer melhor essa nova entidade e seu comportamento bioldgico.

ABSTRACT

BACKGROUND: Clear Cell Tubulopapillary Renal Cell Carcinoma (CCTP RCC) is a recently described biphasic neoplasm, com-
posed of an epithelial component, CK 7 positive and CD10 negative, and an angioleiomyomatous stroma. We present a case
of CCTP-RCC and literature review.

CASE REPORT: A 66 year-old asymptomatic female presented with a solid mass in the lower pole of the right kidney. Underwent partial
right nephrectomy. Macroscopic examination of the specimen revealed a solid lesion, 4.5 x 3.5 cm, encapsulated, yellow and fibrous.
Light microscopy revealed a well-defined biphasic tumor showing tubulo-acinar and papillary structures, composed of clear epithelial cells
with moderate nuclear atypia (Fuhrman 3), without areas of necrosis or signs of invasion. For immunohistochemistry, these epithelial cells
were positive for CK 7 and negative for CD 10, with focal stromal positivity for desmin, immuno-morphologically compatible to CCTP-RCC.
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CARCINOMA DE CELULAS RENAIS, TUBULO-PAPILAR, DE CELULAS CLARAS

DISCUSSION: Recently, a case series of CCTP-RCC has been published. This neoplasm is characterized by clear cells in cystic,
tubuloacinar or papillary arrangement, with no signs of aggression, and typical immunophenotype (CK 7 positive and CD10
negative), as seen in this case. This is a new entity with good prognosis, without gender preference, affecting mainly people over
60 years. Molecular studies may contribute, however the diagnosis is based on typical immuno-morphological finds. Its correct
recognition is essential for clinical management and prognosis. Nevertheless, more reports and studies are still needed in order

to better clarify this new entity and its biological behavior.

INTRODU (;AO

A atual classificacio da Organiza¢io Mundial de Satide (OMS)
dos tumores de trato urinario reconhece 40 subtipos de tumores
renais; contudo, desde sua Gltima publicacio em 2004, diversos
novos subtipos de neoplasias renais tém sido descritos'.

O carcinoma de células renais, tbulo-papilar, de células claras
(CCTP-RCC) é uma neoplasia bifisica recentemente descrita, apre-
sentando caracteristicas morfologicas intermediarias s encontradas no
carcinoma renal de células claras e no carcinoma de células renais papilar;
entretanto,sem as alteracdes moleculares caracteristicas dessas entidades
(muta¢des no gene von-Hippel-Lindau / perdas no cromossomo 3p25
e trissomias dos cromossomos 7 e 17, com perda do cromossomo'Y,
respectivamente)’. A neoplasia é composta por um componente epi-
telial positivo para citoceratina 7 (CK 7) e anidrase carbdnica IX (CA
9) e negativo para CD 10, alfa-metilacil-CoA racemase (AMACR) e
TFE3, em meio a um estroma angioleiomiomatoso.

Objetiva-se apresentar um caso de CCTP-RCC, com analise

imuno-morfoldgica e revisio de literatura.

RELATO DE CASO

Paciente de 66 anos, sexo feminino, assintomatica, com rotina
laboratorial normal, apresentava, em tomografia computadorizada, uma
massa sOlida em polo inferior de rim direito,medindo, aproximadamente,
5,0 cm. Foi submetida a nefrectomia parcial direita, sem intercorréncias.

A anilise macroscopica da peca revelou lesdo solida, encapsu-
lada e homogénea, medindo 4,5 x 3,5 cm, de colora¢io amarelada
e consisténcia endurecida.

A microscopia, evidenciou-se neoplasia bifisica bem delimi-
tada (Figura 01), exibindo estruturas tibulo-acinares e papilares
(Figura 02), compostas por células epiteliais com citoplasma claro
e moderada atipia nuclear (Fuhrman®) (Figura 03). Nio foram
evidenciadas areas de necrose, nem sinais de invasio perineural,
angiolinfitica ou de estruturas perirrenais.

A imuno-histoquimica, essas células epiteliais foram positivas
para CK 7 (Figura 04) e negativas para CD 10 (Figura 05), com
positividade focal para desmina no estroma (Figura 06), sendo o

quadro imunomorfolégico compativel com CCTP-RCC.

DISCUSSAO

O caso apresentado & compativel com o diagndstico de
CCTP-RCC, uma nova entidade descrita por Zhou e colabo-

radores®. Os autores consideram que diversas entidades recente-
mente descritas, como o tumor renal angiomioadenomatoso®, o
carcinoma renal com proeminente proliferacio leiomiomatosa e
o carcinoma renal de células claras com imunorreatividade difusa
para CK 7, constituem variagdes de um tinico subtipo de neoplasia
renal, caracterizada fundamentalmente por expressar CK 7 ¢ CA
9 e nio expressar CD 10 ou expressa-lo apenas focalmente. Foi
proposta uma nova nomenclatura para a neoplasia baseada em
suas caracteristicas morfologicas dominantes, a fim de unificar os
diferentes nomes utilizados na literatura.

No estudo publicado por Zhou e colaboradores’, foi des-
crita uma série de 36 casos de neoplasias renais de baixo grau,
compostas por células claras em arranjo cistico, tibulo-acinar ou
papilar, sem sinais de agressividade (necrose tumoral ou invasio
de estruturas), com imunofenoétipo tipico (CK 7 positivas e CD
10 negativas), conforme observado no presente caso. Nio foram
detectadas dele¢cdes no cromossomo 3p, nem mutagdes no gene
vHL; e apenas um caso apresentou ganhos de cromossoma 7 ¢ 17.

Macroscopicamente, a maioria dos tumores era encapsulada, com
tamanho médio de 2,4 cm de diametro. O aspecto era variado (s6lido e/
ou cistico),sendo que apenas alguns casos apresentaram multifocalidade.

Outros estudos recentes™* descreveram casos de entidades com
nomes diferentes, mas que compartilhavam as mesmas caracteristicas.
Rohan e colaboradores? avaliaram o padrio morfoldgico, imuno-
-histoquimico e molecular de nove casos de carcinoma de células
renais papilar, de células claras, buscando diferencia-los de outros
carcinomas de células renais. Os padrdes morfologico e imuno-
-histoquimico descritos sio condizentes com o diagnostico de
CCTP-RCC, e nio tendo sido detectadas altera¢des moleculares.

A literatura considera a nova entidade, aqui descrita, como uma
neoplasia epitelial renal de bom progndstico, sem preferéncia por
género, mais comum em pessoas acima de 60 anos, que apresenta
aspectos morfologicos, imuno-histoquimicos e moleculares espe-
cificos que permitem distin¢do dos demais subtipos de carcinomas
renais reconhecidos na dltima versio da classifica¢io da OMS.
Estudos moleculares podem contribuir; entretanto, o achado de
caracteristicas imunomorfologicas tipicas permite o diagnostico.
Seu correto reconhecimento ¢ fundamental para o manejo clinico
e prognostico do paciente. Entretanto, mais relatos e estudos sio
necessarios, de maneira a se esclarecer melhor essa nova entidade

e seu comportamento bioldgico.
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Figura 01 (HE, menor aumento): Neoplasia epitelial bem
delimitada por pseudo-capsula fibrosa, sem areas de necrose,
nem sinais de invasao de estruturas renais

Figura 02 (HE, médio aumento): Neoplasia epitelial renal, de
padréao tubulo-acinar e papilar, em meio a estroma
fibroso e angioleiomiomatoso

Figura 03 (HE, maior aumento): Detalhe de estrutura papilar
composta por células de citoplasma claro e moderada atipia
nuclear (Furhman 3)

Figura 04 (CK 7, menor aumento): Positividade forte e difusa do
componente epitelial da neoplasia para citoceratina’
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Figura 05 (CD 10, médio aumento): Negatividade de componente
epitelial da neoplasia para CD 10
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Figura 06 (DESMINA, médio aumento): Positividade focal de
componente estromal da neoplasia para desmina

24 REVISTA GOIANA DE MEDICINA | VOL. 46 * EDICAO 02 » SETEMBRO DE 2014



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.Eble JN, Sauter G, Epstein ]I, et al (eds). Tumours of the Kidney In:World Health
Organization Classification of Tumours: Pathology and Genetics, Tumours of the
Urinary System and Male Genital Organs. IAR C Press: France, 2004, pp 9-43.

2.Rohan SM, XiaoY, LiangY, Dudas ME, Al-Ahmadie HA, Fine SW, Gopalan A,
Reuter VE, Rosenblum MK, Russo P, Tickoo SK. Clear-cell papillary renal
cell carcinoma: molecular and immunohistochemical analysis with emphasis
on the von Hippel-Lindau gene and hypoxia-inducible factor pathway-related
proteins. Mod Pathol 2011; 24 (9): 1207-20.

3.Aydin H, Chen L, Cheng L,Vaziri S, He H, Ganapathi R, Delahunt B, Magi-
Galluzzi C, Zhou M. Clear Cell Tubulopapillary Renal Cell Carcinoma: A
Study of 36 Distinctive Low-grade Epithelial Tumors of the Kidney. Am J
Surg Pathol 2010; 34: 1608-1621.

4. Kuroda N, Hosokawa T, Michal M, Hes O, Sima R, Ohe C, Lee GH. Clear cell
renal cell carcinoma with focal renal angiomyoadenomatous tumor-like area.
Ann Diagn Pathol 2011; 15 (3): 202-6.

CARCINOMA DE CELULAS RENAIS, TUBULO-PAPILAR, DE CELULAS CLARAS

REVISTA GOIANA DE MEDICINA | VOL.46  EDICAO 02 e SETEMBRO DE 2014 25



RELATO DE CASO

ISADORA OLIVEIRA', ISADORA CAVALCANTE', GUILHERME PIMENTA,
JOAO HENRIQUE PEDROSO', DENIS NASASHI SUGITA?

Palavras Chave: Gestacdo gemelar, Mola hidatiforme, Mola hidatiforme completa, Tumores gestacionais, Pré-eclampsia.
Keywords: Twin pregnancy, Hydatidiform mole, complete hydatidiform Spring, pregnancy tumors, Preeclampsia.

RESUMO

INTRODUCAO: A mola hidatiforme completa é formada a partir de um évulo sem cromossomos fecundado por um espermato-
zoide que se reproduz por partenogénese, sendo, portanto, dizigético.

APRESENTACAO DO CASO: Paciente de 32 anos, atendida em hospital piblico do Centro-Oeste brasileiro apresenta sinais de
pré-ecldmpsia, com expulséo espontdnea do feto e material morfologicamente semelhante a mola hidatiforme.

DISCUSSAO: O diagnéstico do gestagdo gemelar com mola hidatiforme é complicado pela presenca de feto vidvel. Neste caso,
exames citoldgicos e anatomopatolégicos confirmaram a suspeita diagndstica.

ABSTRACT

INTRODUCTION: A complete hydatiform mole is formed from an ovule without chromosomes impregnated by a spermatozoon
that reproduces by parthenogenesis, being, therefore, diploid.

CASE REPORT: A 32 years old patient, attended on a public hospital of brasilian Centro-Oeste presents signs of preeclampsia,
with spontaneous expulsion of the fetus and a material morphologically like hydatiform mole.

DISCUSSION: The diagnosis of fraternal pregnancy with hydatiform mole is complicated by the existence of a viable fetus. In
this case, cytological and anatomopathological exams confirmed the diagnosis suspicion.

liferac¢io generalizada e mais pronunciada do trofoblasto e maior

INTRODUCAO
A mola hidatiforme (MH) é uma complica¢io da gravidez frequéncia de atipias'.
com potencial para evolu¢io para doenga com comportamento

RELATO DE CASO

maligno, sendo a doenca trofoblastica gestacional (DTG) mais

frequente'. A incidéncia de gravidez gemelar com DTG num ovo
e gestacdo normal no outro ocorre em 1:22.000 a 1:100.000 ges-
tacdes. O quadro clinico da MH é semelhante ao da DTG, porém,
o diagnéstico geralmente é mais tardio pela presenca do feto®.
Sio reconhecidos dois tipos de MH: completa (MHC) ¢
parcial ou incompleta (MHP). Entre elas, ha diferencas quanto
a aspectos morfologicos, histopatologia e cariétipo. Quanto a

histopatologia, as MHC nio tém elementos fetais, mostram pro-

Paciente de 32 anos, G4P2cAl, gestante de 17 semanas pro-
curou atendimento médico apoés inicio de quadro de tonturas,
nauseas e vomitos, seguido de sincope e hemorragia vaginal.
Foi internada e evoluiu com Doenca Hipertensiva Especifica da
Gestacio (DHEG) e tireotoxicose. Sete dias apos a internagio,
houve expulsio espontanea do feto e da placenta, apds a qual
foi realizada curetagem com saida de material sugestivo de mola

(figura 1), sendo este enviado para exame anatomopatologico.
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Figura 1

DISCUSSAO

Existe dificuldade no diagnéstico de MH em gestacio gemelar
e a chave desse diagndstico é o caridtipo do tecido molar. Esse
exame diferencia a MHC de origem androgenética da MHP
triploide, de origem genética materna e paterna®’.

Neste caso, a0 exame anatomopatologico, observou-se placen-
ta com edema vilositirio e pseudoinclusdes de trofoblasto (figura
2), favorecendo cromossomopatia fetal. O feto se apresentava sem
malformagdes macroscOpicas aparentes, mas, a0s cortes, observou-
-se hemorragia timica, além de contetido hemorrigico em limens
intestinal e bronquico, sugerindo 6bito por andxia aguda intradtero.
O material da curetagem apresentou, a microscopia, vilos difusamente
hidropicos, cavitagdes cisticas e proliferacio trofoblastica circunferencial,
caracteristicas compativeis com MHC (figura 3), além de cariétipo
diploide. A paciente apresentou complica¢des esperadas’, como san-
gramento vaginal, hipertireoidismo, parto pré-termo e pré-eclampsia
severa, com clinica correspondente ao quadro: hipertensio, cefaleia
intensa, proteindria e convulsdo tonico-clonica generalizada, dispneia

e edema de MMSS e MMII, antecedendo o esvaziamento uterino.

GESTACAO GEMELAR COM MOLA HIDATIFORME COMPLETA ASSOCIADA A PRE-ECLAMPSIA

Al o
E/Prs,

Figura 3

O caso apresenta evolug¢io clissica de mola hidatiforme as-
sociada a pré-eclampsia, com expulsio espontanea do feto de 18
semanas, sem altera¢des macroscopicas. O manejo da gestagio
gemelar com mola hidatiforme completa e feto coexistente de-
pende das circunstancias de cada caso, e uma conduta conservadora
pode ser possivel*”. A conduta deve ser individualizada, sendo que
a viabilidade fetal, o desejo da paciente em continuar a gestacdo e

suas condigdes clinicas é que devem nortear a decisio do obstetra.
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RESUMO

O melanocitoma do disco dptico é um tumor benigno, com pouca predisposicéo a transformagdo maligna para melanoma. Geral-
mente é assintomdtico, contudo deve ser avaliado periodicamente com exames, sendo um deles a campimetria computadorizada
que se encontra alterada em 90% dos casos. Relatamos o caso de um homem de 61 anos sem diagndstico prévio de melanocitoma
do disco dptico. Discute-se a importdncia de um diagnéstico diferencial com melanoma e acompanhamento seriado do paciente.

ABSTRACT

The optic disc melanocytoma is a benign tumor, with little predisposition to malignant transformation to melanoma. It is usually
asymptomatic, but should be regularly assessed with tests, one of them being automated perimetry to be altered in 90% of
cases. We report the case of a 61 years old man without previous diagnosis of melanocytoma of the optic disc. Discusses the
importance of a differential diagnosis with melanoma and serial monitoring of the patient.

Cenial S4/24
Conrole Fecschior Mancha Caga Estmulo: 111 Branco Diameteo da Pupila Data: 131272011
Alvo Fizagso: Central Theminacior 31.5 ASE Acuidade Visual 075 Hora: 1313
Perda Fucacio: 0/12 (0,0%) Estralegia Limdar Rapido R +1,25-0.75 30° Idade: 61

Falio NEG Ervos: 812 {,0%5)
Duracko do Exeme: 03:08

Foves 3308
33 ¥ |3 o=
30 3330 |32 3 =

i30) {30}
0 32 3 »n 3z 33 3z a2
0. -
33 32 W 33 30 30 32 32 30
kL] 20 a0 3z 30
130} [ {30}
33 30 n n
{20 133)
{303 (30}
n n 0 0

Figura 1: Campimetria computadorizada sem aumento da mancha cega

Figura 2: Angiofluoresceinografia revelou bloqueio da
fluorescéncia na topografia do melanocitoma em todos os tempos

INTRODUCAO
O melanocitoma do disco 6ptico é uma alteracdo com a qual
os oftalmologistas necessitam se familiarizar, principalmente em

virtude do importante diagnoéstico diferencial com melanoma

Figura 3: OCT mostrando lesdo elevada na localizagao
do nervo 6ptico com alta refletividade e sombreamento
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(10). Caracteriza-se por uma lesio densamente pigmentada, pouco
sobrelevada, arredondada, geralmente localizada no quadrante
temporal inferior do disco 6ptico e tipicamente unilateral. E
considerado um tumor benigno, assintomatico que evolui com
transformacio maligna em 1-2% dos casos (4,6).

Em geral, o melanocitoma é estacionario ou apresenta
crescimento muito lento. Na grande maioria dos casos nio in-
terfere na acuidade visual e raramente causa uma perda sibita
ou progressiva da visdo. O diagndstico ¢é feito comumente em
exame oftalmoldgico de rotina, e deve ser complementado com
exames de imagem como ecografia, angiofluoresceinografia e
campimetria computadorizada.

Relatamos o caso de um homem de 61 anos com diagnosti-
co de melanocitoma com campo visual normal e sem alteracio
na acuidade visual. Foram realizados exames para elucida¢io do

diagnoéstico e melhor conduta.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 61 anos, pardo, pintor, procurou
o ambulatério do Instituto de Olhos de Goiania para consulta
oftalmoldgica de rotina em outubro de 2011. O exame inicial
revelou melhor acuidade visual corrigida de 0,8 em ambos
os olhos (AO).

A biomicroscopia do segmento anterior estava dentro
dos padroes da normalidade, com todos os meios transpa-
rentes e pressio intraocular de 16 mmHg AO. A fundoscopia
observou-se lesdo enegrecida, arredondada e elevada sobre a
papila do disco 6ptico, acometendo o quadrante nasal inferior
do olho esquerdo. Nio possuia diagnéstico prévio de lesio
em fundo de olho.

Campimetria computadorizada central 54/24 (Hum-
phrey 750-USA) mantendo padrio habitual e similar ao
olho contralateral (Figura 1). A angiofluoresceinogratia TRC
50DX (Topcon-Japan) apresentou lesio papilar hipofluo-
rescente em todos os tempos e auséncia de extravasamento
de contraste (Figura 2).

Tomografia de coeréncia 6ptica (OCT 2000 Topcon-Japan)
mostrou lesdo elevada sobre disco dptico, com camada de alta refleti-
vidade e sombreamento através deste, sem edema na retina sensorial
e sem infiltracdo de fluido subretiniano nesta regido (Figura 3).

A ecografia B do OE mostrou lesdo elevada, solida, com for-
mato arredondado na frente do nervo optico de 1,76 mm em
corte anteroposterior. E na ecografia A evidenciou picos elevados
na localiza¢io da lesio pigmentada.

O paciente foi reavaliado com exame de rotina oftalmologica,
angiofluoresceinografia e OCT dois meses apds o diagnostico,
nao havendo alteracio do aspecto da lesio. Atualmente o paciente

encontra-se em seguimento semestral.
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DISCUSSAO

O melanocitoma do disco 6ptico € tipicamente pequeno, de
aproximadamente 2 mm de didmetro e 1 mm em espessura, e na
maioria das vezes unilateral. E um tumor benigno, arredondado,
localizado frequentemente em regido temporal inferior do disco
optico, e geralmente estacionario. Aparece como uma lesio pigmen-
tada de cor marrom escura ou preta. A idade média do diagnostico
¢ de 50 anos, e distribui¢io igual entre as racas'.

Enquanto alguns melanocitomas sio confinados no disco, a
maioria dos casos envolve de forma adjacente a retina e a coroide.
Pode estar associado a edema de nervo 6ptico, microhemorragias,
edema na retina ou fluidos subretinianos.

O diagnostico diferencial do melanocitoma deve ser feito
primeiramente com o melanoma maligno devido sua morbidade
e mortalidade, por isso antes de fazer o diagnéstico de melanoci-
toma, é fundamental descartar melanoma. O melanoma é consi-
derado o tumor intraocular mais comum entre adultos acima de
50 anos e tem como caracteristicas tipicas: espessura de mais de
1,5 mm, fluido subretiniano, presenca de pigmento cor de laranja,
presenca de vascularidade na ecografia e hiperfluorescéncia da
lesdo na angioflouresceinografia’. Outros diagndsticos diferenciais
sao: nevo de coroide, hiperplasia do epitélio pigmentar da retina,
adenoma do epitélio pigmentar da retina e melanoma metastatico
do disco 6ptico'.

A transformacio maligna é muito rara, de aproximadamente
1-2% dos casos °. Deve-se considerar como risco de maligniza¢io se
houver crescimento progressivo ou envolvimento extenso do disco
optico com perda da visdo,embora que 10-15% dos melanocitomas
terdo aumento sutil de tamanho durante seu seguimento.

A partir da identificagio de uma lesdo suspeita, é im-
prescindivel o acompanhamento préximo do paciente nos
primeiros meses, com avalia¢io clinica oftalmolégica, além
de ecografia modo A e B, OCT, angiofluoresceinografia e
campimetria computadorizada.

A angiofluoresceinografia, o melanocitoma apresenta hipoflu-
orescéncia precoce por bloqueio devido a densa pigmentagio do
tumor, que se mantém em todos os tempos do exame”’.

Geralmente a lesio ¢ assintomatica, contudo € possivel en-
contrar defeitos do campo visual e perda da visio. Mais de 90%
dos casos vao ter algum defeito na campimetria computadorizada,
entretanto esses defeitos sio raramente sintomaticos’. As altera¢des
incluem aumento da mancha cega e defeito na camada de fibras
nervosas. A maioria nio cursa com perda da visio, mas em 25%
dos casos pode ocorrer uma perda leve da visio.

A ecografia é importante para acompanhamento do cresci-
mento da lesio. O modo A avalia o tamanho do tumor e o modo
B revela, na maioria das vezes, uma lesao solida com refletividade

interna regular, sem vasculariza¢io interna''. O OCT nio apresen-
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ta alteracdes especificas, porém ¢ de grande valor para acompanhar
edema de retina e extensio do fluido subretiniano®.

Uma lesdo pigmentada do disco optico e area peripapilar, desco-
nhecida e nio documentada previamente, ¢ motivo de preocupacio.
No entanto, conhecendo as principais caracteristicas de um mela-
nocitoma do disco optico pode ajudar no diagnostico desta lesio e
diferencia-la de melanoma de coroide. O paciente deve realizar os
exames citados e retornar em um més para nova avaliacio. Se nio hou-
ver mudangas no aspecto da lesdo, o seguimento passa a ser semestral.

O acompanhamento periddico é importante para avaliar mu-
dancas no tamanho, forma e consisténcia da lesao. Se um melanoci-
toma do disco 6ptico tem caracteristicas atipicas, s6 podemos excluir
a hipdtese de melanoma apds o paciente ter sido acompanhado ao
longo do tempo e auséncia de altera¢cdes sugestivas de melanoma.

Um grande envolvimento do disco 6ptico e/ou crescimento
progressivo da lesio pigmentada com perda de visio é sugestivo de
malignidade’. Nesses casos de suspeita de transformac¢io maligna,

deve-se considerar a enucleacio.
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RESUMO

Os grandes tumores palpebrais que apresentam potencial maligno devem ser ressecados com margem de sequranca e representam
um desafio ao cirurgido pldstico e ao oftalmologista. A preocupacdo em se manter a funcionalidade da palpebra reconstruida é
importante para se evitar exposicéo do globo ocular e as graves consequéncias de uma exposicéo ocular crénica. Reportamos o
caso de um paciente do sexo masculino com 78 anos que apresentava lesdGo tumoral com bordas ulceradas em mais de 75 %
da extensdo da pdlpebra inferior do olho direito, olho que era o de melhor visdo deste paciente.

ABSTRACT

Large eyelid malignant potential tumors should be resected with a margin of safety and represent a challenge to the plastic
surgeon and ophthalmologist. The concern in maintaining the functionality of the reconstructed eyelid is important to avoid
exposure of the eyeball and the serious consequences of a chronic eye exposition. We will report the case of a 78 years old male
patient who presented with ulcerated tumor edges in over 75% of the length of the lower eyelid of the right eye, which was the
eye with the best visual acuity of this patient.

INTRODUCAO

O espectro de neoplasias que podem afetar as palpebras é

A abordagem cirtrgica com excisio total da lesio é o trata-
mento padrio do CEC de palpebras e a escolha da melhor técnica
vasto. As lesdes benignas sio as mais frequentes e como exemplo cirtirgica deve ser individualizada.

dessas lesdes temos os papiloma escamoso (mais frequentes), ce-
RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 73 anos, branco, trabalhador ru-

ratose seborreica e nevos benignos que nao trazem riscos a vida

do paciente. As neoplasias malignas por sua vez podem evoluir

progressivamente e levar a mestastases colocando a vida do pa-
ciente em risco. Nas lesdes malignas destacam-se os carcinomas
basocelular e espinocelualr.

O carcinoma espinocelular (CEC) ¢é a segunda lesio maligna
mais comum da palpebra e possui um maior risco de metistase
nodal e sistémica comparado ao carcinoma basocelular (lesio

maligna mais comum das palpebras).

ral, vem encaminhado da Bahia de onde é natural e residente. O
paciente apresentava lesio tumoral em palpebra inferior (figura 1)
do olho direito de crescimento lento e progressivo ha cerca de 3
anos. O paciente refere que ja havia sido indicada a cirurgia em
consulta prévia, porém decidiu nio operar na época pois a lesio
encontrava-se no olho de melhor visio e 0 mesmo temia perda

definitiva da visdo deste olho apds a operacio.
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2. Programa de Fellowship em cérnea pelo CEROF/ HC/UFG.

3. Cirurgiio Plastico voluntirio do HC/UFG.

4. Médica Residente do 30 Ano em Oftalmologia do CEROF/ HC/UEFG.
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Figura 1: Superior esquerdo: Lesdao acometendo grande extensao
de palpebra inferior. Superior direito: Palpebra apds retirada da
lesao com margem de seguranca. Inferior esquerdo: Reconstrucao
de tarso com septo nasal e disseccdo de retalho de mustardé.
Inferior direito: Aspecto pés-operatério imediato

Como a lesio continuou crescendo e apds orientacdes do
potencial de malignidade do tumor e possibilidade de metas-
tase associada ao risco de vida, o paciente foi encaminhado
para a realizacdo de cirurgia com equipe de cirurgia plistica
em conjunto com a equipe de oftalmologia com o objetivo de
ressecar completamente a lesio e diminuir as sequelas apds o
tratamento cirargico.

Devido a extensio da lesio foi optado por se utilizar a re-
construgio total de palpebra com reconstrucio de tarso utilizando
septo nasal e utilizacdo da técnica de Mustardé para a confec¢io
de retalho de pele que recobrisse a lesdo.

Foi possivel a preservagio do ponto lacrimal do paciente
durante a resseccio do tumor e nio houve nenhum dano a
superficie ocular, musculos extra-oculares ou ao globo ocular
durante o procedimento.

No pés operatério imediato o paciente foi medicado com
lubrificantes oculares sem conservantes utilizados de hora em hora
e gel lubrificante com oclusio no periodo noturno. O paciente
nao apresentou ressecamento ocular nas visitas pos-operatorios e
a palpebra reconstruida se encontrava sempre em boa posi¢io (fi-
gura 2). A visido do paciente neste olho permaneceu inalterada no
pos-operatdrio e o paciente utiliza o momento lubrificante ocular

de 6/6 horas e encontra-se sem alteracdes da superficie ocular.

AL BRI

.

Figura 2: Oitavo dia p6s operatério, boa evolucédo do paciente

A peca cirtrgica foi encaminhada para o exame anatomo-
-patologico e o resultado foi de carcinoma espinocelular com
observacio de ulceragdes poérem com margem de resseccio
livres e nio foram detectadas invasdes extra cutaneas, vascular,
linfatica e perineural. Nivel IV de invasio pelo critério de
Clark, com espessura tumoral maxima de 1.1 cm e graduagio

histolégica (Broders): 2.

DISCUSSAO

O carcinoma espinocelular (CEC) é a segunda neoplasia
maligna palpebral em frequéncia. Em pacientes com CEC pal-
pebral, o crescimento agressivo do tumor e sua proximidade de
multiplas estruturas sensitivas pode causar morbidade significati-
va. Sua capacidade de disseminagio linfatica e hematogénica faz
do CEC palpebral uma doenca potencialmente letal. Enquanto
exposicio a radia¢io ultravioleta e pele clara sio os fatores de
risco mais comumente identificados, muitas outras condi¢des
também tém sido apontadas como fatores que aumentam o risco
do desenvolvimento do CEC, incluindo tlceras cronicas, cica-
trizes, infec¢des pelo HPYV, radiagio ionizante e varios agentes
quimicos (como arsénico, derivados de combustio (carbono)
e petrdleo)!”2. Ainda individuos imunossuprimidos e pacientes
com desordens genéticas de pele, tais como xeroderma pigmen-
toso e albinismo, exibem incidéncia aumentada de CEC, bem
como nesses casos, o CEC possui crescimento mais agressivo.’

O CEC ocorre mais frequentemente em idosos, sendo que,
em analises de casuisticas nacionais coincidentes com a literatura
mundial 2, os mais acometidos sio pacientes do sexo masculino
com idade maior que 70 anos, como o caso do paciente relatado.

Tumores > 2 centimetros apresentam risco duas vezes maior
de recorréncia local (7,4% vs. 15,2%) e risco trés vezes maior de
metastase (9,1% vs. 30,3%).

Outros indicadores de aumento potencial de malignidade
incluem profundidade da invasio> 4 mm, pobre diferenciacio,

tumor desmoplistico ou subtipo adenoescamoso, ocorréncia
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em tecido cicatricial, e doenca recorrente. O indicador mais
significativo da agressividade do CEC, no entanto, é a invasio
perineural: 47,2% de lesdes com invasdo perineural apresentam
recorréncia local e 47,3% das lesdes com invasio perineural sio
acompanhadas de metastes .

O local mais comum de CEC periocular ¢ a palpebra infe-
rior como no caso realatado, seguida pelo canto medial, palpebra
superior e canto lateral do olho .

Normalmente, o CEC aparece inicialmente como uma
placa indolor ou nédulo com eritema cronico, com dimensio
de aumento gradual e desenvolvimento de ulceracio, sangra-
mento, e desconforto locais *. A lesdo pode ser circunscrita ou
pobremente definida.

Invasio direta da orbita ou através de propagacio perineural
pode causar fixacio do globo, proptose, distopia, e sintomas e
sinais de comprometimento dos nervos cranianos, incluindo dor,
dorméncia, oftalmoplegia, ptose e paralisia do nervo facial *.

A excisdo cirargica completa é o tratamento primario para a
maioria dos CECs perioculares.

Ressecc¢do cirrgica com margem de seguranga e controle
histolégico com reconstru¢io imediata estd associada a uma
taxa de cura maior que 95% e é o tratamento de escolha no
CEC periocular’.

Nos defeitos de espessura total que comprometa mais de 25%
(%) do comprimento palpebral, a utilizacdo de retalhos, associados
ou nio a enxerto cartilaginoso torna-se mandatoria®.

A técnica de Mustardé foi descrita por esse cirurgiio
durante a Segunda Guerra Mundial e até os dias atuais ¢
considerada uma das melhores opcdes para lesdes extensas na
palpebra inferior.

Geralmente esta técnica é utilizada em grandes defeitos
palpebrais, com mais de 50% de extensio horizontal além de
comprometimento vertical extenso®®. E um retalho miocutineo
rotacional malar, podendo atingir a regido pré-auricular. Classica-
mente substitui-se a placa tarsal por enxerto autégeno (cartilagem
auricular, palato duro ou septo nasal)®. Sua principal vantagem é
0 Gnico tempo cirtrgico™®.

Existe atualmente uma miriade de técnicas reconstrutivas
para reparar os defeitos palpebrais. Entretanto, a escolha da me-
lhor técnica deve ser individualizada de acordo com o produto
da ressec¢do tumoral e com a experiéncia do cirurgiio, tendo
como objetivo primordial o restabelecimento da anatomia e

da funcio palpebral e secundariamente o resultado estético®*.
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