(/-
[

REVISTA '
CIENTIFICA

HOSPITAL
'CENTRAL DO |
EXERCITO *

Divisao de
Ensino e Pesquisa
Telefones:
(21) 3890-4226
(21) 3891-7214
www.hce.eb.mil.br
dpemhce@yahoo.com.br

TR
)
o«\‘ %

¥ REVISAODEWTURA
, "Malaria pulmonar

\ HO DE PESQUISA |
ioplastia de carotida
m protecao cerebral

+ expetiencia do HCE



M,
Z¥YVOX |

Plizer

cta linezalida o valores matones do AUS que multos neonatos o rermo
v kst ¢ chisis chs . anato

i Inelicacows 4 FuragAo prweon
% U INICIA tratamernio et o Forrmilile
M 1 i 1 ¢

OTETITS e e T IOh  oo A PERSISTIREM OS SINTOMAS,
‘ ke = et O O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.




Ano 2+ n1
Julho/2007

REVISTA
CIENTIFICA
DO

HOSPITAL
CENTRAL DO
EXERCITO

Divisao de
Ensino e Pesquisa
Telefones:

(21) 3890-4226
(21) 3891-7214
www.hce.eb.mil.br
depmhce@yahoo.com.br

REVISTA CIENTIFICA DQ HCE » ANC Il » N¥ 01 1

INDICE

EDITORIAL

Josemar Camara Fettosa ........... TR Rty RPN o .. UMY o B | .

RELATO DE CASOS CLINICOS

Tratamento endodbntico ¢ restaurador de um dente com alteragio de forma ¢ volume
Ernani Abad, Amauri Favieri, Luls Claudio Campos, Jacqueline, Viviane Burity ... 03
Tumores da teca-granulosa

Rafael Ferveira Amaral, Paulo Ardente, Almir Salgado Mauricio,

Hitio Antonio de Carvalho Neto ... N PR RRE L O KN o R e ey | )
Diagnostico de hérnia diafragmatica em crianga - contribuigio da medicina nuclear

Carmelindo Maliska, Peuilo Martins Pellegrini, Joaguim D Almeida, Thelma Soares Schimir .......... 10
Otite externa maligna com paralisia Facial perilérica: relato de caso e revisiao de literatura

Rachel Diay Cunha, Elayne Teiveira Cotts Paula, Fldvio Henrigue Silveira. José de Souza Dantas
Neto, Marcia AZenN ... eeveereeoemrsnierissisissanin T UL AT ISP HRe) |-
Rabdomidlise: casos de insuficiéncia renal aguda causada por rabdomiélise atendidos pelo
Servico de Nefrologia do Hospital Central do Exército - RJ

Augusto Leany Filho, Aurélio Fentanes Barros, Nilton Marcos G dos Santos, Anik Symone K,
Sardinha, Luciana Fernandes Roitman, Alexandre Pereiva JUIOF ..., |8
Protese mandibular tipo protocolo com carga imediata

Daniel Pepino da Silveira, Richard Valdomiro lenne, Ary Gomes da Mota Jinio

Mara Regina Tarta da Silveira, Giovana Soares da Silveira,Carolina Tarta da Silveira .................. 2

REVISAO DE LITERATURA

Diagnostico de tumor fildide

Antonio Aceetta Neto, Andréia Camilo Masson Sales, Carolina Ennes Ferrveiva Gomes, Fernanda

Damascene Jungueira, Ana Virginia Pontes Pimentel, Renata Paes Barreto s 25
Reahilita¢io auditiva no idoso: selegio e adaptagiio de aparelho de

amplificaciio sonora individual

Monigue Antunes de Souzi Chelminski BHFFEIE ....ccciiiiisinissiissssissssisiiiiosissassissssisosanansisesmsarsispensss 20

Interacio medicamento-alimento, um estudo farmacologico dos medicamentos

padronizados no HCE

Marco Antonio Mota Silva. José Railton Thomaz do Nascimento, Mdrcio Carvalho Felga, Aline Rocha,
Weverton Carvalho Carreira, Sebasticnt RIBGIAT NELO ..o 34
Cuidados paliativos no cincer avangado: a importincia da atuagiio da equipe multiprofissional
Andrée de CErgueira LEHE ... asssss s as sy s s smsass rasssasses esad s o 41
Papel da fisioterapia sobre a estimulagiio sensorial ¢ desenvolvimento motor do prematuro

Viviane Tempom Faria Sitva, Halina Cidrini Ferreira TN L e e R siass B
Atendimento multiprofissional ao paciente com cincer: aspectos relevanies para a odontologia
Heéliton Spindaola Antunes, Elza Maria de Sd Ferreira, Andréa Braga Moleri,

Luiz Carlos Moreira, €arlos Gil Ferteird .........iiisiiisiisisiaisississaisssissmsing 9
Maliria Pulmonar

REBDEM SANION THTOF s i ciiisssinimssassmsios i tidiiesrssbiob b abrss s n s ECE 10 aD by S P Er et P LRSS R TR RRT s Y )

TRABALHOS DE PESQUISA

Angioplastia de cardtida com protegio cerebral - Experiéncia do Hospital Central do Exército
Antonio J. 8. Freitas, Fernando L. Cunha, William P. Barcelos, Simone A. Oliveira, Levmardo S. d
Castro. Rogério Santos ... e v hE e Cooe e eI e brek A A YRAR PR AR SRS Ay s st mneannrr e rner s AR i D
Ocorréncia e caracteristicas da vertigem e do zumhido em adultos

Maonique Antunes de Souza Chelminski Barreto AT TR L T s s OO

Assisténcia fonoaudioldgica ao portador de deficiéncia anditiva pos-lingiiistica no Hospital
Central do Exército
Anci Ll dos SURIOR LOBRRIR .. caiisiiisiissiissmisesiinsvihsiobboni £rasnisan bE 005110053 bPs04 1008 boad S12a 4100 £180400048814 75

Progesterona como broncodilatador

Rusyell Roby, Patricia Q. Richardson, Richard H Richardson. Shilpa Shah. ... Bl
NORMAS DE I'UBLK'A('I\() ......... setssesasaity v sensss 87




REVISTA CIENTIFICA DO HCE
E uma publicagao semestral da Divisao de Ensino
e Pesquisa do Hospital Central do Exército

DIRETOR DO HCE
Cel Med Josémar Camara
Feitosa

SUBDIRETOR DO HCE
Cel Dent Francisco de
Assis Santos Azevedo

GERENTE DE
ENSINO E PESQUISA
Cel Dent Wantuil
Rodrigues Araujo Filho

GERENTE TECNICO
Cel R-1 Med Jorge Alves Guimaraes

CHEFE DA DIVISAQO DE MEDICINA
Cel Med Alcione Fontes de Almeida

GERENTE ADMINISTRATIVO
Cel R-1 Int Paulo Carneiro Loureiro

CHEFE DA DIVISAO ADMINISTRATIVA
Maj Int Marcelo do Nascimento Maximiano

GERENTE OFPERACIONAL
Cel R-1 Marcos Costa Vasconcellos

CONSELHO EDITORIAL

Cel Med Josemar Camara Feitosa, Cel Dent Wantuil
Rodrigues Aratijo Filho, Cel Med Alcione Fontes de Almeida,
Ten Cel Med Raimundo Sérgio F. Oliveira, Ten Cel Med José
Miguel, Ten Cel Med Jorge Gomes de Carvalho, Ten Cel
Jose de Souza Dantas Neto, Ten Cel Dent Ary Gomes da
Motta Junior, Ten Cel Med Wiadimir Figueiré Cunha, Ten
Cel Med Leonardo Ponce da Mota, Maj Med Luiz Antonio
Rocha, Maj Med Antonio Petraglia Neto, Cap Med Julio
Antonio Carvalho Neto, Cap Med Adriana Burla Klajman,
Cap Enf Sénia Cristina Torres Bleich, Cap Enf Ligia Antunes
Cabral Virgllio, 19 Ten Psic Anderson Bevilaqua, 2° Ten ODT
Ana Cristina Borges de Oliveira, Ten Cel R-1 Carmelindo
Maliska, 2° Ten OTT Luciana Oliveira Genial, 2° Ten OFT
Marco Antonio Mota da Silva.

REVISTA/ADMINISTRACAQ
2° Ten OTT Anneceli Alves de Souza.
Secretaria: Marcia da Silva Sant"Anna.

Producéo Editorial;
Cel Dent Wantuil Rodrigues Aratjo Filho

Editora

Editor Executivo: Stevenson Gusmao
Editoracao Eletrnica: Editora Ser

Editor Assistente: Barbara de Assis Jorge
Colaboracgao de Revisao: Luana Menezes
Diagramagao e Foto de Capa: Aline Figueiredo

Revista: Rua Francisco Manoel, 126 - Triagem

Cep 20911-270 * Rio de Janeiro/AJ — Tel.: (21) 3891-7214

depmhce @ yahoo.com.br

Periodicidade: Semestral
Tiragem: 2000 exemplares — Distribuicao gratuita

EDITORIAL

O nimero 2 da nossa Revista Cientifica confirma a
superagao de mais um desafio entre muitos outros que nos
acompanharam nesse periodo de um ano e meio 4 frente
deste Gigante chamado HCE, maior complexo hospitalar
das Forcas Armadas.

Vivemos agora esta realidade apos muita luta, determi-
nagao ¢ vontade sustentadas pelo comprometimento de nosso
Corpo Clinico e Administrativo e o apoio permanente do
Escalio Superior. Este conjunto de esforgos ¢ coroado com
0 langamento do segundo exemplar da Revista que, somado
as melhorias realizadas, hoje sentidas pelos usuidrios que
nos procuram, transformam o nosso Hospital num polo de
referéncia no Servigo de Sadde do Exército,

Um fato marcante nesta oportunidade é a confirmagio
do nimero definitivo da Revista junto ao Instituto Brasileiro
de Ciéncia e Tecnologia. O proximo passo € a sua indexaciio
junto aos principais Bancos de Dados de Pesquisa Biblio
grifica. Assim esperamos futuramente solidificar o nome
HCE junto & comunidade cientifica nacional e internacional,

Esperamos que nossos leitores possam usufruir do
conteudo cientifico abordado neste nidmero. Ao mesmo
tempo, a Divisio de Ensino e Pesquisa convida os compa
nheiros de nossas Organizagoes de Sadde co-irmis a nos
enviar suas contribuigdes, pois esta Revista além do papel
divulgador de trabalhos cientificos desta Instituigio é um
polo para novas idéias e produgoes de todo o Servigo de
Sadde, raziio pela qual sua contribuigiao ¢ fundamental
para o engrandecimento e valorizagio da Saide no Exér-
cito Brasileiro,

Parabéns HCE., Neste Hospital eu confio!

Josemar Cimara Feitosa - Cel Med

Diretor do HCE
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RELATO DE CASOS CLINICOS

Tratamento endodontico e restaurador de um dente com
alteracao de forma e volume

Endodontic and dentistry restorative treatment of a modified
tooth in form and volume
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Resumo

O correto diagnostico em casos de geminagao ¢ fusdo deve incluir
avaliaghes cuidadosas das condigoes periodontais e endoddnticas, antes
mesmo de quaisquer procedimentos restauradores, Em alguns casos € quase
impossivel fazer sua diferenciagdo, especialmente quando essas envolvem a
presencd de um dente normal e um supranumeririo. O critério principal
para sua diferenciagiio parece ser a contagem dos elementos dentirios. Nos
casos de fusio observa-se a auséncia de um elemento dentdrio, ocasionada
pela unido de dois germes dentdrios, resultando em um dente unido com
confluéncia da dentina e/ou do esmalte, Enguanto gue a geminagio decorre
da tentativa de duplicagao de um dnico germe dental com a formagiio parcial

de dois dentes que, no entanto, ndo se separam totalmente.

Palavras-chave: alteracio de forma e volume. diagnostico diferencial,
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Abstract

A correct diagnosis in cases of germination and fusion must include careful evaluations of periodontal and endodontic

conditions before embarking on any restoration procedures. In some cases the differences are almost imperceptible, especially

when they involve the presence of a healthy oth and a supernumerary. The deciding factor for determining the difference

seems to be a dental elements count. In cases of fusion, the absence of a dental element is observed in conjunction with the

union of two dental germs, including the resulting formation of a joined tooth with dentin and/or enamel. In cases of

germination, however, is the duplication of a single dental germ with partial formation of two teeth that, nevertheless. are

partially joined,

Key-words: form and volume modification. differential diagnosis.

Introducao

A fus@o e geminagio sdo alteragoes de desenvolvimento
da forma dos elementos dentdrios relativamente incomuns.
Ambas sdo mais observadas na regido anterior dos maxilares,
e afetam preferencialmente os dentes deciduos (Ishikawa,
1989; Roldi e Do Valle, 1998), Sua prevaléncia aproximada
¢ de 0,5% na dentigio decidua, e 0,1% na dentigio
permanente (Neville er al., 2004). As causas da geminagio
e da fusdo permanecem desconhecidas, fatores como a
hereditariedade e interferéncias no processo de formagio
dos elementos dentirios, como trauma e pressiao local,
parecem ser as mais proviveis (Portela er al., 1997: Oliveira
et al.. 1998; Carvalho er al., 1999; Gongalves er al., 2002;
Guisado et al., 2002; Neves et al.,, 2002). Sua presengi
usualmente implica em comprometimento estético ¢
funcional dos elementos afetados. Sendo que, em casos de
traumatismo dentdrio, intervengdes endoddnticas e restau-
radoras associadas, invariavelmente sio necessarias. O
objetivo deste estudo € relatar um caso de anomalia de forma
e volume, observado em um incisivo central superior.
Discutindo critérios para o estabelecimento do diagndstico
diferencial entre fusio e geminagiio, além de apresentar
procedimentos realizados para recuperagiio estético-funcional
do elemento dental vitima de traumatismo dental direto.

Relato de caso clinico

Paciente RGN, raga negra, 10 anos de idade, apresentou-
se & clinica do Curso de Especializagio em Endodontia na
Faculdade de Odontologia da Universidade Estdcio de Sa
no Rio de Janeiro acompanhado do responsdvel. O paciente
queixava-se de [ratura dentdria ocorrida apos queda da
propria altura hi cerca de 10 meses. e que quando em contato
com liguidos quentes e frios, o referido dente apresentava
sensibilidade dolorosa. Ao exame clinico e radiogrifico
constatou-se uma fratura corono-radicular baixa com
exposi¢ao pulpar com auséncia de lesio periapical no incisivo
central superior direito (Fig.1). Anatomicamente o dente

apresentava coroa parcialmente dividida, além de 2 rafzes ¢

dois canais radiculures independentes, Foram feitos testes de
sensibilidade ao frio, quente e teste de cavidade que indicaram
que a polpa dental estava irreversivelmente comprometida.
Como tratamento optou-se, inicialmente, pelo aumento
de coroa clinica, jd que pela anatomia diferente da mesma
era impossivel ser colocado o isolamento absoluto. visando
a confecgao do tratamento endoddntico com a tEenica neces-
sdria. Na primeira consulta sob anestesia local infiltrativa ¢
isolamento absoluto (figura 2), foi realizada o pulpectomia
e mensuragdo do comprimento dos canais (mésio-vestibuar
e disto-vestibular). Em seguida, instrumentag¢iio com limas
tipo Kerr (Maillefer™) de ago até # 55. O preparo da por¢io
cervical e média dos canais foi realizado por meio de brocas
de Gates-Glidden (Maillefer”) ndmeros 2. 3 ¢ 4. além de
recuos escalonados com incrementos de | mm até o
instrumento # 80, Durante o preparo quimico-mecanico, os
canais foram irrigados com hipoclorito de sadio a 2,5% a
cada troca de lima. A técnica de instrumentagio utilizada
foi MRA (Movimentos Continuos de Rotacao Alternada)
(Lopes e Siqueira, 1999). Durante uma semana. como
medicagio intracanal, utilizou-se uma pasta i base de
hidroxido de cdlcio, paramonoclorofenol canforado (PMC)
¢ glicerina, de acordo com Lopes e Sigueira (1999). Na
segunda consulta os canais radiculares foram obturados pela
téenica da condensagio lateral, ¢ o cimento de escolha foi o
Sealer 26 (Dentsply®™). Com o tratamento endoddntico
conclufdo, o paciente ot encaminhado para a clinica de
Dentistica Restauradora para serem realizados os proce-
dimentos estéticos de reconstrugio da coroa clinica, que
iniciaram com o clareamento nio vital & base de peroxido
de carbamida a 16 %, com trocas do gel clareador & cada 7
dias, (total de 4 trocas), A seguir, Toi realizada o restauracio
com resina fotopolimerizavel Z- 100 (3M*) e radiografia inal
do caso (Figura 3). Apds 12 meses da conclusao do tratamento
o paciente retornou para controle clinico e radiogriafico sem



apresentar nenhum sintoma clinico e radiogrifico que
pudesse sugerir o insucesso dos tratamentos executados.
Decorridos 3 anos o paciente sofreu outro traumatismo
dentirio no mesmo dente. Durante exame clinico na ocasiio
foi constatada extensa fratura corondria do dente fusionado,
O resultado dos exames radiograficos realizados demonstrou
que ndo havia danos nas raizes do mesmo. Pela extensio da
fratura corondria foi indicada a confecgio de uma coroa
cerimica (Inceram™), associada a um retentor intrarradicular
cimentado nas 2 rafzes. ambos confeccionados no lahoratdrio

de protese dental da Universidade Esticio de Sa — RJ. (figura 4)

Figura 1. Exame clinico e radiogrifico iniciais.

Figura 2. Fase do preparo quimico-meciinico e obturagio

dos canais radiculares.

Figura 3. Restauragio estética ¢ funcional confeccionada
com resina fotopolimerizdavel (1" fase). Radiografia final.

Figura 4. Elemento dentirio restaurado com uma coroa total

de porcelana (Inceram” — 2°. fase).
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Discussao

A geminagiio decorre da tentativa de duplicagio de um
finico germe dental com a formagdo parcial de dois dentes
que, no entanto, nio se separam totalmente, usualmente
resultando em uma coroa dupla com um tnico conduto
radicular (Carvalho e Tamburis, 1998; Naohamias ¢ Rampa-
do, 2002; Souza et al., 2002; Neville er al., 2004;). A gemi-
nagio dentdria pode ser detectada clinicamente pela presen-
¢a de uma coroa com fenda, ou depressdo na borda incisal
simulando um dente de tamanho maior com coroa bifida,
De acordo com Gongalves er al. (2002) radiograticamente, na
maioria dos casos. observa-se uma cimara pulpar tnica ¢
aumentada, que pode estar parcialmente dividida, muito embaora
como no caso agui relatado, duas rafzes possam estar presentes.

Fusio ¢ a unido de dois germes dentidrios, com a formagio
resultante de um dente unido com confluéncia da dentina ¢/
ou do esmalte (Portela er al. 1997 Neville er al., 2004), Se
este contato ocorrer precocemente, antes do inicio da
mineralizacao dos germes dentirios, estes podem ficar
complemente unidos formando um grande e unico dente
(fusdo completa). Entretanto, se o contato ocorrer quando
parte da coroa jd estiver formada, pode haver uniao apenas
das rafzes (fusdo incompleta), que origina um tnico dente
que pode ter tamanho normal, ligeiramente maior que o
normal, ou com a coroa bifida. A fusdo pode ocorrer entre 2
dentes normais ou entre um dente normal ¢ um supri-
numerdrio: quando isso ocorre, no exame radiogrifico ¢
possivel observar uma raiz Gnica, ampla, com um espago
pulpar comum (Oliveira er al., 1998; Aryanpour et al.. 2002
Gongalves et al., 2002; Souza et al., 2002: Tsesis et al..
2003). Para Neville er al. (2004). o critério principal para
sua diferenciagio parece ser a contagem dos elementos
dentdrios. normal na geminagio e acusando a falta de um
dente na fusdo. Utilizando este critério, o caso aqui relatado
seria diagnosticado como geminagdo, muito embora nio seja
prudente descartar a possibilidade de fusio entre um dente
normal e um mesiodente.

O manejo da geminagio ¢ da fusdo deve incluir avaliagao
cuidadosa da condigio periodontal e radicular dos elementos
dentdrios afetados, antes de quaisquer procedimentos
restauradores, Para Cimilli e Karta (2002), o tratamento nio
deve limitar-se aos procedimentos cirirgico-operatorios, mis
também focar a atengdio ao crescimento e desenvolvimento
da oclusio.

No caso relatado o tamanho aumentado do elemento
dentirio favoreceu sua exposigao a trauma local, e deve servir
como exemplo da importincia do acompanhamento perio-
dico de um paciente que sofren um traumatismo dentirio,
Além disso, demonstra de forma cabal 4 necessidade
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Tumores da teca-granulosa

Tumors of teca-granulosa

Rafael Ferreira Amaral', Paulo Ardente’, Almir Salgado Mauricio®, Jilio Anténio de Carvalho Neto'
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Resumo

O caso clinico em questdo tem por ohjetivo expor uma patologia
extremamente rara na ginecologia: o tumor de células da teca-granulosa,
neoplasia maligna ndo epitelial que deriva do estroma ovariano o qual,
por sua vez, € formado a partir do corddo sexual da gonada embrioniria,

Palavras-chave: tumor ovariano, teca-granulosa.

Recebido para publicagio em 20 de maio
de 2007, e aceito em 05 de junho de 2007.
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_ The clinical case in question has for objective to display an extremely

. ) rare pathology in gynecology: the tumor of cells of teca-granulosa, not
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epithelial malignant neoplasia that is resulted of stromal ovarian which,
in turn, is formed from the sexual lace of the embryonic gonada.
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Introdugao

Os tumores  da teca-granulosa sdo em geral de baixo
grau e podem ser encontrados em qualquer laixa etaria,
embora 2/3 dos casos aparecam em  mulheres apos a
menopausa, podem atingir grande volume com superficie
lisa ou lobulada, apresentam porgoes solidas  granulares e
fregiientemente trabeculadas havendo acometimento
bilateral em 2% dos casos (Berek IS er al., 20085).

O ohjetivo deste trabalho € apresentar a conduta diagnos-

tica e o tratamento de uma paciente portadora desta neoplasia,

Relato de caso clinico

M. C. C. M, 49 anos, do sexo leminino. parda. casada e
natural do Rio de Janeiro. foi atendida no Hospital Central
do Exército com queixa de aumento do volume abdominal:
encontrava-se em bom estado geral, sendo portadora de
hipertensiao arterial sistémica: gesta T para I, menarca aos
12 anos, em fase climatérica e sem TRH, Apresentava exame
ultrassonogrifico evidenciando uma massa complexa de
contetido misto, septada, estendendo-se da regiiao pélvica
até hipocondrios, medindo aproximadamente 36em x 30cm
x 18cm. Foi internada para investigagao diagndstica face
ao grande volume da massa de consisténcia fibro-eldstica
que ocupava todo o abddmen.

A Ressondncia Magnética Nuclear mostrou como alte-
rigdo, volumosa massa abdomno-pélvica de 29cm x 25¢m
x 18em difusamente heterogénea com multiplas dreas cisticas
¢ solidas que empreguinam o meio de contraste (figural).
A endoscopia digestiva alta (EDA) apresentou pangastrite
enantematosa leve com erosio em antro. Ao clister opaco
nao foram observadas alteragoes e a urografia excretora
apresentava leve dilatagio ureteral e pielocalicial 4 direita ¢
compressio vesical extrinseca: marcadores tumorais CEA
=08 e CAI125 = 20.6, e demais exames laboratoriais

sem anormalidades.

Figura 1.
Ressondncia
Magnética
Nuclear (Corte
médio-sagital )
volumosgd massi
com aspecto

multicistico.

Foi submetida & laparotomia exploradora com prévio
preparo intestinal sendo evidenciado na cirurgia volumosa
massa pélvica anexial esquerda, dtero noduloso de pequeno
volume. ovirio direito escleroatrélico e sem outras alteragoes
cavitarias (figura 2).

A bidpsia de congelagio evidenciou tumor de células da
granulosa. Procedeu-se a uma histerectomia total com salpingo-
oforectomia bilateral, omentectomia e estadiamento Cirlirgico

A paciente recebeu alta em boas condigbes gerals no
quarto dia pos-operatorio e seguindo o protocolo. a mesma

vem sendo acompanhada ambulatorialmente,

Discussao

Os tumares ovarianos da teca-granulosa, sGo compostos
quase totalmente por células da granulosa e da teca. As
células da granulosa tendem a se dispor em pequenos grupos
ao redor de uma cavidade central que se torna rica em
material aciddfilo, cuja configuragio faz com que a lesio se
assemelhe a um foliculo primordial = o corpiisculo de Call-

Exner. (Robbins SL ¢f al.. 2005,

Figura 2. Ato cirurgico.

O laudo histopatoldgico da peca cirirgica (figura 3 - a.
b, ¢, d) evidenciou: tumor de células da granulosa de ovirio
esquerdo sélido-cistico com extensa drea de necrose
hemorrdgica, cervicite cronica com metaplasia escamosa,
endométrio proliferativo, leiomioma, ovirio direito esclero
atrofico com dreas de esteatonecrose calcificadas, congestio
tubdria e epiplon com presenga de um granuloma tipo corpo
estranho - estdadio la. que nido necessita de radio ou
quimioterapia adjuvante.

Tais tumores embora considerados como malignos de
baixo grau, tem sua importincia elinica ressaltada devido a
capacidade de secretar grande quantidade de estrogénio com
sérias conseqiiéncias, destacando a puberdade precoce em
meninas jovens, hiperplasia endometrial, doenga cistica da
mama ¢ cincer de endométrio.



Figura 3. a) pega cirtrgica (ovirio esquerdo de 32 em x 23
em x 15,5 cm com 6,5 kg): b) tumor de células da granulosa;
¢) corpisculo de Call-Exner (seti); d) aspecto cistico

3!-;;:;% '

O tratamento preconizado em criangas ou em mulheres
na idade reprodutiva no estdgio la € leito somente com a
cirurgia, sendo a radio e a quimioterapia reservada para a
doenga recorrente ou metastdtica. A intervengio cirlirgica
mais utilizada ¢ a salpingo-ooforectomia unilateral e
estadiamento (Halbe HW ¢t al,, 2000).

Y
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Em pacientes na pés-menopausd, deverd ser realizada
histerectomia total com salpingo-ooforectomia bilateral, uma
vez que a4 manutengio de um ovirio ou do ttero nio tem
qualquer fungdo (Gershenson DM er al., 1995),

Hi de considerar-se uma taxa de sobrevida de 10 anos
em torno de 90%, sendo de 75% em 20 anos devido @ alta
taxa de recorréncia desta neoplasia (Kligerman J ef af,, 2002).

Consideracoes finais

Este caso apresentado ressalta a importancia do
acompanhamento ginecoldgico rotineiro a partir da puber-
dade possibilitando o diagndstico precoce de patologias
ovarianas para que se possa estabelecer uma conduta

racional e correta,
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RELATO DE CASOS CLINICOS
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Resumo

Imagens radiopacas, sugestivas de processo expansivo em base do pulmio
direito, em achados de radiografias de térax. incluem a hipdlese de hémia
diafragmitica sendo na maioria das vezes de dificil diagndstico radioldgico. A
cintigrafia hepdtica ¢ um exame que se bascia na formagio de imagem da
captagio do radiotragador pelo tecido hepitico ¢ ¢ capaz de identificar o
tecido hepitico mesmo em condigoes de ectopig. Crianga do sexo masculino.
com 5 anos de idade, assintomiitico, com achado radioldgico de massa em
base de pulmio direito, com ultra-sonografia normal, foi submetida i

cintigrafia hepatica com "Te-S coloidal, em gama cimara. As imagens
Recebido para publicagio em 17 de maio

de 2007 e aceito em 02 de junho de 2007.

cintigraficas hepdticas revelaram que g massa intratordcica erd tecido

hepitico herniado. Concluimos que, por sua elevada especificidade, haixa

dose de irradiagio do paciente. comodidade. disponibilidade e baixo custo,
Endereco para correspondéncia: Dr.  a cintigrafia hepdtica deve ser o exame de escolha para o diagnastico de
Carmelindo Malska. R. Otdvio Carneiro, 32/ achados radiologicos que incluam a hipdlese de hérnia diafragmatica,
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Abstract

Radiopac images, indicating the expansive process at the base of the right lung, detected by findings on thoracic X-rays,
include the hypothesis of a diaphragmatic hernia, which is in the majority of the times of difficult radiological diagnosis.
The hepatic scintigraphy is a test that is based on the formation of image of the capitation of the radiotracer through the
hepatic tissue and can identify the hepatic tissue even under conditions of cctopy. Children of the masculine sex with five-
year-old, without symptoms, with radiological finding of mass in base of tight lung, with normal ultrasonography. were
submitted to a hepatic scintigraphy with colloidal *"Tc-S on gamma camera. The hepatic scintigraphy images revealed
that the intrathoracic mass was a herniated hepatic tissue. Therefore, we conclude that because of i high level of specificity,
low doses of irradiation on the patient, comfort, availability and low cost, hepatic scintigraphy must be the test chosen for

the diagnosis of radiological findings that include the hypotheses of diaphragmatic hernia.

Key-words: diaphragmatic hernia, hepatic scintigraphy.

Introducao

Os achados radioldgicos com imagens radiopacas,
sugestivas de processo expansivo em base do pulmio direito,
incluem a hipdtese diagnostica de hérnia diafragmadtica
hémia de Morgagni ¢ outras — além de carcinoma bron-
cogénico, tumor metastitico, seqliestragdo pulmonar, cisto
pericdrdico, mesotelioma, ete, sendo na maioria das vezes
de dificil diagndstico radiologico (Cerqueira, 1983; Bruno
et al., 2005)

Os métodos usuais de diagndstico por imagem sio
baseados em informedes anatémicas, o que torna dificil na
maioria dos casos, a diferenciagdo entre processos expansivos
em base de pulmio direito, e presenga de tecido hepitico

herniado (Cerqueira, 1983; Giacomuzzi er al.. 2003)

A cintigrafia hepitica ¢ um exame de imagem que . ‘ i
) - - - Figura 1 . Radiografia de torax {postero-anterior).
corresponde a0 mapa da “captagio”, pelo sistema raticulo
endotelial dos sinusdides hepdticos, de um coldide
radiomarcado. Assim, o método cintigrifico identifica a
presenga de tecido hepitico funcionante mesmo quando
ectopico (Mettler e Guiberteau, 1998).
Por se tratar de exame nao invasivo e disponivel em nosso
hospital, o objetivo, do presente caso clinico, foi verificar se
0 achado radiologico de massa em base de pulmao direito

era lecido hepdtico herniado.

Caso clinico

Paciente com 5 anos de idade, do sexo masculino,
completamente assintomadtico, ao ser submetido a radiografia

de torax, para freqiientar piscina, foi achada volumosa

formaciao expansiva projetada na base do pulmio direito

thguras | e 2). A ultra-sonografia foi normal

Figura 2 . Radiografia de térax (perfil).
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A cintigralia hepitica, com enxolre coloidal marcado
com Tecnécio-99m (""" Te-S coloidal) realizado em gama
cimara, nas posighes anteriores, posterior e lateral direita,
demonstrou que a massa intra-toricica em regido da base
do pulmio dircito correspondia a tecido hepitico herniado

(figuras 3 e 4).

Figura 4 . Cintigralia
hepatica (lateral direito).

Figura 3 . Cintigrafia
hepdtica (anterior),

Discussao

A etiologia da hémia diafragmética nio traumdtica nio
foi ainda bem esclarecida, mas o mecanismo mais plausivel
¢ da existéncia de defeito nas fibras wendinosas do misculo
diafragmdtico (Pinto er al., 2005) e a negatividade intra-
tordcica aspiraria panlatinamente o tecido hepitico (Melo,
2003) e, com o crescimento do drgdo, inclusive a porgiio
intra-tordcica do figado, o tecido herniado assumeria um
aspecto que se confundiria com massa intra-tordcica
independente. Este fato explicaria a dificuldade encontrada
pelos métodos morfoldgicos, mesmo os mais modernos para
caracterizar uma hérnia diafragmatica, de tecido hepatico,
de origem niio traumitica,

Por suas caracteristicas bioguimicas ¢ fisioldgicas, a
Medicina Nuclear e Imagem Molecular - como € denominada

atualmente - distingue uma massa de outra por suas
caracteristicas funcionais ou bioguimicas (Cruz efal.. 2006).
identificando a presen¢a de determinada estrutura
funcionante de forma precisa mesmo quando localizada tora
de seu sitio anatdmico, enquanto que os exames, geralmente,
da escolha dos médicos clinicos, ndo €m & mesma precisio
diagnadstica. Pela comodidade para o paciente, rapidez e
precisio do resutado, a indicacio da cintigratia hepdtica para
diagnosticar hérnias dialragmadticas permite redugio de
custos medicos e hospitalares e principalmente do estado
de ansiedade do paciente ¢ de seus familiares,

Consideragdes finais

Concluimos que. por sua elevada especificidade. baixa
dose de irradiagio, comodidade para o paciente e baixo custo,
a cintigrafia hepitica deve ser o exame de escolha para o
diagndstico etiologico de achados radioldgicos que ineluam
a hipitese de hérnia diafragmdtica,
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RELATO DE CASOS CLINICOS
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Resumo

A otite externa necrotizante, anteriormente conhecida como otite
externa maligna, é uma infecgio progressiva e invasiva do conduto auditivo
externo que pode se estender i base do criinio, caso niio seja tratada. E
uma infecgiio que acomete principalmente pacientes diabéticos. idosos ou
descompensados, com alto potencial letal. O presente artigo relata um
caso de olite externa necrotizante, em paciente idoso e diabético, ja
apresentando paralisia facial periférica unilateral ao procurar nosso servigo,

evoluindo para a cura da infecgio sem alleragio do quadro de paralisia,

Palavras-chave: otite, otite externa necrotizante, paralisia facial.

Abstract

The necrotizing external otitis, previously known as malignant external

otitis, is a progressive and invasive infection of the external auditory canal
Recebido para publicagio em 02 de maio
de 2007, ¢ aceito em 29 de maio de 2007,

that can develop due to the base of the skull if untreated. It is a potential
lethal infection mainly occurring in diabetic patients, elderly or

discomposed people. The present article explores a case report of an elderly

Endereco para correspondéncia: and diabetic patient, with unilateral peripheric face palsy associated at the
Rachel Dias Cunha. Rua Alvaro Moreira, beginning of the treatment in our service, evolving to the cure of the
437 - Barra da Tijuca — Rio de Janeiro — RJ. infection and no change at the palsy.
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Introducao

A otite externa maligna, atualmente também conhecida
como olite exlerna necrotizante, ¢ uma infecgiio progressiva
e invasiva. que se inicia no conduto auditivo externo e se
estende & base do crinio. E uma infecciio potencialmente
letal que acomete principalmente pacientes diabéticos idosos
ou diabéticos descompensados. Inicia-se como uma otite
externa comum ¢ por ter um curso lento e insidioso, o diag-
ndstico fica tardio; o tratamento inicialmente ¢ insuficiente,
muitos pacientes ji procuram o especialista com paralisia
facial periférica (Antdnio Antunes er al., 2004; Otacilio
Lopes er al.. 1988). Relataremos um caso de otite externa
maligna. em paciente idoso e diabético. que ji apresentava
paralisia facial periférica unilateral quando procurou nosso
servigo: o paciente evoluiu com cura da infecgio, mas
manutengao da paralisia.

Revisao da literatura

O termo otite externa maligna foi substituido por otite
externa pecrotizante ou invasiva, ji que nio se trata de uma
doenga neopldsica, Alguns questionam ainda a utilizagao
do termo “olite externa”, pois a infecgdo se propaga para
planos mais profundos do osso temporal, ndo sendo portanto
apenas uma otite restrita ao conduto auditive externo
{Antonio Antunes er al.. 2004). Como ji mencionado, a otite
externa pecrotizante ¢ uma infecgio invasiva do conduto
auditivo externo na base do crinio, que tipicamenlte acomele
pacientes idosos portadores de diabetes mellitus
(representam B0 a 90% dos casos). Como também, se tornam
predispostos i doenga, outros individuos imunossuprimidos
como os portadores do HIV. pacientes submetidos a
quimioterapia, ete (Jennifer Rubin Grandis er al,, 2004). O
agente causador, € na grande maioria das vezes (96 a Y8%
de todos os casos), a Pseudomonas aeruginosa. Um gram-
negativo aerdbio obrigatdrio, encontrada no trato gastroin-
testinal e raramente encontrada no candl auditivo externo
de pessoas saudivers. Seu reservatono natural € a dgua e €
também o mais comum agente da otite externa cronica.
Outros microorganismos sio eventualmente isolados junto
com a Pseudomonas, como: o Aspergillus fumigarnis, Proteus
mirabilis, Staphvlpcoccus aureus, Staphviococcus
epidermidis, Candida albicans e Klehsiella sp (Jennifer
Rubin, Victor Yu, 1988), A [isiopatologia ainda ¢ incerta;
sabe-se que a Pseudomonas raramente causa infecgio em
tecidos sdos. geralmente progredindo através de pequenas
lesbes, entdo aumentou a importancia gue se dava o
manobras (traumdticas e/ou iatrogénicas — ex: irrigagio de
cerimen impactado) no conduto auditivo externo, provo-
cando as referidas lesoes ou expondo o conduto a dgua, Outro

fator levado em consideragio por alguns autores. seriam as
microangiopatias no canal auditivo dos diabéticos,
predispondo & infecgiio. O paciente diabético ainda apresenta
outras peculiaridades, como: menor aporie sunguineo
conseqilente & idade, alteragoes da cartilagem ¢ pericondrio
do canal auditivo, pobre migraciio leucocitiria, fagocitose
defeituosa, reducdo da atividade linfocitica e da estimulaciio
da fitoaglutinina (imunodepressao). Trabalhos recentes
citam, nao haver relagdo com a infecgio. a severidade do
diabetes ¢ o controle da hiperglicemia. Inicialmente a
infecgdo se limita ao conduto auditivo externo ¢ depois se
estende @ jungdo osteocartilaginosa do mesmo em diregio
a0 o0sso temporal. podendo causar osteomielite do osso
temporal, passando pelas fissuras de Santorini (no meato
externo cartilaginoso) acometendo posteriormente a
mastdide, Com fregiiéncia, através do duto acessorio de
Santorini, a infecgdo pode acometer a glindula pardtida, a
articulagdo temporomandibular, misculos e tendoes do
pescogo. O nervo facial (VI par craniano) normalmente é
atingido proximo a sua saida no foramen estilomasidideo,
Podem ainda ser afetados os nervos glossolaringeos, vago e
acessorio e eventualmente, o hipoglosso, Muito raramente,
os nervos trigémios e abducentes podem ser atingidos no
apex petroso (Antonio Antunes ¢t af.. 2004: Jenniler Rubin
et al.. 2004; Owcilio Lopes e al.. 1988: Silvana Manfrini
et al., 1996). A patogenia ainda ¢ desconhecida mas
inicinlmente depende basicamente de dois fatores pura se
instalar a doenga, @ imunodepressao do paciente ¢ a
colonizagio da bactéria patogénica,

A doenga geralmente se apresenta como uma otile externa
difusa aguda, retardando o correto diagnaostico, Tipicamente
comega uma otalgia mais severa acompanhada de otorréia
nao responsiva a agentes tdpicos ¢ resistente ao uso de
analgésicos, A dor costuma ser noturng, dcorda o paciente,
fazendo-o tomar analgésicos para dormir. Geralmente a dor
se irradia para as regioes [ronto-lemporais e parietais, assim
como para a articulagio temporomandibular ¢ ¢ agravada
com a mastigagiao, Celaléia, usualmente temporal ou
occipital, pode estar presente ¢ indica gravidade. Edema.
sensibilidade e hiperemias periauriculares sio comuns.
Interessante ressaltar que sinats comuns de infecgiio, como
lebre e taquicardia sao incomuns. Em algum momento do
curso da doenga, otorréia purulenta ¢ fétida estard presente
(50 a 81% dos casos). Mais turde, tende a diminuir, Quando
antibigticos antipseudomonas parenterais sio iniciados, o
otorréia se resolve em dias, Ha hipoacusia de transmissio
leve devido a obstrugdo do conduto auditivo externo ¢
secrecao na orelha média. Outro achado freqiiente ¢ o tecido
de granulacao presenie no conduto auditivo externo, usual-

mente na base do conduto, na jungiao Gsteo-cartilaginosa,




Esse tecido deve ser biopsiado de rotina, pois pode ser
diagnosticado um carcinoma espinocelular de orelha externa,
Mas normalmente. ¢ revelado um processo inflamatorio
eronico inespecifico. Edema e eritema do canal auditivo
externo geralmente ¢ encontrado, mas com membrana
limpinica, usualmente integra. A progressao da doenga esta
associada com osteomielite de base de criinio e articulagio
temporomandibular, Paralisia de nervos cranianos (comao
Jit citado) indica infecgio avangada. Complicagbes no
sistema nervoso central, como meningite, abscesso cerebral
¢ tromboflebite de seio dural, sdo raros, mas fatais (Antonio
Antunes ef al., 2004; Jennifer Rubin et al., 2004). Nio existe
um dado patognomonico que defing a doenga. O diagndstico
geralmente ¢ feito unindo-se os achados clinicos,
laboratoriais e radiogriaficos. Laboratornialmente encontra-
mas usualmente, um hemograma normal, isto é. sem
leucoeitose ou presenca de células imaturas (“desvio para
esquerda”). Entretanto, a velocidade de eritrossedimentagao
alterada, ¢ um achado importante no estabelecimento do
diagndstico e no acompanhamento da eficicia do tratamento,
Mas é um indicador inespecifico. A radiografia simples de
mastoide pode revelar hipotransparéncia da pneumatizagao
ou destruigao ossea, mas se mostra inadequada na avaliacao
da extensio infratemporal ou intracranial da doenga. A
tomografia computadorizada (TC) de osso temporal ¢ a
escolha para definir 4 extensio anatdmica da doenca. A TC
com contrasle mostra espessamento de tecidos moles.
yelamento da mastoide, erosido da parede do conduto auditivo
externo anterior com envolvimento da articulagio temporo-
mandibular, segiiestro no conduto auditivo externo e erosio
du base do criinio. A ressondncia nuclear magnética (RNM),
assim como a TC, é uma modalidade de imagem anatdmica.
Mostra-se mais eficaz para definir o envolvimento de partes
moles. define melhor a extensdo medial da infecgdo em
diregiio & base do crinio, porém nao fornece informagoes
sobre os ossos, Atualmente langa-se mio de cintigrafias com
Teenécio e Gilio como critério de curd, jd que as imagens
i TC ¢ RNM persistem por longo tempo. A cintigralia com
leenéeio-99 ¢ freqilientemente usada para confirmar o
diagndstico clinico de otite externa maligna, O radiofdarmaco
a acumulado nas dreas de atividade osteobldstica,
supostamente em resposta i destruigdo dssea causada pelo
esso infeccioso, E util portanto para o diagnéstico de
2. Mas em outras doengas inflamatdrias da cabeca e
do pescogo, como em casos de carcinoma. desordens da
lagdo temporomandibular, fraturas e outras infecgoes,
tm se torna “positivo™, Concluindo que a cintigrafia
tecnéeio-R9 ¢ de grande valia para confirmar o
ndstico clinico de otite externa maligna, mas ndo ajuda
diferenciar essa doenga de uma otite externa simples ou

L
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de wma carcinoma, nio sendo entio, o exame ideal para
muonitorar o curso da doenga, Ji na cintigrafia com gdlio-
67, esse radiofdrmaco se incorpora &s proteinas e
polimorfonucleares no local da infeccdo tormando
complexos com lactoferrina. Mostra o foco da infeegio
aguda, mas ndo toda a extensio do processo osteomielitico.
Como o anterior, também mostra desvantagens, como a baixa
especificidade ¢ imprecisio na localizagio anatdmica da
doenga. Com o passar do tempo, a cintigrafia com gilio-67
pode voltar ao normal. enquanto a cintigralia com tecnécio-
99 pode demorar a se normalizar. Assim recomendi-se 0
estudo inicial da doenga com tecnécio e gilio e depois estudos
seqiienciais com gdlio para monitorizar o resposta i terapiu
(Antonio Antunes ¢f al., 2004; Jeniffer Rubin et af., 2004).
Entio. os pontos basicos que devem ser levados em
consideragio pelo clinico para o diagnostico da doenga.
seriam: otalgia persistente por mais de | més: otorréia
purulenta persistente associada com tecido de granulagio
pur virias semanas, diabetes mellitus, idade avangada ou
outro quadro de imunossupressio ¢ o envolvimento de pares
cranianos. Deve-se lazer cultura do ouvido externo
encontrando-se fregiientemente a Pseudomonas aeruginosa
(Antonio Antunes er al., 2004),

Virios esquemas (erapéulicos sao propostos para o
tratamento da otite externa necrotizante, Inicialmente, deve-
se introduzir antibidticos antipseudomonas sistémicos como
uziociling e meziocilina, ceftazidime. imipenem, aztreonam,
amicacina, norfloxacina e ciprofloxacina. Costuma-se
associar dois antibiticos, sendo um aminoglicosideo como
a gentamicina ou tobramicina (reservar a amicacing para
cepas resistentes de pseudomonas) com um antibidtico
antipseudomonas comao o dcido clavaliinico. Esses esguemas
porém. associam-se a um longo tempo de hospitalizagio ¢
toxicidade renal e vestibular. Porém, o uso oral de
ciprofloxacina, atvalmente, vem revolucionando o
tratamento da doenga, substituindo o uso de antibioticos
venosos ¢ assim, eliminando a necessidade de hospitalizagiio,
Essa quinolona apresenta baixo grau de toxicidade ¢ hoa
penetragio Gssea. A dose nio precisa ser ajustada em
pacientes idosos com disfungao renal. A introdugio das
quinolonas tem incrementado a cura da doenga para niveis
de até 90%, com poucos efeitos adversos, Ciprofloxacina
(750 mg duas vezes ao dia, via oral) parece ser hoje o
antibidtico de escolha. O tratamento deve ser prolongado
por 6 a ¥ semanas, como nos casos de osteomielite. Nio hd
indicagdo de antibidticos topicos, alguns autores acreditam
que as drogas topicas apenas aumentam a dificuldade de
isolar o patégeno no conduto auditivo externo, Geralmente
ndo ¢ necessdrio nenhuma intervengiio cirdrgica. Esta, s

seria recomendada, em casos de auséncia de resposta ao
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tratamento clinico habitual, A cirurgia serig o debridamento
cirtirgico dos tecidos desvitalizados e do 0sso afetado por
osteomielite. Sinais sugestivos de falha do tratamento clinico
e conseqiientemente, necessidade de intervengao cirirgica,
seriam a otalgia progressivi que nio cede com a medicagao,
desenvolvimento de neuropatia craniana e persisténcia de
granulagio no conduto. A mortalidade continua significante.
A recorréncia pode acontecer em 9 a 27% dos pucientes,
com reincidéncia da otalgia, cefaléia, dor temporoman-
dibular e reelevagio da velocidade de eritrossedimentagio,
com a otorréia geralmente ausente ou em minima quantidade
{Antonio Antunes ef al., 2004: Jeniffer Rubin er al., 2004).
Aconselha-se acompanhar o paciente até um ano apos a
retirada do esquema antibidtico para realmente consideri-

lo potencialmente curado (Jeniffer Rubin e Victor Yu, 1988).

Apresentacao do caso clinico

JRR, 62 anos, aposentado, branco, natural de SP, sexo
masculino, vilivo. Paciente chegou ao Servigo de Otorri-
nolaringologia e Cirurgia de Cabega ¢ Pescogo do Hospital
Central do Exército, no Rio de Janeiro (R]) queixando-se
de dor intensa no ouvido direito com saida de secregio do
mesmo lado. Paciente relata que hi trés meses iniciou otalgia
a direita (apés remogdo de certimen com imgagio) sendo
diagnosticada inicialmente uma otite externa simples e
medicado com antibiotico tépico, mas evoluiu com piora da
otalgia, otorréia purulenta ¢ hi um més paralisia facial &
direita (figura 1). Diabético tipo 11, de longa data. em uso
irregular de hipoglicemiante oral. Tendo apresentado no
mesmo periodo dois picos hiperglicémicos necessitando de

insulina em unidade de emergéncii,

Figura 1. Paralisia facial periférica.

No primeiro atendimento em nosso servigo, o paciente
apresentava, ao exame fisico, paralisia facial periférica
direita, edema de conduto auditivo direito com tecido de

granulagio e secregdo purulenta, Foi realizada limpeza do

local com retirada do tecido de granulagao e encaminhamento
do tecido para anatomopatol6gico, a secregio foi enviada para
cultura: foi solicitado tomografia computadorizada de crinio
¢ mastéide e receitado ciprofloxacina (750 mg de 12/12h).
ApGs 15 dias de uso da medicagio, nao houve melhora alguma
do quadro, retornando o paciente com dor intensa. O
anatomopatoldgico afastou malignidade ¢ sugeriu colestea-
toma. A TC de mastoides mostrou células mastaideas veladas,
escoliotica e com lesdo dssea, sugerindo otomastoidite com

comprometimento de partes moles (figura 2).
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Figura 2. TC mostrando células mastoideas o direita,

veladas. escolioticas e lesao Ossew.

A RNM de criinio contrastada com gadolineo, destacou
foco de sinal elevado em T2 sem impregnagio pelo contraste,
nas partes moles adjacentes i mastoide direita representando
colecdo. Foi internado com o diagndstico de olite externa
maligna. Realizada cintigrafia ossea com tecnécio que
demonstrou a presenga de processo inflamatorio/infeccioso
em atividade na regidao mastdiden direita, Exames
laboratoriais realizados, inicialmente mostraram um VHS
de 92 mm. anemia hipoerdmica e microcitica, seric branca
normal, glicemia de 188 mg/dl. O resultado da primeira
cultura foi positivo para S. epidermidis. Lembrando que o
paciente ji estava em vigéncia de antihioticoterapia,
Obtivemos mais uma cultura positiva para S. epidermides,
outra para . aureis ¢ a iltima realizada cresceu candida.
O paciente permaneceu 67 dias internado, sendo submetido
inicialmente a ciprofloxacina venosa (750 mg EV de 8/8h)
que somando ao tempo que recebeu a mesma medicagio
oralmente, totalizou 30 dias desse antibidtico sem melhora
significativa da clinica. Foi iniciado entio celtazidime (2g
ev de 8/8h) associado a amicacina (1 g ev uma vez ao dia),
Foram 40 dias de amicacina e 47 dias de ceftazidime. Devido
gos ji conhecidos efeitos nefrotoxicos e ototoxicos da
amicacina, eram realizadas provas de fungio renal sema
nalmente (basicamente dosagem de urdia e creatining) ¢

foram realizadas audiometrias também semanais, As




glicemias do paciente eram avaliadas regularmente ¢
controladas com insulina NPH. em 3 doses didrias e insulina
regular, conforme valor da glicemia capilar (foi
acompanhado pelo servico de endocrinologia). O paciente
foi apresentando melhora clinica mais considerdvel apos o
inicio do segundo esquema antibidtico, sendo primeiramente
aliviada a otalgia e com o tempo foram desaparecendo o
edema de conduto ¢ a secreciio. Foi solicitado para controle
de cura cintilografia com Gallium que mostrou auséncia de
captagiio (exame normal). Houve uma queda significativa
do VHS mas nio chegou a normalizar no momento da alta
(estando em 42 mm), Durante a internagiio o paciente foi
acompanhado pela fonoaudiologia que realizava exercicios
faciais. Nao houve melhora alguma da paralisia facial do
paciente, Mas a face estava sem edema algum. O paciente
continuou fazendo visitas periddicas ao ambulatdrio e nio
upresenton recorréncia da doenga apds quase um ano de
retirada da antibioticoterapia.

Discussao

A otite externa necrotizante ¢ uma infeegao de inicio
insidioso, retardando o diagndstico e o inicio do tratamento,
que acomete pacientes imunodeprimidos, principalmente
idosos portadores de diabetes mellitus ¢ gque pode evoluir
com acometimento de pares cranianos, freqiientemente o
VII par (facial) com paralisia facial periférica. E uma doenga
de releviincin, devido u sua alta morbidade e mortalidade.
mesmo com & instituigdo de terapia adequada. No caso
¢linico relatado, percebemos que nio foi isolado em cultura
o principal patégeno relacionado i doenga, a Pseudomonay
aeruginosa. Provavelmente devido ao tempo de antibio-
ticoterapia prévia a coleta da secregiio. O paciente em questio
jd apresentava acometimento de par craniano (VII par), era
diabético sem um controle adequado da doenga, idoso,
queixando-se de otalgia lancinante, otorréia cronica. Havia
tecido de granulagiio em conduto auditivo externo, que foi
hiopsiado e tendo como resultado tecido inflamatdrio
crbnico. Quadro clinico inicial em concordincia com a
literatura. Outro fato que chama atengio, e gue € citado na
literatura, é a manipulagiio prévia do ouvido externo, tendo
sido realizada lavagem dias antes do inicio dos sintomas.
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Reforgamos a importinecia dos exames de imagens mais
indicados para o diagnéstico, avaliagio da drea acometida e
resposti ao tratamento, A cintigrafia com teenécio € o principal
exame inicial para determinarmos a extensido do compro-
metimento Gsseo. Recomendando a complementagio com
gilio para comprovar a eficicia terapéutica. Observa-se que
esse paciente tinha um razodvel nivel sociv-econdomico ¢
procurou atendimento médico por diversas vezes por otalgia
e otorréia, sendo medicado com gotis tdpicas, O que retardou
o diagndstico ¢ o inicio da terapia adequada. Observamos
Nesse Ccuso que d terapia predominante foi clinica. com controle
da infecgiio, com limpezas consecutivas no conduto auditivo
¢ antibioticoterapia. O acompanhamento do paciente, apos a
suspensdo da antibioticoterapia, também € importante, jd que
a recorréncia ¢ uma caracteristica da doenga,

Conclusao

A otite externa maligna ¢ uma patologia relativamente
incomum, mas que deve estar presente na lembranga do
otorrinolaringologista por sua alta morbidade ¢ mortalidide.
Principalmente quando estamos diante de um paciente idoso
¢ diabético com quadro de otalgia e otorréia progressivas
sem bod evolugiio com antibidticos 1Gpicos corriqueiros;
considerando gue quase sempre temos uma osteite que
compromete 0 0sso temporal, 0 nervo facial, podendo invadir
a base do cranio.
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RELATO DE CASOS CLINICOS

Rabdomidlise: casos de insuficiéncia renal aguda causada por
rabdomiolise atendidos pelo Servigo de Nefrologia do Hospital
Central do Exército — RJ

Rhabdomyolysis: cases of acute renal failure caused by
rhabdomyolysis cared by Nephrology Service of Central Army
Hospital — RJ
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Resumo

O Servigo de Nefrologia do Hospital Central do Exército ¢ atualmente

composto pelos Servigos de Hemodidlise. Didlise Peritoneal (DPA ¢

DPAC), Visita Médica aos pacientes baixados e Ambulatério de Nefrologia,

Tivemos a oportunidade de acompanhar nos Gltimos dois anos, dezoito

casos de rabdomiélise, todos ocorridos em militares da ativa, admitidos

Recebido para publicagio em 31 de abril pela unidade de emergéncia do HCE, dos quais quinze evoluiram com

de 2007 e aceito em 21 de maio de 2007 insuficiéncia renal aguda. Na maioria dos casos predominou como etiologia
a atividade fisica intensa, Todos receberam tratamento clinico conservador

; inicial. Oito necessitaram de ser submetidos & terapia renal substitutiva,
Enderego para correspondéncia: HCE, 3

Rua Francisco Manoel, 126 — Triagem -

Cep 20911-270 - Rio de Janeiro — RJ. Tel:

(21) 3891-7282 - Servigo de Hemodilise.
E-mail: urenal @ig.com.br Palavras-chave: rabdomidlise, insuficiéncia renal aguda.

Do total dos dezoito pacientes, trés tiveram evolugao desfavorivel, vindo
i obito, Nosso objetivo é transmitir nossa experiéncia na condugao deste
nimero expressivo de casos de rabdomidlise.




Abstract

of rhabdomyolsis cases,

Key-words: rhubdomyolysis, ncute renal Tailure.
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The Nephrology Service of Central Army Hospital is actually composed by Hemodialysis Service, Peritoneal Dialisys
Service, Medicul Visits to the patients and Nephrology Service.

We had the opportunity to follow in the last two years, eighteen rhabdomyolysis cases, all of the cases occurred in
actives military, admitted for Emergency Service of the Central Army Hospital, and fifteen cases present evaluated with
acute renal failure. The majority of the intensive physical exercises were predominated as etiology. All of them firstly
received clinic treatment. Eight cases needed to be submitted to the dialysis treatment, A total of eighteen patients, three
cases had an adverse evolution going to death, Our aim is to transmit our experience in the follow-up of these high number

Introducao

A rabdomidlise € uma sindrome caracterizada por danos
na musculatura esquelética, levando ao extravasamento do
contetido das células musculares para o plasma, aumentando
aliberagio de potdssio e mioglobina. podendo ocorrer depasito
nos tibulos renais ¢ levar a insuficiéncia renal aguda, As
calisas mais comuns sao: atividades fisicas intensas, traumas,
gueimaduras. desidratagio, uso de estatinas ¢ outras drogas,
picada de abelhas e processos infecciosos,

A apresentagio clinica pode ser extremamente varidvel,
indo desde cefaléia, tonteira, hipotenso arterial, ciimbras.
intensa mialgia ¢ edema muscular, até quadros mais graves,
gom alteragiio do nivel de consciéncia, instabilidade hemo-
dindmica, alteragdes isquémicas, desidratagio, insuficiéncia
renal aguda. distirbios elerroliticos graves, acidose meta-
holica e coagulagio intravascular disseminada,

Desconhecem-se os reais fatores desencadeantes do
quadro ou se existe predisposigio genética. Podemos alirmar
ue em determinados casos nio temos como caracterizar
umi relagio direta com a quantidade de atividade [isica
realizada ou com patologias prévias.

O diagnostico, muitas vezes pode ser impreciso ou
dificil. Deve ser feito pelo quadro clinico, pela histéria, pela
realizacdo do EAS e pela dosagem elevada de CPK
{ereatinofosfoguinase) sérica, (gue ¢ o indicador mais
sensivel, na auséncia de doengus cardfacas e cerebrais). alem
de alteragdes metabalicas e hiogquimicas. incluindo alteragao
de transaminases. gquando presentes.

O tratamento inicial inclui medidas clinicas e hidratagio
venosa abundante, com controle rigoroso dua diurese, do
balango hidrico, dos sinais vitais e avaliagao laboratorial
seriada, além de alcalinizac@o da uring, Nos quadros mais
graves, gue evoluem com insuficiéncia renal aguda, sem
fesposta ao tratamento clinico conservador, pode tornar-se
necessdria internagio em unidade de tratamento intensivo
¢ indicacdo de terapia de substitui¢ao renal — didlise.

Revisao de literatura

A rabdomiclise ¢ observada em cerca de 5 a 10% dos
casos de insuficiéncia renal aguda. Existem as causas
traumiticas, isquémicas e toxicas de agressio musculur, que
podem resultar em rabdomiclise. As causds mais conhecidas
sio! trauma muscular em acidentes automobilisticos,
insuficiéncia arterial aguda em membros, exposigio i
substincias toxicas (dlcool. cocaing, veneno de cobra e abe-
Ihas). distirbios metabdlicos, agitagdes, exercicios [isicos
prolongados, uso de drogas (coma estatinas ¢ neurolépticos),
insolagio e desidratagao (Suntos ef al., 1996). O diagndstico
deve ser suspeitado em pacientes com uma das causas
deseritas acima, A dosagem sérica da enzima creatinofosto-
quinase (CPK) pode atingir valores muito elevados, em torno
de 10,000 UT ou mais, com pico nas 24 horas apos a agressio
¢ manutencio de niveis altos por virios dias. Todas as
agressoes resultam em lise dos midcitos ¢ liberagio de
elementos intracelulares para o sangue, como mioglobina,
CPK, transaminases, avido drico, potdssio e fosfora. Os
mediadores de toxicidade celular também sio liberados,
atingindo a circulagio do prdprio misculo, levando a
aumento da permeabilidade, edema e necrose muscular. Com
isso, podem ocorrer alteragoes sistémicas e cerca de 20%
dos casos de rabdomidlise desenvolvem insuficiéncia renal
(Balk. 2000). A repercussio renal é secunddria a virios
fatores, Com a queda da volemia por transferéncia de fTuido
para o lecido muscular devido ao processo inllamatério ¢
edema pela necrose de mideitos, hi redugio do fluxo
sanguineo renal. Além disso, nas primeiras seis horas apos
a rabdomidlise hd grande liberagio de mioglobina para a
circulagio, que ¢ filtrada pelos glomérulos e reabsorvida
pelos wibulos, levando a nefrotoxicidade. Ocorre ainda
alteragao da hemodinamica glomerular pela ativagio da
resposta inflamatdéria sistémica. No atendimento ao paciente
com insuficiéncia renal aguda por rabdomiolise, s¢ a

corregio da volemia for precoce, melhor serd a recuperagiao
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da fungio renal. Se a necrose tubular aguda for instalada,
poderid haver recuperacao do fluxo renal, mas a recuperagiao
funcional estard prejudicada (Homsi, 1998),

Levantamento de c.so0s

Em nosso servigo, foram acompanhados dezoito casos
de rabdomidlise desde 2004, Todos os pacientes eram
militares do servigo ativo ¢ suas idades variaram entre 18 ¢
35 anos. Em onze cusos, o lator desencadeante foi atividade
fisica intensa. dois casos por processos isquémicos, trés por
trauma, wm caso apas picadi de abelhas e um caso por sepse.

Quanto a apresentegio clinica, quinze casos desenvol-
veram quadro de insuficiéncia renal aguda, com repercussio
clinica e laboratorial, com retengio de escdrias nitrogenadas
¢ hiperpotassemii, Nos casos estudados a elevagio di enzima
CPK variou de 4,000 a 250.000 UL, o gue difere dos dados
de literatura (Homsi, 1998).

Dez casos melhoraram clinica e laboralorialmente com
queda da CPK e das escdrias, apenas com tratamento clinico.
com hidratagao venosa abundante e medidas de suporte como
alealinizagio da urina. Oito casos necessitaram internagio
em Unidade de Tratamento Intensivo e tratamento com
terapia renal substitutiva, tipo hemaodidlise.

Quinze pacientes evoluiram com recuperacio da fungio
renal. retornando as suas atividades habituais gradativa-
mente. Trés pacientes evoluiram para dbito, dos quais, um
havia sido causado por picada de abelhas, um por isquemia
¢, apenas um apos esforgo fisico extenuante.

Tabela 1. Etiologia ¢ evolugio de pacientes com rabdo-
midlise atendidos no Hospital Central do Exéreito,

Etinlogia Numero  Evolugio  Tratamento  Evolugio Obito
de para Dialitico  Favordvel
Pacientes  IRA

Esforgo fisicn I (8 ( 10 0l
Lesio isquémica 0 0n 01 0l 0l
Trauma 03 0 2 0l 00
Picada de abelhus ] 0l i L4 01
Sepsis 0 01 01 0l (L1
Discussao

O presente trabalho teve como ohjetivo mostrar a grande
incidéncia de casos de rabdomidlise no nosso hospital, Entre
as causas relatadas, o mais comum foi a atividade fisica
extenuante. Quanto a avaliagio laboratorial, encontramos
nos nossos pacientes grande elevagio das taxas de CPK,
superiores ds relatadas na literatura. A evolugdo clinica foi
satisfatGria na maioria dos pacientes, mesmo quando foi
necessdria a terapia dialitica.

Consideragoes finais

Enfatizamos que o diagndstico de rabdomidlise tem sido
cada vez mais freqliente em nosso servigo, Deve ser uma
preacupagio niio somente do nefrologista, que serd chamado
quando o paciente apresentar insuficiéncia renal, mas de
todo e qualquer profissional envolvido no atendimento desses
pacientes, desde sua admissao e suspeita diagnostica, Devem
ser solicitados além dos exames rotineiros, hemograma ¢
bioguimica, a gasometria arteral, e a dosagem das enzimas
CPK e LDH (desidrogenase litica), tao importantes pari o
diagndstico precoce, Quando o tratamento clipico ¢ logo
instituido, o progndstico geralmente é bom, mas quando
evolui com complicacdes e para a insuficiéneia renal, o
prognostico se altera. aumentando as taxas de morbi-
mortalidade. Para a prevengiio desses casos de rabdomidlise
no meio militar, ¢ importante ressaltar a necessidade de
condicionamento fisico adequado ¢ gradual, além de
hidratagio generosa durante a pritica de exercicios fisicos,
principalmente quando executadas sob altas temperaturas ¢
com equipamento e fardamento completos. Temos interesse
de prosseguir com os estudos sobre rabdomidlise. estando i
disposi¢iio para o recebimento de informagoes de novos casos
acompanhados em outras unidades de sadde.
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Resumo

Neste trabalho os autores apresentam um caso clinico no qual
reabilitam. funcional ¢ esteticamente, um paciente edentado, empregando
na mandibula implantes osscointegriveis de titinio como suporte para
protese total fixa, tipo protocolo Brinemark modificado - PF3 - protese
fixa implanto retida ¢ implanto suportada (segundo classificagio de
Mish,1989), ¢ na maxila uma pritese total convencional,

Palavras-chave: implantes, carga imediata. protocolo Briinemark.

Abstract

In this study the authors present a case report in which they rehabilitate
functionally and aesthetically a edentulous patient using in mandible
osseointegrated implantations of titanium as support for fixed total
prosthesis. as Briinemark’s protocol changed - FP3 - fixed prothesis
implant restrained and implant supported (according to classification of
Mish, 1989) and in the jaw a conventional total prosthesis.

Key-words: implants, immediate load, Brinemark’s protocol
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Introducao

De acordo com a literatura, a idade estd diretamente
relacionada a todos os indicadores de perda dental, Portanto,
o envelhecimento da populagdo ¢ um fator importante a
considerar na implantodontia. Estima-se para 0s proximos
50 anos que a faixa etaria superior a 65 anos represente
mais de 20% da populagio. A expectativa de vida aumentou
significativamente apds a idade de aposentadoria. As
atividades sociais, incluindo jantares e namoros, continuam
mesmo com a idade avangada. No passado. a odontologia
geridtrica era um tratamento que enfatizava as abordagens
nao-cirtrgicas. Hoje, ha uma gama maior de servigos
odontoldgicos oferecidos aos idosos, tratamentos modernos
capazes de reabilitd-los tanto em funcionalidade quanto em
estética, proporcionando-lhes melhoria em qualidade de
vida, Soma-se, hoje, aos tradicionais tratamentos de rea-
bilitagdo protética, variadas alternativas com garantias
previsiveis de sucesso, especialmente para pacientes
edentados, que incluem métodos de obtengiio de uma protese
fixa sobre implante.

Dentre os grandes avangos da odontologia durante o
século XX, nenhum conseguiu superar as perspectivas
alcangadas pelo tratamento com implantes osseintegraveis.

Aplicando o principio da osseointegragao. que foi
definido por Brinemark (1985) como sendo a conexdo
estrutural e funcional entre 0 osso vivo organizado e a
superficie do implante submetido a uma carga funcional,
podemos reabilitar pacientes jovens e adultos que se
encontram parcialmente ou totalmente edentados.

Nas etapas iniciais e no desenvolvimento do protocolo
para aplicagio dos implantes osseointegraveis, como apoio
na reabilitagio do paciente, sdo itens importantes na
avaliagdo o tipo de material empregado na fabricagao dos
implantes, a forma e a superficie do implante, sua técnica
de fabricagio e a qualidade do tecido dsseo que o recebe, a
téenica cirirgica para sua instalagiio ¢, por fim a preservagio
das proteses. Dentre esses aspectos, salientamos, por ser
intrinseca, a qualidade do osso do paciente a ser implantado,
classificada por Misch (1993), quanto a sua densidade. como
D1, D2, D3 e D4, sendo as densidades DI e D2 tidas como
ideais para obtengido de completo sucesso na implantagio.

Diversos estudos demonstram que a perda dentdria precoce
leva a uma redugio do volume dsseo dos maxilares, tornando
extremamente dificultada a retengio das préteses totais. Assim
a implantodontia surge como uma importante alternativa ao
uso da prétese tradicional. sendo capaz de restituir ao paciente
uma satde bucal satisfatoria e previsivel. As proteses implan-
tadas oferecem ao paciente maior conforto ¢ segurangu
possibilitando sua melhor integra¢io ao convivio social,

Revisao da literatura

Marcus er al., (1996) enfatizou a importincia do aumento
da expectativa de vida dos pacientes para a implantodontia,
Dychtwald ( 1988) em seu trabalho “Age wave: the challenges
and opportunities of an aging America” chami alengiio para
os desafios e oportunidades que sido oferecidos ao idoso nos
Estados Unidos. Com os avangos teenoldgicos na drea de
satide e com a alta capacidade de atvalizagio dos profis-
sionais de odontologia no Brasil, estas mesmas oportu-
nidades jd sdo uma realidade neste pais.

Freeman e Cate (1971) citaram que o osso alveolar surge
quando a bainha epitelial de Hertwig, do germe dentirio, €
formada. Em casos de auséncia de dentes esse processo nio
ocorre, A relagio entre dente e osso alveolar continua pela
vida inteira. Na auséncia do dente, o osso dlveolar ¢
reabsorvido, ocorrendo a “perda dssea”. A lei de Wolff (1892)
afirma que o 0sso remodela em relagio as forgas aplicadas,
O osso precisa de estimulo para manter a sua forma ¢ o sua
densidade (qualidade), Roberts er al., (1987) relataram que
um esforgo de 4% no sistema esquelético mantém o 0sso e
ajuda a equilibrar os fenémenos de remodelagio ossea. Sendo
os dentes os responsdveis por transmitir forgas de estimulo
ao 0ss0. Quando um dente € perdido, a falta de estimulo
causa perda ossea.

Um dos principais motivos de se considerar os implantes
dentirios para substituir dentes ausentes ¢ a manutengio do
0sso (seja ele alveolar ou ndo), O volume geral do osso &
mantido com o emprego de implantes, gue a0 serem subme-
ticlos a carga. apos as proteses colocadas, estimulam o 0sso.

*Osseointegragio € o processo pelo qual a fixagio rigida
e assintomitica de um material alopldstico no osso € obtida
¢ mantida durante a fun¢ao™ afirmaram Zarb e Albrektsson
{1991). Comparativamente, o conceita de Brinemark ¢
histoldgico ¢ o de Zarb ¢ Albrekisson € puramente clinico.

Lekholm er al., (1999) relataram. apés 10 anos de
acompanhamento clinico com estabilidade protética, que a
taxa de sobrevivéncia de implantes para a maxila ¢ de V2.6%
e para a mandibula de 94,3%.

Relato de caso clinico

Paciente com 46 anos, leucoderma, género masculino,
ASA |, edéntulo total (figuras | ¢ 7). apresentou-se na clinica
de implantodontia portando protese total superior em mis
condigdes de adaptagio (com 20 anos em fungiio) e quei-
xando-se da impossibilidade do uso da prétese inferior por
total instabilidade.

ApGs criteriosa avaliagio clinica e radiogrifica consta-
tou-se a reabsorgio dssea acentuada do osso maxilar superior
pelo uso prolongado da protese total desajustada e presenga




de osso mandibular de qualidade e densidade necessdrias

para a fixagdo de implantes osseointegriaveis,

Figura 7. Tomada radiogrifica panordmica inicial.

Foi proposto ao paciente a reabilitagiio do maxilar
superior com a confecgiio de protese total convencional. ja
que em virtude da md qualidade ¢ densidade ossea da regiao
estava contra-indicada a colocagiio de implantes. A viabili-
dade de enxerto dsseo autdgena foi descartada, pois a anica
drea doadora da mandibula que se demonstrou compativel
seria usada para implantagio inferior anterior. Outra opgao
seria 0 enxerto tendo como drea doadora o osso iliaco, o que
niio foi aceito pelo paciente em fungio da complexidade
cirdrgica, Para a mandibula foi planejada, em acordo com o
paciente. a colocagio de trés implantes Titamax Cortical
Neodenm® 3.75 x |5 na regifio anterior entre forames

mentuais ¢ dois implantes Titamax Cortical Neodent” 4.0 x

Figura 2. Mandibula imediatamente apos as implantagoes

cobertas com cilindros protetores,
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11 na regidio de primeiros molares (figura 2). Estes servindo
de suporte para uma estrutura de titinio (figura 3). a qual
retém de forma fixa a protese total inferior (tipo Protocolo
Brinemark modificado, figuras 4. 5 e 8). Esta estrutura
protética foi instalada e colocada em fungio apos 24 horas

da implantagio, constituindo o que se denomina de carga

imediata (figura 6).

Figura 3. Prova da estrutura de titdnio com soldas a laser,

verificando sua estabilidade ¢ adaptabilidade aos implantes.

Figura 4. Protese total inferior acrilizada sobre a estrutura
de titinio. Observa-se as perfuragdes por onde serd

parafusada aos implantes.

Prétese sobre implantes parafusada aos

Figura 5.

mesmos, ji instalada.
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Figura 6. Protese total superior convencional ¢ a pritese

inferior sobre implantes, em fungédo. apds 24 h da cirurgia.

Figura 8. Tomada radiogrifica panoramica final.

Discussao e consideragoes finais

O protocolo de Brinemark preconiza a colocagio de rés
implantes em forma de tripode, instaludos inter-forames
mentuais em uma mandibula edéntula, Estudos mais
recentes mostram que, quando hd quantidade e qualidade
Ossea suliciente, podemos lancar méo de mais dois implantes
em regiio posterior aos forames, um de cada lado da mandi-
bula, com o intuito de melhor distribui¢io das for¢as na
estrutura de titinio que ird suportar as cargas transferidas a

pratese. Todos os implantes, apos a colocagio, apresentaram

um torque de 80 N, o gue ¢ mais do que suficiente para que
se possa obter uma estabilidade primadria ideal (acima dos
45 N recomendados) para empregarmos carga imediata,

A protese imediata, quando bem recomendada, torna-se
extremamente importante para que se devolva uma boa
yualidade de vida ao paciente edemado. Se esta protese for
implantada, como no caso clinico apresentado. haverd entio
uma maior satisfagio deste paciente, pois a prétese ¢ fixa a
sua mandibula, ndo apresentando problemas de desloca-
mentos indesejiveis ao falar ou a alimentar-se, Neste caso
apresentado, entre a cirurgia para colocagiio dos implantes
de titdnio ¢ a instalagio definitiva da protese na mandibula,
com fung¢do imediata, transcorreu-se 24 horas. A sutury é
removida apos 10 dias.

Assim, além das vantagens estéticas ¢ funcionals, o
tratamento proposto proporcionou muita satisfagio ao
paciente, com a reduciio da ansiedade gerada pela espern
prolongada de resultados, o que ocorre nos tratamentos

Protéticos convencionais.
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Resumo

O tumor fildide é muito raro dos tumores mamdrios e das neoplasiis
fibroepiteliais das mamas. Pode ser indistinguivel do fibroadenoma, sendo
este seu principal diagnostico diferencial, Os métodos de imagem
demonstraram ser Gteis na deteccio do tumor. A mamogralia pode mostrar
tumor grande, lobulado, ou massa pequena. redonda. deslocando tecido
mamiirio adjacente, Na ultra-sonografia, a maioria dos tumores filoides se
apresenta na forma arredondada ou lobulada e hipoecdica. podendo conter
dreas cisticas no interior e sombra acistica posterior, Na ressondncia
magnética com contraste, o tumor fildide benigno costumi se apresentar
de forma lobular ou poligonal, com margem regular, demonstrando
componente ¢istico ou septagiio interna. Histologicamente, o tumor ¢
caructerizado pela formagio de processos em forma de folha que invadem
o0s espagos cisticos (filoide = folha). podendo ser maligno, benigno ou
borderline. Em relagao a imunohistoquimica, o valor progndstico de seus
marcadores ¢ scu uso na diferenciagao de tumores de alto e baixo grau
ainda nio estd definido. A pungao aspirativa por agulha fina geralmente
nio dd o diagndstico preciso nem fornece elementos para classificagio do
tumor, O progndstico ¢ determinado principalmente por um elevado indice
de mitose, presenca de receptores hormonais, crescimento exagerado do
estroma, a forma do sarcoma, atipia no estroma e presenga de necrose,

Palavras-chave: wumor fil6ide, mamografia, ressonincia magnética,
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Abstract

The phyllodes tumor is very rare of the breast tumors and of fibroepithelial neoplasias of breasts, It can be indistinguishable
from fibroadenoma, being its main differential diagnosis. Images methods demonstrated to be useful in detecting the
tumor. The mammography can show a hig lobulated tumor or a small round mass, dislocating the adjacent breast tissue. In
the ultrasonography, the majority of the phyllodes tumors are round or lobulated and hypoechoic, it may have cystic areas
inside and posterior acoustic shadow. In magnetic resonance imaging with contrast, benign phyllodes tumor are usually
lobulated or polygonal, with regular margins and cystic components or internal septation. Histologically. the tumor is
characterized by the formation of process in leaf form occupying cystic spaces (Phyllode = leaf). and it can be distinguished
as malignant, benign or borderline. In immunohistochemical evaluation. the prognostic value of its markers and its use in
differentiating high and low grade tumors its still not defined. The aspiratory puncture for fine needle usually does not give
the exact diagnosis neither the elements to classify the tumor. The prognosis is determined principally for elevated index of
mitosis, hormone receptors presence, exaggerated growth of stromal, sarcoma’s shape, atipy in stromal and necrosis presence,

Key-words: phyllodes tumor, mammography, magnetic resonance,

Introdugao

O tumor fildide é um tumor da mama muito raro e
constitui 0,3%-1,0% de todos os tumores mamdarios ¢ 2%-
3% das neoplasias fibroepiteliais das mamas. Sdo consti-
tuidos por elementos epiteliais e estroma de tecido conjuntivo
em fuso que circundam o mesénguima ductal. E comumente
manifestado por nodulo de crescimento rapido em mulheres
de 30 a 50 anos, podendo ser benigno ou maligno, este dltimo
mais freqiiente em mulheres de idade avangada. E muitas
vezes indistinguivel do fibroadenoma, sendo este seu
principal diagndstico diferencial. Ainda que a avaliagdo
histologica seja necessdria na maioria das vezes para o
diagnostico definitivo de lesdes mamdrias incomuns. 0s
métodos de imagem demonstraram ser tleis na detecgio,
caracterizagio e inclusive na elaboragio diagnostica dessas
lesoes (Yilmaz, 2002; Durte, 2005; Tominaru, 2005).

Foi proposta uma classificagiao em 1981, na segundi
edigiio da classificagio dos tumores de mama da OMS., na
qual ot determinado o termo cistosarcoma fildide, com trés
subgrupos: formas benignas. borderline e maligna. Ha
tendéncias, atwalmente, de se considerar a forma borderline
como maligna.

Mamografia

A mamografia pode mostrar tumor grande, lobulado,
ou massa pequena, redonda, deslocando tecido mami-
rio adjacente.

Constitui um exame util para diferenciar o tumor fildide
dos outros tipos de tumores, comao o fibroadenoma. O critério
mais importante para diferenciar tumor filéide do fibroa-
denoma, é a densidade de massa. Massas de alta densidade
sdo mais encontradas nos tumores [iloides do que nos
fibroadenomas (Yilmaz, 2002: Tomimaru, 2005).

Ultra-sonografia

A ultra-sonografia também € atil para auxiliar na dife-
renciagio de tumor fildide do fibroadenoma. Nao foram
identificados aspectos ultra-sonogrificos confiaveis para
diferenciar lestes benignas de malignas (Yilamaz, 2002;
Tomimaru, 2005).

A maioria dos tumores fildides se apresenta na forma
arredondada ou lobulada e hipoecdica, enquanto que os
libroadenomas se mostraram ovoides, sem atenuugiio ou
intensificagio do som. A ultra-sonografia contendo dreas
cisticas no interior e sombra actistica posterior [oi associada
a uma estatistica significativamente maior de tumores
fildides quando comparados com o fibroadenoma (Yilmaz,
2002; Tomimaru, 2005).

Ressonancia magnética

A ressoniincia magnética com contraste tem alta sensibili-
dade na detecgiio de doengas benignas ¢ malignas da mama
(Kinoshita, 2004,

Tumores com alta velocidade de captagio de contraste sio
reportados como malignos, enguanto que os timaores benignos
se apresentam com baixa velocidade de captagio. Essa ripida
captagio observada pode ser devido ao aumento da angiogeénese
ou metabolismo celular. Na ressonincia magnelica com
contraste o tumor filoide benigno costuma se apresentar de
forma lobular ou poligonal, com margem regular, demaonstrundo
componente cistico ou septacdo interna (Kinoshita, 2004,

Core Biopsy

A Core Biopsy ¢ um método diagnostico minimamenie
invasivo que substituiu a biopsia excisional nos grandes
centros de saude, reduzindo o morbidade associada com
lesdes palpdaveis (Komenaka, 2003),



Constitui téenica apropriada na diferenciagio de
pequenos tumores fildides e outras massas, principalmente
o fibroadenoma. Permite que os pacientes com diagnostico
de tumor fildide sejam submetidos a uma excisio extensi, o
que minimiza o risco de recorréncia e reoperagio. Os
pacientes que se submetem a core biopsy com resultado
sugerindo fibroadenoma, podem evitar a cirurgia e serem
observados (Komenaka, 2003),

Estudo histopatologico

A experiéncia do patologista ¢ de fundamental impor-
tincia na classificagiio histopatoldgica. Histologicamente o
tumor ¢ caracterizado pela formagio de processos em forma
de folha que invadem os espagos cisticos (Fildide = folha),
U seja, 0 tumor apresenta projecio do estroma em forma de
folha para dentro dos espagos cisticos, enguanto que o fermo
sarcoma € devido i consisténcia carnuda do wmor (Parker,
2001). A determinagdo de benignidade, malignidade ¢
borderline dos tumores fildides ¢ baseada em achados
microscapicos (Yilmaz, 2002), Macroscopicamente, tumores
fildides sio caracterizados por espagos cisticos revestidos
por tecido epitelial, os quais projetam um estroma
hipercelular. A presenga tanto de componentes epiteliais,
quanto de componentes do estroma, ¢ necessdria para a
confirmagiio diagndstica. As células neopldsicas se originam
do estroma ¢ determinam o comportamento patoldgico.
Apenas as células do estroma tém um potencial para
metdstase. O elemento epitelial é benigno e pode conter
apenas uma hiperplasia. Baseado nas caracteristicas
histolgicas do tumor, incluindo suas margens, bordas
circunscritas ou infiltrantes, celularidade do estroma,
erescimento exagerado do estroma, necrose tumoral, atipia
celular e nimero de mitoses por campo de alto poder, o
mesmo pode ser classificado comao benigno, maligno ou
borderline (Parker, 2001).

Um tumor fildide henigno ¢ diagnosticado quando a lesio
apresenta margens alivas circunscritas, mitoses ocasionais,
igual a 2 por 10 campos de alto poder, suave ou moderada
hipercelularidade do estroma, suave ou moderada atipia
celular ¢ nenhum crescimento excessivo do estroma.
Tumores benignos podem apresentar uma recorréncia local,
sugerindo uma excisao incompleta no primeiro diagndstico
(Parker. 2001: Tomimaru, 2005),

Um tumor ¢ considerado maligno quando tem uma
hipercelularidade no estroma com atipismo celular. grande
atividade mitética, excedendo 5 mitoses por 10 campos de
alto poder, crescimento excessivo do estroma na extensio
do componente ductal e presenga de margens invasivas. O
eritério histologico “invasio estromal” tem demonstrado ser
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0 mais importante para predizer malignidade, por estar mais
relacionado com a possibilidade de disseminagao da doenga.
Linfonodos axilares metastiticos ocorrem em aproxima-
damente 10% das pacientes. A porcentagem de lesoes
malignas varia de 2 a 45% (Tomimaru, 2005).

Tumores fildides borderlines apresentam algumas das
caracteristicas observadas nas lesdes malignas. E diagnos-
ticado quando o critério para tumores fildides malignos nio
¢ totalmente preenchido.(Tomimaru, 2005)

Imunohistoquimica

Para investigar a interagiio entre 0 estroma e o epite-
lio no tumor fildide, estuda-se a forma como os marca-
dores imuno-histoquimicos se mostram em cada um
desses elementos.

O fator de crescimento fibrobldstico (bFGF) esti presente
tanto no estroma como no epitélio, Representa um
polipeptideo mitogénico em cultura de células epiteliais
mamérias, que estimula um ativador de plasminogénio ¢
estd relacionado 4 invasio tumoral. Além disso. bFGF esta
envolvido na regulagio da angiogénese e na sintese de virias
proteases, Uma delas € a uroquinase. produzida pelas células
malignas e pelo estroma adjacente. Estudos recentes
demonstraram imunopositividade para bFGF ¢ uroquinase
no estroma e no componente epitelial da maioria dos
twmores. (Dacie, 2002)

Outro marcador relacionado ao bFGF € o Ki67. um
antigeno nuclear que reflete a atividade proliferativa da
célula, sendo associado com alto grau mitético e alteragio
da expressio do p53 (Dacic. 2002).

A positividade epitelial ¢ estromal dos marcadores
imunohistoquimicos reflete a regulagiio do crescimento
intercelular e a proliferagio tumoral, o que confirma a
natureza bifsica do cistosarcoma filéide. Entretanto, o valor
progndstico desses marcadores ¢ seu uso na diferenciagio
de tumores de alto e baixo grau, € questionidvel e necessita
de mais estudos. Atualmente. a avaliagao histologica de
atipia, atividade mitética e margem tumoral, sio ainda os
fatores mais confidveis no prognastico do cistosarcomai
fildide (Dacic, 2002)

Puncao aspirativa por agulha fina (PAAF)

A determinacdo do diagndstico citologico dos tumores
filides através da aspiragio com agulha fina pode ser dificil.
A presenga de um estroma celular coesivo com fragmentos
filoides, células mesenguimais isoladas, cachos de células
ductais hiperplasicas, células gigantes de outras partes do
organismo, niicleo bipolar exposto e auséncia de metaplasia
apéerina sio os methores indicios de um tumor fildide.
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Os critérios utilizados para o diagndstico dos tumores
filoides no PAAF, é a predominancia do estroma em relagio
aos elementos epiteliais, hipercelularidade no estroma, um
inico niclea exposto, além de haver a presenga de mitoses
com muita fregiiéncia. Existe um criténio semiquantitativo
para classificar os tumores: Os fragmentos de estroma sio
pontuados de +1 a +4, nucleo exposto ¢ pontuado de +1 a +3
¢ a razio entre estroma/elementos epiteliais € pontuada com
<1, | ou>1. Mitoses sao pontuadas coma (), +1 ou +2 (Badhe
e Iyengar, 2002). Uma caracteristica uniformemente observada
na citologia dos tumores fildides ¢ a abundincia de células
estromais. Geralmente, o nicleo das células epiteliais do tumor
tem um tamanho uniforme, com cromating regular e nido hi
invasao realizada pelo estroma. O componente nio epitelial
¢ composto por células fibrosarcomatosas, com pleomorfismo
celular, com atipia celular severa e com grande atividade
mitotica, as quais sao caracteristicas condizentes com o tumor
fildide maligno (Nomura, 2006),

No entanto, a pungio aspirativa por agulha fina
geralmente ndo dd o diagnéstico preciso, nem fornece

elementos para classificagio do tumor (Nomura, 2006).

Diagnostico diferencial

Tumores fildides t@m como seu principal diagnostico
diferencial o fibroadenoma. Tanto os tumores fildides quanto
0s fibroadenomas pertencem a um grupo de lesoes
fibroepiteliais. Fibroadenomas tém um estroma hipocelular
com poucas mitoses ¢ pequenas evidéncias de pleomorfismo,
diferente dos tumores fildides, possuem uma cipsula
verdadeira (Parker, 2001) Em contrapartida, o estroma dos
tumores fildides tem maior atividade ¢ conteddo celular do
que o dos fibroadenomas e possuem processos em forma de
folha. Tumores filoides sdio maiores do que os fibroadenomas.
sendo observado em sua superficie, projecoes e fissuras em
oposicio a superficie lisa dos fibroadenomas,

Enquanto alguns tumores fildides sio potencialmente
malignos e crescem rapidamente, os fibroadenomas sio
tumaores benignos e freglientemente deixam de crescer depois
que alcangam 2-3 cm em didimetro, e regridem espontanea-
mente. Portanto, estes sio normalmente observados clinica-
mente. sem procedimentos cirtirgicos ou sio tratados através
de enucleagao (Tomimaru, 2005).

Outros diagnosticos diferenciais do twumor filoide sio:
hipertrofia mamaria, fibroma, lipoma, fibroadenoma juvenil
gigante, carcinoma papilifero, carcinoma medular, sarcoma
¢ doenga fibrocistica.

Um clevado indice de mitose, presenga de receplores
hormonais, crescimento exagerado do estroma. a forma do
sarcoma, atipia no estroma e presenga de necrose sao consi-

derados os mais significantes pardmetros histologicos e
imunohistogquimicos para se obter o progndstico da doenga.
(Papantoniou, 2004)

Consideracoes finais

Podemos concluir que o melhor método de imagem para
diagnostico, é a ressoniincia magnética com contraste. A
mesma tem alta sensibilidade na detecgio de doengas
benignas ¢ malignas da mama precocemente, incluindo o
tumor fildide, Além de fuzer o diagnostico, a ressonincid
consegue fazer a diferenciacio. Tumores com alta velocidade
de captagao de contraste sio reportados como malignos,
enquanto 0s twmores benignos se apresentam com haixa
velocidade de captacio. Fora os métodos de imagem, o
melhor exame para diagnostico ¢ prognéstico do tumor
fildide, atualmente, ¢ a avaliagio histoldgica de atipig,
atividade mitdtica e margem tumaoral. Essa avaliagio se
mantém como fator mais confidvel na avaliagio do cisto-
sarcoma filéide, diferente da imunohistoquimica. onde o
valor diagndstico e prognostico de seus marcadores e seu
uso na diferenciagio de tumores de alto e baixo grau, ainda
nao estd definido. A pungio aspirativa com agulha fina
geralmente nio dd o diagnostico preciso, nem fornece
elementos para classificagdo do tumor, Portanto, para o
diagndstico do cistosarcoma fildide serd imprescindivel a

ressonincia magnética e o exame histopatoldgico.
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Resumo

A audigio é imprescindivel para a comunicagio, pois integra os seres
humanos, permitindo a socializagio, a troca de informagdes, sentimentos
e aspiragoes. O idoso, no processo de envelhecimento, apresenta um
decréscimo fisioldgico em diversas habilidades, sendo uma destas a
habilidade auditiva. A alteragiio na funcio auditiva, devido i idade, €
chamada de presbiacusia, podendo ocasionar perdas auditivas do tipo
sensorio-neural, principalmente nas freqiiéncias agudas, o que dificulta u
discriminagio auditiva. Tal fato faz com que ocorra uma dificuldade maior
na percepgao dos sons consonantais, especialmente em ambientes ruidosos
acarretando assim, uma reduc@io nas possibilidades comunicativas destes
individuos, e conseqiientemente em um sentido mais amplo. no seu aspecto
biopsicosocial. A preshiacusia ¢ tipicamente caracterizada por uma perda
auditiva bilateral para sons de alta fregiiéncia, devido a mudangas
degenerativas e fisioldgicas no sistema auditivo com o aumento da idade,

ocorrendo perda parcial da capacidade de comunicar-se com os outros ¢
Recebida pura publicagio em 19 de abril

de 2007, & aceito em 05 de maio de 2007,

podendo produzir um impacto profundo e devastador na vida destas pessoas
(Corso, 1977). Em virtude da releviincia de se reintegrar o idoso portador

de presbiacusia ao ambiente de comunicagio, esta pesquisa de cunho
Endereco para correspondéncia: Ten  bibliogrifico teve o objetivo de correlacionar a perda auditiva no idoso e a

Monique Antunes de Souza Chelminski  reabilitagio auditiva destes, com enfoque no processo de selegio e adaptagio

Barreto. Rua Farani, 60 apt 905 — Botafogo  de aparelhos de amplificagio sonora individual (AASID).
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Abstract

Hearing is essential for the communication, because it unites the people, allowing the socialization, exchange
information. feelings and intentions, The elderly, by the aging process, shows a physiological loss in many skills, among
then the hearing. Hearing dysfunction, by aging, is called presbycusis, and may cause sensorineural hearing loss, mainl
at acute frequencies, what makes more difficult the hearing discrimination, That fact causes more difficult to distingui '
consonant songs, especially at noisy environments, which reduces the communications ways for these individuals, a
therefore their whole hiopsychosocial aspects. Presbycusis is commonly characterized as a bilateral hearing loss for high
frequencies songs, due to degenerative and physiological changes at hearing system by the aging. causing a partial loss
of communication ability. which may cause serious damages at these people lives. According to the importance of
reintegration of these aged people with preshycusis to the communication environment, this bibliographical research
aimed 1o correlate hearing loss and hearing rehabilitation of elderly, emphasizing the choosing and adaptation of device

of individual sonorous amplification,

Key-words: elderly; hearing loss; preshycusis; hearing rehabilitation: device ol individual sonorous amplification.

Introducao

Entre as deficiéncias sensoriais ocorridas devido ao
processo de envelhecimento, a mais devastadora parece ser
a da fungdo auditiva, também chamada de presbiacusia. A
preshiacusia, ndo raramente, ¢ o fator gue declara a chegada
du velhice, acarretando dificuldades na comunicagio, bem
coma no dig-a-dia dos individuos acometidos por tal
alteragio, gerando seqiiclas importantes de natureza
emocional, social e ocupacional (Russo. 1999),

Nos idosos. os sentidos se tornam menos apurados ¢ a
velocidade de processamento declina e, como resultado desse
declinio, pode haver ou nio déficits sensoriais, dependendo
dos mecanismos de compensagio utilizados (Andrade,
1996). O envelhecimento do ouvido humano € o resultado
dos efeitos cumulativos de viarios fatores extrinsecos
etioldgicos somados ao modelo de envelhecimento
geneticamente determinado: exposicio a ruidos ocupacionais
& nio-ocupacionais; nuiri¢io; estresse; uso de medicamentos,
entre outros (Gilad e Glorig, 1979),

Conforme Katz (1989), a presbiacusia estd associada
a vutras mudangas fisicas observadas na pessoa em
processo de envelhecimento, sendo que a escala temporal
do envelhecimento de cada pessoa é diferente em seus
efeitos fisicos, sociais e econdmicos, O autor refere ainda
que a incapacidade de se comunicar de maneira eficiente
¢ um dos maiores problemas com que as pessoas
idosas enfrentam.

Do ponto de vista audioldgico, todo individuo portador
de uma perda auditiva pode ser considerado como candidato
ao uso de aparelho de amplificagio sonora individual. Na
populagio adulta sdo dois os aspectos que determinam a
procura de ajuda: a autopercepgio das dificuldades relatadas

pelo individuo (handicap auditivo) e o grau da perda de

audigdo (Russo er al., 2003).

A identificagiio e intervengio precoce da perda auditivi
siio consideradas uma estratégia de reabilitagiio importante
para o idoso deficiente anditivo, evidenciando que. embora
indiretamente, quanto mais precocemente a perda auditiva
é identificada e se inicia a reabilitagio com a protese auditiva,
maior € o potencial de sucesso desta selegio e adaptagio
(Bess er al., 2001).

Em virtude da importincia da selegio e adaptagio do
Aparelho de Amplificagio Sonora Individual — AASI, pura
esta populagio, surgiu o interesse de desenvolver tal pesguisa
de cunho bhibliogrilico com o objetivo de estabelecer uma
relagdo entre a preshiacusia ¢ a reabilitagdo auditiva, com
énfase na selegdo e adapracio da protese auditiva,
descrevendo estratégias de motivagio para o uso desta como
uma forma de reinserir o individuo ao convivio dos
familiares ¢ amigos, saindo do isolamento imposto peld
deficiéncia auditiva, e consegiientemente utilizando as suas
possibilidades comunicativas de Torma global e se “envol-

vendo” com o mundo como um ser humano “normal™.

Revisao de literatura

Preshiacusia

Idosos portadores de presbiacusia experimentam uma
diminuigio da sensibilidade auditiva ¢ uma redugio na
inteligibilidade da fala em niveis supraliminares, o gue
compromete seriimente o seu processo de comunicagio
verbal. Esta perda auditiva em altas fregiiéncias dificulta a
percepeiio dos sons consonantais, especialmente quando a
comunicagio ocorre em ambientes ruidosos, Assim,



freqiientemente respostas inadequadas de individuos idosos
com preshiacusia geram uma imagem de senilidade. a qual
pode niao condizer com a realidade (Russo, 1988),

A perda da sensibilidade auditiva resultante do envelheci-
mento ¢ conhecida como presbiacusia ¢, conforme Russo
(198K), a queixa tipica dos individuos idosos, portadores de
presbincusia, € que ouvem, mas nio entendem o que lhes é
dito e segundo Kos e Kas (1998), a presbiacusia € umi surdez
que surge no individuo idoso. acarretada por uma defici-
éncia na irrigagio sanguinea do ouvido interno, tendo como
consequicncia lesoes degenerativas do drgdo de Cori. Seu
aparecimento varia de pessoa para pessoa e quando ocorre
muito precocemente ¢ considerado patologico.

Zamperlini er al, (1997) referem que as mudangas mais
significativas na audig¢iio ocorrem entre 40 ¢ 50 uanos de
idade ¢ podem continuar até os 80 anos.

A intolerincia a sons de grande intensidade € outra
gueixa bastante freqiiente, indicando a presenca do
recrutamento, principalmente nas lesoes sensoriais, O
recrutamento ¢ definido como um aumento desproporcional
da sensagio de intensidade em relagdo ao aumento da
intensidade fisica, implicando em uma redugiio do campo
dindmico de audi¢io. A diferenca entre o que o individuo
detecta em seu limiar auditivo minimo, ¢ o que ele tolera,
em seu limiar de desconforto. ¢ bastante reduzida. Isto
significa que quando os outros falam em intensidade fraca.
o idoso nao consegue ouvir ¢ compreender a mensagem
falada, mas ao elevarem a intensidade da voz, atingem o
nivel de desconforto do idoso (Santos e Russo, [993),

Uma deficiéncia auditiva como a preshiacusia pode ter
como conseqiléncias a reducao na inteligibilidade da fala:
alteragoes psicologicas como depressio. frustragio, medo
por incapacidade de se comunicar com os ouros: isolamento
social: incapacidade de realizar atividades como ir & igreja.
10 cinema. ao teatro, ouvir musica, assistir televisio, entre
outris que exijam a sensibilidade auditiva; dificuldade com
sons de alerta e defesa como buzina de carro, telefone,
campainha, entre outros.

Conforme Russo (1999), nos casos de presbiacusia, o
fonoaudidlogo tem papel imprescindivel. pois este elabora
programas de implementagido e reabilitagdo audiolégica
para idosos propondo meios e/ou estratégias para que o
idosa conserve as habilidades auditivas necessarias para
a comunicagio,

Reabilitacao auditiva

De acordo com Souza e Wieselberg (1997), o aconse-

lhamento em audiologia é uma questio fundamental para
fazer com que os individuos e/ou suas famfilias sejam sujeitos
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ativos e participantes no processo de reabilitagio auditiva;
trazer a compreensio, conscientizacdo ¢ aceitacio da defi-
cieneia auditiva ¢ suas conseqiiéncias: propiciar familia-
rizagio, aceitagio e uso efetivo do aparclho auditivo e para
fazer com que os deficientes auditivos superem as suas
dificuldades de comunicagiio ¢ tornem-se sujeitos inde-
pendentes e integrados socialmente.

Souza e Wieselberg (1997) relatam ainda que os individuos
quando comegam a apresentar perda auditiva sdo comumente
descritos por seus familiares como pessoas “confusas™, “de-
sorientadas™, “anti-sociais”, “mal-humorados™ efou “senis”,
Assim, 0s sentimentos de defesa. constrangimento, frustragio,
raivae desejo de tsolamento ficam muito presentes, lanto entre
o5 individuos idosos que tém a deficiéneia auditiva, quanto
para 0s que com eles convivem.

O trabalho de reabilitugio auditiva, também chamada
reabilitagio aural se refere ao auxilio que deve ser fornecido
a0 portador de deficiéncia auditiva para tornd-lo apto a se¢
comunicar melhor.

Arnst (1989) afirma que o termo reabilitagao aural
implica em ajudar as pessoas com audigao deficiente a atingir
seu potencial miximo, em relagio a suas necessidades de
comunicagdo, sejam estas necessidades profissionais.,
educacionais, sociais ou pessoais,

Conforme Russo eral, (2003), os objetivos da reabilitagao
audioldgica sdo: avaliar as dificuldades relacionadas i defi-
ciéncia auditiva. minimizar suas conseqiiéncias ¢ aumentar
a auto-suficiéncia e independéncia do paciente. O estabe-
lecimento de objetivos para a reabilita¢io audioldgica ¢ de
suma importincia, sendo que tal tarefa requer atengao
cuidadosa para as diferencas individuais (Russo er al., 2003),

Ha fatores que devem ser compreendidos antes de serem
determinados os objetivos da reabilitacio audiologica. quais
sejam: as condigoes auditivas; o uso da amplificagio: as
habilidades visuais, motoras e cognitivas: os ambientes de
casa ¢ de trabalho; presenga ou habilidade de outras pessoas
que possam participar do processo de reabilitagiio; demandas
sociais e vocacionais para a comunicagio ¢ condigoes de
satde geral (Russo er al.. 2003).

Enfatizando a indicacdo e sele¢ao de protese auditva, a
anilise do desempenho desta nao deve se restringir apenas aos
procedimentos realizados na clinica, pois informagdes sobre o
uso e a eficicia do aparelho de amplificagiio sonora individual
na vida didria podem ser decisivas para o idoso avaliar
efetivamente o quanto a amplificagao sonora o estd auxiliando.

Por essa razdo é fundamental que se possa garantir um
periodo de experiéncia domiciliar, com o empréstimo do
maodelo selecionado, durante o qual poderiio ser feitas as
alleragoes nas caracteristicas eletroacisticas ¢/ou no malde
auricular com base nos relatos do idoso sobre o desempenho
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do aparelho nas diferentes situagdes actsticas que vivencia
em sua roting didria (Russo ef al., 2003), A orientag¢do ¢ o
acompanhamento sfo as chaves do sucesso do uso efetivo
da prétese auditiva pelo idoso. ndo devendo. portanto, ser
minimizada a sua importincia no processo de adaptacio de
aparelhos de amplificagao sonora individual para individuos
idosos (Russo er al.. 2003),

Signori (1989) refere que o processo de reabilitagio
auditiva compreende a integragio ¢ a decisio que estd
relacionada a atitude da pessoa, a instrumentalizagdo que
compreende o aparelho de amplificagio sonora individual ¢
dispositivos auxiliares, a estratégia para melhorar o comuni-
cagio que ensing o idoso a utilizar seus residuos auditivos
associados as pistas visuais, manipular o ambiente, otimizar
melhores condigdes para a comunicagdo fazendo com gue,
conseqiientemente, ele seja mais positivo em relagdo a sua
perda auditiva.

Devido a complexidade do processo de reabilitagio
auditiva, este deve comegar desde a primeira entrevista com
o audiologista. Neste momento deve-se promover uma empatia
miitua, ou seja, uma boa interagio paciente-audiologista,

Tal processo ¢ bastante extenso em virtude de que este nio
se resume apenas a colocagio da prétese auditiva e de sua
adaptagio, mas de um constante acompanhamento do paciente
e sua fumilia. Assim, antes de se pensar em um aparelho auditivo
¢ necessdrio adquirir a confianga do paciente, demonstrar
conhecimento na drea e profissionalismo.

Conforme Russo (1988), as avaliagdes otoldgicas e
audiologica devem preceder a selegiio e indicagio de um
aparelho auditivo o que € corroborado por Almeida e Russo
(1995) ao ressaltar que o sucesso da amplificagio para a
populagio idosa, depende de indmeros fatores que incluem
desde o grau da perda auditiva, a toleriincia para sons
intensos, os indices de reconhecimento de fala. até as
expectativis, a motivagio e a idade do usudrio.

Russo e Almeida (1995) descrevem os procedimentos
necessdrios para determinar as caracteristicas fisicas e
eletroacisticas envolvidas no processo de selegao do apa-
relho. quais sejam: Audiometria tonal por vias aérea e Gssea:
Logoaudiometria — incluindo Limiar de reconhecimento de
fala. [ndice percentual de reconhecimento de fala; pesquisa
do limiar de desconforto para cada fregiiéncia a fim de
especificar a saida mixima do aparelho e Imitanciometria
com a finalidade de avaliar as condigoes da orelha média e
detectar a presenga de recrutamento, A recomendagiio das
proteses auditivas para idosos requer algumas consideragdes
referentes ao modelo, tipo de adaptagio, seleciio das
caracteristicas de ganho acistico, nivel de saida méxima e
o uso de circuitos especiais (Russo e Almeida, 1995).

Signori (1989), sugere a seguinte orientacio em relagio

a adaptagio do aparelho de amplificagdo sonora: na 1" ¢ 2
semanas o paciente deve usd-lo meia hora em cada wrno do
dia em uma sala silenciosa, iniciando em volume baixo e ir
aumentando gradualmente; na 3* e 4* semanas aumentar o
tempo de uso para duas horas, (rés vezes ao dia caso nio
seja irritante e conversar com virias pessoas em uma sali
silenciosa a uma pequena distinecia ¢ na 3" ¢ 6 semanas
usar 0 aparelho por mais (empo, sair para passear na rug
com o aparelho ¢ diminuir o som, se necessirio.

A presbiacusia ¢ uma patologia bilateral, portanto,
sempre que possivel, o paciente idoso deve fazer uso de
amplificagao binaural, ja que traz indmeras vantagens como
eliminagiv do efeito sombra da cabega, somagio hinaural e
localizagio da fonte sonora em presenga de ruido ambiental.

Da mesma forma, o sistema de compressao e o cireuito
de processamento automitico de sinal devem ser utilizados
na escolha de uma prétese auditiva para a populagio idosa,
sendo que estes sistemas sao designados para individuos
que apresentam recrutamento, que ¢ uma das caracteristcas
da preshiacusia,

De acordo com Souza ¢ Wieselberg (1997), a selegio de
um sistema de amplificagio que propicie melhor aproveita-
mento possivel da audigio residual e as orientagdes para seu
adequado uso e manuseio sao fundamentais para um melhor
desempenho comunicativo do individuo deficiente audituva.

No entanto, isto nio ¢ suficiente para garantir a eliminacio
de todus as dificuldades especificas. pois € importante incluir
no trabalho de aconselhamento orientagdes sobre
possibilidade e importincia da utilizagio de pistas adicionais
¢ estratégias de comunicagao.

O primeiro passo necessdrio ¢ a conscientizagdo do
individuo, nio somente quanto ao problema auditivo e suas
conseqiiéncias, mas tamoém. quanto a possibilidade de
utilizar, em conjunto com a audigdo, outras formas de
obtengdo de informagio, para melhorar a recepgio da
mensagem. Seria como criar um “estado de atengio™ pura
poder perceber pistas ¢ situagdes que seriam utilizadas
naturalmente, A partir destas observagdes iniciais. podem-
se definir formas mais elaboradas de interferéncia no
ambiente ¢ junto ao interlocutor (estratégias alternativas),
além de treino para utilizagio destas possibilidades,

A leitura orofacial ou leitura labial é uma das estratégias
mais conhecidas. E uma habilidade que pode ser
desenvolvida, embora muitas pessoas fagam uso dela
naturalmente, sem se dar conta disto. Através da utilizagio
do canal visual, a leitura orofacial ou leitura labial envolve
a definigiio dos fonemas através do reconhecimen's visual
dos movimentos articulatérios, pois incluem também a
consciéncia, observagio e reconhecimento de expressio



facial, pistas gestuais e expressio corporal. Os gestos
naturais tém grande valor simbdélico e ndo se restringem
apenas aos movimentos de mao, mas sim de todo o corpo
que, juntamente com a expressdo facial, trazem muitas
informagoes e podem refletir emogdes, sentimentos e
opinides. Assim, o individuo deve ser encorajado a utilizar
todas as estratégias ¢ pistas possiveis com o objetivo de
melhorar sua comunicagdo e, como conseqiiéncia, sua
gualidade de vida, além dos cuidados e manuseio do
uparelho auditivo.

Por fim, Russo et al. (2003) referem que 0 Sucesso para
o perfeito ajuste do individuo ao seu aparelho auditivo estd
na orientagido que lhe é dada. Mesmo que a escolha do
aparelho auditivo seja acusticamente perfeita, se a orientagio
for inadequada, existe uma grande possibilidade do uso do
aparelho ser nulo ou mesmo ineficiente.

Consideracoes finais

Conforme Russo (1999), quando o idoso passa por
desafios de ndo compreender a familia e amigos. ¢ comum
uma tendénecia ao afastamento das situagdes que exijam
comunicagio e, nos casos de preshiacusia, o fonoaudidlogo
tem papel imprescindivel, pois este elabora programas de
implementagdo ¢ reabilitagio audioldgica para idosos.
propondo meios efou estratégias para que o idoso conserve
as habilidades auditivas necessdrias para a comunicagio,

Sabendo que a presbiacusia ¢ um dos motivos de tais
afastamentos, a fonoaudiologia, em especial a audiologia
pode contribuir em demasia tanto na detecgao de tal alteragio
como na reabilitagao deste individuo, no que diz respeito as
suas habilidades comunicativas, através da selegiio ¢
indicagiio do uso do AASIL

A adaptagdo de um aparelho de amplificagdo sonora
individual requer muito treinamento e paciéncia e ird
depender entre outros fatores do grau da perda auditiva, se
a perda auditiva ¢ recente ou niio, e s¢ existem outros
problemas associados.

0 aparelho de amplificagio sonora individual, associado
a0 treinamento auditivo, & leitura orofacial e ao acompa-
nhamento auditivo, propiciam uma adaptagio. O efetivo uso
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de tais estratégias, pois, a conservagio da audigio tem sido
motivo de preocupagiio para profissionais envolvidos com a
audi¢io humana (fonoaudidlogos, médicos, entre outros),
estimula o desenvolvimento de programas educativos e de
detecgio precoce da perda auditiva no idoso.

Assim, é verdade que, para muitos idosos, o diagnostico
da deficiéncia auditiva, seguida de uma correta e bem-
sucedida adaptag@o, juntamente com o uso de aparelho
auditivo, poderd proporcionar um aumento da autoconfianga,
uma participagiio comunicativa mais ativa, aumentando
assim, sua habilidade de interagir de forma mais livre ¢

confiante no seu meio social e familiar.

Referéncias

s Andrade CRF, Fonoaudiologia prevenriva - Teoria e vocabulario téenico-
clentifico. Sdo Pawlo: Lovise; 1996, 105 p

o Amst DI Presbiacusia. In: Karz J. Tratado de audiologia clinica. Sao
Paulo; Manale; 1989, Cap.35, p. 717-30,

s Bess FH, Hedley-Williams A, Lichienstein MJ, Avaliagaoe audiotogica dos
idosos. In; Musiek FE, Rintelmann WE. Perspectivas atuais em avaliagae
auditiva. Sdo Paulo: Manole: 2001, p. 343-0Y

s Corso JF Preshyveusis, hearing aids and aging. Auidiology. 197716 146-63

o Gilad C, Glorig A. Presbycusis: the aging ear. . Am, Aud. Sov.
J1979:4; 195200,

o Kis AOA, Kds M1 Etiologiay das perdas auditivas @ suas caracteristicas
audivlogicas. In: Frota 8. Fundamentos em Fonoaudiologia-Audiologia
Rio de Janetro; Guanabara Koogan; 1998. Cap. 10, p. 121-33.

s Russo ICP. Use de proteses auditivas em idosoy portadores de
presbiveusia: indicagdo, adaptagde ¢ efetividade. [Tese ], Sao Paulo;
Universidade Federal de Sdo Pawlo - Excola Paulista de Medicina, 1988,

s Russo ICP. Disnirbioy da audigdo. in: Russo ICP. Intervengido
fonoaudioldgica na terveira idade, Rio de Janeiro; Revinter; 1999, Cap.
4. p. 51-82.

o Russo IP, Almeida K. O processo de reabilitagdo andioldgica do deficiente
auditive idose, In; Marchesan 1Q, et al. Topicos em fonoandiologia. o
Paule: Lovise; 1995, Cap. 33, p. 429406,

o Russo ICP. Almeida K. Freire KGM, Selegdo ¢ adaptagdo da protese
auditiva para o idoso. n: Almeida K. {drio MCM. Prdteses auditivas —
fundamentos redricos e aplicagies clinicas. Sio Paulo: Lovise: 2003,
Cap. 10, p. 85410,

o Santos TMM. Russo ICP. A prdtica da andiologia clinica. 3 ed, Sao Paule:
Cortez; 1993, 253 p.

o Sienorini TLB. A deficiéncia audinva do idoso € sua implicagdo na
comunicagdo. [Dissertagdol. Sdo Paulo: Pontificia Universidode
Catilica;: 1989,

o Souza MC, Wieselherg MB. Aconselhamento em audiologia. In: Lopes
Filhe O, Tratade de fonoaudiologia, Sao Paulo; Roca; 1997, Cap. 26, p
587-606.

o Zampertini HBL, Kvrillos LCR. Santos MFC. A comunicagdo na
rercetra ldade: caracterisiicas e reflexdes, In; Lagrotta MGM, César
CPHAR. A Fonoaudielogia nays instituigoes. Sdo Paulp: Lovise; 1997,
Cap. 4. p. 41-8. R




34 N2O1 » AND |l » REVISTA CIENTIFICA DO HOE

REVISAO DE LITERATURA

Interacao medicamento-alimento, um estudo farmacoldgico
dos medicamentos padronizados no HCE

Interaction drug-food, a pharmacological study of standard

medicines in the HCE

Marco Antonio Mota Silva', José Railton Thomaz do Nascimento®, Marcio Carvalho Felga', Aline Rocha’, Weverton Carvalho

Carreira®, Sebastian Rinaldi Neto®

1. 2% Ten OFT; adjunto a Segdo de Manipulagao da Farmdeia Hospitalar; Msc em Ciéncia dos Alimentos pela UVFR1 ¢ Doiitorando em Vigilancia Sanitedric

INCQS-FIOCRUZ
. Maj Farm: Chefe da Farmdeia Hospitalar.
. Cap Farm; Adjunte a Chefia de Farmdcia

& e b

=

Recebido para publicagdo em 17 de abril
de 2007, e aceito em 05 de maio de 2007,

Endereco para correspondéncia: Marco
Antonio Mota Silva. Travessa Bispo Dom
Jodo da Mata, 39 — Fonseca — Cep 24060-080
Niterdi — RJ.

E-mail: tartarato@oi.com.br

A" Ten OFT: Adjunte a Chefia da Segdo de Manipulagde da Farmacia Hospualar do HCE,
A Ten OFT: Chefe da Segio de Dispensagdo da Farmdeia Hospitalar do HCE.
. 2% Ten OFT: Adjunto a Segdo de Manipulagdo da Farmdeia Hospitalar:

Resumo

Os medicamentos podem tratar ¢ curar muitos prohlemas relacionados
4 sadde. Embora devam ser administrados de maneira segura e efetiva.
Muitos dos medicamentos possuem poderosos principios ativos que
interagem com o corpo humano, com a dieta ¢ com o estilo de vida. podendo
algumas vezes ter significante impacto sobre a capacidade de a droga agir
sobre o corpo, Certos alimentos, dlcool, cafeina e mesmo cigarros podem
interagir com os medicamentos. O fendmeno de interagdo medicamento-
alimento, pode surgir antes ou durante a absor¢io gastrintestinal, durante
a distribui¢do ¢ armazenamento nos tecidos, no processo de biotransfor-
macio ou mesmo durante a excregdo. Assim o ohjetivo do presente artigo
¢ demonstrar as principais interagdes entre medicamentos e alimentos ¢
0s principais aspectos envolvidos.

Palavras-chave: interacio medicamento-alimento, medicamentos, alimentos,
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The medicines can treat and cure many health problems. However. it must be taken properly to ensure that they are safe

and effective. Many medicines have powerful ingredients that interact with the human body. the diet and the lifestyle being

ahle sometimes have a significant impact on a drug’s ability to act on the body. Certain foods, beverages, alcohol, caffeine,

and even cigarettes can interact with medicines. The drug-food interaction phenomenon can occur before or during

gastrointestinal absorption, during distribution and storage in tissues, in biotransformation process, or even during excretion.

Therefore. the aim of this article is to present the main interactions between drugs and foods and the main involved aspects.

Key-words: interaction drug-food, drugs, foods,

Introducao

0 alimento ¢ fundamental para a manutengio. o bem estar
¢ o equilfbrio harmdnico de todo ser humano. Por outro lado
silo capazes de interagir com farmacos, gerando um problema
na pratica clinica; estas interagoes sio facilitadas, pois os
medicamentos, em sua maioria, sio administrados por via oral
¢ 0s nutrientes podem mudar os seus efeitos, por interferirem
em parimetros farmacocinéticos, tais como absorgao,
distribuigiio, biotransformagfo e excregio, acarretando prejuizo
terapéutico (Moura e Reyes. 2002). Portanto o presente trabalho
tem como objetivo apresentar 0s principais aspeclos e as
principais interagbes entre medicamentos-alimentos.

Fatores farmacocinéticos na interagdo

medicamento/alimento

Os alimentos por interagoes com fdrmacos podem ser
prejudicados em suas fungdes especificas e também em sua
absorcio, biotransformagio e excregio.

Absorcao

A absorgio de medicamentos e alimentos, realizada em
condigdes e locais coincidentes, justifica a freqiiéncia das
interagoes medicamentos-alimentos (Evangelista, 1992).

Outras causas destas interagdes, por exemplo:

« Estado da mucosa e das condigdes motora e secretora
gastrintestinal;

* A quantidade e qualidade do alimento no meio gastrico:
+ 0 tempo de permanéncia nos segmentos digestivos:

* Acomposi¢do, a dosagem e a forma farmacéutica da droga;
* 0 espago de tempo da administragao de farmacos e alimentos,

Assim como temos a diminuigdo da absorgio de
nutrientes, causada pela agio de drogas que danificam ou
modificam a estrutura da mucosa, com conseqiiente redugio
enzimdtica dos sistemas de transporte. Entre as drogas
responsiveis pelo decréscimo de absorgio temos:

s Purgativos e laxativos: por irritagio da mucosa produzem
esteatorréias;
« Neomicinas: diminui¢io da absor¢iio através alteragiio da

mucosa (diminui as vilosidades intestinais), inatividade da
lipase pancredtica ¢ precipitagiio dos sais biliares;

s Colchicinas: por prejudicar os mecanismos intestinais de
transporte, diminui¢do da absorco de alguns nutrientes
(Vitamina B12);

« Biguanidas. Fenformin ¢ Metformin: diminuigao da
absor¢ilo de glicose pelo sangue pelo blogueio de enzimas
da mucosa, assim como seu transporte No sangue (atraveés

da mucosa).

Alteracao do pH gastrintestinal

ApGs a ingestio de alimentos ou liguidos o pH de 1.5 do
estomago se eleva para aproximadamente 3,0, Esta modifi-
cagio pode afetar a desintegraciio das cdpsulas e drigeas ou
comprimidos com conseqiiente absorgdo do principio ativo,
O aumento do pH pode reduzir a dissolugio de comprimidos
de eritromicina ou de tetraciclina (Trovato e al.. 1991). Por
outro lado medicamentos como a Fenitoina ou o Dicumarol
desintegram-se mais facilmente com a alcalinizagio do pH
gastrico. O pH também interfere na estabilidade assim como
na ionizagio do fairmaco promovendo alteragio na velocidade
de absor¢ido (Harrison er al., 1992).

Velocidade do esvaziamento gdstrico

As refeigoes solidas, deidas, gordurosas, e volumes ligui-
dos ucima de 300m! tendem a retardar o esvaziamento gés-
trico, enquanto refeigdes hiperproteicas tém efeito menor
neste processo. Portanto, a velocidade do esvaziamento ¢
limitada pela quantidade de gquimo que o intestino delgado
pode processar (Guyton, 1992).

O esvaziamento gastrico lento pode aumentar a absorgiio
dos fdarmacos que se utilizam de mecanismos saturantes,
isto é, hd um prolongamento do tempo de contato do
principio ativo com a superficie de absor¢do, facilitando a
difusdo através da membrana celular.

O uso prolongado de laxativos estimulantes como
Bisacoidil induz o aumento da velocidade de transito
intestinal e conseqtientemente reduz a absorgao de glicose,
proteina, sodio, potdssio ¢ algumas vitaminas (FDA, 2006),
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Aumento da atividade peristdltica do intestino

O aumento moderado da motilidade tanto pode favorecer
a dissolugio de medicamentos, facilitando o contato das
substincias ativas com a superficie de absorgiio e otimizando
assim a velocidade do processo, quanto pode diminuir sua
biodisponibilidade, em funglio da elevagio da velocidade
do trilnsito intestinal.

Secrecoes de dcidos. enzimas e sais biliares aumentam
na presenca de alimentos. Os dcidos e sais biliares, pelas
suas propriedades tensoativas facilitam a absorgio de
farmacos lipossoliveis. Os sais biliares também podem
formar complexos nio absorviveis com substincias como a
colestirnmina (Roe, 1985), De forma geral as secregdes
podem ampliar a disponibilidade do [irmaco, dependendo
da sua natureza, dcida ou bdsica, da lipofilicidade ou da
formulagdo do medicamento. € o caso da Griseofulvina que
tem sua ahsorgao aumentada quando ingerida com dietas
hierlipidicas (Kirk, 1995).

Ligacdo direta do fdrmaco com complexagdo

dos alimentos

A interagdo medicamento-alimento pode ocorrer por
mecanismo de complexagdo, resultando na diminuigao da
sua disponibilidade. Os fons di e trivalentes (Ca*, Mg,
Fe** e Fe™), presentes principalmente em alimentos licteos
¢ em outros alimentos, sio capazes de formar quelatos nio
absorviveis com as Tertaciclinas, ocasionando a excregdo

lecal dos minerais. bem como dos fdrmacos (FDA. 1998).

Biotransformagao

O metabolismo ou biotranslormagio de fdrmacos
representa um conjunto de modificagbes quimicas que
ocorrem no organismo, desde a ingestao até a excregao do
medicamento, Em suas diferentes fases, o processo metaho-
lico preside a atividade e o aproveitamento de drogas e
também a formagio e eliminagao de produtos deles decor-
rentes. O principal local de metabolismo ou biotransforma-
¢io ocorre no figado, especialmente em fungio do seu amplo
sistema enzimdtico microssomal, ¢ também no intestino,
pulmio, ¢ no sangue. A atividade metabdlica desenvolvida
no figado estd intensamente ligada as funcoes de suas enzi-
mas: enzimas do sistema oxidase, monoaminoxidase, enzi-
mas soliveis (amilases, desidrogenases, glicose-6-fosfato
desidrogenase, tranferases) (Goodmam e Gilman, 1991),

O metabolismo de firmacos e nutrientes pode sofrer
alteragdes devido as interagdes entre os mesmos. Alguns
firmacos depois de ingeridos tornam-se antivitaminas,
antimetabdlitos ou indutores enzimiticos. As antivitaminas
e antimetabdlitos por estrutura similar & das vitaminas e
metabdlitos, podem prejudicar reagdes enzimadticas, por

serem capturadas pelas enzimas no lugar das legitimas
vitaminas e metabdlitos (Evangelista, 1992).

Provavelmente, o fator mais importante do regime
alimentar no metabolismo de compostos ativos ¢ quantidade
de proteinas na dieta. Um regime alimentar com ¢levudo
teor de proteina ¢ baixo de carboidrato aumenta a velocidade
de metabolismo do farmaco, é o caso da diminuigio do tempo
plasmitico da Teofliling em uma dieta hiperproteica:
enquanto uma dieta com baixo teor de proteina ¢ alto eor
de carboidrato favorece o efeito oposto (Roe, 1984),

As proteinas e outros nutrientes podem influenciar a
atividade enzimidtica do citocromo P-430 microssomal
hepitico no homem. Desta forma, a meia vida plasmdtica
de vdrios farmacos pode ser alterada em fungio dos
nutrientes oferecidos pela dieta, aumentando ou reduzindo
a atuacio deste importante sistema enzimatico (Basile 1994).
Micronutrientes tais como (zinco, magnésio, acido ascorbico
e riboflavina) apresentam um papel de grande releviincia
na metabolizagdo hepitica dos farmacos, como € caso do
zinco, essencial para as enzimas especificas, associadas iis
fases 1 e 1l no processo de biotranformagio (Hovumpa &
Schenker, 1982).

O metabolismo dos [Armacos pode ser alterado. segundo
modificagdes feitas na dieta. como acontece:

* Na perda de peso (redugao de glicidios e aumento protéico);
* Na glomerulonefrite (diminuigio de proteinas);
= Nos pas-operatdrios (aumento de glicideos),

Entre outros fatores também capazes de intervir no

metabolismo dos fdrmacos se destacam;

[ - Sexo
( - [dade
Constitucionais ¢ _ pPeso
- Caracteristicas
r \ genéticas
Internos {
r - Estado nutritivo
o - Condicao
\ Condicionais & figjopatolGgica
Fatores { - Temperatura
\  corporal
Via de administragio
: dos ldrmacos
khxu:rms

Agentes ambientais

Paciente idoso
No paciente idoso o requerimento nutricional € diferen-

ciado em virtude principalmente da diminui¢do do metabo-
lismo basal, aliada, a maioria das vezes, ao sedentarismo. A
probabilidade de prescricio medicamentosa para o idoso é
maior, quando comparada com outras faixas etirias, em



virtude do tratamento de doencas cronicas efou agudas
intercorrentes (Schumann, 1999).

Comumente o idoso tem como priatica a automedicagio,
para alivio dos sintomas relacionados a doenga ou a outro
problema qualquer de satide, vinculados ou nio com a idade,
0s medicamentos de venda livre ingerido por ele com
freqiiéneia sdo laxativos, os antidcidos, anti-histaminicos,
as vitaminas ¢ minerids, os analgésicos, os guais quando
consumidos de Torma abusiva. causam efeitos adversos sobre

o apetite ¢ o estado nutricional (Roe, 1994,

Quadro 1. Modificagoes lisiologicas que afetam o estado
nutricional do idoso

» Musculo magro € substituido por gordura (mesmo sem
ganho de peso),

» Ocorrem modificagdes na atividade enzimdtica e nos
L‘nmpum:nlcs das .\t‘L‘TLf(“ﬁL’.\ gﬁhll’it‘il.‘il

» A atividade da amilase salivar, das amilases e lipases
pancredticas podem estar diminuidas;

* Enzimas de atividade proteolitica podem estar diminuidas:
Tolerdncia a glicose tendem a diminuir;

(Evangelisu, 1002)

Quadro 2. Fatores que acarretam problemas nutricionais
no idoso.

» Cronicidade e multiplicidade das doengas, as quais
goarretam a ingestio de virios medicamentos;

* Retardo no metabolismo e eliminagio de fdrmacos:

* 0 uso de medicamentos de venda livre:

# Ingestio de dlcool com medicamentos.

(Evangelisty, 1992),

Medicamentos podem causar um estado nutricional
insatisfatorio em pacientes idosos por diferentes mecanis-
mos. Em contrapartida, a condigdo nutricional inadequada
pode alterar a agdo do firmaco. A Digoxina, importante
agente terapéutico no tratamento da insuficiéneia cardiaca
angestiva, possui propriedade anorexigena, além de causar
as ¢ vomitos, O uso concomitante com diurético facilita
i perda nio somente de sadio. mas também de potdssio,
agnésio e cileio, em mulheres, a perda de cdlcio aumenta
0 risco de osteoporose (Roe, 1993),

A idade exerce uma grande influéncia no processo
acocinético dos firmacos e, portanto o idoso representa
uma populagio de grande risco quanto a interagdo
Medicamento-Alimento.

]

Sio complexos os mecanismos que determinam os
entes processos de excregio das drogas no individuo
e enfermo. A excregido de medicamentos ocorre em

A
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estado original. ou na maioria das vezes, na forma de
metabdlitos, em quantidades variadas.

As principais vias de excrecio sio;

Renal
— | B
Feca

Pulmonar

| Salivar
Vias de Mamdrit
werecan | ™| Secundirias | — s
excregio Sudoripara

Lacrimal

Dialise parenteral
Hemaodidlise

[Excepeionais

A excreciio renal de firmacos ¢ a principal via de elimi-

—

nagdo orginica, se realiza por triplo mecanismo: liltragdo
glomerular, secregiio e reabsorgao wbular (Guyton, 1992),
Em determinados casos a excregio de drogas ¢ acelerada
por alteragoes do pH urindrio, através de agentes
alculinizantes ou acidificantes, dependendo do pKa do
medicamento (Goodmam & Gilmun, 1991), A alcalinizagio
urindria aumenta # excrecio de algumas drogas como, pot
exemplo: Barbitiricos, Estreptomicinas, Metotrexato,
Sulfas. Onde se conclui que fazer uso destes medicamentos
com alimentos que favorecam a alcalinizagio de nossa urinu
facilita a excregao dos firmacos acima mencionados, O
mesmo vale para o caso de acidificagao urindria favorece a
eliminagdo de analgésicos, anfetaminas, antidepressivos

triciclicos, anti-histaminicos, etc.

Interagaes por fenomenos de excregdao
Grande nimero de drogas prejudica o aproveitamento
do nutriente, a0 aumentar a sua excregio, esta alleragido

OCOITe por VArios mecanismos:

Por fendmenos de quelagao

Interagiio entre alguns antibidticos. com alimentos ricos
em cilcio ¢ ferro, diminui a absor¢ao por ligagbes com os
ions (formam quelatos), favorecendo a perda destes por
aumento da sua excregao renal (FDA, 1998).

Por reducio da reabsor¢do tubular do nutriente

Certos fdrmacos utilizados como diuréticos, como Acido
Etacrinico, a Furosemida ¢ outros, determinam maior
excrecio de nutrientes (cdleio, zinco e magnésio) pela
redugio de sua reabsorgiio oral (FDA, 1998),

Por deslocamento do nutriente de seu sitio

na proteina plasmdtica

A vitamina no organismo, para executar sua fungio,
por exemplo, necessita estar ligada a uma proteina, pois
do contrdrio, por filtragio serd excretada pelos rins. O
dcido acetilsalicilico eleva a excrecio do lolato. ao dis-
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putar junto as proteinas séricas os sitios pelos folatos
(Evangelista, 1992),

A colestiramina, por exemplo, aumentando a excregio
fecal dos dcidos biliares, pode causar deficiéncia de vitamina
A e K, ou de ambas, pelo fato de necessitarem de dcidos
biliares para sua absor¢iio intestinal. Os diuréticos orais como
o Triantereno, Acido Etacrinico e a Furosemida podem
provocar hipercaleitria por intensificar a excregio de calcio,
com redugdo da sua reabsorgio pelos tibulos renais
(Evangelista, 1992),

Conclusao

Muitos dos efeitos adversos observados ao longo da vida
de um individuo ndo sio documentados ou entdo sio
simplesmente entendidos como conseqiiéncias do medica-
mento, nio se considerando o processo de interagio Medica-
mento-Alimento. Entretanto depara-se com a falta de infor-

magdes de ordem prdtica, em programas hospitalares, os
quais ajudariam em muito a equipe de sadde e principal-
mente os usudrios de medicamentos de uso continuo, porta-
dores de doengas cronicas degenerativas, idosos e aqueles
em estado nutricional insatisfatdrio.

Por se tratar de um assunto multidisciplinar, os profis-
sionais da equipe de saude desempenham um importante
papel na identificacio destas interagdes, bem como na edu-
cagiio dos pacientes em programas de orientagio alimentar,
assisténcia clinica e farmacéutica, aos quais provavelmente
poderiam ajudar a detectar ¢ prevenir problemas poten-
cialmente relacionados i interagio Medicamento-Alimento.

No Brasil ainda ndo existe um programa de educagio e
acompanhamento nos hospitais, com o objetivo de deter-
minar & extensio destes processos envolvendo este assunto,
Necessitando ainda de uma maior coesdo entre os profis-
sionais de sadde ligados ao bem estar do pacientes.

Tabela 1. As principais interagdes entre Medicamento-Alimento. dos medicamentos padronizados no HCE.

Farmacos Alimentos/Nutrientes Mecanismo/Efeitos Recomendacoes Referéncias
Antimicrobianos
Rifampicina Refeigao regular Retarda o esvaziamento Administrar 2h Zent e Smith
gistrico, a liberagio e a antes ou 3h depois {1985)
dissolugdo, { absorgao das refeigdes
Ampicilina Refeigao regular Retarda o esvaziamento Administrar Th Kirk (1993)
gastrico, L absor¢io untes ou 2h apos
as refeigdes,
Quinolonas: Leite, iogurte, alimentos 4 absorgio por Administrar 2h Neuvonem ef al.,
- Ciprofloxacina  ricos em Fe, Mg, Zn, Ca, complexagio com antes ou 3 h depois, (1991)
- Gatifloxacina evitar alimentos ¢ bebidas citions divalentes, as quinolonas sio FDA. (1998)
- Levofloxacina & base de Cafeina contra-indicadas
durante a gravidez.
Tetraciclinas Leite, iogurte, alimentos 4 absorgio por Administrar 2h FDA. (1998)
ricos em Fe, Mg, Ca complexagio com antes ou 3 h depois
citions divalentes
Griseofulvina Dieta hiperlipidica T excregiio de sais biliares, Administrar com as Kirk, (1995)
T a solubilidade, T absorgdo. refeigies
Cefalosporinas Refeicdo Regular Altera motilidade e o tempo Administrar 2 h FDA. (199%8)

de trinsito no trato GI,

reduzindo e retardando o nivel

sérico do antibiotico

antes ou 3 h dpos as
refeigoes

Antihipertensivos
Digoxina

Captopril

Refeicio regular

Altera o tempo de trinsito Gl
¢ a motilidade; 4 velocidade

de absor¢io.

Administrar 2 h
antes ou 3 h apds as
refeigies 4 os
efeitos colaterais
(nduseas, vomitos)

Moura e Reyes.
(2002)

Refeigio regular

L absorgio, 4 efeito
terapéutico.

Administrar 2 h ou
3 h apos as refeigoes

Ohman et al.,
(1985),
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Firmacos Alimentos/Nutrientes Mecanismo/Efeitos Recomendacoes Referéncias
Hidralizina Refei¢io regular 417 passo do metabolismo, Administrar 2 ou 3 h Moura e Reyes,
blogueia a biotransformacio apos as refeigoes, (2002).
enzimitica no trato G,
T absorgiio
Beta-Bloqueadores
Propanolol Dieta hiperproteica 4 a fase | da biotransformagio  Administrar 2 ou 3 h Moura ¢ Reyes.
Metoprolol hepitica, T fluxo sanguineo apos as refeigoes. (2002)
Atenolol esplinico, T absorgio. Evitar o uso de

bebidas alcodlicas,
porque a combinagio
diminui ainda mais
pressao sanguinea.

Broncodilatadores
Teolilina

1, Digtas
hiperproteicas ¢
hipoglicidicas.

2. Evitar bhebidas e
alimentos & base de
cafeina.

T atividade do citocromo p-
450, & meia vida plasmatica
do medicamento, 4 o tempo
de efeito

I. Ingerir numa dieta
equlibrada. 2. Porque
tanto a teofilina e a
cafefna sio
estimulantes do SNC,

FDA, (1998).

Blogueadores de

canais de Calcio
Nifedipina
Amlodipina

Dieta hiperlipidica.

T u velocidade e a extensiao
da absorglo; T incidéncia
dos efeitos colaterais

{dor de cabega, tonteira, etc.)

Administrar fora

das refeigoes

4 aincidéncia dos
eleitos colateruis,

Qato ¢
Mohammed
{1998)

Antiparkinsonianos
Levodopa

1.Dieta hiperproteica

2. Piridoxina
(Vitamina B6)

Hi competigio entre o firmaco
e 0 aminoicido (Dopamina)
pela absorcdo atraves da
mucosa intestinal ¢ do cérebro,
2. A vitamina B6 pode reduzir
a eficiéncia da Levodopa.

I. Monitorar a resposta
clinica e evitar diefas
hiperproteicas

2. Limitar a ingestio de
alimentos ricos em Vit
B6: abacate. bacon,
feijdo, figado, etc.

FDA. (1998)
Moura ¢ Reyes.
(2002)

Antiinflamatorios/ Analgésicos/ Antipiréticos.

Ac.
Acelilsalicilico

Refeigio regular,
leite e vegelais

Modifica o pH géstrico, 4 a
solubilidade, 4 a velocidade e a
extensdo da absor¢io.

Apesar da diminuigio
da absorgao, a
recomendagio clinica ¢
de se administrar com
alimentos p/ diminuir a
irritagdo gastrica.

Harrison, (1992,

Paracetamol Refeigio regular Retarda a absorgiio Administrar com Wessel et. al..
alimentos para diminuir - (1992).
i irritagiio gdstrica,
Diuréticos
Furosemida Consumir alimentos Pelo fato destas medicacies Consumir alimentos FDA, (1998),

Hidroclorotizida

ricos em polidssio

serem depletoras de potdssio,
deve-se adicionar o potissio
através da alimentagio.

ricos em potdssio:

laranjas, cenouras,
espinafre, bracolis,
bananas. Checar os
niveis plasmadticos
de potassio.
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Farmacos Alimentos/Nutrientes ~ Mecanismo/Efeitos Recomendagies Referéncias
Anticonvulsivantes
Fenitoina Refeigio regular ¢ Retarda 0 esvaziamento gistrico; — Administrar com Moura e
hiperlipidica T a produgio hile, favorecendo a  as refeigoes ou com Reyes, (2002),
dissolugio, e T a absorgao. leite para prevenir a
irritagao gastrica.
Metronidazol Evitar bebidas Quando ingerida com dleool, este Evitar bebidas FDA, (1998}
aleodlicas medicamento pode desenvolver aleoolicas durante o
uma reagio chamada “reagiio de  tratamento
Dissulfiram™ Este eleito €
caracterizado pela taquicardia,
enjoo, vermelhiddo na face,
vomito, e,
Warlarina Vitumina K ¢ A Vit K pode reduzir a Limitar o consumo de  FDA. (1998)
alimentos ricos efetividade destes medicamentos.  alimentos ricos em Vit
em Vit K. K: espinafre, brocolis,
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Resumo

A incidéncia do ciancer tem crescido consideravelmente nos ltimos
40 anos, concomitantemente, os cuidados paliativos vém conquistando
seu espago, pois grande parte dos pacientes oncoldigicos, nio tendo
possibilidade de cura, necessita de atendimento especializado para o con-
trole adequado de sintomas, evitando sofrimento desnecessirio,

Para estes pacientes, que estio condenados ao confinamento no leito e
a progressdo da doenga, os cuidados paliativos viio contribuir para a melhori
da qualidade de vida e a dignificagio da morte.

Neste contexto. a atuacio da equipe multiprofissional ¢ fundamentul
para instituir a terapéutica mais adequada, garantir um bom controle de

sintomas ¢ avaliar o nivel de satisfacio do cliente ¢ de seus familiares

Palavras-chave: cincer avancado. cuidados paliativos, equipe

multiprofissional.

Abstract

The incidence of cancer has increased in the last 40 years, parallel the
palliative cares were conguering their space, because great part ol cancer
patients with no cure possibilities need specialized treatment to the adequate
control of the symptoms, preventing unnecessary suffering,

To those patients who are condemned to the confinement of the bed
and the progression of the illness, the palliative cares will contribute 10
the improvement of the quality of life and the dignify death.

In this context. the multiprofessional team’s performance is funda-
mental to institute the more adequate therapy. to guarantee a good control
of symptoms and to value the level of satisfaction of the customer and

their relatives.

Key-words: advanced cancer, palliative cares, multiprofessional team,
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Introducao

Segundo a OMS (Organizagio Mundial de Sadde) surgem
de 10 a 17 milhdes de novos casos de cancer ao ano no mundo,
sendo que 50% vio evoluir para 6bito (SBED. 2006). Nesta
trajetdria, o paciente cursa com intenso sofrimento, sendo
que 70% viio sentir dor entre outros sintomas desconlortantes.
como dispnéia, tosse persistente, VOmitos incoercivels, umori-
coes ulceradas, agitagdo psicomotora, elc.

Os cuidados paliativos vio amenizar estes sintomas,
portanto é fundamental que todos os profissionais envolvidos
no atendimento priorizem a necessidade do paciente até o
final da vida.

Este artigo objetiva a revisio sobre o tema, incluindo
conceituagdo, historico e atuagiio da equipe. focando a
filosofia e os principios éticos desta drea.

Revisao de literatura

A palavra paliativa é originada do latim palliatus, que
significa mascarar, encobrir; de “pallium”, manto, capote,
disfarce, que alivia, mitiga. mas ndo cura (Andrade filho, 2001).

Conceito de cuidados paliativos

Cuidados ativos e totais ao paciente quando a doenga
ndo responde aos tratamentos curativos, quando o controle
da dor e de outros sintomas (psicoldgicos, sociais e espiri-
tuais) sio prioridade e cujo objetivo ¢ alcangar a melhor
qualidade de vida para o paciente OMS, 1990.

Segundo Twycross (1995). os cuidados paliativos afir-
mam a vida e encaram a morte cOmMO um processo normal.
ndo adiam nem prolongam a morte, promovem o alivio da
dor e de outros sintomas desconfortantes, oferecem suporie
para 0s pacientes viverem o mais ativamente possivel e
ajudam a familia no processo de luto.

A palavra hospice é originada do latim hospes (anfitrido)
e hospitales (hospitalidade). ou seja, significa a arte de
receber e tratar bem o paciente, de maneira holistica. Além
do tratamento altamente humanitirio, a medicina paliativa
¢ baseada no conhecimento téenico cientifico, sendo
fundamental para norteamento da terapéutica o preparo
adeguado dos profissionais.

Em 1840, na Franca, os Hospices eram centros religiosos
de peregrinagio, que recebiam viajantes durante seus
percursos e que ofereciam abrigo e cuidados aos enlermos
que estavam morrendo. Em 1900, surgiu um hospice em
Londres e em 1967 foi fundado St. Cristopher’s Hospice que
deu origem a outros hospices independentes (Pimenta. 2000).
A grande responsdvel pelo inicio do movimento hospice foi
Cecily Saunders, que fundamentou a humanizagio da
medicina, especificamente nos cuidados ao paciente terminal.

A abordagem do paciente deve ser multidisciplinar.
incluindo médicos, enfermeiros, psicdlogos, nutricionistas.
fisioterapeutas, assistentes sociais, voluntirios (INCA,
2001). Cada profissional tem importincia fundamental na
avaliagio do paciente sendo que as diretrizes devem ser
tragadas ap6s consenso da equipe. visando sempre 0 maximo
de conforto ao cliente. Para definir as condutas diante do
paciente, verificamos sua evolugio clinica atraves da escila
de capacidade funcional “performance status™ conlorme
tabela 1 (pdg.12 livro INCA).

Tabela 1. Performance Status.

Escala de Zubrod(ECOG)
Eastern coperative
oncology group

Escala de Karnofsky (%)

PS 0 - Atividade normal.
normal; sinais menores ou

100 capazes de levar dia
sintoma da doengi.

90 nenhuma queixa; auséovia
de evidéncia da doenga.

PS | - Sintomas da doenga,
mas deambula e leva seu
dia a dia normal,

80 alguns sinais ou

sintomas da doenga

com o esforgo,

70 capazes de cuidar de si
mesmo: incapaz de levar suas
atividades normais ou
exercer trabalho ativo.

A0 necessitam de assisténcla
ocasional, mas ainda ¢ capaz
de prover a maioria de suas
atividades.

50 requerem assisténcii
considerdvel e cuidados
médicos lregtientes.

PS 2 - Fora do leito mais
de 50% do tempo.

PS 3 No leito mais de
50% do tempao, carente
de cuidados mais intensivos,

40 incapazes: requer cuidados
especials e assisténcii.

30 muito incapazes; indicada
hospitalizagio, apesar da morte
nin ser iminente.

20 muito debilitados;
hospitalizagdo necessiriu;
necessitando de tratamento

de apoio ativo,

10 moribundos, processos
letais progredindo rapidamente,

PS 4 Preso ao leito

Diante da avaliagdo desta escala, podemos tragar as
melhores condutas, baseados na realidade do paciente, vale
lembrar que as decisdes sobre a terapéutica sio definidas
juntamente com o paciente e seus familiares, explanando o
quadro atual da doenga e seu progndstico, discutindo as opgoes
de tratamento, com honestidade e polidez na fala. agregando
prioridades e objetivos, nio padronizando condutas,

Segundo Twycross, os principios de um bom controle de
sintomas siio: antecipagdo. avaliagdo e assisténcia, expla-
nagio e informagdo, tratamento individualizado, reavaliagdo
e supervisio e aten¢io aos detalhes.




Antecipagiio: alguns sintomas sio previsiveis, princi-
ente aqueles decorrentes de determinados medica-
utilizados no tratamento (efeitos colaterais) e podem
itados através da prescrigio de drogas adjuvantes.
Avaliaciio e assisténcia: os sintomas dos pacientes
m ser avaliados de forma continua, pois o quadro clinico
‘mesmo ¢ muito instivel devido a alteragdes metabolicas
sgilentes e evolugio progressiva da doenga. Vale lembrar
dificilmente o paciente apresentard um sintoma isolado,
Imente estio presentes trés ou mais sintomas associados,
vido & gravidade do quadro (tabela 2),

Explanagio e informaciio: todas as condutas da equipe
vem ser explanadas ao paciente e familiares, informando
eom clareza os objetivos dos procedimentos gue serdo
realizados e as medicagdes prescritas,

Tratamento individualizado: cada paciente deve ser
tratado como tnico, ndo existe padronizagio de prescrigio
por patologia, as condutas devem ser baseadas na sinto-
matologia, respeitando a histéria de vida de cada um. sua
cultura e experiéncias prévias vivenciadas em outros
momentos de enfermidade,

Reavaliaciio e supervisio: o paciente deve ser reavaliado
constantemente para verificagio da eficdcia do tratamento,
a supervisio é fundamental para detectar a necessidade de
reajuste ou, implementagio de algum item da prescrigio.

Atengio aos detalhes: atentar para pequenos problemas
que podem ser intensificados ¢ trazer grande desconforto
para o paciente se nio forem resolvidos precocemente.
Exemplo: retengio urindria, obstipagio intestinal ¢ altera-

gOes cutineas.

Tabela 2. Sintomas prevalentes do cincer avangado.

Perda de peso 17 %
Anorexia 67 %:
Dispnéia 51 %:
Niuseus ¢ vomitos incoerciveis 40 %;
Dores intensas ou intoleraveis 71 a 80 %;
Tosse 50 %;
Obstipagao 47 %
Astenia 47 %:
Diarréias persistentes 20 %;
Alucinagoes e insonii 29 G
Ulceragdes tumorals com mais cheiro 19 %:
Hemorragias 14 %.

Andrade Filho, 2001 .

Alguns sintomas podem ser aliviados com métodos nio
farmacolégicos, como corregio de alteragdes bioguimicas
(hipercalcemia, hiponatremia): tratamento de enfermidades
concomitantes ao cincer (infecgdes respiratorias, urindrias)
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detecgio de problemas e transtornos psicossociais (ansie-
dade, depressio, delirium) e administragio de tratamento
anti-canceroso especifico (radioterapia) que pode propor-
cionar alivio sintomdtico em pacientes com tumor incurdvel
(OMS, 1999). Respeitar a vida e aceitar a morte inevitivel
sio pontos cruciais para alcangar bons resultados no que
tange o tratamento paliativo. Quatro principios bésicos
regem esta pritica. conforme tabela:

Tabela 3. Principios éticos.

Respeitar autonomia do paciente;
Beneficéncia (fazer o bem);

Nio maleficéncia (minimizar o mal):
Justica (utilizar os recursos disponiveis).

Jelfrey, 1998,
Estando o paciente licido e orientado, deve ser consul-
tado em relacdio aos seus sinais e sintomas e devemas
priorizar as suas necessidades. Deve ser respeitada a sua
autonomia. oferecendo um leque de opgdes de tratamento
para que o paciente tenha a chance de decidir o melhor para
si. No momento em que o paciente ndo tem mais condigoes
cognitivas de decisdo, iniciando flutuagio do nivel de
consciéncia, devemos nortear o tratamento em comum de
acordo com os familiares, sempre expondo o risco e beneficio
das condutas visando o méaximo conforto do cliente. Para
que isto ocorra com trangiiilidade necessitamos de uma
comunicacio efetiva entre os profissionais, paciente.
familiares, considerando as particularidades de cada caso.
Aprender a escutar e a falar, a dar mis noticias ¢ manter-
se parceiro, compreender que cuidados e doentes podem
cuidar uns dos outros, autocuidar-se e ter cuidado, reconhecer
e aprender a lidar com a angustia que a fase final du vida
traz: sdo aspectos bdsicos para a boa comunicagio em
cuidados paliativos (Pimenta ef al., 2006), Visitas regulares
silo essenciais e outros atrihutos necessdrios para o cuidado
prestado sdo honestidade, humildade e sensibilidade para
com o paciente (WHO, 1990). Desenvolver a técnica de
escutd, ¢ fundamental para a detecgdo das prioridades da
paciente, sé assim poderemos atuar de maneira objetiva,
enfatizando os desejos e necessidades de cada individuo.
Durante o processo de morrer, com 0 agravamento
progressivo dos sintomas, a equipe deve manter uma relacdo
mais estreita com o paciente e os familiares, pois nesta fase
mais delicada do acompanhamento, os cuidados deverao ser
intensificados e o apoio psicologico e espiritual reforgado,
A vida e a morte ganham um delineamento espiritual,
quando analisadas do ponto de vista da pessoa que apresenta
a perda gradativa da vida ¢ a proximidade inevitdvel da
finitude (Pimenta et al., 2006).
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Consideragoes finais

Apesar da dificuldade que ainda ¢ nitida na atualidade
de encarar a morte como um processo natural, considerando
que foram esgotadas todas as chances de reverter o quadro
de doenga; devemos lutar pela pratica dos cuidados palia-
tivos, visando maximizar a qualidade de vida remanescente
do cliente. Sabemos que o controle de sintomas € varidvel,
podendo obter maior ou menor sucesso, porém, vale lembrar
que desde a mais simples atitude de tentativa de ajuda,
independente do resultado. leva a redugio dristica da
ansiedade da paciente ¢ dos familiares, A atuagio da equipe
multiprofissional ¢ indispensdvel para atendermos o pacienie
holisticamente, sem dicotomias, visando a implementagio
de intervengoes medicamentosas ¢ nio medicamentosas a
cupacidade funcional o maximo de tempo possivel, contribui
valorosamente para desviar o foco de atenciio a doenga,
minimizando os sintomas desconfortantes. Ao olerecermos
a chance do paciente refletir sobre sua finitude com vera-
cidade e cumplicidade, estabelecemos um vinculo que serd
fundamental para obtengio de bons resultados.
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Resumo

Neste artigo realizamos a revisio da literatura sobre a estimulagio
sensério-motora e o desenvolvimento motor em criancas e o papel da
fisioterapia motora dentro de unidades de terapia intensiva neonatais
(UTINEO), Abordam-se, através da andlise de contetdo. alguns aspectos
do desenvolvimento e da estimulagao sensario-motora do prematuro,
sitnando o leitor s deficiéncias freqientemente observadas nesses bebés ¢
suas possiveis conseqiiéncias, fundamentando desta forma a intervengao
fisioterapéutica dentro das UTINEO.

Palavras-Chave: prematuridade, estimulagio sensorial, desenvolvimento
motor, fisiolerapia motora

Abstract

In this article we realized the revision of literature on the sensorial-
motor stimulation and motor development in children and the role of motor
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Historico

Os primeiros estudos sobre o desenvolvimento realizados
em bebés foram feitos por pesquisadores fascinados por seus
préprios filhos e por estudiosos que necessitavam de uma
descrigio precisa sobre o desenvolvimento infantil (Kessen,
1970). Estes estudos ficaram estagnados durante muitos
anos. Somente por volta dos séculos XVII e X1X,
principalmente com 0s estudos de Darwin, acerca dos
principios da evolugio natural, focalizando o desenvolvi-
mento humano, novas pesquisas mais sistemiticas comega-
ram a serem realizadas. Os primeiros resultados experi-
mentais foram descritos por Stanley Hall, 1904; através de
um questiondrio, eram coletados dados sobre o interesse ¢
as atividades motoras das criangas em diferentes laixas
etdrias. Posteriormente, Gesel, a partir de 1911, descreveu
o comportamento de algumas criangas de acordo com a
idade, propondo assim, escalas de avaliagio do desenvol-
vimento do comportamento de bebés, contribuindo para a
padronizagio dos testes de inteligéncia (Baldwin, 1980).

Deve-se salientar ainda, que algumas das teorias mais
importantes surgiram no inicio do século passado e muito
contribuiram para o esclarecimento do desenvolvimento
humano. Dentre elas, enfatizaremos a teoria de Piaget. que
se preocupoul Com 0s processos do pensamento ¢ desen-
volvimento da crianga.

A partir de 1929, Jean Piaget dedicou-se ao estudo do
desenvolvimento da crianga, postulando que a mesma seria
um ser humano ainda niio “contaminado™ pela cultura, Os
fendmenos da evolugiio ontogenética (desenvolvimento do
individuo desde a fecundagio até a maturidade para a
reprodugiio) e filogenética (evolugiio das espécies) sio de
uma evidéncia inquestiondvel e 530 demonstradas plena-
mente através da paleontologia. A crianga, em particular,
pertence A faixa etdria que mais sofre transformagoes em
seu desenvolvimento. Suas modificagdes sao bastante
significativas, sobretudo com relagio as conexoes neuronais.

O comportamento dos seres Vivos, que inicialmente se
traduz por atividades puramente sensorio-motoras, obedece
a0 modelo de combinagdo dos movimentos efetuados pelo
corpo no espago. Todo comportamento (motor, verbal ¢
mental) é manifestagio da atividade biologica caracteristica
dos seres vivos, em uma variedade de modelos
comportamentais e produtos deles resultantes, provenientes
da complexidade crescente dessas combinagdes, Ocorre,
porém, que essa progressao no desenvolvimento humano
nio ¢ uma fatalidade biolégica; depende tanto das
maturagdes neurofisiologicas quanto das solicitagoes do
meio. O ambiente socio-cultural onde a crianga cresce,
determina o nivel de desenvolvimento dos individuos (nivel

de inteligéncia). Assim, do ponto de vista antropologico.
encontram-se grupos humanos nos mais variados niveis de
evolugio filogenética, fato que determina o nivel de
desenvolvimento ontogenético das criangas inseridas nesses
grupos. O ser humano nasce apenas com possibilidades, visto
que o comportamento humano resulta da estimulagio do meio.

Jean Piaget demonstrou gue 0 comportamento sensario-
motor evolui na primeira infincia, de uma anarquia motora
a comportamentos progressivamente miis organizados. O
comportamento sensorio-motor ¢ universal e universal
também serd a forma que assume sud complexidade. A
inteligéncia é a forma de expressar esse grau de
complexidade do comportamento. Assim, niao se deve
estranhar que todos 0s povos passem pelas mesmas etapas
de evolugio (filogénese), reproduzindn os modelos socio-
culturais, como acontece com 0 desenvolvimento das
criangas: em todos os lempos e lugares as criangas passam
pelos mesmos estigios do desenvolvimento (Piaget, 1993).

Desenvolvimento sensorio-motor

O desenvolvimento sensério-motor inicia-se no nasci-
mento. estendendo-se até aproximadamente dois anos de
idade. Nesta fase, a crianga baseia-se exclusivamente em
percepgies SeNsoriais e em esquemas motores para resolver
seus “problemas”, os quais, nesta fase, sdo essencialmente
praticos, como pegar um brinquedo ou jogar uma bola.

Os primeiros esquemas do recém-nascido sao reflexos,
isto &, agdes espontdneas ¢ automadticas (ue aparecem em
presenga de certos estimulos. Entretanto, 0§ esquemas
reflexos logo mostram certos desajustes: o8 objetos
estimulantes nio se adaptam ao movimento de sucgio: 4
miio ao fechar encontra ohjetos diferentes que confundem o
esquema de preensdo. Haverd, entdo, uma compensagio
através de uma reorganizagio de agbes ¢ acomodagao do
sistema. Os reajustes correspondem ao éxito; consistem na
obtengiio também momentined de um novo equilibrio. A
partir deste ponto, estes esquemas j4 ndao podem ser
considerados reflexos, pois constituem o resultado de uma
verdadeira construgdo, possibilitada pela maturagio do
sistema nervoso central (Piaget, 1993).

E importante mencionar que a informagdo necessiria
para a realizagio de uma habilidade ¢ captada pelos
receptores visuais, auditivos ¢ proprioceptivos do sistema
sensorial. A fungio desses sistemas € providenciar
informagdes que permitam ao organismo orientar-se
apropriada e rapidamente para a fonte do estimulo. O
estimulo sensorial que entra no sistema de processamento
de informagio deve ser interpretado. Essa interpretagio ¢
chamada de percepgao. As decisdes perceptuais importantes




no desempenho de habilidades motoras podem ser
classificadas em trés tipos: detecgio, comparagiio ¢
reconhecimento. A detecgio mostra quando um sinal estd
presente. A comparagiio exige que o individuo determine
se um estimulo é diferente de um outro. Decisoes de
reconhecimento exigem que o individuo wome decisoes de
comparagiao entre dois estimulos, Assim, a memoria ¢ muito
importante e essencial nas decisoes de reconhecimento
(Magill, 1993).

O conhecimento acerca do controle motor vem se
modificando ao longo dos dltimos anos, principalmente no
que concerne as leorias € a sua utilizacio na pratica clinica.
Inicialmente. as teorias do controle motor priorizavam a
caracterizacdo das disfungdes e a prdtica terapéutica era
voltada para a reabilitagao das deficiéncias e incapacidades
apresentadas pela crianga. Baseando-se nos conceitos de
“normalidade™, buscava-se identificar os desvios de padroes
considerados ideais do desenvolvimento e, a partir dai, as
intervencoes objetivavam a modificacio destes desvios
levando & promogio desta "normalidade” (Campbell, 1994).
Atualmente, a reabilitagdo objetiva quanto i aquisigio dos
objetivos funcionais, onde padroecs anormais de
desenvolvimento podem nio ser considerados como erros
ou desvios, mas sim como estratégias motoras individuais
da crianga para a realizagio de determinada fungdo, Desta
forma, os objetivos terapéuticos foram ampliados,
promovendo uma melhor adaptacio da erianga a um contexto
ambiental, familiar e socio-cultural (Mancini. 2001).

O desenvolvimento atualmente é entendido como um
resultado da integragdo continua entre os potenciais
bioldgicos e genéticos e as condigdes ambientais com seus
aspectos psicossociais, culturais ¢ econdmicos, Muitas das
competéncias adquiridas, ao longo da vida, siio resultados
diretos da maturagiio de diferentes sistemas. No entanto,
cada ser € capaz de, dentro de certos limites, tornar-se tnico,
devido ao conjunto também tnico e individualizado de suas
experiéncias. O desenvolvimento motor enfoca as mudangas
qualitativas ¢ quantativas de agdes motoras do ser humano
ao longo de sua vida e ¢ um processo de transformagio
resultante de agdes do meio, carga genética e maturagio do
sistema nervoso central (Campbell, 1994),

As etapas do desenvolvimento ndo sido estiticas e a
seqliéncia das aquisi¢oes motoras € encadeada, sendo cada
etapa preparaidria para as subseqiientes. Deve-se observar
niio sO as aquisigdes motoras, mas também a qualidade com
que sio realizadas. Didaticamente, pode-se fragmentar as
etapas do desenvolvimento motor em 4 fases: reflexa,
rudimentar, fundamental e especializada. A etapa reflexa
corresponde as primeiras formas estiveis de movimento. A
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fase rudimentar estd representada por movimentos
funcionalmente orientados, tipicamente voluntirios. O
comportamento motor nessa fase apresenta seqiiéncias muito
previsiveis (movimentos que antecedem a marcha). Nesta
fase, fatores biossociais — estimulacio, condigoes do
ambiente. espago habitacional — sdo essenciais. Corresponde
ao desaparecimento dos reflexos primitivos e ao incremento
acentuado do controle motor ¢ ajuste contextual do
comportamento, Vai até = 2 anos, A fase fundamental
consiste na reorganizagio das formas rudimentares ¢
combinagio em padries cada vez mais eficientes de resposta,
Nessa fase, as respostas sdo modeladas pela atividade social
da crianca. ocorrendo as primeiras escolhas conscientes do
desenvolvimento. Pode se estender até 6/7 anos. Por fim, a
fase especializada é a aplicagdo dos comportamentos
contextos muito especificos de aplicagao (esportes, por ex. ).
Nio sio evolugoes naturais dos movimentos fundamentais,
mas variagdes dnicas aprendidas e aperfeigoadas em um
conjunto de situagoes bem definidas, mediante pritica, Esta
fase se estende até a fase adulta e prolonga-se por toda a
vida (Cratty, 1986; Kippiani, 2007).

Caracteristicas motoras do prematuro

A crianga se movimenta desde a vida intra-uterina e,
enquanto se desenvolve, seus movimentos jd buscam
coordenagio para alcangar gestos mais precisos, Essa
coordenagiio da ao corpo do feto a forma e o sentido, que
servem de modelo para todo o seu desenvolvimento, Suas
primeiras expressoes sido essencialmente motoras e o gestual
dos bebés nao ¢ fortuito e desordenado, mas pertence a um
sistema mais complexo (Richards e Newberry, 1938).

A crianga premaltura é privada de uma evolugio
embriondria completa no dtero materno, nascendo com
caracteristicas fetais ndo ideais ao meio extra-uterino, A
maturagdo cerebral ndo estd pronta para responder e se
integrar aos estimulos provenientes do meio ambiente. Esses
bebés possuem um sistema fisiologico ineficiente. o que
provavelmente ird contribuir para a mortalidade ou
morbidade juntamente com o desenvolvimento pds-natal
pulmonar destas criangas (Shaefer, 1980).

Levando-se em conta a fragilidade do prematuro, o
encaminhamento para Unidades de Terapia Intensiva
Neonatais (UTINEO), é inevitivel e objetiva melhores
cuidados de acordo com as necessidades clinicas para sua
sobrevivéncia. Os cuidados desenvolvidos nestas unidades
possuem um envolvimento completo de equipes especta-
lizadas nessa populagio, aplicando condutas muitas vezes
invasivas ¢ dolorosas, além de promoverem uma privagao
do contato ambiental natural e dos estimulos sensoriais
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necessdrios para que o desenvolvimento motor normal
ocorra. Cabe ressaltar, que a tecnologia oferecida nessas
unidades, em muito se diferencia do meio intra-uterino e,
quando um bebé prematuro nasce, o mesmo ¢ separado da
mie e do ambiente familiar. Esta privagio de estimulos
naturais poderd acarretar interferéncias no curso do
desenvolvimento motor normal através de danos motores,
neuroldgicos, emocionais ¢ intelectuais (Tecklin, 2002).

O componente tatil-cinestésico ¢ uma das principais
privagdes is quais esses bebés sdio expostos e contribui para
o mau funcionamento do cérebro e consegiientemente do
desenvolvimento motor dos prematuros, Tal fato pode estar
relacionado aos impactos que o ambiente hospitalar possui
sobre os componentes fundamentais da motricidade, como
a perda da qualidade do tonus, perda da manutengio, das
respostas posturais, e modifica¢io das respostas e das
atividades reflexas (Van-der-Fit, 1999).

O desenvolvimento do tdnus ¢ condig¢ao essencial pard a
aquisigio e execugio de todos os movimentos da crianga.
sendo necessario haver uma perfeita interagdo entre o controle
da postura ¢ dos movimentos, responsabilidade das
manifestagdes tonicas normais, indispensiveis i execugio das
agoes (Brandio apud Vergoza, 1998). Entretanto, os bebés
nascidos prematuramente possuem caracteristicas motoras
bastante especificas com um tnus postural ativo diminuido,
flexdo fisioldgica prapria menos desenvolvida nos membros,
tronco e pelve, desenvolvendo-se em um sentido caudo-
cefilico sob os efeitos da gravidade. contribuindo para uma
postura mais extensora, Os movimentos espontincos
normalmente estao diminuidos e desorganizados, os reflexos
neonatais podem estar ausentes, reduzidos ou mesmo
inconsistentes em suas respostas (Groot, 1992),

A postura da crianga depende do tdnus muscular passivo
e dos movimentos espontineos para que possa alcangar
determinada postura e manté-la. vencendo a agio da
gravidade. Entretanto, a aquisi¢do do controle postural ¢
uma das grandes diferencas entre criangas prematuras ¢
aquelas nascidas ao termo da gestagio, pois além da
discrepincia entre a forga do tonus ativo e do ténus passivo,
freqiientemente observadas no primeiro ano de vida, grande
parte dos prematuros exibe diferengas no desenvolvimento
da forca muscular principalmente no tronco, onde a forga
muscular ativa é maior que no componente passivo (Brandio
apud Vergoza, 1998).

Com relagao ao tonus e amplitude de movimento, Vojta
et al., (1983), compararam o desenvolvimento neuromotor
de criangas nascidas a lermo, com criangas nascidas com
baixo peso. O segundo grupo de criangas foi subdividido
em dois outros grupos: aquelas com peso apropriado para a

idade gestacional e as pequenas para a idade gestacional
(PIG). Aos nove meses de idade, foram constatadas
diferengas significativas no tonus das criangas PIG,
evidenciando redugiio de ténus e, como conseqgiiéncia.
movimentos com maior amplitude e mais variabilidade. com
fadiga mais precoce (Votja. 1976: Brow, 1974).

Recentemente, Gaetan et al.. 2002, demonstraram ¢ue
o desenvolvimento do controle postural precoce, evolui de
forma seqilencial em criangas pré-termo, semelhante ao das
a termo. Entretanto, alguns componentes dos movimentos
para aquisi¢iio das habilidades motoras mostraram tendéncia
diferenciada no desenvolvimento das criangas pré-termo.
Tio logo o behé prematura se desenvolve. o tOnus muscular
flexor aumenta em direcio caudal-cefdlica e o bebé
geralmente ndio alcanga o grau completo do tonus muscular
flexor visto em bebés nascidos a termo. Desse modo, os bebés
prematuros ndo ém o contrapeso do tonus flexor para
compensar a progressio normal do tonus muscular extensor,
0 que causa, desse modo, um desequilibrio entre 0s grupos
flexores e extensores. Esse desequilibrio pode interferir no
desenvolvimento do controle da cabega, no equilibrio
sentado, na aquisi¢iio de habilidades e na coordenagio
hilateral. Secundaria & diminui¢do do uso da linha média ¢
4 aquisi¢do de habilidades, a imagem corporal e as
habilidades exploratérias podem estar adversamente afetadas
(Tecklin, 2002). O desenvolvimento mental e psicomotaor,
atrasos no desenvolvimento neuroldgico e neurosensorial
além das morbidades funcionais, aumentam em relagao
diretamente proporcional i idade gestacional (Vohr e Wright,
2003; Stoelhorst, 2003).

A hiperextensiio de tronco em associagio i retragio de
ombros, comumente percebida em recém-nascidos prema-
turos, ndo é motivo de alarme quando ndo acompanhada de
outro sinal neuroldgico. Porém, a forga ativa exacerbada
dos misculos do tronco pode afetar a estabilidade do mesmo
e prejudicar a habilidade para sentar e realizar a rotagio do
corpo, comprometendo desta forma o desenvolvimento motor
(Groot, 1992).

A diferenciagiio entre misculos extensores e flexores
de tronco e pescogo, descritos como hipertonia ou hiper-
exlensdo, talvez tenha sua origem na posturd em que o
crianga prematura normalmente ¢ mantida na UTINEO.
Groot (1992), relata que a predominfincia da postura em
prono ou em supino ao longo do tempo de internagio, podera
influenciar o desenvolvimento miogénico e neurolégico
destas criangas e dard origem a divergéncias na aquisigio
de uma postura estivel. Como exemplo de interferéncia
postural do deciibito dorsal, podemos relacionar a hipe-
rativagiio dos componentes eferentes gama situados no



pescogo, tronco e panturrilha dos bebés, com a estimulagio
dos receptores de estiramento ¢ um consegiiente aumento
na forga contritil dos misculos posteriores do corpo, gerando
uma predominincia extensora. Em contrapartida, a postura
em prono também vai acarretar um componente postural
extensor, uma vez que aumenta o tonus ativo dos masculos
eretores do tronco em respostas is reagoes de endireitamento
visual e vestibular. A crianca vai constantemente executar
movimentos de elevagio e rotagio da cabega, estimulando
assim a forga muscular ativa dos misculos posteriores
(Vergoza, 2002).

| da fisioterapia sobre o desenvolvimento
sensorio-motor na UTI Neonatal

A partir das consideragoes descritas, a importincia de
um acompanhamento fisioterapéutico precoce nas UTINEO
mostra-se de suma importincia e relevancia. Estudos
¢linicos, desde 1960, tém confirmado os efeitos da
estimulagdo neonatal na ontogénese do recém-nascido
{Shacfer, 1980),

White ¢ Labarba, 1976, mostraram que apenas 15
minutos de contato manual e flexdes corporais em
prematuros dentro de incubadoras, por um periodo de 10
dias. produziam ganho ponderal significativo e aumento do
apetite quando comparados a outros bebés que niio receberam
esta estimulagiio titil-cinestésica. Bril e Sabatier, 1986,
fizeram uma vasta investigagiio focando a influéncia cultural
sobre o desenvolvimento motor. Observaram quatro bebés
Bambaras (Africa) com 23 semanas de idade durante dois
dias inteiros. As manipulagdes com os bebés foram bem
diversificadas: condicionamento precoce do tonus, exercicios
estimulando reagoes e padroes motores, estimulagio
vestibular e titil. A observagdo da reagiio dos bebés, quando
colocados nas costas das mies (postura para carregar o bebg)
sugere antecipagiio do bebé na préxima postura da mie e
uma adaptagiio ativa do bebé para controlar as posturas do
proprio corpo.

Partindo do pressuposto que criangas nascidas prema-
turas apresentam risco de atrasos no desenvolvimento,
programas para a intervengdo precoce vém sendo criados
(Kleberg e Westruo, 2002), A maioria destes programas usa
a corregiio da idade gestacionual para compensar a
imaturidade bioldgica e diferenciar atrasos no desenvol-
vimento associados & imaturidade do sistema nervoso
central. (Kleberg e Westruo, 2002: Dubowitz, 1984). Quando
se faz a corregio da idade gestacional, o desenvolvimento
dos bebés pré-termo tende a seguir a mesma seqiiéncia
cronoldgica das criangas nascidas a termo (Mancini, 2002).
A argumentagiio, entretanto, sobre essa necessidade de
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corregio é acompanhada por controvérsias (Blasco, 1989,
Lems, 1993). Segundo esses autores, a corregio da idade
superestima a capacidade da crianga, jd que as criangas pré-
termo vivem em um ambicnte diferente das que permanecem
intra-ttero, como também a influéncia do ambiente deve ser
considerada (Lems, 1993; Ouden, 1991).

Mancini ¢ colaboradores, em 2000, verificaram o
desenvolvimento motor de criangas pré-termo com a idade
corrigida. Avaliaram o impacto da corregiio da idade no
desenvolvimento motor fino e grosseiro das criangas, durante
o segundo ano de vida e evidenciaram que a diferenga entre
as criangas prematuras e as do grupo controle, foi mais
evidente entre os itens motores finos adaptativos, em relagio
aos motores grosseiros (Mancini, 2000).

O mesmo grupo, em 2002, testou a hipdtese de que o
desempenho motor de criangas pré-termo seria semelhante
a0 de criangas nascidas a termo quando, as primeiras fossem
avaliadas na idade cronologica. Porém, o desempenho motor
seria superior ao das criangas a termo quando as primeiras
fossem avaliadas na idade corrigida. Seus resultados
mostraram que, aos dois anos de idade, o desempenho de
criangas pré-termo avaliadas tanto na idade corrigida quanto
na idade cronoldgica tende a ser semelhante ao de criangas
a termo. Com estes resultados conclui-se que as criangas
modificam significativamente sua gama de habilidades
motoras (principalmente as grosseiras) no intervalo de tempo
compreendido entre as avaliagdes nas idades cronoldgicas e
corrigidas (Mancini, 2002).

Teorias para a intervengio fisioterapéutica tém sido
propostas e tais abordagens levam em conta o fato de que o
desenvolvimento motor ¢ um processo (nico e individua-
lizado. O tratamento ¢ plangjado para suprir as necessidades
e os problemas especificos de cada bebé,

O tratamento pelo desenvolvimento neuroldgico, como
planejado pelo método Bobath, usa o manuseio para inibir
respostas anormais enquanto facilita reagoes automaticas.
As téenicas de manuseio sio usadas no neonato para pro-
porcionar experiéncias sensoriais € motoras normais gue
darfio a base para o desenvolvimento motor. A experiéncia
do movimento freqientemente ¢ limitada ou perturbada no
bebé prematuro ou clinicamente instivel. Com abordagens
sensario-motoras, estimulos sensoriais especificos sio
administrados com o objetivo de obter uma resposta compor-
tamental ou motora desejada (Tecklin, 2002). Técnicas de
integragio sensorial, originalmente desenvolvidas para o
tratamento de criangas com dificuldades de aprendizagem,
algumas vezes sio incorporadas nos programas sensorio-
motores. Os objetivos da intervengio fisioterapéutica nas
UTINEOQ estio resumidamente citados na tabela 1.
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Tabela 1. Objetivos fisioteraputicos sobre o desenvol-
vimento motor na UTINEO. Modificada de Tecklin, 2002,

Objetivos da intervengiio fisioterapéutica na UTINEO

Promover organizagio corporal:

Modificagio do ambiente estimulador (UTI);

Promover interagdo entre os pais e o bebé;

Promover o alinhamento corporal ¢ padroes proximos a
normalidade mediante manuseio ¢ posicionamento corporal;
Melhorar as reagbes visuais e auditivas;

Aprimorar as habilidades oral-motoras e ajudar na
alimentagio oral;

Prevenir anormalidades musculoesqueléticas iatrogénicas;
Orientar os membros da equipe e os pais em relagio a
intervengio no desenvolvimento;

Participar de uma colaboragio integrada para facilitar a
transi¢io para o ambiente familiur,

O sucesso de uma intervengio depende da individua-
lizagdo das téenicas de tratamento para atender as
necessidades préprias de cada bebé, Niio devem ser “receitas
de bolo™ e sim bases para adaptagdes pertinentes s
realidades. Para melhores resultados. 0 manuseio terapéutico
deve ser incorporado & rotina de atividades de cuidados.

Consideracoes finais

A partir desta revisao. conclui-se que a avaliagio do
desenvolvimento motor em criangas prematuras deve ser
cuidadosamente realizada, obedecendo a critérios bem
definidos. O desenvolvimento de um protocolo adequado
de fisioterapia que objetive a estimulagiio sensério-motora
de bebés prematuros torna-se imprescindivel, com a
finalidade de intervir precocemente, minimizando assim
atrasos efou compensacoes miisculo-esqueléticas prove-
nientes da fala de experimentagio e da interferéncia do
ambiente dentro das UTINEQ.
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Resumo

Este artigo faz uma abordagem sobre os efeitos adversos do tratamento
oncolégico na cavidade oral assim como sobre 4 inclusio do cirurgido-
dentista na equipe oncoldgica evidenciando a importincia da atuagio do
especialista no atendimento do paciente e nas intervengoes odontoldgicas

necessdrias para tratar os efeitos indesejiveis na cavidade oral.
Palavras-chave: mucosite, radioterapia, quimioterapia.

Abstract

This article makes an approach about adverse effects of oncology
treatment in the cavity oral as well as the inclusion of surgeon-dentist in
oncology team, showing the importance of the specialist’s performance
on the patient’s care and about the necessary dentist interventions Lo treat

the undesirable effects in the oral cavity,

Key-words: mucositis, radiotherapy, chemotherapy.
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Introducao

A inclusao da odontologia oncoldgica como especialidade
teve seu marco inicial em 1989, quando o Instituto Nacional
de Clncer dos Estados Unidos da América do Norte (NCI)
iniciou uma meta-andlise sobre os efeitos adversos do tratamento
oncoldgico na cavidade oral (Peterson, 1990). A quimiotera-
pia (QT) e a radioterapia (RT) sdo modalidades de tratamentos
antineopldsicos que causam efeitos adversos na cavidade oral,
e aumentam a probabilidade do paciente apresentar hemor-
ragia, mucosite e infecgdo (Antunes ef al,, 2004),

A cavidade oral pode ser a origem dos processos
infecciosos durante o tratamento com QT e RT agravando o
quadro clinico do paciente (Sonis, 2001: Antunes ef al..
2004). Dessa forma, a abordagem odontoldgica é de suma
importancia para melhorar as condi¢bes orais do paciente
antes, durante e depois do tratamento antineopldsico e
conseqiientemente evitar ou diminuir a severidade das
intercorréncias ¢ conseqiientemente o tempo de internagio
hospitalar (Barker,1999; NCI, 2007),

Este trabalho tem o ohjetivo de evidenciar a importincia
da inclusio do cirurgido-dentista na equipe oncoldgica,
através da apresentagio de dados epidemioldgicos sobres as
intercorréncias orais nos pacientes oncolégicos,

Revisao de literatura

Apds a iniciativa do NCI em 1989, a Sociedade Interna-
cional de Oncologia Oral (1ISOO) apGs extensa meta-anilise
em 2004, publicou um manual sobre a prevengiio e o tratamento
de efeitos adversos do tratamento oncolégico na boca
(Rubeinstein er al., 2004), A estimativa do Instituto Nacional
de Clncer (BR, 2005) para o ano de 2006 foi de 472.050
novos casos de pacientes com ciincer. o que justifica a ne-
cessidade de cirurgides-dentistas com formagio especiali-
zada no atendimento odontoldgico ao paciente oncolégico.

A cirurgia, quimioterapia e radioterapia podem ser
utilizadas de forma exclusiva ou combinadas. O principio
terapéutico dessas modalidades ¢ a erradicagio das células
neopldsicas malignas com o minimo grau de morbidade aos
tecidos normais (Salvajoli, 1999). Os pacientes submetidos
as cirurgias de cabega e pescogo como: laringectomia, glos-
sectomia, queilectomia, estafilectomia, tumorectomia da
cavidade oral (rebordo gengival, soalho bucal e mucosa
jugal), submandibulectomia e parotidectomia podem
apresentar como complicagdes a infecgdo pds-operatéria,
assim como as limitagoes fisioldgicas, funcionais e seqiielas
estélicas (Antunes et al., 2004).

Os efeitos adversos na cavidade oral associados a RT
estao relacionados com a dose aplicada no paciente e o campo
irradiado, enquanto que, os da QT dependem do grau de

estomatoxicidade e de mielossupressiio, Pacientes subme-
tidos a protocolos gquimioterapicos que resultam em
mielossupressio prolongada, como; pacientes em condicio-
namento para transplante de medula dssea, com leucemii,
com tumores gastrintestinais e submetidos & RT de tumores
de seios maxilares, nasofaringe, orofaringe, cavidade oral.
glandulas salivares e regiao cervical. sao considerados de
alto risco, Os de risco moderado sio aqueles submetidos a
protocolos que nao causam estomatoxicidade ¢ os de baixo
risco o8 que causam miclossupressio leve (Barker, 19949,
Antunes ef al., 2004; NCI 2007).

As complicagtes orais mais [reqgiientes nos pacientes
submetidos a4 RT na regido de cabeca e pescoco efou QT
antineopldsica sdo: hemorragia, infecgiio, exacerbagio de
infecgdio pré-existente, mucosite, xerostomia, cirie de
radiagio, interrupgio no desenvolvimento dentidrio, pois
ambas causam toxicidade aos tecidos normais (Antunes
et al., 2004).

Os efeitos adversos sio classificados em agudos e tardios,
de acordo com o perfodo em que ocorrem. A morbidade
aguda ocorre em média de 7 a 10 dias apds o término da QT
ou 15 dias apds o inicio da RT acometendo tecidos com alta
taxa de renovacio celular, como a mucosa oral. Os eleitos
tardios podem apresentar-se meses Ou anos apos o
tratamento, observando-se 0s mesmos, em tecidos ¢ drgios
de maior especificidade celular, como musculos ¢ ossos, hem
como comprometendo formaglio dental, desenvolvimento ¢
crescimento, quando o tratamento € realizado durante a
infincia. Os efeitos também podem ser observados nos
pacientes submetidos ao transplante de medula dssea
alogénico, os quais podem apresentar a doenga enxerto
versus hospedeiro na cavidade oral (Majorama et al., 2000
Sonis et al ,2001: Antunes ef al., 2004).

Abordagem odontologica

O tratamento odontoldgico tem que ser completo,
contemplando todas as especialidades odontoldgicas. O
planejamento do atendimento deve ser feito em conjunto
com a equipe multiprofissional, incluindo a leitura do pron-
tudrio do paciente, anamnese direcionada, exame fisico extra
e intra-oral, avaliagio dos exames radiogrificos (RX pano-
rimica e bite-wing) e laboratoriais,

Planejamento odontologico

Segundo Antunes er al., 2004, o tratamento odonto-
l6gico deve ser dividido em eletivo e de emergéncia, assim
como pré, trans ¢ pos QT ou RT. O tratamento deve ser
realizado somente no paciente com condigdes clinicas e
laboratoriais favoriveis. Antes de se realizar o atendimento
odontolagico, se faz necessirio um contato com o médico
responsivel pelo paciente, principalmente se o paciente tiver



doengi ou alteragio hematolégica, devido ao risco de
infecgiio ¢ hemorragia.

A cavidade oral apresenta uma composicio complexa com
mais de 500 espécies. e destas, algumas sio identificadas como
sendo os principais agentes causadores de carie, gengivite e
doenca periodontal (Goodson er al,, 2004). Outro problema é
a bacteremia nos pacientes neutropénicos, causadas por
estreptococos alfa-hemoliticos com incidéncia alta podendo
ultrapassar 70% (Karthaus ¢r al., 1999), Antunes ef al., 2007,
demonstraram que os 38 pacientes submetidos ao transplante
de medula dssea (TMO) que realizaram adequagao do meio
bucal antes do TMO, escovacao dentdria diana e bochechos
com clorexidina trés vezes ao dia duranie o TMO nao
apresentaram bacteremia por estreptococos alfa-hemoliticos,
resultado esse, que sedimenta o direcionamento do tratamento
prévio a QT e RT para a adequagio do meio bucal. Portanto o
plangjamento do tratamento odontoldgico antes da QT ou RT
deve priorizar:

a. Orientagao quanto a higiene oral associada & adequa-
¢ao do meio bucal:

b. Eliminagao da doenga cdrie, doenga periodontal,
infecgiio endodontica e infecgdio da mucosa oral como
candidose, infecgiio bacteriana ou herpes simples;

¢. Eliminagio de fontes de trauma como: aparelho
ortoddntico, dentes e/ou restauragdes fraturadas e dentes

deciduos esfoliados.

Efeitos adversos da quimioterapia ¢ radioterapia
Serdo apresentados, a seguir os efeitos adversos do
tratamento oncoldgico e seus respectivos tratamentos estario

resumidos no quadro 1.

1- Hemorragia

De todas as complicaghes essa € a mais previsivel e
passivel de ser prevenida, (Antunes er al., 2004), pois antes
de qualquer intervengio cirdrgica, o cirurgido-dentista deve
verificar a contagem de plaguetas do paciente, lembrando
que uma contagem menor ou igual a 75.000 plaguetas / mm?,

facilita o estabelecimento da hemorragia.

2- Neurotoxicidade

A incidéncia de neurotoxicidade estd relacionada com
0 uso de quimioterdpicos derivados dos alcaldides da vinca,
como vincristing ¢ vimblastina e se manifesta por dor no
corpo mandibular, articula¢do temporomandibular ¢ nos
dentes sem causa aparente. Entretanto, se faz necessdrio
(ue o paciente seja examinado, realizando teste de vitalidade
pulpar e exame radiogrifico, a fim de afastar a possibilidade
de problemas dentarios. Geralmente as queixas dlgicas
desaparecem uma semana apos a interrupgio da gquimio-
terapia (Antunes e al., 2004; NCI, 2007).

N
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3- Trismo

O trismo pode ser causado pela invasido tumoral. por
seqliela pos-operatoria e ou fibrose dos muisculos masti-
gadores secundana ao tratamento radioterdpico. Manifesta-
se clinicamente pela dificuldade de abertura da boca que ¢
diretamente proporcional & dose de radioterapia nas regides
masseterina e parotidea (Antunes et al,, 2004),

4- Mucosite

O termao mucosite oral (MO) e estomatite sao fregiien-
temente usados. mas nao refletem o mesmo processo clinico.
Mucosite oral é definida como inflamagao da mucosa oral,
comao resultado de agentes quimioteripicos ou radiagio
ionizante que pode ser exacerbada através de fatores locais,
enquanto gue estomatite ¢ qualquer condigio inflamatdri
da mucosa oral (Peterson, 1999; NCI1, 2007).

A mucosite oral (figura 1). em qualquer grau, tem
incidéncia proxima de 100% nos pacientes submetidos &
quimioterapia de alas doses e a radioterapia na regiio de
cabega e pescogo (Antunes er al., 2004) evidenciando-se como
a manifestagao oral aguda de maior freqiiéncia e de maior
morbidade, pois possibilita uma solugio de continuidade
facilitando a instalagio de infeccio (Sonis er al,, 2001; Stff,
2001). Em recente estudo randomizado. Antunes ef al., 2007,
observou uma incidéncia de MO Grau 3 e 4 em 68.4% nos
pacientes submetidos ao transplante de medula Ossca.
Figura 1.

Ulcera com
pseudomembrana
no libio inferior e
na borda lateral

da lingua,

A radioterapia apresenta toxicidade para os tecidos
sadios, sendo a MO o efeito agudo mais limitante para a
continuidade do tratamento, que inicia geralmente quando
a dose de radiacio atinge 20 Gy, causando dor, dificuldade
de fonagdo e de degluticao (Antunes ef al.. 2004).

Trotti et al., 2003, revisaram 33 estudos com niveis de
evidéncia | e I, com 6181 pacientes e referiram que a
incidéncia de MO, em qualquer grau, nos pacientes
submetidos @ RT exclusiva, RT hiperfracionada, RT
associada & QT (platina e 5-FU), para tratamento de
neoplasia maligna de orofaringe, hipofaringe e laringe [oi
de 97%, 100% e 89% respectivamente ¢ MO nos graus 3 e
4 de 34%, 57% e 43%. Cita que destes pacientes 16% foram
internados e que o lempo para cicatrizagao da lesdo foi em
média de 39 dias.
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A MO surge do 77 ao 10° dia apés o término da quimio-
terapia de altas doses ou |5 dias apds o inicio da radioterapia
¢ cicatriza em duas a quatro semanas apos o término da
citotoxicidade da quimioterapia (Antunes et al.. 2004).

A evolugdo clinica da MO varia de acordo com a resposta
individual do paciente e de acordo com a dose de radiagio
acumulada. Inicialmente, o paciente refere sensagio de
queimagdo, fase em que se observa presenga de eritema ¢
esbranquicamento da mucosa. Em seguida, ocorre a forma-
¢iio de lesoes uleerativas e formagiio de pseudomembranas,
fase onde o paciente refere dor localizada, odinofagia e
disfagia. A dor ocasionada ¢ 130 severa quanto a proporgao
da drea comprometida (Antunes et al., 2004),

Os tratamentos propostos para resolugio da mucosite até
os dias atuais tais como; uso do fator estimulante de
macrafagos e de granulacitos, bochechos com anti-sépticos,
corticosterdides, bicabornato de sédio, solucido de soro
fisiolégico a 0.9%. lidocaina, benzocaina e antidcidos.
apresentam resultados limitados (Kdstler, 2001). Os
analgésicos opidides melhoram o quadro dlgico, mas nio
interferem no processo cicatricial. Sendo assim, podemos
observar que os tratamentos hoje utilizados se limitam
apenas dao controle paliativo dos sintomas e dos episadios
de infecgdo, gerando a necessidade de novas condutas
terapéuticas (Antunes ef al., 2004).

O laser de baixa poténcia surge neste universo tera-
péutico proporcionando resultados nio alcangados anterior-
mente. Pesquisas realizadas com laser de baixa poténcia
revelam que sua absor¢do pelos cromdéforos causa uma
alteragiio fotoquimica, interferindo na atividade funcional
da mitocondria, aumentando a sua capacidade de produzir
ATP e conseqiientemente aumentando a capacidade de
regeneragdo tecidual, efeito este chamado biomodulagio
(Karu, 2003).

Alguns autores concluiram em suas pesquisas que o laser
de baixa poténcia de HeNe, foi bem tolerado pelos pacientes
e sug aplicagio reduziu a incidéncia e a severidade da
mucosite (Barasch et al.,1995; Cowen et al., 1997: Miglio-
rati ef al., 2001: Antunes et al.. 2007).

5- Xerostomia

A saliva € a principal defesa da boca, pois combate os
microorganismos através de virios mecanismos. O fluxo
salivar, em média 1000 ml / dia, carreia os microorganismos
para o estdmago onde sio destruidos pelos dcidos gdstricos.
Atua como solugdo tampdo ¢ como anticorpos através da
imunoglobulina A (IgA) (Edgar, 1990: Meurman, 1990)

A xerostomia é a condigdo clinica causada por alteragdes
hormonais, pela remogio das glindulas salivares, pela infu-
sdo de alguns quimioteripicos ou pela exposigio das mesmas

i radiagio ionizante (Dreizen, 1976). Em oncologia. resulta
principalmente do efeito inflamatério e degenerativo que a
radiacao ionizante proporciona ao parénquima da glandula
salivar e se manifesta por redugbes qualitativas ¢
quantitativas da saliva; sendo observada uma modificagio
no contetdo protéico, com deficiéncia de imunoglobulina A
e na sua capacidade tampio, que sfo proporcionais a
extensio cirdrgica e dose da gquimioterapia e radioterapia
(Antunes et al., 2004).

Os pacientes com xerostomia (figura 2) referem
ressecamento dos ldbios, queilite angular, aumento da saburra
no dorso lingual, dificuldade de adaptagdo as proteses
dentirias totais ou parciais, secura na mucosa oral, glosso-
dinia, dificuldade na formagio do bolo alimentar, disgeusia,
disfagia e odontalgia A alimentagio principalmente apos
ingestio de doces e liquidos frios (Antunes et al.. 2004).

Apds o tratamento oncoldgico a xerostomia ¢ atenuada
fisiologicamente, porém em alguns casos nio regridem ou
regridem parcialmente, sendo necessdria a intervengio
odontologica. (Antunes ef al., 2004),

Figura 2. Xerostomia ¢
queilite angular 10 meses
apos lratamento com
radioterapia para tumaor

de orofaringe,

6- Cdrie de radia¢do

A perda de quantidade e qualidade salivar proporcio-
nando uma saliva viscosa, dcida e com quantidade anormal
de material organico, expoe o tecido bucal ¢ os dentes s
intempéries do cotidiano, com alteragio na quantidade ¢
diversidade da flora bacteriana, com maior susceptibilidade
de erosio do tecido mole e subseqtiente instalagdo de infecgio
e surgimento de cdrie de radiagao (Dreizen. 1976)

A cdrie de radiagio (figura 3) apds o tratamento
radioterdpico de tumores localizados na regido de cabega e
pescogo, pode ter alta incidéncia se ndo for adequadamente
prevenida. Caracteriza-se pela perda da estrutura dentiria,
desmineralizagio generalizada e pequena cavitagiio, a qual
inicia na face vestibular da regido cervical dos incisivos e

caninos progredindo. em seguida, por toda a coroa dental
(Karmiol, 1975).

Figura 3. Cirie de
radiacdo (12 meses
apos ftratamenio com
radioterapia para lumor
de orofaringe),



7- Osteonecrose

Os hisfosfonatos (alendronato. pamidronato ¢
zoledronato) sio um grupo de medicamentos amplamente
empregados no tratamento de certas doengas dsseas (Drake
et al., 2001 Delmas, 2005), Sao utilizados, também, no
tratamento padrio para doenga metastitica disseminada em
0sso, bem como para tratamento de mieloma miltiplo e
hipercalcemia causada por neoplasia maligna (Coleman.
2002; Smith, 2005).

A osteonecrose dos maxilares (ONM) induzida ¢ a uma
complicagdo tardia da terapia com bisfosfonatos. (Marx,
2003: Migliorati, 2003). A ONM ¢ conceituada como o
desenvolvimento de osso necrético na cavidade oral de um
paciente que esteja em tratamento com bisfosfonatos e nio
tenha recebido radioterapia na regifio de cabega e pescogo.
A osteonecrose pode se desenvolver espontancamente ou
surgir apos tratamento dentdrio (especialmente cirurgias
orais). E, geralmente, dolorosa. mas pode se apresentar
assintomitica (Migliorati, 2003),

Apesar do grande beneficio dessas drogas para o
paciente oncoldgico, os oncologistas e os cirurgides-dentistas
precisam atentar para a prevengio deste efeito adverso. O
paciente deve ser avaliado por um cirurgido-dentista
especializado antes de iniciar a terapia com os bisfosfonatos,

Nio hi ainda estratégias de tratamento que alcancem
resolugio e cura da ONM. A tendéncia na literatura indica
0 manejo nio-cinirgico dos pacientes com lesdes de ONM
{(Marx er al.,, 2003),

8- Interrupgio do desenvolvimento dentdrio

O paciente submetido ao tratamento quimioterapico de
altas doses ou tratamento radioterdpico na regido de cabega
e pescogo antes da idade de 9 anos apresenta alteragoes do
desenvolvimento de alguns elementos dentirios gue variam
desde a hipodontia aié a rizogénese interrompida com perda
da forga eruptiva, podendo ndo erupcionar, apresentar
erupgiio parcial ou total o que pode levar muitas vezes a

avulsio durante a mastigagio (Antunes ef al., 2004),

Figura 4, Paciente com 12 anos, submetido & radioterapia

para tratamento de carcinoma de células escamosas na

nasolaringe aos 6 anos de idade.

REVISTA CIENTIFICA DO HCE = ANO Il » N# 01 55

Quadro 1. Tratamento odontologico,

Situacao clinica

Tratamento

Hemorragia
(Trombocitopenia)

Infusdo de plaguetas

Infecgdo bacteriana

Antibioticoterapia

especifica

Infecgio fingica
(Candida Albicans)

Antifingico

Infecgao viral

Antiviral

Laser de haixa poténcia

Neurotoxicidade Analgésico

Trismao Encaminhar ao
fisioterapeuta

Mucosite Gluconato de clorexidina
0.12% (adequagdo do meio
bucal) - Analgésico
Laser de baixa poténcia

Xerostomia Saliva artificial

Cirie de radiagio

Restauragao
Fluoreto de sodio

2% neutro (moldeira)

Osteonecrose dos maxilares

Procedimento conservador

Interrupgido do
desenvolvimento dentdrio

Reabilitagio protética

Esplintagem dos dentes

com mobilidade

{Antunes HS er al., 2004)

Consideracoes finais

As complicagdes orais que surgeni durante o tratamento
antincoplisico podem ser prevenidas ¢ tratadas, portanto ¢
relevante para o paciente ¢ para a odontologia que seja
implementada uma abordagem preventiva que proporcionari
maior otimizagio no atendimento ao paciente oncoldgico

com conseqiiente melhora na qualidade de vida,
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Resumo

A maliria ¢ uma doenga infecciosa, febril, causada pelo protozodrio
Plasmodium, tendo vasto espectro de apresentagiio, desde as formas de
evolugio benigna, que sdo maioria, até as formas graves. predominando
na faixa dos pré — escolares, gestantes ¢ individuos nao imunes, que migram
para dreas endémicas.

Esta presente em mais de 100 paises, sendo responsdvel por cerca de um
milhdo de 6bitos por ano. No Brasil, 99% dos casos estio concentrados na re-
gido amazonica, determinando grande impacto negativo na economia regional.

Dentre as formas de apresentagiio, a injiria pulmonar foi incluida pela
organizagio mundial da saide em 1990, como critério de gravidade da
maldria, ocorrendo principalmente nos casos de infecgdo pelo P, falciparum,
onde encontra — se alto grau de parasitemia.

O diagnéstico radiolégico precoce da maldria pulmonar, assim como o
conhecimento da fisiopatologia por tras do quadro, possibilitam a interven-
gio rdpida e a possibilidade de redugio das taxas de mortalidade da doenga.

Palavras-chave: maldria, injiria pulmonar, diagnéstico radiol6gico.



58 N201 + ANO Il = REVISTA CIENTIFICA DO HCE

Abstract

The malaria is a febrile, infectious disease, caused by protozoan parasites of the genus Plasmodium. with a very variable

presentation. The most usual presentation is the benign forms. The serious forms occur usually in pregnant women, young

children, and susceptible people that migrate for endemic areas,

Today malaria is found in more then 100 countries. and is responsible for at least one million deaths annually. In Brazil,

00% of the cases are found in amazonia, causing a negative impact for the economy in this region.

Since 1990, lung injury was included by the World Health Organization, like a major criterion for the diagnosis of

serious illness. These serious cases are reported to be caused by P falciparum. and occur because of the great number of

parasites in erythrocytes of all ages.

The early radiological diagnosis for the malaria lung injury. as the knowledge of the patology behind the disease, Is

good weapon for a fast intervention and to decrease the mortality rate,

Key-words: malaria, lung injury, radiological diagnosis.

Introducao

O artigo tem como objetivo a ghordagem dos aspectos
clinicos e radiolégicos das formas graves de maldria com
enfoque nos espectros de apresentagdo pulmonar.

A maldria ¢ uma doenca infecto parasitdria, ndo conta-
giosa, de evolugio cronica com manifestagoes episadicas
de cardter agudo. Também conhecida como paludismo,
impaludismo. febre palustre, maleita, sezio, tremedeira ¢
batedeira (Veronesi er al., 2006).

Tem como agente etioldgico o protozodrio do género
Plasmdédio, que utiliza 0s espécimes femeas do mosquito
Anopheles, como vetor da doenga (figura 1). O Plasmdadio
tem quatro subespécies, que infectam o ser humano, sio
elas o P. falciparum. P. vivax, Povale ¢ P malariae
(Marangoni et al.. 1999).

Figura 1. Exemplar da fémea do mosquito Anopheles.

Quarenta por cento da populagio mundial estd exposta
i doenga, o que a torna um problema de satide piblica. Esta

presente em mais de 100 paises e cerca de um milhao de
pessoas viio a dbito por ano. apos contrafrem a doenga. Os
desfechos fatais se concentram em Y0% dos casos na Africa
subsaariana, predominando em criangas. A maldria mata
uma crianga africana a cada 30 segundos. Ao avaliarmos o
impacto da maldria no mundo. percebemos, que esti € o
quarta causa de morte mundial, perdendo apenas para
complicagdes neonatais. infecgoes respiratorias e diarreia
(OMS, 2007).

No Brasil. apenas trés espécies estio presentes infectando

o homem: P vivax, responsdvel por 50.3% dos casos. F

falciparum com 48.8% ¢ P malariae respondendo por

apenas 0,002% dos casos. Com 99% dos casos, a regiio
amazonica destaca-se no Brasil, onde as condigies sdieio-
econdmicas favorecem a proliferagio do mosquito € 0
acometimento de grande nimero de individuos, determinado
grande impacto na economia regional, em virtude dos dias,
que o doente deixa de trabalhar, da queda dos investimentos
empresarials na regiio, principalmente em se¢ tratundo de
seu potencial turistico (MS PNCM. 2004).

O risco de contrair a maldria ndo ¢ uniforme em todos
os estados que compdem a regiio amazonica, Este risco €
medido pelo IPA (Incidéncia Parasitiria Anual). O 1PA €
calculado contando-se o ndmero de liminas positivas na
regiio, dividindo este ndmero pela populagdo em risco €
multiplicando por uma constante, geralmente 1000, As dreas
endémicas sio classificadas como de alta, média ou baixa
ransmissio, de acordo com o 1PA (figura 2). A maiaria dos
casos ocorre nas dreas rurais, porém em 2001, do total de
cusos registrados na regido amazonica, 11,9% ocorreram
em zanas urbanas (MS PNCM, 2004),




Figura 2. Mapa de incidéncia parasitaria anual.
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Na regiao extra—amazonica sao reportados 1% dos casos
de malaria, sendo 92% destes casos, provenientes de regides

endémicas de maldria no Brasil ou importados da Africa.

Transmissao

A fémea do mosquito do género Anopheles é a
responsivel pela transmissio da maldria. Quando a infecgao
se da por qualquer outro meio, que nido seja o picada do
mosquito. ela € dita induzida. Sdo infecgdes induzidas as
congénitas. acidentes com agulhas, transfusdes sanguineas,
transplantes de 6rgdos e o compartilhamento de agulhas por
usudrios de drogas (Marangoni er al., 1999),

Ciclo

O ciclo de vida do parasito € dividido entre dois orga-
nismos, 0 mosquito e o ser humano, No ser humano existe a
fase hepdtica de desenvolvimento, com posterior evolugio
para uma fase hematoldgica, conhecida como ciclo eritro-
citdrio, No ser humano. ha inoculagio de esporozoitos, que
em pouco tempo invadem as células do parénquima hepdtico
dando origem a um ciclo com duragao de 5 a 14 dias, conhe-
cido por esquizogonia. Ao fim da esquizogonia, merozoitos
sdo liberados na circulagio sanguinea, iniciando a segunda
parte do ciclo, conhecida como esquizogonia, onde eritrd-
citos sio parasitados (Figura 3). Ao fim da esquizogonia, a
hemicia rompe-se liberando merozoitos, que apds invadirem
outras hemicias, reiniciam o ciclo, A esquizogonia origina
também gametdeitos (macho e f@mea), que seriio ingeridos
pela fémea do anopheles, dando origem ao ciclo sexuado no
mosquito (Marangoni er al., 1999),

A magnitude da parasitemia esti em intima relagao com
a idade da hemdcia invadida pelo merozoito, Vivax ¢ Ovale
invadem apenas reticuléeitos. enquanto o Malariae hemicias
maduras, limitando a parasitemia destas espécies. O Falci-

parwm por sua vez, invade hemdcias em todas as idades,
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levando a uma parasitemia elevada (Marangoni ef al., 1999;
Veronesi et al., 2006).

Figura 3. Eritrdcitos
parasitados pelo

Plasmodium.

Manifestagoes clinicas gerais

Manifestagoes prodrimicas, como mal-estar, astenia,
anorexia, mialgia e cefaléia, podem ser encontradas. O inicio
da febre marca o fim do periodo de incubagao, que varia de
acordo com a espécie do parasito, e determina o inicio do
ataque primdrio (Marangoni e al., 1999),

A febre no inicio da infecgdo ¢ continua ou irregular,
tornando-se sincrdnica com a esquizogonia, no final da
primeira semana, com o desenvolvimento da resposta imuno-
logica. A febre agora ¢ intermitente e de inicio sibito,
precedida de calafrios, calor e sudorese, Dentro do espectro
de manifestagoes clinicas da maldria, encontramos ainda
hipoglicemia, convulsdes, anemia. leucopenia, plagueto-
penia, hepato—esplenomegalia determinada pelo seqliestro
de hemicias e a ictericia pela hemalise (Marangoni ¢f al.,
1999; Veronesi ef al., 20006).

Maldria grave

Infecgdo pelo falciparum é a principal causa de maldiria
grave, seguida pelo vivay, A gravidade ¢ decorrente do alto
nimero de células parasitadas, acometendo principalmente
individuos ndao imunes, que migram para dreas endémicas,

criangas entre | a 3 anos e gestantes (Figura 4).

Figura 4. Maldria grave infantil.
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Grande nimero de células parasitadas adere ao endotélio
venular, onde ocorre a esquizogonia. dificultando a circula-
gilo sanguinea, Apods a esquizogonia, a parasitemia pode
chegar a niveis altissimos no sangue, levando a anemia
grave. Hé perfusio inadequada tecidual, com déficit no
aporte de oxigénio e alteragoes metabdlicas, acometendo
principalmente o sistema nervoso central, rins € pulmoes
(Marangoni et al., 1999; Veronesi ef al., 2006).

Dentre as manifestagdes de gravidade. destacam-—se as
mais importantes: coma (Indice de coma de Glasgow < 8),
convulsdes, anemia grave (Hb < 5 g/dl), choque (Pressio
arterial sistélica menor que 70 mmHg), faléncia renal.
hemoglobindria, hipoglicemia, acidose metabodlica,
sangramentos espontancos, CIVD, ictericia, hipertermia
prolongada, e a sindrome da angiistia respiratoria do adulto
(SARA) (Marangoni ef al., 1999: Veronesi er al.. 2006).

Maldria pulmonar

Ocorre em | a 40% dos casos, geralmente nas infecgoes
pelo falciparum, porém sabe-se atualmente, que todas as
espécies podem ser implicadas. A patogénese estd relacio-
nada & lesio microvascular pulmonar, na maioria das vezes
por resposta inflamatéria, apos o inicio da terapia com anti-
maldricos. com liberagio de mediadores vasoativos, sequestro
pulmonar de hemdcias parasitadas, agio do sistema imuno-
I6gico e obstrugio linfitica ( Radiol Bras, 2004),

Dentro do espectro de acometimento pulmonar,
encontramos a sindrome da angustia respiratoria do adulto/
edema agudo de pulmio, respondendo por 1/3 dos casos de
maldria pulmonar, classificados como formas graves de
apresentagio. A pneumonia intersticial, as consolidagoes
lobares. e o derrame pleural, respondem pelo restante dos
casos. sendo classificados como formas benignas e mais
comuns de apresentagiio da doenga pulmonar (C hest, 1995).

A SARA ¢é um dos primeiros sinais de complicagio da
maldria. sendo incluida em 1990 pela WHO, como causa de
maldria grave. Geralmente associa—se ao choque séptico e
pneumonias bacterianas secunddrias (OMS 2007). Na
SARA, observamos a rapida evolugio do paciente para
insuficiéncia respiratéria, determinada por edema alveolar
do tipo exsudato inflamatério. nio cardiogénico, secunddrio
A lesio microvascular e dano alveolar difuso (figura 5).

A injiria pulmonar manifesta—se por hipoxemia a
despeito da oferta de 02, relagdo PaO2 / FiO2 < 300 mmHg
apesar do alto valor da PEEP ¢ pressio encunhada da artéria
pulmonar menor que 18 mmHg ou auséncia de sinais de
hipertensio arterial, associada a injiria pulmonar e Pa02 /
FiO2 < 200 mmHg (Chest, 1995: Marchiori et al., 2004).

Na radiografia do térax, na incidéncia pdstero-anterior
e no perfil, nota—se a preservagao dos didmetros cardiacos,

a auséncia das linhas B de Kerley, e apenas em 10% dos
casos, derrame pleural. A distribuigao do edema ndo cardio-
génico ¢ mais dependente do deciibito, ao contririo da distri-
buigdo peri-hilar do edema cardiogénico (figuras 6 ¢ 7.

Figura 5. Radiografia
de Tdérax PA de
paciente do sexo
masculino 31 anos
com diagnostico de
maldria e SARA.

Figura 6. Paciente

P

jovem do sexo
masculino com
quadro inicial de
acometimento
pulmonar na maliri.

Figura 7. Maliria
pulmonar — Sindrome
da Angustia
Respiratoria do
Adulta,

No exame tomogrifico do tdrax, o edema de origem
cardiaca determina maior grau de opacidades em vidro fosco.
assim como espessamento de septos interlobulares, raros no
edema nio cardiogénico (figura 8). Observa—se opacidades
alveolares esparsas, que coalescem rapidamente, evoluindo
para dreas de consolidagio pulmonar. geralmente bilaterais,
com broncogramas aéreos de permeio em 70% dos casos, o
que pode dificultar o diagnéstico de pneumonias secunddrias,
A distribuigiio das dreas de consolidagio pulmonar na SARA
¢ assimétrica, sem o predominio de opacidades em vidro
fosco (Marchiori er al., 2004)

Ap6s o curso de pouco mais de uma semang, no periodo
de resolugio do quadro, dreas de fibrose pulmonar podem
ser encontradas. Esta complicagiio pode ser evitada com a
mudanga freqiiente de dectibito do paciente,
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Figura 8. TCAR Paciente masculino 38 anos com  aumentando a chance de evolugdo do quadro para as formas
diagnostico de maldria. graves que se expressam principalmente como SARA, O

conhecimento das caracteristicas epidemioldgicas, clinicas
¢ fisiopatoldgicas da maldria pulmonar associado aos
achados radiologicos possibilita um diagnéstico preciso ¢
tratamento rdpido das formas graves, ajudando a redugio

de sua mortalidade.
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Resumo

Objetivo: descrever resultados, complicages ¢ acompanhamento dos
pacientes submetidos & angioplastia com implantagio de “stent” nas lesoes
criticas das artérias cardtidas, no Hospital Central do Exército. Material
e métodos: a angioplastia com “stent” na cardtida foi realizada em 185
artérias de 175 pacientes. Em todos 0s casos a protegio cercbral com filtro
foi empregada, Os critérios para indicagiao do procedimento basearam-se
no NASCET (North American Symptomatic Carotid Endarterectomy
Trial). O acompanhamento baseou-se no exame clinico e ecocolordoppler.
Resultados: sucesso téenico em 97%. Cinco pacientes apresentaram eventos
neuroldgicos transitorios ¢ um evoluiu com Acidente Vascular Cerebral
Major. Hipotensdo ¢ bradicardia foram as principais complicagoes.
Reestenose em dois casos apds seis meses. Conclusio; a angioplastia com
“gtent” nas artérias cardtidas em pacientes de elevado risco, apresenta
indices de morbidade e mortalidade semelhantes aos dos individuos tratados
com cirurgia. A angioplastia de cardtida possui baixos indices de reestenose.

Palavras-chave: stents, estenose, cardtidas, angioplastia.
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Abstract

Objective: To describe the results, complications and accompaniment of the patients submitted to the angioplasty with
implantation of stent in the critical injuries of the internal carotid artery. Material and methods: Carotid internal angioplasty
with stent was attempted in 185 arteries in 175 patients. In all the cases the cerebral protection with filter was used. The
criteria for indication of the procedure had been based on the NASCET (North American Symptomatic Carotid
Endarterectomy Trial), The accompaniment was based on the clinical examination and 1o ecocolordoppler. Results: The
technical success rate was 97%. Five patients had presented transient ischemic attacks and one of them evaluated with
Major Vascular Cerebral Accident. Hypotension and Bradicardy were the most common complications, Restenosis oceurred
in two cases after 6 month, Conclusion: The angioplasty with stent in the carotid artery in patients of high risk has
morbidity and mortality rates similar to the individuals treated with surgery. The carotid angioplasty can be performed with

low restenosis rate.

Key-words: stent. stenosis, carotid, angioplasty.

Introdugao

Aproximadamente 600,000 pessoas sofrem de acidente
vascular cerebral (AVC) nos Estados Unidos, representando
desta forma a 3* causa de 6bito e a 1" causa de invalidez
{American Heart Association, 2000), Segundo dados do Center
for Disease Control (CDC), ocorre um evento a cada 45
segundos, No Brasil, segundo o dltimo boletim da Organizacio
Pun-americana de Saiide, os valores atingiam o marca dos
3B0.000 eventos o ano, Dos pacientes vitimas de AVC quase
40% evoluem para obito no intervalo de tempo de cinco anos,

A doenga aterosclerdtica das artérias cardtidas representa
uma das principais causas de AVC incapacitante e morte.
Comparando-se o tratamento médico conservador
(antingregantes plaquetdrios) com o procedimento cirtrgico
(endarterectomia de cardtida), este dltimo comprovou
apresentar uma redugiio nas taxas de AVC tanto em pacientes
sintomdticos, como nos assintomiticos portadores de lesdes
estendticas graves em artéria cardtida (North American
Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial. 1991).
Entretanto a placa carotidea ¢ fridvel e o AVC pode ocorrer
apesar da meticulosa téenica empregada, mesmo com o uso
de shunts operatorios (Baker, 1987). Somando-se a isso, os
pucientes com doenga obstrutiva carotidea, fregiientemente
sio idosos portadores de comorbidades graves como
coronariopatia ¢ doenga pulmonar obstrutiva cronica.
Mesmo em centros hospitalares desenvolvidos e com equipes
cirtirgicas bem treinadas, a endarterectomia da cardtida
apresenta um risco significativo, porém ainda aceitdvel. de
arritmia per - operatoria insuficiéncia cardiaca congestiva.
infarto agudo do miocirdio e morte, Acentuando-se o risco
inerente ao procedimento cinirgico, determinados pacientes
possuem alteragtes quase proibitivas para a endarterectomia
de cardtida, como é o caso do pescogo hostil em virtude da
presenga, por exemplo. de tumores cervicais, irradiagio
cervical, pescogo curto e obeso ou mesmo o “pescogo

congelado™, além das lesoes localizadas acima do angulo
da mandibula, ou na origem do vaso junto & aorta, difi-
cultando e por vezes impossibilitando o acesso cirtirgico
tais lesdes.

Devido ao sucesso da angioplastia percutinea associada
ao emprego do “stent” nas lesdes ateroscleroticas em oultras
artérias, diversos centros hospitalares iniciaram suas
investigagdes acerca do emprego do método para
tratamento das lesoes em artérias cardtidas como uma
opgido menos invasiva, Entretanto, o medo da fragmentagiio
da placa com a conseqiiente embolizagio distal para o
cérebro. gerou importante questionamento sohre a
seguranga do método, especialmente quando comparada
com @ baixo risco e durabilidade da endarterectomia de
cardtida. Em decorréncia disso, a maioria dos centros e
intervencionistas no infcio restringiram a angioplastia para
o8 casos de elevado risco cirdrgico ou nas lesdes inuces-
siveis para a cirurgia convencional.

Recentemente sistemas de protegio cerebral foram
desenvolvidos com o intuito de preservar o cérebro contra a
embolizagio distal que pode ocorrer durante os procedi-
mentos de intervengdo no territério das artérias carotida.
Hoje dispomos de indmeros dispositivos de protegio, que
tém por objetivo tornar o angioplastia carotidea um método
mais seguro ¢ desta forma tornar as taxas de risco
semelhantes,ou melhores que as apresentadas pelo
tratamento cirlirgico convencional, representado pela
endarterectomia de cardtida.

O objetivo deste estudo foi avaliar os resultados obtidos
com o tratamento de lesdes estendticas criticas das artérias
cardtidas utilizando-se da angioplastia percutinea associada
ao implante de “stent” no Hospital Central do Exército
(HCE) com protecio cerehral e comparar os resultados com
os disponiveis na literatura mundial,
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Material e métodos

Pacientes sintomiticos com lesdes estendticas da artéria
cardtida acima ou igual a 70% ou assintomiticos com lesoes
acima ou igual a 80% foram considerados para o estudo.
Pacientes com AVC recente (uma semana), ou oclusio da
cardtida ipsilateral foram exclufdos. Todos foram incluidos
no protocolo de angioplastia carotidea do HCE e informados
sobre o estudo, Também foram incluidos os pacientes com
reestenose pos-endarterectomia de cardtida com lesio acima
ou igual a 70% (Tabela 1),

Tabela 1. Critérios de inclusio e exclusio para angioplastia
de carétida segundo o protocolo do HCE.

Critérios de Exclusio
- Oclusdo Carétida Ipsilateral
- AVC recente (1 semana)

Critérios de Inclusio
- Sintomitico > 70%

- Assintomdtico > 80%

- Reestenose > 70%

- Insuficiéneia Renal

- Impossibilidade Cinirgica - Neoplasia Maligna

- Risco Cinirgico Elevado - Alergia ao Contraste

- Hemorragia intra-craniana
- By-ass Aorto-Iliaco

De abril de 2002 & abril de 2006, 175 pacientes, 43,2%
homens ¢ 56,8% mulheres, com idade média de 635 anos (86-
45) foram submetidos a tratamento endovascular de estenoses
criticas de cardtida, mediante o emprego de angioplastia
percutinea e implantagdo de “stent”, sob proteciio cerebral.
Foram realizadas 185 angioplastias em 175 pacientes. Em
todos os casos em que O paciente ndo apresentava contra-
indicagdo & cirurgia convencional, 0 mesmo era informado
dos beneficios e riscos de cada método e a escolha era realizada
pela familia ou pelo proprio paciente.

Dos pacientes avaliados 85% apresentavam comorbi-
dades importantes, como coronariopatia, Diabetes Melitus e
hipertensiio arterial, além da idade avangada {Tabela 2): 70%
pacientes apresentavam mais de um fator de risSCo no momento
de sua inclusdo no protocolo; 70% eram sintomiticos: 30%
dos pacientes assintomiticos, Todos apresentavam lesdes
estendticas acima de 80%. Dois pacientes possufam lesoes
por reestenose pds endarterectomia de cardtida acima de 70%.
Sete casos com lesdo estendtica acima do dngulo da mandibula
¢ um caso possufa a regido cervical irradiada, configurando a
estenose actinica.

O diagnéstico da doenga vascular carotidea foi estabe-
lecido mediante o emprego do ecocolordoppler e/ou da
angioressondncia magnética.

Somente em 10 casos a arteriografia foi solicitada antes
do procedimento terapéutico, e em outros 16 casos | nao
computados na casufstica) a arteriografia foi negativa,

Tabela 2. Comorbidades ¢ fatores de risco associados em
37 pacientes submetidos a angioplastia de cardtida no HCL.

Comorbidades e fatores de risco

60% (26)
80% (35)
22.7% (10)

- Doenga Coroniria
- Doenga Vascular Periférica
- ldade > 79 anos

- bPOC 6.8% (3)
- Obesidade Severa 11,3% (5)
- Hipertensao 85% (37)
- Tabagismo 40% (17)
- Diabetes Mellitus 30% (13)
- Insuficiéncia Renal 0

apesar do achado positivo de lesio estendtica carotidea,
Em todos os casos realizamos a arteriografia armada. ou
seja, confirmdvamos através da arteriografia o achado do
ecocolordoppler, € em caso positivo, prosseguiamos com o
wratamento mediante a angioplastia. Os 93.18% das lesoes
eram de providvel origem aterosclerdtica, 4.5% por
reestenose pos-endarterectomia de cardtida e uma lesao
actinica. O grau de estenose foi estabelecido segundo os
critérios angio-grificos do NASCET. A grande maioria das
lesaes tratadas media pelo menos 70% {média 70% - Y9%),
entretanto, nos casos de tlceras sintomiticas ou mesmao
da presenga de acotovelamentos dos segmentos arteriais
(kinkings), por vezes, lesoes com cerca de 50% a 60% eram
submetidas a tratamento.

Doenga carotidea importante contra-lateral esieve
presente em 19% dos pacientes.
foram submetidos A angioplastia com “stent” em carotida
interna esquerda e 77 na cardtida interna direita. Em 20
pacientes optou-se pela angioplastia bilateral, sendo cinco
casos no mesmo procedimento ¢ em 15 pacientes houve um
intervalo de pelo menos 30 dias entre os procedimentos.

A maioria dos pacientes foi considerada para o
tratamento endovascular devido ao elevado risco gue
possuiam, principalmente por hipertensio arterial mal
controlada, infarto agudo do miocdrdio prévio, diabetes
descompensadas, idade avangada, entre outros. Alguns
critérios de exclusdo do NASCET nio foram adotados, como
idade acima de 79 anos, faléncia de érgios (figado, coragao,
pulmio), lesdo ndo aterosclerdtica, endarterectomia de
cardtida prévia, diabetes ou hipertensao niao controladas,
angina instdvel ou infarto do miocirdio em seis meses,
endarterectomia de cardtida contra-lateral em quatro meses
ou procedimento cirirgico de grande porte em 30 dias.

Todos os pacientes foram submetidos & angioplastiy com
“stent” sob protegdo cerebral, mediante o emprego do filtro
EPI* ou EZ" (Boston Cientific"),




Tabela 3. Sintomas neuroldgicos iniciais, antes do proce-
dimento de angioplastia, em 37 pacientes.

Sintomaticos (70%) Assintomaticos (30%)

- Amaurose Fugaz (5) - Pré-op Cirurgia Cardinca  (3)

- AVC Major {2) - Reestenose pis CEA (2)
- AVC Minor (1) - Outros (6)
-AIT (18)

Resultados

Foram realizadas 185 angioplastias em 175 pacientes, 20
pacientes realizaram o procedimento bilateral. Dois pacientes
foram tratados com reestenose da cardtida pos-endar-
terectomia, O sucesso téenico (aceitdvel estenose residual de
até 20%) foi obtido em 97% dos casos, Um paciente foi contra-
indicado para a angioplastia, devido & presenca de um enxerto
aorto-bifemoral. Nao houve eventos neurologicos durante o
procedimento angiografico, assim como vasoespasmo. Seis
pacientes apresentaram bradicardia, porém nio houve

necessidade de marcapasso em nenhum caso.

Complicagoes

Seis eventos neuroldogicos ocorreram durante os
procedimentos, sendo um caso de AVC maior e cinco
pacientes com eventos neuroldgicos tempordrios, Nao houve
casos de hemorragia intracerebral. Em 30 dias nio houve
seqiielas ou novos eventos neuroldgicos no grupo estudado.
Houve um caso de AVC maior onde o paciente apresentou
disfasia e hemiparesia no membro superior esquerdo durante
a manipulagido do bulbo carotideo e cardtida contra-lateral
i lesio, entretanto o lado esquerdo com lesdo critica foi
tratado com angioplastia ¢ implantagio de “stent™ sem
complicagdo neuroldgica associada, Apds 24 horas, este
paciente evoluiu com gueda do sensdrio e foi colocado em
protese ventilatoria,

Nio houve 6bitos em até 30 dias apds os procedimentos.
Nio houve alteragoes da funcao renal durante e apos os casos.
Todos 0s cinco eventos neuroldgicos tempordrios ocorreram
nos pacientes sintomiticos. Em quatro pacientes houve
gueda do sensério e um paciente apresentou paresia no
membro superior momentinea com reversio completa do
quadro, logo em seguida, Nio houve complicagdes
relacionadas ao sitio de pungio.

Acompanhamento

O periodo de “follow-up™ foi de 36 meses com média
de 15 meses (1-15). Nio houve novos eventos neurolégicos
nos pacientes até seis meses de acompanhamento. Dois
pacientes ainda permaneceram com sintomatologia vértebro-
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basilar relacionada. Apos seis meses dois casos de reestenose
foram detectados, porém o paciente permaneceu assinto-
mético, o diagndstico foi estabelecido mediante o ecocolor-
doppler de controle. Todos os pacientes toleraram a colocagio
do “stent” através da origem da cardtida externa e em apenas
um caso observou-se 4 oclusiio da mesma, porém o paciente

permaneceu assintomdtico.

Discussao

A superioridade da endarterectomia de carétida sobre o
tratamento médico apenas para os portadores de estenoses
acima de ou igual a 70% sintomdticos. foi demonstrada no
estudo NASCET (North American Symptomatic Carotid
Endarterectomy Trial, 1991) e no ECST (Executive
Commitee for the Asymptomatic Carotid Atherosclerosis-
1995). Nestes estudos as taxas de redugao para AVC
ipsilateral foram 17% (NASCET) ¢ 9,6% (ECST). Nos
pacientes com estenoses acima de 60% e assintomiticos,
investigadores do ACAS (European Cuarotid Surgery Triallists
Collaborative Group. MRC European Carotid Surgery Trial,
1991) reportaram uma reducio do risco em até 6% com
indices de AVC ou morte de 2.7%. Na grande maioria das
publicagoes, as taxas de mortalidade imputadas a endarte-
rectomia de cardtida nio ultrapassam 5%, entretanto hd uma
grande varia¢do de dados e fatores de risco associados de
acordo com o autor,

Apesar das populagdes de pacientes, ndo serem
rigorosamente semelhantes, os indices de mortalidade e AVC
da angioplastia carotidea sio equipardveis aos da
endarterectomia e por vezes bem melhores, Alguns autores
reportam taxas de mortalidade ¢ AVC em 30 dias de até
2.7% a 2.4% (Ennix, 1979). Os indices de complicagio
reduzem de acordo com o aperfeigoamento da equipe. Nos
pacientes com risco maior, os indices elevam-se para 4.0%
a 7.7% (Gil-Peralta, 1996). De acordo com estes trabalhos
nossos pacientes possuiam comorbidades que os colocavam
na esfera dos pacientes de elevado risco em mais de 80%
dos casos. De certa forma cerca de 60% dos nossos pacientes
seriam excluidos do estudo NASCET, comprovando o
elevado risco gue 0s mesmos apresentavam,

Apesar de nossa equipe realizar a endarterectomia de
cardtida com anestesia local, na grande maioria dos casos a
anestesia geral ¢ escolhida, o que acentua o risco de infarto
do miocdrdio nos pacientes portadores de coronariopatia ou
hipertensdo severa (Rothwell, 1996). Pacienies com
coronariopatia instavel apresentam risco de dbito de 18% e
infarto do miocdrdio de 13% (Ennix. 1979). Outros riscos
oferecidos pela anestesia nos pacientes submetidos &
endarterectomia da cardtida incluem trombose venosa
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profunda, pneumonia, embalia pulmonar (Brose, 1984).
Nestes pacientes de elevado risco a angioplastia da cardtida
com “stent” deve ser considerada como uma opgio real,
podendo ser realizada sob sedagiio venosa ou nio. Na nossa
rotina nao utilizamos a sedagiio durante os procedimentos.

O maior ¢ mais evidente risco da angioplastia de
cardtida é o AVC embdlico durante o procedimento. Tal
evento geralmente ocorre no momento da dilatagio da lesio
com o balio de angioplastia ¢ na instalagio do “stent”
(Dietrich, 1996).

A técnica de protegio cerebral foi inicialmente descrita
em 1986, sendo utilizada para protegao durante a embolizagio
de tumores da base do crinio. Alguns estudos mostraram
evidéncias representativas da protegio cerebral com tais
dispositivos (Guimaraens, 1996), entretanto Henry et al;
1998, reportaram eventos isquémicos, mesmao na vigéncia
dos dispositivos de protegio cerebral.

Em algumas séries, i presenga do comprometimento
hilateral pode representar uma acentuagao do risco, conforme
Dietrich, 1996. que identificou importante correlagio do
risco do procedimento com a presenga de lesio contra-lateral,
Em nossa série, os pacientes com lesoes bilaterais impor-
tantes, suportaram satisfatoriamente o procedimento.

Além das complicagdes cerebrovasculares, a endarte-
rectomia de cardtida carreia consigo outras complicagoes
importantes, como lesdes de nervos cranianos (7.6%),
hematoma (5.5% ). infecgo local (3.4% ). Na nossa casuistica,
nenhuma das complicagdes acima citadas ocorreu. Na
literatura, um indice de 54% de complicagdes relacionadas
ao sitio de pungio é descrito (Diethrich, 1996),

Algumas vantagens sdo bastante evidentes com o uso
da angioplastia comparada i endartercctomia de cardtida.
A angioplastia além de evitar a incisao cervical e poder
ser realizada sob anestesia local sem sedagdo, pode ser
empregada para o tratamento das lesdes estendticas de
cardtida interna, inacessiveis pela cirurgia convencional,
Os indices de sucesso terapéutico com esta metodologia
sio elevados. Relatos na literatura reportam taxas de 93,2%
a 99% (Diethrich, 1996), Nossa série, por ainda
representar um pequeno niimero, aproximou-se dos 97%
de sucesso lerapéutico.

A angioplastia da artéria cardtida interna estd associada
a0 risco do estimulo vagal em virtude da dilatagio do seio
carotideo, podendo resultar em bradicardia e hipotensio,
porém, normalmente ocorre ripida resposta dos pacientes &
desinsuflagio do balio imediatamente, Em nossa série,
16,2% dos pacientes apresentaram bradicardia. ao contririo
do exposto por outros autores em que as taxas oscilam em
67% A 71% (Gil-Peralta, 1996). Tal fato deve-se. prova-

velmente, i restrigio da dilatagio a um tinico evento, além
de evitarmos a dilatagio pré-liberagio do “stent™.

Os indices de reestenose, apos a endarterectomia de
cardtida, variam de 3,5% a 4% (Beven, 1985), A angioplustia
da cardtida representa nesses casos uma excelente opgio.
pois se evita a nova abordagem cirdrgica cervical, com
elevada taxa de acidentes que culminam com lesoes de nervos
cranianos. Em algumas séries, pacientes com reestenose
pas-endarterectomia de cardtida tratados com angioplastia
(Lanzino, 1999), apresentam indices de complicagoes
menores que 4% e com bons indices de perviedade,

Conclusao

A angioplastia percutianea das arténas cardtidas representa
na atualidade um método terapéutico factivel de uso, com
indices de morbidade e mortalidade semelhantes aos descritos
para a cirurgia convencional na literatura mundial, mesmo
quando empregado em pacientes de elevado risco cirtirgico ou
que possuam fatores de risco ¢ comorbidades importantes.

A técnica de protegiio cerebral. mediante o emprego de
filtros, representa um método eficiente para prevenir ¢
reduzir as complicagcdes neurolégicas que possam advir do
método, Estudos prospectivos e comparativos ainda sio
necessdrios para uma avaliagao criteriosa da angioplastia
de cardtida em relagio a endarterectomia de carotida.

A angioplastia da cardtida, definitivamente, representi uma
nova fronteira com intmeras possibilidades terapéuticas que
ird permitir o tratamento de lesdes complexas gue anteriormente
nio podiam ser abordadas pelos métodos convencionais, crianda
novas esperangas para médicos ¢ pacientes.
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Resumo

A vertigem e 0 zumbido sio sintomas muito freqiientes na clinica,
principalmente em adultos, O objetivo desta pesquisa foi verilicar u
ocorréncia e as caracterfsticas da vertigem e do zumbido em pacientes
atendidos no Hospital Geral do Recife. A pesquisa foi realizada com sujeitos
de ambos os sexos. através de questiondrio com questdes objetivas. Os
dados coletados foram apresentados em nimeros absolutos e relativos e
organizados em tabelas. Foram entrevistados 45 sujeitos. Destes, 21

. ) _ referiram tontura, 06 do sexo masculino e 15 do sexo feminino, com idades
Recebido para publicagio em 19 de abril

_ ) i entre 30 e 70 anos. Dos 21, 16 apresentaram zumbido, Quanto s
de 2007, e aceito em 05 de maio de 2007.

caracteristicas da tontura, a intensidade moderada foi a mais referida ¢ o

rratamento clinico da causa, considerado o mais eficaz. Quanto ao tipo ¢
Endereco para correspondéncia: Rua ritmo do zumbido, ndo houve diferenga significativa entre 08 sexos.
Farani, 60 apt 905 - Botafogo — 22231-020 — Constatou-se a necessidade de atendimento multidisciplinar a pacientes
Rio de Janeiro — RJ, Tel: (21) 2552-9732/ com4 queixa tontura associada ao zumbido.
Cel.: (21) 8615-2707.
E-mail: nikebarr@terra.com.br Palavras-chave: tontura, vertigem, zumbido, tratamento, gueixa.
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The vertigo and the tinnitus are very frequent symptoms in the clinic, mainly in adults, The aim of this research was to

verify the occurrence and the characteristics of vertigo and tinnitus in patients taken care of in the General Hospital of

Recife. The research was realized with subjects of both genders, and it was adopted a questionnaire developed with objective

questions. The collected data was presented in absolute and relative numbers and organized in tables. The 45 subjects, aged

from 30 to 70 years old, were interviewed, and 21 of them, 06 men and 15 women, reported dizziness, About the dizziness

characteristics, the moderate intensity was the most related by subjects and the majority referred that clinic treatment was

the most effective for vertigo. About the kind and tinnitus rhythm. there was not a significant difference. It was established

the importance of multidisciplinary treatment for these patients with symptoms of tinnitus and dizziness.

Key-words: dizziness, vertigo, tinnitus, treatment. complaint,

Introdugao

A vertigem e outras tonturas sio sintomas muito
freqiientes em diversas afecgoes que acometem O sistema
vestibular e suas interligagdes com o sistema nervoso central
(Caovilla er al.. 1997) e pode estar acompanhada de sintomas
auditivos como a hipoacusia, o zumbido. a sensagio de
pressio no ouvido e a hipersensibilidade a sons, bem como
sintomas nao auditivos como nauseas, vomitos, palidez,
sudorese, taquicardia, entre outras.

Pedalini (2000) salienta que algumas pessoas ji viram o
mundo rodar sem nunca estarem em brinquedos radicais ¢
com toda certeza, além de ndo achar nada excitante, nunca
mais se esquecerdo da experiéncia. Assim, privilegiados sio
aqueles que nunca foram vitimas da sensagao de vertigem.

Seidmann e Jacobson (1996) definiram o zumbido como
sendo a experiéncia sonora consciente origindria da cabega
de quem o possui, ndo tendo uma fonte sonora externa
correspondente. Os autores referiram que cerca de 40% dos
pacientes com zumbido apresentam tambhém hipersensi-
bilidades a sons (hiperacusia),

Para Sanchez er al., (2002), o zumbido, quando se
manifesta de maneira importante, pode prejudicar a
qualidade de vida, afetando o sono, a concentragio, o
equilibrio emocional e alé as atividades sociais, incapaci-
tando a realizacio das atividades didrias,

Em grande parte, a dificuldade em estudar-se o zumbido
¢ se estabelecer fundamentos cientificos para 0 mesmo,
reside no fato de que se trata de um sintoma subjetivo, com
indicadores objetivos escassos.

Desta forma, para uma intervengio mais adequada ¢
eficaz para os sujeitos com queixas de vertigem e zumbido,
faz-se necessdrio um maior aprofundamento investigatorio
que traga informagdes sobre a ocorréncia da vertigem, do
sumbido e suas caracteristicas nos pacientes atendidos no
Hospital Geral do Recife.

Material e mélodo

A presente pesquisa foi desenvolvida nos Ambulatorios
de Otorrinolaringologia, Neurologia ¢ Oftalmologia do
Hospital Geral do Recife, na cidade de Recife-Pernambuco,
tendo sido aprovada pelo referido Hospital. Foi entregue
uma Carta de Informagio ¢ Termo de Consentimento para
os sujeitos entrevistados, preservando o sigilo destes e onde
houve concordiincia na divulgagio dos dados coletados para
o presente estudo.

Os participantes deste estudo foram 45 pessoas de ambos
0s sexos. Destas, 21 apresentaram a queixa tontura, tida
como critério de inclusio para andlise posterior dos dados
coletados. Desse total, 06 sio do sexo masculino e 15 do
sexo feminino.

Entre os 21 entrevistados, a faixa etaria variou de 30 a
70 anos, sendo a média de 33.6 anos,

A pesquisa foi realizada através de entrevista, seguindo
questiondrio com perguntas objetivas, previamente elaboradas
¢ aplicadas pelas autoras. Nos questiondrios buscou-se
identificar as formas de apresentagio da tontura, sud
intensidade, o que piora ¢ 0 que melhora o sintoma, 08
tratamentos utilizados, o tipo e o ritmo do zumbido, quando
presente. (Anexo I)

Quanto ao procedimento de andlise, procedeu-se ao
levantamento das respostas dadas pelos entrevistados em relogio
as questdes do questiondrio e os resultados foram organizados
em niimeros absolutos e relativos e classificados em tabelas.

Resultados e discussao

Neste estudo, podemos observar que das 45 pessoas
entrevistadas, 21 apresentaram a queixa de tontura (Tabela
1), e destas, 16 apresentaram também zumbido, sendo 04
do sexo masculino e 12 do sexo feminino, demonstrando
associagdo de sintomas e ndo sendo estes 0 motivo ou a
queixa inicial que os levou & consulta médica.



70 NYO1 + ANO || » REVISTA CIENTIFICA DO HCE

Anexo I - Questiondrio

Nome:
Profissio: Idade:
1. Sente tonturas? { )Sim ( ) Nio

2. Como sado as tonturas?
) sente que o ambiente roda
) sente que vocé roda

(

(

3. Com relagiio a intensidade das tonturas:

() sdo leves e permitem que vocé continue a desempenhar
as suas atividades didrias normalmente

{ ) sio moderadas e atrapalham suas atividades normais
sem precisar interrompé-las

() sdio severas e impedem que vocé prossiga em suas
atividades normais

4. O que piora ou desencadeia a tontura?

() tensdo nervosa { ) levantar a cabega

) deitar-se () levantar-se () fechar os olhos

) abrir os olhos

— .

. O que melhora a tontura?
) ficar de olhos abertos { ) ficar de olhos fechados
) ficar imével () ficar deitado () ficar sentado
) ficar em pé () andar
) melhora espontaneamente
) 86 melhora com medicamentos apropriados.

ol T B &

o

. Quais podem ser tratamentos indicados para vertigem?
() tratamento clinico da causa () exercicios
personalizados realizados em casa e/ou na clinica

() orientagio nutricional () modificagiio de hdbitos
{ ) medicagdo antivertiginosa () cirurgia

7. Tem barulho ou zumbido nos ouvidos?

() niao { ) Sim

Tipo ( )apito ( )chiado ( )grilo (
( ymotor ( ) barulho de mar  (

) cachoeira
) outro tipo.
Qual?
#. O zumbido & () continuo  (
{ ) tem alturas variadas
() acompanha o ritmo dos batimentos do coragio

) pulsatil

Tabela 1. Distribui¢iio dos sujeitos entrevistados quanto ao
sintoma tontura.

Faixa etdria (anos) Masculino Feminino
N e N %
30-40 0 0,0 2 133
41-50 0 0,0 2 133
51-60 2 333 4 2066
61-70 4 66,6 7 46.6
Total 6 100,0 15 100,0

Houve maior ocorréncia da queixa de tontura associada
ao zumbido em sujeitos do sexo feminino e entre 61 ¢ 70
anos, sendo compativel com a literatura, a qual refere
também ser a idade o fator que provoca a maior procuri
por tratamentos (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuigio dos sujeitos entrevistados com tontura
e zumbido,

Faixa etiria (anos) Masculino Feminino
N % N %
30-40 0 0,0 0 0
41-50 0 0.0 2 16,6
51-60 0 0.0 3 25.0
61-70 4 1000 7 583
Total 4 1000 12 1000

Bittar er al.. (2000), estimaram que a prevaléncia de
queixas de equilibrio na populagio acima dos 65 anos
chegasse a 85%, estando associada a virias etiologias e.
posteriormente Bittar (2001) referiu que 20% das pessoas
acima de 60 anos apresentam comprometimento das
atividades didrias em funcio da tontura e 40% das quedas
em idosos decorrem de comprometimento de circulagio
carotidea e tem como sintoma vertigem ¢/ou desequilibrio.

Gananga et al., (1999), corrobora tais dados ao
descrever que a tontura pode atingir individuos em
qualquer faixa etdria, principalmente os adultos e idosos e
tal alteragio do equilibrio corporal € a segunda maior causa
de consulta médica.

Simoceli et al., (2003) referem que as alteragdes do
equilibrio corporal e clinicamente caracterizadas como
tontura, vertigem, desequilibrio ¢ queda, estdo entre as
queixas mais comuns da populagio idosa ¢ constituem um
problema médico de grande releviincia.

Para Knobel er al., (2003), a tontura acomete cerca de
10% da populagio mundial de todas as idades e, conforme
Resende et al., (2003), muitos pacientes que sofrem de
vestibulopatias, apresentam uma baixa qualidade de vida,
pois virios deles dependem de outra pessoa para realizarem
suas atividades de lazer e/ou trabalho.

Na Tabela 3 observam-se os resultados quanto & forma
como ocorrem as tonturas. Nesta tabela verifica-se que, dos
21 sujeitos entrevistados com queixa de tontura, houve uma
minima variabilidade entre as formas de apresentagio da
tontura, sendo mais freqiiente a sensagio de que o corpo
desequilibra, tanto no sexo masculino quanto no sexo
feminino. No entanto, houve referéncia as duas formas
propostas, inclusive associadas, ocorrendo no mesmo
episodio, ora uma forma, ora outra.



Tabela 3. Distribui¢ao das respostas quanto as formas de
ocorréncia da tontura,

Tipo de Resposta Masculino Feminino
N ’Aé N G

O ambiente roda 4 66,6 12 80,0

O corpo desequilibra 3 83,3 13 86,6

Nesta pesquisa houve um nimero maior de sujeitos do
sexo feminino entrevistado, o que corrobora com a literatura
compulsada. onde estudos como os de Simoceli er al., (2003),
que avaliaram pacientes com queixa de desequilibrio em
uma amostra de 55 sujeitos e encontraram 45 do sexo
feminino (81,8%) e 10 do sexo masculino (18.2%).

Guananga ef al., (1999), descrevem que as vestibulopatias
tém maior prevaléncia no sexo feminino, citando a vertigem
posicional paroxistica benigna (VPPB) em que as pacientes
relatam breves momentos de vertigem e/ou leve instabilidade
postural, ocasionada por uma mudanga brusca na movi-
mentagio da cabega ou do corpo. Geralmente estes pacientes
conseguem identificar a posigio que desencadeia a crise e
passam a evitd-la constantemente, levando a alteragoes e/ou
disttirbios posturais que pioram o quadro e aumentam a
incapacidade funcional, gerando um ciclo vicioso.

Na Tabela 4 observam-se os resultados quanto i
intensidade da tontura. Desta tabela é possivel destacar que
a intensidade moderada foi referida pela maioria dos sujeitos
entrevistados, seguida pela intensidade severa e pela
intensidade leve no sexo feminino. No sexo masculino. ndo
houve diferenga entre a intensidade leve ¢ a intensidade
moderada, enquanto a intensidade severa sequer foi referida.

Tabela 4. Distribuigio das respostas quanto a intensidade
da tontura.

Tipo de Resposta Masculino Feminino
N % N %
Leve 3 50.0 3 20,0
Moderada 3 50.0 7 46,6
Severa 0 0.0 5 333
Total 6 100,0 15 1000

A intensidade dos sintomas pode variar conforme a
exlensio da lesdo ou da alteragio presente, tanto no aparelho
vestibular, quanto nas vias centrais ou mesmo de outra
patologia de base.

Como refere Simoceli er al., (2003), o paciente idoso
com alteragao do equilibrio corporal, pode apresentar mais
de uma etiologia relacionada ao seu problema em 51% dos
casos, sendo as patologias mais fregiientes: Insuficiéncia
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Vértebro-Basilar — IVB (40%). Alteracio Metabdlica rela-
cionada ao metabolismo do agicar e colesterol (40% ), Sin-
drome do Desequilibrio do Idoso — SDI (30%), Vertigem
Posicional Paroxistica Benigna — VPPB (14,5%), Vestibu-
lopatia Cervical (7,2%) ¢ Alteragoes Hormonais (5,4%),
entre outras, necessitando, portanto, de um enfoque multi-
disciplinar no tratamento e, conseqiientemente, de vérios
métodos terapéuticos para se obter sucesso. Os autores cha-
mam a atengdo para a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar para a compreensao do desequilibrio e seu
adequado tratamento, principalmente na populagio idosa.

Gananga e Caovilla (1993) referem que as possivels
causas das vertigens, podem ter fundamento na hipersensi-
bilidade labirintica a alteragdes clinicas situadas em diversas
partes do corpo e/ou ao uso de medicamentos prescritos no
tratamento de virias doengas, tais como antiinflamatorios,
diuréticos, antibidticos, psicotrGpicos, e outros.

Diante da extensa gama de alteragoes que podem causar
0 sintoma tontura, esta ird ocorrer em uma intensidade de
acordo com a gravidade da alteragio de base,

Em relagio ao que pode melhorar o sensagio de tontura,
observa-se que houve uma distribuigio eqiiitativa entre as
respostas, indicando formas variadas na busca da melhora
do sintoma. Ja com relagio ao que piora, houve uma inci-
déncia maior da resposta levantar-se (Tabelas 5 e 6).

Tabela 5. Distribuigio das respostas quanto ao que pode
melhorar a tontura.

Tipo de Resposta Masculino Feminino
N % N %
Ficar deitado 2 33.3 7 46.6
Ficar imével 2 33.3 4 26,6
Ficar de olhos fechados 2 33,3 4 266
Total 6 100,0 15 1000

Tabela 6. Distribui¢ao das respostas quanto ao que pode
piorar a tontura.

Tipo de Resposta Masculino Feminino
N % N %

Levantar-se 6 1000 12 800

Tensdio nervosa 2 333 9 60,0

Estes sujeitos, principalmente os idosos, acreditam que
a0 levantar-se irdo cair. Assim, pard evitar a solicitagio de
ajuda a terceiros, evitam também qualquer tipo de movi-
mentagdo, o que, na realidade pode fazer com que haja uma
manutengio das condigoes clinicas presentes.

Pedalini (2000) argumenta que ha atitudes corretas e
incorretas para diminuir 0s sintomas; cita como corretas;
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fazer movimentos que provoquem a vertigem, pois sao
recomendados para facilitar a melhora, tomando-se 0s
devidos cuidados para nido provocar guedas, Inicialmente,
recomenda-se que sejam feitos sentados, depois em pé, se
necessdrio com acompanhante ao lado, mas sem apoio:
praticar esportes como natagio, ténis, jazz, esleira, cami-
nhadas. hidrogindstica; caminhar dentro de casa descalgo e
sobre superficie irregular, como colchio ou almofadas, Como
atitudes incorretas, a autora cila: imaginar que os movi-
mentos que provocam a tontura dificultam a melhora,ou
pioram a doenga: evitar movimentos que provogquem 4
tontura, enrijecendo a musculatura corporal principalmente
a do pescogo; sentar e levantar lentamente usando apoio do
brago da cadeira ou sofd e ficar a maior parte do tempo
deitado, parado, sem atividade.

Nesta pesquisa, observou-se que a maioria dos sujeitos
refere que ficar imével e deitado melhora a tontura ¢ levantar-
se piora, levando a conclusao de que, na realidade, os sujeitos,
temerosos de uma piora ou de uma queda, preferem esperar
de forma passiva que o sintoma tontura desaparega.

Quanto @0 tratamento, Gananga et al., (1999) referem
que a experiéncia obtida no dia-a-dia da pritica otoneu-
rologica indica que a melhor atitude nas labirintopatias
cronicas € proceder a uma miiltipla abordagem terapéutica
baseada nos achados otoneuroldgicos e no diagnostico
sindrémico, topogrifico e etioldgico em cada caso, langando
mio de todos os recursos disponiveis e cabiveis em cada
situagiio particular. Tal conjunto consta do emprego conco-
mitante de tratamento clinico da causa, exercicios perso-
nalizados de reabilitagio vestibular em casa e/ou na clinica,
orientagdo nutricional para corrigir eventuais erros alimen-
tares ou vicios, modificagio de hibitos (vida sedentdria, por
exemplo) e medicagiio antivertiginosa coerente. A assisténcia
psicolGgica pode ser necessdria em alguns casos, durante o
{ratamento ou apds, se persistir a inseguranga psiquica
devido a inseguranga fisica.

Na Tabela 7 observam-se os resultados gquanto aos
{ratamentos utilizados para tontura. Desta tabela é possivel
destacar que o tratamento ¢linico da causa foi o mais citado
pelos sujeitos entrevistados. Em virtude da etiologia
multifatorial (multicausalidade) da vertigem, hd uma
variedade de tratamentos possiveis, dependendo da
localizagio e forma da patologia, o que foi configurado na
presente pesquisa,

Para Gananga ef al., (1999), existem trés formas de
tratamento para as disfunges labirinticas: a medicamentosa,
a cirdrgica e a reabilitagdo vestibular. Outros autores
acrescentam. ainda, as mudangas dos hibitos e vicios
inadequados (tabagismo, alcoolismo, erros alimentares) e,
quando necessdrio, acompanhamento psicolégico.

Tabela 7. Distribuigio das respostas quanto ao que pode
piorar a tontura.

Tipo de Resposta Masculino  Feminino
N % N %
Clinico da causa 6 1000 12 80.0
Orientagio nutricional 3 50,0 7 466
Mudanga de habitos 2 333 5 333
Medicagdo antivertiginosa 0 0 6 40,0

Para autores como Asai ef al.. (1997), se os pacientes
portadores de vertigem postural paroxistica benigna
realizarem a reabilitacao vestibular de forma supervisionada
e forem medicados com drogas antivertiginosas como
complemento terapéutico, a erradicagdo das tonturas
ocorrerd de forma rapida e completa.

Mor ef al.. (2001) relatam gue, para 0 senso comuni, as
afeccdes labirinticas ndio {@m cura, mas. na realidade, o que
ndio tem curi, muitas vezes, sio as patologias que agridem
a orelha interna e que tém curso crdnico (diabetes,
cardiopatias, disfungoes hormonais. eic). Quando ocorre umi
agressdo tinica ¢ aguda, os sintomas (nduseas ¢ vertigens)
desaparecem em aproximadamente seis meses ¢ isto pode
ser explicado através da compensagio vestibular, que, como
refere Caovilla e Gananga (1998) é o mecanismo de
recuperagiio funcional do desequilibrio corporal causado pela
lesao vestibular.

Mor et al., (2001) referem ainda, que em relagio as
condutas terapéuticas que eles adotam, hd trés as possi-
bilidades: reeducagio alimentar, tratamento medicamentoso
¢ reabilitagdo vestibular. A primeira € prescrita para todos
os pacientes e as demais sdo indicadas respeitando as
necessidades de cada caso,

Quanto ao zumbido, Seidmann e Jacobsen (1996), referem
que, em cerca de 80% dos casos. 0 zumbido € de grau leve ¢
intermitente, no trazendo maiores conseqiiéncias & vida do
individuo e nem mesmo levando-o a procurar auxilio médico.

No entanto, para Sanchez (2005) o zumbido pode
manifestar-se como um sintoma leve, muitas vezes passa-
geiro, e na maioria dos casos, sem importincia, mas também
pode afetar seriamente a qualidade de vida do paciente,
podendo tornar-se seu principal foco de preocupagiio ¢
interferindo no trabalho ¢ vida cotidiana, além de causar
depressio e outros transtornos mentais, A autora refere ainda.
que o zumbido pode ter virias causas, como exposigao
excessiva a rufdos, intoxicagdes medicamentosas. infecgoes,
traumatismo craniano, doengas metabélicas, circulatrias,
vestibulares, stress fisico ou mental.

Sanchez (2001) salienta que o zumbido pode fazer parte
de aproximadamente 200 doengas diferentes que podem




atingir qualquer ponto da via auditiva, desde a orelha externa
até o cartex auditivo,

O zumbido € uma das queixas otoldgicas mais comuns,
sendo freqiientemente o principal motivo da consulta ao
otorrinolaringologista. Em pesquisa realizada com o objetivo
de avaliar a resposta do zumbido ao uso de préteses auditivas
convencionais, as autoras encontraram que, de 22 sujeitos, de
um total de 23 pesquisados, classificavam seu zumbido como
severo ou moderado e apenas | sujeito classificou como leve,
conforme a Escala Andlogo Visual (Sanchez e Ferrari, 2002).

Sanchez (2005) refere que o zumbido, também chamado
tinnitus ou tinido, segundo estatisticas americanas, atinge
cerca de 17% da populagdo. A autora salienta que o zumbido
€ uma sensacio de som eriado dentro da via auditiva de um
individuo, ndo sendo relacionado a uma fonte sonora externa
no ambiente.

Nesta pesquisa, dos 21 sujeitos que referiram tontura,
16 referiram zumbido associado, sendo 12 sujeitos do sexo
feminino ¢ 04 do sexo masculino,

Em relagio as caracteristicas do zumhbido no sexo
masculino, 02 sujeitos referiram zumbido do tipo apito e 02
do tipo chiado. Quanto ao sexo feminino, 07 referiram tipo
chiado e 05 referiram tipo apito (Tabela 8).

Tabela 8. Distribuigio das respostas quanto ao tipo
de zumbido,

Tipo de Resposta Masculino Feminino
N % N Yo
Apito 2500 5 416
Chiado 2 50,0 7 583
Total 4 1000 12 1000

Os zumbidos mais comuns sio semelhantes a chiados,
apitos e cigarras e podem ser percebidos em um ou nos dois
ouvidos, ou as vezes na cabeca de maneira continua ou
esporidica (Sanchez, 2005).

Segundo a autora, 20% dos sujeitos com zumbido ém
restrigoes para dormir, se concentrar nas atividades didrias e
manter o equilibrio emocional e a vida social, Como
tratamento eficaz. a autora sugere as medicagdes, cirurgia ¢/
ou a Terapia de Habitwagdo-TRT (Tinnitus Retraining
Therapy) baseada na plasticidade do sistema nervoso central,
por cerca de 18 meses, com uso de aparelho de amplificagio
sonora individual ou geradores de som, sendo indicados pelo
médico otorrinolaringologista e adaptados pelo fonoaudidlogo
{Sanchez, 2005).

Almeida er al., (2003) referem igualmente que 20%
dos casos de zumbido adquirem forma extremamente
severa e incapacitante,
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Quanto ao ritmo, 03 sujeitos do sexo masculino releriram
zumbido pulsdtil e 01 referiu zumbido continuo e entre os
sujeitos do sexo feminino, 07 referiram zumbido continuo ¢
05 referiram zumbido pulsitil (Tabela 9).

Tabela 9. Distribui¢do das respostas quanto 40 ritmo
do zumbido,

Tipo de Resposta Masculino Feminino
N % N %
Pulsatil 3 750 5 416
Continuo | 25,0 7 583
Total 4 1000 12 100,0

Knobel e Almeida (2001) referem que o zumbido atinge
cerca de 17% da populagio geral e 33% da populagio de
idosos, adquirindo forma severa em 20% dos casos e tendo
como causas doengas otologicas, cardiovasculares, meta-
balicas, neuroldgicas, psiquidtricas, odontoldgicas como
disfungiio temporomandibular ¢ efeitos colaterais de me-
dicamentos. Em seu estudo foi tragado o perfil de 21 sujeitos
atendidos em clinica particular, com a queixa de zumbido,
Destes, 17 eram do sexo masculino ¢ 04 do sexo feminino,
sendo a idade minima 25 anos e a mdxima de 72 anos. Houve
I3 sujeitos que referiram antecedentes familiares para o
zumbido e 63,6% referiram zumbido continuo ¢ 18.1%
referiram zumbido pulsitil,

Conforme Fukuda (1998) o zumbido é uma das grandes
manifestacdes otoneuroldgicas o lado da disacusia
neurossensorial e tontura, sendo muitas vezes a queixa
principal do paciente. O autor refere que muitas pessods s6
percebem o zumbido em situagdes especiais como no
siléncio, por exemplo, e que muitas delas tem dificuldades
de raciocinio, memdria e concentragio devido ao zumbido.

Para auxiliar tais sujeitos, foi criado em maio de 1999 o
Grupo de Apoio a Pessoas com zumbido (GAPZ), fornecendo
informagoes atualizadas, palestras e troca de experiéncias,
coordenado por profissionais de sadde, nas cidades de Sio
Paulo, Campinas, Curitiba, Porto Alegre e Brasilia, levando
a crer que o auxilio a tais pessoas pode ser uma pritica
adaptada tanto em hospitais piblicos quanto particulares.
visando a melhoria da qualidade de vida,

Conclusao

Este estudo ¢ de relevincia por oportunizar a oblengiio
de dados e uma maior ¢ melhor compreensio da queixa
tontura e zumbido associados, tio comum atualmente na
pratica clinica, bem como conhecer de forma mais direta
a populagao atendida no referido hospital, para uma
intervencgio eficaz.
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O presente trabalho visa ainda estimular produgdes
cientificas sobre o tema com o intuito de ampliar os estudos
a este respeito, obtendo assim maiores conhecimentos sabre
as afecgdes otoneurologicas e seus sintomas,

A reabilitagio vestibular, sendo uma opgio terapéutica
realizada pelo fonoaudiélogo em conjunto com outros
profissionais preocupados com o bem estar biopsicossocial,
pode intervir de forma eficaz nos pacientes que referirem a
queixa de tontura, proporcionando aos sujeitos uma melhor
qualidade de vida, através, inclusive, do efeito psicolégico
positivo com a recuperagio da seguranga fisica e psiguica.

Em virtude dos resultados obtidos nesta pesquisa.
verificou-se que hd uma necessidade de maiores esclare-
cimentos desta populagdio quanto aos possiveis tratamentos
para tais afecgdes, pois, como refere C aovillla e Gananga
(1998) os procedimentos terapéuticos de reabilitagio
procuram restaurar o equilibrio, acelerando e estimulando
0s mecanismos naturais de compensagdo ¢ para que se
alcance tal objetivo, cabe salientar a importincia da
abordagem multidisciplinar, que como refere Simoceli er
al..(2003), objetiva a completa reabilitagao do desequilibrio,
minimizando assim os riscos e morbidades associadas is
quedas ¢ ao isolamento social do individuo.

Assim, comprova-se a importincia de conhecer as
queixas otoneuroldgicas desta populagio, com 0 intuito de
readaptar o paciente ao convivio social, bem como se salienta
a importancia do profissional que atua em otoneurologia
estar preparado tedrica ¢ tecnicamente para atuar de forma
eficaz e decisiva em tais evenlos.
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TRABALHO DE PESQUISA

Assisténcia fonoaudiologica ao portador de deficiéncia
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“O nuisico poderd cantar para vis
o ritmo que existe em todo o universo,
mas ndo vos poderd dar o ouvido que

capta a melodia, nem a voz que a repete ™.

GIBRAN KHALIL GIBRAN

Resumo

A deficiéncia auditiva € uma patologia que pode acometer criangas,
adolescentes e adultos. que seja por lesao ocorrida no periodo pré-natal,
perinatal e pos-natal, de origem hereditdria ou nido. A lesao ocorre no
ouvido externo, médio e/ou interno com grau da perda de audigio que
varia de leve a total anacusico acarretando alteragdes nas dreas da
comunicagio verbal, social e emocional. Nesse artigo, nos detivemos aos
portadores de deficiéncia auditiva pés-lingiistica, ressaltamos a impor-
tincia na indicagio e selegiio do Aparelho de Amplificagdo Sonora Indivi-
dual (AASI) aos portadores de deficiéncia auditiva compreendidos nessa
faixa etdria. para os quais o processo de reabilitagdo ¢ um resgate, e a

) L ~ ) audi¢@o com a protese auditiva se transforma numa descoberta do sentido.
Recebido para publicagio em 03 de maio

. . E, citamos a assisténcia fonoaudioldgica a esses pacientes, possibilitando
de 2007, e aceito em 21 de maio de 2007. & P P

a reinsergdo dos mesmos na sociedade, com levantamento estatistico dos

atendimentos que vém sendo prestados hd nove anos e quatro meses na
Endereco para correspondéncia: Ana  Clinica de Otorrinolaringologia do Hospital Central do Exéreito.

Liicia dos Santos Loureiro. Avenida Ministro

Edgard Romero n” 236/ Sala 405 — Madureira  Palavras-chave: audicio. deficiéneia auditiva, deficiente auditivo. aparelho

21360-200 - Rio de Janeiro — RJ. de amplificagio sonora individual/prétese auditiva. assisténcia fonoandiologica.
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Abstract

The auditory deficiency is the pathology that strikes children, adolescents and adults, for injury occurred in the prenatal,
perinatal and postnatal periods, of hereditary origin or not. The injury occurs in the external, middle and/or internal car
with a degree of the hearing loss that range from light o deep, causing alterations in the verbal, social and emational
communication areas. In this article, we focused on individuals with post-linguistics auditory deficiency, we stand out the
importance of the indication and selection of the device of individual sonorous amplification to for individuals with hearing
deficiency belonging to this age bracket - for those whose the rehabilitation process is a revival — the hearing with a
auditory prothesis turns into a discovery of senses. And we mention the speech therapy applied to these patients — making
their reinsertion in the society possible, with statistical survey of the patient care that has been given for nine years and four
months in the Clinic of Otorhinolaryngology of the Central Army Hospital.

Key-words: hearing, auditory deficiency, auditory deficient, device of individual sonorous amplification/auditory prothesis,

speech therapy.

Introducao

O som é um dos meios pelo qual 0 homem se comunica
¢ obtém informagdes do ambiente ao seu redor, A audigio
através do aparelho auditivo, forma-se no embriio humano
muita cedo, pois o ouvido € o primeiro Grgdo a funcionar, e
apresenta fungio adulta normal a partir 20" semana de
gestagio (Loureiro, 1992).

O processo normal da audigio inicia-se com a captagio
de ondas sonoras pela orelha externa e prossegue através da
condugio dessas ondas pela orelha média e, ao chegar na
orelha interna, as ondas sonoras sdo transformadas em
impulsos elétricos, Estes sdo enviados ao cérebro, onde se
dd a decodificagdo dos sons, o que caracteriza a audigio
propriamente dita.

O ouvido. contido em grande parte no osso temporal, ¢
responsdvel pelo equilibrio, pela audigio, e pela formagio e
desenvolvimento da linguagem, Tem grande importincia
para o homem, sendo indispensdvel para controle de nossa
expressiio verbal e das nossas mensagens no meio social
(Niemeyer, 1982; Santos, 2005). Ouvir os interlocutores, as
demais pessoas e a si proprio, resulta no condicionamento
auditivo em relagdo aos sons da fala e aos codigos socia-
lizados da linguagem.

O ouvido humano é um orgio altamente sensivel que
nos capacita a perceber e interpretar ondas sonoras em uma
gama muito ampla de fregiiéncias (20 a 20.000 Hz). O
melhor entendimento da audicio e da perda auditiva comega
com a compreensio de como escutamos, e quando esse orgio
funciona bem. o individuo ouve bem, porém, quando gual-
quer pega do seu mecanismo falha, a audigdo fica preju-
dicada, em algum grau, levando a deficiéncia auditiva,

A deficiéncia auditiva vem sendo considerada uma
“patologia invisivel” / “defeito invisivel” a0 longo dos tempos.
E uma falha proveniente de um sentido que ndo funciona ou
funciona parcialmente, acarretando a perda auditiva

independente da causa, tipo ou severidade, abrangendo desde
perda leve até uma perda total (anacusia) e também déficit de
atengiio auditiva, sem alteragio no limiar auditivo.

Os deficientes auditivos pos-locutivos, oralizados, sio
os que ji ouviram até determinada idade, ¢ perderam u
audi¢io em conseqiiéncia de alguma doenga ou de um trauma
muito forte (Garcez, 1984). A eles ¢ mais fdicil o uso da
protese auditiva com maior probabilidade de compreensio
¢ de assimilagio.

Revisao de literatura

De acordo com Radini er al., (1994), desde o antigiii-
dade. 0 ser humano vive em grupo ¢ sug comunicagio &
principalmente verbal. Ao apresentar uma deficiéncia au-
ditiva, tende a privar-se de situagoes da comunicagio, por
niio entender o que as pessoas falam. ocorre auséncia, difi-
culdade. inabilidade para ouvir variados tipos de sons gue
vio desde os sons especificos (sons puros), ambientais (rui-
dos familiares) a sons da fala humana (sons complexos),

Para algumas pessoas a lembranga da ¢poca em que
ouviam sem dificuldade estd preservada, e sabem nos
precisar hd quanto tempo comegou a sentir dificuldade para
ouvir ¢ compreender o que lhe estdo falando: ouvir sons
(telefone, campainha, radio. musica): assistir televisio, ir
40 teatro, cinema. em seu trabalho, na rua (Braga er al.,
2003). Entretanto, hd pessoas que ao lhe perguntarmos -
“Hé quanto tempo passou a ter dificuldade para ouvir?”,
ndo sabem precisar o tempo exato, ¢ nos respondem:
gue ji faz muito tempo/muitos anos que nio escuta bem.”

A essas pessoas € recomendado o uso da protese auditiva,
que ¢ o meio primario da reabilitagdo dos portadores de
perdas auditivas (Ferreira er al., 2004).

No infcio dos tempos, 0 homem jd buscava uma forma
de “resolver” sua perda de audigdo, como pode ser observado



através da tecnologia evolutiva dos periodos na drea da
protese auditiva: da “mio em concha”™ posicionada atris da
orelha, primeira “protese auditiva™ acistico com cornelas
actsticas e tubos actsticos da fala, usados como meio de
amplificagio dos sons: do carbono, ao surgir o telefone
entramos na era da protese auditiva elétrica; da vilvula,
possibilitando aparelhos com maior amplificagio; do
transistor ¢ o perfodao digital, que juntos, levaram ao periodo
da micro eletrdnica, permitindo assim a miniaturizagio dos
componentes da protese auditiva (Paparella er al.. 1988:
Almeida er al., 2003).

Berger er al., (1988) e Hodgson, ( 1986) relatam que com
o surgimento da primeira protese auditiva elétrica em 1990
pelo Dr. Ferdinand Alt, o deficiente auditivo passou a buscar
neste instrumento, produzido pela mais elevada tecnologia, a
recuperagdo total da audigiio perdida, Contudo, niio consegue
substituir o ouvido humano, um drgido o perfeito.

Atualmente, a engenharia eletronica associada a fisica
acustica e a informdtica, vem proporcionando grandes
mudangas na drea da protese auditiva, também chamada de
aparelho de amplificagao sonora mdividual.

A deficiéncia auditiva “chama’™ mais atengio que o uso
do aparelho auditivo, E, os efeitos causados pela dificuldade
de audigio sdo mais graves e permanentes gue a eventual
percepeao das pessoas do uso da protese auditiva.

Segundo Frota er al.. (2006) as alteragoes anatdomicas e
fisiologicas sistematicas originadas pelo processo de envelhe-
cimento, padem ocorrer em todo sistema auditivo e vesti-
bular, afetando a audigio ¢ o equilibrio, gerando um dos
mais incapacitantes distdrbios, o da comunicagdo, impe-
dindo o individuo de desempenhar plenamente o seu papel
na sociedade. Nessa [ase, a protese auditiva proporciona
grande beneficio ao individuo.

A elegibilidade @ indicagao, selecao
¢ adaptagao do AAST

“A protese auditiva perfeita € aquela capaz de proporcionar
a0 seu usudrio a audigdo mais proxima da anterior.”

O aprimoramento na tecnologia das proteses auditivas vem
contribuindo para que a deficiéneia auditiva € o uso do apa-
relho de amplificacio sonora estejam sendo desmistificados.
Atualmente, existem disponiveis uma grande variedade de
tipos e modelos de aparelhos auditivos que ndo apenas
priorizam a melhor qualidade sonora, como também a estética.
E necessirio que esteja de acordo com a caracleristica do
paciente, sua aceilagio, e acima de tudo, seja compativel com
o limiar de audibilidade/grau e nivel da perda auditiva. Dessa
forma, o desenvolvimento tecnolgico das proteses auditivas
deve ser considerado um estudo de suma importincia.

~
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Para Hungria et al,, (1991) ¢ Almeida et al., (2003)
prescrigdio da protese auditiva se dd apds a consulta com o
médico especialista, Otorrinolaringologista, mediante
parecer favordvel e o diagndstico conclusivo: quando nido
ha possibilidade no tratamento clinico-medicamentoso ¢/
ou cirdrgico, cirurgia funcional. ou reconstrutora (risco
cirtirgico). apés estes, ou mesmo quando hd opgio cirirgica
¢ o paciente decide por nao se submeter a esse procedimento.
optando pelo uso da protese auditiva. Além do exame clinico,
o otorrinolaringologista solicita ao paciente a avaliagio
audioldgica (exame de audiometria tonal, via aérea e via
dssea; audiometria vocal/diseriminagio, vocal/discriminagio
auditiva: Weber audiométrico; testes supra liminares; provas
acumétricas — Weber, Rinne, Scwabach, e Bing: e imitincio-
metria — timpanometria com pesquisa do reflexo acistico
estapédico do misculo do estribo contralateral e ipsilateral
— informagdes objetivas da integridade funcional do ouvido
médio (Albernaz, 1976; Sebastian e¢r al., 1979),

O especialista habilitado a realizar a bateria de testagem
audioldgica ¢ o Fonoaudidlogo, e, de acordo com o diagnos-
tico audiolégico. estd apto a assumir a coordenacio do
processo da protese auditiva. no teste, selegio, adaptagio.
sessoes de reeducagio fonoterdpica para habilitagio (restabe-
lecimento na deficiéncia auditiva pré-lingual), reabilitagio
do deficiente auditivo, reabilitagio aural (restabelecimento
na deficiéncia auditiva pés-lingual), ¢ treinamento auditivo,
resultando na percepgdo natural da propria voz, com perfeita
intelegibilidade da fala e o maximo conforto possivel do
usudrio combinados ao seu estilo de vida.

Braga ef al,, (2003) e Frota ef al., (2003) mencionam que
apos a indicagio do uso da prétese auditiva pelo otorri-
nolaringologista, o fonoaudidlogo, em posse do audiograma e
de acordo com a localizagio topogrifica da perda auditiva ¢ do
limiar de audibilidade realizard a selegiio da prétese. indicando
0 tipo de adaptagio (monoaural e binaural); o processamento
de sinal (analGgico, digitalmente programivel ou hibndo ¢
digital); o tipo de protese (retroauricular, mini-retroauricular,
intra-auricular, intra-canal e microcanal): o tipo de circuito
(umplificagio linear ¢ ndo-lincar); ¢ o molde (vara de acordo
com o tipo de protese auditiva),

A prétese auditiva deve ser indicada, antes que a perda
auditiva se torne muito intensa. E muito mais ficil aprender
a usd-la quando a audigio ainda € satisfatéria e a motivagio
maior. o que levard a um esfor¢o de adaptagio menor por
parte do paciente (Albernaz, 1976).

O usudrio da prdtese auditiva necessita tirar suas
dividas, ser orientado/instruido quanto ao seu tipo de perda
auditiva e incentivado quanto ao uso da protese auditiva
para ndo “engavetd-la”,
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A indicacio e aquisigdo da prétese auditiva devem
cumprir os requisitos necessirios. Este sistema tem que
oferecer as condigdes minimas de seguranga e seriedade para
os deficientes auditivos, que sejam atendidos por entidades
especializadas e credenciadas, que possuam capacidades
técnica, cientifica ¢ humanistica.

Ao paciente que, pela primeira vez, for feita a indicagio
da protese auditiva necessitard de um lempo para a sua
adaptagdo, receberd grande quantidade de informagoes
auditivas, que serdo aumentadas consideravelmente,
havendo inicialmente, necessidade de que o uso da protese
auditiva seja feito de forma gradativa.

A audigio normal nos permite saber se um som vem da
direita ou da esquerda, além da sua distincia. Dessa forma,
0 correto ajuste que ocorre em uma amplificagio bilateral
permite que o cérebro trabalhe mais naturalmente, ajudando
a compensar as deficiéncias e o desequilibrio dos ouvidos.

Entretanto, na protetizagiio binaural, o fonoaudiologo deve
estar atento, no momento da selecdo. e, se necessdrio, indicar
primeiro para uma orelha, de preferéncia a de melhor
capacidade na discriminagao auditiva, para posteriormente,
respeitando o periodo necessdrio da adaptagao da primeira
protese auditiva, indicar a segunda para a outra orelha. Esses
cuidados visam o melhor conforto e satisfagio das diferentes
necessidades auditivas do portador da deficiéncia auditiva.

O estudo audioldgico deverd ser repetido anualmente, apos
consulta e sob orientagio do otorrinolaringologista, para
acompanhamento do limiar da perda auditiva do paciente,
mesmo gue este jd seja usudrio de protese auditiva. O paciente
¢ orientado a regressar ao médico, antes do prazo da consulta,
caso haja necessidade, também & orientado quanto a
necessidade da remogio do excesso de cerume do canal
auditivo, que ocorre com fregiiéncia no usudrio do AASL

A verificagio das regulagens da protese auditiva deve ser
feita periodicamente, apds consulta ¢ testagem audiologica.

Resultados e discussao

O controle de encaminhamento da Clinica de Otorri-
nolaringologia do Hospital Central do Exército - HCE, a
empresa de aparelho de amplificagio sonora individual que
ganhou, de acordo com a época, a Concorréncia, Carta
Convite e Licitagio pelo Exército Brasileiro. apresenta inicio
de registro em 09 de outubro de 1998, no Livro de
Atendimento apropriado, “Protocolo de Protese Auditiva”™,

A partir de 22 de margo de 2001 passamos a responder
pelo Ambulatério de Pratese Auditiva da Clinica de
Otorrinolaringologia do HCE (40/50 consultas por més).
elaborando também o procedimento de avaliagio audiologica
(exames de audiometria tonal e vocal, e de imitinciometria,

1207130 exames por més). Ao longo de nove anos ¢ quatro
meses, observamos uma clientela de 756 individuos com
indicagdo de uso de protese auditiva, estabelecida por: 385
—50,9% do sexo masculino: 371 —49.1% do sexo feminino,
conforme apresentagido no quadro [

No que se refere ao tipo de adaptagio, observamos 844
indicacoes de AASI. distribuidos entre: sexo masculino: 146
~ 34,1% para orelha direita; 162 — 37.9% para orelha
esquerda; 86 — 20,1% para adaptagio binaural; 34 — 7.9%
desisténcia por parte dos pacientes; ¢ sexo feminino: 157 -
37.7% para orelha direita; 150~ 36,1% para orelha esquerda:
90 — 21,6% para adaptagio hinaural; 19— 4,6% desisténcia
por parte das pacientes (Quadro II).

Dentre as 844 indicacdes realizadas, ao longo desses anos,
foi atribuido ao percentual de desisténcia (Quadro 11): “nio
reconhecimento da existéncia da perda”™. “ndo aceitagdo a
irreversibilidade da perda auditiva™, “desinteresse™, “estética”
/*vaidade” / “auto-imagem”, “desistimulo”, “desinformagio”,
“por acharem ser um sfmbolo de velhice e degeneragio”, ¢
até mesmo, pelo “custo financeiro™,

Nestes casos, sugerimos ao paciente que permita
submeter-se ao teste de protese auditiva, e posteriormente,
sem precipitagio, decida quanto ao seu uso.

Quanto ao indice percentual por faixa etdria (Quadro 1)
no periodo de 1998 a 2007 observamos maior clientela nas
faixas etdrias compreendidas entre: 41 — 50 anos (14 - 3.6%
para o sexo masculino e 26 - 7,0% para o sexo feminino).
51 — 60 anos: (45 = 11,7% para o sexo masculino e 54 -
14,5% para o sexo feminino); 61 — 70 anos: (82 — 21.3%
para o sexo masculino e 78 — 21,0% para o sexo feminino):
71 — 80 anos: (116 — 30,1% para o sexo masculino e 119 -
32,1% para o sexo feminino): ¢ 81 — 90 anos: (87 - 22.6%
para o sexo masculino e 49 — 13.3% para o sexo feminino).

O maior indice dos atendimentos prestados ocorreu no
ano de 2006: cada paciente com duas consultas, totalizando
203-26.8% (102 para o sexo masculino e 101 para o sexo
feminino) (Quadro 1),

Dentre os atendimentos prestados, no ano de 2006, Y4
portadores de deficiéncia auditiva tiveram concretizado o
seu processo de aquisigao do aparelho auditivo, com espera
em média de 6 a 8 meses para o recebimento do AASL

A tltima Concorréncia estabelecida, ainda em vigor.
habilitou 250 aparelhos auditivos junto i firma especializada
a efetivar o teste de prétese auditiva ao portador de
deficiéncia auditiva do Ministério do Exército.

Nos Quadros (I e 1) que se seguem (Loureiro, 1986;
Loureiro, 1987), apresentamos o Levantamento Estatistico
referente aos atendimentos fonoaudioldgicos no Ambulatério
de Prétese Auditiva.
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Quadro 1. Relagio entre a faixa etdria e o sexo dos portadores de deficiéncia auditiva que tiveram indicagio i pritese

auditiva, no periodo de 1998 a 2007.

Ano | 1998 | 1999 [ 2000 | 2000 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | TOTAL %
Sexo |M F|M F|M F|M F|M F|M F|M F|M F/M F |MF|M F MOF
Fuixa Etirid
00 - 10 0 B0 @) 0~ 2 | O 0| 2 | o 1 01 | | 0 1 b 6 13 1.7
11-20 o o010 o0 0 2 2 (L | | o ofp0 1 0 1] 0 0 3 08 Ll
21 -30 0 0f0 | | 0 5 4 L 0 2 0 1 0 1 5 | 0 13 I 4 30
3-40 fO0 Ot 3|13 s|(2 2]1 1L|Oo Q|0 OfQ0 3 1 (0o 010 12|26 32
41-50 [0 1|3 2|3 a2 |1 3|2 3|0 0]1 2 5|0 214 26|36 70
SI-60 [ 1 o4 7|1 2|6 6|1 2|6 & |0 5|2 010 122 2|45 4 [I7 145
61-70 |1 205 5|9 of9 15[ 1wl 9|4 0|0 220 |3 3|8 T AU 20
N-80 o 1|7 5[99 8|19 35|14 13|20 157 8 2030 35 s |16 19301 321
81 -00 I 013 416 7|16 6|7 1|14 8§ 4 214 1 i 1912 87 49 | 226 132
91 = 140 0o 012 0 4 6 0 0 (U | 2 20 |0 0 2 0 | 10 12 26 A2
TOTAL 1 04|25 27|48 S1 |63 67 |3 2|66 40 17 1712 8 [102 101 [ 13 5 | 385 371 | 1000 100.0
% |08 10[65 7.3(125 137|164 18093 86 |17.0 132 | 44 46| 31 22 [265 27.2 |34 41 [1000 1000

Masculino (M) — Feminino (F).

Quadro I1. Relagio entre o nimero de préteses auditivas indicadas - de acordo com o tipo de adaptagio, e o sexo dos

pacientes portadores de deficiéncia auditiva, no periodo de 1998 a 2007.

Ano 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 TOTAL %
Sexo MF MV F| M FIM F|M F M FIMF M FM F MF M F M F
Adaptaciio
Orelha | I 1 11 (24 27 17 27 i 1725 M 7 6 5 v 30 43 f 4 146 157 (3401 377
direia
Orelha | 2|12 15 (23 21 |31 28 |16 10 19 15 7 6 4 3|4 42 6 8 [ 162 150 [379 36l
esquerda
Binqural | 2 2 | 4 2 2 6 I8 4 |10 6 |22 20| 4 K 4 6 I8 20 2 b 86 90 | 20,1 216
Desistiam{ 0 0 |0 0O |0 0 6 S|4 2|11 5 |1 | 0] 11 6 0O 0] 3 19|79 46
TOTAL | 4 5 (27 28 |49 54 |72 74 |4l 35|77 59 19 20 (14 1| 1 11l 14 18 | 428 416 | 100.0 1000
e 09 12163 67 (11,5 130168 178 [96 84 [180 142 44 50 |33 2,7|259 267 | 3.3 43 [ 1000 1000

Masculing (M) = Feminino (),

Consideracoes finais

Através da experiéncia desenvolvida com os atendimentos
aos portadores de deficiéncia auditiva ¢ consegilentemente a
sua protetizagio, no Ambulatério de Prétese Auditiva,
concluimos que, dos 756 pacientes atendidos — no periodo de
1998 4 2007, grande parte dessa clientela, 670 - 88.6% (344
individuos do sexo masculino e 326 individuos do sexo
feminino) pertenciam @ faixa etdria compreendida entre 41 ¢
90 anos de idade, e praticamente nio houve variagio signi-
ficativa para os atendimentos prestados em relagio ao sexo
dos individuos assistidos (Quadro 1),

Entretanto, devemos considerar que dentre esses
individuos acometidos pela deficiéncia auditiva, citados neste
artigo, somente os do sexo masculino exerceram fungio em

carreira militar no Exército Brasileiro, podendo, nesta époci,
terem sido expostos a ruido que os pudessem levar efou
acelerar o prejufzo auditivo, tal a recente habilitago/ingresso
da mulher no Corpo Feminino do Exército Brasileiro.

A orientagio e conscientizagao a indicagido por parte
dos profissionais que atuam diretamente com o portador
de deficiéncia auditiva, bem como, por parte do paciente,
a aceitabilidade e conscientizagio de quanto o aparelho
de amplificagio sonora individual pode beneficiar e rees-
truturar a comunicagio ¢ o convivio dele em sociedade.
vem fazendo com que a cada ano ocorra aumento conside-
rdvel na marcagiio das consultas. nimero de indicagoes ¢
selecdo auditiva.
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Os encaminhamentos dos pacientes par parte das diversas
OMS. em toda drea do Rio de Janeiro, também aumentaram,
chegando a serem marcadas em média 45 consultas por més.

Foi observado, nesse estudo, maior populagio situada
entre individuos idosos, independente do sexo. Dessa forma,
o sucesso da protetizagilo junto a essa populagio, depende
desde a idade cronologica, o grau de perda auditiva, a
toleriincia para sons intensos, a expectativa, e até mesmo a
motivagio por parte do usudrio, Portanto, hd necessidade
de boa inter-relagio entre otorrinolaringologista,
fonoaudioldgo, centro auditivo ¢ paciente. Devemos dispor
ao paciente um atendimento continuo, pois s6 dessa forma
garantiremos sucesso no uso ¢ na adaptagio do aparetho de
amplificagio sonora individual.

“A atengio ao idoso deve ser aumentada, uma vez (ue i
expectativa de vida tem se elevado e consegiientemente a
populagio idosa estd aumentando, visando melhorar a
qualidade de vida dessas pessoas, laz-se necessario criar
condigdes de minimizar a perda das habilidades que sofrem
declinio pela idade™.
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Resumo

Historico: os efeitos do estrogénio e da progesterona sobre a asma jd
foram bem documentados (Haggerty ef al.. 2003). Neste estudo iremos
relatar que apds ministrar progesterona diluida via sublingual, os pacientes
podem sentir um alivio rapido das dificuldades respiratorias, pois sua acio
parece ser semelhante a dos antagonistas da progesterona. Métodos:
utilizando a progesterona via sublingual como um broncodilatador,
realizamos estudos espirométricos em dezesseis pacientes com diagnadstico
prévio de asma intensa. Analisamos as alteraces durante um periodo do
volume expiratorio for¢ado em um segundo (VEF ). a capacidade vital
forgcada (CVF), ¢ o pico de fuxo expiratdrio (PFE). Em cada paciente
medimos a fungio pulmonar trés vezes: (1) antes do tratamento, (2) apos
tratamento com solugdo salina normal via sublingual (3) apos tratamento
com progesterona via sublingual, Resultados: apds tratamento com a
progesterona via sublingual, doze dos dezesseis pacientes (75% ) sentiram
um efeito broncodilatador significativo (aumento maior que 12%) no VEF,
ou CVE Oito pacientes (50% ) sentiram um aumento significativo em ambos
VEF, ¢ CVFE Oito pacientes (50%) tiveram um aumento de 27% ou maior
no PFE. Conclusao: a progesierona via sublingual age como um antago-
nista da progesterona ¢ tem um efeito broncodilatador significativo. Isto

pode ser devido & alergia hormonal (Roby er al,,2006),

Palavras-chave: progesterona, antagonista da progesierona, estrogénio,
alergia hormonal, anticorpos hormonais, 1gE, 1gM. 1gG. asma, asma preé-
menstrual. dor, sublingual, antigeno. oxido nitrico, Thl, Th2, citocinas.
arginase, masiocitos, NANC.,
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Abstract

Background: the effects of estrogen and progesterone on asthma have been well documented (Haggerty ef al., 2003, In
this paper we report that patients can experience rapid relief of breathing difficulties after receiving sublingual dilutions of
progesterone which appear o act as progesterone antagonists. Methods: using sublingual progesterone as a hronchadilator.
we performed spirometric studies on sixteen patients with & previous diagnosis of severe asthma. We analyzed changes over
time of the forced expiratory volume in one second (FEVY). the forced vital capacity (FVC), and the peak expiratory flow
(PEF). For each patient we measured lung function three times: (1) before treatment, (2) after sublingual normal saline
treatment (3) after sublingual progesterone treatment. Results: after treatment with sublingual progesterone. twelve of the
sixteen patients (75%) experienced a significant bronchodilator effect (greater than 12% increase) in either FEVY or FVC,
Eight (50%) experienced significant increase in hoth FEVY and FVC. Eight (50%). had an increase of 27% or gredter in
PEF. Conclusion: sublingual progesterone acts as a progesterone antagonist and has a significant bronchodilator effect.
This may be due to hormone allergy (Roby er al., 2006).

Kev-words: progesterone, progesterone antagonist, estrogen, hormone alleray, hormone antibodies, TgE, lgM. [gG, asthma,
! prog g g 2y gh g £
premenstrual asthma, pain. sublingual, antigen, nitric oxide, Thl, Th2, cytokines, arginase, mast cells. NANC,

Historico

Hé muito tempo a asma tem sido associada a hormonios
(Rees. 1963: Eliasson er al., 1986. Gibbs er al., 1984;
Wulfsohn e Politzer, 1964; Chandler ¢ al., 1999). O aumento
nos sintomas da asma tem sido associado a variaghes
menstruais (Pauli ef al., 1989; Haggerty ef al.. 2003). A asma
pré-menstrual jd foi relatada na literatura cientifica desde o
infcio dos anos 60 (Rees, 1963: Wulfsohn e Politzer, 1964).
Alguns estudos, ji em 1921, sugeriram uma reagio alérgica
a hormdnios (Geber, 1921: Geber, 1930).

A progesterona foi utilizada em testes e tratamentos
intradérmicos por Miller (1974) ¢ novamente por Mabray
et al., (1982), com resultados semelhantes aos nossos, Nossos
resultados sdo quase idénticos aos de Miller e Mabray, exceto
que eles administraram a progesterona por via injetdvel ¢
nés utilizamos solugoes por via sublingual. Heckel (1953)
relatou que pdpulas cutineas positivaram em aproximada-
mente dois tergos das pacientes com distirbios comuns
relacionados & fungao ovariana, Phillips (1949) relatou que
muitos sintomas, inclusive a asma, responderam ao
tratamento hormonal,

Desde 1995 utilizamos hormonios como antigenos, E
ohservamos, particularmente, que a progesierona age como
um antigeno significativo em muitos tipos de problemas
clinicos, inclusive dor e asma. Analisamos alteragoes da CVE,
VEF e PFE em dezesseis pacientes pard demonstrar o impacto
da progesterona via sublingual sobre a fungdo pulmonar.

Métodos

Para realizar o estudo selecionamos dezesseis mulheres
com diagndstico prévio de asma intensa ¢ que utilizavam

diariamente o albuterol por meio de nebulizador, Este estudo
¢linico foi aprovado pelo comité de ética Regional
Conformance Review Committee (Comité Regional de
Avaliagio de Conformidade) de Austin, Texas, Obtivemos
de cada paciente seu consentimento informado por escrito.

Em trés exames espirométricos, medimos VEF . CVF. e
PFE com um espirdmetro Vitalograph (modelo N2120,
Vitalograph Inc., 8347 Quivira Road, Lenexas, Kuansas
66215, EUA), que era calibrado diariamente com umi
seringa de 1 litro. Apés realizar pelo menos um teste de
sopro, obtivemos trés valores, Como critério para o
desempenho correto do procedimento, erd ohrigatario
obtermos pelo menos duas medigoes de CVF e VEF, com
diferengas menores do que 5%. Os dados de CVE VEF, ¢
PEE estdio relatados tanto como valores abhsolutos como
percentuais dos valores previstos (Passalacqua ef al., 2004),

Estabelecemos uma linha de base com o primeiro teste.
Antes do segundo teste cada participante recebia 0,10 ml
de solugio salina normal via sublingual, Apos o segundo
teste administramos para cada paciente 0.10 ml de
progesterona dilufda a 0,05 meg via sublingual. Caso nio
ocorresse alteragio alguma na falta de ar, ou alivio
incompleto dentro de 30 segundos, adicionamos 0,10 ml de
progesterona diluida a 5 meg via sublingual. Caso nio
ocorresse nenhuma alteragiio na falta de ar, nem alivio
incompleto destes sintomas, dentro de 30 segundos,
adicionamos progesterona 0,5 mg via sublingual. Se em
algum momento os sintomas fossem relatados como tendo
desaparecido, ou apos a ltima das trés diluigoes ler sido
administrada por via sublingual, realizamos o Gltimo exame.




Resultados

Nio houve alteragdes significativas entre 0s testes um e
dois. Apés a administragiio de progesterona via sublingual,
doze dos dezesseis participantes (75%) tiveram um aumento
maior que 12% no CVF ou VEF . Oito participantes (50%)
tiveram um aumento maior que 12% em ambos CVF e VEF .
Oito participantes (50%) tiveram um aumento de 27% ou
maior no PFE.

Nos casos em gue os participantes responderam ao
tratamento, houve um aumento médio de 28% na CVF, 43%
no VEF, e 71% no PFE.

O caso mais extremo Ocorreu com umi paciente com
esclerose miltipla e asma intensa. Estes valores nio foram
incluidos na média dos resultados, pois as alteragdes ficaram
muito longe dos limites dos outros resultados, Apos
administrar a progesterona via sublingual ela teve um
aumento de 269% na CVFE, Houve um aumento de 356% no
VEF . ¢ um aumento de 400% no PFE.

Discussao

Realizamos testes para alergia hormonal em pacientes
desde 1995, A resposta aos testes intradermais ¢ via sublin-
gual, utilizando hormonios. tem sido positiva, Utilizamos a
progesterona neste estudo porque anossi experiéncia pritica
demonstrou resultados com mais reagdes cutéineas positivas
@ maiores alieragdes na sintomatologia do que qualquer outro
hormonio ou antigeno convencional. Como a progesterond
parecia ter tido um efeito antigénico, realizamos virias
centenas de testes para anticorpos de progesterona ¢
estrogénio, Os resultados obtidos indicaram que quase a
metade de nossos pacientes tinham niveis de anticorpos IgE.
1M, e 1gG elevados para progesteroni € estrogénio (Roby
et al., 2006).

Os efeitos da ‘alta dilui¢io’

E preciso discutir a questdo de se e como substincias
altamente diluidas podem ter efeitos farmacologicos. Um
ponto importante & distinguir entre uma dose muito baixa e
os efeitos da alta dilui¢io, Dilui¢do é um processo mecinico-
matemdtico a fim de reduzir, de acordo com a escala, uma
substincia a um estado de solubilidade fisica. assimilagio
fisiologica e atividade terapéutica. Quando a substincia
diluida entra em contato com outras substincias corpreas,
quanto maior a dilui¢do, maior a velocidade da reagio devido
a0 maior grau de ionizagao. [ como se diluigdes levassem a
transmissoes. Foi relatado que a dgua, quando privada do
soluto por meio de diluigoes em série, retem uma atividade
especifica que pode ser suprimida por tratamentos fisicos
gue ndo tenham nenhum efeito sobre o proprio soluto
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(Benveniste, 1994). A Lei de Maupertuis da menor
guantidade explica a acio ¢ eficdcia de diluigoes infinite-
simais. O principio é que a quantidade de agio necessiria
para efetuar qualquer alteragdo ¢ a menor possivel
(Maupertuis, 1746). Isto ¢ aceito pela ciéncia como um
principio fundamental do universo, O momento decisivo ¢
sempre um minimo, um infinitesimal. O menor possivel,
em nosso estudo, é a dilui¢io suficiente para afetar o
resultado e causar a reagio.

Modo de acdo das diluigdes de progesterona via
sublingual

A via de administragio pode ter uma forte influéncia na
eficicia do tratamento, jd que a distribuigio e concentragio
do horménio ao nivel do tecido variam consideravelmente
(Unfer et al., 2006). A via sublingual para administrar
diluigdes de progesterona resulta na ripida absorgdo atraves
dos vasos sanguineos abaixo da lingua (Kroboth ef al., 1995).
Os miltiplos locais dos receptores do hormdnio progesterona
sugerem que estes hormonios possam se ligar localmente
ao receptor de uma célula e desencadear uma resposta da
célula em virios tecidos, inclusive a traquéia, pulmoes,
cérebro e tronco cerebral (Press ¢ Greene, 1988; Pasanen ef
al.. 1997: Carroll et al.. 1995; Chrapusta ¢ Grieb, 1992
Ben-Harari et al.. 1983).

A progesterona € um potente estimulante respiratorio
(Tarja e Olli, 2002). Diluigdes de progesterona via sublingual
plausivelmente tem o potencial para ativar a via L-arginina-
éxido nitrico (NO) (Moncada er al., 1989). O éxido nitrico
& sintetizado endogenamente a partir do amino dcido L+
arginina por uma familia de enzimas, s sintases de oxido
nitrico que sdo liberadas nas vias acreas, Ha estudos
relatando que a progesterona aumenta as respostis da L-
argining, enquanto o tratamento anti-progesterond diminui
o mesmo (Yallampalli er al., 1994), A L-arginina tamhém
pode ser catabolizada pela arginase. A sintase de dxido
nitrico (NOS) e atividades da arginase sdo reguladas pelas
citocinas T-auxiliar tipo 1 (Th1) e Th2 (helper em inglés).
respectivamente. Considera-se que a alergia seja uma doenga
mediada pela Th2, e realmente, atividade da arginase
aumenta apos sensibilizagio alérgica (Meurs ef al., 2002),
A progesterona inibe fortemente ou até mesmo reverte i
atividade da arginase (Lamers e Mooren, 1981). Jd que 4 L-
arginina é o tnico substrato fisiologico para NOS. a regu-
lagio da disponibilidade da L-arginina poderia determinar
taxas celulares de produgio de NO (Jorens er al.. 19693),
Estes sugerem que a progesterona, por aumentar i
quantidade de substrato para NO. pode aumentar a formagao
de NO endégeno. Além disso, hi relatos de que a proges-
terona amplia a atividade de NOS (Ogando e al., 2003), O
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sistema enzimiitico da NOS estd ativo nas células epiteliais
das vias aéreas, macrofagos, neutrofilos. mastocitos,
neuronios auténomos, células de misculo liso, fibroblastos,
e células endoteliais. Os produtos quimicos da NOS no
pulmio variam conforme os estados da doenga, e estio
envolvidos na neurotransmissio pulmonar, delesa do
hospedeiro. e relaxamento das vias aéreas ¢ do musculo liso
vascular (Gaston ef al.. 1994), Funcionalmente, a NOS existe
nas formas constitutiva (cNOS) e induzivel (iNOS) da sintase
de oxido nitrico. Parece que a eNOS protege as vias aéreas
da broncoconstrigiao ¢ em segundos libera concentragdes pM
de NO mediante estimulagiio do receptor. A INOS tem um
papel modulatério e libera grandes quantidades (con-
centragoes nM) de NO virias horas apos exposigao
(Forstermann e al. 1991, Adicionalmente, Ricciardolo e
al., (2001) relataram que uma deficiéncia de NO local,
provavelmente de NO derivado da ¢NOS, possa ser
responsavel pelo aumento du AHR na asma (de airway hvper-
responsiveness em inglés, ou hiper-sensibilidade da resposta
nas vias aéreas). Como os participantes do estudo tiveram
uma melhora imediata da fungdo pulmonar. nés deduzimos
que mediante tratamento com a dilui¢ao de progesterona, a
cNOS possa estar sendo estimulada,

Broncodilataciho

Todos os participantes deste estudo tiveram uma melhora
acentuada da sua fungdo pulmonar deniro de 30 segundos
do tratamento com a diluicao de progesterona via sublingual.
Esta constatagio € apoiada pelo fato de que o NO é uma
pequena molécula mensageira, difusivel ¢ altamente reativi,
sintetizada endogenamente, que pode regular virias funcoes
biolégicas em segundos. Sua velocidade € mais ripida do
que a do tempo de circulagao sangiiinea (Yunde er al., 1999),
Ela tem uma meia-vida curta (1-5 s) e um elétron nio
pareado, tornando-a um radical livre que reage com outras
moléculas, tais como oxigénio, radicais superdxidos, ou
metais de transi¢io (tais como ferro ligado dentro de
hemoproteinas)., Ela funciona tipicamente do modo
pardcrino: o NO sintetizado em uma célula age sobre uma
célula adjacente para causar uma resposta biologica como o
relaxamento do misculo liso envolvido na vasodilatagio
(Yunde er al., 1999), Cada vez mais hi indicios que também
indicam um papel importante do NO na regulag¢io da fungio
¢ doenga pulmonar (Jorens ef al,, 1993; Gaston ¢f al., 1994),
A capacidade do NO para relaxar o misculo liso foi descrito
em miltiplos modelos e tipos musculares. inclusive o
musculo liso das vias aéreas (Gaston ef af., 2000). Sasaki er
al., (1995) relataram que o NO endotelial endogeno tem
influéncia significativa sobre a dilatagao broncovascular
induzida pela acetilcolina. Um estudo recente sobre a asma

concluiu que o NO ¢ um importante mediador que propor-
ciona a mais potente protegio flisiologica contra o estreita-
mento das vias adreas em pacientes humanos, ou seji, o
broncodilatagiio ¢ broncoprotegiio apds uma inspiragio
profunda (Fredberg, 2000), Adicionalmente, o NO tumbém
age como um neurotransmissor dos nervos inibidores nio-
adrenérgicos ndo-colinérgicos (NANC), Nas vias aéreas
humanas in vitro, sejam elas centrais ou periléricas, parece
que 0 NO ¢ responsiivel pela resposta broncodilatudora do
sistema NANC (Belvisi ef al., 1992). Portanto. administrar
diluigdes de progesterona via sublingual pode modular &
liberagio enddégena do NO e ativar os mecanismos
moleculares que induzem o relaxamento do misculo liso
das vias adreas,

Fenomeno auto-antidoto

Fendmeno auto-antidoto significa que o participante do
estudo, que teve uma piora em uma diluigao de progesierona
via sublingual, teve uma reversio completa dos sintomas ¢
melhoria significativa na respiragao em uma diluigio mais
alta do mesmo. A explicagio disso estd relacionada com a
concentragio de liberagio do NO enddgeno. De acordo com
Mark e Timothy (2005), doses “supramaximais™ de oxido
nitrico foram associadas com uma piora na oxigenagao, Tais
observagoes sugerem que a dose otima ou @ mais adequada
de oxido nitrico inalado deve ser determinada por meio de
titulagao contra o alvo terapéutico em cada paciente. Pois ¢
exatamente isso o que fizemos em nosso estuda quandn
verificamos individualmente virias diluighes de proges-
terona para cada um dos nossos pacientes, a fim de descobrir
especificamente a diluigiio correta para atingir o eleito
terapéutico para cada um deles.

Seguranca da terapia de progesterona
diluida via sublingual

Nenhum dos participantes do estudo relatou qualquer
desconforto ou efeitos colaterais, nem tiveram emergéncias
meédicas desde entdo; constatou-se que a terapia € (otalmente
segura para os pacientes, A causa disso pode ser porque,
segundo relatos, o NO derivado do epitélio é crucial na
mediagio de um mecanismo de feedback (retroalimentagio)
protetor. Ele suprime reversamente a proliferacio das célulus
ativadas Th1 ¢ Th2 humanas, processo deflagrado através
da liberagao de IFN-y por células T CD4* do tipo Thl,
regulando negativamente (down-regulating em inglés)
ambas as respostas Thl e Th2 (Urs et al,, 2005; Taylor-
Robinson, 1997). Desta forma esse processo disponihiliza
um mecanismo robusto para o controle local da exuberancia
de todas as formas de respostas da célula T local.




Conclusao

Diluigdes de progesterona sio candidatos a medica-
mentos para o tratamento da asma bronquica. O fato de que
o misculo liso bronguico possa ser sensivel a altas diluigoes
de progesterona ¢ interessante devido ao inter-relaciona-
mento entre os sistemas imune ¢ neuro-endacrinos, Nosso
estudo pode ter implicagbes importantes para o desenvol-
vimento de uma estratégia de tratamento nova. segura ¢ nio-
invasiva contra @ asma bronquica e algumas lformas de
broncoconstrigio,
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Experiéncia, qualidddesesesio)
em cardiologia intervencionist

CENTRO DE FORMACAO
RECONHECIDO PELA SBHCI

Ha 15 anos prestando servigos
a cardiologia do Rio,
com cerca de 30 mil procedimentos
e 5 mil angioplastias ja realizados.

Procedimentos Atendimento de Emergéncia |
* Cateterismo Cardiaco adulto e pediitrico Além dos procedimentos eletivos, a %
* Coronariografia Hemocor funciona 24 horas, com |
* Ultra-som intracoronario cardiologistas intensivistas de plantdo,
* Angioplastias coronarianas e periféricas para o atendimento das emergéncias,
- Implante de Stents coronarianos convencionais e farmacolégicos principalmente nos casos de Angioplastia |
* Implante de Stents periféricos (carétidas, renais e membros inferiores)  no Infarto Agudo do Miocirdio. ‘
* Implante de marcapasso definitivo

Arteriografias em geral
* Valvuloplastias

Tratamento percutineo de cardiopatias congenitas

Embolizagdes cerebrais

Rua Bacairis, 499 - Taquara
2° andar do Hospital de Clinicas de Jacarepagua - HC| - Jacarepagua / Rio de Janeiro 4
Tel.: (21) 2423-4047 / 2423-3621 / 2423-1514 / 0800-7023621
hemocor@hemocor.com.br  www.hemocor.com.br
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Cursos de Pos-Graduacio

Psicologia Hospitalar Residéncia Médica
Odontologia Oncoldgica Residéncia em Enfermagem
Cirurgia Plastica Administragdo Hospitalar
Terapia Intensiva

Tels.: 3891 -7214 3891-7442 3891-7220

Hospital Central do Exército A N 5
Rua Francisco Manuel, 126 - Triagem { %Ll &
Rio de Janeiro - RJ. 7\ .
www.hce.eb.mil.br DIVISAO DE ENSINO }

deomhbra@vahon com br DA A




