ISSN 0100-1302 (impresso)
ISSN 2447-6595 (eletronico)

volume 57 - nimero 1 - janeiro/abril 2017

REVISTA DE MEDICINA DA UFC

Universidade Federal do Ceara



ISSN 0100-1302  (impresso)
ISSN 2447-6595 (eletronico)

volume 57 - nimero 1 - janeiro/abril 2017

REVISTA DE MEDICINA DA UFC

Rev Med UFC Fortaleza v.57 n.1 p.6-78 jan.-abr.2017




Copyright

© 2017 UFC

ISSN: 0100-1302 (impresso)
ISSN: 2447-6595 (eletronico)

Tiragem: 1.000 exemplares

Revista de Medicina da UFC ISSN: 0100-1302 (impresso); ISSN: 2447-6595 (eletronico), Brasil.

A Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara (UFC) ¢ responsavel pela edi¢ao quadrimestral da Revista de Medicina
da UFC, cujo objetivo ¢ contribuir para a divulgagio e o desenvolvimento da pesquisa cientifica da area médica e ciéncias afins.
E uma revista multidisciplinar e de acesso aberto, com periodicidade quadrimestral, disponivel também na internet (http:/www.
revistademedicina.ufc.br/ojs/index.php/revistademedicinaufc/index).

A Revista de Medicina da UFC ¢ distribuida gratuitamente para faculdades, hospitais, bibliotecas ¢ para profissionais da area de
saude.

Seu titulo abreviado ¢ Rev Med UFC.

CORRESPONDENCIA

Revista de Medicina da UFC

Geréncia de Ensino e Pesquisa dos HUs (UFC)
Rua Coronel Nunes de Melo, S/N - Rodolfo Teofilo
Bloco dos ambulatoérios (ilhas) - Andar superior
Fortaleza - Ceara - CEP: 60430-270

E-mail: revistademedicina@ufc.br

COPYRIGHT E FOTOCOPIA
Qualquer parte desta publicacdo pode ser reproduzida, desde que citada a fonte.

INDEXAGAO
N 1 Catilogo PKP
ﬁw | b' Ct Coletivo PUBLIC
cCeN BLEEELE KNOWLEDGE
PROJECT

Sl B ® PORTAL DE
1 BUSCA INTEGRADA @@E@

SISTEMA NTEGRADD DE B 0 TECAS

URIVERSIOADE DF Sh0 PURD SISTEMA ELETRANSIE DE FDITORACAD DE REVISTAS

Catalogacao na fonte pela Bibliotecaria Francisca Roseli de Alcantara Madeiro CRB3/944

Revista de Medicina da UFC / Faculdade de Medicina, Universidade Federal do
Ceara. —vol. 57, n. 1 (jan./abr. 2017) -  Fortaleza: Universidade Federal do
Ceara, Faculdade de Medicina, 2017-

V.

Quadrimestral.

Inicio: 1961.

Suspensa, 2002-2013.

A partir do volume 55, numero 1, de janeiro a junho de 2015, editada pela
Geréncia de Ensino e Pesquisa dos Hospitais Universitarios (HUs), e disponivel em
formato eletronico: http://www.revistademedicina.ufc.br.

Continuacao de: Revista da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Ceara.

Descricao baseada em: vol. 57, n. 1 (jan./abr. 2017).

ISSN 0100-1302 (impresso) — ISSN 2447-6595 (eletronico)

1. Medicina - Periodicos. 1. Universidade Federal do Ceara. Faculdade de
Medicina. II. Titulo: Revista de Medicina da UFC.




EXPEDIENTE

Editores Chefes
Francisco Herlanio Costa Carvalho, UFC, Brasil Renan Magalhaes Montenegro Junior, UFC, Brasil
Editores Associados
Marcelo Alcantara Holanda, UFC, Brasil Marcellus Henrique Loiola Ponte de Souza, UFC, Brasil

Corpo Editorial

Akhtar Hussain, University of Bergen, Noruega
Alberto Novaes Ramos Junior, UFC, Brasil

Almir de Castro Neves Filho, UFC, Brasil

Ana Paula Dias Rangel Montenegro, UFC, Brasil
André Ferrer Carvalho, UFC, Brasil

Annya Costa Araujo de Macedo Goes, UFC, Brasil
Ariel Gustavo Scafuri, UFC, Brasil

Armenio Aguiar dos Santos, UFC, Brasil

Bernard Carl Kendall, University of Rochester, EUA
Carla Roberta Tim, Unifesp, Brasil

Carlos Roberto M. Rodrigues Sobrinho, UFC, Brasil
Catarina Brasil D’Alva Rocha, UFC, Brasil

Cibele Barreto Mano de Carvalho, UFC, Brasil
Cléudia Regina Fernandes, UFC, Brasil

Cristina de Souza Chaves, UFC, Brasil

Dary Alves de Oliveira, UFC, Brasil

Edward Araujo Junior, Unifesp, Brasil

Elizabeth de Francesco Daher, UFC, Brasil
Eugénio de Moura Campos, UFC, Brasil

Eugénio Pacelli de Barreto Teles, UFC, Brasil
Francisco das Chagas Medeiros, UFC, Brasil
Francisco Edson de Lucena Feitosa, UFC, Brasil
Gerly Anne de Castro Brito, UFC, Brasil

Heladio Feitosa De Castro Filho, UFC, Brasil
Helena Serra Azul Monteiro, UFC, Brasil
Helvécio Neves Feitosa, UFC, Brasil

Jailton Vieira Silva, UFC, Brasil

Jodo Batista Evangelista Junior, UFC, Brasil

Jodo Joaquim Freitas do Amaral, UFC, Brasil

Jorg Heukelbach, UFC, Brasil

José Arnaldo Motta de Arruda, UFC, Brasil

José Ibiapina Siqueira Neto, UFC, Brasil

José Ricardo Sousa Ayres de Moura, UFC, Brasil
Josenilia Maria Alves Gomes, UFC, Brasil

Ligia Regina Sansigolo Kerr, UFC, Brasil

Lucia Libanéz Bessa Campelo Braga, UFC, Brasil
Luciano Pamplona de Goes Cavalcanti, UFC, Brasil
Lusmar Veras Rodrigues, UFC, Brasil

Manoel Ricardo Alves Martins, UFC, Brasil
Marcelo Leite Vieira Costa, UFC, Brasil

Marcia Maria Tavares Machado, UFC, Brasil
Maria Jania Teixeira, UFC, Brasil

Miguel Angelo Nobre e Souza, UFC, Brasil
Monica Cardoso Faganha, UFC, Brasil

Pedro Felipe Carvalhedo Bruin, UFC, Brasil
Raimunda Hermelinda Maia Macena, UFC, Brasil
Raquel Autran Coelho, UFC, Brasil

Reinaldo Barreto Oria, UFC, Brasil

Ricardo José Soares Pontes, UFC, Brasil
Rivianny Arrais Nobre, UFC, Brasil

Roberto Wagner Bezerra Araujo, UFC, Brasil
Rossana de Aguiar Cordeiro, UFC, Brasil

Rosane Oliveira de Sant’Ana, UNIFOR, Brasil
Salustiano Gomes de Pinho Pessoa, UFC, Brasil
Terezinha do Menino Jesus Silva Leitdo, UFC, Brasil
Virginia Oliveira Fernandes, UFC, Brasil

Zenilda Vieira Bruno, UFC, Brasil

Secretaria Editorial

Francisca Roseli de Alcantara Madeiro, EBSERH, Brasil
Francisco lago Xavier America, EBSERH, Brasil

Normalizacao

Francisca Roseli de Alcantara Madeiro, EBSERH, Brasil
Andrezza Abraham Ohana de Souza, EBSERH, Brasil

Layout e Diagramacio

Francisco lago Xavier America, EBSERH, Brasil



. _SUMARIO |
Editorial

Razdes para a Casa da Gestante, Bebé e Puérpera da Maternidade-Escola Assis Chateaubriand .. .............. ... ... .. 06
Prof. Dr Carlos Augusto Alencar Junior.

Carta ao editor

Dermatite flagelada ao shiitake. . . . ... ... 08
Flagellate dermatittes of shiitake mushroom

Thatiana Catunda Torres Mota, José Wilson Accioly Filho, Karla Linhares Pinto, Amanda Maria Menezes Dantas, Orisa Brito, Alinne Cavalcante Mota.

Artigos Originais

Perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes internados na clinica pediatrica em um hospital universitario. . ............... 10
Profile clinic-epidemiological of hospitalized patients in clinic pediatric in a university hospital

José Savio Menezes Parente, Francisco Ranilson Alves Silva.

Perspectivas e principais alteragdes no DSM-5 . . .. 15
Prospects and key changes in DSM-5

Janaina Bandeira, Eugénio de Moura Campos.

Perfil dos recém-nascidos submetidos a correcao cirtirgica de persisténcia do canal arterial a beirado leito. . .............. 19
Profile of newborns who underwent surgical correction of patent ductus arteriosus at the bedside
Camila Menezes Rabelo, Valdester Cavalcante Pinto Junior, José Eloy da Costa Filho, Eveline Campos Monteiro de Castro, Simone da Silveira Magalhdes Aragdo.

Avaliacdo de cesarcas na Maternidade Escola Assis Chateaubriand utilizando o sistema de classificagdo de Robson em
QCZ GlUPOS .« oo ottt 25

Evaluation of cesarean births in Maternidade Escola Assis Chateaubriand using the Robson ten group classification system
Victor de Alencar Moura, Francisco Edson de Lucena Feitosa.

Microcephaly in infants, Ceara State, Brazil, 2015-2016. . . . ... .. . e 30
Microcefalia em recém-nascidos, Ceara, Brasil, 2015-2016
Luciano Pamplona de Gées Cavalcanti, Erlane Marques Ribeiro, André Luis Santos Pessoa, Francisco Herlanio Costa Carvalho, Manoel Martins Neto, Fernanda
Montenegro de Carvalho Araiijo, Carlos Henrique Alencar, Daniele Rocha Queiroz Lemos, Thayse Elaine Costa Figueiredo, Rhaquel de Morais Alves Barbosa
Oliveira, Francisca Kalline de Almeida Barreto, Jorg Heukelbach.

Artigos de Revisao

Estado da arte da nosologia psiquiatrica: RDoC emdebate. ........... .. ... . 36
State of the art of psychiatric nosology: RDoC in debate
Caio de Aguiar Maia, Eugénio de Moura Campos.

Analise critica das opgdes terapéuticas para deformidades do sulco lacrimal: revisdo da literatura . . . .................... 43
Critical analysis of options for tear trough: literature review
William de Almeida Machado, Salustiano Gomes de Pinho Pessoa, Vitor Vasconcellos Muniz.

Relatos de Caso

Ventricule-shunt abdominal complications. . . . .. ... ... 48
Complicacdo abdominal de derivagdo ventricular
Jose Albuquerque Landim Jinior, Valcler Antonio Cabral Rodrigues, Willy Okoba, Elson Arruda Linhares, Jose Ricardo Cunha Neves, Arthur Guimardes Filho.

Diagnéstico pré-natal de peritonite meconial - relato de caso . ... ... ... 52
Prenatal diagnosis of meconium peritonitis - case report
Marden Pinheiro Teixeira Costa, Helvécio Neves Feitosa, Karita de Melo Cordeiro, Jodo Henrique Freitas Colares, Francisco das Chagas Brilhante Barros,
Sergio Orceliano Moreira, Francisco Herlanio Costa Carvalho.

Schwannoma de cauda equina com acometimento vertebral: relato de caso e revisdo de literatura . .. .................... 56
Cauda equina schwannoma with vertebral damage: case report and literature review

Lucas Fernandes Ferreira, Karen Lopes Cunha, Marcos André Araiijo Accioly Filho, Rayanne Cristina Cavalcante Vieira, Gabriel Albuquerque Parente, Arnaldo
Ribeiro de Arruda, José Arnaldo Motta de Arruda.



. _SUMARIO |
Relatos de Caso

Dermatofibrossarcoma protuberante em crianga de tréS anos. . . .. ... ...ttt 59
Dermatofibrosarcoma protuberans in three-year-old child

Juliana Maria Cavalcante Ribeiro Ramos, Carina Maria de Sena Machado, Aline Salmito Frota, Jéssica Gomes Carneiro, Carlos Henrique de Oliveira Araiijo,
José Wilson Accioly Filho, José Telmo Valenga Junior:

Siderosis bulbi resulting from an intraocular metalic foreign body: case report . ........... ... ... 63
Siderose ocular causada por corpo estranho metalico intraocular: relato de caso

Ricardo Evangelista Marrocos de Aragao, leda Maria Alexandre Barreira, Gustavo Jose Arruda Mendes Carneiro, Nayara Queiroz Cardoso Pinto, Talles Peterson
Cavalcante Oria, Jhonatan de Paula Araujo Ferreira, Igor Costa Menezes.

Evolugdo favoravel de recidiva de infec¢do por varicela zoster (cobreiro) durante uso de natalizumabe em paciente com esclerose
MUltipla: 1elato de CaASO. . . . .ottt e 66

Favorable outcome of shingles during natalizumab treatment in a patient with multiple sclerosis: case report
Diego Rathael Soares Carvalho Feitosa, Francisco de Assis Aquino Gondim, Galeno Vieira Rocha.

Oxigenoterapia de alto fluxo nasal em paciente com fibrose pulmonar idiopatica sob cuidados paliativos: relato de um caso. . . . . 69
Oxygen high flow nasal in patient with pulmonary fibrosis idiopathic in palliative care: report of a case

Francisca Soraya Lima Silva, Patriciane Hedwiges Barreto, Renata dos Santos de Vasconcelos, Raquel Pinto Sales, Andréa da Nobrega Cirino Nogueira, Marcelo
Alcantara Holanda.

Diretrizes para autores

Diretrizes para autores - Orientagies ZEIAIS . . . . ..o v vttt ettt et e e e e e 73



doi: 10.20513/2447-6595.2017v57n1p6-7 6

EDITORIAL

RazOoes para a Casa da Gestante, Bebé e Puérpera da
Maternidade-Escola Assis Chateaubriand

A Casa da Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP) ¢ uma unidade de cuidado peri-hospitalar que acolhe, orienta, cuida e acompanha
gestantes e puérperas que necessitam de vigilancia mais frequente de suas condi¢cdes de saude, por apresentar situagdo de
vulnerabilidade, mas ndo exigem hospitalizagdo, e que apresentem dificuldade de deslocamento frequente em decorréncia da
distancia e/ou outros obstaculos ao deslocamento. Para o recém-nascido servira, quando clinicamente estavel, para sua recuperacao
nutricional, quando ainda necessite de atencdo diaria da equipe de satde, mas sem a exigéncia da internag@o, ou para adaptacdo
de seus cuidadores no manejo de cuidados especificos que serdo realizados em seu domicilio. No caso das puérperas também
sera util quando seu recém-nascido estiver internado em unidade de terapia intensiva ou intermediaria e existir dificuldade para o
deslocamento diario da sua mae. Por essas caracteristicas deve situar-se nas imediagoes do hospital de referéncia.’

As chamadas casas de espera das gestantes foram introduzidas como uma estratégia para melhorar o acesso das pacientes aos
servicos hospitalares, em paises do terceiro mundo. Visavam, dessa forma, a redu¢do da morbidade e mortalidade materna e de seu
neonato.” Baseava-se na melhoria de acesso aos cuidados especializados para as gestantes, ao iniciar-se o trabalho de parto, ou ao
surgirem complicacdes na gestagdo que necessitassem de internagdo. No entanto, em revisdo da Cochrane, incluindo seis estudos
retrospectivos de coorte populacional, ndo se encontrou evidéncia suficiente para recomendar essas institui¢des, sendo necessarios
novos ensaios clinicos bem controlados.’

Por que razdo entdo instituir-se uma CGBP para a Maternidade-Escola Assis Chateaubriand?

Nossa institui¢ao, com mais de cinquenta anos de existéncia, ¢ reconhecida pelos excelentes servigos prestados a populagdo. Nao ¢
de estranhar, portanto, que esteja sempre lotada, tanto nos nossos leitos obstétricos como nos neonatais. Esse excesso de pacientes
internados acaba impactando em nossas cirurgias eletivas ginecoldgicas e, especialmente, em nossa emergéncia, por impedir
novos internamentos, retardando, naquelas, procedimentos, ou, nessas, por colocar em risco pacientes que necessitariam de nossos
cuidados emergenciais.

Devemos reconhecer que dentre as gestantes e puérperas internadas algumas continuam na institui¢do, embora ndo tenham mais
necessidade desse internamento: sdo gestantes estaveis, que poderiam receber alta, mas moram muito longe e sua alta poderia
coloca-las em risco; sdo gravidas que precisariam monitorar diariamente o bem estar fetal, mas para isso ndo seria necessario
a hospitalizagdo; sdo puérperas que tém seus filhos internados nas unidades neonatais que acabam permanecendo no hospital
a espera de seus filhos, especialmente quando se considera que a alta do neonato estd proxima; sdo recém-nascidos que estdo
em alojamento conjunto, que acabam, por vezes impedindo a saida da mée, por apresentarem, por exemplo, dificuldade para
amamentar.

Muitos outros exemplos poderiam ser citados. Em todos eles a existéncia da CGBP permitird o acompanhamento das gestantes,
das puérperas ou dos neonatos, sem coloca-los em risco. Na casa, que ndo deve ser confundida com abrigo ou albergue, havera
acompanhamento multiprofissional, incluindo médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais,
fonoaudidlogos, psicologos, dentre outros, e servira de campo também para o ensino, podendo ser considerada como atividade
excelente de extensao.

Finalmente, com ela, poderemos ampliar o acesso a assisténcia obstétrica e neonatal, contribuindo significativamente para a
racionalizacdo da utilizacdo dos leitos hospitalares. Com ela desejamos garantir a integralidade da assisténcia as gestantes,
puérperas e recém-nascidos, que ndo necessitam mais de internamento, em um ambiente seguro, acolhedor e humano, a apenas
duzentos metros do hospital. Se, além de tudo isso, contribuirmos para a redu¢do da morbidade e mortalidade materna e neonatal,
fato muito dificil de ser comprovado, estaremos plenos de satisfagdo e realiza¢do. O tempo nos dira!

REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 1.020, de 29 de maio de 2013. Institui as diretrizes para a organizagao da Atenc¢ao a Saude na Gestagao
de Alto Risco e define os critérios para a implantac¢do e habilitacdo dos servigos de referéncia a Atencdo a Satide na Gestacdo de Alto Risco,
incluida a Casa de Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP), em conformidade com a Rede Cegonha. Brasilia: Ministério da Saude; 2013 [acesso 2017
mar 31]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1020 29 05 2013.html

2. World Health Organization. Maternity waiting homes: a review of experiences. Geneva: WHO; 1996. Part two, Establishing a maternity
waiting home; p. 14-21.
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3. van Lonkhuijzen L, Stekelenburg J, van Roosmalen J. Maternity waiting facilities for improving maternal and neonatal outcome in low-
resource countries. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2012; [acesso 2017 mar 31]. Disponivel em: http://onlinelibrary.wiley.com/

doi/10.1002/14651858.CD006759.pub3/full

Prof. Dr Carlos Augusto Alencar Junior
Departamento de Saude Materno-Infantil
Universidade Federal do Ceara

Como citar:
Alencar CA Junior. Razdes para a Casa da Gestante, Bebé ¢ Puérpera da Maternidade-Escola Assis Chateaubriand. Rev Med UFC. 2017

jan-abr;57(1):6-7.
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CARTA AO EDITOR

Dermatite flagelada ao shiitake

Flagellate dermatittes of shiitake mushroom

Thatiana Catunda Torres Mota'. José Wilson Accioly Filho?. Karla Linhares Pinto'. Amanda Maria Menezes

Dantas'. Orisa Brito!. Alinne Cavalcante Mota'.

1 Médica Residente em Dermatologia, Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, Ceara, Brasil. 2 Professor, Doutor em
Dermatologia, Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, Ceard, Brasil.

INTRODUCAO

Dermatite flagelada por shiitake é conhecida na Asia, mas s6
recentemente tem sido relatado fora dessa regido. O individuo
afetado desenvolve um padrdo caracteristico de papulas
eritematosas de distribuicdo linear semelhantes a chicotadas
no prazo de 1 a 2 dias apos o consumo de shiitake cru.
Demonstramos um caso em uma paciente feminina, 27 anos,
com surgimento de papulas pruriginosas de disposicdo linear que
se assemelham a chicotadas em face, tronco ¢ membros apds 48
horas de consumo de shiitake. Evoluiu com resolugéo do quadro
ap6s 20 dias com uso de corticoide topico e anti-histaminico
oral. A dermatite flagelada vem sendo observada no nosso meio
devido a popularizacdo da ingesta de shiitake. A hipotese aceita
seria que o fungo possui um polissacarideo termolabil que
seria toxico. A terapia ¢ sintomatica. A doenga ¢ rara no nosso
meio porém vem aumentando em prevaléncia. Os profissionais
de saude devem estar cientes das rea¢des associadas com o
consumo de shiitake cru.

Lentinula edodes, ou cogumelo shiitake, ¢ tipicamente
cultivado na Asia Oriental e usado na medicina tradicional
asiatica e na culinaria. Recentemente esse fungo se tornou
popular na cultura ocidental e ¢ agora o segundo cogumelo

Figura 1. Lesoes de distribuicdo linear em
dorso assemelhando-se a chicotadas.

) P

mais consumido do mundo. A também denominada dermatite
ao shiitake ou dermatite flagelada ao shiitake', classicamente
se manifesta de 24 a 48 horas apos a ingesta de grandes
quantidades de shiitake cru ou parcialmente cozidos.? O
Shiitake pode ser consumido com seguranga se cozido.* A
doenga ¢ causada por uma toxina termolabil de polissacarideo
chamado lentinano, o qual ¢ extraida a partir dos micélios do
shiitake. A dermatite ¢ caracterizada pela erupgdo de diversas
papulas eritematosas e papulovesiculas distribuidos no tronco
e extremidades em um padrao flagelado.?

RELATO DA COMUNICACAO

Paciente feminina, 27 anos, sem comorbidades e sem historia
de alergias com surgimento, apds 48 horas da ingesta de pizza
com shiitake, de papulas eritematosas bastante pruriginas em
disposicao linear em face, regido cervical, tronco e membros
superiores e inferiores. As lesdes ndo sdo reproduziveis ao
arranhar a pele e regrediram apods 20 dias sem deixar lesdes
residuais. A paciente fezuso de aceponato de metilprednisolona
creme 2 vezes ao dia e uso oral de hixizine 25mg por dia com
resolucao do quadro (Figuras 1 a 3).

Figura 2. Papulas eritematosas de
distribuicdo linear em tronco.

Rev Med UFC. 2017;57(1):8-9.
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Figura 3. Papulas eritematosas de

distribui¢do linear semelhantes a chicotadas.

Dermatite por shiitake ou dermatite flagelada ao shiitake
¢ um fenomeno bastante conhecido no Japdo, China, e
Coreia, porém, apenas mais recentemente tem sido relatado
fora da Asia. Os individuos afetados desenvolvem um
padrao caracteristico em forma de chicotada, com papulas
eritematosas lineares surgindo no prazo de 1 a 2 dias apds o
consumo de cogumelos shiitake crus ou malcozidos. A forma
linear das lesdes anteriormente foi tida como resultado do
fenomeno de Koebner. No entanto, estas lesdes ndo podem ser
provocadas arranhando a pele. Os achados histopatologicos
sdo geralmente inespecificos. O diagnostico diferencial da
dermatite flagelada inclui dermatomiosite, Doenca de Still
do adulto, e farmacodermias ao docetaxel e a bleomicina ou
seus analogos.'** Caracteristicamente a dermatite flagelada

REFERENCIAS

1. Netchiporouk E, Pehr K, Ben-Shoshan M, Billick RC, Sasseville
D, Singer M. Pustular flagellate dermatitis after consumption of
shiitake mushrooms. JAAD Case Rep. 2015;1(3):117-9.

2. Luber AJ, Ackerman LS. Flagellate shiitake mushroom dermatitis.
Dermatol Online J. 2015;21(8):17.

3. Mendonga CN, Silva PM, Avelleira JC, Nishimori FS, Cassia FF.
Shiitake dermatitis. An Bras Dermatol. 2015;90(2):276-8.

ao shiitake apresenta uma histéria de exposicdo a cogumelo
cru e auséncia de envolvimento sistémico. Em contraste com
dermatite flagelada induzida por bleomicina, a dermatite
ao shiitake normalmente nao resulta em hiperpigmentacao
residual. A hipétese mais aceita seria de uma reagdo
de toxicidade.'** Varios componentes do fungo foram
identificados como gatilhos provaveis para dermatite flagelada.
O polissacarideo lentinano ¢ considerado o mais importante
agente na patogénese. Esta ideia ¢ apoiada por seu uso no Japao
e na China como um tratamento anticancerigeno adjuvante.
Em uma coorte de 519 pacientes tratados com infusdes lentina,
nove tinham reagdes dermatite ao shiitake-like.* Lentinano é
conhecido por promover a inflamagao e vasodilatagdo, o que
pode explicar algumas das manifestagdes. O polissacarideo
lentinano ¢ termolabel, no qual a altas temperaturas de 130
a 145°C suas ligagdes de hidrogénio sdo destruidas e sua
estrutura molecular torna-se irreversivelmente alterada. Este
termolabilidade pode tornar o polissacarideo ndo toxico e
explicar porque quando cozido geralmente ndo esta associado
com eventos adversos. Outro gatilho potencial para a dermatite
ao shiitake ¢ um composto de enxofre presente em Ledodes,
que ¢ estruturalmente semelhante ao bleomicina. As lesdes
sdo autolimitadas. Ocasionalmente podem ocorrer alteracdes
de transaminases, leucocitose ou leucopenia, eosinofilia
e aumento do lactato desidrogenase (LDH).> A terapia ¢
sintomatica, podendo ser utilizado, em casos mais extensos,
anti-histaminicos e corticoster6ides topicos ou orais.>* Devido
ao rapido crescimento do consumo de alimentos exoticos
nos paises ocidentais, ndo ¢ de estranhar que os casos de
dermatite ao shiitake estejam aparecendo agora no ocidente.
Os profissionais de saude devem estar cientes das reagdes
associados com o consumo de shiitake cru e tranquilizar o
paciente sobre o progndstico favoravel dessa condig@o.

4. Chu EY, Anand D, Dawn A, Elenitsas R, Adler DJ. Shiitake
dermatitis: a report of 3 cases and review of the literature. Cutis.
2013;91(6):287-90.

5.Curnow P, Tam M. Contact dermatitis to shiitake mushroom.
Australas J Dermatol. 2003;44(2):155-7.

Autor correspondente: Thatiana Catunda Torres Mota, Rua Bardo de Aracati, 2440, apartamento 603, Joaquim Tavora, Fortaleza, Ceara. CEP:

60115-082.Telefone: +55 85 99223-3434. E-mail: thatycatunda@gmail.com

Conflito de interesses: Nao ha qualquer conflito de interesses por parte de qualquer um dos autores.
Recebido em: 04 Fev 2017; Revisado em: 09 Mar 2017; Aceito em: 09 Mar 2017.

Como citar:

Mota TC, Accioly JW Filho, Pinto KL, Dantas AM, Brito O, Mota AC. Dermatite Flagelada ao Shiitake. Rev Med UFC. 2017 jan-abr;57(1):8-9.
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Perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes internados na clinica
pediatrica em um hospital universitario

Profile clinic-epidemiological of hospitalized patients in clinic pediatric
in a university hospital
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RESUMO

Introducdo: a infancia ¢ um periodo de grande importancia na formacao do ser humano, logo, um episédio de doenca pode
interromper esse processo, além de interferir na estrutura familiar e gerar 6nus ao sistema de saude. A epidemiologia e a
morbidade atuam como importantes instrumentos, pois promovem o conhecimento em saide e auxiliam na distribuicdo dos
recursos, alcancando os varios niveis administrativos. Porém, estudos que envolvem o perfil de internacdes pediatricas ainda
sdo escassos. O estudo tem como objetivo delinear perfil epidemioldgico e clinico dos pacientes internados na enfermaria de
pediatria. Metodologia: estudo realizado na enfermaria de pediatria do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC) com
amostra de 119 registros, referentes aos meses de agosto a dezembro de 2015. Resultados: a idade média ¢ de 8,6 anos, sendo que
no sexo feminino houve predominio na faixa da adolescéncia. Os 3 sistemas mais acometidos foram: sistema digestivo, sistema
endocrino e sistema respiratorio. A permanéncia hospitalar média foi de 10,09 dias. Condig¢des cronicas foram encontradas em
48,1% dos registros, sendo o Diabetes Mellitus a mais comum. 25,2% dos casos possuiam internamentos prévios, em sua grande
maioria portadores de patologias cronicas. A grande maioria das altas ocorreram para domicilio. Discussdo e Conclusio: o estudo
demonstra particularidades da enfermaria de pediatria do HUWC, sendo possivel guiar o ensino de residentes e estudantes, além
de auxiliar na formagdo de politicas, melhoria do atendimento e preparo da equipe ligada aos cuidados com o paciente.

Palavras-chave: Epidemiologia. Pediatria. Internag@o hospitalar.

ABSTRACT

Introduction: childhood is a very important period in the formation of the human being, thus, an episode of illness can interrupt
this process, in addition to interfering in family structure and generate cost to the health system. The epidemiology and morbidity
act as important tools for promoting health knowledge and assist in the distribution of resources, reaching the various administrative
levels. However, studies involving the profile of pediatric admissions are still scarce. The study aims to delineate clinical and
epidemiological profile of patients admitted to the pediatric ward. Methodology: a study conducted in HUWC’s pediatric ward
with a sample of 119 records for the months of August to December 2015. Results: the mean age of 8.6 years, and in females
predominated in the teenage group. The 3 most affected systems were: digestive system, endocrine system and respiratory system.
The average hospital stay was 10.09 days. Chronic conditions were found in 48.1% of the records, and diabetes mellitus was the
most common. 25.2% of cases had previous admissions, mostly with chronic diseases. The vast majority of discharge occurred
to home Discussion and Conclusion: the study shows particularities of HUWC’s pediatric ward, and can guide the teaching of
residents and students, and assist in the formation of policies, improvement of customer service and preparation of staff connected
to patient care.
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INTRODUGCAO

O processo de crescimento e de desenvolvimento tem na
infancia um periodo de extrema importancia para os aspectos
bioldgicos, psicossociais e cognitivos. Um episodio de
doenga neste periodo pode significar um trauma, bem como
atraso ou mesmo interrup¢ao nesse processo.! Além disso,
o internamento hospitalar da crianga, na maioria das vezes,
representa um problema complexo na estrutura familiar, além
de causar um Onus financeiro ao sistema de saude, sendo ele
publico ou privado.?

Sobre a situagdo da saude da crianga em nosso meio,
aponta-se para a necessidade de novas estratégias, as quais
possam estar relacionadas ao cuidado com a crianga ¢ com
a formacdo de novos profissionais, em destaque pediatras,
que possam dispensar os cuidados necessarios ao ser humano
em crescimento e desenvolvimento, com todas as suas
particularidades. E importante que tais estratégias sejam
implementadas nos servigos de saude e no campo de produgio
cientifica.?

A epidemiologia serve como instrumento de conhecimento, de
gestdo e de transformacdo. Ela pode descrever a distribui¢ao
e a magnitude dos problemas de saude, proporcionar
dados especiais para o planejamento e avaliagdo de agdes,
identificar fatores etioldgicos na génese das enfermidades,
auxiliar a tomada de decisdo, identificar o impacto das ac¢des
implementadas, além de ter seu valor formativo e processual.*
Logo, o conhecimento da epidemiologia ¢ de extrema
importancia em todas as areas médicas, pois fornece subsidios
de avaliagdo e de organizagdo para programas de tratamento e
campanhas de prevengao.’

Os estudos sobre interna¢des e morbidades contribuem com
dados importantes para tragar o perfil de pacientes e de doengas,
além de servir de ferramenta para a planificagdo de servigos
de satde, a fim de diminuir a mortalidade infantil.> Porém,
grandes levantamentos epidemioldgicos sdo encontrados em
poucos estudos realizados nos paises em desenvolvimento.®
Alguns estudos tém sido publicados relatando a experiéncia
da realizacdo de um perfil epidemiolégico de algumas
enfermarias e até mesmo de UTI’s de estados brasileiros, como
exemplo Rio de Janeiro (RJ), Florianépolis (SC), Porto Alegre
(RS), Pelotas (RS), Joinville (SC), Campo Grande (MS),
Teresina (PI) e Ribeirdo Preto (SP), porém a disponibilidade
de informagdo, mesmo no campo da produgao cientifica, sobre
o perfil e as principais demandas das internagdes pediatricas,
ainda é escassa, necessitando de futuras pesquisas.’

No intuito de aperfeigoar o manejo dessas condicdes, faz-
se necessario conhecer especificamente as etiologias mais
comumente envolvidas em hospitalizagdes pediatricas. A
partir das informagdes obtidas, pode-se desencadear uma
sequéncia de medidas preventivas em satide publica, podendo
ser citado o treinamento de profissionais, a criacdo de
programas municipais de doengas cronicas, a padronizagdo
dos atendimentos em unidades primarias e secundarias ¢ a
criagao de protocolos para as doengas mais comuns.” Além

dessas medidas, o conhecimento auxilia na racionalizag¢do de
instrumentos da assisténcia médica, evita a subutilizagdo e o
desperdicio, atendendo mais eficazmente a populagao.®

O auxilio dessas medidas tem alcance em todos os niveis
administrativos (Federal, Estadual e Municipal), além de
amparar técnico-cientificamente melhor diversos profissionais
que atuam diariamente com pacientes pertencentes a faixa
pediatrica e diversas particularidades que envolvem os
cuidados com a criangca, em um momento de delicadeza,
tanto para esta quanto para sua familia, que ¢ o periodo da
internagdo hospitalar.

Entre 2002 e 2006, 17,2% dos internamentos no Brasil foram
de criangas com 0 a 9 anos de idade, predominando no sexo
masculino.” Em 2008, 9,6% das internagdes hospitalares no
Brasil foram de adolescentes. Esse nimero se compara ao de
outras faixas etarias ocorridas no mesmo ano, sendo 16,4%
para menores de 11 anos e 15,9% para idosos acima de 65
anos, o que constitui uma taxa expressiva e importante de
hospitalizagdes do pais. Ocorreu varidncia entre a segunda
causa mais comum de internamento, no Norte € Nordeste as
doencas infecciosas e parasitarias ficaram em segundo lugar,
ja no Centro-Oeste, Sul e Sudeste, as doencas ligadas ao
aparelho geniturinario.!

Varias intervengdes em satide foram utilizadas afim de diminuir
a morbimortalidade da populacdo. Entre essas intervengoes,
pode-se pontuar melhor atencgao pré-natal, melhora do suporte
nutricional, promog¢do do aleitamento materno, melhora do
saneamento ¢ instalagdo dos programas de imunizagdo."

Porém, mesmo com o declinio progressivo da mortalidade
infantil, n3o ocorreu a mesma evolu¢do com o nimero
de internagdes em pediatria.’ Percebe-se, também, um
concomitante aumento das doengas cronicas na faixa
pediatrica, além de uma tendéncia de acelerag@o na transicdo
das doencas agudas para as doengas cronicas nos proximos
anos. Fato que pode mudar gradativamente o perfil de
internamentos e patologias nos hospitais publicos e privados,
além de originar uma nova forma de cuidados com a saude da
crianga.'?

Conhecer o perfil dos pacientes internados em uma enfermaria
pode gerar uma série de beneficios a instituigdo, ao profissional
e ao usuario. Além disso, pode servir como comparativo com
os dados nacionais e de outras regides, afim de reconhecer
uma particularidade regional nos casos encontrados e uma
possivel padronizac¢ao ou individualiza¢do de condutas, bem
como planejamento e estruturagao do servigo.

O estudo tem o objetivo de delinear perfil epidemiologico e
clinico dos pacientes internados na enfermaria de pediatria
do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), além de
determinar o tempo de permanéncia das internagdes, analisar
aidade dos pacientes internados, caracterizar a distribuicao de
patologias agudas e cronicas e avaliar as principais patologias
dos pacientes internados.

Rev Med UFC. 2017;57(1):10-14.
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METODOLOGIA

Trata-se de trabalho retrospectivo desenvolvido na enfermaria
de Pediatria do HUWC vinculado a Universidade Federal
do Ceara (UFC). Foi obtido consentimento prévio da chefia
médica do servico de pediatria.

Para preenchimento do instrumento, foi utilizado a 2* via
dos relatorios de alta dos internamentos na enfermaria. Os
dados disponiveis referem-se aos meses de agosto/2015
a dezembro/2015. Foram incluidos todos os registros que
demonstravam condugao clinica pelo médico-pediatra e pelo
residente de pediatria. Registros que apresentavam como
causa de internacdo patologias de condug@o exclusivamente
cirargica, sem ter havido condugdo clinica pelo médico-
pediatra, foram excluidos no estudo. Obteve-se um total de
119 registros, ap6s a analise dos critérios.

Nos dados analisados, procuramos por informagdes de
idade e sexo. A classificagdo da idade foi realizada de
forma tradicional, sendo dividida em neonatos (menores
de 30 dias), lactentes (menores de 2 anos), pré-escolares
(2 anos a 6 anos incompletos), escolares (6 anos a 10
anos incompletos) e adolescentes (10 anos a 18 anos
incompletos).

Foram analisadas informagdes referentes a condi¢des clinicas
com perfil de cronicidade, classificando-se como aguda
ou cronica. Considerou-se como doenca cronica criangas
portadoras de malformacdes congénitas, doengas genéticas ou
condigoes clinicas com perfil de cronicidade. Para patologias
que ndo possuiam tempo especifico determinado para
classificagdo de cronicidade, utilizou-se o critério de Vargas
que considera qualquer condigdo com tempo de duragdo
maior que seis meses como cronica.”® Este critério também
foi utilizado por Duarte et al, 2012 em um outro estudo
envolvendo o perfil de pacientes pediatricos nos hospitais do
Rio de Janeiro. Foi avaliado a existéncia de internamentos

Grafico 1. Numero de pacientes por idade divididos por sexo.

Classificacdao da idade (meninas)

Lactentes I 7
Pré-escolar NN 11
Escolares I 10

Adolescentes IS 31
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Quanto ao diagnostico, encontramos que doengas do
aparelho digestivo (K00-K93.8) foram a causa mais comum
de internagdes com 17,6%. Constipagdo cronica, doenca
celiaca e alergia a proteina do leite de vaca (APLV) foram
as 3 principais etiologias encontradas. Doengas enddcrinas,

prévios, nao foi considerado o niimero de internamentos
prévios.

Analisou-se as condi¢des de alta ¢ diagnostica. As condigdes
de alta foram divididas em cura/melhorado, transferéncia,
acompanhamento ambulatorial e obito. Foi utilizado o
diagnostico no momento de alta e, quando na presenga de dois
ou mais, considerou-se o principal diagnostico como motivo
de internagdo, dividindo-os em grupos conforme classificagdo
do CID-10 (Classificag@o Internacional de Doencas).

Aprovado pelo comité de ética da Associagdo Brasileira
de Odontologia (ABO) — seccdo Cearda (numero CAAE -
54643116.3.0000.5034).

Os dados foram reunidos ¢ analisados através do Microsoft
Excel, tendo seus principais resultados apresentados abaixo.

RESULTADOS

Dos 119 registros analisados, 17 (14,28%) obtiveram alta em
agosto, 28 (23,52%) em setembro, 36 (30,28%) em outubro,
28 (23,52%) em novembro e 10 (8,4%) em dezembro. Quanto
ao sexo, 60 (50,4%) foram criancas do sexo masculino e 59
(49,6%) do sexo feminino.

Referente a distribuicdo por faixa etaria, encontramos que
24 (20,1%) eram lactentes, 27 (22,7%) eram pré-escolares,
22 (18,5%) eram escolares e 46 (38,7%) eram adolescentes.
Nao houve internamentos de criangas menores de 1 més. A
idade média das criangas internadas foi 8,6 anos e as idades
variaram de 1 més e 17 dias até 17 anos ¢ 8 meses.

Quando analisamos a classificagdo etaria levando-se em
consideracdo o sexo, percebemos que no sexo feminino
ocorreu predominio na adolescéncia com 31 (52,54%) de seu
total. Diferentemente, em sexo masculino, ndo ocorreu uma
prevaléncia de faixa etaria conforme o Grafico 1.

Classificacdo da idade (sexo masculino)

Lactentes [N 17

Pré-escolar NN 16

Escolares IS 12

Adolescentes IS 15

0 5 10 15 20

nutricionais ¢ metabdlicas (E00-E90) estavam em segundo
lugar com 16,8% dos registros, apresentando Diabetes Melitus
tipo 1 como principal etiologia, seguida de hipoglicemia ndo
especificada. Doengas do aparelho respiratorio (J00-J99.8) e
doencgas do aparelho geniturinario (N00-N99.9) estavam na
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terceira condicdo mais prevalente, ambas com 12,6% dos
motivos de internagdo. As etiologias respiratorias mais comuns
foram pneumonia, broquiolite viral aguda (BVA) e asma, em
ordem de prevaléncia. A etiologia do aparelho geniturinario
mais encontrada foi a sindrome nefritica. Dando continuidade,
temos as doengas do sistema osteoarticular e do tecido
conjuntivo (M00-M99.9) com 9,2% sendo febre reumatica a
etiologia mais comum ¢ as doengas do sangue ¢ dos orgaos
hematopoiéticos (D50-D89.9) com 8,4% apresentando a
anemia falciforme a causa mais comum.

Quando levado em conta sexo feminino, o grupo de doengas
mais comum foram as doengas do aparelho digestivo com
23,72%, seguido por doencas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas e por doengas do aparelho geniturinario ambas
com 15,25%. No sexo masculino, as doengas do aparelho
respiratorio e as doengas endocrinas, nutricionais e metabdlicas
ficaram em primeiro lugar, ambas com 18,33%, em segundo
lugar as doengas do aparelho digestivo com 13,33% e em
terceiro lugar as doengas do sistemas oosteoarticular ¢ do
tecido conjutivo e as doengas do aparelho geniturinario,
ambas com 11,66%.

O tempo permanéncia do internamento variou de 1 dia até 70
dias (Grafico 2). A média de duragao da internagao foi de 10,09
dias. Os diagnosticos que geraram tempo de internamento mais
curto foram: asma, anemia falciforme e sindrome genética
ndo especificada. O internamento mais prolongado teve como
diagnéstico lipus eritematoso sistémico.

Grafico 2. Relacdo do tempo de internamento com a idade do paciente.
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Idade do Paciente

As doengas cronicas foram encontradas em 58 (48,1%) dos
registros. diabetes mellitus foi a principal etiologia encontrada,
presente em 13 deles. Dos pacientes com doengas cronicas,
50% deles ja possuiam historia prévia de internamento.
A média da duragdo do internamento foi 11,1 dias para as
condigdes cronicas.

De todos os registros, 89 (74,8%) ndo possuiam histdria prévia
de internamento hospitalar, sendo seu primeiro internamento.
Os outros 30 (25,2%) possuiam histdria prévia de internagao,
29 (96,6%) deles eram pacientes considerados com doengas
cronicas, somente 1 (3,4%) foi classificado com patologia aguda.
Dos registros com historia de outros internamentos prévios, 11
deles estavam no grupo das doengas enddcrinas, nutricionais ¢

metabolicas, 8 deles estavam em grupo de doengas do sangue
e dos orgaos hematopoéticos e 5 deles no grupo de doencgas do
aparelho digestivo. A principal causa de reinternacdo entre as
doencas endocrinas era diabetes mellitus descompensado.

Considerando os motivos de alta, nenhuma das internagdes
apresentou o 6bito como desfecho final. A grande maioria
das altas da enfermaria ocorreram para o domicilio (95,8%),
destes 57,8% tiveram retorno agendado no ambulatério de
pediatria. Em alguns poucos casos, para dar continuidade ao
tratamento, foi necessario a transferéncia do paciente para
outro hospital (4,2%).

DISCUSSAO E CONCLUSAO

O estudo possibilitou conhecer algumas caracteristicas ainda
pouco estudadas das internagdes que ocorrem na enfermaria
de pediatria do HUWC, além de ser possivel analisar algumas
variaveis, podendo demonstrar peculiaridades no perfil das
internagdes pediatricas.

Naamostra estudada, encontramos uma quantidade equivalente
entre as internacdes quando considerado sexo masculino e
sexo feminino. Considerando as diferentes faixas etarias, nao
ocorreu prevaléncia especifica no nimero total, porém, quando
considerado a divisdo por sexo, o sexo feminino apresentou
uma prevaléncia no periodo da adolescéncia, envolvendo
52,54% do total de registros. O mesmo resultado ndo ocorreu
no sexo masculino, tendo sua maioria pertencentes a faixas
etarias menores de 10 anos com somente 25% pertencendo
a adolescéncia. Esse resultado fortalece a existéncia de um
predominio do sexo masculino nas internacdes pediatricas
abaixo de 10 anos e o predominio do sexo feminino nas
internagdes pediatricas acima de 10 anos.

As doengas do aparelho digestivo foram a principal causa de
internamento, o que diferencia do demonstrado nacionalmente
entre 2002 e 2006 quando essas causas se encontravam em 4°
lugar.'® As doengas do aparelho respiratorio, consideradas as
principais causas de internamento,'? ficaram em terceiro lugar
como causa mais comum nos internamentos durante periodo
estudado. As doengas endodcrinas, nutricionais e metabolicas
se mostraram como importante causa de internamento, como
causa para esse resultado devemos levar em consideragao
a presenca importante de um servico de endocrinologia
pediatrica com referéncia local, além da presenca de residéncia
médica em endocrinologia pediatrica. Tratando-se de um
hospital universitario, saber que as patologias do aparelho
digestorio, enddcrino e respiratorio sdo as principais causas de
internagdo hospitalar, pode direcionar o ensino para médicos
residentes de pediatria e estudantes de medicina para essas
condigdes mais prevalentes.

O tempo de permanéncia hospitalar variou de 1 a 70 dias,
porém o maior tempo de permanéncia encontrado parece ser
um caso isolado, visto que ocorreu uma unica vez. A média
de tempo de permanéncia foi de 10,09 dias, considerando que
entre 2002 e 2006 o tempo de permanéncia das internac¢des
pediatricas no Brasil variou entre 3,4 ¢ 7,0 dias,'” temos
que a média de permanéncia no HUWC ¢ superior ao maior
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tempo de permanéncia apresentado ha cerca de uma década
atras. Esse maior periodo de permanéncia talvez possa ser
justificado pelo fato de quase 50% dos internamentos serem
de pacientes com condigdes consideradas cronicas, o que
acarreta em condi¢des mais complexas ¢ que necessitam de
maiores cuidados, o que pode resultar no prolongamento da
internacdo. Referente a prevaléncia de patologias cronicas,
Duarte, 2012 apresentou um achado semelhante com 47,6%
das criangas sendo portadoras de doenga cronica.

Dos registros que relatavam internagdes prévias, quase 100%
delas ocorreram em pacientes com condi¢des cronicas, esse
fato pode confirmar que pacientes com essas condigdes sdo
mais vulnerdveis a complicagdes e a intercorréncias, nos
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Prospects and key changes in DSM-5
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RESUMO

Introdugdo: com o avanco das pesquisas em neurobiologia e a necessidade de optimizagao dos critérios diagndsticos, a 5* edi¢ao do
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) realizou importantes mudancas no modo de classificar, catalogar
e diagnosticar as doengas mentais. Material e métodos: empreendemos pesquisa de artigos na Pubmed com analises sob diferentes
perspectivas com o proposito de obter uma ampla visao das limitagdes e conquistas com sua publicacao. Desenvolvimento: a nova
edicdo do manual efetuou inimeras alteragdes em relacdo a anterior, como a mudanca do sistema de classificagdo multiaxial para
dimensional, a fim de melhor abordar os sintomas como um continuum de intensidade, e a elabora¢dao de critérios com maior
especificidade para reduzir os diagndsticos “sem outra especificacdo”. Por fim, citamos o projeto Research Domain Criteria
Project (RDoC), ressaltando o contexto e os motivos de sua criagdo em torno do DSM-5. Concluséo: a atualizacdo conseguiu
apenas parcialmente seu objetivo de adotar amplamente o sistema dimensional e ndo obteve sucesso em incluir critérios genéticos
ou neurobiologicos. Contudo, sua possibilidade de continua revisdo possibilita que seja renovada de acordo com as descobertas
relevantes.

Palavras-chave: Manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais. Transtornos mentais. Psicopatologia.

ABSTRACT

Introduction: with the advancement of research in neurobiology and the need for optimization of diagnostic criteria, the Sth
edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) made important changes in order to classify,
catalog and diagnosing mental illness. Methods: undertake research articles in Pubmed with analysis from different perspectives
in order to get a broad view of the limitations and achievements with its publication. Development: the new edition of the manual
made several changes from the previous one, like changing the multiaxial classification system for dimensional, in order to better
address the symptoms as a continuum of intensity, and the development of more specific criteria to reduce the diagnostic “not
otherwise specified”. Finally, we mention the RDoC project, highlighting the context and the reasons for its creation around the
DSM-5. Conclusion: the update only partially achieved its goal to widely adopt the dimensional system and was not successful in
including genetic or neurobiological criteria. However, their ability to continuous review enables it to be renewed in accordance
with the relevant findings.
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INTRODUGCAO

Na Psiquiatria, o diagndstico ¢ tdo importante quanto em
qualquer outra area da Medicina. Através dele, permite-se
predizer curso, progndstico e planejar linhas de tratamento a
curto e médio prazos, além de facilitar a comunicacdo entre
psiquiatras e médicos de outras areas.!

O uso do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM) é mais frequente na praticaclinicanos EUAeem
pesquisa. A maioria dos outros paises utilizam a Classificag@o
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde
(CID), reservando aquele apenas para pesquisa e publicagao
de artigos por ser mais comum ou obrigatério em algumas
revistas cientificas, principalmente norte-americanas.

Publicado em maio de 2013, a 5* edicdo do DSM trouxe
importantes alteragdes em relacao a sua anterior, como mudanga
do sistema de classificagdo das doengas (de multiaxial para
categorial-dimensional) e possibilidade de ser continuamente
renovado. Portanto, esse seria 0 motivo para, a partir de entdo,
ulitizar-se algarismo arabico em vez de romano, pois tem a
intencdo de ser um documento com atualizagdes regulares.
Possivelmente, teremos DSM’s 5.1 € 5.2 e suas renovagdes.”

Este estudo é uma revisao literaria dos artigos mais impactantes
que foram publicados apos o lancamento do DSM-5 e que lhe
teceram criticas ou descreveram suas principais mudangas em
relacdo a edi¢do anterior.

MATERIAL E METODOS

Como ferramenta de busca de periddicos, foi utilizado o sitio
Pubmed através de termos como “changes from DSM-1V-
TR to DSM-5", “overview of DSM-5 changes”, “history of
DSM classification”, “DSM-5 criteria” e “DSM-5 changes
implications”. Os artigos com informagdes pertinentes a esse
estudo foram aproveitados para o desenvolvimento do mesmo
e citados na se¢ao de Referéncias.

O trabalho classico de Robins e Guze, de 1972, sobre critérios
diagnoésticos em psiquiatria, também foi citado devido a sua
importancia.

Ainda, buscamos em livros de psiquiatria clinica sobre
a historia dos sistemas de classificagdo, seu contexto e
implica¢des na pratica.

DESENVOLVIMENTO

Desde a Antiguidade, tentou-se criar sistemas de classificagdo
de doencas mentais de forma que os profissionais de satde
pudessem se comunicar entre si, permitir identificar os casos
que mereciam tratamento, direcionar a terapéutica e avaliar a
gravidade. No inicio do século XVIII, psiquiatras franceses e
alemdes iniciaram uma busca pela etiologia dos transtornos
mentais na tentativa de encontrar substratos organicos para essas
patologias. Como as pesquisas foram infrutiferas nesse fim, no
final do século XIX iniciou-se a adogao de critérios clinicos para
o diagnostico. Aliado a expansdo da neurociéncia, iniciou-se nos

Estados Unidos um movimento para aperfeicoar o diagnostico
psiquiatrico. Dessa forma, surgiram sistemas baseados em
taxonomia, ou seja, sistemas de classificagio cientifica baseados
no processo de agrupamento das entidades com caracteristicas-
chave que compartilhem de conceitos em comum.?

Kraepelin, por exemplo, prop0s que os quadros psicoticos poderiam
ser diferenciados pela sua psicopatologia e evolucao clinica. As
classifica¢cdes modernas, como o DSM e a CID, sdo consideradas
“neokraepelianas” por seguirem as bases desse modelo.?

Ainda, Kraepelin organizava as doencas mentais utilizando
o sistema de classificagdo vertical, no qual elas eram
hierarquizadas. Se houvesse evidéncias de causas organicas,
isso suplantaria outras consideragdes, independente do conjunto
de sintomas psiquiatricos que o paciente pudesse apresentar.’
Tal modelo foi responséavel por moldar os DSM’s I e II.

Robins e Guze, em seu trabalho de 1972, sustentavam que a
melhor maneira de se diagnosticar em Psiquiatria seria pelo
estudo da histéria natural da doenca. Para tanto, criaram 5
critérios diagnosticos: descrigdo clinica; testes laboratoriais;
delimitacdo com outros diagnosticos (através de critérios de
exclusdo); estudos de acompanhamento; e historico familiar.!
Criticaram a maneira categorial e limitada dos manuais
diagndsticos da época, culminando em mudangas significativas
no DSM subsequente (no caso, a terceira edi¢do), como a
adocdo do sistema multiaxial a fim de contemplar os aspectos
sociais, cognitivos e funcionais dos pacientes.*

Ha 5 tipos de classificagdo de doencas, utilizadas nas
diversas areas da Medicina. O DSM-IV utilizou o sistema
de classificacdo multiaxial com a finalidade de proporcionar
multiplas visdes do funcionamento do paciente e de sua doenca,
tendo sido considerado um avango no diagndstico psiquiatrico
na época. Cada eixo era independente, podendo-se abordar
caracteristicas como sindrome psiquiatrica, personalidade,
doengas fisicas, aspectos psicossociais e funcionais.’

Ja o DSM-5 propde a classificacdo dimensional na descrigdo
de suas patologias. Para justificar o abandono do sistema
de classificacdo multiaxial para o dimensional, afirma que:
evidéncias cientificas atualmente colocam varios transtornos,
ou mesmo a sua maioria, em um espectro com transtornos
intimamente  relacionados que apresentam  sintomas
compartilhados, fatores de risco ambientais, genéticos e
possivelmente substratos neuronais compartilhados [...]. Em
suma, reconhecemos que os limites entre os transtornos sao
mais permeaveis do que se concebia anteriormente.®

Assim, afirma que os individuos podem apresentar poucos
sintomas e estarem no limite da normalidade, ou se encontrarem
entre dois transtornos, como o psicético e o afetivo, além de
ter se tornado mais valorizada com o avango do conhecimento
acerca dos aspectos dimensionais de mensuracao das doencas
mentais. As avaliacdes desse modelo estendem-se a outras
caracteristicas além dos sintomas, como comportamentos
desadaptativos, tracos temperamentais e alteracdes da
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funcionalidade. Os sintomas sdo vistos como um continuum
de intensidade, reduzindo a imposi¢ao de pontos de corte para
um limiar patologico.®

O sistema multiaxial foi abandonado em razdo de ser pouco
utilizado na pratica clinica e devido ao avango de ferramentas
que avaliam longitudinalmente os sintomas e o aspecto clinico
do paciente,® tornando o sistema dimensional supostamente
mais adequado atualmente.

No sistema categorial, utilizado tradicionalmente nas demais
arcas da Medicina, ha adocao de limites entre saude e doenga,
normalidade e subnormalidade. Pela descri¢do concreta das
doengas, torna-se mais facil realizar o diagndstico, tornando-o
mais aceito entre os profissionais de satide devido a facilidade
do seu uso (porém, bastante limitada ao ignorar quadros de
subnormalidade ¢ ser pouco util na avaliagdo da gravidade e
prognostico).’

No DSM-5, a organizac¢do dos capitulos reflete melhor uma
abordagem cronoldgica do ciclo vital, figurando o capitulo
de transtornos mentais mais comuns na infancia/adolescéncia
inicialmente, e os transtornos neurocognitivos, mais vistos
na idade adulta, no fim do manual.® Fatores de risco genético
e fisiologicos e indicadores progndsticos encontram-se
em destaque no texto. Especificadores para determinadas
patologias foram acrescentados, de forma a evitar que multiplos
diagnosticos fossem realizados, como o especificador “com
sintomas ansiosos” para o transtorno depressivo maior.’

Para os de personalidade, chegaram a conclusdo de que sdo
melhor representados como um continuum, pois o normal e o
anormal ndo sdo muito distintos.® Assim, o eixo II do antigo
DSM-IV foi dissolvido entre as se¢des I e III da atual edicdo
por ndo haver base bioldgica, psicométrica ou psicoldgica que
justificasse sua separag¢do dos demais.’

Ainda, reduziu o numero de casos “sem outra especificagdo”
ao criar critérios diagnosticos com maior especificidade. As
edigdes anteriores concentravam-se em excluir diagnosticos
falso-positivos, tornando as categorias extremamente
restritas e a necessidade difundida do diagndstico “sem outra
especificacao”. Seguindo contra o fluxo das edigdes anteriores,
as defini¢Oes para as diferentes doengas foram reduzidas com
o intuito de melhor se adaptar a classificacdo dimensional em
vez da multiaxial.®

Além disso, o DSM-5 tem a proposta de alinhar-se com a
ainda inédita CID-11, que tem data prevista de langamento
em 2016. Ambos foram progressivamente desenvolvidos em
paralelo, com muitos pesquisadores trabalhando em ambos
os projetos.> A maioria das discrepancias mais proeminentes
entre as classificacdes ndo reflete diferencas cientificas reais, e
sim subprodutos historicos de processos de comités diferentes.
E importante salientar que 0 DSM ¢ usado amplamente como
ferramenta diagnostica nos Estados Unidos, apesar de, por
motivos de lei e seguridade, adotarem ainda a CID-10 para
essas funcdes. Infelizmente, a semelhanga entre os manuais
¢ pobre, motivo pelo qual lutou-se para que suas disparidades
sejam reduzidas a partir do langamento da nova edigdo da CID.

Para que o DSM-5 possuisse um tamanho manejavel e fosse,
ao mesmo tempo, completo e com maior relevancia na
utilidade clinica, foram incluidos escalas e instrumentos de
mensuragdo mais importantes na versdo fisica, sendo outras
disponiveis on-line (www.psychiatry.org/dsm5).

Quanto as criticas a atual edi¢@o, varios aspectos precisam
ser explanados. Por exemplo, a ampla ado¢do do sistema
dimensional em todo o manual nao foi possivel por razdes
pragmaticas, mas também por preocupagdes com possiveis
incompatibilidades com os guidelines ja publicados até entdo e
as licencas do uso de determinadas substancias. Dessa forma,
o sistema categorial foi aplicado nesses casos. A abordagem
multidimensional do DSM-5 ¢ bastante modesta e pouco
sofisticada, apesar da disponibilidade de escalas psicométricas.’

A maioria dos psiquiatras julgaram a adogdo da
dimensionalidade prematura e pouco desenvolvida até entdo,
0 que pode comprometer sua aceitagdo no meio cientifico e
leva-la ao fracasso.'

O Instituto Nacional de Satide Mental dos Estados Unidos
(NIMH), um dos principais financiadores nessa area de pesquisa
do pais, abandonou, oficialmente, 0 DSM-5 duas semanas antes
de ser publicado. O presidente, Thomas Insel, publicou no site
do instituto em 29 de abril de 2013:!" Enquanto o DSM esta
sendo falado como uma ‘biblia’ na area, ndo passa, na melhor
das hipoteses, de um dicionario, criando denominacgdes e
descrevendo cada uma delas. O reconhecimento das edigdes tem
se baseado na confianca diagndstica — cada uma se assegurava
que os clinicos usavam os mesmos termos nas mesmas situagoes.
A fragilidade nesta edigdo € na falta de confiabilidade. Diferente
de doengas como doenga cardiaca isquémica, linfoma ou AIDS,
os diagnoésticos do DSM sdo baseados em um consenso de
grupos de sintomas, ndo em mensuragoes laboratoriais ou de
imagem objetivas. No resto da Medicina, isso seria equivalente
a criar sistemas diagnosticos baseados na dor toracica ou
na intensidade da febre. De fato, essa tradi¢do, comum nas
demais areas da Medicina, foi abandonada nos ultimos 50 anos
por concluirem que apenas os sintomas raramente indicam a
melhor opgdo terapéutica para aquele transtorno. Pacientes com
transtornos mentais merecem mais. O NIMH langou o Research
Domain Criteria Project (RDoC) para transformar o diagnostico
ao incorporar aspectos genéticos, exames de imagem, ciéncia
cognitiva e outras fontes de informagdo para um novo sistema
de classificaco. [Tradugdo da autora]

Dr. David Kupfer, presidente do grupo responsavel pela
criacio do DSM-5, admitiu que atualmente ndo temos
conhecimento neurocientifico e bioldgico suficientes a ponto
de serem incorporados como critérios diagnodsticos.'? Dessa
forma, uma das propostas do RDoC, ainda a ser lancado, ¢
ampliar o aspecto dimensional, subutilizado até entdo nos
manuais ja langados, através da psicopatologia dos transtornos
mentais ¢ de suas vias neurobioldgicas.

Ainda, em relagdo aos manuais em vigor, ao descreverem as
doencgas através apenas de sinais ¢ sintomas, 0S mecanismos
disfuncionais ndo sdo adequadamente valorizados, e, portanto, nao
ha estudos para novos tratamentos direcionados a eles. A vista disso,
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o NIMH langa o projeto RDoC a fim de criar estruturas e maneiras
de estudar a fisiopatologia dos transtornos mentais, focando nos
aspectos genéticos e neurocientificos,” uma vez que um dos
grandes defeitos dos manuais DSM/CID ¢ falta de validade.'*

Ambos se tornaram padrdes para a pratica clinica, para a
publicagdo internacional de artigos cientificos, além de guia
para processos administrativos, previdencidrios e legais.
Consequentemente, mudangas substanciais nos seus critérios
diagnosticos teriam grandes repercussdes em agéncias publicas
e privadas, acarretando uma enorme resisténcia em alteracdes
estruturais,'’> todavia necessarias para maiores avangos na
abordagem e tratamento dos transtornos e adequacgao as atuais
necessidades nos campos da pesquisa ¢ da saude publica.

No momento, o RDoC ndo tem o objetivo de ser um novo
manual classificatério de transtornos mentais, mas sim uma
maneira de auxiliar pesquisadores para efetuarem mudangas
nos ja existentes.!” Essa proposta vai de acordo com o DSM-
5 ser um “documento vivo”, em processo constante de
modificagdes, ao contrario de suas edi¢oes anteriores.'*

CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar de todos os esforcos, o consorte do DSM-5 ndo
conseguiu basear os transtornos mentais em evidéncias
neurobioldgicas, permanecendo o diagnostico fundado no
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RESUMO

Introduc¢do: malformacdes congénitas sdo importantes causas de mortalidade infantil nos recém-nascidos (RNs) prematuros,
sendo a cardiopatia congénita (CC) uma das responsaveis. Objetivo: demonstrar o perfil clinico e epidemiologico dos RNs
submetidos a cirurgia de corregao de persisténcia do canal arterial (PCA) a beira do leito. Material e Métodos: estudo longitudinal
retrospectivo, realizado nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital terciario, no periodo de janeiro a dezembro de
2015. Resultados: a maioria dos pacientes foram RNs de extremo baixo peso e do sexo feminino, que apresentaram as mais variadas
manifestagdes clinicas e complicagdes como hemorragia peri-intraventricular, insuficiéncia real e displasia broncopulmonar,
mesmo tendo feito uso de corticoide antenatal, surfactante e suporte ventilatorio. Conclusdo: RNs submetidos a cirurgia foram
aqueles prematuros extremos, do sexo feminino e extremo baixo peso ao nascer, que sofreram com complicagdes maternas ainda
no periodo gestacional.

Palavras-chave: Canal arterial. Prematuro. Tratamento medicamentoso. Cirurgia.

ABSTRACT

Introduction: congenital malformations are important causes of infant mortality in preterm infants, and congenital heart disease
one of the responsible. Objective: demonstrate the clinical and epidemiological profile of newborns undergoing persistence
correction surgery ductus arteriosus at the bedside. Methods: retrospective longitudinal study, performed at Neonatal Intensive
Care Units of tertiary hospital, between January and December 2015. Results: most patients were infants of extremely low
birth weight and female, who presented the most varied clinical manifestations and complications such as peri-intraventricular
hemorrhage, renal failure and bronchopulmonary dysplasia, even having made use of corticosteroids antenatal, surfactant and
ventilator support. Conclusion: newborns undergoing surgery were those extremely premature infants, women and extremely low
birth weight, which suffered from maternal complications during pregnancy yet.
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INTRODUGCAO

Melhorias nos cuidados neonatais tém contribuido para
aumentar a sobrevida dos recém-nascidos prematuros de
muito baixo peso ao nascer e, consequentemente, reduzido
significativamente a mortalidade perinatal.'*> Podendo
ainda se observar nesse grupo de pacientes frequentes
complicagdes, internacdes prolongadas e sequelas, sendo
fatores determinantes para dados da morbimortalidade.'**

As malformagdes congénitas continuam a ser importantes
causas de mortalidade infantil nessa faixa etaria, sendo a
cardiopatia congénita (CC) uma das responsaveis por esses
resultados.®® O diagnodstico da doenga cardiaca ¢ maior para
a populagdo de terapia intensiva neonatal, dado que o baixo
peso ao nascer e bebés pequenos para a idade gestacional sdo
fatores de alto risco,” com prevaléncia de 10,7% a 40,7% dos
nascimentos. '’

A persisténcia do canal arterial (PCA) ou do ducto arterioso
(PDA) refere-se a manutengdo do canal arterial apds 72
horas de vida.!' Este corresponde a um conduto vascular que
comunica a circulagdo sistémica a pulmonar, ligando aorta
descendente e artéria pulmonar.'?

Em recém-nascidos de termo, o fechamento do canal
arterial ocorre em até trés dias de vida.'*'> Ja no prematuro,
esse fechamento ¢é retardado devido a imaturidade do
ducto, resultando em efeitos nocivos sobre o crescimento e

desenvolvimento normais.!'>!%17

O quadro clinico estd relacionado com o calibre do
canal arterial e, consequentemente, com o shunt
esquerda-direita.''® Devido a resisténcia pulmonar elevada
nos primeiros dias de vida, os sinais clinicos podem
ser retardados inicialmente.'® Assim, taquicardia, sopro
cardiaco sistolico, precordio dindmico, pulsos amplos
e hemorragia pulmonar (HP) passam a ser evidentes
logo apdés as primeiras 72h ou apds administracao
de surfactante.'>!*'71° A persisténcia do canal arterial
pode ser responsavel por consequéncias importantes
como insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), displasia
broncopulmonar (DBP), enterocolite necrozante (ECN)
¢ hemorragia periintraventicular (HPIV), condi¢des que
resultam do desvio de fluxo sistémico para o pulmao.!!:!22

Restrigdo hidrica, diuréticos e inotropicos para tratar a
insuficiéncia cardiaca ndo sdo suficientes para o canal com
repercussdo hemodindmica.'>!*2! Associado a essas medidas,
muitos centros optam pela administragdo de inibidores da
ciclooxigenase (indometacina e ibuprofeno), bem como por
um suporte ventilatorio adequado.'*'?

Para os recém-nascidos que ndo respondem positivamente
ou ndo podem ser submetidos as técnicas conservadoras, a
abordagem cirtrgica do canal arterial ¢ uma opg¢ao.'>!%2No
entanto, o ideal momento para a sua realizacdo ainda ¢ uma
questdo controversa.'221:4

Arelevancia desse estudo esta em demonstrar o perfil clinico e

epidemioldgico dos recém-nascidos submetidos a cirurgia de
corregdo de persisténcia do canal arterial a beira do leito, bem
como a melhor hora para sua realizagao.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo,
documental, realizado na Unidade Neonatal da Maternidade
Escola Assis Chateaubriand (MEAC) da Universidade
Federal do Ceara (UFC), instituigdo terciaria de referéncia
para gravidezes de risco no municipio de Fortaleza, Ceara.

Foram eleitos para participar do estudo todos os recém-
nascidos submetidos a cirurgia de corregdo de persisténcia
do canal arterial a beira do leito, no periodo de janeiro de
2015 a dezembro de 2015. A amostra foi intencional, quando
o pesquisador decide propositalmente sobre a sele¢do de
sujeitos considerados tipicos da populagdo.?

Para a realizag@o da coleta de dados foi utilizado formulario
estruturado, para obter informagdes, que foram colhidas
diretamente de registros em prontuarios. Os dados coletados
se referem as varidaveis maternas, aos dados perinatais e
caracteristicas clinicas.

Variaveis maternas foram: idade materna, sendo considerada
aquela registrada na data do parto; historia gestacional,
que inclui complicagdes da gestacdo atual, como sindrome
hipertensiva, diabetes gestacional e infecgao.

Dentre as variaveis perinatais: idade gestacional, calculada
pela data da ultima menstruagdo ou informagdes pelo
ultrassom precoce (anterior a 20 semanas de gestagdo).
Quando essas informagdes ndo estavam disponiveis,
utilizou-se ultrassom tardio, juntamente com exame clinico
neurolégico do recém-nascido (New Ballard); recém-nascido
prematuro, aquele cujo nascimento ocorreu com idade
gestacional inferior a 37 semanas completas de gestacdo;
género, definido como masculino ou feminino no primeiro
exame fisico do recém-nascido; peso de nascimento,
obtido por meio de procedimento realizado por profissional
habilitado (médico ou enfermeiro) em sala adequada para
os primeiros cuidados do neonato, logo apds o parto, com
crianga completamente despida (utilizada balanga eletronica
pediatrica devidamente tarada); uso de corticoide antenatal,
informagdo obtida por meio de consulta ao prontudrio,
sendo considerado como uso qualquer tratamento efetuado,
completo ou ndo; uso de surfactante pos-natal (surfactante
exdgeno na dose de 100 mg/kg) em recém-nascidos com
sinais de desconforto respiratorio importante, em uso de
suporte ventilatorio.

As variaveis clinicas observadas durante internamento
hospitalar foram persisténcia do canal arterial, displasia
broncopulmonar (necessidade de oxigenagdo as 36 semanas
de idade gestacional e com a evolu¢do da doenca pulmonar
a longo prazo), hemorragias pulmonar e peri-intraventricular,
enterocolite necrozante, insuficiéncias cardiacas (definida
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pela presenca de sinais e sintomas, como taquicardia,
cardiomegalia, sudorese, oliglria, taquipneia e, até mesmo,
dificuldade na mamada, que ocorrem quando o coragdo ¢
incapaz de suprir as demandas metabolicas dos tecidos) e
renal (definida como deterioragdo aguda da capacidade dos
rins em manter a homeostasia dos fluidos corporais por uma
diminuicdo da taxa de filtragdo glomerular, que determina um
acumulo de agua e de solutos, tais como: ureia, creatinina,
potassio, sodio e ions hidrogénio).

Quanto aos métodos diagnosticos de imagem foram
encontradas alteragdes radiograficas relacionadas a trama
vascular pulmonar. O ecocardiograma bidimencional com
Doppler e mapeamento de fluxo em cores, foi realizado
utilizando-se o aparelho TOSHIBA XARIO XG ISTYLE, com
transdutor especifico para recém-nascido (PST-65 AT 6,5 mHz)
e foi considerado com repercussdo hemodinamica aquele com
relacdo atrio esquerdo/aorta >1,5 mm, fluxo reverso em aorta
descendente, fluxo reverso na artéria mesentérica superior ou
indice de resisténcia >0,8.

Os dados coletados foram organizados em banco de dados
no programa Windows Excel, versdo 11.0 e processados por
programa estatistico SPSS versao 20.0 (Statical Package For
The Social Sciences). A analise dos dados foi realizada de
forma descritiva, usando as frequéncias (absoluta e percentual)
¢ as medidas paramétricas (média, mediana e desvio padrdo).
Os resultados foram agrupados e expostos em graficos ou
tabelas.

Foram seguidos todos os principios éticos para
pesquisa com seres humanos respeitando a resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Satde.® O
projeto de pesquisa foi aprovado, sem restrigdes, com
CAAE:54407216.70000.5050 pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Maternidade Escola Assis Chateaubriand/
MEAC/UFC.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2015, na
MEAC-UFC nasceram um total de 5477 recém-nascidos dos
quais, 1165 (21,2%) eram prematuros com idade gestacional
<37 semanas.

No grupo selecionado para este trabalho foram incluidos
todos os recém-nascidos submetidos a cirurgia de
correcao de persisténcia do canal arterial a beira do leito
em Unidade de Terapia Intensiva neonatal de maternidade
de referéncia terciaria. Chegou-se a uma amostra final
de 14 recém-nascidos submetidos ao procedimento
cirtargico.

A idade materna variou de 15 a 36 anos com média de 23,8
(£ 7,49 anos). O percentual de gestacdes em maes com idade
igual ou superior a 35 anos foi de 14,2% e 42,8% foram em
maes adolescentes (< 20 anos). Levando-se em consideragao
complicagdes maternas durante a gestacdo destacou-se
sindrome hipertensiva, diabetes gestacional e infecgdo,
conforme Tabela 1.

Tabela 1. Complica¢des maternas.

Sindrome hipertensiva (n, %)
SIM 6 (42,8%)

NAO 8 (57,2%)

Diabetes gestacional (n, %)
SIM 0
NAO 14 (100%)

Infecgdo perinatal (n, %)
SIM 9(64,2%)
NAO 5(35,8%)

dp:desvios padrdo; n: nimero da amostra; %:porcentagem da amostra

A maioria da populacdo foi do sexo feminino (57,1%), com
peso de nascimento variando entre 650 g ¢ 1370 g (média
de 815 g + 175,5 g). A maior parcela dos pacientes foram
recém-nascidos de extremo baixo peso, inferior a 1000 g
(92,8%) e a idade gestacional variou de 23s6d a 30s3d com
média de 26s1d (+ 12,3 dias), sendo 78,5% prematuros com
idade gestacional inferior a 28 semanas.

Em relagdo as medidas adotadas pela institui¢do evidenciou-
se uso de corticoide antenatal em 85,7%, surfactante e suporte
de ventilagdo mecanica invasiva em 100% e restri¢ao hidrica
(<80 ml/kg/dia) em 92,8%.

Dos 14 casos estudados, manifestagdes clinicas variadas
foram observadas, dentre elas: taquicardia, sopro cardiaco,
desconforto respiratdrio e congestdo pulmonar por hiperfluxo -
Grafico 1. Jaemrelagdo as complicagdes a longo prazo pdde-se
ver hemorragia pulmonar, hemorragia peri-intraventricular,
insuficiéncia  renal, insuficiéncia cardiaca, displasia
broncopulmonar e enterocolite necrosante — Tabela 2.

Grifico 1. Apresentacdo clinica nos neonatos.
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Tabela 2. Complicacdes nos recém-nascidos.

Displasia broncopulmonar (n,%)

SIM 14 (100%)

NAO 0
Hemorragia pulmonar (n,%)

SIM 5(35,7%)

NAO 9 (64,3%)
Hemorragia peri-intraventricular (n,%)

SIM 13 (92,8%)

NAO 1(7,2%)
Enterocolite necrozante (n,%)

SIM 2 (14,2%)

NAO 12 (85,8%)
Insuficiéncia renal aguda (n,%)

SIM 6 (42,8%)

NAO 8(57,2%)
Insuficiéncia cardiaca (n,%)

SIM 7 (50%)

NAO 7 (50%)

n: namero da amostra

A idade dos recém-nascidos no momento do procedimento
cirargico variou de 18 a 68 dias de vida, sendo a média de 31
dias de vida (dp=+ 13,18). Ja no que diz respeito ao sucesso
cirurgico, todos os recém-nascidos submetidos a cirurgia de
corre¢do de PCA sobreviveram.

DISCUSSAO

Os neonatos prematuros assistidos na Unidade Neonatal
da Maternidade Escola Assis Chateaubriand — UFC foram
abordados desde a implantagdao do protocolo de assisténcia,
cuidados diagnoésticos e terapéuticos, com registro de dados
em prontuarios e posterior coleta.

A persisténcia do canal arterial nos recém-nascidos prematuros
¢ um evento multifatorial que tem sido objeto de inimeros
estudos nos ultimos anos e que € responsavel por repercussdes
clinicas e hemodindmicas de grande significancia na
morbidade e mortalidade desses pacientes. Representa 12%
das cardiopatias congénitas acianogénicas, sendo assim a mais
comum em criangas.'*?’?® Nos recém-nascidos prematuros,
sua incidéncia ¢ inversamente proporcional a idade gestacional
e ao peso. Nos com peso de nascimento inferior a 1000 g,
aumenta a incidéncia para 70 a 80%.%’

A prematuridade e o extremo baixo peso ao nascer sao
fatores de risco relacionados a persisténcia do canal arterial.
Esse dado pode ser confirmado por varios autores em suas

pesquisas sobre o assunto, nos quais a prevaléncia de canal
arterial, hemodinamicamente significativo, foi bem maior
nos recém-nascidos com peso de nascimento inferior a
1000 g e idade gestacional menor que 30 semanas.” O estudo
evidenciou também que a maioria da populag¢ao era composta
por prematuros de extremo baixo peso ao nascer.

Assim como em outras publica¢des, evidenciamos maior
prevaléncia no sexo feminino.

De acordo com a literatura, idade materna, historia gestacional
e via de parto ndo se relacionam com uma maior frequéncia de
recém-nascidos com persisténcia do canal arterial.'**’

A administrag@o antenatal de corticoide € rotina recomendada
a todas as gestantes com trabalho de parto prematuro antes
de 34 semanas de idade gestacional. Seu papel na maturagao
pulmonar fetal e neonatal ja estad bem estabelecido, uma vez
que atua diretamente na parede ductal com redugdo da resposta
vasodilatadora das prostaglandinas e, por isso, ¢ aceito como
fator protetor na prevaléncia do canal arterial patente em
prematuros.®!23

O fluxo sanguineo pelo canal arterial patente (fluxo
esquerda-direita) esta diretamente relacionado ao seu diametro
e, por conseguinte, a clinica do recém-nascido.'*” Através do
ducto uma parcela do débito ventricular esquerdo é desviada a
artéria pulmonar na sistole, e no movimento de didstole, ocorre
um desvio de fluxo da aorta para vasos pulmonares.'*!7:!8
O sangue desviado ao pulmado gera uma redugdo do fluxo
sanguineo sistémico, aumentando a velocidade de fluxo na
artéria pulmonar, o que pode ser responsavel pela hemorragia
pulmonar e pelo desenvolvimento de displasia broncopulmonar
em alguns casos. >3

A existéncia de doenga pulmonar associada, como sindrome
do desconforto respiratorio, dificulta a avaliagao diagnostica.
Isso se justifica, pois nos primeiros dias de vida, a resisténcia
pulmonar encontra-se elevada e, ap6s 72h ou uso de surfactante,
ha uma piora nos sinais de desconforto respiratorio. O shunt
esquerda-direita através do canal, que ocorre em consequéncia
a reducdo da resisténcia vascular pulmonar, causa aumento do
fluxo sanguineo pulmonar sendo responsavel por importante
edema no pulmao e piora da ventilagdo nesses pacientes. !>!417:1¢

Nos primeiros dias de vida, pode-se observar quadro
de taquicardia ¢ insuficiéncia cardiaca causada por uma
sobrecarga das camaras cardiacas esquerdas pela presenca de
amplo canal arterial. Contribuindo ainda para piora do quadro
de desconforto respiratdrio ja existente. O sopro cardiaco ¢
sistdlico e pode ser observado apos as primeiras 48h de vida,
tendo acurdcia limitada, pois tem especificidade moderada
e sensibilidade baixa nos casos de PCA significativo ao
ecocardiograma.'*!1517.19

O roubo do fluxo sistémico, que pode chegar até 1/3 do débito
cardiaco, torna-se responsavel por um déficit importante na
circulacdo sistémica causando repercussdo clinica nos mais
variados 6rgaos dependentes de umaboanutri¢ao sanguinea.'”8
Sdo comprometidos os fluxos na aorta abdominal, artérias
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renais e mesentéricas, artérias cardtidas e artéria cerecbral
média. Alteracdo na velocidade do fluxo sanguineo cerebral
¢ responsavel pela hemorragia peri-intraventricular, déficit no
plexo mesentérico aumenta o risco de enterocolite necrosante,
e no que diz respeito aos rins, quadros graves de insuficiéncia
renal sdo encontrados e entram como contraindicagdo ao
tratamento clinico do canal arterial patente. A disfun¢ao renal
apresenta resposta importante apds o fechamento do canal,
com melhora da diurese e reducéo das escoérias urinarias.>'7"?

No que diz respeito as primeiras condutas a serem tomadas
quando existe confirmagdo de persisténcia de canal arterial
em recém-nascido prematuro ¢ em relagdo ao tratamento
convencional da insuficiéncia cardiaca congestiva. Medidas
como restricdo hidrica, diuréticos, oxigenag¢do adequada e
inotropicos sdo consideradas. No entanto, deve-se ter em
mente que elas ndo fazem parte do tratamento para o canal
arterial patente, podendo atrasar o tratamento especifico.'>!***
O uso de furosemida deve ser evitado nesses casos, pois ¢é
responsavel pelo aumento da produgdo de prostaglandina E2
renal, reduzindo a possibilidade de fechamento espontaneo do
Canal.12‘13’22

O fechamento espontaneo do canal, bem como a indicacdo e
o tipo de tratamento a ser instituido em cada recém-nascido
prematuro sao motivos de intimeras discussdes nos tempos
atuais.'*!'” Optando-se por conduta clinica, recomenda-se 0 uso
de inibidores da sintese de prostaglandinas (indometacina ou
ibuprofeno), os quais mostram eficacia maior, com necessidade
de menores doses, no fechamento do canal quando usados na
primeira semana pos-natal. Os anti-inflamatorios sdo inibidores
seletivos da ciclooxigenase, as quais sdo responsaveis
pela conversao de 4cido araquidonico em precursores
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Evaluation of cesarean births in Maternidade Escola Assis
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RESUMO

Introducdo: o parto cesarea ¢ aconselhado quando ndo ¢ provavel que se realize o parto vaginal com seguranca. Observa-se que
no Brasil a taxa de cesarianas na rede publica ¢ de aproximadamente 52%. Objetivo: esta pesquisa teve como objetivo a coleta
de informacdes referentes a partos cesarea realizados na Maternidade Escola Assis Chateaubriand no periodo de margo a julho de
2015, considerando a importancia de uma base para a indicagao de cesareas e o proposito de reduzir o numero deste procedimento.
Métodos: foram considerados 100 partos de cada més, escolhidos aleatoriamente, contabilizando 500 partos cesarea de um total
de 2230 partos realizados no periodo. Os dados coletados foram avaliados considerando o Sistema de Classificagdo de Robson
em Dez Grupos (SCRDG). Este sistema de classificacdo baseia-se em caracteristicas obstétricas das pacientes, considerando
as semelhangas. Resultados: observou-se que no periodo avaliado a taxa de cesareas foi de 53,7%. O Grupo 5 foi 0 que mais
contribuiu para a taxa de cesareas (25,2%), seguido pelo Grupo 2 (18,6%). Conclusao: este resultado deve ser considerado no
planejamento da unidade hospitalar bem como com relagdo as politicas publicas, fornecendo subsidios para que se possa sugerir
medidas para reduzir a frequéncia de cesareas no referido hospital.

Palavras-chave: Cesarea. Satide materna. Atengdo terciaria a satde.

ABSTRACT

Introduction: the cesarean birth is advised when it is not possible to do the vaginal birth with assurance. In Brazil, the rate of
cesarean sections in the public hospital network it is around 52%. Objective: the objective of this research was to collect data
about cesarean births made in Maternidade Escola Assis Chateaubriand during March to July 2015, considering the importance of a
study to give support for the indication of cesarean section and the purpose to reduce the number of this procedure. Methodology:
a total of 500 cesarean sections were evaluated, randomly selected, considering that in this period 2,230 childbirths were made.
The collected data were evaluated considering the Robson Ten Group Classification System (RTGCS). This classification system
is based on obstetric characteristics of patients, taking into account the similarities between them. Results: the results showed
that the cesarean rate was 53.7% in the studied interval. Group 5 was the one with the greater contribution to cesarean deliveries
(25.2%), followed by Group 2 (18.6%). Conclusion: this result should be considered in the hospital planning as well in relation to
public policies, providing subsidies to suggest actions to reduce the cesarean rate in this hospital.
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INTRODUGCAO

O parto cesarea, ou cesariana, consiste na extracdo do feto
através de uma incisao na parede abdominal (laparotomia)
¢ na parede uterina (histerotomia). Durante sua evolugdo, a
cesariana teve diversos significados, considerando a época ¢ a
civilizagdo. Inicialmente, ela tinha como objetivo a retirada da
crianga da mae morta ou em estado terminal, visando salvar
a crianca ou para sepultd-la separadamente da mae, como
exigiam algumas religides.!

Josipovi¢, Stojkanovi¢ e Brkovi¢? relatam que as indicagdes
obstétricas mais comuns para cesariana em meados do século
20 eram: hemorragia devido ao descolamento da placenta,
assinclitismo e despropor¢do céfalo-pélvica. Atualmente, as
indicagdes mais comuns s30: uma cesariana anterior, distocia,
apresentacgao pélvica e sofrimento fetal. Estes autores relatam
que o parto vaginal estd se tornando menos desejado pelas
parturientes, o que faz com que a demanda por cesarianas
aumente.

De acordo com a OMS,® a comunidade internacional de
saude tem considerado como ideal uma taxa de cesareas entre
10% e 15% de todos os partos. No Brasil, baseado no estudo
realizado pela Fiocruz, estima-se em 52% o total de cesareas
e, considerando apenas a rede privada, este nimero chega
a 88%.* De acordo com esta pesquisa, cerca de um milhdo
de mulheres s3o submetidas anualmente a cesarianas sem
indicagdo obstétrica.

Considerando este aumento dos partos abdominais, Patah e
Malik’ realizaram uma revisdo da literatura e verificaram que
as principais justificativas para este procedimento sdo: fatores
sociais, demograficos, culturais e econdmicos das gestantes;
solicitagdo materna pelo tipo de parto; fatores relacionados
ao modelo assistencial desenvolvido no pais, que envolvem
aspectos do trabalho médico e de outros profissionais; e
preferéncias médicas.

O profissional de satde e suas orientagcdes sdo de grande
importancia para a escolha da via de parto pela gestante,
principalmente as primigestas, o que ¢ evidenciado pela
diferenga na quantidade de partos por via cesarea entre os
setores publico e privado.® O médico e o sistema de satde
devem, em conjunto, buscar identificar quais as razdes que
levam as mdes a solicitar o parto por via cesarea. Uma vez
que estes motivos forem identificados, deve-se verificar se ha
realmente indicativos que justifiquem essa via de parto, além
de justificar sua necessidade ou no. E importante considerar
que, para fazer uma correta avaliacdo da necessidade de
indicacdo de cesareas, deve-se buscar um aumento dos
melhores resultados para a mde ¢ para o bebé, fazendo
consideracdes sobre os recursos de saude disponiveis e a
preferéncia da gestante.’

De acordo com Dias et al.,® as taxas de cesarianas ndo devem
ser classificadas como altas ou baixas, mas como necessarias
¢ desnecessarias. Visando, portanto, a redu¢do do numero
de cesarianas desnecessarias, ressalta-se a importancia de se
melhorar a qualidade da coleta de informagdes de rotina em

todos os aspectos do parto. Concomitantemente, percebe-se a
relevancia de se adotar sistemas de classificagdo padrdo para
que possam ser feitas comparagdes e, a partir de entdo, sejam
estabelecidas medidas para melhorar o atendimento.”'* Estes
sistemas de classificacdo sdo aplicados na area médica com o
intuito de transformar dados brutos em informagdes uteis para
melhorar o atendimento clinico.

Abden-Aleen et al."' ressaltam que € crucial que se tenha um
sistema padrdo para classificagdo de indicacdes de cesareas.
Este sistema deve ter sido aplicado por longo tempo e deve ser
aceito em niveis nacionais e internacionais. De acordo com
estes autores, o sistema de classificacdo ideal deve ser simples
de aplicar e facil de compreender, e suas categorias devem
ser clinicamente relevantes. Este sistema deve possibilitar
comparagdes entre centros, nagdes e politicas diferentes de
gestao obstétrica, fornecendo subsidios para a analise precisa
das implicagdes da cesariana, tanto em curto como em longo
prazos.

Robson, em 2001, apresentou um novo sistema de
classificacdo, o Sistema de Classificagio de Robson em
Dez Grupos (SCRDG). Os agrupamentos sdo definidos de
tal forma que eles sdo mutuamente exclusivos e totalmente
inclusivos, em que todos os dados podem ser incluidos nos
grupos.” Em 2015, a Organizagdo Mundial de Satde langou
o documento intitulado “Declaragdo da OMS Sobre Taxas
de Cesareas”. Neste documento eles propdem a utilizagdo
mundial da Classificacio de Robson como instrumento
padrdo de avaliagdo, comparacdo e monitoramento das taxas
de cesareas.’

Betran et al.'? fizeram uma revisdo sistematica sobre a
Classificagao de Robson, considerando os atores envolvidos
no processo ¢ de que forma ela pode ser aprimorada. Nesta
revisdo eles identificaram 73 artigos cientificos que descreviam
as experiéncias dos usuarios sobre os pros e contras da sua
adocdo, implementagdo e interpretagdo dos resultados. De
acordo com os usuarios, os pontos fortes da classificagdo de
Robson sdo a simplicidade do seu arcabougo, a validade do
seu proposito, sua facilidade de implementagdo ¢ a forma
direta da interpretacdo inicial. A flexibilidade da classificagao
permite a criagdo de subdivisdes em cada grupo, que podem
melhorar as analises das praticas clinicas locais.

Na Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC),
levando em conta os dados disponiveis em seus relatorios
de gestdo, constata-se que de 2011 a 2015 a média de partos
cesarea foi de 49,36%. Considerando o exposto, bem como o
crescente nimero de indica¢des de cesareas e a inexisténcia
de estudo semelhante na referida maternidade, o objetivo
desta pesquisa foi analisar parte da populacdo obstétrica que
passou por cesariana no periodo de margo a julho de 2015.
Utilizou-se o Sistema de Classificagdo de Robson em Dez
Grupos (SCRDG) para identificar os grupos especificos de
mulheres que mais contribuiram para o aumento da taxa de
partos cesarea. A utilizagdo do SCRDG ira ajudar na decisdao
da via de parto quando houver duvidas e possibilitara a
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comparagao entre centros distintos, fornecendo subsidios para
a analise precisa das implica¢des da cesariana, tanto em curto
como em longo prazo.

METODOLOGIA
Local do estudo

O estudo foi realizado no Alojamento Conjunto da MEAC, da
Universidade Federal do Ceara. Este ¢ um hospital terciario
com cerca de 4000 partos por ano, sendo que deste total

aproximadamente 49,3% sdo cesareas.

Definigdo da amostra

Foram utilizados dados de prontuarios referentes as
internagdes para realizacdo de parto cesarea durante o
periodo de margo a julho de 2015. No periodo foram
realizadas 1197 cesareas. Para este estudo selecionou-se,

aleatoriamente, 100 prontuarios por més, totalizando 500
prontuarios.

Sistema de Classificacdo de Robson em Dez Grupos (SCRDG)

Sistema apresentado por Robson em 2001 que tem como base
cinco caracteristicas distintas e incontestaveis de cada gravidez,
nomeadamente: gravidez nica ou multipla; historia obstétrica
anterior (nuliparas e multiparas, com ou sem cesarea anterior);
apresentacao cefélica, pélvica ou cdrmica; inicio de trabalho de
parto espontaneo ou induzido; ¢ idade gestacional (prematuro
ou a termo).Os agrupamentos sdo definidos de tal forma que
eles sdo mutuamente exclusivos e totalmente inclusivos, em
que todos os dados podem ser incluidos nos grupos.’!31¢

Para a captagdo dos dados ¢ enquadramento da cesarea
de acordo com o SCRDG, foi utilizada a ficha de coleta de
dados mostrada na Figura 1. As pacientes foram identificadas
somente por seu nimero de prontuario.

Figura 1. Ficha para classificar o parto de acordo com os grupos de Robson.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

MATERNIDADE ESCOLA ASSIS CHATEUABRIAND

Prontuario: |

| Idade:

Indicagdo cesarea: |

G

P A | (pv PC

1G:

semanas dias

Apresentacdo:

Trabalho de parto:

()Sim () Nao

Indugdo do trabalho de parto:

()Sim () Nao

Classificagdo de Robson

(1)

Nuliparas, gestagdo Unica cefalica, = 37 semanas, trabalho de parto espontaneo

(2)

Nuliparas, gestagdo unica cefalica, > 37 semanas, parto induzido ou cesarea antes do inicio do

trabalho de parto

3)

Multiparas, sem cicatriz uterina anterior, gestagao Unica cefdlica, > 37 semanas, em trabalho

de parto espontaneo

(4)

Multiparas, sem cicatriz uterina anterior, gestagdo Unica cefélica, 2 37 semanas, parto induzido

ou cesarea antes do inicio do trabalho de parto

(5)

Multiparas, pelo menos uma cicatriz uterina anterior, gestagcdo Unica cefélica, > 37 semanas

(6)

Nuliparas com gestagdo Unica pélvica

(7)

Multiparas, gestagdo Unica pélvica, incluindo as mulheres com cicatriz uterina anterior

(8) GestagOes multiplas, incluindo as mulheres com cicatriz uterina anterior
(9) Gestagdo Unica, posicdo transversal ou obliqua, incluindo mulheres com cicatriz uterina anterior
(10) Gestagdo unica cefdlica, < 36 semanas, incluindo mulheres com cicatrizes prévias

—_ |||

—_— | — |- - | — | —

Assinatura:

Analise estatistica

Os dados foram consolidados utilizando o programa Excel
(Microsoft® 2010). As taxas de cesariana foram calculadas
considerando os nascimentos em cada um dos 10 grupos do

SCRDG, durante o periodo estimado nesta pesquisa. Esta
determinag@o foi feita dividindo o niimero de cesareas no
grupo pelo niimero total de cesareas na populagdo estudada.
A contribui¢do de cada grupo de Robson foi avaliada para

propor mudangas na taxa total de cesareas.
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Aspectos éticos

O projeto de pesquisa seguiu todos os preceitos éticos que
regem as pesquisas em seres humanos, respeitando a Portaria
466/12 do Conselho Nacional de Saude' e so teve inicio apds
aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
seres humanos da Maternidade Escola Assis Chateaubriand,

da Universidade Federal do Ceara.
RESULTADOS E DISCUSSAO
Taxa de cesareas

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Satde* ndo ha
justificativas plausiveis para que uma regido apresente
taxas de cesarea superiores a 10-15%. Observou-se que
no periodo avaliado as taxas de cesareas foram superiores
a 50%, Grafico 1, o que estad bem acima do valor sugerido
pela OMS e de acordo com a estimativa da Fiocruz* para
partos cesarea no Brasil, que ¢ de 52%. Quando se avalia os
dados considerando as médias do periodo para partos cesarea
(53,6%) e vaginal (46,4%), percebe-se que o percentual de
cesarea foi um pouco superior ao de parto vaginal, indicando
a necessidade de uma analise detalhada das taxas de cesarea
visando identificar os fatores que contribuiram para estes
numeros.

Grifico 1. Taxas de cesareas para os meses avaliados.
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Ye et al.?! compilaram os dados referentes as ultimas trés
décadas de 19 paises, considerando: as taxas de cesareas,
os indicadores socioecondmicos ¢ as taxas de mortalidade
neonatal, infantil e materna. O objetivo da pesquisa foi
identificar qual seria a taxa de cesarea 6tima por recomendagao
médica. Eles observaram que quando as taxas de cesarea
atingiam 10-15% as curvas de mortalidade tornavam-se quase
horizontais, indicando que o aumento da taxa de cesareas
ndo tem impacto significativo sobre as taxas de mortalidade
materna e infantil.

Conforme o exposto, verifica-se que ha a necessidade de
reduzir a taxa de cesareas na MEAC. O estudo utilizando o
SCRDG ira fornecer as informagdes necessarias para que,
conhecendo os grupos que mais contribuiram para este valor,
0 corpo gestor possa tomar as medidas necessarias.

Classificagdo de Robson

As contribui¢des de cada grupo do SCRDG na taxa de cesareas
no periodo avaliado s3o apresentadas no Grafico 2, que mostra
as quantidades e os percentuais de cesareas por grupo.

Grifico 2. Distribuigdo das cesareas no periodo de margo a julho de
2015.

W Quantidade

M Porcentagem (%)

Grupo de Robson

Conforme pode ser observado, as maiores contribuicdes
foram dos grupos 5, 2, 1 e 10, respectivamente. O grupo
5, correspondente ao grupo de parturientes a termo, fetos
cefalicos, submetidas a cesariana anterior, apresenta o maior
namero de pacientes, o que esta de acordo com a literatura
pesquisada.!!-121617:2122 FEgte dado € importante para que sejam
tomadas medidas que reduzam a quantidade de cesarianas
desnecessarias, com foco principalmente nas nuliparas a
termo submetidas a cesarianas, com fetos em apresentagdo
cefalica, apos inicio espontaneo do trabalho de parto (grupo 1)
ou apos indugdo ou sem trabalho de parto (grupo 2). Permite,
além disso, ¢ elaborag@o de protocolos clinicos para que seja
encorajada a realizagdo de parto vaginal apos cesariana, tendo
em vista que as grandes taxas de cesarea nos grupos 1 ¢ 2
afetam, no futuro, o grupo 5.

Com rela¢ao ao grupo 10, que é o grupo de pacientes com
36 semanas ou menos, observa-se uma alta taxa de partos
prematuros realizados no servico, possivelmente por ser a
MEAC a maternidade terciaria de referéncia do estado do
Ceara, recebendo as pacientes mais graves. Destaca-se a
qualidade dos servigos de UTI materna e neonatal da referida
maternidade, que, apesar das altas taxas de prematuridade
e de gestantes de risco elevado, conseguem manter niveis
baixos de mortalidade materna e neonatal, conforme a taxa
de mortalidade hospitalar geral apresentada no relatério de
gestdo de 2015.

CONCLUSOES

O desenvolvimento do estudo permitiu concluir que ¢
importante implementar o SCRDG na MEAC, a fim de
identificar e procurar solugdes para obter taxas de cesareas
coerentes com o padrao da OMS. Verificou-se, ainda, que:

e O SCRDG ¢ um instrumento simples, que pode ser
facilmente utilizado para avaliar e propor medidas de
controle da taxa de cesareas;
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29 Classificacdo de cesareas na MEAC

e Sua utilizagdo permite a analise temporal dos dados,
a identificagdo dos grupos de pacientes que mais
contribuem para a taxa de cesareas, ¢ a comparagao
entre diferentes hospitais;

e O grupo 5 foi 0 que mais contribuiu para a taxa de
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ABSTRACT

In late 2015, the Brazilian Ministry of Health officially announced the association between microcephaly in infants and Zika virus infection
of the mother during pregnancy. We describe preliminary findings of this outbreak in Ceara, Northeast Brazil and it’s clinical characteristics
in each medical speciality. We report epidemiological findings of 317 cases of microcephaly outbreak potentially associated with ZIKV
infection in Ceard, State, Brazil. From mid-2015 to the end of June of 2016, a total of 417 cases of microcephaly were suspected, with
317 confirmed. Among those reported cases, 83.2% (347/417) were detected in the postpartum. Rash during pregnancy was reported by
(29.6%) of pregnant women, most commonly in the 1st trimester (18.4%). The proportion of microcephaly cases increased from less
than 1% to 25.8% of the registered cases of genetic abnormalities. The prevalence increased from 0.06/1000 live births in 2010 to 0.56
in 2015 and to 3.22 in January and February of 2016. In addition to microcephaly other associated malformations were detected, such
as arthrogryposis, hyperexcitability, irritability with strong and frequent crying. The microcephaly phenotype caused by the zika virus is
different from other congenital conditions. The infection in the prenatal period is a new teratogen reported. There is a predominance of
neurological impairment, in which neuroimaging plays a crucial role in confirming the clinical suspicion of Congenital Zika Syndrome.

Keywords: Congenital Zika Syndrome. Microcephaly. Congenital abnormalities. Zika virus infection.

RESUMO

No final de 2015 o Ministério da Satde do Brasil confirmou a associa¢do entre microcefalia em bebés e infecc@o por virus Zika durante
a gestacdo. Descrevemos os achados preliminares deste surto no Ceard, Nordeste do Brasil e suas caracteristicas clinicas em cada
especialidade médica. Relatamos os achados epidemioldgicos de 317 casos de microcefalia potencialmente associados a infeccao por
ZIKV no Ceard, Brasil. De meados de 2015 até o final de junho de 2016, um total de 417 casos de microcefalia foram suspeitos, com 317
confirmados. Entre os casos relatados, 83,2% (347/417) foram detectados no pds-parto. Rash durante a gravidez foi relatado por (29,6%)
das gestantes, mais comumente no 1° trimestre (18,4%). A proporg¢ao de casos notificados de microcefalia aumentou de menos de 1% para
25,8% dos casos registrados de anormalidades genéticas. A prevaléncia aumentou de 0,06/1000 nascidos vivos em 2010 para 0,56 em 2015
e para 3,22 em janeiro e fevereiro de 2016. Além da microcefalia foram detectadas outras malformacdes associadas, como artrogripose,
hiperexcitabilidade, irritabilidade com choro forte e frequente. O fenétipo de microcefalia causado pelo virus zika ¢ diferente de outras
condi¢des congénitas. A infeccdo no periodo pré-natal ¢ um novo teratogeno relatado. H4 uma predominancia de comprometimento
neurologico, em que a neuroimagem desempenha um papel crucial na confirmagao da suspeita clinica da Sindrome de Zika Congénita.
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31 Microcephaly in infants

INTRODUCTION

Until recently, Zika virus (ZIKV) infection was unknown in
most regions of the world. This changed dramatically in early
2015, after the occurrence of an outbreak originating from
Brazil, which is currently spreading throughout the American
continent.! From mid-2015 to the end of November of 2016, a
total of 10,441 suspected cases of microcephaly were reported
from all Brazilian states, with most of them occurring in the
Northeast of the country.>* In late 2015, the Brazilian Ministry
of Health officially announced the association between
microcephaly in infants and Zika virus infection of the mother

during pregnancy.® In fact, a recent review of available
evidence concluded that there is a causal relationship between
prenatal Zika infection and microcephaly.”*

Here we describe the epidemiological and clinical
characteristics of cases of microcephaly which occurred
during the current outbreak in the state of Ceara in Northeast
Brazil (Figure 1). We describe preliminary findings of this
outbreak in Ceara. In addition, we describe this outbreak and
its clinical characteristics in each medical speciality.

Figure 1. Map with suspected cases of microcephaly associated with
ZIKV in Ceara between October 2015 and March 2016.
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THE STUDY

This was a retrospective study of microcephaly outbreak
potentially associated with ZIKV infection in Ceara, northeastern
Brazil. Field investigations and the collection of samples between
June 2015 and March 2016 were reported to the Public Health
Authority (SESA-CE) (Graphic 1). This review was conducted
under the public health authority of Ceara, Brazil.

According to World Health Organization (WHO) and Ministry
of Health of Brazil (MS), microcephaly is characterized by
the measurement of the skull performed at least 24 hours
after birth and within the first week of life (up to 6 days and
23 hours), using standard equipment, where the Cephalic
Perimeter (PC) is less than two (-2) standard deviations below
the specific mean for sex and gestational age.>'°

Newborn with microcephaly

Newborn with less than 37 weeks gestational age, with
measurement of cephalic perimeter less than -2 standard
deviations according to table Intergrowth, for age pregnancy
and sex. Newborn with 37 or more weeks of gestation, with
measurement of cephalic perimeter less than or equal to 31.5
cm for girls and 31.9 for boys, equivalent to less than -2
standard deviations for the age of the neonate and sex.

Stillborn suggestive of congenital infection

Pregnant stillbirth with clinical suspicion and/or laboratory
results consistent with acute rashillness during pregnancy, with:
measurement of smaller head circumference than or equal to
-2 standard deviations for gestational age and sex, according to

Rev Med UFC. 2017;57(1):30-35.



32 Microcephaly in infants

Graphic 1. Number of reported cases of microcephaly# in full-term newborns following laboratory-confirmed Zika virus transmission in

Ceara, Brazil, 2015 and 2016.
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# Defined as head circumference >3 standard deviations below the mean for age and sex.

table Intergrowth where possible be measured OR presenting
congenital anomalies of the Central Nervous System (CNS),
such as iniencephaly, encephalocele, closed spina bifida, open
spina bifida, anencephaly or cranioraquisquise, and serious
structural defects, such as multiple arthrogryposis congenita.

Fetus with alterations of the central nervous system during
pregnancy

Present at least one of the following criteria relating
to changes in the central nervous system, identified in
sonographic examination: presence of cerebral calcifications
and/or ventricular changes and/or at least two of the following
signs of posterior fossa abnormalities (cerebellar hypoplasia,
hypoplasia of the cerebellar vermis, enlargement of the
posterior fossa greater than 10 mm and agenesis/hypoplasia of
the corpus callosum).

Abortion suggestive of congenital infection

Pregnant abortion with clinical suspicion and/or laboratory
results consistent with acute rash illness during pregnancy.

Our routine protocol for reviewing suspected microcephaly
possibly associated with ZIKV involved collecting data on
maternal and infants. The confirmed cases of microcephaly
presented negative results for toxoplasmosis, rubella,
cytomegalovirus, syphilis and HIV serologies. Brain imaging
for computed tomography (CT), consultation with a geneticist
and imaging was performed when available. We conducted
this investigation as part of routine clinical practice; but the
images used were approved by human subjects.

We report epidemiological findings of the microcephaly
outbreak potentially associated with ZIKV infection in Ceara.

From mid-2015 to the end of June 0f 2016, a total of 417 cases of
microcephaly were suspected, with 317 confirmed (Graphic 1).

Among those reported cases, 83.2% (347/417) were detected
in the postpartum and 16.8% (70/417) during pregnancy.
Rash during pregnancy was reported by (29.6%) of pregnant
women, most commonly in the 1* trimester (18.4%).

Twenty-eight infant deaths were reported, 4 in stillbirths and
24 in the postpartum period. Of these, in 8 cases ZIKA virus
was identified in fetal tissue.

The number of microcephaly cases in 2015/2016 indicates a
considerable increase as compared to previous years. From
2010 to 2014 there were in average 7 microcephaly cases and
127.549 births annually (Table 1). In contrast, in 2015, there
were 72 cases and from January to February of 2016, there
were 46 cases of microcephaly. The proportion of microcephaly
cases increased from less than 1% to 25.8% of the registered
cases of genetic abnormalities (Table 1). The prevalence
increased from 0.06/1000 live births in 2010 to 0.56 in 2015
and to 3.22 in January and February of 2016 (Table 1).

Our findings show that patients affected by congenital
zika syndrome must have microcephaly with craniofacial
disproportion with predominance of face (Figure 2). Some
features may accompany this picture, especially in severe
cases as the excess of skin on the scalp, forming folds that
reduce with increasing age; occipital protuberance, which
in severe cases is palpable. On the face there may be excess
skin on the forehead, temporal narrowing trigonocephaly, thin
upper lip and retromicrognatia. The short neck and an excess
of skin in the neck are often reported in our casuistry. We also
recorded the frequent presence of pits in elbows and knees.

After the neurological physical examination our cases are
characterized by neurological abnormalities noted since
the first month of life, Moro exacerbated and tremors of
extremities; early pyramidal signs such as hyperreflexia,
decreased strength and spastic hypertonia in the limbs.
Joint contractures and some cases of arthrogryposis are also
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Table 1. Congenital anomalies occurred in Ceara between 2010 and 2016 *.

Live birth 2010 2011 2012
data in Ceara

(Jan-Fev) Med

2014 &
0 2015 2016* (2010 a 2014)

N (%) Prev.* N (%) Prev.* N (%) Prev.*

N (%) Prev.*

N (%) Prev.* N (%) Prev.* N (%) Prev.* N (%) Prev.*

Live births
with congenital 997 959 956
anomalies

Congenital
malformation of
the circulatory
system

31(3.0) 241 30(3,1) 233 36(3,7) 2.84

28(2.8) 2,24

919 1.072 178 961

36(3.9) 280  62(58) 478  6(34) 420  32(34) 2,52

Congenital hip

11(1,1
deformities (LD 085

4(0,4) 031 3(0,3) 0,24

4(04) 032

2(0,2) 0,16 5(0,5) 0,39 0(0,0) 0,00 5(0,5) 0,38

Other
congenital 697 (69,9) 54,10 697 (72,7) 54,20 670(70,1) 52,81 688(70,6) 55,10 631(68,6) 49,07 729(68,0) 56,26 99 (55,6) 69,28 677(70,4) 53,05
anomalies

& Data not closed.
* Prevalence for every 10,000 live births.

Figure 2. Microcephaly in children born alive in the State of Ceara,
Brazil.
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AL

common, especially in the joints of lower limbs such as hips,
knees and ankles, but also to a lesser degree on the shoulders,
elbows and wrists. Some children had dysphagia, which can
lead to death from aspiration pneumonia.

From a neuroradiological point of view, the most
frequent findings are: predominantly subcortical cerebral
calcifications but also being found in the nuclei of the base.
Such calcifications often appear almost contiguous with
if they were bands. Reduction of cortical thickness and

also important subcortical with the consequent ventricular
dilatations ex-vacuum and subarachnoid space. It has also
been shown compatible with polymicrogyria, cortical pattern
characterized by excessive number of small turns separated
by shallow grooves. This formation is developed between the
18th and 27th gestational weeks due to imbalance of growth
between the supra and infranugranular layers. Was also found
encashment of the sutures of the posterior bones of the skull.

Ultra-sonographic findings of pregnant women and fetuses
infected with ZIKA

No fetal injury notification was carried out in the first
quarter, as reported by Oliveira.!! Among symptomatic
women: fever, itching or rash were reported mainly in
the first trimester of pregnancy. However, about one-
third of pregnant women did not refer to this clinical
picture. The main fetal anatomic changes described were
microcephaly - light (head circumference 2 to 3 standard
deviations below the mean for gestational age) or severe
(smaller head circumference than 3 standard deviations
below the mean for gestational age); cerebral calcifications
periventricular or parenchymal and cerebellum; Intraocular
calcifications, thymus and liver; dilation of the lateral
ventricles, enlargement of the posterior fossa and increased
subarachnoid space (Figure 3).
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Figure 3. Ultrasonographic findings in fetuses supposedly
infected by ZIKV. (A) and (B) scattered calcifications by cerebral
parenchyma associated with ventriculomegaly. (C) Calcifications of
the cerebellum associated with enlargement of the posterior fossa.
(D) Calcifications of thalamus.

Among our sample, we also find fetal growth restriction,
arthrogryposis, clubfoot, hepatomegaly, calcification of the
aortic and mitral valves, hyperflexion of the fingers, nuchal
fold thickening, oligohydramnios and polyhydramnios.
In the cases that it was possible to perform the Doppler in
the umbilical artery and fetal vessels (middle cerebral
artery) all were normal. There has been described a case of
placental insufficiency in cases of fetal growth restriction or
oligohydramnios.

Description and image of the neurological findings

When it was possible a complete neurological evaluation
the neurological clinical spectrum ranged from normal
development to neurological changes, being more frequent:
hyperexcitability with jolts to stimuli, uncontrollable crying,
irritability, exacerbated Moro reflex and tremors in the
extremities; early pyramidal signs such as hyperreflexia,
decreased strength and stiffness in spastic limbs;
extrapyramidal signs as appendicular dystonia rest and action
as well as tremors.

The presence of arthrogryposis was common among patients,
especially in the joints of the lower limbs such as hips, knees
and ankles and to a lesser extent on the shoulders, elbows and
wrists.

Despite the severe brain damage found in the majority of
patients evaluated, the incidence of convulsions has been
very uncommon to date, as well as electroencephalographic
changes.

The most common neuroradiologic aspects found there were
predominantly pericortical cerebral calcifications, but also
could be found in the basal ganglia and periventricular. These
calcifications often present themselves almost contiguously
as if they were bands. Cortical or subcortical atrophy are

usually important with consequent ventricular dilatation
former vacuum and subarachnoid space. It was also frequently
found brain with bump the sutures of the posterior skull bone
(Figure 4).

Figure 4. Cranial tomography image without contrast. Findings:
Pericortical ~ calcifications,  cortico-subcortical  atrophy  with
ex-ventricular dilation and subarachnoid space. Simplification of turns.

.~V

CONCLUSIONS

We report the occurrence and 317 cases of microcephaly in the
State of Ceara, Northeast Brazil. In addition to impairment of
the cephalic perimeter, other associated malformations, such
as arthrogryposis, hyperexcitability, irritability with strong
and frequent crying were detected. 28 deaths were confirmed.
In our outbreak we detected the main clinical signs described
in the world literature.'? In milder forms we have children who
were born with a normal head circumference and few or no
orthopedic deformity."” The microcephaly phenotype caused
by zika virus is different from other congenital conditions. The
infection in the prenatal period is a new teratogen reported.
There is a predominance of neurological impairment, in which
neuroimaging plays a crucial role in confirming the clinical
suspicion of Congenital Zika Syndrome.'*

Thus, a great challenge for the public health of Brazil and in the
world is established. Challenges ranging from the discovery
and confirmation of the potential forms of transmission of
the disease, through timely diagnosis, appropriate treatment
and management of children, rehabilitation of children with
sequelae, psychological support for families and production
of vaccines.
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RESUMO

Desde o langamento do Research Domain Criteria (RDoC) pelo National Institute of Mental Health (NIMH) em 2009 o debate
relacionado aos modelos de classificacdo dos transtornos mentais intensificou-se. A decep¢@o diante dos insucessos parciais
dos modelos até entdo utilizados motivou as liderancas do NIMH a propor um modelo alternativo que incluisse os avangos
que a neurociéncia produziu nas ultimas décadas, apontando para a necessidade de dar énfase em uma psiquiatria translacional.
A recep¢ao dessa proposta entre pesquisadores e estudiosos no assunto foi bastante variada, mas de grande relevancia para
compreender o rumo que a psiquiatria esta seguindo. Para a realizagdo desse estudo foi feita pesquisa na base de dados do PubMed
em busca de artigos em que se discute 0 RDoC. As publicagdes consistem em artigos originais, comentarios em foruns e editoriais
de revistas cientificas. Criticas negativas, de incentivo e sugestdes foram igualmente apreciadas e tiveram a mesma relevancia para
esse estudo. A discordancia entre os que se pronunciam se da tanto no ambito filos6fico quanto pratico, com analises de aspectos
conceituais, metodoldgicos e de seu alcance e importancia. O momento atual ainda ¢ de muitas diividas e esperanca em relacdo aos
resultados que o RDoC promete entregar a longo ¢ médio prazo.

Palavras-chave: Transtornos mentais. Classificacdo. Diagndstico.

ABSTRACT

Since the launch of Research Domain Criteria (RDOC) by National Institute of Mental Health (NIMH) in 2009 the debate related
to mental disorders classification models has intensified. The disappointment in the face of partial failures of hitherto models used
motivated the NIMH leaders to propose an alternative model that included the advances that neuroscience has produced in recent
decades, pointing to the need to give emphasis on translational psychiatry. The acceptance of this proposal between researchers
and scholars on the subject was quite varied, but of great importance to understand the direction that psychiatry is following. To
carry out this study a research on PubMed database was made in quest for articles which discusses the RDOC. The publications
consist of original articles, commentaries in forums and scientific journals editorials. Negative criticism, encouragement and
suggestions were equally valued and had the same relevance to this study. The disagreement between those who speak out occurs
in a philosophical and practical scope, with analysis of conceptual, methodological aspects and its reach and importance. The
present moment is still of many doubts and hopes about the results that the RDOC promises to deliver at long and medium term.
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INTRODUGCAO
O CISMA NA PSIQUIATRIA

A psiquiatria vive atualmente um periodo de “ciéncia
extraordinaria” como descrito por Thomas Kuhn se referindo
a uma situagcdo onde metodologias sdo debatidas, analises
filosoficas e histdéricas parecem ter relevancia maior que a
habitual e problemas de validagdo tém um peso maior.'
Essas questdes vém ganhando for¢a desde o inicio do
presente século nas conferéncias para revisao e atualizacio
do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM)-1V, mas ganhou novo impulso apds o diretor do
National Institute of Mental Health (NIMH) Thomas Insel
publicar em seu blog oficial que pretendia distanciar-se do
DSM para tentar algar a Psiquiatria a chamada “medicina de
precisao”.?

Seguiu-se debate rico e caloroso acerca do novo projeto langado
pelo NIMH, chamado Research Domain Criteria (RDoC), que
nasceu de necessidade de implementagdo da estratégia 1.4 do
Plano de Estratégias do NIMH de 2008 (p. 17): “Desenvolver,
para proposito de pesquisa, novas formas de classificagao de
transtornos mentais baseadas em dimensdes comportamentais
¢ aferigdes neurobiologicas.”

Em comentario inaugural publicado em 2010 no American
Journal of Psychiatry, Insel et al.* expdem as razdes que
justificam a busca por um novo modelo que oriente as novas
pesquisas. Pretende convencer o meio cientifico da necessidade
de redirecionamento de seus esfor¢os para traduzir a grande
quantidade de dados cientificos produzidos pela neurociéncia
nos ultimos anos em beneficio real na pratica clinica.

O advento dessa proposta de mudanca de paradigma ndo veio
sem langar severas criticas ao modelo categdrico atualmente
difundido e amplamente utilizado na pratica clinica em todo
o mundo. Na publicacdo de seu blog oficial na internet, Insel
afirma que os pacientes com transtornos mentais merecem
mais (do que se tem hoje) e compara o DSM a um dicionario,
com sua fungdo de criar um conjunto de termos e defini¢des
basicas dos mesmos. Aponta para o avango promovido
pelo modelo categorial em consolidar confiabilidade ao
diagnostico psiquiatrico, garantindo que os clinicos trabalhem
com um padrao razoavelmente previsivel e sdlido para apoiar
suas decisdes. No entanto, ressalta o grande fracasso desse
investimento: a validade do diagnostico. Criticas negativas
em relagdo ao fraco potencial de validagdo do DSM néo sdo
novidades e sdo apontadas por varios estudiosos, ainda que
esta ndo seja posicdo unanime.?

Foiapartir de um esfor¢o no sentido de conceder confiabilidade
e validade ao diagndstico psiquiatrico que o DSM foi gerado.
Ainda na década de 1970 Eli Robins e seus colaboradores
propuseram cinco critérios que deveriam servir de orientagao
para se atingir tais objetivos (descricao clinica, testes de
laboratorio, delimitagdes, estudos de seguimento e dados de
familia).>® Do debate subsequente foi gerado o entdo inovador
DSM-III, que foi readequado e atualizado sucessivas vezes até
a atual versdo, denominada DSM-5.

Os apoiadores da nova iniciativa lamentam que os objetivos
inicialmente propostos pelo modelo categérico ndo tenham
sido atingidos em sua totalidade ¢ apontam as possiveis
causas do fracasso. Assume-se que o modelo atual, baseado
em sinais e sintomas e ndo em endofendtipos, ndo ¢ suficiente
para alcangar os verdadeiros mecanismos das disfun¢des nos
transtornos mentais. Em consequéncia, por ndo observar as
supostas peculiaridades de cada entidade nosoldgica, as atuais
categorias englobariam condigdes distintas sob o mesmo
rotulo, restringindo as opgdes terapéuticas disponiveis. Em um
dos diversos exemplos usados para ilustrar seus argumentos,
Cuthbert e Insel” citam uma nova droga aprovada pelo Federal
Drug Administration (FDA) para tratar pacientes com fibrose
cistica que ¢ eficaz apenas em pacientes que tém uma mutagao
especifica em um determinado gene, o que representa apenas
4% dos portadores de fibrose cistica.

Outro importante ponto de descontentamento frequentemente
levantado € o fato do manual recém langado ndo contemplar
os dados produzidos pelas ciéncias basicas nas ultimas
décadas. Avancos alcangados pela genética, neurociéncia e
ciéncia comportamental ndo foram adequadamente traduzidos
e incorporados para a pratica clinica atual e trouxeram poucos
beneficios aos pacientes.®!!

Na defesa de seus argumentos, Cuthbert e Insel” apontam
ainda que as categorias construidas ao longo do tempo e que
hoje fazem parte dos modelos categoricos nao so tém fraca
associagd@o com a realidade como também sao importantes
motivos pelos quais os investimentos em busca de novos
tratamentos nao trouxeram os resultados esperados. Para
esclarecer essa posi¢do cita uma passagem de um artigo
produzido por pesquisadores de industrias farmacéuticas em
que ressaltam que uma das razdes pela baixa taxa de resposta
de algumas medica¢des sdo decorrentes do agrupamento
artificial de sindromes heterogéneas com mecanismos
patofisioldgicos distintos em um Gnico transtorno.

Desde o langamento do programa em 2009 até o
momento, diversos pesquisadores e interessados no
assunto se pronunciaram. Algumas opinides encorajando
o desenvolvimento do projeto, assim como sugestdes para
aumentar as chances de atingir os objetivos se misturam
a criticas moderadas e radicais que abordam problemas
conceituais e metodologicos do mesmo. Nos ultimos
dois anos, o debate intensificou ¢ o forum da edicdao de
Fevereiro de 2014 do jornal World Psychiatry foi dedicado
ao tema.

METODOLOGIA

Este estudo ¢ uma revisdo literaria dos artigos, comentarios e
editoriais langados em publicagdes cientificas e que estejam
diretamente relacionados ao projeto Research Domain Criteria
(RDoC). Tem como objetivo fazer um balango do estado atual
do debate relacionado ao tema, que tem grande impacto na
nosologia psiquiatrica e no futuro da psiquiatria. Trata-se de
um artigo qualitativo do tipo “Estado da Arte”.
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Foram selecionados trabalhos considerados relevantes e
de interesse pelos autores, obtidos através de busca das
publicagdes da literatura cientifica, no periodo de janeiro 2008
a dezembro de 2014, nos idiomas inglés e portugués, estando
disponivel em formato de artigo, editorial ou comentario,
indexado na base de dados do PubMed, acessado através do
sitio www.pubmed.com.

Para a busca dos artigos, foram utilizadas trés palavras
chaves — “RDoC”, “Research Domain Criteria” e “psychiatric
diagnosis” sendo utilizadas todas as combinagdes possiveis,
com os recursos disponibilizados pelos operadores booleanos
AND e OR.

Seguiram-se leituras repetidas e elaboragdo de fichamentos
dos trabalhos selecionados, na busca por concretizar uma
sintese geral e conclusiva das producdes cientificas publicadas
nos ultimos anos que abordam o RDoC como tema principal.

DESENVOLVIMENTO
A MATRIZ RDOC

O RDoC ¢ um projeto que intenciona a criacdo de uma
framework para orientar pesquisas cientificas, principalmente
na area da genética e neurociéncia, que, em ultima instancia,
orientara novos modelos de classificagao.

O projeto tem raizes em outra iniciativa do NIMH chamado
MATRICS (Measurement and Treatment Research to Improve
Cognition in Schizophrenia), que objetivava desenvolver
uma bateria de testes para medir e quantificar cognigdo em
esquizofrenia e desenvolver guidelines para desenhos de
estudos que investigassem medica¢des que melhorassem a
performance cognitiva baseado num consenso entre industria
farmacéutica, meio académico, NIMH e FDA.!?

O RDoC torna-se bem maior que seu predecessor a medida
que busca alcangar todas as dimensdes do comportamento
humano, e ndo exclusivamente a cognicdo. Promovida pelo

Quadro 1. Matriz RDoC.

NIMH, uma série de workshops entre estudiosos no assunto
modelaram a estrutura basica que norteia o projeto. O consenso
atingido delimita cinco dimensdes basicas da natureza
humana: cognicao, sistemas de valéncia negativa, sistemas
de valéncia positiva, sistemas para processamento social e
sistemas de regulacdo/vigilancia. Essas dimensdes por sua vez
sdo subdivididas em construtos como “ameaca sustentada”,
“resposta inicial a recompensa” ou “memoria de trabalho”,
que se relacionam intimamente a dados sélidos relacionados a
circuitaria cerebral, genética e biologia molecular.?

As dimensdes basicas e os construtos ndo sio arbitrariamente
definidos, mas assumidos a partir de representacgdes de circuitos
cerebrais correspondentes bem definidos e particularmente
relevantes a psicopatologia. Sdo as fungdes cerebrais mais
primarias e fundamentais, resultado da evolucao do cérebro
humano materializado no padrdo de circuitos na espécie
humana.

Sistemas de valéncia negativa sdo responsaveis por respostas a
situacdes aversivas ou contextos de medo, ansiedade e perda,
enquanto sistemas de valéncia positiva sdo responsaveis por
respostas a situagdes motivacionais positivas como busca
por recompensa. Sistemas regulatorios sdo responsaveis
pela ativagdo de sistemas neurais que regulam a homeostase,
equilibrio energético e o sono. Sistema de processamento
social mediam respostas nas relagdes interpessoais através da
identificagao e interpretagdo das agdes do outro. Por ultimo, os
sistemas cognitivos sao responsaveis por inlmeros processos
cognitivos, como ateng¢do, percepgao, linguagem, memoria de
trabalho e outros.

Os construtos e dimensdes sdo dispostos de modo a serem
estudados a partir de diversas “unidades de analise”, sendo
dada énfase a circuitos cerebrais, onde se propde aferir e
precisar a atividade desses circuitos através de neuroimagem
e outros recursos tecnologicos disponiveis. As demais
unidades de analise sdo: genes, moléculas, células, fisiologia,
comportamento, auto relatos (Quadro 1).

Unidades de analise

Dominios/construtos Genes | Moléculas | Células

Circuitos | Fisiologia | Comportamento | Auto relato | Paradigmas

Sistemas de valéncia negativa

Ameaca ativa (medo)

Ameaca potencial (ansiedade)

Ameaca sustentada

Perda

Frustracdo de ndo-recompensa

Sistemas de valéncia positiva

Motivagdo e atitude

Continua
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Conclusao

Unidades de analise

Dominios/construtos Genes | Moléculas | Células

Circuitos | Fisiologia | Comportamento | Auto relato | Paradigmas

Responsividade inicial a
recompensa

Responsividade sustentada a
recompensa

Aprendizado de recompensa

Habito

Sistemas cognitivos

Atencao

Percepcao

Memoria de trabalho

Memoria declarativa

Comportamento verbal

Controle cognitivo

Sistemas para processamento
social

Imitagao, Teoria da Mente

Dominéncia social

Identificag@o de expressdo facial

Ansiedade de separagdo/apego

Areas de auto-representacao

Sistemas regulatorios/vigilancia

Vigilancia e regulagao

Atividade em estado de repouso

Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3341647/pdf/DialoguesClinNeurosci-14-29.pdf

A classificagdo proposta pelo RDoC se sustenta em trés
posi¢des: primeiramente, conceitualiza que doencas mentais
sdo transtornos do cérebro. Argumenta que estas diferem
dos transtornos neuroldgicos por apresentarem lesdes ndo
identificaveis, mas assumidas como disfung¢des da circuitaria
cerebral. Segundo, assume que essas disfungdes nos circuitos
cerebrais podem ser identificadas por ferramentas da
neurociéncia clinica, como eletrofisiologia, neuroimagem
funcional e novos métodos para quantificacdo de conexdes in
vivo. Por ultimo, o RDoC afirma que os dados obtidos pela
genética e pela neurociéncia vao fornecer bioassinaturas que
podem ampliar os sinais e sintomas dos transtornos facilitando
assim o manejo clinico dos mesmos.

Através desse novo modelo dimensional pretende-se ainda
analisar o construto em todo seu espectro, do normal ao
anormal, além de mensurar e metrificar para identificar pontos
criticos que determinariam a transi¢@o para uma patologia mais
severa. Essa postura ¢ contraria ao modelo categorial corrente
baseado em sintomas em que determinado comportamento

¢ tido como normal ou anormal, em uma limitada escala
binaria, denotando qualidade diferente do normal a sintomas
apresentados pelos portadores de transtornos mentais.’

CRITICAS AO RDOC
O problema da validagdo

Logo apo6s pontuar que a fraqueza do DSM (e demais sistemas
de classificacdo baseado em sintomas) ¢ a falta de validade,
Insel? sugere que esse objetivo pode e deve ser atingido com
ajuda de métodos de aferi¢do desenvolvido em laboratorios,
como em outras areas da medicina.

Diferentemente de nossas defini¢cdes de isquemia miocardica,
linfoma ou Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA),
os diagnosticos do DSM s3o baseados em um consenso
sobre agrupamentos de sintomas, sem nenhuma verificacao
laboratorial objetiva. No resto da medicina, isto seria o
equivalente a criar sistemas diagnésticos baseados na natureza
da dor no peito ou na qualidade da febre.
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Sisti et al.'” refutam a ideia de que a validade s6 pode ser
atingida através da pratica reducionista baseada em uma
teoria naturalista de saude-doenca e ressaltam que essa
suposicao surge de um pressuposto filoséfico em que valores
e objetividade sdo incompativeis. Essa linha de raciocinio
advoga que para alcancar a realidade com o maximo de
fidelidade é necessario minimizar ou até anular os valores,
refletindo assim o mundo externo independente do observador.
No entanto, valores sdo intrinsecos a pratica médica e estdo
presentes em sua hermenéutica ao se interpretar ¢ classificar
sintomas, sofrimentos e experiéncias humanas diversas.'*!?

O artigo em questdo ainda ressalta que até mesmo os construtos
definidos pelo RDoC como passiveis de investigacdo nao
sdo livres de valores. Decidir quais construtos sdo validos e
quais merecem ser desprezados ¢ um exercicio que nao foge a
influéncia normativa. Sartorius lembra que os construtos foram
estabelecidos nos workshops promovidos pelo NIMH com um
seleto grupo de estudiosos e questiona se 0s construtos seriam
0s mesmos caso os participantes dos workshops fossem
substituidos.'*

Em uma analise mais filosofica, James Phillips"” levanta
questionamentos acerca da capacidade do RDoC de alcangar
a validade que se promete através de um modelo estritamente
biomédico.

Em sua reflexdo cita dois tipos diferentes de validade,
classificando-os como forte e fraco e diferenciando a
validade sindromica desenvolvida por Kendell e Jablensky,
onde determinado construto ou sindrome ¢ valido ou nao
valido a partir de um critério especifico (zona de raridade)
reformulado a partir de um dos critérios de Guze e Robins
(delimita¢do), da validade sindromica proposta pelo DSM
Guidelines onde os demais critérios de Guze e Robins sdo
utilizados com maior flexibilidade e, dessa forma, atinge-se
uma validade parcial, ainda que fraca. O RDoC almeja
substituir a validade sindromica fraca ndo pela validade
sindromica forte, mas pela validade fundamental e pretende
alcancar tal feito preenchendo o critério de Guze/Robins
que se refere a “testes de laboratério”, reforgando o teor
biomédico do projeto.

No entanto, ressalta que a historia da psiquiatria ¢ marcada por
varias notas promissorias nao resgatadas e que o RDoC, com
os atuais elementos constituintes, representaria mais outra
nota promisséria, de forma que, no momento, ndo esta em
posicao de substituir a validade sindromica fraca como padrao
de validade.

Ainda na mesma linha de raciocinio, acusa a complexidade
do diagnostico psiquiatrico como causa da dificuldade de se
atingir validade e aponta o carater exclusivamente biomédico
proposto pelo RDoC como importante limitacdo para
atingir este objetivo. Ao buscar relacionar todo e qualquer
transtorno a um evento neurobioldgico que possa ser aferido e
quantificado, esse modelo anula fendmenos psicologicos que
podem nao ter qualquer correspondente a esse nivel.

Como solugdo para diminuir os impasses relacionados ao

diagnostico psiquiatrico, propde uma expansdo do modelo
biomédico acrescentando fatores psicolégicos aos outros
cinco critérios de Guze/Robins. Entende que essa proposta
nao ¢ suficiente para se atingir a validade fundamental, mas
certamente deixaria os atuais manuais mais Uteis para clinicos
com maior orientagdo psicologica.'®

A excepcionalidade humana e a subjetividade

Uma critica recorrente em relagdo ao RDoC diz respeito a
pobreza com que se avalia a subjetividade das experiéncias
humanas. As referéncias a condi¢do ordinaria de animal
do Homem sao realgadas em uma passagem de um texto
de Cuthbert: a surpreendente conservacdo de genes,
neurotransmissores ¢ comportamentos através da evolugdo -
até mesmo em modelos animais como moscas da fruta e o
peixe-zebra, quanto mais espécies de mamiferos de roedores
e primatas.'’

Kirmayer e Cafra'® ressaltam o carater de negagdo ao
excepcionalismo humano e afirmam ser um erro acreditar na
estabilidade e similaridade de sistemas neurais funcionando no
contexto de diferentes formas de psicopatologia, ressaltando
que até mesmo entre populagdes culturalmente distintas e até
individuos distintos podem ter grandes variagdes de um dado
circuito ou até uma alteragdo da fungdo do circuito em razdo de
uma organizagdo comportamental mais ampla. Como exemplo,
a forma como uma pessoa com autismo ou esquizofrenia se
apresenta a uma avaliagdo de ressonancia magnética funcional
(RMf) pode ser marcadamente diferente de uma pessoa sem
essa condicdo, dificultando ou até impedindo a andlise e
interpretacdo das diferengas observadas.'®

Parnas'® ressalta que o objeto da psiquiatria é a alteragdo da
experiéncia, expressao e existéncia do paciente associado a
sofrimento de si mesmo ou de outro e que o psiquiatra trata
a pessoa, € ndo o circuito cerebral. Portanto, a psiquiatria
nunca vai prescindir de uma abordagem fenomenoldgica
na qual a avaliagdo mais detalhada do funcionamento
cerebral so serd necessaria quando for relevante do ponto
de vista clinico.

Ainda na mesma linha de raciocinio, concorda com os criticos
do DSM quanto a falta de progresso dessa estratégia, mas
atribui uma causa distinta. Acredita que o insucesso ndo se
da pela abordagem voltada a fendtipos, como os proponentes
do RDoC advogam, mas a natureza concreta e superficial do
DSM. Ressalta que a classificagdo operacional que orienta
o manual ¢ simplista e avessa a subjetividade, privando a
avaliacdo de uma abordagem mais fenomenoldgica e rica.
Como exemplo, cita fendmenos marcadamente heterogéneos
como alucinagdes auditivas que em um modelo operacional
sdo materializadas como um fenotipo homogéneo, o que
enfraquece o poder da pesquisa empirica.'

Em vez disso, os diagndsticos, baseados em “contagem de
sintomas” e negligenciando as estruturas gestalticas dos
transtornos mentais, resultaram em comorbidades que ndo
fazem sentido, limites diagnosticos arbitrarios e consideragdes
dimensionais restritas.
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Conclui o raciocinio legitimando o RDoC como programa
de pesquisa neurocientifico, mas perigoso se for recebido
como um novo paradigma totalitario para a psiquiatria, com
consequéncias mais graves que a reificacdo de conceitos
abstratos tao criticados pelo RDoC."

Para esse impasse, Fulford® sugere que sejam consideradas
outras abordagens fenomenologicas que ndo a descritiva,
como por exemplo a fenomenologia naturalista, que por ter
estreitas relagdes tanto com a filosofia fenomenolédgica quanto
com a neurociéncia, seria uma ponte natural que ajudaria a
vencer os obstaculos.?

Aposta calculada

Lilienfield considera que investir recursos no RDoC pode
ser considerada uma aposta calculada. Ressalta que os
massivos investimentos sob a égide do DSM resultaram
em poucos avangos na reducdo da morbidade e mortalidade
dos principais transtornos psiquiatricos. Acredita que ainda
que o RDoC se revele um fracasso, ¢ improvavel que o
conhecimento adquirido através desse esfor¢o seja nulo, ja
que pode contribuir imensamente para novos insights acerca
da etiologia dos transtornos mentais.

Lembra ainda que uma das maiores falhas do DSM foi assumir
como verdadeiro conceitos que careciam de dados para sua
confirmacdo. Acredita que o sucesso do RDoC depende do
reconhecimento das limitagdes do método e que uma atitude
humilde ¢é essencial para obteng@o dos objetivos.

Repercussao mundial

Considerando o carater vanguardista e de lideranga assumido
pelo Estados Unidos na area da psiquiatria no século XX,
alguns estudiosos dedicaram sua atenc¢do para tentar prever
e analisar a repercussdo e a aceitacdo de outros paises em
relacdo ao rumo que o NIMH pretende tomar.

Um editorial da principal publicagdo psiquiatrica da
Escandindvia onde 10% dos trabalhos publicados sdo
provenientes de pesquisadores ¢ institutos de pesquisa
estadunidenses infere que, até certo ponto, o processo de
globalizagdo do RDoC ja esta acontecendo, apesar dos
pareceres desfavoraveis por parte de diversos pesquisadores
em todo mundo.?!

O programa de financiamento de pesquisa “Personalising
Health and Care 2014-2015” da Horizon 2020 European
Comission Framework Programme for Research and
Innovation, com or¢amento previsto de € 306 mi para
fomentar pesquisas em saude, compartilha importantes
semelhangas com o RDoC, como a declarada intengdo de
pesquisar os mecanismos das doengas ¢ suas relagdes em
comorbidades.*

Com opinido dissonante do editorial citado acima, Phillips'
acredita que a iniciativa do RDoC nao tem apelo para o restante
do mundo, que tem suas atengdes voltadas prioritariamente
para resolugdes de problemas de natureza clinica ¢

administrativa que limitam o acesso a saude de qualidade a
paciente com transtornos mentais. Ressalta ainda que a agenda
do RDoC que aspira resultados a longo prazo e que pode vir a
ser decepcionante vai distanciar o NIMH da preocupagdo dos
profissionais e gestores em saiide mental, principalmente em
paises menos desenvolvidos. Continua defendendo seu ponto
de vista argumentando que, como o atual cenario econdmico
mundial onde paises menos desenvolvidos aumentaram o
financiamento em pesquisa, inevitavelmente a contribuigcdo
do NIMH para pesquisa de satde mental no mundo sera
relativamente menor, resultando em uma lideranga mundial
cada vez mais multipolar.’

Até o momento nao ha no Brasil uma clara definicao do rumo
que as instituicdes fomentadoras de pesquisa irdo direcionar
seus recursos. A discussdo acerca do tema no cenario
nacional ¢ minima e ha escassez de informacgdes a respeito do
posicionamento de pesquisadores, institui¢oes ¢ formadores
de opinido. Zorzanelli et al. assumem uma posi¢do cética em
relacdo a iniciativa do NIMH e demonstram preocupagdo
com o abandono da tradi¢ao psicopatologica em favor de uma
clinica sem experiéncia ou uma psiquiatria sem psique.?

Com uma postura mais confiante, Nardi et al.** lembram que
0 DSM e o0 RDoC nio se opdem, mas sao caminhos distintos
que a psiquiatria pode seguir para aprimorar o diagndstico.
Ressalta o papel fundamental da pesquisa como meio para
obtengdo de dados que virdo a ser a base para ajudar pessoas
com transtornos mentais.?*

CONSIDERAGOES FINAIS

Na exposicao dos conceitos do RDoC seus idealizadores
frisaram o carater incompleto do projeto, ressaltando
a necessidade de readequacdes e correcdes através de
colaboragdes, sugestdes e até mesmo de novos dados
produzidos pelas pesquisas orientadas pela iniciativa. De
forma andloga, pode-se afirmar que o debate relacionado
a implementagdo do projeto, suas repercussdes e criticas
ainda continua muito ativo, com um aumento significativo
do numero de publicagdes voltadas ao tema nos ultimos dois
anos.

Artigos enaltecendo ¢ incentivando o projeto se misturam a
outros com sugestdes e criticas negativas das mais variadas
em um forum permanente. A afirmagdo de Cuthbert e Insel’
sugerem um tom ameno entre os debatedores: entretanto,
as discussdes entre os autores do DSM-5, as revisdes da
Classificagdo Internacional de Doengas (CID-11) e do RDoC
da NIMH tém sido, desde o inicio, cordiais e marcadas por um
consenso geral sobre a énfase relativa de cada sistema e sobre
seu interesse compartilhado.’

No entanto, Allen Frances® evidencia uma face diferente
e mais intensa entre as partes discordantes: um provocante
e amplamente divulgado comunicado a imprensa foi feito
apenas trés semanas antes da publicagdo do DSM-5. A NIMH
explicitamente descartou todos os diagndsticos psiquiatricos
existentes e ofereceu a abordagem do RDoC, com base
bioldgica, como melhor alternativa. Esta insensata promessa
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sobre o futuro ignorou de forma inconsequente as importantes
licdes do passado e as necessidades flagrantes de nossos
pacientes no presente.

Ainda assim, desde o langamento oficial do RDoC, alguns
consensos foram atingidos e, segundo Lilienfield, at¢ mesmo
os mais fervorosos defensores do DSM concordam que este
ndo atingiu as expectativas que lhe foram atribuidas a época de
seu langamento.’ Da mesma forma, a maior parte dos criticos
do RDoC concebem o projeto como valido e aceitavel sob
determinados aspectos, fazendo alertas em relacdo ao carater
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RESUMO

O sulco nasojugal, também conhecido como canal lacrimal, ¢ um sulco cutineo distinto que se estende inferolateralmente do
canto medial até, aproximadamente, a linha pupilar média e se torna progressivamente mais proeminente com a idade. O contorno
anormal de tecidos periorbitais resultam em uma area escura que denota a aparéncia cansada. A concavidade criada por esse
sulco ¢ comumente percebida como um circulo escuro abaixo do olho que ¢ dificil de esconder com maquiagem. A atrofia dssea e
gordurosa com a idade pode contribuir com a perda do suporte tecidual ¢ descida da bochecha, que aprofunda o sulco lacrimal. O
trabalho em questdo tem como objetivo a revisdo de literatura referente ao tratamento da deformidade do sulco lacrimal.

Palavras-chave: Cirurgia plastica. Revisdo. Face. Olho. Envelhecimento.

ABSTRACT

The nasojugal groove, also known as tear duct is a distinct skin groove extending inferolaterally from the medial canthus to
approximately the middle pupillary line and becomes progressively more prominent with age. Abnormal contour of periorbital
tissues result in a dark area denotes the tired appearance. The concavity created by this groove is commonly perceived as a dark
circle under the eye that is hard to hide with makeup. Bone and fat atrophy with age may contribute to the loss of tissue support
and also the lowering of the cheek, which deepens the lacrimal groove. The work in question aims to literature review related to
the treatment of tear trough.
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INTRODUGAO

O sulco nasojugal, também conhecido como canal lacrimal, é
um sulco cutaneo distinto que se estende inferolateralmente
do canto medial até, aproximadamente, a linha pupilar média
e se torna progressivamente mais proeminente com a idade.
O contorno anormal de tecidos periorbitais resultam em uma
area escura que denota a aparéncia cansada.! A concavidade
criada por esse sulco ¢ comumente percebida como um
circulo escuro abaixo do olho que ¢ dificil de esconder com
maquiagem. A atrofia 6ssea e gordurosa com a idade pode
contribuir com a perda do suporte tecidual e descida da
bochecha, que aprofunda o sulco lacrimal.!

Foi descrito pela primeira vez em 1961 por Duke-Elder e
Wybar e nomeado como “deformidade do sulco lacrimal” em
1969 por Flowers.? Neste ano, Loeb e Flowers publicaram
técnicas cirrgicas destinadas a correcdo da deformidade do
sulco lacrimal.? Desde entfo, varias técnicas tém sido descritas
para corre¢do dessa deformidade.

OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo a revisao da literatura
pertinente ao tratamento da deformidade do sulco lacrimal,
com analise descritiva e critica dos métodos terapéuticos
disponiveis.

METODO

O estudo consiste em uma revisdo sistematica da literatura
especializada. Foram selecionados artigos publicados nas

bases de dados Scopus, PubMed, ScienceDirect e OneFile nos
idiomas portugués e inglés a partir dos termos: “tear trough
deformity” e “tratamento sulco nasojugal”. Foram utilizados
os seguintes critérios para selecdo dos artigos: ensaios
clinicos, meta-analises ¢ artigos de revisdo que abordassem
majoritariamente o tema em questao.

RESULTADOS

Foram encontrados 556 artigos entre o ano de 1990 e 2015,
sendo selecionadas, para analise, 37 publica¢des englobando
a abordagem clinico-cirirgica da afeccdo em questdo.
Os trabalhos foram avaliados de acordo com os métodos
terapéuticos utilizados pelos autores (Quadro 1).

Dos trabalhos analisados, 43% (16 trabalhos) enfatizavam
o reposicionamento de gordura como tratamento para a
deformidade do sulco lacrimal, enquanto em 13 publicacdes
o preenchimento com acido hialurénico foi o tratamento em
estudo. Foram descritos ainda tratamentos como lipoenxertia
(2 trabalhos), implante de silicone (2 trabalhos), enxerto
dérmico acelular (1 trabalho), técnica da polia periostal (1
trabalho), suspensao facial com fios de sutura (1 trabalho) e
cobertura com musculo orbicular (1 trabalho).

A data de publicacdo dos trabalhos variou de uma publicagio
nos anos de 1993, 1995 e 2009, duas publica¢des nos anos
de 1999, 2007, 2008, 2011, 2012 ¢ 2015, trés publica¢des em
2005 e 2006, cinco publicagdes em 2010 e seis publicagdes
em 2013 ¢ 2014. (Quadro 1).

Quadro 01. Principais publicagdes sobre tratamento da deformidade do sulco nasojugal entre 1990 e 2015.

TRABALHO AUTOR N* | ANO | TIPO DE TRATAMENTO
Tear Trough Implants for Correction of Tear Trough Deformity | Flowers RS - 1993 | Implante de silicone

2 | Arcus marginalis release and orbital fat preservation in midface | Hamra 1995 | Reposicionamento de gordura
rejuvenation

3 | The superficial subciliary cheek lift: A technique for | Moelleken B - 1999 | Reposicionamento de gordura
rejuvenating the infraorbital region and nasojugal groove: A
review of 71 patients

4 | Transconjunctival Orbital Fat Repositioning: Transposition of | Robert Alan Goldberg, |24 | 1999 | Reposicionamento de gordura
Orbital Fat Pedicles into a Subperiosteal Pocket M.D.
Lower Blepharoplasty: Transconjunctival Fat Repositioning Paul S. Nassif, MD et al | 100 | 2005 | Reposicionamento de gordura
Barbed polypropylene sutures for mid-face elevation: Early | Lee S, Isse N - 2005 | Fios de sutura
results

7 | Treatment of Tear Trough Deformity and Lower Lid Bowing | Michael A. C. Kane 24 | 2005 | Preenchimento com &cido
with Injectable Hyaluronic Acid M.D. hialurénico

8 | Correcting Suborbital Malar Hypoplasia and Related Boney | Robert S. Flowers MD 2006 | Implante de silicone
Deficiencies

9 | Cosmetic Lower Eyelid Blepharoplasty With Fat Repositioning | Yasaman Mohadjer, 2006 | Reposicionamento de gordura
via Intra-SOOF Dissection: Surgical Technique and Initial | M.D et al
Outcomes

10 | Deep-Fill Hyaluronic Acid for the Temporary Treatment of the | Kenneth D. Steinsapir | 164 | 2006 | Preenchimento com acido
Naso-Jugal Groove: A Report of 303 Consecutive Treatments hialurénico

11 | Autologous Fat Transfer: an In-Depth Look at Varying Concepts | Kimberly J. Butterwick, 2007 | Lipoenxertia
and Techniques MD

Continua.
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Conclusio.

Quadro 01. Principais publicagdes sobre tratamento da deformidade do sulco nasojugal entre 1990 ¢ 2015.

TRABALHO AUTOR N* | ANO | TIPO DE TRATAMENTO

12 | Hyaluronic Acid Injections for Correction of the Tear Trough | Val S. Lambros, M.D. | 200 | 2007 | Preenchimento com acido
Deformity hialurénico

13 | Transconjunctival Orbital Fat Repositioning for Tear Trough | Akira Momosawa etal |20 | 2008 | Reposicionamento de gordura
Deformity in Young Asians

14 | Blending of the eyelid—cheek junction and removal of protruding | Haizhong Zhang et al 17 | 2009 | Reposicionamento de gordura
fat: an intraoral approach to blepharoplasty of the lower eyelid via intraoral

15 | An Integrated Approach to Lower Blepharoplasty David A. Hidalgo, M.D. | 248 | 2010 | Reposicionamento de gordura

16 | Autologous Fat and Fillers in Periocular Rejuvenation Edward D. 2010 | Preenchimento com acido

Buckingham, MD hialurénico

17 | Periocular Rejuvenation: Lower Eyelid Blepharoplasty with Fat | Jonathan R. Grantetal | - 2010 | Reposicionamento de gordura
Repositioning and the Suborbicularis Oculi Fat

18 | Periorbital rejuvenation surgery in the geriatric population Ann Yi-Chiun Chuang | - 2010 | Reposicionamento de gordura

et al

19 | Quantitative Evaluation of Volume Augmentation in the Tear | Alexander S. Donath 10 | 2010 | Preenchimento com acido
Trough with a Hyaluronic Acid—Based Filler: A 3D Analysis etal hialurénico

20 | Use of Hyaluronic Acid Filler for Tear-Trough Rejuvenation as | Ana M. S. Morley etal | 100 | 2010 | Preenchimento com acido
an Alternative to Lower Eyelid Surgery hialurénico

21 | A novel technique for repositioning lower eyelid fat via the | M. Mark Mofid 2011 | Reposicionamento de gordura
transoral approach in association with midface lift

22 | Fat repositioning via supraperiosteal dissection with internal | Shu Lang Liao et al 212 | 2011 | Reposicionamento de gordura
fixation for tear trough deformity in an Asian population

23 | Dermal Fillers for the Treatment of Tear Trough Deformity: A | Jaishree Sharad 2012 | Preenchimento com acido
Review of Anatomy, Treatment Techniques, and their Outcomes hialurénico

24 | Lipoenxertia autologa periorbitaria no rejuvenescimento facial: | Chang Yung Chiaetal |32 |2012 | Lipoenxertia
analise retrospectiva da e cacia e da seguranga em 31 casos

25 | Acellular Dermal Grafts for Tear Trough Deformity in Revision | Russell W. H. Kridel, 2013 | Enxerto dérmico acelular
Lower Blepharoplasty MD

26 | Hyaluronic Acid Filler Injections for Tear-Trough Deformity: | Antonino De Pasquale |22 | 2013 | Preenchimento com acido
Injection Technique and High-Freq Ultrasound Follow-up | et al hialurénico
Evaluation

27 | Rejuvenation effects of hyaluronic acid injection on nasojugal | HEE-KYEONG LIM 10 | 2013 | Preenchimento com acido
groove: Prospective randomized split face clinical controlled hialurénico
study

28 | Semipermanent Volumization by an Absorbable Filler: Onlay | Takanobu Mashiko et al | 38 | 2013 | Preenchimento com &acido
Injection Technique to the Bone hialurénico

29 | Volumetric Rejuvenation of the Tear Trough With Repo and | Adi Einan-Lifshitzetal | 57 | 2013 | Reposicionamento de gordura
Ristow

30 | Calcium Hydroxyl-Apatite (Radiesse) for the Correction of | Francesco P. 63 | 2014 | Preenc c célcio hidroxi-
Periorbital Hollows, Dark Circles, and Lower Eyelid Bernardini, M.D et al apatita (radiesse)

31 | Lower Lid Blepharoplasty Panel Discussion, Controversies, | Shan Baker et al - 2014 | Reposicionamento de gordura
and Techniques

32 | Redraping of the fat and eye lift for the correction of the tear | loannis E. Liapakis etal | 35 | 2014 | Reposicionamento de gordura
trough

33 | The periosteal pulley technique for orbital fat realignment and | Kamol Wattanakrai etal | 115 | 2014 | Técnica da polia periostal
correction of nasojugal groove in lower lid blepharoplasty

34 | Transconjunctival Subperiosteal Fat Reposition for Tear Trough | Seungki Youn et al 120 | 2014 | Reposicionamento de gordura
Deformity

35 | Use of a Novel Orbicularis Oculi Muscle Overlap Method for | Yuzo Komuro et al 10 | 2014 | Cobertura com musculo
Correction of Tear-Trough Deformity orbicular

36 | Correction of tear trough deformity with a cohesive polydensi | Jiirgen Huber- 6 2015 | Preenchimento com acido
ed matrix hyaluronic acid: a case series Vorldnder hialurénico

37 | Minimally invasive eyelid care in dermatology: Medical, laser, | Ramin Fathi et al 244 | 2015 | Preenchimento com éacido
and cosmetic therapies hialurénico
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DISCUSSAO

O contorno anormal dos tecidos periorbitais resultam em uma
area de depressdo que denotam aparéncia triste. A sombra
criada por essa depressdo ¢ comumente percebida como
circulos escuros abaixo dos olhos que sdo dificeis de esconder
com a maquiagem. Varias estruturas estdo envolvidas na
formacdo do sulco do canal lacrimal como o ligamento
orbito-malar, bolsas de gordura palpebral inferior e malar.
Com o envelhecimento ocorre uma atenuagdo do ligamento
orbito-malar e descida da gordura malar expondo a gordura
orbital ¢ o sulco entre a superficie criada pelo contorno da
gordura palpebral inferior e a borda da gordura malar.* Este é
conhecido como sulco nasojugal, jun¢do palpebro-malar? ou,
mais comumente, deformidade do sulco lacrimal.’

Viarias técnicas para correcdo do sulco tém sido descritas.
Alguns procedimentos mais complexos envolvem a elevagao
de tecidos desde a base da maxila, enquanto outros realizam
a elevagdo do terco médio da face durante a ritidoplastia.®
Sasaki, em 2002, descreveu a utilizagdo de fios de sutura
subcutaneos na bochecha para promover a suspensdo de tergo
médio da face. Tinha como vantagens o aumento volumétrico
da parte superior da bochecha, preenchimento da deformidade
do canal lacrimal principalmente em sua porgdo lateral e
elevagdo da boca sobre o esqueleto dentario.

Seguindo tendéncias cirurgicas menos invasivas, alguns
procedimentos simplesmente elevam partes moles da
bochecha através de suturas de fixagdo através da incisdo na
palpebra inferior.” Esses procedimentos visam a corre¢do do
defeito através da suspensdo de massas da borda inferior do
mesmo (situadas na bochecha). Moelleken® descreveu uma
técnica de rejuvenescimento da regido infraorbital e corregao
do sulco nasojugal por incisdo subciliar estendendo-se a cerca
de 4 a 10 mm do canto lateral. Uma faixa de musculo orbicular
pré-tarsal (4 mm) ¢ deixado intacto para manter o suporte
da palpebra inferior. Disseca-se entre as fibras do musculo
orbicular, retira-se gordura periorbital tdo somente haja
herniagdo grosseira. Prossegue-se a dissecc¢do inferiormente
ao musculo orbicular e gordura malar, tipicamente por 4 cm
inferior e 2 cm de lateral para medial ao canto lateral. Resseca-
se conservadoramente o excesso de musculo e pele. Faz-se
a fixacdo do musculo orbicular e gordura malar a fascia
temporal intermediaria. Realiza-se fechamento do musculo
orbicular em um plano separado e fechamento da pele com
aproximagdo exata da incisdo lateral.®

Outros procedimentos atuam na tentativa de diminuir a borda
superior do sulco (bolsas da palpebra inferior) adicionando
tecido para a area deficiente entre as duas bordas. Hamra’
popularizou o preenchimento do canal lacrimal com retalho
de gordura vascularizada. O procedimento por ele descrito
em 1992, acessava diretamente a borda superior do sulco
e utilizava a gordura em aparente excesso deste lado para
preencher a depressdo através do reposicionamento da mesma
soltando o arco marginal.

Em busca de técnicas menos invasivas, cirurgides tem descrito
transposi¢do de gordura infraorbital via acesso transconjuntival

com fixacdo externa inicialmente e depois com pontos de
fixacdo interna.!” Golberg,!' em 1999, publicou um trabalho
demonstrando a corre¢do da deformidade do sulco através da
reposicao da gordura orbital pela incisdo transconjuntival. Esse
acesso ¢ realizado da caruncula até o fornix lateral, expde-se a
borda orbital ao nivel do arco marginal usando dissec¢@o romba,
faz-se uma bolsa subperiostal normalmente estendendo-se para
a face da maxila até 1,5 cm do forame infraorbital. As bolsas
de gordura medial e central sdo dissecadas em pediculos para
transposi¢do através do anel orbital. Para fixacdo da gordura
utiliza-se fio de polipropileno 6.0 passado através da pele. Trés
a quatro pontos mantém o pediculo na posi¢ao durante a fase
de cicatrizag¢ao podendo ser retirados ap6s 3 a 5 dias.

Enxerto de gordura também tem sido usado para preencher
a deformidade do sulco lacrimal.”” Nessa técnica utiliza-se
gordura da porgdo lateral da coxa por ser mais avascular e de
natureza ndo fibrotica,'? aspirando-se em seringa com baixa
pressdo negativa. Apos feita a decantacdo por 15 a 60 minutos
ou centrifugagdo em seringas de 10 ml por 10 a 60 segundos
em 3600 rpm, injeta-se, com seringas de 1 ml em regido
subcutanea, volume suficiente para causar hipercorre¢do de
até 30% no sulco lacrimal.

Até mesmo implantes aloplasticos tem sido usado para
corrigir o sulco. Flowers® desenvolveu um implante malar
suborbital em quatro formatos e trés espessuras diferentes.
Propds a inser¢do do mesmo através de cinco técnicas
possiveis: via incisdo de blefaroplastia, transoral via incisdo
adjuvante de fossa canina, transconjuntival, incisdo direta no
sulco lacrimal e via procedimentos de facelift. Apesar dos
riscos, o procedimento geralmente promove a corre¢ao dessa
deformidade da regido palpebral inferior.

Varios trabalhos tém sido publicados enfatizando o uso de
preenchimento com &cido hialurénico para tratamento do sulco
nasojugal.!®*1 Devido a facilidade do uso, previsibilidade dos
resultados e ser um procedimento minimamente invasivo, tem
ganhado cada vez mais espago no tratamento dessa deformidade.
Varias técnicas tem sido descritas parauso do cido hialurénico. '
Como consenso, recomenda-se o uso do preenchedor em um
nivel supraperiostal, através ou inferiormente ao anel orbitario,
sobre o defeito. A maior parte do preenchedor deve situar-se
logo abaixo do musculo orbicular. Sdo recomendados volumes
seriados de 0,02 a 0,05 ml por ponto de inje¢ao perpendicular
acima do osso cerca de 2 a 3 mm entre si. O volume injetado
dependera da severidade da depresséo.'*

CONCLUSAO

A deformidade do sulco nasojugal apresenta uma ampla
gama de tratamentos possiveis, o que, de certa forma,
denota a inexisténcia de uma intervengdo ideal. Varios
artigos publicados demonstram técnicas mais invasivas em
combinag¢@o com outras cirurgias, enquanto em outros, técnicas
minimamente invasivas como o preenchimento do sulco com
gordura ou acido hialurénico sdo utilizados. O cirurgido
deve ter inicialmente o dominio da anatomia periorbital e
conhecimento da técnica utilizada para tratamento adequado
do sulco nasojugal.
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ABSTRACT

The ventriculoperitoneal shunt (VPS) is a solution to relieving symptoms of excess cerebral-ventricle cerebrospinal fluid (CSF);
draining this extra fluid to the peritoneum. Other forms of shunts exist though less used in relation to VPS; whose choice is mainly
determined by patient’s clinical presentation and regressive history. Though rare, VPS is not devoid of complications. Furthermore,
primary abdominal complications are rarer, though most present as peritonitis, abscess or shunt catheter dissociation, each with
varying short and long term consequences. Recently, abdominal fluid collections are drawing increasing interest, particularly in
relation to: encysted collections (abdominal pseudocysts-APC) and excess cerebrospinal fluid (CSF) accumulation (called CSF
ascites). We present a case of an abdominal APC diagnosed in an outpatient treated at our referral centre, and explore the involved
clinical and surgical aspects. This patient was successfully treated and evolved well post-operatively and up-to-date. Despite vast
evolution in neurosurgery, VPS continues being the prima choice in treating hydrocephalus, a procedure prone to complications
just like any surgery, though rare. Non-draining shunts usually warrant revision which usually means at least a reoperation.
Mechanisms leading to APC formation remain unknown, although a previous bout of sub-clinical peritonitis continues being the
dominant hypothesis.

Keywords: General surgery. Ventriculoperitoneal shunt. Abdomen.

RESUMO

A derivagdo ventriculo-peritonial ¢ um procedimento executado para aliviar sintomas de hidrocefalia, drenando o liquor em
excesso do sistema ventricular para o peritonio. Outros sistemas de derivagdo existem, mas a derivagdo ventriculo-peritoneal
(VPS) é o mais realizado, uso determinado pela historia pregressa e apresentagdo clinica do paciente. Embora raras, complicagdes
relacionadas ao implante do VPS existem. Mais raras ainda sdo as complica¢cdes abdominais, que podem acontecer na fase aguda
ou cronica e que na maioria das vezes cursam com peritonite, abscesso intra-abdominal ou dissociagdo dos componentes do
cateter, segundo a literatura. Atualmente, vem aumentando interesse pelas cole¢des cisticas (APC) ou asciite (CSF) e os fatores
relacionados a essas complicagdes da VPS. Apresentamos um caso clinico de um paciente diagnosticado com APC no nosso
ambulatorio e exploramos aspectos clinicos e cirtirgicos envolvidos; incluindo o tratamento oferecido ao paciente. O mesmo se
encontra em acompanhamento em nosso ambulatorio até no momento, sem intercorréncias. De fato, derivagdes nao funcionantes
requerem revisao, incluindo cirurgia em uns casos. Fatores que dispde a formacdo de APC continuam desconhecidos, embora um
quadro de peritonite prévia continue sendo a hipétese dominante.
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INTRODUCTION

The ventriculoperitoneal shunt (VPS) is a surgery, executed
with the intent to relieve the symptoms and signs caused by
excess cerebrospinal fluid (CSF) in the ventricle, draining the
extra fluid to other parts of the body, this case the peritoneum.
This excess CSF if not drained culminates to hydrocephalus;
a consequence of an aqueduct stenosis, or other passage
obstacles in the CSF pathway, or straightforward high CSF
production or cerebral edema as in the case of subarachnoid
hemorrhage, trauma, or infection of the neurocranium or
some specific congenital conditions.! There exist other forms
of shunts, whose choice are determined by patient’s clinical
presentation and pathological history.? Just as any other surgical
procedure, VPS is not devoid of complications; although such
are rare. Primary abdominal complications related to VPS
are rare, with most presenting as peritonitis, abscess or shunt
catheter dissociation.®* Of these, peritoneal complications
involving the intraperitoneal lodged distal end of the shunt
tube vary from 10% to 30%.* This includes cases involving
migration of the distal catheter has been reported with varying
complications: thoracic,’ oral,* mammary,’ vascular,® hepatic’
and perineal.'” However, abdominal fluid collections are
relatively uncommon (approximately 2%), with presentations
being of two principal characteristics: encysted collections
(abdominal pseudocysts-APC) and excess cerebrospinal fluid
(CSF) accumulation (called CSF ascites).!!

We describe the case of a patient diagnosed with abdominal
cystic mass, associated with probable intestinal webs. He
presented at our out-patient section and was subsequently

managed conservatively for a progressive history of frequent
alterations of the intestinal rhythm characterized mostly
by constipation, associated with progressive abdominal
distention over three years. Over this period, no significant
progress was yielded upon which the patient was programmed
for an investigative radiological imaging and laparoscopy.

CASE PRESENTATION

A 49-year-old man, of Latin-American origin was admitted
to our elective pre-operative surgery ward pending diagnostic
laparotomy for a giant abdominal cyst. Over three years, he
had frequent check-ups for the aforementioned progressive
growing mass, associated with chronic constipation and
vague abdominal pains. Conservative follow-up yielded
no significant melioration of his general status. Upon
independent radiological imaging, the nature of this mass
was confirmed with a venous contrast enhanced abdominal
computed tomography which showed a 14.9 cm x 9.3 cm
cystic mass, extending from the superior abdomen, intimate
with the gall bladder, up to the pelvic rim. This complemented
an earlier executed abdominal ultrasound which suggested
a ‘large’ cystic abdominal mass alongside intestinal
webs. The abdominal tomography suggested that the cyst
exercised a ‘compressive’ effect on other abdominal organs,
including the bowels. Furthermore, a radio-opaque line was
seen juxta-positioned to the cyst, with the latter ‘probably’
enveloping its distal end (Figure 1). However, the cyst did not
capture any contrast.

Figure 1. Sequence of computarized tomography showing the extent of the cystic mass. (a) the X-ray
scout with the white arrows delimiting the coronal extention of the distal catheter. The thoracic portion
of the Ventricle-peritoneal shunt (b) and (c). The abdominal portion of the Ventricle-peritoneal shunt (d)
through (g). Note the cyst extention, from the Morrison space, just below the gall bladder, righ into the
pelvic girgle.
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The patient referred to a VPS surgery for hydrocephalus, 22
years ago. However, he could not record whether the shunt
needed subsequent revision. Ever since, he was asymptomatic.

The patient was submitted to laparotomy where a massive
non-septed cyst with a volume of approximately 1600ml
serous liquid (Figure 2) was seen adhering to the gall bladder
and the hepatic hilar bed, superiorly, extending caudally to

the rim just below the pelvic girdle and intimate with the
bladder. Its medial and lateral walls were intimately attached
with the small intestine and the ascending colon respectively,
with intense mature meshwork of fibrous webs holding up its
position. As expected, the enveloping shunt-line had its distal
tip engorged in the pseudocyst (Figure 2a). A thick mesh of
adhesion webs was evident with cumulative bowel distention
with enteric matter, right from the angle of Treitz.

Figure 2. A: The ressescted abdominal pseudocyst engulfing the distal tip of the VP-Shunt catheter. B:
The ressescted, with the catheter retrieved from its interior. C: After complete evacuation of the ressescted
abdominal pseudocyst.

The pseudocyst was carefully dissected, separating it from
its bed (Figure 2b and 2c), with a corrective enterectomy,
followed by primary anastomosis and repositioning of the
shunt line in the peritoneal bed. The patient evolved well
post-operatively. The anatomohystological study on the
pseudocyst was confirmed after histological study; composed
of a fibro-vascular, epithelium-less wall, thickly infiltrated
with fibrin and a strange body cells-type chronic inflammation.
No signs of malign cells were seen.

DISCUSSION

Since the last century, the VPS has been the preferred therapy
for chronic hydrocephalus.''> The procedure entails inserting
a shunt into the enlarged non-draining ventricle, often
with a valve to regulate the rate of drainage, conferring the
proximal shunt. This is then connected to a second shunt,
which extends over the thorax subcutaneously before it is
tunneled into the peritoneum, the distal portion. Between
the two portions, there is a one-way valve whose intent is
to prevent reflux of cerebral spinal fluid into ventricles.
When compared to other shunt alternatives, VPS manifest
fewer complications.'”> Though uncommon, shunt revision
is warranted so as to repair non-draining shunts. Usually,
the non-functioning distal portion is replaced with a patent
one; leaving the former within the abdominal cavity, thus
simplifying the procedure. Additionally, the valve itself
or an abdominal fluid accumulation can be tapped for cell
counts and microbiological specimens of possibly infected
CSF. Depending on whether the shunt tube is involved
in, or surrounded by, infectious material, the system might
be left in place after abdominal revision, unless infection
process is present and it involves the non-functioning VPS."
Usually, cultures are carried out, followed by antibiotic-based
therapy. These distal malfunctioning shunt segments are
frequently referred to as abandoned, orphaned, redundant, or
disconnected shunt catheters.

Complications of functioning VPS are well documented:
varying from shunt malfunction, infection, disjunction,
migration to perforation of vital abdominal or thoracic organs.’
Documented complications of abandoned ventriculoperitoneal
(VP) shunts are rare, with few occurrences seldom
documented,'* hence quite difficult to estimate their morbidity
and mortality. For instance, spontaneous per anus passage of a
distal end of a non-functioning VP shunt has been noted during
a routine colon preparation for colonoscopy.'* The patient
cited in this case was asymptomatic. Established protocols on
how to manage silent abandoned-shunt complications are non-
existent. Most of the few documented cases are managed, at
most, conservatively with wide-spectrum coverage antibiotics.

Since VP shunts are installed mostly in infant patients usually
before their 10" birthday, this population caters for more than
half ofall complications, mostly in non-ambulatory patients.*'*
The sigmoid and transverse colon are the most frequent sites
of perforation, followed by the stomach.'”” Furthermore,
many mechanisms for intact VP shunt migration have been
suggested, including inadequate catheter length, failure to
fix the shunt firmly to adjacent tissue, foreign body reaction,
silicone allergy, formation of fibrous sheath and local pressure,
use of spring-loaded shunts, use of both hard and soft tipped
silicone shunts, inoculation of the shunt with bacteria during
insertion, and use of trocar technique.>'’ Probably, abandoned
VP shunts migrate via similar mechanisms.

Mortality due to bowel perforation by intact VP shunts prevails
at approximately 15%,* however no data exist in relation to
abandoned or non-functioning shunts. Clinical presentation
varies and is usually nonspecific: abdominal pain with an
elevated white blood count, diarrhea, and gastroenteritis.
More obvious signs such as meningitis with gram negative
and anaerobic organisms'® are also common, postulating
ascension by enteric organisms through an intact shunt into
the central nervous system. Whether this hypothesis holds
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water in relation to abandoned shunts, is yet to be postulated.
Thus, it is inconclusive to draw a correlation explaining the
pathophysiology of meningitis related to abandoned VP
shunts. Risk for overt peritonitis has been suggested due to
the likelihood of a patent communication between the invaded
bowel lumen and the peritoneum. Few publications advocate for
surgical or laparoscopic removal of the non functioning distal
catheter, however in a stable and non-symptomatic patient.'
Since most patients have multiple co-morbidities, though
asymptomatic in relation to bowel perforation, abandoned VP
are mostly conservatively managed, unless otherwise.

While there is no risk of meningitis in patients with abandoned
VP shunts, there is a theoretical risk of peritonitis, which must
be weighed when deciding how best to treat such a patient.
Radiologists must remain vigilant when reviewing studies of
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RESUMO

Introducdo: a peritonite meconial deve ser considerada no diagnostico diferencial em pacientes que desenvolvem grandes cistos
abdominais. Avangos nas técnicas de ultrassonografia permitem reconhecer mais precocemente os sinais pré-natais indicativos
da patologia e ajudam na reducdo das taxas de morbimortalidade. Relato de caso: A.E.S.S., 21 anos, primigesta, realizou
ultrassonografia obstétrica no dia 24/03/15, sendo evidenciado imagem anecdica, intra-abdominal sugestiva de ileo meconial. Na
39* semana foi submetida a parto abdominal devido a macrossomia fetal. Recém-nascido (RN), vivo, sexo feminino, escore de
Apgar de 3 e 7 no 1° e 5° minutos, respectivamente. Evoluiu nos 5 primeiros dias de vida com residuo géstrico fecaldide, e apos
avaliacdo da cirurgia pediatrica foi indicada laparotomia exploradora pela hipdtese de ileo meconial. Os achados foram atresia de
ileo terminal com perfuragéo e bloqueio de algas, sendo realizado ressec¢do dos segmentos atrésicos e anastomose término-terminal.
Necessitou de nova abordagem cirtrgica e progrediu com quadro séptico. No primeiro dia de pds-operatdrio evoluiu para obito.
Conclusio: no presente caso, apesar da visualizagdo das alteragdes ultrassonograficas no pré-natal, o diagnostico definitivo so6 foi
possivel ap6s abordagem cirurgica. Caso fosse diagnosticado precocemente, a evolugdo neonatal poderia ter sido satisfatoria, com
antecipagdo das cirurgias, mesmo com os altos indices de mortalidades.

Palavras-chave: Peritonite. Meconio. Ultrassonografia. Cuidado pré-natal.

ABSTRACT

Introduction: meconium peritonitis should be considered in the differential diagnosis in patients who develop large abdominal
cysts. Advance of ultrasonography techniques for recognizing earlier indicative prenatal signs of disease and helps in reducing
morbidity and mortality rates. Case report: A.E.S.S., 21 years old, primigravidae. Obstetric ultrasonography performed on
24/03/15, being evidenced anechoic image, elongated, suggesting intra-abdominal meconial ileum. In the 39th week was subjected
to abdominal childbirth due to fetal macrosomia. Newborn, live, female, Apgar score at 3 and 7 at 1 and 5 minutes, respectively. It
evolved within the first 5 days of life with fecaloid gastric residuals daily, and after evaluation of pediatric surgery was indicated
explorative laparotomy for meconium ileus hypothesis. The findings were atresia of the terminal ileum with perforation and lock
handles, being performed resection of the atresia and end-to-end anastomosis segments. He needed another surgical approach and
progressed to sepsis. On the first day after surgery he died. Conclusion: in this case, although the visualization of ultrasonography
changes in prenatal the definitive diagnosis was only possible after surgical approach. Case was diagnosed early, the neonatal
outcome could have been satisfactory, with anticipation of surgery, even with high rates of mortality.
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INTRODUGCAO

Peritonite meconial é uma peritonite quimica estéril causada
por perfuracdo intestinal com extravasamento de meconio
intrauterino, e deve ser considerada no diagnostico diferencial
em pacientes que desenvolvem grandes cistos abdominais
com ar e conteudo fluido.'” Esta patologia ¢ de ocorréncia
rara, sendo geralmente estimada em 1 por 30.000 a 35.000
nascimentos.?

Em sua etiopatogénese estdo envolvidos diversos fatores,
como a obstrucdo organica (volvo, atresia ou ileo meconial),
patologia vascular e funcional ou etiologia viral (hepatite,
varicela, citomegalovirus, parvovirus).'#

As malformagdes pré-natais do trato gastrintestinal estdo
sendo reconhecidas com maior frequéncia. Isto ocorre em
parte devido a melhora do avango tecnoldgico na imagem
da ultrassonografia, bem como pela melhor compreensao
através do ultrassom das manifesta¢des gastrointestinais. Com
frequéncia o sinal ultrassonografico inicial ¢ um sinal indireto,
mais do que a propria anomalia.’

O diagnostico pré-natal de peritonite meconial tem sido mais
comum nos ultimos anos, devido a presenga de achados
ultrassonograficos de polidramnio, ascite fetal, dilatacdo de
alcas intestinais e calcificacdes. O diagnostico também deve
ser suspeitado em feto que apresenta imagem de obstrugdo
intestinal e desenvolve ascite e hidropisia.®?

Neste estudo, os autores relatam um caso de cisto abdominal
resultado de peritonite meconial suspeitada antes e com
diagnostico confirmado apdés o nascimento. O caso em
questdo tem relevancia ndo apenas pela raridade, mas também
enfatizando a importancia da ultrassonografia e outros
exames de imagem no pré e pds-natal, na tentativa de se
diagnosticar mais precocemente e atuar na reducdo das taxas
de morbimortalidade.

RELATO DO CASO

A.E.S.S., 21 anos, primigesta, foi encaminhada ao pré-natal
de alto risco do servico de medicina materno-fetal da
Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC) em
24/03/15 com idade gestacional de 27 semanas e 2 dias.

Trazia ultrassonografia realizada com idade gestacional de
22 semanas, visualizando distensdo de segmentos de algas
intestinais de localizagdo periférica, sendo interrogado
megacolon congénito. Sem queixas clinicas na primeira
consulta. Negava contato com doencas infecciosas, uso de
alcool e/ou drogas, exposi¢ao a radiagdo, manobras abortivas
e quaisquer outras intercorréncias. Negava antecedentes
familiares de malformacdes.

Foi realizado ecocardiograma fetal sem anormalidades. Foi
oferecido amniocentese para estudo do cariotipo, porém a
paciente recusou.

Foi realizada ultrassonografia no servico de medicina fetal da
MEAC, sendo evidenciado intestino hiperecogénico, imagem
anecodica, alongada, intra-abdominal medindo 2,3 x 0,5 cm
e dilatacao de algas intestinais, interrogado hipdtese de ileo
meconial.

Foi submetida a ressonancia nuclear magnética fetal, sendo
visualizada formac@o cistica intra-peritoneal, descrito como
imagem inespecifica. Figado, baco e rins normais. Liquido
livre em cavidade abdominal em pequena quantidade. Dentre
as possibilidades diagndsticas, considerou-se a hipdtese de
hamartoma mesenquimal exofitico do figado, considerando os
diferenciais de lesdo cistica primaria da cavidade (linfangioma
ou cisto de duplicagdo entérico). Mais remotamente, levantada
a possibilidade de cistos ovarianos com extensao abdominal.

A paciente foi submetida a mais duas ultrassonografias,
a primeira constatando algas intestinais dilatadas, massa
hiperecogénica de parede intra-abdominal, sub-hepatica a
direita, medindo 4,4 x 2,6 cm (Figura 1), além de indice de
liquido amnidtico (ILA) de 292 mm. Interrogou-se, entdo,
obstrugio de alga intestinal, ileal, jejunal? fleo meconial?
Anus imperfurado? Doenga de Hirschsprung?

Na segunda ultrassonografia se manteve a imagem da
massa intra-abdominal hiperecogénica, com forte sombra
acustica posterior, medindo 19 x 35 x 20 mm e volume de
7,3 cm® em regido anterior a direita da veia umbilical, em seu
trajeto intra-abdominal. Notava-se ainda, dilatagdo de algas
intestinais, com diametro luminal de 2,0 cm e ILA de 154 mm.

Figura 1. Ultassonografia fetal evidenciando dilatagao de algas intestinais e massa hiperecogénica sub-hepatica.

1 D1 197cm
2 D2 35dcm
3 D3 201em

Vol 7.338cm’
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Na 39" semana foi submetida a parto abdominal devido
macrossomia fetal (peso estimado de 4.692 g). Recém-nascido
(RN), vivo, sexo feminino, escore de Apgar de 3 ¢ 7 no 1°
e 5° minutos, respectivamente. Foi imediatamente intubado
com tubo orotraqueal tamanho 3,5 e encaminhado a Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Ao exame fisico apds
nascimento foi evidenciado geméncia, cianose e o abdome
encontrava-se globoso, tenso, com presenca de massa em
hemiabdome a direita.

Em menos de 24 horas foi extubado, colocado em HOOD com
FI10,30% e sendo constatado residuo gastrico bilioso de 146 ml
em 24 horas. Foi avaliado pela cirurgia pediatrica que solicitou
Raio-X e ultrassonografia abdominais, sendo visualizado no
primeiro distensdo de alcas e niveis hidroaéreos (Figura 2) ¢
no segundo exame volumosas imagens tubulares anecoicas,
tortuosas, com conteudo liquido, exibindo peristalse em andar
inferior do abdome; figado, bago e rins normais.

Figura 2. Raio-X de abdome, anterior-posterior e perfil,
evidenciando distensdo de algas intestinais.

Chegou a receber dieta via oral e evoluiu com melhora do
desconforto respiratorio, com suspensdo de oxigenioterapia,
porém persistia com distensdo abdominal com ruidos
hidroaéreo (RHA) diminuidos e oligaria. RN evoluiu nos 5
primeiros dias de vida com residuo gastrico bilioso diariamente,
evoluindo para fecaldide. Hemograma com neutrofilia.

Apos nova avaliagdo da cirurgia pediatrica foi indicada
laparotomia exploradora. Os seguintes achados foram
descritos: atresia de ileo terminal com provavel perfuragao
e bloqueio de algas, comprometendo ceco e colon
ascendente, além de multiplas aderéncias. Realizada
ressec¢do dos segmentos atrésicos extendendo-se 10 cm
dos segmentos e anastomose término-terminal. Iniciado
profilaticamente esquema antibidtico com penicilina
cristalina e gentamicina, além da necessidade de intubagao
orotraqueal e dieta zero associada a nutricdo parenteral.
No dia seguinte foi acrescentado tazocin profilatico por
3 dias.

No 5° dia pds operatorio o RN evoluiu com taquidispnéia,
taquicardia, residuo gastrico bilioso, porém com evacuagdes
presentes. Hemograma encontrava-se alterado sugerindo
sepse. Foi entdo iniciado antibioticoterapia com cefepime e
vancomicina.

O resultado da hemocultura detectou infeccdo por
Pseudomonas aeruginosa. Evoluiu com bradicardia e nova
intubagdo orotraqueal.

Apresentou piora clinica, sendo necessario fazer uso de
oxido nitrico (acidose respiratoria), necessitando de drogas
vasoativas, sendo entdo iniciado dopamina e dobutamina.

Houve surgimento de rash maculo-papular disseminado
com hiperemia de parede abdominal, suspeitando-se de
deiscéncia e abscesso abdominal. Avaliado pela cirurgia
pediatrica, foi submetido a drenagem de cavidade abdominal,
apos confirmacdo ultrassonografica, com extravasamento de
material violaceo, fezes e ar. Nova laparotomia evidenciou
presenca de fezes em cavidade peritoneal, aderéncias firmes
entre alcas e deiscéncia parcial de anastomose ileo-colica.
Realizada ileostomia com lise de aderéncias. No primeiro dia
de pos-operatdrio apresentou hipotensdo mesmo em uso de
drogas vasoativas; no entanto, evoluiu para obito.

DISCUSSAO

No pré-natal varios achados ultrassonograficos incluindo
dilatagdo intestinal, ascite e polidramnio podem estar
associados com peritonite meconial.”® No entanto, a presenca
de calcificagd@o ¢ o mais importante ¢ geralmente esta associada
ao diagnostico.!

Peritonite meconial diagnosticada no pré-natal difere daquela
diagnosticada em recém-nascidos. A tendéncia ¢ que as formas
menos severas sejam diagnosticadas antes do nascimento, e
o ultrassom seja mais sensivel na deteccao de calcificagdes.
Muitos dos casos diagnosticados ainda intrauterinos podem
permanecer assintomaticos mesmo apos o parto, ¢ aquela
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diagnosticada em recém-nascidos representa a forma mais
grave da doenca com associacdo de obstrug@o intestinal e
peritonite. Portanto, o progndstico da patologia diagnosticada
no pré-natal ¢ obviamente melhor do que diagnosticado no
neonato.’

No caso apresentado, apesar da visualizagdo de alteragdes
ultrassonograficas no pré-natal, como dilatagdo de algas
intestinais, massa cistica intra-peritoneal ¢ polidramnio,
o diagnostico definitivo de atresia de ileo terminal so6 foi
possivel apoés abordagem cirurgica ja no 7° dia de vida. Nao
foram evidenciados outros sinais sugestivos descritos na
literatura como calcificagdes cisticas e ascite, dificultando
ainda mais o diagnostico ultrassonografico no pré-natal,
incluindo nosso estudo entre a maioria dos casos suspeitos
de peritonite meconial, onde menos de dez casos descritos
tiveram o correto diagndstico intrauterino.’!°
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Schwannoma de cauda equina com acometimento vertebral:
relato de caso e revisao de literatura
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RESUMO

O schwannoma ¢ uma neoplasia de células de Schwann a qual pode ocorrer em diversas partes do sistema nervoso, mas corresponde
a uma pequena parcela dos tumores de cauda equina, sendo incomum o acometimento 6sseo. Relatamos o caso de um paciente
masculino, 49 anos, o qual apresentou quadro algico com redugao de for¢ga. Exames de imagem revelaram tumor na regido da cauda
equina causando compressdo nervosa e erosao do corpo vertebral de L3. Os achados histopatologicos corroboram diagnostico de
schwannoma e o tratamento cirurgico acarreta resolucao do quadro.

Palavras-chave: Coluna vertebral. Neoplasias. Neurocirurgia.

ABSTRACT

The schwannoma is a Schwann cell neoplasm that can occur in many regions of the nervous system, although it accounts for a
small portion of the cauda equina tumors being uncommon the bone involvement. We report the case of a male patient, 49 years
old, presenting algic condition with strength reduction. Imaging revealed a cauda equina tumor causing nerve compression and L3
vertebral body erosion. Histopathological findings support the schwannoma diagnosis and the surgical treatment causes solution
of the condition.
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INTRODUGAO

O schwannoma, também conhecido como neurilemoma, ¢ uma
neoplasia de células de Schwann, as quais sdo responsaveis
pela formagdo da bainha de mielina de nervos periféricos. Tal
tumor tem carater ndo metastatico na maioria dos pacientes e
sua incidéncia é menor que 0,5 por 100.000 pessoas por ano.
Sua prevaléncia aumenta com a idade, sendo o pico entre a
quarta e a quinta décadas de vida.!

Essa neoplasia tem como sua localizagdo mais comum o
nervo vestibulo-coclear (NC VIII), principalmente seu ramo
vestibular, embora também possa ocorrer em outros nervos
cranianos ou na medula espinal. Apenas 6% dos tumores
intradurais, categoria na qual se encaixam a maioria dos
schwannomas, ocorrem no nivel da cauda equina.?

Quando hé a presen¢a de multiplos schwannomas, é possivel
que exista associagdo com neurofibromatose (tipo I ou tipo
II) ou com schwannomatose, doencgas de carater hereditario. A
primeira se manifesta com schwannoma do NC VIII, também
conhecido como schwannoma do acustico. Segundo estudos
de grande porte, a neurofibromatose, contudo, acomete apenas
cerca de 7% dos pacientes com schwannoma, sendo mais
comum que se encontre essa neoplasia sem doenga associada.!
A presenca de schwanoma bilateral do nervo acustico €
patognomonico de Neurofibromatose tipo I1.

O estudo histopatologico de um schwannoma classico demonstra
alternancia entre areas mais densas e areas menos celulares.

As principais manifestagdes clinicas do schwannoma so
tardias, uma vez que o tumor apresenta crescimento lento, e

decorrem da compressdo nervosa causada pela massa. Dentre
elas estao dor e alteragdes na sensibilidade ou na motricidade.

Em raras situa¢des ha acometimento 6sseo associado.
RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 49 anos, apresentou
lombocialtagia esquerda, acompanhada de reducao aguda da
for¢a desse membro (grau IV), por um periodo de trés anos de
forma progressiva, quando da consulta o paciente apresentava
nitida paresia do membro inferior esquerdo, predominando
a atrofia do quadriceps femoral. Foi realizada ressonancia
nuclear magnética, a qual demonstrou uma massa tumoral
causando grande erosdo dssea no corpo vertebral de L3
(Figura 1). A remogdo da neoplasia foi realizada por meio de
uma hemilaminectomia com extirpagdo total do tumor com
preservagdo da raiz nervosa de L3 e L4 a esquerda. Apesar
de haver lesdo oOssea, nao foi necessaria a realizagdo de
fixacdo da coluna, uma vez que as facetas articulares e o disco
intervertebral ndo foram comprometidos, preservando-se a
estabilidade.

O paciente apresentou importante melhora no quadro algico
da regido lombar ¢ da perna esquerda apos o procedimento.
A bidpsia do tumor confirmou o diagnéstico de schwannoma,
inclusive com visualizac¢do das areas de Antoni A e Antoni B.
Nao houve recidivas do tumor durante o acompanhamento.
Trés anos apds a cirurgia, o paciente voltou as suas atividades
de trabalho e a atrofia do mtsculo quadriceps femoral regrediu
completamente.

Figura 1. Ressonancia Nuclear Magnética evidenciando schwannoma erodindo corpo vertebral.

DISCUSSAO

Dentre todos os tumores espinais, 86,6% nao tém carater
metastatico e apenas 0,5% ocorrem no nivel da cauda equina.?
Essas neoplasias sdo classificadas como extradurais, intradurais
extramedulares ou intradurais intramedulares. O schwannoma
¢ um tumor de bainha nervosa, sendo, portanto, intradural
extramedular, embora alguns possam crescer a ponto de terem
componente extradural ou mesmo serem completamente
extradurais,'* havendo inclusive relato de casos em que o
schwannoma ndo se liga ao tecido nervoso.” Em geral, o
schwannoma de cauda equina classico apresenta crescimento
lento, o que torna seus sintomas tardios. Quando sintomatico,

esse tumor causa, na maioria dos casos, dor, a qual piora durante
a noite, e alteracdes na sensibilidade, uma vez que a neoplasia
normalmente se estabelece em raizes sensitivas. Schwannomas
gigantes podem ainda causar distirbios do sistema nervoso
autébnomo, como incontinéncia urinaria.® No caso relatado, a
neoplasia se encontrava no nivel da cauda equina e tinha origem
intradural, embora se estendesse além dos limites do canal
vertebral. Tal expansao gerou erosio 6ssea vertebral por presséo,
causando remodelamento do osso. O acometimento 6sseo pode
ser presente em schwannomas em outras localiza¢des,” sendo
muito comum em schwanomas no nivel do sacro.® A incidéncia
de erosdo vertebral em neurinomas de cauda equina, como o
visto no caso relatado, ndo é bem elucidada em grandes estudos,
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embora raros casos de extensa erosio 6ssea por neoplasia nessa
localizagdo ja tenham sido descritos.’

Esse tumor também pode ter uma apresentacao plexiforme com
uma forma multinodular, embora essa variante seja mais comum
em regido de cabega ¢ pescogo, sendo extremamente rara na
regido da cauda equina tendo apenas um caso sido relatado na
literatura de schwannoma plexiforme em cauda equina.’

Clinicamente, ¢ possivel que a mielopatia ou radiculopatia,
como no caso relatado, decorrente de uma compressdao
nervosa causada por schwannoma, seja confundida com
herniagao de disco, tumor ou mesmo, mais raramente, doengas
desmielinizantes.

O diagndstico primario do schwannoma é realizado por técnicas
de imagem, ao se avaliar, por exemplo, o formato do tumor,
sendo o schwannoma mais arredondado e o neurofibroma,
seu principal diagnostico diferencial, de formato mais
fusiforme. Contudo, tais técnicas ndo sdo sempre precisas na
diferenciacdo entre esse tumor e um neurofibroma. Além disso,
outros tumores intradurais extramedulares também podem ter
apresentacdo similar @ do schwannoma, como o meningioma.
Para o diagnostico do schwannoma o método mais sensivel e
mais especifico € a ressonancia nuclear magnética. Em geral,
o tumor se apresenta como uma massa de intensidade de sinal
moderada em T1 e de intensidade de sinal alta em T2. Na
maioria dos casos, a neoplasia ¢ visualizada contida ao espaco
do canal medular, comprimindo o nervo. Nesse caso houve
clara erosdo 6ssea da vértebra L3, decorrente do crescimento
tumoral. Entretanto, as facetas articulares foram poupadas, o
que evitou a necessidade de fixagdo da coluna.
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O método de tratamento utilizado, laminectomia com
extirpagdo total do tumor, ¢ o mais utilizado para o tratamento
dessa neoplasia, embora certas vezes seja realizada
resseccdo subtotal.!® A ressecgdo subtotal, contudo, pode
estar relacionada a altas taxas de reincidéncias, havendo
estudos que indicaram existir recorréncia de todos os tumores
submetidos a ressecgdo parcial.! A ressec¢do subtotal pode
ainda, em certos casos, negligenciar tumores com potencial
maligno.!! Tais evidéncias corroboram a deciséo de extirpagdo
total da neoplasia no caso relatado, assim como a auséncia de
recidivas durante o acompanhamento.

Além disso, ha controvérsias quanto a incidéncia de instabilidade
vertebral apés a laminectomia, embora tal complicagdo nao
tenha acontecido com o paciente cujo caso ¢ relatado.

A confirmagao diagnostica de um schwannoma se da pelo
estudo histopatolégico, o qual classicamente demonstra
alternancia de camadas compactas de células fusiformes,
palicadas alternadas com os corpos de Verocay, denominadas
areas de Antoni A, e camadas menos celulares e mais
desorganizadas que podem apresentar vactiolos lipidicos,
denominadas areas de Antoni B.

Dessa forma, ¢ importante que se tenha em mente o fato de
o neurinoma de cauda equina, apesar de ser um tumor de
lento crescimento, ter potencial para causar grandes erosdes
vertebrais. A possibilidade de incidéncia de instabilidade
vertebral também ndo deve ser esquecida nesses casos ao se
optar pelo tratamento cirtirgico com laminectomia, devendo a
possibilidade de ser feita fixagdo da coluna ser avaliada em cada
caso.
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Dermatofibrossarcoma protuberante em crianc¢a de trés anos

Dermatofibrosarcoma protuberans in three-year-old child
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RESUMO

O dermatofibrossarcoma protuberante (DFSP) ¢ um raro tumor cutaneo fibrohistiocitico de origem dérmica com baixo grau de
malignidade e que se caracteriza pelo crescimento lento. Acomete preferencialmente adultos, estima-se que a incidéncia desse
tumor varie de 0,8 a 5 casos por milhdo a cada ano. Clinicamente, pode mimetizar dermatofibroma e lesdes queloideanas. Os
autores descreveram um caso atipico de DFSP em uma crianca de trés anos, ressaltando-se a importancia do diagndstico correto
e precoce, devido a alta taxa de recorréncia deste tumor correlacionada a uma conduta cirurgica inadequada, muitas vezes, pela
semelhanga com dermatofibroma ou com queloide.

Palavras-chave: Dermatofibrossarcoma. Fibrossarcoma. Neoplasias cutaneas.

ABSTRACT

Dermatofibrosarcomaprotuberans (DFSP) is a rare fibrohistiocytic neoplasm of the dermis layer of the skin with a low malignant
potential and expansion rate. Clinically, the tumor may resemble dermatofibroma and keloid lesions and occurs more frequently in
adults, with an estimated incidence that varies from 0.8 to 5 cases per million each year. The authors described an unusual DFSP
case in a 3-year-old boy, emphasizing the importance of the correct and early diagnosis due to the high rates of recurrence of this
neoplasm, which might be correlated to inadequate surgical procedures, mostly as result of the similarity with dermatofibroma
and keloid.
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INTRODUGCAO

O Dermatofibrossarcoma protuberante (DFSP) ¢ um tumor
raro de malignidade intermediaria, localmente invasivo,
com baixo potencial metastatico e considerado raro na
infancia.'?

Estima-se que a incidéncia desse tumor varie de 0,8 a 5 casos
por milhdo a cada ano.* E observado frequentemente em
individuos adultos de meia idade entre 20 a 50 anos.*?

Apenas 6% desses tumores sdo diagnosticados em pacientes
menores de 16 anos.? Apesar de alguns trabalhos evidenciarem
ligeira predominancia no sexo masculino, estudos mais
recentes demonstram predominancia desse tipo de tumor em
mulheres.®

Alguns autores descrevem o tumor desenvolvendo-se em
cicatriz prévia de cirurgia, queimadura, imunizagdo para
varicela ou BCG, bem como seu crescimento rapido durante
a gravidez, fato atribuido a receptores para progesterona no
tumor.?

Clinicamente, o DFSP apresenta-se como placa assintomatica,
eritemato-violacea  indurada e  geralmente  Unica.
Ocasionalmente, pode manifestar-se como nodulo cutaneo
firme ou placa levemente deprimida ou, ainda, como placa
esclerdtica semelhante a morfeia.*

A apresentag@o pigmentada recebe o nome de tumor de Bednar
e ocorre em menos de 5% dos casos.’

Do ponto de vista histopatolégico, caracteriza-se por densa
populacdo uniforme de células fusiformes, em arranjo
estoriforme (em redemoinho ou cata-vento), em geral, com
pouco pleomorfismo nuclear e baixa atividade mitotica.>>7 A
imuno-histoquimica € til no diagndstico diferencial do DFSP,
no qual a maioria das células ¢ positiva para marcagdo com
CD34 e negativa para XIlla,'*7 ao contrario do dermatofibroma
que geralmente expressam fator XIIla e sdo negativos para
imunomarcagdo com CD34.}

O tratamento do DFSP ¢ essencialmente cirtirgico."®

Apesar de sua agressividade local, o DFSP metastatiza-se
raramente, exceto nos casos de tumores com areas
fibrossarcomatosas.*’

A alta taxa de recorréncia deste tumor correlaciona-se a uma
conduta cirurgica inadequada em decorréncia das lesdes serem
confundidas com dermatofibroma ou com queloide.®

A maioria das recorréncias locais ¢ observada trés anos
apos a excisdo.’ Consequentemente, os pacientes devem ser
examinados a cada trés ou seis meses durante os trés primeiros
anos apos a cirurgia e anualmente por toda a vida.?

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, trés anos, branco, com historia de
surgimento de lesdo do tipo placa eritematosa com nodulagdo

central assintomatica no hemiabdome esquerdo, préximo a
cicatriz umbilical, de surgimento ha mais ou menos um ano
(Figuras 1 e 2). Os pais do paciente referiam que a crianga
nasceu com uma placa eritematosa que, posteriormente,
apos trauma local por queda da propria altura, evoluiu com
nodulacdo central.

Figura 1. Placa avermelhada com nodulo eritematoso central em
hemiabdome esquerdo.

Figura 2. Placa avermelhada com nddulo eritematoso central em
hemiabdome esquerdo. Maior detalhe.

Realizada biopsia incisional com  histopatoldgico
compativel com proliferacdo de células fusiformes de
ntcleos discretamente hipercromaticos, monomorficas,
em arranjo estoriforme sugestivo de dermatofibrossarcoma
protuberante (Figuras 3 e 4). A imuno-histoquimica revelou
CD34 fortemente positivo (Figura 5) e fator XIIla negativo,
confirmando o diagnostico. O paciente foi encaminhado para
o Servico de Cirurgia Pediatrica onde realizou procedimento
de exérese cirurgica com ampla margem de seguranga
(Figura 6).
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Figura 3. Microfotografia (Hematoxilina-Eosina (HE) 200x).
Proliferacao de células fusiformes em arranjo estoriforme.

Figura 4. Microfotografia (Hematoxilina-Eosina (HE) 200x).
Proliferacao de células fusiformes em arranjo estoriforme. Maior detalhe.

Figura 5. Imuno-histoquimica. CD34 intensamente positivo.

Figura 6. Cicatriz ap6s excisdo cirirgica com ampla margem de
seguranga.

Atualmente, segue em acompanhamento ambulatorial
periddico pelo Servico de Dermatologia e, at¢é o momento,
ap6s um ano da cirurgia, ndo apresenta recidiva da lesao.

DISCUSSAO

r

Dermatofibrossarcoma protuberante ¢ considerado raro na
infancia e adolescéncia.'* Entretanto, pacientes com DFSP
com menos de 18 anos, como no presente relato, ja foram
descritos na literatura despertando nossa aten¢do para um
diagnostico mais precoce em casos com clinica sugestiva
dessa neoplasia cutdnea em criangas.

As diferencas raciais na incidéncia do DFSP sdo significativas
com uma estabelecida predomindncia em pacientes de raca
negra.'® Em discordancia, o paciente descrito ndo era negro.

Relatos da literatura informam que o tronco ¢ a regido mais
acometida pelo DFSP, em 50 e 60% dos pacientes, sendo
as areas preferenciais: pelve e ombros.** Em concordancia
com tal informagdo, o paciente apresentava lesdo em tronco,
entretanto, a localizagdo precisa foi no hemiabdome esquerdo
proximo a cicatriz umbilical.

Antecedente de trauma, como fator desencadeante, ¢é
descrito em apenas 10 a 20% dos casos.’ O paciente aqui
discutido apresentava uma placa eritematosa no abdome
presente desde o nascimento e, ap6s um trauma local, houve
surgimento da lesdo nodular central. Deduz-se que o trauma
contribuiu, provavelmente, para o crescimento progressivo
da neoplasia.

O tratamento de escolha ¢ a ressec¢o cirurgica com amplas
margens ou a cirurgia micrografica de Mohs.!* O grande
problema do DFSP ¢ sua tendéncia a recorréncia local apds
a cirurgia.*® Ressalta-se a importancia do diagnostico precoce
com a finalidade de evitar excisdes maiores bem como
recidivas e lesdes metastaticas.
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CASE REPORT

Siderosis bulbi resulting from an intraocular metalic foreign
body: case report

Siderose ocular causada por corpo estranho metalico intraocular:
relato de caso
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ABSTRACT

Siderosis bulbi is a sight-threatening condition characterized by a pigmentary and degenerative change in the eye that follows
the intra-ocular retention of a foreign body containing iron. The main cause of ocular siderosis is penetrating trauma mostly by
hammering a steel object without or with poor eye protection. Herein, we report a case of siderosis bulbi after penetrating trauma
that was lately treated with vitrectomy to remove the foreign body, and despite treatment resulted in ocular globe atrophy.

Keywords: Retina. Vitrectomy. Wounds and injuries. Optic atrophy. Night blindness.

RESUMO

Siderose ocular ¢é caracterizada por alteragdes pigmentares ¢ degenerativas oculares causada por retengdo de corpo estranho intra-
ocular contendo ferro, que pode levar a perda da visdo. A principal causa de siderose ocular ¢ o trauma penetrante, causado
principalmente por martelar objetos de metal com pouca ou nenhuma protegdo ocular. Relatamos o caso de um paciente com
siderose ocular causado por trauma penetrante, que foi tratado tardiamente com vitrectomia para remocdo do corpo estranho ¢
apesar do tratamento evoluiu com atrofia do globo ocular.

Palavras-chave: Retina. Vitrectomia. Ferimentos e lesdes. Atrofia optica. Cegueira noturna.
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INTRODUCTION

Ocular siderosis is the reaction of the eye to a retained iron
foreing body. The iron accumulate particulary in the epithelial
structures, such as dilatador muscle of the iris, nonpigmentated
ciliary epithelium, lens epithelium, retinal pigment epithelium
and the retina. The most commom cause of eye siderosis is the
perforation of the eye by iron fragments usually by grinding,
drilling, or striking metal in the setting of poor eye protection.'
High-velocity metal fragments could penetrate the cornea or
sclera without a visible entry site due to their small size and
to the corneal self-seal wounds. Patients tipically present with
persistent ocular irritation and redness with or without change
in visual acuity.? If iron foreing body is left in the eye, it can
cause the sideroris, which is characterized by a rust-colored
corneal stroma, greenish-brown iris discoloration, yellow
cataract with brown deposits on the anterior capsule,
pigmentary retinal degeneration, optic disc swelling/
hyperemia and optic atrophy.® The removal of the retained
foreing body is the mainstay of the treatment.

CASE REPORT

A 46 year-old man referred low progressive visual acuity for
08 months in the right eye, triggered by penetrating trauma
with metallic material in his right eye. He was hammering a
steel object without wearing safety glasses.

On examination, he had visual acuity of light perception in the
right eye and 20/25 in the left eye. On slit-lamp examination,
was observed a yellow cataract with brown deposits on the
anterior capsule, presence of brownish pigments in epithelium
and corneal stroma, opacity of anterior chamber with siderotic
pigments, fixed mydriasis and iris heterochromia (Figurel).
Intraocular pressure was 04 and 12mmHg in the right and left
eye respectively. Fundoscopy was impractical in the right eye
and was normal in the left eye. A B-Scan ultrasound of the
right eye showed silent vitreous and retina applied. The orbits
X-Ray showed linear metallic artifact in the projection of the
right orbtit cavity (Figure 2).

Figure 1. Observed a yellow cataract with brown deposits on the
anterior capsule, presence of brownish pigments in epithelium and
corneal stroma, opacity of anterior chamber with siderotic pigments,
fixed mydriasis and iris heterochromia.

Figure 2. The orbits X-Ray showed linear metallic artifact in the
projection of the right orbtit cavity (arrow).

Pars plana vitrectomy and catartact surgery was peformed for
removal of metallic material (Figure 3). Three months after
the removal of the iron foreign body visual acuity dropped to
no light perception in the right eye.

Figure 3. The removed intraocular metalic foreing body.
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DISCUSSION

Siderosis bulbi is a sight-threatening complication of a
retained iron-containing intraocular foreign body and may
occur from 18 days to 08 years after ocular trauma.* Classical
findings are characterized by iris heterochromia, pupilary
mydriasis, cataract formation, retinal pigmentary degeneration
and occasionally secondary glaucoma.’ These findings are
caused by the dissociation of metallic foreign body resulting
in iron deposits in the epithelial structures, such as the dilator
muscle of the iris, lens epithelium, nonpigmented ciliary
epithelium, retinal pigment epithelium and retina, which
cause toxic effects resulting in cells death.® Intraocular metal
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foreign bodies commonly occur in the setting of construction,
machining, or auto repair. Hammering steel is the commonest
cause of injury.” The history is usually of striking metal in the
setting of no or poor eye protection. Patients typically showed
ocular irritation and redness, with or without alterations in
visual acuity.” The diagnosis is usually made by slit lamp
examination, which can detect foreign body in lens, anterior
chamber and by a dilated fundus examination, when it is
possible. If the foreign body is not clinically evident, orbits
computed tomography, ultrasonography B-Scan can be
performed. A plain orbital X-ray is the recommended imaging
for detection of an intraocular foreign body, but if negative
a computed tomography scan is then performed.® Magnetic
resonance imaging is very sensitive in detecting foreign bodies,
however, is limited because of the threat of a magnetic object’s
movement during the test, which can cause more damage.’
The most common symptoms are nyctalopia, constricted
visual field, decreased vision and eletroretinographic changes.

Pars plana vitrectomy is the mainstay treatment of intraocular
foreign bodies located posteriorly. Extracapsular cataract
extraction using phacoemulsification or nuclear expression
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with posterior chamber intraocular lens implantation may be
the procedure of choice for visual rehabilitation of eyes with
siderotic cataract.

Loss of vision is usually owing to retinal degeneration. The
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RELATO DE CASO

Evolugcao favoravel de recidiva de infecgao por varicela zoster
(cobreiro) durante uso de natalizumabe em paciente com
esclerose miultipla: relato de caso

Favorable outcome of shingles during natalizumab treatment in a
patient with multiple sclerosis: case report
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RESUMO

Objetivo: relatar o caso de recidiva de herpes-zoster (HZ) em paciente com esclerose multipla (EM) em uso de tratamento
imunomodulador (natalizumabe) com evolucdo favoravel. Descricio de caso: mulher de 39 anos com diagnéstico de EM ha
1 ano e 6 meses, previamente tratada com interferon la, comegou tratamento com natalizumabe, desenvolvendo HZ apos trés
meses de tratamento. HZ foi tratado com aciclovir, por sete dias, via oral. Seguimento ambulatorial apds trés meses de tratamento
mostrou resolucao completa das lesdes, sem desencadeamento de neuralgia pos-herpética. Conclusdes: As novas terapias para a
EM podem estar relacionadas a diferentes tipos de efeitos adversos. Nem todos os casos de HZ, associados com novas terapias
para EM, evoluem de forma desfavoravel. Estudos sdo necessarios para reconhecer os fatores de riscos para as formas graves de
HZ em tais pacientes.

Palavras-chave: Esclerose multipla. Natalizumabe. Herpes Zoster.

ABSTRACT

Objective: To report a case of a benign (favorable) course of shingles in a patient with multiple sclerosis (MS) treated with
immunomodulatory treatment (natalizumab). Case description: A 39 year-old woman diagnosed with MS for one year and a half,
previously treated with interferon la, began treatment with natalizumab, developing HZ after 3 months of treatment. Shingles
was treated with p.o. acyclovir for 7 days. Outpatient follow-up revealed complete resolution of the skin lesions, without the
development of post- herpetic neuralgia. Conclusions: The new therapies for MS may be associated with different types of
adverse effects. Not all cases of shingles associated with new therapies for MS progress in an unfavorable fashion. Studies are
necessary to recognize the risk factors for the severe forms of shingles in this group of patients.
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INTRODUGAO

A esclerose multipla (EM) ¢ uma doenca desmielinizante do
sistema nervoso central, associada a presenca de inflamagao,
gliose, perda e disfungdo neuronal. O inicio ocorre geralmente
entre 20 e 40 anos de idade, mais comum em mulheres (duas
a trés vezes).! E a segunda causa de incapacidade neurologica,
superada pelo traumatismo craniano. Apesar das variaveis
apresentagdes da EM, sdo identificados pelo menos dois tipos
de cursos clinicos. O mais comum no adulto jovem, chamado
de recorrente/remitente, cursa com déficits neuroldgicos
transitorios, apresentando imprevisibilidade quanto ao
tempo de instalacdo e as caracteristicas do proximo surto.
Destacam-se, também, as formas de curso progressivo, onde
os déficits neurologicos instalados sdo intensificados, sem
remissao, com comprometimento dos sistema piramidal e/ou
cerebelar e concomitante incapacidade motora.

Desde o inicio do século XXI, novas terapias, associadas com
imunossupressdo ou imunomodulagdo, vém substituindo as
terapias anteriores, associando-se com melhores progndsticos.
Dentre as novas terapias, destaca-se o anticorpo recombinante
humanizado da anti-a-4-integrina, chamado de natalizumabe.?
Apesar de conferir uma maior probabilidade de controle
da doenga, com diminui¢do da progressdo ¢ do niimero de
recidivas, também pode estar associado com novos efeitos
colaterais importantes, destacando-se a leucoencefalopatia
multifocal progressiva (LEMP)® e as infecgdes recidivantes
por varicela-zoster (cobreiro).*

Anteriormente, relatamos um paciente com recidiva de HZ
associada com o uso de fingolimode, também com prognostico
favoravel.’ Entretanto, até o presente, ndo existem critérios
especificos para avaliar o risco de desenvolvimento de formas
graves de HZ em pacientes que estdo em uso de novas terapias
para EM. O presente trabalho descreve o curso clinico brando
de infec¢ao por herpes zoster redicivante em uma paciente
com EM tratada com natalizumabe.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 39 anos, natural de Iracema-Ceara, recebeu
o diagndstico de EM em sua forma recorrente/remitente em
2014, satisfazendo os critérios de McDonald,® apos quadro de
paralisia facial a direita, parestesias e hemiparesia em dimidio
esquerdo. Evoluiu com novo episodio de fraqueza, perda
da sensibilidade tatil em membros inferiores e superiores e
hiper-reflexia. As imagens de ressonancia nuclear magnética
(RNM) de encéfalo apresentavam sinais de desmielinizagao
com formas e topografias compativeis com EM. Havia relato
de varicela na infancia, sem demonstragdo laboratorial de
infecgdo prévia. O primeiro curso de tratamento para EM, de
julho de 2014 a julho de 2015, foi realizado com interferon
beta-1a. Por falha terapéutica, em agosto de 2015, o tratamento
foi substituido por natalizumabe mensalmente.

Ap6s trés infusdes, a paciente apresentou clinica de prurido,
eritema ¢ dor localizada na regido de dermatomo toracico ao
nivel de T6-T7 (Figuras 1 e 2), sem novas alteragdes ao exame
neurologico. No segundo dia de evolugao, surgiram erupgdes

maculo-vesiculares compativeis com varicela zoster. O
natalizumabe foi descontinuado e foi iniciado uso de aciclovir,
por via oral, durante sete dias (800 mg/dia). Apds uma semana,
as lesdes melhoraram sem dor neuropética residual. O quadro
neurologico e funcional ndo apresentou alteragdes.

Figura 1. Infecgdo por herpes-zdster (cobreiro) em dermatomo
T-6 e T-7.

Figura 2. Lesdes eritemato-vesiculares caracterizando herpes-zoster.

Apods trés meses, a paciente ndo evidenciou lesdes
dermatoldgicas em atividade ou sintomas clinicos de
envolvimento neuroldgico. Foi iniciado o uso de acetato de
glatiramer 20mg/dia para dar continuidade ao tratamento de
EM.

DISCUSSAO

O Virus Varicela Zoéster (VZV) permanece em estado de
laténcia nos ganglios da raiz dorsal, apos infecg¢do primaria.
Condigdes clinicas que desencadeiem queda das respostas
imunes celulares especificas ao VZV podem ocasionar
quadros de HZ. Reativagdes conhecidas, na cultura popular,
com o nome de cobreiro e caracterizadas pelo aparecimento
de lesdes na pele, com manchas avermelhadas que evoluem
para vesiculas ou pequenas bolhas com liquido claro no seu
interior, situadas em trajetos de nervos sensitivos, sdo muitas
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vezes relacionadas com dor neuropatica. A imunossupressao
causada pelas novas terapias para EM e o desfecho associado
ao aumento do risco de infecgdo por VZV, apresentam
importancia clinica, principalmente em pacientes em uso do
natalizumabe, agente que tem agao dirigida a o -1-integrina na
barreira hematoencefalica, impedindo que as células T saiam
da circulagdo e entrem no Sistema Nervoso Central (SNC),
reduzindo assim os ataques a mielina.’

Em ensaios clinicos, as infec¢des por virus do herpes (VZV,
bem como pelo virus Herpes simplex) foram ligeiramente
mais frequentes em pacientes tratados com natalizumabe do
que nos doentes tratados com placebo.® Muitas publicagdes
ressaltam a real possibilidade de pacientes tratados com
natalizumabe desenvolverem quadros clinicos e neurologicos
graves, expressos por esofagite, retinite, encefalite herpética
e vasculite secundaria a VZV.? Descrevem-se, também, em
pacientes tratados para EM com natalizumabe, quadros
de mielite aguda por VZV, além dos tipicamente brandos,
caracterizados por acomentimento dermatologico e sensitivo.
Diante dessas informagdes, tornou-se recomendavel a
vacina¢do contra VZV nos pacientes soronegativos para
indica¢do do natalizumabe e do fingolimode. Apesar disso,
ndo existem estudos sistematicos sobre os riscos e beneficios
da prescri¢ao de medicamentos anti-herpéticos profilaticos ou
vacinas, considerando que as decisdes terapéuticas devem ser
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Oxigenoterapia de alto fluxo nasal em paciente com fibrose
pulmonar idiopatica sob cuidados paliativos: relato de um caso

Oxygen high flow nasal in patient with pulmonary fibrosis idiopathic
in palliative care: report of a case
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RESUMO

Objetivo: avaliar o uso da terapia de Alto Fluxo Nasal (AFN) em uma paciente com Fibrose Pulmonar Idiopatica (FPI) sob cuidados
paliativos. Relato de caso: mulher de 70 anos, admitida em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por insuficiéncia respiratoria
hipoxémica grave por FPI em estagio avancado, sem indicagdo de intubagdo traqueal. Inicialmente tratada com Ventilagdo Nao
Invasiva (VNI) intercalando com mascara reservatorio de oxigénio (O,), porém com baixa tolerdncia. Mesmo com a mascara
reservatorio de O, apresentou frequéncia respiratoria (f) de 40rpm, saturagdo periférica de O, (SpO,) de 58%, frequéncia cardiaca
(FC) de 135 bpm, pressao arterial (PA) 175x85 mmHg. A gasometria arterial revelou PaO, de 36mmHg e SaO, de 72%. Optou-se
por usar o AFN pelo sistema Optiflow™ Fisher & Paykel® com fluxo de 30 I/min de O, e temperatura de 37°C. Apds 30 minutos
houve resposta clinica imediata, apresentou: f = 30rpm, FC = 127 bpm, PA = 156x69 mmHg, SpO,= 80%, PaO,=46mmHg e SaO,
= 83%. Apds 24 horas apresentou PaO, = 56mmHg e SaO, = 90%, sem alteracdo de pH. Conclusio: o AFN foi importante para
o melhora da oxigenacédo ¢ conforto da paciente do caso relatado, garantindo além da melhora clinica, uma morte tranquila com a
redugdo dos sintomas respiratdrios.

Palavras-chave: Oxigenoterapia. Fibrose pulmonar. Cuidados paliativos.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the use of the High-therapy Nasal Flow (AFN) in a patient with Idiopathic Pulmonary Fibrosis (IPF) in
palliative care. Case report: a 70-year-old admitted to the ICU for severe hypoxic respiratory failure by FPI in an advanced stage,
with no indication of tracheal intubation. Initially treated with Non-Invasive Ventilation (NIV) interspersed with mask oxygen
tank (O,), but with low tolerance. Even with the mask O, reservoir presented respiratory frequency (f) of 40rpm, peripheral O,
saturation (SpO,) of 58%, heart rate (HR) of 135 bpm, blood pressure (BP) 175x85 mmHg. Arterial blood gas analysis showed
PaO, 36mmHg and SaO, of 72%. We chose to use the AFN by Optiflow™ Fisher & Payke® system with 30 I/min O, and 37° C.
After 30 minutes there was immediate clinical response, showed: f = 30rpm, HR = 127 bpm, BP = 156x69 mmHg, SpO, = 80%,
PaO, = 46mmHg and SaO, = 83%. After 24 hours showed PaO, = 56mmHg and SaO, = 90%, no change of pH. Conclusion: the
AFN was important for the improved oxygenation and comfort of the case reported, guaranteeing beyond clinical improvement, a
peaceful death with the reduction in respiratory symptoms.

Keywords: Oxigen inhalation therapy. Pulmonary fibrosis. Palliative care.
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INTRODUGAO

A fibrose pulmonar idiopatica (FPI) ¢ a mais comum das
pneumopatias intersticiais idiopaticas e carrega o pior
prognostico. Sua prevaléncia, estimada em torno de 30
casos por 100.000 pessoas, aumenta vertiginosamente
com a idade, afetando mais de 100 individuos por 100.000
pessoas com idade igual ou superior a 75 anos. Os sintomas
incluem tosse seca ¢ falta de ar progressiva. Uma sobrevida
de aproximadamente trés anos, a partir do diagnoéstico, pode
ser esperada.'

A incidéncia de insuficiéncia respiratoria em fibrose pulmonar
¢ alta, ¢ esta ¢ a causa mais comum de morte nesses pacientes.
O mau prognostico ¢ a redugdo da qualidade de vida sdo
resultados de necessidade de cuidados paliativos.?

Os pacientes portadores de doengas sem possibilidades de
continuidade da vida ou de cura, como as doencgas graves,
progressivas e incuraveis, devem ser abordados com cuidados
paliativos. Dentre os principios dessa abordagem estdo o alivio
da dor e de outros sintomas desagradaveis, ndo acelerar nem
adiar a morte, cuidado multiprofissional aos pacientes e seus
familiares, controlar situagdes clinicas estressantes e melhorar
a qualidade de vida.?

Dentre os sintomas presentes nos individuos em cuidados
paliativos a dispneia tem maior incidéncia, sendo esta descrita
como uma sensagdo subjetiva de desconforto respiratdrio
tratando-se de um sintoma desagradavel e estressante que
interfere diretamente na qualidade de vida.*

O oxigénio esta entre abordagens utilizadas para a redugdo
da dispneia nos cuidados paliativos. Indicado nos individuos
com hipoxemia grave, a oxigenoterapia favorece a redugao
da intensidade da dispneia, reducdo do trabalho respiratorio,
otimizacdo da fungdo cardiovascular, melhora do desconforto
respiratorio e do quadro clinico.’

O uso continuo de oxigénio pode resultar em ressecamento
da regido nasal, oral e reducdo da intera¢ao do individuo com
seus familiares e equipe prejudicando a socializag¢do. Diante
disso a oxigenoterapia com uso de canulas nasais com fluxos
umidificados e aquecidos vem demonstrando resultados
positivos na reducdo da frequéncia respiratoria e aumento da
saturacdo, trazendo beneficios aos pacientes que apresentam
dispneia em repouso e hipoxemia.®

Na oxigenoterapia de alto fluxo por canula nasal o gas
fornecido umidificado e aquecido proporciona maior conforto
e aceitagdo de altos fluxos de oxigénio, podendo este ser
ofertado em até 60 1/min com Fragdo Inspirada de Oxigénio
(Fi0O,) de até 100%. Essa terapia vem apresentando resultados
satisfatorios na melhora das dificuldades respiratorias,
reduzindo anecessidade de intubagdo endotraqueal e internago
nas unidades de terapias intensivas (UTI’s), ¢ bem tolerada ¢
segura em pacientes conduzidos em cuidados paliativos, pois
proporciona redugdo do desconforto respiratorio.’

Diante do exposto avaliamos o uso da terapia de Alto

Fluxo Nasal (AFN) em uma paciente com fibrose pulmonar
idiopatica sob cuidados paliativos.

RELATO DE CASO

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
segundo parecer numero 1.359.112.

Trata-se de uma paciente de 70 anos, sexo feminino, procedente
da cidade de Fortaleza-CE, admitida em uma unidade
hospitalar privada, apresentando desconforto respiratorio por
Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRpA) hipoxémica devido
a FPI em estdgio avancado (Figura 1). Como queixa principal
relatava dispneia e constipag¢@o. Devido ao estdgio avancado
da fibrose pulmonar a paciente passou a receber cuidados
paliativos com orientagdo para ndo intuba-la e nao reanima-la.

Figura 1. Imagem radiologica do térax na admissdo. Redugdo
acentuada dos volumes pulmonares com opacidade reticulo-nodulares
bilaterais, alargamento e distor¢do da traqueia.

A conduta adotada para diminuir o desconforto respiratorio
e a hipoxemia foi a Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva
(VNI) intermitente com madscara facial total (Performax
Respironics®), intercalando com mascara reservatorio de
O,. A paciente ndo se adaptou a tais dispositivos, relatando
incomodo principalmente em relacdo a VNI. Com o objetivo
de diminuir esse incomodo foram testados outros tipos
interfaces, porém nao houve adesdo.

Durante o uso da mascara reservatorio de O, com fluxo de
15 1/min apresentou taquipneia com Frequéncia Respiratoria
(f) igual a 40rpm, hipossaturagdo com Saturacdo Periférica
de Oxigénio (SpO,) de 58%, taquicardia com Frequéncia
Cardiaca (FC) de 135 bpm, pico hipertensivo com Pressdo
Arterial (PA) 175x85 mmHg. A gasometria arterial revelou
hipoxemia grave e Saturagdo arterial de Oxigénio (SaO,)
abaixo dos niveis de normalidade (Tabela 1). A equipe entdo
resolveu instalar o Alto Fluxo Nasal (AFN) com o sistema
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Optiflow™ da marca Fisher & Paykel® objetivando promover
maior conforto a paciente.

Foi utilizado fluxo de 30 I/min de O, sem mistura de ar
comprimido com FiO, de 100% e temperatura de 37°C. Apos
30 minutos de utilizacdo, avaliou-se os sinais vitais, obtendo-se
os seguintes resultados: f=30 rpm, FC = 127bpm, PA=156x69
mmHg, SpO,= 80%, aumento da Sa0,, reducdo da hipoxemia
¢ do uso de musculatura acessoria e a paciente referiu maior
conforto (Tabela 1). Também foi possivel observar melhores
resultados gasométricos com 24 horas de uso da terapia (Tabela
1). Os niveis de SpO, estdo melhor representados no grafico
1 onde ¢ possivel visualizar a curva ascendente da saturagdo
apos o uso da terapia com AFN (Grafico 1).

Tabela 1. Dados gasométricos com mascara reservatorio ¢ AFN.

Mascara com 30’ com Alto Fluxo  Apos 24 horas com

reservatorio Nasal 30 I/min Alto Fluxo Nasal
30 1/min

*pH: 7,44 pH: 7,44 pH: 7,43

*PaCO,: 47mmHg  PaCO,: 46mmHg
*Pa0,: 36mmHg PaO,: 46mmHg
*HCO4:31.9mmol/L  HCO;: 31.2mmol/L
*Sa0,: 72% Sa0,: 83%

*BE: 6.7 mmol/L BE: 6.1mmol/L

PaCO,: 43mmHg
PaO,: 56mmHg
HCO;: 35mmol/L
Sa0,: 90%

BE: 9.2mmol/L

*pH- Potencial de Hidrogénio; PaCO2- Pressdo arterial de gas
carbonico; PaO2- Pressdo arterial de oxigénio; HCO3- Bicarbonato;
Sa02- Saturacdo arterial de oxigénio; BE- Base Excess.

Grifico 1. Niveis de Saturacdo Periférica de Oxigénio (SpO2) com
mascara reservatorio e AFN.
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Miscara reservatorio

Apds sete dias de uso a paciente foi a 6bito. O AFN trouxe
conforto para a mesma em seus ultimos momentos permitindo
que houvesse interagdo com a familia e realizacdo de atividades
simples como dormir e se alimentar, proporcionando assim
uma morte humanizada e tranquila.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados neste relato de caso sugerem o
beneficio do uso do AFN em uma paciente com FPI em

cuidados paliativos, onde foi possivel observar uma reducao
do desconforto respiratorio e da hipoxemia, além de permitir
interagdo com a familia e a realizagdo de atividades diarias,
proporcionando conforto e tranquilidade no fim da vida.

Corroborando com o presente estudo, Calvano ¢ Cols em
2008 publicaram um relato de caso de uma mulher de 92
anos em cuidados paliativos com deméncia e pneumonia
multilobar, a mesma era incapaz de tolerar mascaras faciais e
nasais utilizadas em VNI, apresentando hipoxemia em uso de
mascara de Venturi 50%. Utilizou-se o AFN com 30 l/min e
como resultados verificou-se reducdo da f de 35 para 23 rpm,
FC de 106 para 80 bpm, SpO, aumentou de 80% para 98% e
PaO, de 39 para 64 mmHg. A paciente tornou-se mais relaxada
e cooperativa, iniciou dieta regular, melhorou a dispneia,
oxigenagao e tolerancia a oxigenoterapia, promovendo maior
conforto no fim da vida.®

A dificuldade de tolerar mascaras faciais de VNI foi observada
na paciente deste relato, além disso, ndo foi possivel manter
uma oxigena¢do adequada com outros dispositivos de
oxigenoterapia.

Um estudo publicado em 2015 comparou terapia padrao com
oxigénio, AFN e VNI em pacientes com IRpA hipoxémica,
mostrou que a dispneia foi menor com o uso do AFN,
resultando assim na redugdo da mortalidade na UTI em 90
dias nos pacientes que utilizaram AFN quando comparado aos
grupos de terapia padrdo e VNL.°

O AFN também se mostrou eficaz em um estudo piloto
realizado em 2013, aumentando o volume corrente em
pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC),
além de reduzir a frequéncia respiratoria ¢ volume minuto
nesses pacientes, em pacientes com FPI e em voluntarios
saudaveis. Nesse estudo a Pressdao Arterial de Gas Carbonico
(PaCO,) diminuiu nos pacientes com FPI e DPOC, resultando
em efeitos significativos sobre parametros respiratorios
em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva e restritiva
contribuindo para o aumento da eficacia de ventilagdo e
reducao do trabalho de respiratorio.'

A interacdo da paciente com a familia também foi um
fator importante para o conforto da mesma, permitindo a
comunicagdo e expressdo de seus sentimentos até os seus
ultimos momentos. Achados semelhantes foram descritos
por Mahler e cols, onde observaram que a terapia com AFN
permitiu uma melhor interagdo com as familias, pois melhorou
significativamente a oxigenacao e reduziu a tosse de pacientes
em fase terminal com hipoxemia grave decorrente de doengas
pulmonares intersticiais, quando comparada as mascaras de
oxigénio sem reinalacao."

Os resultados do presente estudo mostraram melhora
consideravel na oxigenacdo apos o AFN. Sztrymf ¢ cols, apos
o uso do AFN e oxigenoterapia convencional em 20 pacientes
com IRpA persistente ao uso de oxigénio observaram que a
oxigenoterapia por AFN permitiu uma redugdo da f (28 para
24,5 rpm), aumento significativo da PaO, (8,73 a 15,27) e da
SpO, (93,5 % para 98,5%). Deste modo a terapia de AFN de
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oxigénio em pacientes com IRpA persistente, estd associada
a melhora significativa e sustentada dos parametros clinicos
e bioldgicos.'?

Na emergéncia de um Hospital Universitario Francés,
compararam a canula de AFN e a mascara reservatorio em
pacientes com IRpA. Os resultados mostraram que a terapia
com AFN resultou na reducdo da f (p<0,05) ¢ dos sinais de
desconforto respiratorio (p<0,05), aumento da SpO, (p<0,01),
melhora rapida e sustentada da dispneia, além de ser bem
tolerado e mais confortdvel do que terapia convencional de
oxigénio."

O conforto desta terapia ocorre principalmente devido a
umidificag¢@o oferecida, sendo este avaliado em 30 pacientes
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Por meio desse servigo os autores podem submeter o artigo e acompanhar o status do mesmo durante todo o processo editorial.
Essa forma de submissao garante maior rapidez e seguranca na submissdo do seu manuscrito, agilizando o processo de avaliacao.

A Revista de Medicina da UFC adotou o processo peer-review. Ap6s uma primeira revisdo pelos editores, sera decidido se os
trabalhos serdo encaminhados para os consultores. Se for o caso, serdo encaminhados para pelo menos dois consultores ad Aoc. A
decisdo final de publicag@o cabe aos Editores da Revista de Medicina da UFC.

O autor deve escolher uma categoria para o manuscrito: Artigos Originais (méaximo 3.000 palavras, 30 referéncias e 7 autores),
Artigos de Revisao (revisdo sobre tema especifico - somente sob convite do Editor/maximo 5.000 palavras e 5 autores), Artigos de
Opinido (artigos de opinido sobre temas especificos - sob convite do Editor), Protocolos de Conduta, Resumos de Dissertagdes de
Mestrado e Teses de Doutorado e de Trabalhos de Conclusio de Curso de Residéncia na Area de Saude, Relato de Casos (méaximo
1.500 palavras, 15 referéncias e 7 autores), Imagens médicas, short communication (méximo 1.500 palavras e 15 referéncias) e
Cartas ao Editor. A responsabilidade pelo conteudo do manuscrito ¢ inteiramente do autor e seus co-autores.

Durante o processo de submissdo do artigo os autores devem anexar os seguintes documentos:

a) Carta de Apresentacdo dirigida ao Editor da Revista de Medicina da UFC, Prof. Francisco Herlanio Costa Carvalho. Esta
carta de publicagdo deve incluir:

* Informagao sobre publicagdo prévia (inteira ou parcialmente);

*  Uma declaragdo de que o manuscrito foi exclusivamente submetido para a Revista de Medicina da UFC e que ndo se trata
de plagio;

*  Uma declaragdo sobre qualquer situacdo que possa levar a conflitos de interesses (ou sobre a auséncia de conflitos de
interesse);

*  Uma declaragdo que a versao submetida do manuscrito foi aprovado por todos os autores co-autores;

* Declaracdo que os requisitos para autoria conforme os Requerimentos Uniformes para Manuscritos Submetidos a
Periodicos Biomédicos foram cumpridos;

e Além disso, deve conter o tipo do manuscrito e contato (enderego, telefone e e-mail) do autor responsavel para
correspondéncia futura.

b) Declaragdo de Transferéncia de Direitos Autorais (A declaragao deve conter a assinatura de todos os autores e co-autores. Ha
um modelo de declaragdo em “Submissoes” - “Declaragdo de Direito Autoral’).

[P 1)

Obs.: os documentos especificados nos itens “a” e “b” (Carta de Apresentacdo ¢ Declaragdo de Direitos Autorais) devem ser
anexados no passo 4 do processo de submissdo “Transferéncia de Documentos Suplementares”.

*Modelo de Carta de Apresentagdo:
CARTA DE APRESENTACAO PARA SUBMISSAO DE ARTIGO CIENTIFICO
Ao Prof. Francisco Herlanio Costa Carvalho

Editor da Revista de Medicina da UFC
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Data:

Titulo:

Tipo de manuscrito:

Autor Correspondente:

Contato para correspondéncia (endereco, telefone e e-mail):
Coautores:

Prezado Editor,

Eu, {NomeAutor}, autor do manuscrito intitulado “{TituloManuscrito}”, encaminho por meio desta o referido trabalho para
apreciagdo da Comissao Editorial da Revista de Medicina da UFC para fins de publicacao.

O autor e todos os coautores declaram que,

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

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

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

Atenciosamente,

{AssinaturaAutor}

{ NomeAutor }
Com relagdo a reenvio e revisdes, a revista diferencia entre:
a) Manuscritos que foram rejeitados;
b) Manuscritos que serdo reavaliados apos a realizagdo das corregdes que forem solicitadas aos autores.

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

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

Serdo enviadas provas ao autor correspondente para que o texto seja cuidadosamente conferido. Mudancas ou edi¢des ao manuscrito
editado ndo serdo permitidas nesta etapa do processo de edi¢ao. Os autores deverao devolver as provas corrigidas dentro do prazo
maximo de 5 (cinco) dias uteis apds serem recebidas.

Os artigos aceitos comporao os nimeros da revista obedecendo ao cronograma em que foram submetidos, revisados e aceitos ou
ainda a critério do corpo editorial.

CUSTOS DE PUBLICAGCAO

Nao havera custos de publicacao.
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IDIOMAS

Os artigos podem ser redigidos em Portugués, Inglés ou Espanhol. Quando traduzidos para a lingua inglesa sugerimos que o texto
seja revisado por alguém que tenha o inglés como primeira lingua e que, preferencialmente, seja um cientista da area.

PREPARO E ESTRUTURA DOS MANUSCRITOS

Devem ser digitados em extensdo .doc ou .rtf, fonte 77mes New Roman, tamanho 12, com espagamento duplo em todo o documento
(incluindo tabelas), com margens de 2,5 cm e alinhamento a esquerda. Todas as paginas devem ser numeradas no canto superior
direito. Evitar ao maximo as abreviagoes ¢ siglas. Em determinados casos, sugere-se que na primeira apari¢ao no texto, deve-se
colocar por extenso a abreviatura e/ou sigla entre parénteses. Exemplo: Febre Hemorragica do Dengue (FHD).

Consideragdes éticas: citar o nome do Comité de Etica que aprovou o projeto. Informagdes que possam identificar uma pessoa
participante de uma pesquisa ndo devem ser publicadas. Deve ser esclarecido que a pesquisa foi realizada de acordo com os
critérios estabelecidos pela Declaragio de Helsinki com as suas modificagdes (Bull World Health Organ 2001; 79:373-374).

O manuscrito deve conter a seguinte estrutura:

1. Pagina de rosto; 2. Resumo; 3. Abstract; 4. Texto; 5. Agradecimentos; 6. Referéncias bibliograficas; 7. Tabelas com titulos e
legendas; 8. Figuras com titulos e legendas.

Pégina de rosto
Na pagina de rosto devem constar:
»  Titulo completo em portugués e inglés;

*  Nomes dos autores e co-autores na ordem direta ¢ sem abrevia¢des, com suas graduagdes mais elevadas possuidas, com
afiliagdes institucionais e informagdes decontato(email);

*  Nome e enderego completo (com telefone, fax e e-mail) do autor responsavel para correspondéncia;
+  Titulo resumido em portugués (no maximo 40 caracteres com letras e espacos).
O titulo do manuscrito deve ser de forma clara e concisa. A ordem dos autores deve ser uma decisdo conjunta dos co-autores.

Resumo/Abstract e Palavras-chave/Keywords

* O resumo ¢ abstract devem ser estruturados contendo as se¢des Objetivo, Metodologia, Resultados e Conclusio, redigido
em portugués e inglés (Abstract) com um maximo de 200 palavras. O resumo deve conter os objetivos, procedimentos basicos
da metodologia e as conclusdes principais.

e As palavras-chave/keywords devem vir imediatamente abaixo do resumo/abstract e ser separadas por ponto. Listar trés
a dez descritores, que devem ser extraidos dos “Descritores em Ciéncias da Satde” (Decs): http://decs.bvs.br/, que contém
termos em portugués, espanhol e inglés, ¢ do “Medical Subject Headings” (MeSH): www.nlm.nih.gov/mesh, para termos
somente em inglés.

Resumo e Abstract em paginas separadas. Resumos de short communications devem ter no maximo 100 palavras. Cartas ao editor
e resumos de teses/dissertagdes nao necessitam de resumo.

Texto

O texto de artigos originais ¢ usualmente, mas ndo obrigatoriamente, dividido em Introducdo, Material e Métodos, Resultados ¢
Discussao. Nessas se¢des podem ser incluidos sub-itens, quando for adequado. Os outros tipos de artigos ndo precisam seguir essa
estrutura.

a. Introdugdo: A introdugdo deve conter a apresentagiao do problema e o objetivo do estudo. Citar somente as referéncias estritamente
pertinentes.

b. Material ¢ Métodos: descrigdo clara e precisa da metodologia utilizada, incluindo a sele¢do dos individuos participantes. Os
métodos e os procedimentos devem ser descritos em detalhe para permitir a replicagdo por outros profissionais. Descrever os
métodos estatisticos com detalhe suficiente para permitir verificar os resultados alcangados. Apresentar dados quantitativos,
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quando for adequado, com indicadores apropriados de margem de erros ou de confiabilidades. Nao colocar unicamente os valores
p. pois omite informagdo quantitativa importante. Colocar os valores exatos de p até p<0.001. Indicar quais programas estatisticos
foram utilizados.

c. Resultados: Apresentar os resultados em uma sequencia ldgica. Nao repetir no texto todos os dados das tabelas ou ilustragdes,
somente as observagdes mais relevantes. Usar graficos como alternativa a tabelas com muitos dados. Nao repetir dados em graficos
e tabelas. Diminuir tabelas e figuras a apenas aquelas necessarias.

d. Discussdo: Destacar os aspectos novos e importantes. Relacionar os resultados observados aos de outros estudos com suas
implicagdes e limitagdes. Nao repetir de forma detalhada os dados dos Resultados.

Agradecimentos

Agradecimentos devem conter colaboragdes de pessoas que ndo justificam sua inclusdo como autor, agradecimentos de auxilio
técnico e econdmico e relagdes que representam possiveis conflitos de interesses.

Referéncias

Todos os autores ¢ trabalhos citados no texto devem constar dessa sec¢éo e vice-versa. Numerar as referéncias por ordem de entrada
no trabalho e usar esses numeros para as citagdes no texto. Evitar nimero excessivo de referéncias, selecionando as mais relevantes
para cada afirmac¢do e dando preferéncia para os trabalhos mais recentes. Nao empregar citagdes de dificil acesso, como resumos
de trabalhos apresentados em congressos, teses ou publica¢des de circulagdo restrita (ndo indexados). Nao empregar referéncias do
tipo “observagdes ndo publicadas” e “comunicagao pessoal”. Artigos aceitos para publicagdo podem ser citados acompanhados da
expressdo: “aceito e aguardando publicacdo” ou “in press”, indicando-se periddico, volume e ano. Trabalhos aceitos por periddicos
que estejam disponiveis online, mas sem indicag@o de fasciculos e paginas, devem ser citados como “ahead of print”.

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

Observar as normas gerais dos “requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periddicos biomédicos™: http://www.icmje.
org. Consulte também: http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o

estilo usado no Index Medicus: (http://www2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng ou http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/nlmcatalog/journals).

Para todas as referéncias, citar os autores até o sexto. Se houver mais de seis autores, citar os seis primeiros, seguidos da expressao
et al.

Exemplos:
Formato impresso
*  Artigos em revistas

Ceccarelli F, Barberi S, Pontesilli A, Zancla S, Ranieri E. Ovarian carcinoma presenting with axillary lymph node metastasis: a
case report. Eur J Gynaecol Oncol. 2011;32(2):237-9.

JiangY, Brassard P, Severini A, Goleski V, Santos M, Leamon A, et al. Type-specific prevalence of Human Papillomavirus infection
among women in the Northwest Territories, Canada. J Infect Public Health. 2011;4(5-6):219-27.

e Artigos com titulo em inglés e texto em portugués ou outra lingua
Utilizar o titulo em inglés, entre colchetes e no final da referéncia, indicar a lingua na qual o artigo foi publicado.

Prado DS, Santos DL. [Contraception in users of the public and private sectors of health]. Rev Bras Ginecol Obstet. 2011;33(7)143-
9. Portuguese.

Taketani Y, Mizuno M. [Application of anti-progesterone agents for contraception]. Rinsho Fujinka Sanka. 1988;42(11):997-1000.
Japanese.

e Livro

Baggish MS, Karram MM. Atlas of pelvic anatomy and gynecologic surgery. 2nd ed. Philadelphia: WB Saunders; 2006.
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*  Capitulos de livro

Picciano MF. Pregnancy and lactation. In: Ziegler EE, Filer LJ, editors. Present knowledge in nutrition. Washington (DC): ILSI
Press; 1996. p. 384-95.

Formato eletronico

Apenas para informagdes estatisticas oficiais e citacao de referéncias de periddicos ndo impressos. Para estatisticas oficiais, indicar
a entidade responsavel, o enderego eletronico, o nome do arquivo ou entrada. Incluir o nimero de tela, data e hora do acesso.
Termos como “serial”, “periddico”, “homepage” e “monography”, por exemplo, ndo sdo mais utilizados. Todos os documentos
devem ser indicados apenas como [Internet]. Para documentos eletronicos com o identificador DOI (Digital Object Identifier), este
deve ser mencionado no final da referéncia, além das informagdes que seguem:

Brasil. Ministério da Saude. DATASUS [Internet]. Informagdes de Saude. Estatisticas vitais. Mortalidade e nascidos vivos:
nascidos vivos desde 1994. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2008. [citado 2007 Fev 7]. Disponivel em: <http://tabnet.datasus.
gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvuf.def>.

*  Monograph on the Internet or e-book

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [Internet]. Washington: National Academy Press; 2001 [cited
2002 Jul 9]. Available at: http://www.nap.edu/books/0309074029/html/.

Tabelas e Figuras

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

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

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

Condicoes para submissao

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Politica de Privacidade

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

Creative Commons

Os conteudos deste periddico de acesso aberto em versdo eletronica estdo licenciados sob os termos de uma Licenca Creative
Commons Atribui¢ao 4.0 nao adaptada.
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