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EDITORIAL

Razões para a Casa da Gestante, Bebê e Puérpera da 
Maternidade-Escola Assis Chateaubriand

é uma unidade de cuidado peri-hospitalar que acolhe, orienta, cuida e acompanha 
gestantes e puérperas que necessitam de vigilância mais frequente de suas condições de saúde, por apresentar situação de 

.1

As chamadas casas de espera das gestantes foram introduzidas como uma estratégia para melhorar o acesso das pacientes aos 
serviços hospitalares, em países do terceiro mundo. Visavam, dessa forma, a redução da morbidade e mortalidade materna e de seu 
neonato.2 Baseava-se na melhoria de acesso aos cuidados especializados para as gestantes, ao iniciar-se o trabalho de parto, ou ao 
surgirem complicações na gestação que necessitassem de internação. No entanto, em revisão da Cochrane, incluindo seis estudos 

novos ensaios clínicos bem controlados.3

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 instituição, embora não tenham mais 
necessidade desse internamento: são gestantes estáveis, que poderiam receber alta, mas moram muito longe e sua alta poderia 
colocá-las em risco; são grávidas que precisariam monitorar diariamente o bem estar fetal, mas para isso não seria necessário 
a hospitalização; são 

ão recém-nascidos que estão 

amamentar.

das puérperas ou dos neonatos, sem colocá-los em risco. Na casa, que não deve ser confundida com abrigo ou albergue, haverá 

fonoaudiólogos, psicólogos, dentre outros, e servirá de campo também para o ensino, podendo ser considerada como atividade 
excelente de extensão.

puérperas e recém-nascidos, que não 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 redução da morbidade e mortalidade materna e neonatal, 

6doi: 10.20513/2447-6595.2017v57n1p6-7 

REFERÊNCIAS

mar 31]. Disponível em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1020_29_05_2013.html

waiting home; p. 14-21.
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CARTA AO EDITOR

Thatiana Catunda Torres Mota1 2 1. Amanda Maria Menezes 
Dantas1 1. Alinne Cavalcante Mota1.

Dermatologia, Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, Brasil.

INTRODUÇÃO

afetado desenvolve um padrão característico de pápulas 
eritematosas de distribuição linear semelhantes a chicotadas 
no prazo de 1 a 2 dias após o consumo de shiitake cru. 
Demonstramos um caso em uma paciente feminina, 27 anos, 
com surgimento de pápulas pruriginosas de disposição linear que 
se assemelham a chicotadas em face, tronco e membros após 48 

após 20 dias com uso de corticoide tópico e anti-histamínico 
oral. 

seria que o fungo possui um polissacarídeo termolábil que 
seria tóxico. A terapia é sintomática. A doença é rara no nosso 

de saúde devem estar cientes das reações associadas com o 
consumo de shiitake cru.

Lentinula edodes, ou cogumelo shiitake, é tipicamente 

asiática e na culinária. Recentemente esse fungo se tornou 
popular na cultura ocidental e é agora o segundo cogumelo 

mais consumido do mundo. A também denominada dermatite 

se manifesta de 24 a 48 horas após a ingesta de grandes 

Shiitake pode ser consumido com segurança se cozido.³ A 
doença é causada por uma toxina termolábil de polissacarídeo 
chamado lentinano, o qual é extraída a partir dos micélios do 
shiitake. A dermatite é caracterizada pela erupção de diversas 
pápulas eritematosas e papulovesículas distribuídos no tronco 

.²

RELATO DA COMUNICAÇÃO

de alergias com surgimento, após 48 horas da ingesta de pizza 
com shiitake, de pápulas eritematosas bastante pruriginas em 
disposição linear em face, região cervical, tronco e membros 
superiores e inferiores. As lesões não são reproduzíveis ao 
arranhar a pele e regrediram após 20 dias sem deixar lesões 
residuais. A paciente fez uso de aceponato de metilprednisolona 
creme 2 vezes ao dia e uso oral de hixizine 25mg por dia com 
resolução do quadro (Figuras 1 a 3).

Figura 1.
dorso assemelhando-se a chicotadas.

Figura 2.
distribuição linear em tronco.
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é um fenômeno bastante conhecido no Japão, China, e 
Coreia, porém, apenas mais recentemente tem sido relatado 

padrão característico em forma de chicotada, com pápulas 
eritematosas lineares surgindo no prazo de 1 a 2 dias após o 
consumo de cogumelos shiitake crus ou malcozidos. A forma 
linear das lesões anteriormente foi tida como resultado do 
fenômeno de Koebner. No entanto, estas lesões não podem ser 

do adulto, e farmacodermias ao docetaxel e a bleomicina ou 
seus análogos.1,4,5

ao shiitake apresenta uma história de exposição a cogumelo 

ao shiitake normalmente não resulta em hiperpigmentação 
residual. A hipótese mais aceita seria de uma reação 
de toxicidade.1,3,4 Vários componentes do fungo foram 

deo lentinano é considerado o mais importante 

e na China como um tratamento anticancerígeno adjuvante. 

nove tinham reações dermatite ao shiitake-like.4 

lentinano é termolábel, no qual a altas temperaturas de 130 
a 145 s e sua 

termolabilidade pode tornar o polissacarídeo não tóxico e 
explicar porque quando cozido geralmente não está associado 

que é estruturalmente semelhante ao bleomicina. As lesões 

e aumento do lactato desidrogenase ( .3 A terapia é 
sintomática, podendo ser utilizado, em casos mais extensos, 
anti-histamínicos e corticosteróides tópicos ou orais.2,4 Devido 
ao rápido crescimento do consumo de alimentos exóticos 
nos países ocidentais, não é de estranhar que os casos de 
dermatite ao shiitake estejam aparecendo agora no ocidente. 

associados com o consumo de shiitake cru e tranquilizar o 
paciente sobre o prognóstico favorável dessa condição.

REFERÊNCIAS

shiitake mushrooms. JAAD Case Rep. 2015;1(3):117-9. 

Shiitake dermatitis. An Bras Dermatol. 2015;90(2):276-8.

dermatitis: a report of 3 cases and review of the literature. Cutis. 
2013;91(6):287-90.

Australas J Dermatol. 2003;44(2):155-7.

Autor correspondente: Thatiana Catunda Torres Mota, Rua Barão de Aracati, 2440, apartamento 603, Joaquim Távora, Fortaleza, Ceará. CEP: 

Recebido em: 04 Fev 2017; Revisado em: 09 Mar 2017; Aceito em: 09 Mar 2017.

Figura 3.
distribuição linear semelhantes a chicotadas.



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

doi: 10.20513/2447-6595.2017v57n1p10-14 10

ARTIGO ORIGINAL

pediátrica em um hospital universitário

in a university hospital
1. Francisco Ranilson Alves Silva2.

RESUMO

Introdução: a infância é um período de grande importância na formação do ser humano, logo, um episódio de doença pode 
interromper esse processo, além de interferir na estrutura familiar e gerar ônus ao sistema de saúde. A epidemiologia e a 
morbidade atuam como importantes instrumentos, pois promovem o conhecimento em saúde e auxiliam na distribuição dos 

pediatria. Metodologia:  com 
amostra de 119 registros, referentes aos meses de agosto a dezembro de 2015. Resultados: a idade média é de 8,6 anos, sendo que 

48,1% dos registros, sendo o Diabetes Mellitus a mais comum. 25,2% dos casos possuíam internamentos prévios, em sua grande 
maioria portadores de patologias crônicas. A grande maioria das altas ocorreram para domicílio. Discussão e Conclusão: o estudo 

de auxiliar na formação de políticas, melhoria do atendimento e preparo da equipe ligada aos cuidados com o paciente.

Palavras-chave:

ABSTRACT

Introduction:

act as important tools for promoting health knowledge and assist in the distribution of resources, reaching the various administrative 

Methodology:  
with a sample of 119 records for the months of August to December 2015. Results:

most common. 25 discharge occurred 
to home Discussion and Conclusion: , 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.

Keywords:

Autor correspondente: José Sávio Menezes Parente, Rua Professor Manuel Pinto Filho, 242, Alto do Cristo, Sobral, Ceará. CEP: 62020-535.Tele-

Recebido em: 03 Mar 2016; Revisado em: 04 Out 2016; Aceito em: 05 Out 2016.
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INTRODUÇÃO

infância um período de extrema importância para os aspectos 
biológicos, psicossociais e cognitivos. Um episódio de 

atraso ou mesmo interrupção nesse processo.1 Além disso, 
o internamento hospitalar da criança, na maioria das vezes, 
representa um problema complexo na estrutura familiar, além 

público ou privado.2 

Sobre a situação da saúde da criança em nosso meio, 
aponta-se para a necessidade de novas estratégias, as quais 
possam estar relacionadas ao cuidado com a criança e com 

que possam dispensar os cuidados necessários ao ser humano 
em crescimento e desenvolvimento, com todas as suas 
particularidades. É importante que tais estratégias sejam 
implementadas nos serviços de saúde e no campo de produção 

3 

A epidemiologia serve como instrumento de conhecimento, de 

e a magnitude dos problemas de saúde, proporcionar 
dados especiais para o planejamento e avaliação de ações, 

implementadas, além de ter seu valor formativo e processual.4 

importância em todas as áreas médicas, pois fornece subsídios 
de avaliação e de organização para programas de tratamento e 
campanhas de prevenção.5

infantil.2 , 
grandes levantamentos epidemiológicos são encontrados em 
poucos estudos realizados nos países em desenvolvimento.6 

rém a disponibilidade 

ainda é escassa, necessitando de futuras pesquisas.3

No intuito de aperfeiçoar o manejo dessas condições, faz-

comumente envolvidas em hospitalizações pediátricas. A 
partir das informações obtidas, pode-se desencadear uma 

programas municipais de doenças crônicas, a padronização 
dos atendimentos em unidades primárias e secundárias e a 
criação de protocolos para as doenças mais comuns.7 Além 

dessas medidas, o conhecimento auxilia na racionalização de 

8

pediátrica e diversas particularidades que envolvem os 
cuidados com a criança, em um momento de delicadeza, 
tanto para esta quanto para sua família, que é o período da 
internação hospitalar.

de crianças com 0 a 9 anos de idade, predominando no sexo 
masculino.9

outras faixas etárias 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 

causa mais comum de internamento, no Norte e Nordeste as 

aparelho geniturinário.10

V

pode-se pontuar melhor atenção pré-natal, melhora do suporte 
nutricional, promoção do aleitamento materno, melhora do 
saneamento e instalação dos programas de imunização.11

infantil, não ocorreu a mesma evolução com o número 
de internações em pediatria.9

concomitante aumento das doenças crônicas na faixa 

das doenças agudas para as doenças crônicas nos próximos 

internamentos e patologias nos hospitais públicos e privados, 
além de originar uma nova forma de cuidados com a saúde da 
criança.12

e ao usuário. Além disso, pode servir como comparativo com 

uma particularidade regional nos casos encontrados e uma 
possível padronização ou individualização de condutas, bem 
como planejamento e estruturação do serviço.

clínico dos pacientes internados na enfermaria de pediatria 

a idade dos pacientes internados, caracterizar a distribuição de 
patologias agudas e crônicas e avaliar as principais patologias 
dos pacientes internados.



12 

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

METODOLOGIA

Trata-se de trabalho retrospectivo desenvolvido na enfermaria 

médica do serviço de pediatria.

dos relatórios de alta
dados disponíveis referem-se aos meses de agosto/2015 
a dezembro/2015. Foram incluídos todos os registros que 
demonstravam condução clínica pelo médico-pediatra e pelo 
residente de pediatria. Registros que apresentavam como 
causa de internação patologias de condução exclusivamente 
cirúrgica, sem ter havido condução clínica pelo médico-

119 registros, após a análise dos critérios.

Nos dados analisados, procuramos por informações de 

forma tradicional, sendo dividida em neonatos (menores 
de 30 dias), lactentes (menores de 2 anos), pré-escolares 
(2 anos 

incompletos).

Foram analisadas informações referentes a condições clínicas 

ou crônica. Considerou-se como doença crônica crianças 

que considera qualquer condição com tempo de duração 
maior que seis meses como crônica.13

foi utilizado por Duarte et al, 2012 em um outro estudo 

s 

prévios, não foi considerado o número de internamentos 
prévios.

Analisou-se as condições de alta e diagnóstica. As condições 

acompanhamento ambulatorial e óbito. Foi utilizado o 
diagnóstico no momento de alta e, quando na presença de dois 
ou mais, considerou-se o principal diagnóstico como motivo 

do .

54643116.3.0000.5034).

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 crianças do sexo masculino e 59 
(49,6%) do sexo feminino.

24 (20,1%) eram lactentes, 27 (22,7%) eram pré-escolares, 
22 (18,5%) eram escolares e 46 (38,7%) eram adolescentes. 

idade média das crianças internadas foi 8,6 anos e as idades 

consideração o sexo, percebemos que no sexo feminino 

total. Diferentemente, em sexo masculino, não ocorreu uma 

 Número de pacientes por idade divididos por sexo.

Quanto ao diagnóstico, encontramos que doenças do 
aparelho digestivo (K00-K93.8) foram a causa mais comum 
de internações com 17,6%. Constipação crônica, doença 

as 3 principais etiologias encontradas. Doenças endócrinas, 

nutricionais e metabólicas
lugar com 16,8% dos registros, apresentando Diabetes Melitus 
tipo 1 como principal etiologia, seguida de hipoglicemia não 

 Doenças do aparelho respiratório (J00-J99.8) e 
doenças do aparelho geniturinário (N00-N99.9) estavam na 
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Relação do tempo de internamento com a idade do paciente.

terceira condição mais prevalente, ambas com 12,6% dos 
motivos de internação. As etiologias respiratórias mais comuns 
foram pneumonia, broquiolite viral aguda (BVA) e asma, em 

mais encontrada foi a síndrome nefrítica. Dando continuidade, 
temos as doenças do sistema osteoarticular e do tecido 
conjuntivo (M00-M99.9) com 9,2% sendo febre reumática a 
etiologia mais comum e as doenças do sangue e dos órgãos 
hematopoiéticos (D50-D89.9) com 8,4% apresentando a 
anemia falciforme a causa mais comum.

Quando levado em conta sexo feminino, o grupo de doenças 
mais comum foram as doenças do aparelho digestivo com 
23,72%, seguido por doenças endócrinas, nutricionais e 
metabólicas e por doenças do aparelho geniturinário ambas 
com 15,25%. No sexo masculino, as doenças do aparelho 
respiratório e as doenças  endócrinas, nutricionais e metabólicas 

lugar as doenças do aparelho digestivo com 13,33% e em 
terceiro lugar as doenças do sistemas oosteoarticular e do 
tecido conjutivo e as doenças do aparelho geniturinário, 
ambas com 11,66%.

curto foram: asma, anemia falciforme e síndrome genética 

diagnóstico .

As doenças crônicas foram encontradas em 58 (48,1%) dos 
registros. diabetes mellitus foi a principal etiologia encontrada, 
presente em 13 deles. Dos pacientes com doenças crônicas, 
50% deles já possuíam história prévia de internamento. 
A média da duração do internamento foi 11,1 dias para as 
condições crônicas. 

De todos os registros, 89 (74,8%) não possuíam história prévia 
de internamento hospitalar, sendo seu primeiro internamento. 

29 (96,6%) deles eram pacientes considerados com doenças 

Dos registros com história de outros internamentos prévios, 11 
deles estavam no grupo das doenças endócrinas, nutricionais e 

metabólicas, 8 deles estavam em grupo de doenças do sangue 
e dos órgãos hematopoéticos e 5 deles no grupo de doenças do 
aparelho digestivo. A principal causa de reinternação entre as 
doenças endócrinas era diabetes mellitus descompensado.

Considerando os motivos de alta, nenhuma das internações 

das altas da enfermaria ocorreram para o domicílio (95,8%), 
destes 57,8% tiveram retorno agendado no ambulatório de 

outro hospital (4,2%).

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO

características ainda 
pouco estudadas das internações que ocorrem na enfermaria 

internações pediátricas.

Na amostra estudada, encontramos uma quantidade equivalente 
entre as internações quando considerado sexo masculino e 
sexo feminino. Considerando as diferentes faixas etárias, não 

 número total, porém, quando 
considerado a divisão por sexo, o sexo feminino apresentou 

5
no sexo masculino, tendo sua maioria pertencentes a faixas 
etárias menores de 10 anos com somente 25% pertencendo 

predomínio do sexo masculino nas internações pediátricas 
abaixo de 10 anos e o predomínio do sexo feminino nas 
internações pediátricas acima de 10 anos.

As doenças do aparelho digestivo foram a principal causa de 
internamento, o que diferencia do demonstrado nacionalmente 
entre 2002 e 2006 quando essas causas se encontrava
lugar.10 As doenças do aparelho respiratório, consideradas as 
principais causas de internamento,10

como causa mais comum nos internamentos durante período 
estudado. As doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas 
se mostraram como importante causa de internamento, como 
causa para esse resultado devemos levar em consideração 
a presença importante de um serviço de endocrinologia 

médica em endocrinologia pediátrica. Tratando-se de um 
hospital universitário, saber que as patologias do aparelho 
digestório, endócrino e respiratório são as principais causas de 
internação hospitalar, pode direcionar o ensino para médicos 
residentes de pediatria e estudantes de medicina para essas 
condições mais prevalentes.

um caso isolado, visto que ocorreu uma única vez. A média 
e 

pediátricas no Brasil variou entre 3,4 e 7,0 dias,10 temos 
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possa ser 
pelo fato de quase 50% dos internamentos serem 

de pacientes com condições consideradas crônicas, o que 
acarreta em condições mais complexas e que necessitam de 
maiores cuidados, o que pode resultar no prolongamento da 
internação
Duarte, 2012 apresentou um achado semelhante com 47,6% 
das crianças sendo portadoras de doença crônica.

Dos registros que relatavam internações prévias, quase 100% 
delas ocorreram em pacientes com condições crônicas, esse 

s 

em recursos, visto que pacientes portadores de patologias 
crônicas geralmente necessitam de maiores cuidados.

condução clínica dos pacientes que passaram pela enfermaria 

melhoria do atendimento e no preparo da equipe que está 
diretamente ligada nos cuidados com o paciente.
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INTRODUÇÃO

qualquer outra área da Medicina. Através dele, permite-se 
predizer curso, prognóstico e planejar linhas de tratamento a 
curto e médio prazos, além de facilitar a comunicação entre 
psiquiatras e médicos de outras áreas.1

Mentais (DSM) é mais frequente na prática clínica nos  e em 
pesquisa. A maioria dos outros países utilizam a

(CID), reservando aquele apenas para pesquisa e publicação 
de artigos por ser mais comum ou obrigatório em algumas 

categorial-dimensional) e possibilidade de ser continuamente 

ulitizar-se algarismo arábico em vez de romano, pois tem a 
intenção de ser um documento com atualizações regulares. 

2

que foram publicados após o lançamento do DSM-5 e que lhe 
teceram críticas ou descreveram suas principais mudanças em 

MATERIAL E MÉTODOS

Como ferramenta de busca de periódicos, foi utilizado o sítio 
changes from DSM-IV-

TR to DSM-5 overview of DSM-5 changes history of 

DSM-5 criteria DSM-5 changes 

implications

estudo foram aproveitados para o desenvolvimento do mesmo 
e citados na seção de .

diagnósticos em psiquiatria, também foi citado devido sua 
importância.

Ainda, buscamos em livros de psiquiatria clínica sobre 

implicações na prática.

DESENVOLVIMENTO

gravidade. No início do século XVIII, psiquiatras franceses e 
alemães iniciaram uma busca pela etiologia dos transtornos 
mentais na tentativa de encontrar substratos orgânicos para essas 
patologias. Como as pesquisas foram infrutíferas ness

psiquiátrico. Dessa forma, surgiram sistemas baseados em 

no processo de agrupamento das entidades com características-
chave que compartilhem de conceitos em comum.3

Kraepelin, por exemplo, propôs que os quadros psicóticos poderiam 
ser diferenciados pela sua psicopatologia e evolução clínica. As 

3

Ainda, Kraepelin organizava as doenças mentais utilizando 

isso suplantaria outras considerações, independente do conjunto 
de sintomas psiquiátricos que o paciente pudesse apresentar.4 
Tal modelo foi responsável por moldar os DSM’s I e II.

Robins e Guze, em seu trabalho de 1972, sustentavam que a 

critérios diagnósticos: descrição clínica; testes laboratoriais; 
delimitação com outros diagnósticos (através de critérios de 
exclusão); estudos de acompanhamento; e histórico familiar.1 
Criticaram a maneira categorial e limitada dos manuais 

no DSM subsequente (no caso, a terceira edição), como a 

sociais, cognitivos e funcionais dos pacientes.4

múltiplas visões do funcionamento do paciente e de sua doença, 
tendo sido considerado um avanço no diagnóstico psiquiátrico 
na época. Cada eixo era independente, podendo-se abordar 
características como síndrome psiquiátrica, personalidade, 
doenças físicas, aspectos psicossociais e funcionais.5

ou mesmo a sua maioria, em um espectro com transtornos 
intimamente relacionados que apresentam sintomas 
compartilhados, fatores de risco ambientais, genéticos e 

suma, reconhecemos que os limites entre os transtornos são 
mais permeáveis do que se concebia anteriormente.6

sintomas e estarem no limite da normalidade, ou se encontrarem 
entre dois transtornos, como o psicótico e o afetivo, além de 
ter se tornado mais valorizada com o avanço do conhecimento 
acerca dos aspectos dimensionais de mensuração das doenças 
mentais. As avaliações desse modelo estendem-se a outras 
características além dos sintomas, como comportamentos 
desadaptativos, traços temperamentais e alterações da 
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continuum 
de intensidade, reduzindo a imposição de pontos de corte para 
um limiar patológico.6

utilizado na prática clínica e devido ao avanço de ferramentas 
que avaliam longitudinalmente os sintomas e o aspecto clínico 
do paciente,6 tornando o sistema dimensional supostamente 
mais adequado atualmente.

No sistema categorial, utilizado tradicionalmente nas demais 
áreas da Medicina, há adoção de limites entre saúde e doença, 

doenças, torna-se mais fácil realizar o diagnóstico, tornando-o 

do seu uso (porém, bastante limitada ao ignorar quadros de 
subnormalidade e ser pouco útil na avaliação da gravidade e 
prognóstico).5

inicialmente, e os transtornos neurocognitivos, mais vistos 
6 Fatores de risco genético 

patologias foram acrescentados, de forma a evitar que múltiplos 

7

melhor representados como um continuum, pois o normal e o 
anormal não são muito distintos.8 Assim, o eixo II do antigo 
DSM-IV foi dissolvido entre as seções I e III da atual edição 
por não haver base biológica, psicométrica ou psicológica que 

9

edições anteriores concentravam-se em excluir diagnósticos 
falso-positivos, tornando as categorias extremamente 

vez da multiaxial.6

Além disso, o DSM-5 tem a proposta de alinhar-se com a 
ainda inédita CID-11, que tem data prevista de lançamento 
em 2016. Ambos foram progressivamente desenvolvidos em 
paralelo, com muitos pesquisadores trabalhando em ambos 
os projetos.3 A maioria das discrepâncias mais proeminentes 
entre 

É importante salientar que o DSM é usado amplamente como 

motivos de lei e seguridade, adotarem ainda a CID-10 para 
essas funções. Infelizmente, a semelhança entre os manuais 
é pobre, motivo pelo qual lutou-se para que suas disparidades 
sejam reduzidas a partir do lançamento da nova edição da CID.

ao mesmo tempo, completo e com maior relevância na 
utilidade clínica, foram incluídos escalas e instrumentos de 
mensuração mais importantes na versão física, sendo outras 
disponíveis on-line ( ).

dimensional em todo o manual não foi possível por razões 
pragmáticas, mas também por preocupações com possíveis 
incompatibilidades com os guidelines já publicados até então e 
as licenças do uso de determinadas substâncias. Dessa forma, 
o sistema categorial foi aplicado nesses casos. A abordagem 
multidimensional do DSM-5 é bastante modesta e pouco 

disponibilidade de escalas psicométricas.3

A maioria dos psiquiatras julgaram a adoção da 
dimensionalidade prematura e pouco desenvolvida até então, 

levá-la ao fracasso.10

do instituto em 29 de abril de 2013:11

sendo falado como uma ‘bíblia’ na área, não passa, na melhor 
das hipóteses, de um dicionário, criando denominações e 

que os clínicos usavam os mesmos termos nas mesmas situações. 

de doenças como , 
os diagnósticos do DSM são baseados em um consenso de 
grupos de sintomas, não em mensurações laboratoriais ou de 
imagem objetivas. No resto da Medicina, isso seria equivalente 
a criar sistemas diagnósticos baseados na dor torácica ou 
na intensidade da febre. De fato, essa tradição, comum nas 
demais áreas da Medicina, foi abandonada nos últimos 50 anos 
por concluírem que apenas os sintomas raramente indicam a 

Research 

Domain Criteria Project (RDoC) para transformar o diagnóstico 

cognitiva e outras fontes de informação para um novo sistema 

Dr. David Kupfer, presidente do grupo responsável pela 
criação do DSM-5, admitiu que atualmente não temos 

de serem incorporados como critérios diagnósticos.12 Dessa 
forma, uma das propostas do RDoC, ainda a ser lançado, é 
ampliar o aspecto dimensional, subutilizado até então nos 
manuais já lançados, através da psicopatologia dos transtornos 
mentais e de suas vias neurobiológicas.

Ainda, em relação aos manuais em vigor, ao descreverem as 
doenças através apenas de sinais e sintomas, os mecanismos 
disfuncionais não são adequadamente valorizados, e, portanto, não 
há estudos para novos tratamentos direcionados a eles. À vista disso, 
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13 uma vez que um dos 
grandes defeitos dos manuais DSM/CID é falta de validade.14

Ambos se tornaram padrões para a prática clínica, para a 

para processos administrativos, previdenciários e legais. 
Consequentemente, mudanças substanciais nos seus critérios 

estruturais,12 todavia necessárias para maiores avanços na 

necessidades nos campos da pesquisa e da saúde pública.

No momento, o RDoC não tem o objetivo de ser um novo 

maneira de auxiliar pesquisadores para efetuarem mudanças 
nos já existentes.12

14

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Apesar de todos os esforços, o consorte do DSM-5 não 
conseguiu
neurobiológicas, permanecendo o diagnóstico fundado no 

quadro clínico e curso da doença, com raras exceções. Mesmo 

beta-amiloide na doença de Alzheimer

Contudo, é possível, em alguns diagnósticos, realizar 

provocado pela doença através de questionários dimensionais. 

baseada principalmente em neurobiologia ainda é impossível 

evidencia que as descobertas nesse campo ainda se encontram 
em ritmo lento, e muito ainda deve ser estudado e validado 
para que possa ser utilizado nos manuais diagnósticos.

De maneira geral, apenas alguns passos foram feitos em 

forma que o DSM-IV foi bastante preservado.

Atualmente, não temos outra opção a não ser permanecer com 

doenças, pelo menos para uso clínico, mas tendo em mente que 
possuem explanações limitadas e que podem não representar a 
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INTRODUÇÃO

aumentar a sobrevida dos recém-nascidos prematuros de 
muito baixo peso ao nascer e, consequentemente, reduzido 

1-3

ainda se observar nesse grupo de pacientes frequentes 
complicações, internações prolongadas e sequelas, sendo 
fatores determinantes para dados da morbimortalidade.1,4,5

causas de mortalidade infantil nessa faixa etária, sendo a 

resultados.6-8 

a população de terapia intensiva neonatal, dado que o baixo 

fatores de alto risco,9

nascimentos.10

A persist

horas de vida.11 

descendente e artéria pulmonar.12 

13-15 Já no prematuro, 

ducto, resultando em efeitos nocivos sobre o crescimento e 
desenvolvimento normais.12,16,17

canal arterial e, consequentemente, com o shunt 
esquerda-direita.12,18 

nos primeiros dias de vida, os sinais clínicos podem 
ser retardados inicialmente.18 Assim, taquicardia, sopro 
cardíaco sistólico, precórdio dinâmico, pulsos amplos 

logo após as primeiras 72h ou após administração 
de surfactante.12,14,17,19 

11,12,20

Restrição hídrica, diuréticos e inotrópicos para tratar a 

repercussão hemodinâmica.12,13,21 Associado a essas medidas, 
muitos centros optam pela administração de inibidores da 
ciclooxigenase (indometacina e ibuprofeno), bem como por 
um suporte ventilatório adequado.11,21,22

abordagem cirúrgica do canal arterial é uma opção.12,16,21,23 No 
entanto, o ideal momento para a sua realização ainda é uma 
questão controversa.12,21,24

como a melhor hora para sua realização.

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo, 
documental, realizado na Unidade Neonatal da Maternidade 

Federal do Ceará (UFC), instituição  
para gravidezes de risco no município de Fortaleza, Ceará.

Foram eleitos para participar do estudo todos os recém-

2015 a dezembro de 2015. A amostra foi intencional, quando 
o pesquisador decide propositalmente sobre a seleção de 
sujeitos considerados típicos da população.25

estruturado, para obter informações, que foram colhidas 

características clínicas.

Variáveis maternas foram: idade materna, sendo considerada 
aquela registrada na data do parto; história gestacional, 
que inclui complicações da gestação atual, como síndrome 
hipertensiva, diabetes gestacional e infecção.

Dentre as variáveis perinatais: idade gestacional, calculada 
pela data da última menstruação ou informações pelo 
ultrassom precoce (anterior a 20 semanas de gestação). 
Quando essas informações não estavam disponíveis, 
utilizou-se ultrassom tardio, juntamente com exame clínico 
neurológico do recém-nascido (New Ballard); recém-nascido 
prematuro, aquele cujo nascimento ocorreu com idade 
gestacional inferior a 37 semanas completas de gestação; 

exame físico do recém-nascido; peso de nascimento, 

habilitado (médico ou enfermeiro) em sala adequada para 
os primeiros cuidados do neonato, logo após o parto, com 
criança completamente despida (utilizada balança eletrônica 
pediátrica devidamente tarada); uso de corticoide antenatal, 
informação obtida por meio de consulta ao prontuário, 
sendo considerado como uso qualquer tratamento efetuado, 
completo ou não; uso de surfactante pós-natal (surfactante 
exógeno na dose de 100 mg/kg) em recém-nascidos com 
sinais de desconforto respiratório importante, em uso de 
suporte ventilatório.

As variáveis clínicas observadas durante internamento 

de idade gestacional e com a evolução da doença pulmonar 
a longo prazo), hemorragias pulmonar e peri-intraventricular, 
enterocolite necrozante, 
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Síndrome hipertensiva (n, %)

SIM 6 (42,8%)

8 (57,2%)

Diabetes gestacional (n, %)

SIM

NÃO

0

14 (100%)

Infecção perinatal (n, %)

SIM 9(64,2%)

5(35,8%)

pela presença de sinais e sintomas, como taquicardia, 
cardiomegalia, sudorese, oligúria, taquipneia e, até mesmo, 

incapaz de suprir as demandas metabólicas dos tecidos) e 

acúmulo de água e de solutos, tais como: ureia, creatinina, 

Quanto aos métodos diagnósticos de imagem foram 
encontradas 

utilizando-se o aparelho TOSHIBA XARIO XG ISTYLE, com 

e foi considerado com repercussão hemodinâmica aquele com 
relação átrio esquerdo/aorta >1,5 mm

0,8.

no programa Windows Excel, versão 11.0 e processados por 
Statical Package For 

The Social Sciences). A análise dos dados foi realizada de 

e as medidas paramétricas (média, mediana e desvio padrão). 
foram

tabelas.

Foram seguidos todos os princípios éticos para 
pesquisa com seres humanos respeitando a resolução 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.26

projeto de pesquisa foi aprovado, sem restrições, com 

RESULTADOS

No período de janeiro de 2015 a dezembro de 2015, na 

quais, 1165 (21,2%) eram prematuros com idade gestacional 
<37 semanas.

No grupo selecionado para este trabalho foram incluídos 

em Unidade de Terapia Intensiva neonatal de maternidade 

de 14 recém-nascidos submetidos ao procedimento 
cirúrgico.

A idade materna variou de 15 a 36 anos com média de 23,8 
(+
igual ou superior a 35 anos foi de 14,2% e 42,8% foram em 
mães adolescentes (<
complicações maternas durante a gestação destacou-se 
síndrome hipertensiva, diabetes gestacional e infecção, 
conforme Tabela 1.

A maioria da população foi do sexo feminino (57,1%), com 
peso de nascimento variando entre 650 g e 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.

se uso de corticoide antenatal em 85,7%, surfactante e suporte 
de ventilação mecânica invasiva em 100% e restrição hídrica 
(<80 ml/kg/dia) em 92,8%.

Dos 14 casos estudados, manifestações clínicas variadas 
foram observadas, dentre elas: taquicardia, sopro cardíaco, 

 - 
pôde-se 

ver hemorragia pulmonar, hemorragia peri-intraventricular, 

broncopulmonar e enterocolite necrosante – Tabela 2.

Tabela 1. Complicações maternas.

dp:desvios padrão; n: número da amostra; %:porcentagem da amostra

 Apresentação clínica nos neonatos.
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nos recém-nascidos com peso de nascimento inferior a 
1000 g e idade gestacional menor que 30 semanas.29

evidenciou também que a maioria da população era composta 
por prematuros de extremo baixo peso ao nascer.

Assim como em outras publicações, evidenciamos maior 

De acordo com a literatura, idade materna, história gestacional 

14,27

A administração antenatal de corticóide é rotina recomendada 
a todas as gestantes com trabalho de parto prematuro antes 
de 34 semanas de idade gestacional. Seu papel na maturação 
pulmonar fetal e neonatal já está bem estabelecido, uma vez 
que atua diretamente na parede ductal com redução da resposta 
vasodilatadora das prostaglandinas e, por isso, é aceito como 

prematuros.9,12,30

esquerda-direita) está diretamente relacionado ao seu diâmetro 
14,17 Através do 

artéria pulmonar na sístole, e no movimento de diástole, ocorre 
14,17,18 

artéria pulmonar, o que pode ser responsável pela hemorragia 
pulmonar e pelo desenvolvimento de displasia broncopulmonar 
em alguns casos.3,18,19

pulmonar encontra-se elevada e, após 72h ou uso de surfactante, 
shunt 

edema no pulmão e piora da ventilação nesses pacientes.12,14,17,18

Nos primeiros dias de vida, pode-se observar quadro 

sobrecarga das câmaras cardíacas esquerdas pela presença de 
amplo canal arterial. Contribuindo ainda para piora do quadro 

sistólico e pode ser observado após as primeiras 48h de vida, 

ecocardiograma.14,15,17,19

variados órgãos dependentes de uma boa nutrição sanguínea.17,18 

A idade dos recém-nascidos no momento do procedimento 
cirúrgico variou de 18 a 68 dias de vida, sendo a média de 31 
dias de vida (dp=+ 13,18). Já no que diz respeito ao sucesso 

DISCUSSÃO

em prontuários e posterior coleta.

é um evento multifatorial que tem sido objeto de inúmeros 
estudos nos últimos anos e que é responsável por repercussões 

morbidade e mortalidade desses pacientes. Representa 12% 

comum em crianças.14,27,28 Nos recém-nascidos prematuros, 

e ao peso. Nos com peso de nascimento inferior a 1000 g, 
27

A prematuridade e o extremo baixo peso ao nascer são 

pôde

n: número da amostra

Tabela 2. Complicações nos recém-nascidos.

Displasia broncopulmonar (n,%)

SIM

NÃO

14 (100%)

0

SIM 5 (35,7%)

9 (64,3%)

SIM 13 (92,8%)

1 (7,2%)

SIM 2 (14,2%)

12 (85,8%)

SIM 6 (42,8%)

8 (57,2%)

SIM 7 (50%)

7 (50%)
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das prostaglandinas e, assim, atuando no fechamento do 
canal arterial patente.13,22 No que diz respeito aos riscos e 
benefícios das duas medicações, estudos atuais concluíram 

peri-intraventricular ou displasia broncopulmonar e nem na 
mortalidade. No entanto, observou-se maiores complicações 
renais e enterocolite necrosante nos recém-nascidos tratados 
com indometacina.13,18,22,24

instituído naqueles neonatos em que a presença do canal 
arterial esteja causando repercussão hemodinâmica.10,24 A 
abordagem cirúrgica ainda é questão de bastante controvérsia 
e questionada, bem como, o melhor momento para sua 
realização. A cirurgia para ligadura de canal tem sido utilizada 

ou contraindicação ao tratamento medicamentoso.5,16,21 Assim 
como na literatura, os prematuros encaminhados para cirurgia 

apresentando bom resultado cirúrgico.

CONCLUSÃO

são de recém-nascidos prematuros extremos, do sexo 
feminino e de extremo baixo peso ao nascer, que em algum 
período da gestação sofreram com complicações maternas, 
seja hipertensão ou infecção, e que na sua maioria foram 
submetidos ao uso antenatal de corticoide, surfactante 
pós-natal e ventilação mecânica invasiva.

renais e mesentéricas, artérias carótidas e artéria cerebral 

é responsável pela hemorragia peri-intraventricular,
plexo mesentérico aumenta o risco de enterocolite necrosante, 

renal são encontrados e entram como contraindicação ao 
tratamento clínico do canal arterial patente. A disfunção renal 
apresenta resposta importante após o fechamento do canal, 
com melhora da diurese e redução das escórias urinárias.3,17-19

em recém-nascido prematuro é em relação ao tratamento 

como restrição hídrica, diuréticos, oxigenação adequada e 
inotrópicos são consideradas. No entanto, deve-se ter em 
mente que elas não fazem parte do tratamento para o canal 

12,19,24 

furosemida deve ser evitado nesses casos, pois é 

renal, reduzindo a possibilidade de fechamento espontâneo do 
canal.12,13,22

o tipo de tratamento a ser instituído em cada recém-nascido 
prematuro são motivos de inúmeras discussões nos tempos 
atuais.14,17

de inibidores da síntese de prostaglandinas (indometacina ou 

de menores doses, no fechamento do canal quando usados na 
 são inibidores 

seletivos da ciclooxigenase, as quais são responsáveis 
pela conversão de ácido araquidônico em precursores 
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INTRODUÇÃO

através de uma incisão na parede abdominal (laparotomia) 
e na parede uterina (histerotomia). Durante sua evolução, a 

civilização. Inicialmente, ela tinha como objetivo a retirada da 
criança da mãe morta ou em estado terminal, visando salvar 
a criança ou para sepultá-la separadamente da mãe, como 
exigiam algumas religiões.1

2 relatam que as indicações 
obstétricas mais comuns para cesariana em meados do século 
20 eram: hemorragia devido ao descolamento da placenta, 
assinclitismo e desproporção céfalo-pélvica. Atualmente, as 
indicações mais comuns são: uma cesariana anterior, distócia, 

que o parto vaginal está se tornando menos desejado pelas 
parturientes, o que faz com que a demanda por cesarianas 
aumente.

3 a comunidade internacional de 
saúde tem considerado como ideal uma taxa de cesáreas entre 
10% e 15% de todos os partos. No Brasil, baseado no estudo 
realizado pela Fiocruz, estima-se em 52% o total de cesáreas 
e, considerando apenas a rede privada, este número chega 
a 88%.4 De acordo com esta pesquisa, cerca de um milhão 
de mulheres são submetidas anualmente a cesarianas sem 
indicação obstétrica.

Malik5

solicitação materna pelo tipo de parto; fatores relacionados 
ao modelo assistencial desenvolvido no país, que envolvem 

importância para a escolha da via de parto pela gestante, 
principalmente as primigestas, o que é evidenciado pela 
diferença na quantidade de partos por via cesárea entre os 
setores público e privado.6

levam as mães a solicitar o parto por via cesárea. Uma vez 

que, para fazer uma correta avaliação da necessidade de 
indicação de cesáreas, deve-se buscar um aumento dos 

considerações sobre os recursos de saúde disponíveis e a 
7

De acordo com Dias et al.,8 as taxas de cesarianas não devem 

de cesarianas desnecessárias, ressalta-se a importância de se 
melhorar a qualidade da coleta de informações de rotina em 

todos os aspectos do parto. Concomitantemente, percebe-se a 

que possam ser feitas comparações e, a partir de então, sejam 
estabelecidas medidas para melhorar o atendimento.9,10

intuito de transformar dados brutos em informações úteis para 
melhorar o atendimento clínico.

Abden-Aleen et al.11 ressaltam que é crucial que se tenha um 

aceito em níveis nacionais e internacionais. De acordo com 

de aplicar e fácil de compreender, e suas categorias devem 

comparações entre centros, nações e políticas diferentes de 
gestão obstétrica, fornecendo subsídios para a análise precisa 
das implicações da cesariana, tanto em curto como em longo 
prazos.

Robson, em 2001, apresentou um novo sistema de 

tal forma que eles são mutuamente exclusivos e totalmente 
inclusivos, em que todos os dados podem ser incluídos nos 
grupos.9

padrão de avaliação, comparação e monitoramento das taxas 
de cesáreas.3

Betrán et al.12

no processo e de que forma ela pode ser aprimorada. Nesta 

adoção, implementação e interpretação dos resultados. De 

Robson são a simplicidade do seu arcabouço, a validade do 
seu propósito, sua facilidade de implementação e a forma 

permite a criação de subdivisões em cada grupo, que podem 
melhorar as análises das práticas clínicas locais.

levando em conta os dados disponíveis em seus relatórios 
de gestão, constata-se que de 2011 a 2015 a média de partos 
cesárea foi de 49,36%. Considerando o exposto, bem como o 

de estudo semelhante na referida maternidade, o objetivo 
desta pesquisa foi analisar parte da população obstétrica que 
passou por cesariana no período de março a julho de 2015. 

mulheres que mais contribuíram para o aumento da taxa de 
partos cesárea. A utilização do SCRDG irá ajudar na decisão 
da via de parto quando houver dúvidas e possibilitará a 
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comparação entre centros distintos, fornecendo subsídios para 
a análise precisa das implicações da cesariana, tanto em curto 
como em longo prazo.

METODOLOGIA

Local do estudo

com cerca de 4000 partos por ano, sendo que deste total 

aproximadamente 49,3% são cesáreas.

internações para realização de parto cesárea durante o 
período de março a julho de 2015. No período foram 

prontuários.

Robson em Dez Grupos (SCRDG)

Sistema apresentado por Robson em 2001 que tem como base 
cinco características distintas e incontestáveis de cada gravidez, 
nomeadamente: gravidez única ou múltipla; história obstétrica 
anterior (nulíparas e multíparas, com ou sem cesárea anterior); 
apresentação cefálica, pélvica ou córmica; início de trabalho de 
parto espontâneo ou induzido; e idade gestacional (prematuro 

eles são mutuamente exclusivos e totalmente inclusivos, em 
que todos os dados podem ser incluídos nos grupos.9,13-18

somente por seu número de prontuário.

Figura 1.

Excel 

(Microsoft® 2010). As taxas de cesariana foram calculadas 
considerando os nascimentos em cada um dos 10 grupos do 

determinação foi feita dividindo o número de cesáreas no 
grupo pelo número total de cesáreas na população estudada. 
A contribuição de cada grupo de Robson foi avaliada para 

propor mudanças na taxa total de cesáreas.
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466/12 do Conselho Nacional de Saúde19 e só teve início após 

da Universidade Federal do Ceará.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Taxa de cesáreas

20 não há 

taxas 
no período avaliado as taxas de cesáreas foram superiores 

4 para 
partos cesárea no Brasil, que é de 52%. Quando se avalia os 
dados considerando as médias do período para partos cesárea 
(53,6%) e vaginal (46,4%), percebe-se que o percentual de 
cesárea foi um pouco superior ao de parto vaginal, indicando 
a necessidade de uma análise detalhada das taxas de cesárea 

números.

21

décadas de 19 países, considerando: as taxas de cesáreas, 
os indicadores socioeconômicos e as taxas de mortalidade 

atingiam 10-15% as curvas de mortalidade tornavam-se quase 
horizontais, indicando que o aumento da taxa de cesáreas 

materna e infantil.

SCRDG irá fornecer as informações necessárias para que, 
conhecendo os grupos que mais contribuíram para este valor, 
o corpo gestor possa tomar as medidas necessárias.

 Taxas de cesáreas para os meses avaliados.

 Distribuição das cesáreas no período de março a julho de 
2015.

As contribuições de cada grupo do SCRDG na taxa de cesáreas 
no período avaliado 2, que mostra 
as quantidades e os percentuais de cesáreas por grupo.

Conforme pode ser observado, as maiores contribuições 

5, correspondente ao grupo de parturientes a termo, fetos 
cefálicos, submetidas a cesariana anterior, apresenta o maior 
número de pacientes, o que está de acordo com a literatura 
pesquisada.11,12,16,17, 21,22

tomadas medidas que reduzam a quantidade de cesarianas 
desnecessárias, com foco principalmente nas nulíparas a 
termo submetidas a cesarianas, com fetos em apresentação 
cefálica, após início espontâneo do trabalho de parto (grupo 1) 

além disso, e elaboração de protocolos clínicos para que seja 
encorajada a realização de parto vaginal após cesariana, tendo 
em vista que as grandes taxas de cesárea nos grupos 1 e 2 
afetam, no futuro, o grupo 5.

Com relação ao grupo 10, que é o grupo de pacientes com 
36 semanas ou menos, observa-se uma alta taxa de partos 
prematuros realizados no serviço, possivelmente por ser a 

Ceará, recebendo as pacientes mais graves. Destaca-se a 
qualidade dos serviços de UTI materna e neonatal da referida 
maternidade, que, apesar das altas taxas de prematuridade 
e de gestantes de risco elevado, conseguem manter níveis 
baixos de mortalidade materna e neonatal, conforme a taxa 
de mortalidade hospitalar geral apresentada no relatório de 
gestão de 2015.23

CONCLUSÕES

facilmente utilizado para avaliar e propor medidas de 
controle da taxa de cesáreas;
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Sua utilização permite a análise temporal dos dados, 

contribuem para a taxa de cesáreas, e a comparação 
entre diferentes hospitais;

cesáreas (25,2%), o que mostra que há a cultura de 
realizar cesáreas em pacientes com cesáreas anteriores;

e neste grupo deve haver maior controle para reduzir a 
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INTRODUCTION

2015, after the occurrence of an outbreak originating from 

continent.1 From mid-2015 to the end of November of 2016, a 

from all Brazilian states, with most of them occurring in the 
2-5 

r 

6 In fact, a recent review of available 
evidence concluded that there is a causal relationship between 

7,8

during the current outbreak in the state of Ceará in Northeast 

outbreak in Ceará. In addition, we describe this outbreak and 
.

Figure 1.

THE STUDY

Brazil. Field investigations and the collection of samples between 
June

Graphic 1). This review was conducted 

the measurement of the skull performed at least 24 hours 

23 hours), using standard equipment, where the Cephalic 

9,10

Newborn with microcephaly

Newborn with less than 37 weeks gestational age, with 
measurement of cephalic perimeter less than -2 standard 

and sex. Newborn with 37 or more weeks of gestation, with 
measurement of cephalic perimeter less than or equal to 31.5 

standard deviations for the age of the neonate and sex.

measurement of smaller head circumference than or equal to 
-2 standard deviations for gestational age and sex, according to 
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Graphic 1.
Ceará, Brazil, 2015 and 2016.

CNS), 
such as 

and/or ventricular changes and/or at least two of the following 
signs of posterior fossa abnormalities (cer

the corpus callosum).

maternal and infants. 
presented negative results for toxoplasmosis, rubella, 

Brain imaging 

and imaging was performed when available. We conducted 
this investigation as part of routine clinical practice; but the 

From mid-2015 to the end of June of 2016, a total of 417 cases of 
Graphic 1).

Among those reported cases, 83.2% (347/417) were detected 

st trimester (18.4%).

indicates a 

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 

disproportion with predominance of face (Figure 2). Some 

cases as the excess of skin on the scalp, forming folds that 
reduce with increasing age; occipital protuberance, which 

upper lip and retromicrognatia. The short neck and an excess 

recorded the frequent presence of pits in elbows and knees.

neurological abnormalities noted since 

o 
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Live birth 
data in Ceará

2010 2011 2012 2013 2014 2015&
(Jan-Fev)

2016&

Med
(2010 a 2014)

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

Total live births 128.827 128.589 126.866 124.874 128.587 129.578 14.290 127.549

with congenital 
anomalies

997 959 956 974 919 1.072 178 961

8 (0,8) 0,62 4 (0,4) 0,31 10 (1,0) 0,79 5 (0,5) 0,40 7 (0,7) 0,54 72 (6,7) 5,56 46 (25,8) 32,19 7 (0,7) 0,53

Congenital 
malformation of 

31 (3,1) 2,41 30 (3,1) 2,33 36 (3,7) 2,84 28 (2,8) 2,24 36 (3,9) 2,80 62 (5,8) 4,78 6 (3,4) 4,20 32 (3,4) 2,52

cleft palate
60 (6,1) 0,47 68 (7,1) 0,53 66 (6,9) 0,52 69 (7,1) 0,55 72 (7,8) 0,56 57 (5,3) 0,44 6 (3,4) 0,42 67 (7,0) 0,53

Congenital hip 
deformities

11 (1,1) 0,85 4 (0,4) 0,31 3 (0,3) 0,24 4 (0,4) 0,32 2 (0,2) 0,16 5 (0,5) 0,39 0 (0,0) 0,00 5 (0,5) 0,38

Congenital 
deformities of 

the feet
190 (19,1) 14,75 156 (16,3) 12,13 171 (17,9) 13,48 180 (18,5) 14,41 171 (18,6) 13,30 147 (13,7) 11,34 21 (11,8) 14,70 174 (18,1) 13,61

congenital 
anomalies

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

Table 1. Congenital anomalies occurred in Ceará between 2010 and 2016 *.

& Data not closed.

Figure 2.
Brazil.

knees and ankles, but also to a lesser degree on the shoulders, 

lead to death from aspiration pneumonia.

From a neuroradiological point of view, the most 

also important subcortical with the consequent ventricular 
dilatations ex-vacuum and subarachnoid space. It has also 

18th and 27th gestational weeks due to imbalance of growth 
 Was also found 

encashment of the sutures of the posterior bones of the skull.

11

third of pregnant women did not refer to this clinical 
picture. The main fetal anatomic changes described were 

deviations below the mean for gestational age) or severe 
(smaller head circumference than 3 standard deviations 

ventricles, enlargement of the posterior fossa and increased 
subarachnoid space (Figure 3).
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Figure 3.

the cerebellum associated with enlargement of the posterior fossa. 

Figure 4.

Among our sample, we also  fetal growth restriction, 

s. 
In the cases that it was possible to perform the Doppler in 
the umbilical 

When it was possible a complete neurological evaluation 
the neurological clinical spectrum ranged from normal 
development to neurological changes, being more frequent: 

decreased strength and stiffness in spastic limbs; 

as well as tremors.

and ankles and to a lesser extent on the shoulders, elbows and 
wrists.

patients evaluated, the incidence of convulsions has been 

changes.

The most common neuroradiologic aspects found there were 

could be found in the basal ganglia and periventricular. These 

found brain with bump the sutures of the posterior skull bone 
(Figure 4).

CONCLUSIONS

State of Ceará, Northeast Brazil. In addition to impairment of 
the cephalic perimeter, other associated malformations, such 

In our outbreak we detected the main clinical signs described 
in the world literature.12 In milder forms we have children who 
were born with a normal head circumference and few or no 

13

infection in the prenatal period is a new teratogen reported. 
There is a predominance of neurological impairment, in which 

14

Thus, a great challenge for the public health of Brazil and in the 

and management of children, rehabilitation of children with 

of vaccines.
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INTRODUÇÃO

O CISMA NA PSIQUIATRIA

a uma situação onde metodologias são debatidas, análises 

1 

do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(DSM)-IV, mas ganhou novo impulso após o diretor do 

2

Seguiu-se debate rico e caloroso acerca do novo projeto lançado 

nasceu de necessidade de implementação da estratégia 1.4 do 

transtornos mentais baseadas em dimensões comportamentais 
3

comentário inaugural publicado em 2010 no American 
4 expõem as razões que 

de redirecionamento de seus esforços para traduzir a grande 
quantidade de da
nos últimos anos em benefício real na prática clínica.

sem lançar severas críticas ao modelo categórico atualmente 
difundido e amplamente utilizado na prática clínica em todo 

mais (do que se tem hoje) e compara o DSM a um dicionário, 

básicas dos mesmos. Aponta para o avanço promovido 

diagnóstico psiquiátrico, garantindo que os clínicos trabalhem 
com um padrão razoavelmente previsível e sólido para apoiar 
suas decisões. No entanto, ressalta o grande fracasso desse 
investimento: a validade do diagnóstico. Críticas negativas 
em relação ao fraco potencial de validação do DSM não são 
novidades e são apontadas por vários estudiosos, ainda que 
esta não seja posição unânime.2

e validade ao diagnóstico psiquiátrico que o DSM foi gerado. 

propuseram cinco critérios que deveriam servir de orientação 
para se atingir tais objetivos (descrição clínica, testes de 
laboratório, delimitações, estudos de seguimento e dados de 
família).5,6 Do debate subsequente foi gerado o então inovador 
DSM-III, que foi readequado e atualizado sucessivas vezes até 
a atual versão, denominada DSM-5.

inicialmente propostos pelo modelo categórico não tenham 
sido atingidos em sua totalidade e apontam as possíveis 
causas do fracasso. Assume-se que o modelo atual, baseado 

para alcançar os verdadeiros mecanismos das disfunções nos 

supostas peculiaridades de cada entidade nosológica, as atuais 
categorias englobariam condições distintas sob o mesmo 

dos diversos exemplos usados para ilustrar seus argumentos, 
Cuthbert e Insel7 citam uma nova droga aprovada pelo Federal 

stica.

levantado é o fato do manual recém lançado não contemplar 

ncia e 
ci
e incorporados para a prática clínica atual e trouxeram poucos 
benefícios aos pacientes.8-11

Na defesa de seus argumentos, Cuthbert e Insel7 apontam 
ainda que as categorias construídas ao longo do tempo e que 

associação com a realidade como também são importantes 
motivos pelos quais os investimentos em busca de novos 

esclarecer essa posição cita uma passagem de um artigo 

que ressaltam que uma das razões pela baixa taxa de resposta 
de algumas medicações são decorrentes do agrupamento 

nico transtorno.

Desde o lançamento do programa em 2009 até o 
momento, diversos pesquisadores e interessados no 
assunto se pronunciaram. Algumas opiniões encorajando 
o desenvolvimento do projeto, assim como sugestões para 
aumentar as chances de atingir os objetivos se misturam 
a críticas moderadas e radicais que abordam problemas 
conceituais e metodológicos do mesmo. Nos últimos 
dois anos, o debate intensificou e o fórum da edição de 

ao tema.

METODOLOGIA

diretamente relacionados ao projeto Research Domain Criteria 
(RDoC). Tem como objetivo fazer um balanço do estado atual 
do debate relacionado ao tema, que tem grande impacto na 
nosologia psiquiátrica e no futuro da psiquiatria. Trata-se de 
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Foram selecionados trabalhos considerados relevantes e 
de interesse pelos autores, obtidos através de busca das 

disponível em formato de artigo, editorial ou comentário, 

sítio www.pubmed.com.

com os recursos disponibilizados pelos operadores booleanos 

dos trabalhos selecionados, na busca por concretizar uma 

nos últimos anos que abordam o RDoC como tema principal.

DESENVOLVIMENTO

A MATRIZ RDOC

framework

na área da genética e neuroci
o.

MATRICS (Measurement and Treatment Research to Improve 
Cognition in Schizophrenia), que objetivava desenvolver 

esquizofrenia e desenvolver guidelines para desenhos de 
estudos que investigassem medicações que melhorassem a 
performance cognitiva baseado num consenso entre indústria 
farmac 10

que busca alcançar todas as dimensões do comportamento 
humano, e não exclusivamente a cogni

atingido delimita cinco dimensões básicas da natureza 

sistemas de regulação/vigil

que se relacionam intimamente a dados sólidos relacionados a 
circuitaria cerebral, genética e biologia molecular.3

As dimensões básicas e os construtos não são arbitrariamente 

primárias e fundamentais, resultado da evolução do cérebro 
humano materializado no padrão de circuitos na espécie 
humana.

situações aversivas ou contextos de medo, ansiedade e perda, 

respostas a situações motivacionais positivas como busca 
por recompensa. Sistemas regulatórios são responsáveis 
pela ativação de sistemas neurais que regulam a homeostase, 
equilíbrio energético e o sono. Sistema de processamento 
social mediam respostas nas relações interpessoais através da 

sistemas cognitivos são responsáveis por inúmeros processos 
cognitivos, como atenção, percepção, linguagem, memória de 
trabalho e outros.

precisar a atividade desses circuitos através de neuroimagem 
e outros recursos tecnológicos disponíveis. As demais 
unidades de análise são: genes, mol
comportamento, auto relatos (Quadro 1).

Quadro 1. Matriz RDoC.

Continua

Unidades de análise

Domínios/construtos Genes Moléculas Células Circuitos Fisiologia Comportamento Auto relato Paradigmas

Sistemas de valência negativa

Ameaça ativa (medo)

Ameaça potencial (ansiedade)

Ameaça sustentada

Frustração de não-recompensa

Sistemas de valência positiva

Motivação e atitude
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posições: primeiramente, conceitualiza que doenças mentais 
são transtornos do cérebro. Argumenta que estas diferem 
dos transtornos neurológicos por apresentarem lesões não 

áveis, mas assumidas como disfunções da circuitaria 
cerebral. Segundo, assume que essas disfunções nos circuitos 

in 

vivo

podem ampliar os sinais e sintomas dos transtornos facilitando 
assim o manejo clínico dos mesmos.

Através desse novo modelo dimensional pretende-se ainda 
analisar o construto em todo seu espectro, do normal ao 

críticos que determinariam a transição para uma patologia mais 

baseado em sintomas em que determinado comportamento 

é tido como normal ou anormal, em uma limitada escala 
binária, denotando qualidade diferente do normal a sintomas 
apresentados pelos portadores de transtornos mentais.7

CRÍTICAS AO RDOC

Insel² sugere que esse objetivo pode e deve ser atingido com 
ajuda de métodos de aferição desenvolvido em laboratórios, 
como em outras áreas da medicina.

os diagnósticos do DSM são baseados em um consenso 

laboratorial objetiva. No resto da medicina, isto seria o 
equivalente a criar sistemas diagnósticos baseados na natureza 
da dor no peito ou na qualidade da febre.

Unidades de análise

Domínios/construtos Genes Moléculas Células Circuitos Fisiologia Comportamento Auto relato Paradigmas

Responsividade inicial a 
recompensa

Responsividade sustentada a 
recompensa

Aprendizado de recompensa

Sistemas cognitivos

Atenção

Memória de trabalho

Memória declarativa

Comportamento verbal

Controle cognitivo

Sistemas para processamento 
social

Imitação, Teoria da Mente

Dominância social

Ansiedade de separação/apego

 de auto-representação

Sistemas regulatórios/vigilância

Vigilância e regulação

Atividade em estado de repouso

Conclusão



40 

Rev Med UFC. 2017;57(1):36-42.

Sisti et al.12 refutam a ideia de que a validade só pode ser 
atingida através da prática reducionista baseada em uma 
teoria naturalista de saúde-doença e ressaltam que essa 

e objetividade são incompat
advoga que para alcançar a realidade com o máximo de 

No entanto, valores são intr tica médica e estão 

12,13

são livres de valores. Decidir quais construtos são válidos e 

seleto grupo de estudiosos e questiona se os construtos seriam 
os mesmos caso os participantes dos workshops fossem 
substituídos.14

15 levanta 
questionamentos acerca da capacidade do RDoC de alcançar 
a validade que se promete através de um modelo estritamente 
biomédico.

onde determinado construto ou síndrome é válido ou não 

reformulado a partir de um dos critérios de Guze e Robins 
(delimitação), da validade sindrômica proposta pelo DSM 
Guidelines onde os demais critérios de Guze e Robins são 

substituir a validade sindrômica fraca não pela validade 
sindrômica forte, mas pela validade fundamental e pretende 
alcançar tal feito preenchendo o critério de Guze/Robins 

testes de laborat
biomédico do projeto.

No entanto, ressalta que a história da psiquiatria é marcada por 
várias notas promissórias não resgatadas e que o RDoC, com 
os atuais elementos constituintes, representaria mais outra 
nota promissória, de forma que, no momento, não está em 
posição de substituir a validade sindrômica fraca como padrão 
de validade.

Ainda na mesma linha de raciocínio, acusa a complexidade 

atingir validade e aponta o caráter exclusivamente biomédico 
proposto pelo RDoC como importante limitação para 
atingir este objetivo. Ao buscar relacionar todo e qualquer 
transtorno a um evento neurobiológico que possa ser aferido e 

podem não ter qualquer correspondente a esse nível.

Como solução para diminuir os impasses relacionados ao 

diagnóstico psiquiátrico, propõe uma expansão do modelo 
biomédico acrescentando fatores psicológicos aos outros 

certamente deixaria os atuais manuais mais úteis para clínicos 
com maior orientação psicológica.16

de Cuthbert: a surpreendente conservação de genes, 
neurotransmissores e comportamentos através da evolução - 
até mesmo em modelos animais como moscas da fruta e o 
peixe-zebra, quanto mais espécies de mamíferos de roedores 
e primatas.17

18 ressaltam o caráter de negação ao 

estabilidade e similaridade de sistemas neurais funcionando no 
contexto de diferentes formas de psicopatologia, ressaltando 
que até mesmo entre populações culturalmente distintas e até 
indivíduos distintos podem ter grandes variações de um dado 
circuito ou até uma alteração da função do circuito em razão de 
uma organização comportamental mais ampla. Como exemplo, 
a forma como uma pessoa com autismo ou esquizofrenia se 
apresenta a uma avaliação de ressonância magnética funcional 
(RMf) pode ser marcadamente diferente de uma pessoa sem 

lise e 
interpretação das diferenças observadas.18

19 ressalta que o objeto da psiquiatria é a alteração da 

sofrimento de si mesmo ou de outro e que o psiquiatra trata 

nunca vai prescindir de uma abordagem fenomenológica 
na qual a avaliação mais detalhada do funcionamento 
cerebral só será necessária quando for relevante do ponto 
de vista clínico.

Ainda na mesma linha de raciocínio, concorda com os críticos 

atribui uma causa distinta. Acredita que o insucesso não se 
dá pela abordagem voltada a fenótipos, como os proponentes 

avaliação de uma abordagem mais fenomenológica e rica. 

como alucinações auditivas que em um modelo operacional 
são materializadas como um fenótipo homog
enfraquece o poder da pesquisa empírica.19

transtornos mentais, resultaram em comorbidades que não 
fazem sentido, limites diagnósticos arbitrários e considerações 
dimensionais restritas.
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Conclui o raciocínio legitimando o RDoC como programa 
mas perigoso se for recebido 

como um novo paradigma totalitário para a psiquiatria, com 

abstratos tão criticados pelo RDoC.19

20 sugere que sejam consideradas 
outras abordagens fenomenológicas que não a descritiva, 
como por exemplo a fenomenologia naturalista, que por ter 

vencer os obstáculos.20

Aposta calculada

ser considerada uma aposta calculada. Ressalta que os 
massivos investimentos sob a égide do DSM resultaram 
em poucos avanços na redução da morbidade e mortalidade 
dos principais transtornos psiquiátricos. Acredita que ainda 
que o RDoC se revele um fracasso, é improvável que o 
conhecimento adquirido através desse esforço seja nulo, já 
que pode contribuir imensamente para novos insights acerca 
da etiologia dos transtornos mentais.

como verdadeiro conceitos que careciam de dados para sua 

reconhecimento das limitações do método e que uma atitude 
humilde é essencial para obtenção dos objetivos.

Considerando o caráter vanguardista e de liderança assumido 

alguns estudiosos dedicaram sua atenção para tentar prever 
e analisar a repercussão e a aceitação de outros países em 

Um editorial da principal publicação psiquiátrica da 

provenientes de pesquisadores e institutos de pesquisa 
estadunidenses infere que, até certo ponto, o processo de 
globalização do RDoC já está acontecendo, apesar dos 
pareceres desfavoráveis por parte de diversos pesquisadores 
em todo mundo.21

Innovation, com orçamento previsto de € 306 mi para 
fomentar pesquisas em saúde, compartilha importantes 
semelhanças com o RDoC, como a declarada intenção de 
pesquisar os mecanismos das doenças e suas relações em 
comorbidades.22

15 
acredita que a iniciativa do RDoC não tem apelo para o restante 
do mundo, que tem suas atenções voltadas prioritariamente 
para resoluções de problemas de natureza clínica e 

ad
paciente com transtornos mentais. Ressalta ainda que a agenda 
do RDoC que aspira resultados a longo prazo e que pode vir a 

países menos desenvolvidos. Continua defendendo seu ponto 
de vista argumentando que, como o atual cenário econômico 
mundial onde países menos desenvolvidos aumentaram o 

relativamente menor, resultando em uma liderança mundial 
cada vez mais multipolar.15

Até o momento n
que as instituições fomentadoras de pesquisa irão direcionar 
seus recursos. A discussão acerca do tema no cenário 
nacional é mínima e há escassez de informações a respeito do 
posicionamento de pesquisadores, instituições e formadores 
de opinião. Zorzanelli et al. assumem uma posição cética em 

com o abandono da tradição psicopatológica em favor de uma 
23

et al.24 lembram que 
o DSM e o RDoC não se opõem, mas são caminhos distintos 
que a psiquiatria pode seguir para aprimorar o diagnóstico. 
Ressalta o papel fundamental da pesquisa como meio para 
obtenção de dados que virão a ser a base para ajudar pessoas 
com transtornos mentais.24

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Na exposição dos conceitos do RDoC seus idealizadores 
frisaram o caráter incompleto do projeto, ressaltando 
a necessidade de readequações e correções através de 
colaborações, sugestões e até mesmo de novos dados 
produzidos pelas pesquisas orientadas pela iniciativa. De 

do número de publicações voltadas ao tema nos últimos dois 
anos.

Artigos enaltecendo e incentivando o projeto se misturam a 
outros com sugestões e críticas negativas das mais variadas 

7 
sugerem um tom ameno entre os debatedores: entretanto, 
as discussões entre os autores do DSM-5, as revisões da 

seu interesse compartilhado.7

No entanto, Allen Frances25 evidencia uma face diferente 
e mais intensa entre as partes discordantes: um provocante 

explicitamente descartou todos os diagnósticos psiquiátricos 
existentes e ofereceu a abordagem do RDoC, com base 

ssa 
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sobre o futuro ignorou de forma inconsequente as importantes 

pacientes no presente.

os mais fervorosos defensores do DSM concordam que este 
não atingiu as expectativas que lhe foram atribuídas 
seu lançamento.9 Da mesma forma, a maior parte dos críticos 
do RDoC concebem o projeto como válido e aceitável sob 
determinados aspectos, fazendo alertas em relação ao caráter 

priorit
com as promessas até então reveladas. 

Trata-se de um momento de grandes questionamentos em 
relação ao futuro da psiquiatria, marcado por um ambiente 
de uma intrigante amálgama de esperança e ceticismo. Se faz 
necessário que o debate continue com respeito e entendimento 
entre as diferentes perspectivas para se construir pontes 
sólidas entre pesquisadores, clínicos e gestores em saúde 

transtorno mental.
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TRABALHO AUTOR N* ANO TIPO DE TRATAMENTO

1 Flowers RS - 1993 Implante de silicone

2 Arcus marginalis release and orbital fat preservation in midface 
rejuvenation

1995 Reposicionamento de gordura

3
rejuvenating the infraorbital region and nasojugal groove: A 
review of 71 patients

Moelleken B - 1999 Reposicionamento de gordura

4 Robert Alan Goldberg, 
M.D.

24 1999 Reposicionamento de gordura

5 100 2005 Reposicionamento de gordura

6
results

- 2005 Fios de sutura

7 Michael A. C. Kane 
M.D.

24 2005
hialurônico

8 Robert S. Flowers MD 2006 Implante de silicone

9
M.D et al

2006 Reposicionamento de gordura

10
Naso-Jugal Groove: A Report of 303 Consecutive Treatments

Kenneth D. Steinsapir 164 2006
hialurônico

11
and Techniques MD

2007

INTRODUÇÃO

um sulco cutâneo distinto que se estende inferolateralmente 
do canto medial até, aproximadamente, a linha pupilar média 
e se torna progressivamente mais proeminente com a idade. 

1 A concavidade 
criada por esse sulco é comumente percebida como um 
círculo escuro abaixo do olho que é difícil de esconder com 

contribuir com a perda do suporte tecidual e descida da 
bochecha, que aprofunda o sulco lacrimal.1

1969 por Flowers.2

técnicas cirúrgicas destinadas a correção da deformidade do 
sulco lacrimal.3 Desde então, v  sido descritas 
para correção dessa deformidade.

OBJETIVO

pertinente ao tratamento da deformidade do sulco lacrimal, 

disponíveis.

MÉTODO

especializada. Foram selecionados artigos publicados nas 

neFile nos 

os seguintes critérios para seleção dos artigos: ensaios 
clínicos, meta-análises e artigos de revisão que abordassem 
majoritariamente o tema em questão.

RESULTADOS

Foram encontrados 556 artigos entre o ano de 1990 e 2015, 
sendo selecionadas, para análise, 37 publicações englobando 
a abordagem clínico-cirúrgica da afecção em questão. 

Dos trabalhos analisados, 43% (16 trabalhos) enfatizavam 
o reposicionamento de gordura como tratamento para a 
deformidade do sulco lacrimal, enquanto em 13 publicações 
o preenchimento com ácido hialurônico 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 

cobertura com músculo orbicular (1 trabalho).

A data de publicação dos trabalhos variou de uma publicação 
nos anos de 1993, 1995 e 2009, duas publicações nos anos 

2005 e 2006, cinco publicações em 2010 e seis publicações 
em 2013 e 2014. (Quadro 1).

Quadro 01.

Continua.
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TRABALHO AUTOR N* ANO TIPO DE TRATAMENTO

12 200 2007
hialurônico

13 Akira Momosawa et al 20 2008 Reposicionamento de gordura

14 17 2009 Reposicionamento de gordura 
via intraoral

15 248 2010 Reposicionamento de gordura

16
Buckingham, MD

2010
hialurônico

17 Jonathan R. Grant et al - 2010 Reposicionamento de gordura

18
et al

- 2010 Reposicionamento de gordura

19 Alexander S. Donath 
et al

10 2010
hialurônico

20 100 2010
hialurônico

21
transoral approach in association with midface lift

2011 Reposicionamento de gordura

22 Fat repositioning via supraperiosteal dissection with internal 212 2011 Reposicionamento de gordura

23 Jaishree Sharad 2012
hialurônico

24
análise retrospectiva da e cácia e da segurança em 31 casos

32 2012

25
MD

2013

26
et al

22 2013
hialurônico

27 10 2013
hialurônico

28
Injection Technique to the Bone

Takanobu Mashiko et al 38 2013
hialurônico

29 Volumetric Rejuvenation of the Tear Trough With Repo and 
Ristow

57 2013 Reposicionamento de gordura

30
Bernardini, M.D et al

63 2014  cálcio hidroxi-
apatita (radiesse)

31
and Techniques

Shan Baker et al - 2014 Reposicionamento de gordura

32
trough

35 2014 Reposicionamento de gordura

33 Kamol Wattanakrai et al 115 2014 Técnica da polia periostal

34 Transconjunctival Subperiosteal Fat Reposition for Tear Trough 120 2014 Reposicionamento de gordura

35 10 2014 Cobertura com músculo 
orbicular

36
Vorländer

6 2015
hialurônico

37
and cosmetic therapies

Ramin Fathi et al 244 2015
hialurônico

Conclusão.

Quadro 01.
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DISCUSSÃO

criada por essa depressão é comumente percebida como 
círculos escuros abaixo dos olhos que são difíceis de esconder 
com a maquiagem. Várias estruturas estão envolvidas na 
formação do sulco do canal lacrimal como o ligamento 
órbito-malar, bolsas de gordura palpebral inferior e malar. 
Com o envelhecimento ocorre uma atenuação do ligamento 
órbito-malar e descida da gordura malar expondo a gordura 
orbital e o sulco entre a superfície criada pelo contorno da 
gordura palpebral inferior e a borda da gordura malar.4

conhecido como sulco nasojugal, junção pálpebro-malar2 ou, 
mais comumente, deformidade do sulco lacrimal.5

Alguns procedimentos mais complexos envolvem a elevação 
de tecidos desde a base da maxila, enquanto outros realizam 
a elevação do terço médio da face durante a ritidoplastia.6 

subcutâneos na bochecha para promover a suspensão de terço 
médio da face. Tinha como vantagens o aumento volumétrico 
da parte superior da bochecha, preenchimento da deformidade 
do canal lacrimal principalmente em sua porção lateral e 
elevação da boca sobre o esqueleto dentário.6

procedimentos simplesmente elevam partes moles da 

pálpebra inferior.7

defeito através da suspensão de massas da borda inferior do 
mesmo (situadas na bochecha). Moelleken8 descreveu uma 
técnica de rejuvenescimento da região infraorbital e correção 
do sulco nasojugal por incisão subciliar estendendo-se a cerca 
de 4 a 10 mm do canto lateral. Uma faixa de músculo orbicular 
pré-tarsal (4 mm) é deixado intacto para manter o suporte 

orbicular, retira-se gordura periorbital tão somente haja 

ao músculo 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 músculo e pele. Faz-se 

temporal intermediária. Realiza-se fechamento do músculo 
orbicular em um plano separado e fechamento da pele com 
aproximação exata da incisão lateral.8

superior do sulco (bolsas da pálpebra inferior) adicionando 
9 

popularizou o preenchimento do canal lacrimal com retalho 

em 1992, acessava diretamente a borda superior do sulco 
e utilizava a gordura em aparente excesso deste lado para 
preencher a depressão através do reposicionamento da mesma 
soltando o arco marginal.

transposição de gordura infraorbital via acesso transconjuntival 

10 Golberg,11 em 1999, publicou um trabalho 
demonstrando a correção da deformidade do sulco através da 

acesso é realizado da carúncula até o fórnix lateral, expõe-se a 
borda orbital ao nível do arco marginal usando dissecção 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 são dissecadas em pedículos para 

a quatro pontos mantém o pedículo na posição durante a fase 
de cicatrização podendo ser retirados após 3 a 5 dias.

a deformidade do sulco lacrimal.12 Nessa técnica utiliza-se 
gordura da porção lateral da coxa por ser mais avascular e de 

12 aspirando-se em seringa com baixa 
pressão negativa. Após feita a decantação por 15 a 60 minutos 
ou centrifugação em seringas de 10 ml por 10 a 60 segundos 
em 3600 rpm, injeta-se, com seringas de 1 ml em região 

até 30% no sulco lacrimal.

Até mesmo implantes aloplásticos tem sido usado para 
corrigir o sulco. Flowers2 desenvolveu um implante malar 

possíveis: via incisão de blefaroplastia, transoral via incisão 
adjuvante de fossa canina, transconjuntival, incisão direta no 
sulco lacrimal e via procedimentos de facelift. Apesar dos 
riscos, o procedimento geralmente promove a correção dessa 
deformidade da região palpebral inferior.

preenchimento com ácido hialurônico para tratamento do sulco 
nasojugal.10,13-15 Devido a facilidade do uso, previsibilidade dos 
resultados e ser um procedimento minimamente invasivo, tem 
ganhado cada vez mais espaço no tratamento dessa deformidade. 
Várias técnicas tem sido descritas para uso do ácido hialurônico.15 
Como consenso, recomenda-se o uso do preenchedor em um 
nível supraperiostal, através ou inferiormente ao anel orbitário, 
sobre o defeito. A maior parte do preenchedor deve situar-se 
logo abaixo do músculo orbicular. São recomendados volumes 
seriados de 0,02 a 0,05 ml por ponto de injeção perpendicular 

dependerá da severidade da depressão.15

CONCLUSÃO

A deformidade do sulco nasojugal apresenta uma ampla 
gama de tratamentos possíveis, o que, de certa forma, 

Vários 
artigos publicados demonstram técnicas mais invasivas em 
combinação com outras cirurgias, enquanto em outros, técnicas 
minimamente invasivas como o preenchimento do sulco com 
gordura ou ácido hialurônico são utilizados
deve ter inicialmente o domínio da anatomia periorbital e 
conhecimento da técnica utilizada para tratamento adequado 
do sulco nasojugal.
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INTRODUCTION

a consequence of an aqueduct stenosis, or other passage 

production or cerebral edema as in the case of subarachnoid 
hemorrhage, trauma, or infection of the neurocranium or 

1 There exist other forms 

2 

are rare, with most presenting as peritonitis, abscess or shunt 
catheter dissociation.3 

involving the intraperitoneal lodged distal end of the shunt 
4 This includes cases involving 

complications: thoracic,5 oral,6 7 vascular,8 hepatic9 
and perineal.10

(CSF) accumulation (called CSF ascites).11

We describe the case of a patient diagnosed with abdominal 

.

CASE PRESENTATION

had frequent check-ups for the aforementioned progressive 
growing mass, associated with chronic constipation and 

independent radiological imaging, the nature of this mass 

14.9 cm x 9.3 cm 

with the gall bladder, up to the pelvic rim. This complemented 
an earlier executed abdominal ultrasound which suggested 
a ‘large

exercised a ‘compressive’ effect on other abdominal organs, 
including the bowels. Furthermore, a radio-opaque line was 

probably’ 

capture an

Figure 1.
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) 

pelvic girgle.
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migration to perforation of vital abdominal or thoracic organs.5 

Documented complications of abandoned ventriculoperitoneal 
(  shunts are rare, with few occurrences seldom 
documented,14

14 The patient 

how to manage silent abandoned-shunt complications are non-
existent. Most of the few documented cases are managed, at 

before their 10th

4,15 

The sigmoid and transverse colon are the most frequent sites 
15 Furthermore, 

suggested, including inadequate catheter length, failure to 

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.5-10

4 however no data exist in relation to 
abandoned or non-functioning shunts. Clinical presentation 

elevated white blood count, diarrhea, and gastroenteritis. 
More obvious signs such as meningitis with gram negative 
and anaerobic organisms16 are also common, postulating 

shunt line in the peritoneal bed. The patient evolved well 

No signs of malign cells were seen. 

DISCUSSION

1,12 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, 

tunneled into the peritoneum, the distal portion. Between 

 

fewer complications.12 Though uncommon, shunt revision 

the non-functioning distal portion is replaced with a patent 

CSF. Depending on whether the shunt tube is involved 

be left in place after abdominal revision, unless infection 
13 

disconnected shunt catheters. 

serous liquid (Figure 2) was seen adhering to the gall bladder 

the rim just below the pelvic girdle and intimate with the 

position. As expected, the enveloping shunt-line had its distal 

adhesion webs was evident with cumulative bowel distention 
with enteric matter, right from the angle of Treitz.

Figure 2.
The ressescted, with the catheter retrieved from its interior. C: After complete evacuation of the ressescted 

A B C
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complications.

of raised intracranial pressure, such as headache, nausea, 

in combination with abdominal pain, abdominal distention, 

lead to diagnosis.

Thus, it is inconclusive to draw a correlation explaining the 

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 

15 
Since most patients have multiple co-morbidities, though 

While there is no risk of meningitis in patients with abandoned 

be weighed when deciding how best to treat such a patient. 
Radiologists must remain vigilant when reviewing studies of 
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INTRODUÇÃO

por perfuração intestinal com extravasamento de mecônio 
intrauterino, e deve ser considerada no diagnóstico diferencial 
em pacientes que desenvolvem grandes cistos abdominais 

1,2

rara, sendo geralmente estimada em 1 por 30.000 a 35.000 
nascimentos.2,3

como a obstrução orgânica (volvo, atresia ou íleo meconial), 
patologia vascular e funcional ou etiologia viral (hepatite, 
varicela, citomegalovírus, parvovírus).1,4

As malformações pré-natais do trato gastrintestinal estão 

através do ultrassom das manifestações gastrointestinais. Com 

mais do que a própria anomalia.5

ser suspeitado em feto que apresenta imagem de obstrução 
intestinal e desenvolve ascite e hidropisia.6,2

Neste estudo, os autores relatam um caso de cisto abdominal 
resultado de peritonite meconial suspeitada antes e com 

questão tem relevância não apenas pela raridade, mas também 

exames de imagem no pré e pós-natal, na tentativa de se 
diagnosticar mais precocemente e atuar na redução das taxas 
de morbimortalidade.

RELATO DO CASO

de alto risco do serviço de medicina materno-fetal da 

24/03/15 com idade gestacional de 27 semanas e 2 dias. 

22 semanas, visualizando distensão de segmentos de alças 
intestinais de localização periférica, sendo interrogado 

consulta. Negava contato com doenças infecciosas, uso de 

familiares de malformações.

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

anecóica, alongada, intra-abdominal medindo 2,3 x 0,5 cm 
e dilatação de alças intestinais, interrogado hipótese de íleo 
meconial.

sendo 
visualizada formação cística intra-peritoneal, descrito como 

livre em cavidade abdominal em pequena quantidade. Dentre 
as possibilidades diagnósticas, considerou-se a hipótese de 
hamartoma mesenquimal exofítico do fígado, considerando os 
diferenciais de lesão cística primária da cavidade (linfangioma 
ou cisto de duplicação entérico). Mais remotamente, levantada 
a possibilidade de cistos ovarianos com extensão abdominal.

a primeira constatando alças intestinais dilatadas, massa 

direita, medindo 4,4 x 2,6 cm (Figura 1), além de índice de 

Ânus

acústica posterior, medindo 19 x 35 x 20 mm e volume de 

trajeto intra-abdominal. Notava-se ainda, dilatação de alças 
intestinais

Figura 1
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Na  foi submetida a parto abdominal devido 
macrossomia fetal (peso estimado de 4.692 g). Recém-nascido 

de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Ao exame físico após 

encontrava-se globoso, tenso, com presença de massa em 

2 
30% e sendo constatado resíduo gástrico bilioso de 146 ml 

em 24 horas. Foi avaliado pela cirurgia pediátrica que solicitou 

primeiro distensão de alças e níveis hidroaéreos (Figura 2) e  
no segundo exame volumosas imagens tubulares anecóicas, 
tortuosas, com conteúdo líquido, exibindo peristalse em andar 
inferior do abdome; fígado, baço e rins normais.

Chegou a receber dieta via oral e evoluiu com melhora do 
desconforto respiratório, com suspensão de oxigenioterapia, 
porém persistia com distensão abdominal com ruídos 

primeiros dias de vida com resíduo gástrico bilioso diariamente, 

Após nova avaliação da cirurgia pediátrica foi indicada 

descritos: atresia de íleo terminal com provável perfuração 
e bloqueio de alças, comprometendo ceco e cólon 

Realizada 
ressecção dos segmentos atrésicos extendendo-se 10 cm 
dos segmentos e anastomose término-terminal. Iniciado 
profilaticamente esquema antibiótico com penicilina 
cristalina e gentamicina, além da necessidade de intubação 
orotraqueal e dieta zero associada a nutrição parenteral. 
No dia seguinte foi acrescentado tazocin profilático por 
3 dias.

taquicardia, resíduo gástrico bilioso, porém com evacuações 

sepse. Foi então iniciado antibioticoterapia com cefepime e 
vancomicina.

Pseudomonas aeruginosa. 

intubação orotraqueal.

Apresentou piora clínica, sendo necessário fazer uso de 
óxido nítrico (acidose respiratória), necessitando de drogas 
vasoativas, sendo então iniciado dopamina e dobutamina.

com hiperemia de parede abdominal, suspeitando-se de 

pediátrica, foi submetido a drenagem de cavidade abdominal, 

material violáceo, fezes e ar. Nova laparotomia evidenciou 

de pós-operatório apresentou hipotensão mesmo em uso de 
drogas vasoativas; no entanto, evoluiu para óbito.

DISCUSSÃO

No pré-natal
dilatação intestinal, ascite e polidrâmnio podem estar 
associados com peritonite meconial.7,8 No entanto, a presença 

ao diagnóstico.1

menos severas sejam diagnosticadas antes do nascimento, e 

Muitos dos casos diagnosticados ainda intrauterinos podem 
permanecer assintomáticos mesmo após o parto, e aquela 

Figura 2
evidenciando distensão de alças intestinais.

Fonte: elaborada pelos autores.
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diagnosticada em recém-nascidos representa a forma mais 
grave da doença com associação de obstrução intestinal e 

no pré-natal é obviamente melhor do que diagnosticado no 
neonato.7

No caso apresentado, apesar da visualização de alterações 

intestinais, massa cística intra-peritoneal e polidrâmnio, 

foram evidenciados outros sinais sugestivos descritos na 

incluindo nosso estudo entre a maioria dos casos suspeitos 
de peritonite meconial, onde menos de dez casos descritos 
tiveram o correto diagnóstico intrauterino.9,10
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Convém ressaltar que, apesar dos avanços diagnósticos 

ainda se mantém como o exame de melhor avaliação para 
rastreamento e diagnóstico de malformações fetais; além de 
mais facilmente acessível.

diagnóstico pré-natal, associado a evolução inicialmente 
favorável, pode ter complicado a evolução neonatal no 
presente caso, uma vez que houve retardo no diagnóstico pós-
natal, tendo sido realizada intervenção cirúrgica tardiamente, 
com o recém-nascido em condições clínicas menos estáveis. 

de sepse, talvez evitável se a cirurgia tivesse sido indicada 
precocemente. Importante destacar que a mortalidade pré-natal 
ainda é elevada na presença de malformações intestinais, 
apesar do diagnóstico precoce intrauterino.
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INTRODUÇÃO 

neoplasia de células de Schwann, as quais são responsáveis 
pela formação da bainha de mielina de nervos periféricos. Tal 
tumor tem caráter não metastático na maioria dos pacientes e 

quarta e a quinta décadas de vida.1

nervo vestíbulo-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 nível da cauda equina.2

Quando há a presença de múltiplos schwannomas, é possível 

II) ou com schwannomatose, doenças de caráter hereditário. A 
primeira se manifesta com schwannoma do NC VIII, também 
conhecido como schwannoma do acústico. Segundo estudos 

cerca de 7% dos pacientes com schwannoma, sendo mais 
comum que se encontre essa neoplasia sem doença associada.1 
A presença de schwanoma bilateral do nervo acústico é 

alternância entre áreas mais densas e áreas menos celulares.

As principais manifestações clínicas do schwannoma são 
tardias, uma vez que o tumor apresenta crescimento lento, e 

decorrem da compressão nervosa causada pela massa. Dentre 
elas estão dor e alterações na sensibilidade ou na motricidade. 

RELATO DO CASO

lombocialtagia esquerda, acompanhada de redução aguda da 

forma progressiva, quando da consulta o paciente apresentava 
nítida paresia do membro inferior esquerdo, predominando 

nuclear magnética, a qual demonstrou uma massa tumoral 

(Figura 1). A remoção da neoplasia foi realizada por meio de 
uma hemilaminectomia com extirpação total do tumor com 

squerda. Apesar 
de haver lesão óssea, não foi necessária a realização de 

intervertebral não foram comprometidos, preservando-se a 
estabilidade.

da região lombar e da perna esquerda após o procedimento. 

inclusive com visualização das áreas de Antoni A e Antoni B. 
Não houve recidivas do tumor durante o acompanhamento. 

completamente.

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

DISCUSSÃO

metastático e apenas 0,5% ocorrem no nível da cauda equina.3 

é um tumor de bainha nervosa, sendo, portanto, intradural 
extramedular, embora alguns possam crescer a ponto de terem 
componente extradural ou mesmo serem completamente 
extradurais,1,4 havendo inclusive relato de casos em que o 
schwannoma não se liga ao tecido nervoso.5 

schwannoma de cauda equina clássico apresenta crescimento 
lento, o que torna seus sintomas tardios. Quando sintomático, 

esse tumor causa, na maioria dos casos, dor, a qual piora durante 
a noite, e alterações na sensibilidade, uma vez que a neoplasia 
normalmente se estabelece em raízes sensitivas. Schwannomas 
gigantes podem ainda causar distúrbios do sistema nervoso 

6 No caso relatado, a 
neoplasia se encontrava no nível da cauda equina e tinha origem 
intradural, embora se estendesse além dos limites do canal 
vertebral. Tal expansão gerou erosão óssea vertebral por pressão, 

ser presente em schwannomas em outras localizações,7 sendo 
muito comum em schwanomas no nível do sacro.8

de erosão vertebral em neurinomas de cauda equina, como o 
visto no caso relatado, não é bem elucidada em grandes estudos, 
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extirpação total do tumor, é o mais utilizado para o tratamento 
dessa neoplasia, embora certas vezes seja realizada 
ressecção subtotal.10 A ressecção subtotal, contudo, pode 

submetidos a ressecção parcial.1 A ressecção subtotal pode 
ainda, em certos casos, negligenciar tumores com potencial 
maligno.11

recidivas durante o acompanhamento.

vertebral após a laminectomia, embora tal complicação não 
tenha acontecido com o paciente cujo caso é relatado.

estudo histopatológico, o qual classicamente demonstra 
alternância de camadas compactas de células fusiformes, 

áreas de Antoni A, e camadas menos celulares e mais 
desorganizadas que podem apresentar vacúolos lipídicos, 
denominadas áreas de Antoni B.

Dessa forma, é 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 erosões 
vertebrais. A pos ade 
vertebral também não deve ser esquecida nesses casos ao se 
optar pelo tratamento cirúrgico com laminectomia, devendo a 

caso.

embora raros casos de extensa erosão óssea por neoplasia nessa 
localização já tenham sido descritos.5

uma forma multinodular, embora essa variante seja mais comum 
em região de cabeça e pescoço, sendo extremamente rara na 
região da cauda equina tendo apenas um caso sido relatado na 
literatura de schwannoma plexiforme em cauda equina.9

Clinicamente, é possível que a mielopatia ou radiculopatia, 
como no caso relatado, decorrente de uma compressão 
nervosa causada por schwannoma, seja confundida com 
herniação de disco, tumor ou mesmo, mais raramente, doenças 
desmielinizantes.

de imagem, ao se avaliar, por exemplo, o formato do tumor, 

seu principal diagnóstico diferencial, de formato mais 
fusiforme. Contudo, tais técnicas não são sempre precisas na 

outros tumores intradurais extramedulares também podem ter 

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 é visualizada contida ao espaço 
do canal medular, comprimindo o nervo. Nesse caso houve 
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INTRODUÇÃO

raro de malignidade intermediária, localmente invasivo, 
com baixo potencial metastático e considerado raro na 
infância.1,2

por milhão a cada ano.3 É observado frequentemente em 
indivíduos adultos de meia idade entre 20 a 50 anos.4,5 

Apenas 6% desses tumores são diagnosticados em pacientes 
menores de 16 anos.2 Apesar de alguns trabalhos evidenciarem 
ligeira predominância no sexo masculino, estudos mais 
recentes demonstram predominância desse tipo de tumor em 
mulheres.6

Alguns autores descrevem o tumor desenvolvendo-se em 
cicatriz prévia de cirurgia, queimadura, imunização para 
varicela ou BCG, bem como seu crescimento rápido durante 
a gravidez, fato atribuído a receptores para progesterona no 
tumor.3 

eritemato-violácea indurada e geralmente única. 

4

A apresentação pigmentada recebe o nome de tumor de Bednar 
e ocorre em menos de 5% dos casos.7

Do ponto de vista histopatológico, caracteriza-se por densa 
população uniforme de células fusiformes, em arranjo 
estoriforme (em redemoinho ou cata-vento), em geral, com 

2,5,7 A 

no qual a maioria das células é positiva para marcação com 
CD34 e negativa para XIIIa,1,3,7

que geralmente expressam fator XIIIa e são negativos para 
imunomarcação com CD34.3

1,8 

raramente, exceto nos casos de tumores com áreas 
4,9

8

após a excisão.3 Consequentemente, os pacientes devem ser 

anos após a cirurgia e anualmente por toda a vida.3

RELATO DO CASO

surgimento de lesão do tipo placa eritematosa com nodulação 

cicatriz umbilical, de surgimento há mais ou menos um ano 

nasceu com uma placa eritematosa que, posteriormente, 
após trauma local por queda da própria altura, evoluiu com 
nodulação central.

Figura 1.
hemiabdome esquerdo.

Figura 2.
hemiabdome esquerdo. Maior detalhe.

Realizada biópsia incisional com histopatológico 
compatível com proliferação de células fusiformes de 

protuberante (Figuras 3 e 4). A imuno-histoquímica revelou 
CD34 fortemente positivo (Figura 5) e fator XIIIa negativo, 

de exérese cirúrgica com ampla margem de segurança 
(Figura 6).
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Atualmente, segue em acompanhamento ambulatorial 
periódico pelo Serviço de Dermatologia e, até o momento, 
após um ano da cirurgia, não apresenta recidiva da lesão.

DISCUSSÃO

1,4 

com menos de 18 anos, como no presente relato, já foram 
descritos na literatura despertando nossa atenção para um 
diagnóstico mais precoce em casos com clínica sugestiva 
dessa neoplasia cutânea em crianças. 

com uma estabelecida predominância em pacientes de raça 
negra.10

Relatos da literatura informam que o tronco é a região mais 

as áreas preferenciais: pelve e ombros.3,5

com tal informação, o paciente apresentava lesão em tronco, 
entretanto, a localização precisa foi no hemiabdome esquerdo 

Antecedente de trauma, como fator desencadeante, é 
descrito em apenas 10 a 20% dos casos.3 

discutido apresentava uma placa eritematosa no abdome 
presente desde o nascimento e, após um trauma local, houve 
surgimento da lesão nodular central. Deduz-se que o trauma 
contribuiu, provavelmente, para o crescimento progressivo 
da neoplasia.

1,8

a cirurgia.4,8 Ressalta-se a importância do diagnóstico precoce 

recidivas e lesões metastáticas.

Figura 3. Figura 6. Cicatriz após excisão cirúrgica com ampla margem de 
segurança.

Figura 4.  200x). 

Figura 5. Imuno-histoquímica. CD34 intensamente positivo.
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INTRODUCTION

structures, such as dilatador muscle of the iris, nonpigmentated 

1 

persistent ocular irritation and redness with or without change 
2

cataract with brown deposits on the anterior capsule, 

3 The removal of the retained 

CASE REPORT

anterior capsule, presence of brownish pigments in epithelium 

removal of metallic material (Figure 3). Three months after 

Figure 1.
anterior capsule, presence of brownish pigments in epithelium and 

Figure 2.

Figure 3.

DISCUSSION

Siderosis bulbi is a sight-threatening complication of a 
retained iron-containing

4 Classical 

5

in iron deposits in the epithelial structures, such as the dilator 

epithelium, retinal pigment epithelium and  retina, which 
cause toxic effects resulting in cells death.6 Intraocular metal 
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7

ocular irritation and redness, with or without alterations in 
2

possible. 

performed

8 Magnetic 

however, is limited because of the threat of a magnetic object’s 
movement during the test, which can cause more damage.3 
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investigated in all patients with suspicion of penetrating 

these cases, close follow-up is recommended.
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INTRODUÇÃO

entre 20 e 40 anos de idade, mais comum em mulheres (duas 
1 É a segunda causa de incapacidade neurológica, 

superada pelo traumatismo craniano. Apesar das variáveis 

transitórios, apresentando imprevisibilidade quanto ao 

Destacam-se, também, as formas de curso progressivo, onde 

remissão, com comprometimento dos sistema piramidal e/ou 
cerebelar e concomitante incapacidade motora.

Desde o início do século XXI, novas terapias, associadas com 

terapias anteriores, associando-se com melhores prognósticos. 
Dentre as novas terapias, destaca-se o anticorpo recombinante 

2 
Apesar de conferir uma maior probabilidade de controle 
da doença, com diminuição da progressão e do número de 
recidivas, também pode estar associado com novos efeitos 
colaterais importantes, destacando-se a leucoencefalopatia 

3 e as infecções recidivantes 
por varicela-zoster (cobreiro).4

favorável.5

de infecção por herpes zóster redicivante em uma paciente 
.

RELATO DE CASO

Iracema-Ceará, recebeu 

2014, satisfazendo os critérios de McDonald,6 após quadro de 
paralisia facial a direita, parestesias e hemiparesia em dimidio 

da sensibilidade tátil em membros inferiores e superiores e 

(RNM) de encéfalo apresentavam sinais de desmielinização 

de varicela na infância, sem demonstração laboratorial de 

julho de 2014 a julho de 2015, foi realizado com interferon 

foi substituído por natalizumabe mensalmente.

eritema e dor localizada na região de dermátomo torácico ao 
nível de T6-T7 (Figuras 1 e 2), sem novas alterações ao exame 
neurológico. No segundo dia de evolução, surgiram erupções 

máculo-vesiculares
natalizumabe foi descontinuado e foi iniciado uso de aciclovir, 
por via oral, durante sete dias (800 mg/dia). Após uma semana, 

neurológico e funcional não apresentou alterações. 

Figura 1. Infecção por herpes-zóster (cobreiro) em dermátomo 
T-6 e T-7.

Figura 2.

dermatológicas em atividade ou sintomas clínicos de 
envolvimento neurológico. Foi iniciado o uso de acetato de 
glatiramer 20mg/dia para dar continuidade ao tratamento de 

DISCUSSÃO

VZV) permanece em estado de 

Condições clínicas que desencadeiem queda das respostas 

com o nome de cobreiro e caracterizadas pelo aparecimento 
de lesões na pele, com manchas avermelhadas que evoluem 
para vesículas ou pequenas bolhas com líquido claro no seu 
interior, situadas em trajetos de nervos sensitivos, são muitas 
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vezes relacionadas com dor neuropática. A imunossupressão 

ao aumento do risco de infecção por VZV, apresentam 
importância clínica, principalmente em pacientes em uso do 

 -1-integrina na 
barreira hematoencefálica, impedindo que as células T saiam 
da circulação e entrem no Sistema Nervoso Central (SNC), 

7

mais frequentes em pacientes tratados com natalizumabe do 
que nos doentes tratados com placebo.8 Muitas publicações 
ressaltam a real possibilidade de pacientes tratados com 
natalizumabe desenvolverem quadros clínicos e neurológicos  
graves, expressos por esofagite, retinite, encefalite herpética 

9 Descrevem-se, também, em 

de mielite aguda por VZV, além dos tipicamente brandos, 
caracterizados por acomentimento dermatológico e  sensitivo. 
Diante dessas informações, tornou-se recomendável a 
vacinação contra VZV nos pacientes soronegativos para 

não existem estudos sistemáticos sobre os riscos e benefícios 
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individualizadas. Sem imunização prévia, a literatura mostra 

suspensão imediata da droga em questão e da instituição do 
10

pacientes tratados com alemtuzumabe (outro fármaco com 
ação imunomoduladora), tem sido preconizada nos primeiros 

a administração de aciclovir 200mg, duas vezes ao dia, desde 
o primeiro dia de infusão do alemtuzumabe até pelo menos 1 

11

piora no padrão neurológico de base ou aparecimento de 
dor neuropática, após a suspensão do natalizumabe e início 
de terapia anti-ret

necessidade do conhecimento da patologia, dos sinais 

complicações, como dor neuropática, podem ser minimizadas 
ou até mesmo evitadas.
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INTRODUÇÃO

pneumopatias intersticiais idiopáticas e carrega o pior 

casos por 100.000 pessoas, aumenta vertiginosamente 
com a idade, afetando mais de 100 indivíduos por 100.000 

incluem tosse seca e falta de ar progressiva. Uma sobrevida 

ser esperada.1

é alta, e esta é a causa mais comum de morte nesses pacientes. 

resultados de necessidade de cuidados paliativos.2

continuidade da vida ou de cura, como as doenças graves, 
progressivas e incuráveis, devem ser abordados com cuidados 
paliativos. Dentre os princípios dessa abordagem estão o alívio 
da dor e de outros sintomas desagradáveis, não acelerar nem 
adiar a morte, 
familiares, controlar situações clínicas estressantes e melhorar 
a qualidade de vida.3

Dentre os sintomas presentes nos indivíduos em cuidados 

como uma sensação subjetiva de desconforto respiratório 
tratando-se de um sintoma desagradável e estressante que 
interfere diretamente na qualidade de vida.4

da dispneia nos cuidados paliativos. Indicado nos indivíduos 
com hipoxemia grave, a oxigenoterapia favorece a redução 
da intensidade da dispneia, redução do trabalho respiratório, 
otimização da função cardiovascular, melhora do desconforto 
respiratório e do quadro clínico.5

da região nasal, oral e redução da interação do indivíduo com 
seus familiares e equipe prejudicando a socialização. Diante 

saturação, trazendo benefícios aos pacientes que apresentam 
dispneia em repouso e hipoxemia.6

ofertado em até 60 l

2

reduzindo a necessidade de intubação endotraqueal e internação 
nas unidades de terapias intensivas (UTI’s), é bem tolerada e 
segura em pacientes conduzidos em cuidados paliativos, pois 
proporciona redução do desconforto respiratório.7

Diante do exposto avaliamos o uso da terapia de Alto 

idiopática sob cuidados paliativos.

RELATO DE CASO

segundo parecer número 1.359.112.

Trata-se de uma paciente de 70 anos, sexo feminino, procedente 

hospitalar privada, apresentando desconforto respiratório por 

relatava dispneia e constipação. Devido ao estágio avançado 

paliativos com orientação para não intubá-la e não reanimá-la. 

Figura 1. Imagem radiológica do tórax na admissão. Redução 
acentuada dos volumes pulmonares com opacidade reticulo-nodulares 
bilaterais, alargamento e distorção da traqueia.

A conduta adotada para diminuir o desconforto respiratório 
e a hipoxemia foi a Ventilação Mecânica Não Invasiva 

Respironics®), intercalando com máscara reservatório de 

2. A paciente não se adaptou a tais dispositivos, relatando 

de diminuir esse incomodo foram testados outros tipos 
interfaces, porém não houve adesão.

2 

15 l

2

2) 

abaixo dos níveis de normalidade (Tabela 1). A equipe então 
resolveu instalar o Alto Fluxo Nasal (AFN) com o sistema 
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® objetivando promover 

l 2 sem mistura de ar 

2 de 100% e temperatura de 37°C. Após 
30 minutos de utilização, avaliou-se os sinais vitais, obtendo-se 

2 2, redução da hipoxemia 
e do uso de musculatura acessória e a paciente referiu maior 
conforto (Tabela 1). Também foi possível observar melhores 
resultados gasométricos com 24 horas de uso da terapia (Tabela 

2 

1 onde é possível visualizar a curva ascendente da saturação 

máscara reservatório e AFN.

Tabela 1. Dados gasométricos com máscara reservatório e AFN.

conforto para a mesma em seus últimos momentos permitindo 
que houvesse interação com a família e realização de atividades 
simples como dormir e se alimentar, proporcionando assim 
uma morte humanizada e tranquila.

DISCUSSÃO

Máscara com 
reservatório

30’ com Alto Fluxo 
Nasal 30 l/min

Após 24 horas com 
Alto Fluxo Nasal 
30 l/min

2 2 2

2 2 2

3 3 3

2: 72% 2: 83% 2: 90%

cuidados paliativos, onde foi possível observar uma redução 
do desconforto respiratório e da hipoxemia, além de permitir 
interação com a família e a realização de atividades diárias, 

Corroborando com o presente estudo, Calvano e Cols em 
2008 publicaram um relato de caso de uma mulher de 92 

multilobar, a mesma era incapaz de tolerar máscaras faciais e 
nasais utilizadas em VNI, apresentando hipoxemia em uso de 
máscara de Venturi 50%. Utilizou-se o AFN com 30 l/min e 

2 aumentou de 80% para 98% e 

2 

e cooperativa, iniciou dieta regular, melhorou a dispneia, 
oxigenação e tolerância a oxigenoterapia, promovendo maior 

8

na paciente deste relato, além disso, não foi possível manter 
uma oxigenação adequada com outros dispositivos de 
oxigenoterapia.

Um estudo publicado em 2015 comparou terapia padrão com 

mostrou que a dispneia foi menor com o uso do AFN, 
resultando assim na redução da mortalidade na UTI em 90 
dias nos pacientes que utilizaram AFN quando comparado aos 
grupos de terapia padrão e VNI.9

realizado em 2013, aumentando o volume corrente em 

2

em pacientes com doença pulmonar obstrutiva e restritiva 

redução do trabalho de respiratório.10

A interação da paciente com a família também foi um 
fator importante para o conforto da mesma, permitindo a 
comunicação e expressão de seus sentimentos até os seus 
últimos momentos. Achados semelhantes foram descritos 
por Mahler e cols, onde observaram que a terapia com AFN 
permitiu uma melhor interação com as famílias, pois melhorou 

em fase terminal com hipoxemia grave decorrente de doenças 

11

o uso do AFN e oxigenoterapia convencional em 20 pacientes 

oxigenoterapia por AFN permitiu uma redução da f (28 para 

2 (8,73 a 15,27) e da 

2 (93,5 % para 98,5%). Deste modo a terapia de AFN de 
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13

s 
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momento da internação (p= 0,05).14

CONCLUSÃO

e conforto da paciente do caso relatado, garantindo além 
da melhora clínica, uma morte tranquila com a redução dos 
sintomas respiratórios que são angustiantes para o paciente, 
para família e para a equipe.
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