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EDITORIAL

and lack of hope in healing and in therapies.

lack of specialized treatment for such pathologies.

of 01/30/2014).

THE ORDINANCE Nº 199, OF JANUARY 30, 2014

a - Congenital anomalies or of late manifestation, b c - 

a- Infectious, b c - Autoimmune, and d
Non-Genetic Diseases.

b) access to diagnostic and therapeutic resources;

c) access to information and care;

6doi: 10.20513/2447-6595.2017v57n2p6-7 
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ARTIGO ORIGINAL

Fatores psicossociais associados ao desenvolvimento de 
transtornos psiquiátricos em crianças e adolescentes

psychiatric in teens
1 2 3. Iago Farias Jorge4. 

4 4. Breno Milhomens Arraes4.

de Medicina Clínica da Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, Brasil. 4 Aluno do Curso de Medicina da 
Universidade Federal do Ceará (UFC), Fortaleza, Ceará, Brasil.

RESUMO

Introdução:
de transtornos psiquiátricos em crianças e adolescentes em uma população de 307 crianças acompanhadas em ambulatórios de 

, em Fortaleza, Ceará. Métodos:

de sintomas psiquiátricos. Resultados: encontramos percentuais elevados de crianças com comportamento pró-social não normal 

surgimento potencial de transtornos mentais: doença mental dos pais, depressão materna no período até 03 meses após o nascimento 
da criança e pais que não vivem juntos atualmente. Discussão

para o desenvolvimento de transtornos mentais na criança estão relacionados aos pais.

Palavras-chave:

ABSTRACT

Introduction:

Albert Sabin  in Fortaleza, Ceará. Methods:

of Results:

Discussion: the prevalence of 

Keywords:

Autor correspondente: Izabel Ester Inácio Ferraz, Rua Antônio Augusto, 1404, Meireles, Fortaleza, Ceará. Telefone: +55 85 3231-8031/ 
996766207. E-mail: izabeleiferraz@gmail.com
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INTRODUÇÃO

condições prevalentes, precoces e persistentes ao longo da 
vida, com impacto sobre o funcionamento e o desenvolvimento 
do indivíduo, e pesado ônus sobre a família e a sociedade.1

da no mundo todo por psiquiatras da infância 
 

mais precária, com maior concentração nos centros urbanos. 
Cada vez mais, pediatras, hebiatras e clínicos tratam esses 

ão necessários 
mais estudos para um melhor conhecimento dos transtornos 
psicopatológicos 
a implantação de programas de prevenção e intervenção 
precoces.2

Waddell et al1 revisaram a epidemiologia dos transtornos 

Grã-Bretanha, Austrália e Nova Zelândia.3

estimativas no Brasil são um pouco maiores do que em países 
desenvolvidos, mas, geralmente, correspondem  literatura 
internacional.1

múltiplas e complexas, e sobrepõem-se de maneira ainda pouco 
compreendida.4

(psicopatologia parental), exposições a toxinas, complicações 
da gravidez e do parto, e fatores psicológicos, como traços 
disfuncionais de personalidade e transtornos de aprendizagem; 
principalmente nos países em desenvolvimento, destacam-se 
os fatores sociais e familiares, como práticas disfuncionais 
de parentalidade (falta de supervisão ou regras, rejeição 

separação conjugal, pais criminosos, família muito numerosa 

5

Individualmente, contudo, os fatores de risco t m valor 
preditivo limitado. Nem sempre vida urbana, colapso do 
casamento, criminalidade dos pais, marginalidade social ou 
falta de escola estarão relacionados a crianças com transtornos 
de conduta. Sabemos que crianças e adolescentes podem 

Diversos fatores e suas inter-relações devem ser considerados, 
pois sinais e sintomas mudam com a idade e com o tempo.6

adolescentes acompanhados nas subespecialidades pediátricas estão 
sobrecarregados pela morbidade que as conduz ao ambulatório, e 
podem ser portadores de morbidade psiquiátrica oculta.

comportamentos e sintomas relacionados ao desenvolvimento 

de transtornos psiquiátricos em crianças e adolescentes 
assistidos em ambulatórios de especialidades pediátricas, e 
fatores associados a esses transtornos.

MÉTODOS

Fortaleza, nos ambulatórios de especialidades pediátricas. 
A população do estudo foi constituída por 307 crianças e 
adolescentes, com idade entre 7 e 17 anos, de ambos os 

incluídos por já acompanharem crianças e adolescentes 
com transtornos psiquiátricos, e nosso estudo utilizar um 

utilizado foi o (SDQ, 

1997 por Goodman e validado no Brasil em 2000 por Fleitlich, 
Cartázar e Goodman, na versão para pais. A coleta de dados 

subgrupos de sintomas psiquiátricos: sintomas emocionais, de 
conduta, hiperatividade, problemas de relacionamento com 
colegas e comportamento pró-social.7

Cada escala é composta de 5 itens, que podem ser pontuados 
como mais ou menos verdadeiro (calculado como 1), ou falso 
ou verdadeiro (variando conforme o item, podendo pontuar 0 
ou 2). A pontuação de cada escala pode variar de 0 a 10 se os 5 

avaliado se ao menos 3 itens forem completados.7

resultados de todas as escalas, exceto a de sociabilidade. 

pontuações de cada escala e a total, dividindo os grupos em 
normal, limítrofe e anormal.7

Normal Limítrofe Anormal

0-13 14-16 17-40

emocionais
0-3 4 5-10

conduta
0-2 3 4-10

hiperatividade
0-5 6 7-10

com colegas
0-2 3 4-10

comportamento pró-social
6-10 5 0-4

Quadro 1.

Fonte: Goodman R. Questionário de Capacidades e 
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Consideramos nossa amostra de alto risco, por serem crianças 
com comorbidades clínicas, portanto, chamamos o grupo 

7

A variável dependente 
além do SDQ, um formulário elaborado pelos autores, 

escolaridade, situação conjugal dos pais, renda), história 
obstétrica da mãe (se planejou/desejou a gestação, uso de 
medicações/drogas, depressão gestacional ou 03 meses 
pós-parto), dados da criança (atividades escolares, de lazer; 
sono, história patológica), história familiar de doença mental 
e variáveis sociais (adoção, moradores da casa, abuso 

independentes.

álise univariada, 
investigou-se isoladamente a relação entre cada variável 

A entrevista foi conduzida pela pesquisadora principal e 
alunos da Faculdade de Medicina da Universidade Federal 

os instrumentos e aplicação prática, por cada aluno, em dois 
pacientes para teste e retirada de dúvidas.

Infantil Albert Sabin (número 1.154.890), de acordo com os 

Jereissati Sampaio e da coordenadora do Ambulatório de 

anônima e voluntária foi assegurada, pelo Consentimento 

RESULTADOS

Do total da amostra (307), 135 crianças foram consideradas 

do sexo masculino e feminino, de nacionalidade brasileira 
(exceto dois estrangeiros). A maior parte das crianças nasceu e 
mora em Fortaleza e tem cor parda.

Como mostrado na Tabela 1, a maioria das mães terminou 
o ensino médio e a maioria dos pais estudou até o ensino 

encontravam-se trabalhando. A maioria das mães e pais eram 
casados ou tinham união estável.

Como mostrado na Tabela 2, a maioria das crianças frequenta 
escola pública, possui rendimento escolar na média e não 

o; tem atividades 
de lazer com a família, frequenta algum tipo de cerimônia 
religiosa, não compartilha quarto com os pais, e nunca se 
submeteu a tratamentos psicológicos prévios. Sobre histórico 

Sobre história obstétrica das mães biológicas, a maioria 
não sofreu nenhum aborto, não usou medicações durante a 
gestação, nem outras substâncias, e não teve depressão durante 
a gestação nem 
apresentados na Tabela 3.

Variáveis Pais Mães

Idade(anos) Nº % %

Não sabe responder 15 4,9 4 1,3

0 0 1 0,3

21-30 26 8,5 60 19,6

31-40 137 44,6 154 50,2

>40 129 42 88 28,6

Escolaridade

Não sabe responder 22 7,2 5 1,6

Analfabeto 18 5,9 9 2,9

Fundamental incompleto 101 32,9 78 25,4

Fundamental completo 39 12,7 38 12,4

Médio incompleto 24 7,9 47 15,3

Médio completo 95 30,9 104 33,9

Superior incompleto 2 0,6 9 2,9

Superior completo 6 1,9 17 5,6

Situação conjugal

Não sabe responder 34 11 0 0

Solteiro 54 17,6 91 29,8

Casado/união consensual 219 71,4 214 70,2

Trabalho

Não sabe responder 23 7,5 3 0,97

244 79,5 154 50,1

Não empregado 38 12,4 150 48,9

Tabela 1.
adolescentes.
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Variáveis Nº %

Sexo 

  Masculino 156 50,8

  Feminino 151 49,2

Cor

  Não sabe responder 1 0,3

  Branca 105 34,2

  Negra 10 3,3

190 61,9

  Amarela 1 0,3

Local de moradia

  Fortaleza 161 52,4

  Interior 146 47,6

Frequenta escola

  Sim 300 97,7

  Não 7 2,3

Tipo de escola

  Não sabe responder 4 1,3

218 71,0

85 27,7

Rendimento escolar

  Não sabe responder 3 1,0

  Acima da média 82 26,7

  Na média 168 54,7

  Abaixo da média 50 16,3

  Defazagem severa 4 1,3

Frequenta reforço escolar

  Não sabe responder 3 1,0

  Sim 82 26,7

  Não 222 72,3

Pratica esporte 

  Não sabe responder 1 0,3

  Sim 94 30,6

  Não 212 69,1

Lê livros de histórias

  Não sabe responder 2 0,7

para a escala de comportamento pró social não normal.

Tabela 2. Distribuição das crianças e adolescentes segundo 
perfil demográfico, rotina diária e histórico familiar de doença 
mental.

Variáveis Nº %

  Sim 201 65,4

  Não 104 33,9

  Não sabe responder 1 0,3

  Sim 179 58,3

  Não 127 41,4

Tem eletrônicos no quarto 

  Não sabe responder 9 2,9

  Sim 222 72,3

  Não 76 24,8

Atividades de lazer com a família 

  Não sabe responder 1 0,3

  Sim 216 70,4

  Não 90 29,3

Frequenta cerimônia religiosa

  Sim 252 82,1

  Não 55 17,9

Pais vivem juntos 

  Sim 176 57,3

  Não 131 42,7

Compartilha quarto com pais 

  Sim 116 37,8

  Não 191 62,2

Tratamentos psicológicos prévios

  Não sabe responder 3 1,0

  Sim 41 13,3

  Não 263 85,7

Doença mental em um dos pais

  Não sabe responder 7 2,3

  Sim 36 11,7

  Não 264 86

ContinuaContinua

Tabela 3.

Variáveis Nº %

Mãe realizou aborto (n=304)

  Sim 78 25,7

  Não 226 74,3

Usou medicações durante gestação (n=299)

Continuação
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Tabela 4. Distribuição das crianças e adolescentes segundo 

Pontuação total N %

  Normal 172 56,0

51 16,6

  Anormal 84 27,4

135 44,0

Escala de comportamento pró-social

  Normal 276 89,9

  Casos 31 10,1

Escala de hiperatividade

  Normal 214 69,7

  Casos 93 30,3

Escala de sintomas emocionais

  Normal 118 38,4

  Casos 189 61,6

Escala de problemas de conduta

  Normal 166 54,1

  Casos 141 45,9

Escala de problemas de relacionamento com os 
colegas

  Normal 206 67,1

  Casos 101 32,9

Variáveis Nº %

  Sim 48 16,1

  Não 251 83,9

Usou substâncias durante gestação (n=302) 

  Sim 24 7,9

  Não 278 92,1

Gestação planejada (n=302)

  Sim 124 41,1

  Não 178 58,9

Gestação desejada (n=305)

  Sim 268 87,9

  Não 37 12,1

Depressão materna durante gestação (n=304)

  Sim 18 5,9

  Não 286 94,1

Depressão materna até 3 meses após gestação 
(n=304)

  Sim 18 5,9

  Não 286 94,1

Continuação

transtornos mentais, a análise bivariada encontrou associação 

variáveis: depressão materna no período até 03 meses após 

DISCUSSÃO

estimou em 5 milhões o número de pessoas entre 6 e 17 anos 
com sintomatologias importantes a ponto de necessitar de 

bem mais elevados de crianças com potenciais transtornos 

de conduta.6

uma amostra de pacientes acompanhados por comorbidades 
clínicas, que contribuiriam para o surgimento de transtornos 
mentais.

surgimento de transtornos mentais - doença mental dos pais, 
depressão materna no período até 03 meses após o nascimento 
da criança, e pais que não vivem juntos atualmente - a história 

partos prematuros, natimortos, depressão pós-parto, psicose 
puerperal, baixo peso no nascimento, problemas respiratórios, 

no período até 03 meses após o nascimento da criança, não 
fornecerá o cuidado essencial na fase de amamentação e 

8 

divórcio dos pais e crianças com transtornos psiquiátricos. 
Após oito anos de seguimento, as crianças apenas sob custódia 
materna aumentavam o risco de ansiedade, que foi mais 
acentuado nos meninos do que nas meninas, sem correlação 
com faixa etária.9,10 Que tipo de apoio pode trazer para a vida 

de a criança crescer em famílias monoparentais que afeta sua 
saúde mental ou o efeito negativo do estresse pela mudança na 

foram fortemente associadas a taxas elevadas de transtornos 
psiquiátricos prováveis entre jovens brasileiros de 7 a 14 

sociais causaram problemas comportamentais nas crianças, 
os problemas das crianças podem ter evocado a depressão 
materna ou disciplina severa.11

fatores: idade jovem, menor escolaridade maternas e baixo 
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QI da criança indicam pior prognóstico. Saúde física pobre 
está associada a má saúde mental, particularmente distúrbios 

perinatais, infecções do sistema nervoso central podem 

vida, como luto e divórcio dos pais, também foi encontrado 
como importante preditor de má saúde mental infantil. Além 
das variáveis   individuais, fatores familiares importantes foram 

pais, má disciplina familiar, uso de castigo físico, desarmonia 

educação parental são inversamente associados a transtornos 
psiquiátricos na maioria dos estudos. Fatores escolares e 
da comunidade também podem ser importantes: política de 

fatores de proteção. Foram observadas diferenças nos fatores 
de risco para diferentes psicopatologias: sintomas emocionais 
foram associados com o estresse dos pais, más condições de 
saúde e sexo feminino; problemas comportamentais foram 
associados com viver em família não tradicional, abuso de 
álcool na família, estresse parental e punição física severa; 
hiperatividade foi associada com baixo QI e sexo masculino.12

12 em que quase metade 
das famílias eram monoparentais, geralmente com genitora 
como única responsável, a mãe era indicada como principal 

agressora, e a maioria das famílias apresentavam histórico 

responsáveis também foram

um fator de mais vulnerabilidade da mãe, pois essa situação 

literatura que aponta como possíveis fatores de risco para o 
desenvolvimento de transtornos mentais: baixa renda familiar, 

criminalidade, punição física severa, aspectos psicológicos 
dos cuidadores, o fato de ser órfão, vivenciar processo de 
institucionalização precoce/prolongada e condições precárias 
de sa 13

nas crianças e adolescentes já acompanhados por outras 
comorbidades clínicas é consideravelmente maior que 

desenvolvimento de transtornos mentais na criança estão 
relacionados aos pais, por contribuição genética, por 

da criança.
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recém-nascidos e reduzida a mortalidade neonatal, observa-se 
notória e crescente morbidade neurológica em neonatos muito 
prematuros e de menor peso ao nascer.1

pesando entre 500-750g, as hemorragias cerebrais 

2 

desenvolveram distúrbios psiquiátricos.3

As lesões cerebrais oriundas de eventos de isquemia, hipóxia 
 esta quase exclusiva em pré-termos, contribuem 

de vários fatores, entre eles: maior vulnerabilidade dos vasos 

cerebral e alterações da pressão intracraniana. É pouco comum 
o surgimento dessa patologia em crianças a termo, cujos 
mecanismos etiológicos não são muito bem caracterizados 
nesses pacientes.4,5

hemorragia devido a maior vulnerabilidade de seus vasos, a 

Nos prematuros, esses mecanismos estão ausentes, o que 

e, consequentemente, maior exposição dos vasos cerebrais a 
6

conforme o grau de distribuição da hemorragia: Grau I- 

intraventricular sem dilatação dos ventrículos; Grau III - 
hemorragia intraventricular com dilatação dos ventrículos; e 
Grau IV - hemorragia intraparenquimatosa.7

período antenatal, através da redução do trabalho de parto 
prematuro, uso de tocolíticos, uso antenatal de corticoide e 
de sulfato de magnésio, além de vigilância e tratamento de 
infecções maternas e/ou amniorrexe prematura.

 (ou seja, com peso de nascimento menor 
que 1500g) e/ou com IG menor que 34 semanas no serviço 

de corticoide e de sulfato de magnesio. 

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo e transversal, que se 
realizou por meio da revisão de prontuários do Serviço de 

de Fortaleza, por meio de questionário simples. A população 
do estudo foi constituída por crianças nascidas nesse serviço 

nascimento menor que 1500 gramas e/ou com idade gestacional 
menor que 34 semanas

o uso antenatal de sulfato de magnésio e corticoide (uma ou 
duas doses de dexametasona, recomendada pelo protocolo do 
serviço).

Foram excluídos do estudo os recém-nascidos com 

sete no quinto minuto de vida.

com as seguintes variáveis: peso de nascimento, sexo, 
idade gestacional e tipo de parto. Foi considerado o peso 
de nascimento aferido na sala de parto e os pacientes foram 

partir do primeiro dia da data da última menstruação (DUM). 

pelo exame físico do recém-nascido. 

Xario XG
realizados na beira do leito com os pacientes dentro da 
incubadora, segundo o protocolo do nosso serviço, que tem 
por base avaliar todos os recém-nascidos com peso inferior 
a 1500g ou com idade gestacional de nascimento menor que 
34 semanas, seriadamente, após 72 horas de vida (segundo 
esse protocolo, o primeiro exame é realizado entre o 4° e 
o 7°dia de vida e repetido semanalmente caso detectada 

Federal do Ceará com o número de parecer 1.471.767. Foram 
respeitados todos os princípios éticos para pesquisa com seres 
humanos, segundo as normas do Conselho Nacional de Saúde 
e está de acordo com os critérios estabelecidos pela Declaração 

.

Todos os resultados obtidos foram analisados no programa 
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RESULTADOS

34 semanas. Destes, foram 110 recém-nascidos incluídos no 

Dos 110 pacientes incluídos, todos tinham IG menor que 

Além disso, na análise dos dados, pôde

ao nascer encontrado na amostra incluída foi de 635g e o 

Tabela 1.

Tabela 4. Uso antenatal de sulfato de magnésio e corticoide entre os 

Tabela 2. Distribuição por faixas de peso ao nascer no grupo de 

Tabela 3.

Grau I

Grau II

Grau III

Grau IV

0 

500-999g

1000-1499g

HPIV (n) (%)

12 (29,3%)

22  (53,7%)

7 (17%)

magnesio, dos 110 pacientes incluídos no estudo (grupo com 

conjuntamente, 

receberam sulfato de magnésio.

N=41 S.Magnésio 
SIM

Corticoide 
SIM

S.Magnésio 
NÃO

Corticoide 
SIM

S.Magnésio 
SIM

Corticoide 
NÃO

S.Magnésio 
NÃO

Corticoide 
NÃO

0

0 0 0

0 0 0

Total de HPIV 
(n=41)

13 (31,7%) 18 (43,9%) 1 (2,4%) 9 (21,9%)

DISCUSSÃO

entre os RN

mente 
na

5 

nascimento, em um ambiente potencialmente estressante e 

bastante adverso leva ao surgimento de estímulos dolorosos 
e danosos, interferindo na homeostasia de seu organismo e 
em seu neurodesenvolvimento.8,9

desses pacientes, em muitos casos, prolongado, coincide 
com o processo peculiar e essencial de desenvolvimento, 
crescimento e maturação cerebral.5
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de US transfontanelar em todos os recém-nascidos com menos 
de 1500g de peso ao nascer e/ou com idade gestacional igual 
ou inferior a 34 semanas, sendo realizado em 2 ou 3 dias de 
vida e repetido de acordo com o achado diagnóstico.10

com as condições que levam ao parto prematuro, entre elas: 

vaginal e sofrimento fetal. Já entre os fatores próprios do RN, 
pode-se enumerar: prematuridade, menor peso ao nascimento, 
necessidade de manobras de reanimação ao nascer, síndrome 
do desconforto respiratório, situações que levem a variações 

arterial, sepse, entre outros.11

Utilizado como tocolítico, na prevenção e no tratamento de 
convulsões na pré-eclâmpsia grave ou eclâmpsia, o sulfato 

vasculares e neuroprotetoras.12 Ainda não foi completamente 
esclarecido o mecanismo exato pelo qual ele previne danos 
ao cérebro fetal, porém, há várias ações biologicamente 
plausíveis que podem contribuir para esse efeito.13 

intracelulares, tais como glicólise, fosforilação oxidativa, 
síntese proteica, agregação dos ácidos nucleicos e manutenção 

ação do sulfato de magnésio ocorre por meio da prevenção 
do acometimento cerebral pós-hipóxico, ao bloquear a 
liberação excessiva de glutamato nos canais de cálcio e, 
além disso, previne a morte neuronal, diminuindo a atividade 

drogas que bloqueiam os seus receptores, como o sulfato de 
magnésio, podem reduzir o risco de injúria cerebral no período 
perinatal.12,13,14

hemodinâmica do RN e, consequentemente, ao efeito protetor 

medicação além de atuar na maturação pulmonar, também 

germinativa, reduzindo o risco de sangramento, e, também, 

indica-se seu uso para todas as gestantes com IG menor que 
34 semanas em risco de trabalho de parto prematuro.15

maior no grupo de RN com peso de nascimento entre 1000 

r 
número de pacientes com peso maior que 1000g incluídos 

em nossa amostra total, superestimando esse resultado. Na 
literatura revisada, há estreita relação entre peso baixo ao 

16, 17 Abreu e colaboradores 
(2007)6 observaram um peso médio menor dos RN no grupo 

A idade gestacional de 28 – 31 semanas e 6 dias foi mais 

gestacional deveria ser a variável mais relevante, quando 
comparada ao peso de nascimento, pois, entre 26 e 32 semanas, 
a vasculatura da matriz germinativa, local inicialmente 

período, o risco de sangramento tende a diminuir pois a região 
em questão começará a regredir de forma progressiva. Contudo, 
a avaliação da idade gestacional baseia-se em métodos, muitas 

devido a esse motivo, a variável mais comumente utilizada 

do RN.5

resultado condizente com algumas publicações.18,19

associada ao sexo.20 

em nosso estudo. Ment e colaboradores20 relataram uma 

outros estudos.21 Neves et al22 observaram preponderância 
dos partos cesarianas em relação aos normais nos pacientes 

poderia ser explicado por uma possível apreensão por parte 
da equipe obstétrica em evitar a exposição do prematuro ao 

realização de cesarianas nos anos 90, período coincidente com 
o estudado.

recebeu a medicação (pelo menos 1 dose). Tal dado poderia 

primordial de realizar corticoide em todas as gestantes com 
IG menor de 34 semanas em risco de trabalho de parto, pois, 
além de  acelerar  a  maturidade  pulmonar, fornece maior 

ser explicado pela maior inclusão de recém-nascidos 
expostos ao corticoide em nossa amostra total (desse modo, 
superestimando o resultado).

) 
antenatal, e, ent
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grande associação do uso da referida medicação no tratamento 

possui efeitos colaterais indesejados amplamente conhecidos 
e pode levar a complicações, o que exige monitoramento 
clínico mais rigoroso do paciente. 

de sua utilização como neuroprotetor fetal.13 
realizado por Canterino e colaboradores 23 com amostra bem 

com peso ao nascer entre 500g e 1750g, não houve diferença 

o grupo exposto ao sulfato de magnésio e o não-exposto. 

1

24 demonstrou 

na diminuição de alterações motoras e de paralisia cerebral em 

neonatos prematuros expostos a essa medicação. No entanto, 

Futuros ensaios clínicos são necessários para maior 
esclarecimento a respeito do efeito protetor conferido 
pelo corticoide e pelo sulfato de magnésio antenatais na 

central a longo prazo. 
uso adequado e bem indicado em prematuros deve ser mais 
estimulado em razão dos seus amplos e apreciáveis benefícios. 

tanto do ponto de vista respiratório,quanto do hemodinâmico, 
propiciando redução da mortalidade neonatal, do tempo de 
internamento hospitalar e da morbidade neurológica.

CONCLUSÃO

instituição, a relação 

corresponde a 37,3
encontrados foram em RN com peso de nascimento menor que 
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INTRODUÇÃO

A colecistectomia aberta (CA) é um procedimento cirúrgico 
amplamente realizado em território nacional, sendo 
responsável por 133.252 internações no ano de 2014, segundo 

1 A indicação mais 
comum desse tipo de operação é a incapacidade de se realizar 
uma colecistectomia laparoscópica de forma efetiva e segura 
em paciente com calculose biliar sintomática. Ainda são 
descritas indicações absolutas e relativas, além da conversão 
laparoscópica2

de alguns serviços de cirurgia como motivos de escolha do 
procedimento.

internação de 1 a 2 dias para assegurar um controle adequado 
2

como gradativa nas primeiras horas e de moderada a elevada 
intensidade, estando relacionada a eventos de desconforto 

por envolver diretamente o quadrante superior direito do 
abdome.3,4

5 Um exemplo é o 

cirúrgico, tanto antes da incisão, como depois, demonstrando 

necessidade de analgesia de resgate.6,7 Alguns aditivos são 
também utilizados no intuito de otimizar essa propriedade 
analgésica, como soluções contendo adrenalina, esteroides, 

e capsaicina.8-11 Uma metanálise recente envolvendo 10 
estudos e 699 pacientes submetidos a operações mamárias 
sugeriu uma redução moderada de dor e consumo de opioides 

12

locais em operações mamárias, ortopédicas, cardiotorácicas, 
de hernioplastia, de histerectomia abdominal, cesariana e 
laparoscópicas em geral,13 e considerando a necessidade da 

colecistectomia aberta, propõe-se uma análise dos possíveis 

vasoconstrictor.

que age bloqueando a ação dos canais iônicos na membrana 
neuronal, impedindo a neurotransmissão do potencial de ação. 

conferindo assim uma duração de ação de 2,5 a 3,5 horas.14 

minimizando a sensibilização de receptores nociceptivos e 
subsequente hiperalgesia.15 Com isso, presume-se que alguns 

s 

de colecistectomia aberta, considerando parâmetros como dor 
pós-operatória, tempo e necessidade de resgate analgésico, 
náuseas e vômitos dos pacientes.

MATERIAL E MÉTODOS

Realizou-se um ensaio clínico randomizado, duplamente 
encoberto, onde foram selecionados 40 pacientes de idades 
variando de 18 a 75 anos, de ambos os sexos e estado 
físicos I ou II pela Sociedade Americana de Anestesiologia 
(ASA).16

colecistectomia aberta eletiva no Serviço de Cirurgia da Santa 

informados da pesquisa antes de ser aplicado o protocolo de 
anestesia e o sorteio da intervenção a ser realizada, assinando 

Todos os pacientes do estudo foram submetidos ao mesmo 

neuromuscular foram usados: fentanil 3µg/kg; propofol 
3mg/kg e atracúrio 0,5mg/kg. A manutenção anestésica foi 

sódica 20mg/kg e cetoprofeno 100mg. Como antiemético, 
usou-se ondansetrona na dose de 4mg e para proteção gástrica 
uma dose de 40mg de omeprazol.

não pertencer aos ASA I ou II, ter histórico de dor crônica, 
apresentar reação alérgica a quaisquer um dos componentes 
utilizados no protocolo ou ter apresentado alguma 

de Misericórdia de Sobral, de julho de 2014 a julho de 2015, 
tendo como perdas um total de 25 pacientes. 

pele, subcutâneo e músculo no momento do início da sutura 

sorteio foi realizado por não membros da equipe de pesquisa 
momentos antes da operação de forma que as informações 
contidas no envelope só foram reveladas ao anestesista 
(não-membro da equipe de pesquisa) que faria a seleção do 

após a extubação (hora 1, 2 e 4) por um membro da equipe 

do procedimento cirúrgico e uso crônico de medicações. 
Analisou-se episódios de náuseas, vômitos e dor pós-operatória, 
além de necessidade de resgate analgésico.
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a dez explicada verbalmente, no intuito de uniformizar o 
entendimento do funcionamento por parte dos pacientes.17,18 A 

repassadas e os possíveis vieses provenientes disso, os graus 

nos primeiros 15 minutos e 2,5mg nos outros intervalos de 15 
minutos até o paciente ser aliviado satisfatoriamente.

Após a coleta de dados, o envelope contendo o grupo 

discriminação de controle ou teste.

ANÁLISE ESTATÍSTICA

® 
e Sigma Stat 3.5® (Universidade Federal do Ceará, Campus 

de Student para a análise das idades e ao de Qui quadrado 

para avaliar a diferença dos grupos nas variáveis qualitativas. 
 método

de pesquisa da Santa Casa de Misericórdia de Sobral e 

e das recomendações da Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde.

RESULTADOS

Um total de 40 pacientes entraram nos critérios de recrutamento 

bupivacaína e solução salina (41,94±16,66 vs 47,50±13,07; 
) (média ± desvio padrão, Teste t de Student), (Figura 1).

Não foram demonstradas diferenças estatísticas entre os 
grupos nos quesitos de sexo e escolaridade (Tabela 1).

Recrutamento

- Não atenderam aos critérios

Randomizados 

Avaliados para elegibilidade 

Alocação

Acompanhamento

Análise

Figura 1. Fluxograma do desenho experimental do estudo.

Variáveis
bupivacaína 0,25% solução salina 0,9%

Valor-p

Idade (anos) 41,94 ± 3,92 0,24

3/19 2/16 0,81

Analfabeto 0,84

0,57

0,52

0,84

Tempo de cirurgia (min) 73,81 ± 5,22 69,05 ± 5,27 0,52

Tabela 1.
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A média do tempo de operação (em minutos) nos dois grupos 
também  (69,05±22,37 
vs 73,81±24,52

períodos observados, sendo menor a diferença na primeira hora. 

média e erro padrão nas horas 1, 2 e 4 (Controle: 4,583±0,554; 
4,444±0,506; 3,388±0,405 vs Bupivacaína: 3,409±0,371; 
2,545±0,313; 2,000±0,329 0,046; 
0,001; 0,019

os grupos solução salina e bupivacaína tiveram médias 

necessitaram de analgesia de resgate e apenas quatro, que 

de náuseas/vômitos nos dois grupos seguiu conforme a 
Tabela 2.

DISCUSSÃO

principais: a dor incisional (componente parietal); a dor 
profunda (intra-abdominal, componente visceral) e a dor 
referida (que é comum se manifestar no ombro, componente 
referido visceral).19-21

operações abdominais abertas, já que não atinge desnervação 
completa e tem uma capacidade diminuta em bloquear as 

anestésicos locais demonstrou ser responsável pela redução de 

1ª hora 2ª hora 4ª hora

Bupivacaína Soro Valor-p Bupivacaína Soro Valor-p Bupivacaína Soro Valor-p

Naúseas/vômitos

0,43 0,96 11,11% 0,83

Tabela 2.

requerem incisões maiores depende de uma maior deposição 
8 

bupivacaína (p de 0,046; 0,001; 0,019) quando comparados 
ao grupo controle, corroborando a favor de outros trabalhos 

de hernioplastia, de mama, de ressecção colorretal e de 
cesariana.8,22-28
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motivados pela diminuição da aplicação desse procedimento 
pela popularização da técnica laparoscópica. Baseado nisso, 

com vieses mínimos entre os estudos, já que se comparavam 
tipologias cirúrgicas diferentes.

ína em todo o período 
analisado. As quantidades média
grupos teste e controle não tiveram diferença estatística (p 

nos pacientes que necessitaram de analgesia de resgate 

Uma revisão da Cochrane contendo 20 ensaios clínicos 

em que apenas um tinha em seu protocolo anestesia geral 
balanceada, concluiu um efeito redutor no consumo de 
opioides.29 Segundo Givens e col,24

comparada ao grupo controle.

Bisgaard30 conduziu um estudo que reunia 64 ensaios clínicos 
envolvendo colecistectomias laparoscópicas, dentre os quais 

 na 
ferida operatória, concluindo que apenas metade dos mesmos 

tinham resultados consistentes quanto ao efeito poupador 
de opioides. A variabilidade de protocolos, de doses e de 

de conclusões mais palpáveis quando comparados o estudo 
realizado com os demais.

 
não foram

ser mais conclusivos em relação a quantidade de opioides 
consumidos nos grupos citados.

CONCLUSÃO

ferida operatória de colecistectomia aberta se mostrou 

horas do pós-operatório (pós-operatório imediato), além 

de analgesia de resgate. Não foi demonstrada diferença 
s/vômitos entre os 

grupos comparados.
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INTRODUÇÃO

auditiva (DA) é a terceira mais frequente, afetando em 

população.1

2

o desenvolvimento de um sistema sensorial e cognitivo 
funcional.3-5

declínio cognitivo, depressão, baixo rendimento escolar e 
produtividade.6

na melhora da qualidade de vida desses pacientes.

Reabilitação auditiva consiste na recuperação das qualidades 
e habilidades prévias a perda, sendo frequentemente realizada 

que a audição encontra-se comprometida com o objetivo de 

e reinserir o paciente em seu meio social, com mínimo de 
desconforto auditivo e estético para o usuário.7

Segundo as diretrizes do sistema único de saúde (SUS) para 

NA em adultos e maior que 30 dB NA em menores de 15 anos, 
considerando a via aérea da melhor orelha.8

foram atualizados em 2012, passando a considerar apenas 

tonal.9,10

programa de próteses auditivas vinculado ao SUS do estado 
do Ceará, sendo ainda um dos pioneiros do Brasil. Iniciado 
em 1999, é anterior a normatização da política nacional de 
atenção a saúde auditiva, em 2004.8 Tal programa é composto 

seleção do AASI, adaptação deste e acompanhamento 
periódico do paciente adaptado.11 Cerca de 2000 pacientes já 

de um grande banco de dados acerca das características das 

aos aparelhos auditivos. Tais informações são importantes 

auditiva, possibilitar melhorias no atendimento e permitir o 
planejamento futuro dos serviços de saúde. 

dos pacientes que receberam aparelhos auditivos em um 
hospital terciário entre os anos de 2006 e 2010. Busca-se a 

ção do seu número; faixa etária; grau, tipo e etiologia 

da perda auditiva; tempo de espera pelo aparelho; ganho 
funcional e tempo de seguimento no serviço. 

MÉTODOS

com sua primeira prótese auditiva de transmissão aérea no 
período de 2006 a 2010. Foram excluídos os prontuários com 
informações incompletas aos principais objetivos da pesquisa 
e aqueles em que a indicação do aparelho auditivo não tenha 
se baseado em avaliação audiométrica.

tempo de espera pelo AASI o intervalo entre a entrevista social 
do paciente e a data de compra do mesmo pela instituição, 

nos Quadros 1 e 2.12,13 A avaliação do ganho funcional foi 
realizada através de duas medidas. A primeira pela diferença 
entre as média

com e sem aparelho. A segunda pela diferença do limiar de 

ambas avaliaram-se as respostas da melhor orelha aparelhada.

Júpiter® ® e no 
® 20.0.0. 

RESULTADOS

Dos 453 prontuários avaliados, 388 foram incluídos 
na pesquisa. Alguns parâmetros foram encontrados em 
um número menor de prontuários devido a informações 

As mulheres (220) tiveram predomínio em relação aos homens 
(168), com relação 1,3:1. A faixa etária variou de 1 a 96 anos, 
com média de 56,7 e desvio-padrão de 24. A maioria dos 
pacientes procederam da capital e região metropolitana (334 

Todos os pacientes possuíam perdas bilaterais. Considerando 

auditiva, distribuíram-se da seguinte forma: moderada 
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Quadro 1. Quadro 2.

Grau de perda auditiva Média dos limiares tonais audiométricos 

26 a 40

Moderada 41 a 70

Grave 71 a 90

> 90

Anacusia
de 120 dB NA

Tipo de perda auditiva Comparação dos limiares tonais 
audiométricos nas vias aérea (VA) 

Condutiva
até 15

Neurossensorial
maior que 15, com diferença aero-óssea 
de até 10

Mista
maior que 15, com diferença aero-
óssea maior que 10

Fonte: adaptado de Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa), 
2009.

Fonte: adaptado de Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa), 
2009.

 Grau de escolaridade dos pacientes usuários de aparelhos 

Tabela 1. Tabela 2. Ganho funcional dos pacientes usuários de aparelhos 

n

45 5,8

Retração timpânica 17 2,2

Cavidade otomastoidea 15 1,9

Atelectasia timpânica 6 0,8

Diferença entre 
o limiar de 
reconhecimento de 
fala com/sem AASI 
(dB NA)

Diferença entre as 
médias tonais em 0.5, 

livre, com/sem AASI 
(dB NA)

Amplitude 5-50 5-45

Q1 15 15

Mediana 20 20

Q3 25 25

discriminadas na Tabela 1.

indicação do aparelho auditivo era realizada avaliando as 

critérios de indicação são válidos desde 2012 e deixam de 

novos critérios fossem aplicados ao grupo de pacientes da 
audiológica e o recebimento do aparelho variou entre 1 e 28 

do ganho funcional observado estão discriminados na Tabela 2.
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tempo de seguimento variou de 1 a 4 anos, com média de 2,5. 
A reposição do AASI ocorreu em 45 indivíduos, o que equivale 

seguimento no serviço.

DISCUSSÃO

com perdas auditivas neurossensoriais pós-linguais de 
grau moderado, com pequena predominância de mulheres, 
em concordância com outros levantamentos semelhantes 
realizados.14,15

etária principal.15

da população brasileira espera-se um aumento na demanda 
dos serviços de saúde nos próximos anos com relação ao 
atendimento dessa faixa etária e de suas comorbidades 
características, sendo a presbiacusia a terceira mais comum 

16

Ainda com relação a etiologia, chama atenção a quantidade 

Uma possível explicação para este achado pode ser a de que 
o programa de aparelhos auditivos está inserido dentro de um 

no qual são recebidos e tratados muitos casos de doenças 
otológicas crônicas, como as otites colesteatomatosas. Após 
avaliação e tratamento da doença de base, muitos destes 
indivíduos são encaminhados para a protetização auditiva para 
otimização da audição residual. 

Todos os pacientes incluídos no estudo possuíam perda 
auditiva bilateral por ser este um critério para recebimento 

casos representam anacusia ou perda profunda de longa data 
em uma das orelhas, condições em que o benefício da prótese 
auditiva seria limitado.

A atualização dos critérios de indicação do aparelho auditivo 

fala, parece levar a uma redução no número de indivíduos 

como ocorre na presbiacusia,17 principal etiologia do estudo, 
o que poderá determinar um retardo na reabilitação auditiva 
destes indivíduos. 

A maior quantidade de aparelhos retroauriculares encontrada 
18 

já que este tipo de AASI é o de mais fácil manipulação para 
estes pacientes além de ser o preferido nas perdas moderadas a 

esta forma de reabilitação, sendo superior a 20 dB NA em 
quase metade dos pacientes.

A taxa de perda de seguimento encontrada no programa, em 

19-21

são a maior taxa de idosos observada, baixa escolaridade e 
baixo nível socioeconômico, fatores adversos no processo de 
adaptação ao AASI.20

CONCLUSÃO

principais formas de reabilitação auditiva, especialmente 

presbiacusia e perdas neurossensoriais de grau moderado. A 
segunda etiologia observada foram as perdas secundárias a 
otites médias crônicas.

A aplicação dos novos critérios de indicação de AASI 
ao grupo da pesquisa reduziria o número de indivíduos 

a maioria dos pacientes. Dos pacientes que recebem a prótese 
auditiva, pouco mais de um quarto retorna ao serviço para o 

foi de 2,5 anos e a reposição dos aparelhos ocorreu em quase 
metade dos pacientes em acompanhamento regular.
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INTRODUÇÃO

A doença renal crônica (DRC) consiste em uma síndrome 

capacidade de excreção renal, correspondendo a um ritmo de 
2. Considerada 

um importante problema de saúde pública, demanda elevados 

reais/ano com tratamentos de diálise e transplante renal no 
Brasil.1

diálise peritoneal ambulatorial contínua ou automatizada e o 
transplante renal.1 

pacientes realizavam tratamento dialítico no país, e destes, 
2

A atividade pró-oxidante pode ocorrer no paciente renal 

diabetes, bioincompatibilidade com o sistema de membranas 

e perdas destes pelo processo dialítico.3,4

glutationa peroxidase, que atua reduzindo hidroperóxidos, 
5

estrutura da superóxido dismutase, enzima catalisadora da 
reação de dismutação do ânion superóxido em peróxido de 

6

celular eliminando radicais livres e, assim como a vitamina A, 
evita a peroxidação lipídica.7 A vitamina C possui atividade 
no meio aquoso da célula, prevenindo reações de oxidação, 
devido ao seu poder redutor.7

Dessa forma, a ingestão de nutrientes antioxidantes por esses 

antioxidantes do corpo em adequado funcionamento. Diante 
do exposto, este trabalho tem como objetivo avaliar o consumo 
de nutrientes antioxidantes por pacientes renais crônicos em 
tratamento de hemodiálise.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, 
realizado com pacientes adultos, com doença renal crônica 
em tratamento de hemodiálise, atendidos em duas clínicas 

incluídos os pacientes portadores de doenças crônicas cujo 
diagnóstico encontrava-se nos prontuários médicos (diabetes, 
hipertensão, lúpus, câncer, artrite reumatoide e tireoidites) e 
pacientes com suplementação dos micronutrientes avaliados. 

de 06048612.0.0000.5051 e todos os participantes foram 

esclarecidos sobre o objetivo do estudo e assinaram o Termo 

de acordo com os critérios estabelecidos pela Declaração de 
8

semana. A coleta foi realizada por entrevistadores treinados.

calculadas teoricamente pelo programa NUTWIN, versão 2.5 
9 

com os dados da Base de Dados Nacional de Nutrientes para 

® 2007.

Foi realizada a avaliação qualitativa e quantitativa da 
inadequação do consumo alimentar. A avaliação qualitativa foi 
feita para todos os micronutrientes analisados. Comparou-se a 

Estimated Average 
Requeriment) e RDA (Recommended Dietary Allowance),10 
considerando que, quando a ingestão média de um dado nutriente 

acima da RDA, assume-se que a ingestão é adequada.10

A avaliação quantitativa do consumo foi realizada 
individualmente, pois a amostra não ultrapassava 30 indivíduos 

fórmula proposta pela US National Academy of Science – 
Subcommittee on Criteria of Dietary Evaluation:10

Estimated Average Requeriment

Continuing Survey of Food Intakes by Individuals.10

estudo de Morimoto et al.11

nutrientes foi determinada através dos valores de distribuição 
normal.

Não foram analisadas as inadequações em casos de consumo 
Tolerable Upper Intake Level), para evitar 

desvios padrões muito elevados.
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RESULTADOS

de apenas dois pacientes. A média de idade no grupo masculino 
foi de 51,11±18,7 anos e no grupo feminino de 46,66±17,3 

cada. As análises para vitamina C no grupo masculino contaram 
com 24 pacientes, e para vitamina A e C no grupo feminino 

recomendado de vitamina C e uma paciente, de vitamina A.

As médias de ingestão calórica e proteica no grupo feminino 
foram de 26,41 Kcal/Kg/dia e 1,14 g/Kg/dia, respectivamente. 
No grupo masculino encontrou-se ingestão média de 23,37 
Kcal/Kg/dia e 1,02 g de proteína/Kg/dia.

A avaliação qualitativa mostrou que a maioria dos pacientes, em 

pacientes apresentou ingestão acima da RDA, portanto, adequada.

grupo masculino. A Figura 1 ilustra esses resultados.

A análise quantitativa demonstrou que a ingestão média de 

uma média de ingestão superior a RDA em ambos os grupos 
conforme demonstrado na Tabela 1. Assim, observa-se alta 

Estimated Average Requeriment; RDA: Recommended Dietary Allowance

Nutrientes EAR RDA Ingestão média
Prevalência de Risco 
de Inadequação

             Mulheres (>19 anos não gestantes e não lactantes)

Selênio 45 µg 55 µg 68,99 µg

Zinco 6,8 mg 8,0 mg 6,32 mg

Vitamina A* 500 µg 700 µg 463,06 µg

Vitamina E+ 12 mg 15 mg 5,08 mg

Vitamina C 60 mg 75 mg 35,91 mg

             Homens (>19 anos)

Selênio 45 µg 55 µg 80,62 µg

Zinco 9,4 mg 11 mg 7,4 mg

Vitamina A* 625 µg 900 µg 334,63 µg

Vitamina E+ 12 mg 15 mg 4,32 mg

Vitamina C 90 mg 68,4 mg 75 mg

Tabela 1.

Figura 1. Análise qualitativa da ingestão dos micronutrientes analisados nos 
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DISCUSSÃO

de risco de inadequação na ingestão de vitamina A, vitamina C 

Isso se deve, provavelmente, a um maior consumo de carnes 

consumo de vegetais por parte das mulheres, como observado 
nos recordatórios aplicados (dados não mostrados).

vitamina C, respectivamente. Vale ressaltar que as vitaminas A, 

ambas as análises (qualitativa e quantitativa) demonstraram 

para o aumento do estresse oxidativo, que na DRC 
pode favorecer o aumento da agregação plaquetária, 

hipoalbuminemia, dislipidemia, redução da saturação de 

cardiovasculares, infecções recorrentes, amiloidose, 
desnutrição, perda de massa muscular, envelhecimento 
acelerado, aumento da hospitalização e mortes.12

crônica (IRC) observam-se níveis reduzidos do mineral, bem como 
atividade diminuída das glutationas.12 A ingestão recomendada 

European Best Practice Guidelines) para 
esses pacientes é de 55µg/dia, mesma recomendação para adultos 
saudáveis.13,14 A ingestão média encontrada no presente estudo, para 
ambos os sexos, foi superior a recomendação, podendo-se inferir 

estudados estejam adequados. No entanto, estudos de consumo 

que este mineral tem diferente distribuição geoquímica.15 Assim as 
tabelas de composição de alimentos são limitadas nas concentrações 
desse mineral, bem como não elucidam quais os solos produtores 

de consumo no Brasil, por exemplo.

saudáveis, sendo 8-12 mg para as mulheres e 10-15 mg para 
os homens.13,16 As médias encontradas neste estudo, para 
ambos, estão abaixo dessas recomendações, e a maioria dos 

de zinco nesses pacientes pode contribuir não só para o 
aumento do estresse oxidativo, como também para neuropatia 

glicose e hiperlipidemia.17,18

diminuídas, sendo sua suplementação a terapia antioxidante 
mais utilizada nesse caso.12

13 

estudo de Boaz et al.19 analisou os efeitos da suplementação 

de doenças cardiovasculares nos pacientes que receberam a 
19 No presente estudo, encontrou-se uma média 

e de 4,32 mg no grupo masculino, com todos os pacientes 
apresentando inadequação de consumo, demonstrando que 

A estão entre 700 e 900 µg, mesma recomendação para 
indivíduos saudáveis.13,16 A ingestão média de vitamina A neste 

dos pacientes sob alto risco de inadequação do consumo, 
principalmente no grupo masculino.

no paciente renal em virtude de sua perda durante a diálise,20 

as médias de consumo encontradas tanto para homens como 

pacientes também com alto risco de inadequação do consumo. 

No estudo de Araújo et al.21 realizado com os dados do Inquérito 

e a inadequação de micronutrientes em 21.003 adultos 

zinco, vitamina A e vitamina C em relação ao observado no 

semelhantes, demonstrando que a ingestão dessa vitamina 

21

alimentos fontes de proteína são também fontes do mineral. 

população em geral, pode estar associada ao fato dos pacientes 
possuírem uma dieta restrita em potássio, o que exclui alguns 
alimentos fontes também de vitamina C.20

et al.22 que analisou a ingestão de zinco, 
vitamina A e vitamina C em pacientes com doença renal 
moderada e grave em pré-diálise, encontrou ingestão de 4,53 
±1,89 mg de zinco no grupo com doença renal moderada e 

vitamina A, em equivalentes da atividade de retinol, foram 
encontrados 208,87±90,09 µg de ingestão no grupo com 

com doença grave. No caso da vitamina C encontrou-se 
ingestão de 21,95±11,56 mg no grupo com doença moderada 
e de 17,09±10,6 mg no grupo com doença grave.22 
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resultados sugerem que o tratamento conservador implica 
em maiores restrições dietéticas e consequentemente maiores 
inadequações alimentares, o que pode ser corroborado 
pelos melhores percentuais de inadequação de consumo dos 

et al.23

com 73 pacientes em diálise peritoneal ambulatorial 

recomendações de zinco, e mais da metade com ingestão 
23

pacientes em hemodiálise no Irã, encontrou ingestão média de 

24

No presente estudo foram encontrados valores de ingestão 

de 30 a 40 Kcal/Kg/dia.13 Com relação a ingestão proteica, 

13 

desses pacientes ocorrem em virtude da baixa ingestão 

alimentar, ocasionada pela presença de anorexia, náuseas e/ou 
vômitos e alterações hormonais e metabólicas.25

De acordo com o estudo de Castillo e Gallegos,26 com o 
decorrer do tempo de tratamento renal substitutivo, o índice 
de massa corporal (IMC) e os valores de proteínas totais e 

nutricionais proteico-calóricas. Kim et al. encontraram que 

25 

necessário sanar esse problema.

22-25 corroboram 
com os do presente estudo no tocante ao alto risco de 
inadequação no consumo de micronutrientes antioxidantes 
por pacientes com doença renal.

CONCLUSÕES

energético e de micronutrientes antioxidantes, o que contribui 
para quadro de desnutrição e desequilíbrio oxidativo, 
respectivamente.

suplementação com biomarcadores nutricionais e de estresse 
oxidativo se fazem necessários junto aos pacientes nefropatas.
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INTRODUÇÃO

Doença falciforme é uma anemia hemolítica hereditária 
autossômica recessiva ocasionada pela formação de uma 

nas hemácias, dando-lhes o característico formato de foice ou 

falciforme, ou em heterozigose por associação com outro 
gene mutante da cadeia beta (variante S/Beta-Talassemia, 
SC, SD e outras), chamada doença falciforme. Fenômenos 

marcos da doença falciforme, com episódios recorrentes de 
dor aguda, que levam a um grande número de atendimentos 

1,2

condição benigna e assintomática em que o indivíduo é 
portador de um gene mutante, mas não desenvolve a doença, 
não necessitando de acompanhamento especializado. Sua maior 

chance de os descendentes nascerem com doença falciforme.1,3

Acredita-se que cerca de 250.000 crianças nasçam por ano 
com anemia falciforme ao redor do mundo, e cerca de 3.500 

de até 1/1000 nascimentos e a de traço falciforme, de 27/1000 
nascimentos, principalmente nos estados do Nordeste e 
Sudeste, onde há maior número de descendentes africanos.3,4

A triagem neonatal para hemoglobinopatias faz parte do teste 
do pezinho e geralmente é primeiramente avaliada pelos 

resultados: FA (hemoglobina F e hemoglobina A), resultado 
normal; FAS (hemoglobina F, hemoglobina A e hemoglobina 
S) representa o estado de portador, o traço falciforme; 
resultados FS (hemoglobina F e hemoglobina S), positivo para 
doença falciforme, devendo ser encaminhados ao especialista 

do padrão fetal para o padrão adulto, além de ser realizado 
o estudo familiar. Além destes, outros resultados indicando 
traços de outras hemoglobinopatias ou outros padrões de 
doença falciforme, quando se associa a outras mutações, 
podem ser diagnosticados e devem ser avaliados.5

Quando diagnosticada precocemente, o acompanhamento 

de vida, promovendo a realização de imunizações e 

paciente e aos familiares sobre os principais sintomas e a 
história natural da doença. Quando um resultado positivo 
não for avaliado precocemente, o diagnóstico somente será 

de sequelas e complicações, levando a um aumento da 
morbimortalidade, além de fatores como estresse familiar 

prolongado de espera até a consulta com o especialista, 
despesas e absenteísmo dos pais e oneração ao serviço público.

OBJETIVOS

sobre a interpretação da triagem para hemoglobinopatias do 

básica.

METODOLOGIA

Foram inicialmente selecionados 27 artigos e 2 capítulos 

base de dados Uptodate (uptodate.com), sete artigos do 
Scielo (scielo.org) pubmed (ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/) e mais dois artigos e um capítulo de livro de 

trabalhos mais antigos tenham sido também utilizados, 

de versões mais atualizadas; presença de dois ou mais 
descritores; e acessibilidade do conteúdo, preteridos os artigos 

Após análise dos periódicos, propôs-se a necessidade da 
criação de tecnologias de informação, a saber, boletim 
informativo em linguagem técnica, mas de fácil interpretação, 

triagem para hemoglobinopatias do teste do pezinho.

REVISÃO DA LITERATURA

A molécula de hemoglobina, suas mutações e a 

A molécula de hemoglobina é um tetrâmero formado por quatro 
cadeias proteicas unidas por grupamentos heme (quatro anéis 

geralmente, duas cadeias tipo alfa e duas cadeias não-alfa – 
tipo beta, gama ou delta. A principal função da hemoglobina 

embora outras funções, como distribuição de óxido nítrico e 
regulação do tônus vasomotor também sejam referidos.4,6

Quando ocorre a troca do sexto aminoácido da cadeia 
beta, valina, pelo ácido glutâmico (GAG–GTG), ocorre 

polímeros rígidos das cadeias de globina e precipitação 
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eritróide falciforme, uma menor capacidade deformacional 
das hemácias e trombose da microcirculação. A polimerização 
envolve também proteínas da membrana e a conformação 
diferenciada das células falciformes acarreta aumento da 
concentração de hemoglobina e densidade das hemácias, 
afetando o equilíbrio hidroeletrolítico e gerando desidratação 
celular, principalmente quando há desoxigenação, ou em 

membrana, estrutural e funcionalmente, desordem no controle 

atuam em conjunto para o espectro sintomático da doença.6-8 

1,6

função protetora, pois consegue diluir a hemoglobina S no meio 
intracelular, impedindo sua polimerização. Sua concentração 
se reduz até o término do primeiro ano de vida, protegendo o 

7,9,10

7,10

A doença falciforme e o traço falciforme

vasoclusivos e hemolíticos, mas podem ser bem variados 

10,11

As crises álgicas são as manifestações vasoclusivas mais 

precipitadas por condições climáticas, desidratação, estresse, 
infecções, dentre outros, e a dor pode acometer qualquer parte 
do corpo, sendo comum a dactilite, dor torácica (síndrome 
torácica aguda), dor abdominal (isquemia mesentérica 

ósseo e subsequente osteomielite por Salmonella, e eventos 

função neurocognitiva.11,12

11-13

Traço falciforme não é considerado uma doença, é uma 

necessitando de acompanhamento especializado, sendo, no 
entanto, essencial que os pais de crianças portadoras do traço 
falciforme recebam orientações gerais e de aconselhamento 
genético. No caso em que a criança portadora de traço falciforme 
(FAS), ou dos resultados FAC (hemoglobina F, hemoglobina 
A e hemoglobina C) ou FAD (hemoglobina F, hemoglobina A 
e hemoglobina D) ou 

, apresentar anemia, é recomendável excluir 

anemia, deve-se encaminhar para avaliação com hematologista e 

assintomático, alguns estudos demonstram que possa estar 
associado raramente a alguns eventos tromboembólicos 
venosos em situações adversas ou após exercícios extenuantes, 
como hematúria, câncer renal (em casos muito raros), doença 
renal crônica, rabdomiólise e morte súbita.5,14

da doença falciforme

devem considerar que a triagem seja economicamente viável, 
de fácil realização, elevada precisão, voltada para doenças 

características clínicas precoces, em quais a intervenção 
possa alterar a história natural da doença, reduzindo assim 
sua morbimortalidade, dando acesso ao acompanhamento 

disponibilizando as medicações excepcionais e realizando 
15

com o tipo e a concentração das hemoglobinas encontradas, 

casos de doença falciforme. Diante de um resultado positivo, 
o recém-nascido deve ser encaminhado ao hematologista para 

acompanhamento da idade na qual os exames foram colhidos, 
considerando-se que, por diversas razões, a consulta ou a coleta 
podem ter sido atrasadas, a saber, desinformação dos pais sobre 
os testes de triagem ou histórico familiar da doença, espera para 
conseguir encaminhamentos, atraso na liberação dos resultados 
pelos laboratórios responsáveis.5,16

DISCUSSÃO
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atual de melhoria das condições de vida sugere que cada vez 

maior não só no país, mas em todo o mundo.

base de dados estadual do teste do pezinho e realizou triagem 
familiar ampliada dos casos índices de doença falciforme 

da população estudada (21 casos índices e 463 familiares), 

aumento da possibilidade de gerar crianças com anemia 
falciforme.17

no Distrito Federal, referentes aos dados do centro de 

o traço falciforme e de 9/10.000 nascimentos para anemia 

considerada uma informação preciosa para ação de gestores 
no desenvolvimento de programas e ações educacionais sobre 
o traço falciforme e a doença falciforme.15,18,19

de anemia falciforme, sendo o único encontrado na literatura, 
realizado no estado.20

demonstrou a dispersão por estados dos casos de anemia 
falciforme e traço falciforme. Segundo este estudo, a 

de Janeiro e Minas Gerais podem chegar a um caso para 1000 
nascidos vivos com anemia falciforme e um caso a cada 27 

A Figura 1 demonstra a distribuição por estados encontrada 
neste estudo.4

Figura 1. 4

atenção básica, médico e enfermeira, lidar com os resultados 
dos testes de triagem para hemoglobinopatias, devendo 
conduzir de forma que a criança e a família possam receber 

o melhor atendimento, orientações e acompanhamento 
necessários, encaminhando ao especialista quando necessário.

Um trabalho publicado em 2014 realizou questionários com 
médicos obstetras para conhecer o nível de conhecimento 
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Figura 2. Boletim informativo sobre traço falciforme página 1. Figura 3. Boletim informativo sobre traço falciforme página 2.

sobre anemia falciforme, traço falciforme, cuidados com 
gestantes portadoras de doença falciforme e aconselhamento 

diferenças entre os guidelines para acompanhamento e o 
tipo de aconselhamento dado a estas pacientes, provando 
ser necessário um maior enfoque sobre o tema, na educação 
médica.21

o resultado do teste do pezinho é primeiramente avaliado 
pelo médico da atenção primária, e em algumas situações, 
ocorrem encaminhamentos imprecisos ao hematologista. 

médicos generalistas, enfermeiros e pediatras, e o incremento 
do conhecimento sobre anemia e traço falciformes através 
de dois diferentes métodos educativos, seminários e material 

destes casos na atenção primária podem aumentar de maneira 
22

Uma pesquisa utilizando um questionário pré-estruturado 
baseado no Manual do Ministério da Saúde foi utilizado no 
município de Montes Claros, no interior de Minas Gerais, 

atenção básica, médicos e enfermeiros, sobre a epidemiologia, 

abaixo do desejado, o que poderia comprometer os cuidados 

dos casos.23

CONSIDERAÇÕES FINAIS

faz-se necessária uma boa base de conhecimentos sobre a 
interpretação da triagem para hemoglobinopatias do teste do 
pezinho, sobre a epidemiologia, sinais clínicos e condutas frente 

da atenção primária, visando a promoção de saúde e melhora 
da qualidade de vida, além de evitar a oneração do sistema 

através de diversas estratégias educacionais.

Diante dos dados discutidos, propõe-se a criação e divulgação 

atuantes na atenção primária na interpretação da triagem 
para hemoglobinopatias, deste modo, provendo um cuidado 

pacientes com doença falciforme e provendo aconselhamento 
genético e acompanhamento na atenção básica dos pacientes 
com traço falciforme.
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Figura 4. Fluxograma de atendimento e conduta do paciente com traço 
falciforme na atenção primária.
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INTRODUÇÃO

Carcinoma de células de Merkel (CCM) é uma neoplasia 
neuroendócrina cutânea rara e agressiva. Foi inicialmente 
descrita em 1972 por Toker como um câncer trabecular da 
derme com alto risco de metástase linfática, encontrado 
principalmente em pacientes da raça branca e idosos.1 A 
maioria dos casos ocorrem na região da cabeça e pescoço, em 

casos, demonstrando um prognóstico pior que o melanoma.2 

realizado diagnóstico precoce e tratamento com adequado uso 
do esvaziamento linfonodal, quimioterapia e radioterapia.3

EPIDEMIOLOGIA

Com o advento de novos métodos de coloração 
imuno-histoquímica, tem aumentado os relatos de carcinoma de 
células de Merkel na última década. Cerca de 950 a 1300 novos 

 
m aumentando provavelmente devido ao avanço 

da idade da população, aumento da exposição a luz solar e ao 
aumento do número de indivíduos imunocomprometidos.4,5 

6

caucasianos. CCM acontece geralmente em pessoas idosas, 
com média de 69 anos ao diagnóstico.7,8

9

de células escamosas e a leucemia linfocítica crônica podem 
estar associadas.7

ETIOLOGIA

séries de casos e estudos de base populacional. A história 
de exposição ao sol ou a concordância de outras condições 
de pele associada ao sol e o carcinoma de células escamosas 
em particular é comum em pacientes com CCM.10,11 

em pacientes em uso de imunossupressores para transplante 
de órgãos sólidos,12 em pacientes com infecção pelo Vírus da 

 e baixas contagens de CD4,13 
14,15 e 

Chang.6 Feng et al.6 descobriram e sequenciaram o genoma do 
s 

CCM. Desde o relatório original, uma multidão de outros 

possa ser útil na distinção entre o CCM de outras neoplasias 

metastática, Tolstov et al.16

de 15 anos e acima de 50 anos, respectivamente.

APRESENTAÇÃO CLÍNICA

As lesões do CCM t m sido descritas na literatura como uma 

semelhante a placa, que pode ser rodeado por pequenas lesões 

17 As lesões podem variar na 
cor, na maioria das vezes encontradas como vermelho/rosa, 
azul/violáceas ou da cor da pele.17

telangiectasia sobreposta ou uma superfície brilhante, fazendo 
lesões facilmente confundidas com carcinoma basocelular.18 

raramente é suspeito antes da biopsia.

um rápido diagnóstico e início do tratamento.19 A região da 

ordem decrescente de extremidades, tronco e nádega.19

de doença metastática a distância.20

).18,19

PROPEDÊUTICA

A análise inicial deve consistir em avaliação clínica do 
sitio primário da lesão com observação de lesões satélites. 

são úteis.18

física ou sintomas de metástases regionais ou distantes, 
devem ser avaliados se houve disseminação para cadeias 
linfonodais regionais com biópsia de linfonodo sentinela 

21

nódulos linfáticos são positivos, a avaliação radiológica de 
corpo inteiro é geralmente indicada para detectar metástases 
distantes.21

22

23 
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computadorizada (TC) de alta resolução e Ressonância 
magnética (RM) podem ser usados em circunstâncias 
especiais.21 TC é útil para a imagem latente do tórax e do 
abdômen para excluir lesões metastáticas. Ressonância 
Magnética tem sido recomendado para avaliação local e de 
linfonodos regionais para pacientes com CCM e, em especial, 
para avaliação da disseminação local do tumor em regiões de 

região de cabeça e pescoço, tais como a região sinusal e órbita.

BIÓPSIA

diagnóstico não invasivo e precoce deste tumor agressivo para 
facilitar o planejamento inicial do tratamento, podendo ser 
facilmente realizada em pacientes idosos em comparação com 
biópsia excisional. As características citológicas em aspirado 
incluem o aumento da celularidade, grupos sem coesão de 
células malignas de tamanho pequeno a médio, com núcleos 
uniformes e arredondados com efeito de moldagem, cromatina 

24 Uma 
vez que este tumor tem um potencial altamente maligno para 

vezes é combinado com outros tumores, é importante realizar 

especialmente métodos de imunohistoquímica (detecção de 
25

tecido subcutâneo. A epiderme é raramente envolvida e a pele 

em células isoladas, coesas e estruturas como rosetas.

1 - tipo sólido - mais comum, composto por grupos 

tecido conjuntivo;

que formam colunas ou cabos;

3 - tipo difuso – apresenta fraca coesão e um tipo de 
crescimento como linfoma difuso.

A coexpressão globular paranuclear de citoqueratina e 

grande ajuda no diagnóstico de CCM e ajuda a diferenciá-lo 
do carcinoma de pequenas células.26 A microscopia eletrônica 
demonstra as características patognomônicas para este tumor: 
grânulos neurosecretórios de corpo denso, com diâmetro de 

Sob o microscópio eletrônico de varredura, numerosos 
processos semelhantes a dedos, tinham sido descritos por 

27 Resultados imunohistoquímicos são 
universalmente positivos para citoqueratina.

em cromossomos 1, 11 e 13.28 Análise de hibridização 

genômica comparativa revelou um padrão de ganhos e perdas 
que se assemelha ao observado no câncer de pulmão de 

para os cromossomos 6, 7, 20 e 21.

Armadilhas de diagnóstico incluem o seguinte:

espinocelular e basocelular.29 Isto tem a implicação de 
que um carcinoma de células escamosas ou basocelular 
deve ser seccionado cuidadosamente para evitar a falta 
do componente do CCM;

presença de desmoplasia pode mascarar o diagnóstico 
de CCM;

linfoma é um importante diagnóstico diferencial 
de tumores cutâneos de células redondas e azuis. A 
imunohistoquímica e, se necessário, reação em cadeia 
da polimerase e sequenciamento são ferramentas úteis 
para diferenciá-los.

de técnicas moleculares para detecção de vírus de células 

.

CLASSIFICAÇÃO

30

á ágio 

e Allen.30,31 No entanto, esse estudo não foi capaz de 
mostrar diferenças estatísticas no prognóstico entre 
grupos de tamanhos diferentes do tumor. Num estudo de 
251 pacientes, Allen et al. mostraram que o sistema de 
estadiamento proposto com a divisão de IA e IB resultou 
num prognóstico diferente; assim, eles usaram um sistema 
de quatro estágios31

ou distante.

drenagem linfonodal.

Após uma média de quarenta meses de seguimento, as 
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32

A sétima edição do American Joint Committee on Cancer 
(AJCC)33 

abaixo:

Tumor primário (T):

o TX: o tumor primário não pode ser avaliado.

o 

o Tis: tumor primário in situ. 

o 

o T2: dimensão máxima do tumor > 2 cm, mas 

o T3: dimensão máxima do tumor > 5 cm.

o T4: o tumor primário invade ossos, músculos, 
fáscias ou cartilagem.

o NX: linfonodo regional não pode ser avaliado. 

o N0: sem metástases em linfonodos regionais. 

o cN0: linfonodos negativos ao exame clínico. 

o pN0: linfonodos negativos ao exame 
patológico. 

o N1: metástases em linfonodos regionais. 

N1A: micrometástase. 

N1B:. macrometástase. 

o N2: metástase em trânsito.

Metástase a distância (M):

o 

o M1: metástases além de linfonodos regionais:

M1a: metástases para a pele, tecidos 
subcutâneos, ou linfonodos distantes. 

M1b: metástase de pulmão. 

M1c: metástases para todos os outros 
sítios viscerais.

TRATAMENTO

to de escolha para o CCM depende de muitos fatores, 
incluindo a fase do tumor, o envolvimento linfonodal, a localização 
do tumor e as comorbidades

de um consenso, a maioria das recomendações atuais incluem a 
adição de radioterapia (RT) adjuvante para reduzir recidiva local 
ou linfonodal e melhorar a sobrevida da doença.

Cirurgia

sido tradicionalmente uma ampla excisão local. Alguns 
especialistas sugeriram que a cirurgia por si só é adequada 
para a doença em estágio inicial.32-34 Um estudo recente de 
95 pacientes, a partir de um banco de dados do Instituto 
Nacional do Câncer em Milão, que avaliou o uso isolado 
da cirurgia nas fases iniciais do CCM evidenciou uma taxa 

metástases regionais estavam presentes.35

36,37 
margens de 2-3 cm de largura e 2 cm de profundidade são 
agora aceitas.38,39

Tal como acontece com os cânceres de pele mais comuns. A 
microcirurgia de Mohs é uma opção atraente para o tratamento 
de tumores na cabeça e pescoço, onde a largura da margem 
recomendada e profundidade são ou esteticamente indesejável 

tratados com cirurgia de Mohs, com ou sem RT adjuvante e 
concluiram que a adição de RT adjuvante após a cirurgia de 
Mohs não era necessário, uma vez que não forneceu benefício 
adicional em termos 40 

excisão local ou cirurgia de Mohs e evidenciaram que, 

respectivamente, a cirurgia de Mohs resultou em apenas 

respectivamente.41 

alguma vantagem em adicionar RT adjuvante após a cirurgia 
de Mohs para reduzir ainda mais o risco de metástases 
linfonodais.

realização ou não da biopsia de linfonodo sentinela para 

primária podem conter metástases microscópicas,42 que 
recidiva

linfonodos positivos foi independente do tamanho do tumor, 
de modo que a biopsia de linfonodo sentinela de rotina deve 

cirúrgica do CCM.33

Radioterapia

A radioterapia (RT) tem sido defendida por alguns autores 

43,44 Ainda que os 
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números sejam pequenos, estudos mostram que a RT pode ser 
uma alternativa viável para pacientes incapazes de suportar 
uma cirurgia.43,44

A maioria dos estudos retrospectivos realizados ao longo 

melhor controle local após a cirurgia quando RT adjuvante 
é adicionada.45-47 Duas metanálises foram realizadas com o 
objetivo de avaliar comparativamente o tratamento isolado 

observado redução da recidiva e aumento da sobrevida nos 
pacientes que foram submetidos ao tratamento combinado de 

45,46

para um ensaio clínico randomizado prospectivo, a maioria 
dos especialistas parecem concordar que RT adjuvante 

e sobrevida global. As diretrizes recentemente atualizadas 

o uso rotineiro de RT adjuvante para os nódulos linfáticos em 
todos os casos, a menos que o paciente tenha uma biopsia de 
linfonodo sentinela negativa.47

Quimioterapia

regimes de quimioterapia utilizados para tratar o CCM são 
similares aos encontrados para o tratamento do câncer de 
pulmão de pequenas células. A carboplatina, cisplatina, 

vincristina são alguns dos agentes mais comumente utilizados. 
Tradicionalmente, a quimioterapia primária foi reservada para 

má candidatura cirúrgica por causa de doença metastática ou 
 médicas. A quimioterapia 

adjuvante tem sido 
adicionado a cirurgia e RT adjuvante para o tratamento da 
doença no estágio II.18 Allen et al.33 não relataram nenhum 

risco de CCM metastático.
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INTRODUCTION

compression injuries to the thorax or head, long-bone 

1,2 Diverse conditions can cause 

vasculitic diseases and lupus, and it has been also described 

3,4 
This condition is thought to be a result of injure-induced 

aggregation and leukoembolization.2 The treatment is based 

back such treatment.5

CASE REPORT

count of 11.420/mm3, hemoglobin of 13,6 g/dl, platelet 
count of 176.800/mm3

DISCUSSION

severe sudden unilateral or bilateral visual loss associated 

other situations, such as acute pancreatitis, collagen-vascular 

6 In 

7

Figura 1.

Figura 2.
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Figura 3.
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8

4 
Clinicopathologic studies demostrate occluded retinal 

and disruption of the photoreceptors. Fat emboli, increased 

blood pressure, and anemia has also been related to the 

9 et 

pancreatitis, Sharma et al also report a case of a patient 

acute pancreatitis.7
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hemograma evidenciou pancitopenia, anti-DNA negativo. A biópsia de linfonodo inguinal evidenciou linfadenite histiocítica 
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INTRODUÇÃO

A Doença de Kikuchi-Fujimoto (DKF) ou linfadenite histiocítica 
necrotizante é uma doença rara, benigna e auto-limitada, de 
etiologia desconhecida, que afeta principalmente mulheres 
jovens. Apresenta-se com linfadenopatia generalizada, 
predominantemente, na região cervical, acompanhada de 

1

Na Doença de Kikuchi-Fujimoto (DKF), as manifestações 
cutâneas são frequentes e geralmente apresentam características 

envolvidos. A presença de linfadenite histiocítica necrotizante 

de Kikuchi-Fujimoto

saudáveis que desenvolvem DKF autolimitada podem evoluir 
2

com uma doença rara, subdiagnosticada, que pode em alguns 
casos, ter uma morbidade considerável e associação com 
doenças autoimunes e infecciosas.

RELATO DO CASO

ajudante de mecânico. Admitido com queixa principal 

2 a 3 dias a boca se tornou dolorosa ao toque e sangrante 
a manipulação. Após uma semana de evolução, paciente 
referiu que se associou aos sintomas uma dor de moderada 
intensidade em orelha direita com drenagem de uma secreção 
mucopurulenta, associada a diminuição da acuidade auditiva, 
além de episódios febris diários, sem calafrios, mensurados 

dispneia aos esforços, hiporexia e edema generalizado, tendo 
sido diagnosticado com hipotireoidismo. Relatava tabagismo 
por 10 anos, cerca de cinco cigarros/dia. Referia etilismo 

anos. Vida sexual ativa, cerca de cinco parceiras, com uso de 
preservativo.

direita, 1 cm de diâmetro
linfonodomegalias inguinais bilaterais (maior medindo 1,5 

o), mucosa 
oral ingurgitada, aspecto friável, com lesões esbranquiçadas 
em palato mole, região posterior do lábio superior (Figuras 1 
e 2). Diante das hipóteses de candidíase esofágica, otite média 
aguda e hipotireoidismo descompensado, foram prescritos 
antibiótico, antifúngico e levotiroxina.

Nos exames complementares iniciais, foi evidenciado 
anemia normocítica e normocrômica, velocidade de 

Durante internação, começaram a surgir lesões genitais 

bolhosas de conteúdo citrino, com formação de crostas 
posteriormente e lesões orais que evoluíram para úlceras, sendo 

úlceras esofágicas sugestivas de lesões herpetiformes, no 
entanto a biópsia duodenal descartou doença celíaca.

Figura 2.
lesões vesico-bolhosas.

Figura 1.
hiperemiadas, associadas a crostas.

piora das lesões orais, linfonodomegalias generalizadas e dor 

linfonodomegalias mesentéricas e ilíacas, hepatomegalia 

hemoglobina: 9,0 g/d

N reagente 1:1280 padrão 
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mg/

ou doença linfoproliferativa. Diante da piora do paciente foi 
decidido realizar pulsoterapia de metilprednisolona 500mg 
por 3 dias e iniciar antibióticos (piperacilina/tazobactam e 
teicoplanina) para o quadro de infecção secundária em lesões 
genitais e odinofagia intensa.

Após quatro dias do início da pulsoterapia o paciente 
apresentou piora clínica, com surgimento de lesões bolhosas 
disseminadas (Figura 3), febre persistente, dispneia, dor 
pleurítica, taquicardia e hipofonese de bulhas. Realizou 
ecocardiograma transtorácico que evidenciou derrame 
pericárdico importante, com sinais de tamponamento cardíaco, 
sendo realizada pericardiocentese e biópsia pericárdica. 
Uma biópsia do linfonodo foi compatível com linfadenite 

Kikuchi-Fujimoto.

Foi completado o tratamento com piperacilina/tazobactam 
e teicoplanina por 14 dias e iniciado pulsoterapia com 

evoluiu com melhora clínica importante, com resolução 

de exames laboratoriais, após 3 ciclos de ciclofosfamida. 
Recebeu alta hospitalar e após 6 ciclos de ciclofosfamida foi 
iniciado azatioprina 50mg/dia ambulatorialmente.

Figura 3.
para crostas e despigmentação cutânea disseminada, 
predominantemente em tronco e membros.

DISCUSSÃO

A doença de Kikuchi-Fujimoto se caracteriza pelo 

meningite asséptica e síndrome hemofagocítica. As principais 

3 Tais manifestações 
condizem com o caso relatado, principalmente no que 
diz respeito aos sintomas constitucionais e manifestações 
cutaneomucosas.

A etiologia da doença de Kikuchi-Fujimoto ainda não é bem 
compreendida, mas acredita-se que possa haver uma resposta 
hiperimune ou autoimune desencadeada por uma infecção de 

4

Na doença de Kikuchi-Fujimoto, os linfonodos das cadeias 

podem apresentar linfadenopatia generalizada, enquanto 
a hepatoesplenomegalia está presente apenas em pequena 
porcentagem.5 No caso descrito, o paciente apresentou 
linfadenopatia cervical, inguinal e hepatomegalia.

pela biópsia de linfonodo, demonstrando linfadenite 
histiocítica necrosante. A biópsia é imprescindível para que 
sejam excluídas outras doenças especialmente infecciosas, 
linfoproliferativas, autoimunes e hematofagocíticas que 
podem ter associação com DKF. A presença de infecções 

doença de Kikuchi-Fujimoto, mas sem associação causal 
com esta.6

A linfadenopatia de Kikuchi-Fujimoto também pode 
ser morfologicamente indistinguível do acometimento 

outro dado clínico, a não ser a linfadenomegalia, será difícil 

(anti-Sm e anti DNA) e a biopsia linfonodal podem ajudar 
no diagnóstico diferencial.7

A DKF tem sido raramente relatada em associação com doenças 
autoimunes, doença mista do tecido conjuntivo, síndrome 

Além disso, tem-se sugerido em outros trabalhos que DKF e 

achados histológicos e mecanismos autoimunes.8
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seja pouco descrita, o número de relatos de DKF em pacientes 

que tiveram início simultâneo de ambas as doenças, lúpus 
bolhoso era comumente observado, sugerindo que a DKF em 

9

origem indeterminada, afetando em sua maioria mulheres 
jovens, com evolução benigna e autolimitada, na maioria 

diagnóstico diferencial deve ser feito com outras causas de 

e auto-imunes. Suspeita-se de mecanismos patogenéticos 

linfocitária desencadeada por um mesmo fator causal, mas, 
provavelmente não existe uma causa única para a DKF.10

A Doença de Kikuchi-Fujimoto é uma doença rara, pouco 

curso benigno, devendo ser considerada como diagnóstico 
diferencial de adenopatias, uma vez que pode estar associada 
a doenças autoimunes, infecciosas ou linfoproliferativas.
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INTRODUÇÃO

clínica e bioquímica da exposição a substâncias químicas 

representantes de substâncias implicadas são os pesticidas, 
os medicamentos, produtos químicos industriais ou de uso 
domiciliar.1

De acordo com os últimos dados disponíveis do Sistema 

99.035 casos de intoxicação humana no Brasil em 2012, 

de intoxicações, sendo 180 por agrotóxicos de uso agrícola, 
99 por raticidas, 35 por agrotóxicos de uso doméstico e 35 
produtos veterinários. Dentre os casos com registro no 

2

Dentre os agentes tóxicos, destacam-se os raticidas nas 
intoxicações por acidente e nas tentativas de suicídio. Sabe-se 
que o aldicarbe, um carbamato conhecido popularmente por 

3 
Trata-se de composto lipossolúvel, sendo absorvido 
pelo organismo por via cutânea, respiratória e digestiva, 
apresentando mecanismo de ação baseado na inibição das 
colinesterase e desse modo desencadeando sinais e sintomas 

bradicardia, com alta letalidade.4

exógena por carbamato, relatamos caso de paciente admitido 

clínico semelhante.

RELATO DE CASO

intensa, broncoespasmo e bradicardia sem hipotensão 

instalação de ventilação mecânica invasiva e realização 
de lavagem gástrica com carvão ativado após passagem de 
sonda nasogástrica, sendo então transferido para a UTI do 

Na UTI, o paciente apresentava pupilas puntiformes, estava 

uso de vasopressores, com roncos e sibilos inspiratórios e 

gástrico, boa diurese por sonda vesical de demora e afebril. 

utilizando carvão ativado por 24 horas (70g/dose equivalente 
a 1g/kg de peso) e iniciado suporte com atropina intravenosa 
5 mg a cada 5 minutos por 30 minutos, porém sem obtenção 
de controle do broncoespasmo, foi optado manter atropina 

laboratoriais foram coletados (Tabela 1).

Exame laboratorial Resultado Valor de referência

Segmentados/Bastões

1,23/38,9 
segundos

0,8 a 1,2/24 a 45 segundos

Uréia

Creatinina

Sódio

Colinesterase

Figura 1.
bradicardia sinusal.

Tabela 1.
UTI.

internacional normalizada.
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Após 48 horas, o paciente permanecia sonolento, porém com 
pupilas médias, isocóricas e fotorreagentes, esboçando abertura 
ocular. Decidido por interromper lavagem gástrica com carvão 
ativado e iniciar suporte nutricional enteral. Após 7 dias de 
internamento do paciente na UTI, tendo evidenciado melhora 

89bpm (Figura 2), melhora persistente do broncoespasmo e 
da broncorreia, foi suspenso suporte com atropina e iniciado 
desmame de ventilação mecânica com sucesso.

Figura 2.

DISCUSSÃO

utilizados na agricultura e inadequadamente utilizados como 

compostos resulta num crescente risco de intoxicação por 
5

Farmacologicamente, trata-se de substâncias lipossolúveis, 
que agem inibindo a colinesterase, pois ocupam o sítio 
catalítico desta enzima. Isso permite que a acetilcolina se 
acumule e permaneça ativa na sinapse, resultando em constante 
despolarização do neurônio pós-sináptico.4

no sistema nervoso central, nos receptores muscarínicos do 
sistema nervoso perférico e nos receptores nicotínicos.

Sinais e sintomas típicos da síndrome colinérgica costumam 

inibida. A síndrome colinérgica se caracteriza por miose, 
broncorreia, vômitos, diarreia, salivação excessiva, sudorese 

uma causa comum de óbito nas intoxicações por carbamato, 
pois estes compostos provocam broncoespasmo e edema 

muco e comprometimento severo da musculatura respiratória. 
Fato este que ainda pode ser agravado por broncoaspiração.6

a forma mais severa o prolongamento do intervalo QT
aumento do intervalo QT é um marcador de severidade, 
e pacientes que apresentam esta alteração necessitam de 
maiores doses de atropina e tem maior risco de morte. Ainda 
pode ocorrer anormalidades na repolarização, bradiarritmias e 
taquiarritmias.7

contato com o agente, e o diagnóstico se baseia na história de 
exposição, achados da síndrome colinérgica (miose, sudorese 
profusa, náuseas, vômitos, salivação intensa, cólicas abdominais, 
diarreia, cãibras, dispneia) e dosagem sérica de colinesterase. 

respiratória tipo II e necessita de suporte ventilatório invasivo.5

A descontaminação pode limitar a absorção e prevenir 
recirculação do carbamato. As roupas do paciente devem 
ser retiradas e descartadas, e o corpo deve ser lavado 
exaustivamente com água e sabão.8 Se a história de ingestão 
é recente ou desconhecida é recomendado realizar lavagem 
gástrica com carvão ativado.9

tanto o composto presente na luz do trato gastrintestinal 
como também aquele já absorvido pelo intestino. A dose 
recomendada para adultos é de 1g/kg – 25g até 100g de carvão 
ativado por dose. Broncorreia, broncoespasmo, bradicardia, 

2 mg por via intravenosa, podendo ser duplicada a dose a cada 
5 minutos, até que ocorram reversão dos sintomas ou surjam 
sinais de intoxicação por atropina.10 Caso não ocorra controle 
dos sintomas, pode-se manter infusão contínua de atropina na 
dose de 3 a 5 mg por hora.8 Cabe ressaltar que a presença 
de dois sintomas em paciente com dados epidemiológicos de 

dirigida para reversão do quadro clínico.10

do quadro clínico, porém a realização de lavagem gástrica 
isoladamente, sem carvão ativado, bem como manter sonda 
nasogástrica em aspiração, não são práticas indicadas.11

Considerando o aumento da secreção gastrointestinal e risco 
potencial de desidratação, o paciente deve receber reanimação 

para minimizar o risco de prolongamento do intervalo QT.9

Não é possível estabelecer ao certo o tempo que o paciente pode 
vir a necessitar de suporte intensivo mesmo após eliminação 
do agente tóxico, pois é necessário ocorrer regeneração da 
colinesterase para que os sintomas cessem e seja possível 
suspender atropina intravenosa e ventilação mecânica.7 
Após obtenção dessa resposta clínica, os cuidados que se 
seguem devem obrigatoriamente contemplar reabilitação 
motora e, em caso de tentativa de suicídio, acompanhamento 

12

prático como forma de orientação no atendimento dos pacientes 
em casos semelhantes (Figura 3). A facilidade de aquisição 
desse pesticida no Brasil torna de suma importância que sejam 
reconhecidas as manifestações clínicas no caso de intoxicação, 

são decorrentes da inibição da enzima acetilcolinesterase, e 
seu reconhecimento precoce e manejo intensivo correto são 
essenciais para redução da morbimortalidade destes pacientes.
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Figura 3. Fluxograma proposto para manejo do paciente com intoxicação exógena por 
carbamato.

Suspeita de intoxicação 
aguda por carbamato

Dois ou mais sintomas/sinais 
colinérgicos*

Atropina 1 a 2mg intravenosa

Manutenção dos sintomas/sinais 
colinérgicos*

Duplicar dose a cada 5 minutos
ou

Infusão continua 3 a 5mg/h

Internar na UTI

• Ventilação mecânica
• Drogas vasopressoras

• Retirar roupas e acessórios do paciente
• Realizar lavagem exaustiva do corpo com água e sabão

Instabilidade clínica
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INTRODUÇÃO

Mycobacterium 
leprae, acomete principalmente pele e nervos e ainda é 
considerada um problema de saúde pública em muitos países 

embora o número de coinfectados por essas duas condições 

ambas provavelmente resulta em um incremento de casos de 
pessoas com as duas doenças.1 

por exemplo a Tuberculose, portanto, surgiu a preocupação 
em como a infecção por esse vírus poderia interferir na 

em pacientes coinfectados uma condição parece não predispor 
ou piorar a outra.2

Alguns dos pacientes coinfectados tratados com terapia 

tipo 1, também chamada de reação reversa, logo após melhora 
da imunidade, portanto, sugere-se que esse quadro reacional 
faça parte, nesses casos, da síndrome de reconstituição imune 
(SRI),3,4 fenômeno no qual o sistema imunológico começa a se 
recuperar, mas responde a uma infecção oportunista adquirida 

5,6 
Nesses casos os pacientes devem manter o tratamento padrão 
para ambas as patologias.

casos mais graves pode ser associado corticoterapia oral.6 No 
presente relato, descrevemos um caso de reação reversa atípica 
relacionada ao início da TARV, fazendo parte do quadro de SRI.

RELATO DO CASO

Relata-se o caso de uma paciente do sexo feminino de 28 anos 

direito. As lesões correspondiam a uma placa eritematosa 

15 x 7 cm com borda interna da lesão melhor delimitada que 
a borda externa, e outra placa menor, arredondada, de mais ou 

descrita anteriormente (Figura 1). As lesões eram assintomáticas, 
mas ao exame apresentavam nítido comprometimento de 

restante do exame físico não havia outras lesões pelo corpo, nem 
espessamento de tronco nervosos.

A paciente referia ainda ter recebido diagnóstico de Síndrome 

Apresentava, no momento do diagnóstico, contagem de 
linfócitos TCD4 de 31 células/ , quando foi iniciado 

realizava de forma regular.

Figura 1.

realizadas pesquisa de bacilos álcool-ácido resistentes (BAAR) 
na linfa de lobos de orelhas, cotovelo esquerdo e lesão cutânea, 
a qual foi negativa, e biópsia de pele, que demonstrou presença 
de granulomas tuberculóide perianexiais e perineurais, sendo 

Jopplin,7 pois uma das lesões apresentava diâmetro maior que 

com Rifampicina, Dapsona e Clofazimina, por um ano.

úlceras profundas, bem recortadas e muito dolorosas na área 
onde anteriormente se encontravam as placas eritematosas 
(Figura 2). Nesse momento a contagem de linfócitos TCD4 
era de 135 células/  e carga viral de 66 cópias/ml. Foi 

de Wade negativa para bacilos.

tipo 1 como manifestação de síndrome de reconstituição 
imune. Iniciou-se prednisona 60mg/dia e 45 dias após o início 
da corticoterapia, a paciente evoluiu com melhora importante 
do quadro, sendo iniciado redução gradual da medicação. 
Após a retirada da prednisona a lesão já estava em processo de 
reeptelização e após 3 meses do início do quadro a lesão já se 
encontrava completamente cicatrizada (Figura 5).
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A síndrome da reconstituição Imune (SRI) é mais comumente 
encontrada em pacientes que iniciam terapia antirretroviral 
quando a contagem de linfócitos TCD4 está muito baixa, 
geralmente abaixo de 100 células/  e geralmente surge 
1 a 6 meses após o início da TARV, principalmente durante 
um período de transição no qual há a redução da carga viral 
e aumento dos linfócitos TCD4, e consequente melhora da 
imunidade.5,8,9

micobacteriose, bem como os quadros reacionais associados 
a ela, podem se apresentar, como manifestação de síndrome 
de reconstituição imune.2,3 Não existem critérios bem 

entretanto um estudo realizado em Recife, no estado de 

reacional, considerou para o diagnóstico de reação reversa 
pelo menos uma das seguintes manifestações clínicas: 

de edema e dor, surgimento de novas lesões em forma de 

de sensibilidade, ou espessamento em um ou mais nervos 
periféricos associado a quadro doloroso, podendo essas 
características estar associadas a outros achados, como febre, 
mal estar, hipersensibilidade palmar e plantar, lesões vésico-
bolhosas, ulceração e edema em mãos e pés.10

No exame histopatológico de lesões ulceradas associadas 
aos quadros reacionais pode haver além dos granulomas já 

Figura 5. Cicatriz em áreas de úlceras prévias.

Figura 3.

Figura 4.
linfohistioplasmocitário com área de necrose.

Figura 2.
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áreas de necrose e erosão da epiderme.1 No caso apresentado, 
após aumento importante de linfócitos TCD4 e redução drástica 
da carga viral, a paciente evoluiu com um quadro de reação 

histopatológico foi compatível com a hipótese de reação reversa.

de reação é de prednisona 1mg/kg até melhora importante 
do quadro seguida da redução gradual da droga,8 apesar de 
muitos pacientes ainda se encontrarem com imunossupressão 

presente relato havendo resolução completa das lesões.
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INTRODUÇÃO

desempenho adequado das diversas funções do organismo, 
sejam elas essenciais para a vida, como a respiração e a 
mastigação, ou funções auxiliares como a locomoção e a 
manipulação de objetos com os membros superiores.

A perda desta sustentação óssea, seja por traumas, ou ablações 
oncológicas, provoca alterações devastadoras no desempenho 
da região afetada, tanto funcionais como estética, demandando 
uma reparação.1 Neste contexto, os retalhos osteomiocutâneos 

lesões complexas, podendo fornecer apoio osteomuscular, e, 
quando necessário, dispor de pele para cobertura de lesões 
tegumentares.

correção das reconstruções mandibulares, do terço médio 

fornece o maior montante de tecido entre todos os retalhos 
osteomiocutâneos
múltiplas osteotomias, o que permite a sua adaptação a 
qualquer defeito.2

OBJETIVO

de caso de tratamento da pseudoartrose de úmero com retalho 
vascularizado de fíbula com breve revisão da literatura.

PACIENTES E MÉTODOS

vítima de atropelamento aos 30 anos de idade, sofrendo trauma 
em membro superior esquerdo com fratura fechada de úmero. 
Foi submetido a tratamento cirúrgico ortopédico inicial com 

boa evolução, porém, aos 45 anos de idade, durante grande 
esforço físico com o membro superior esquerdo, sofreu nova 
fratura em úmero. Foi submetido a nova intervenção cirúrgica, 
com a utilização de um enxerto ósseo de crista ilíaca.

Aos 54 anos de idade, sofreu nova fratura óssea, procurou 

óssea (Figura 1) e, diante da 
presença da pseudoartrose em úmero esquerdo, a equipe 
de cirurgia plástica optou pela realização de retalho ósseo 
vascularizado de fíbula.

TÉCNICA CIRÚRGICA

A área doadora escolhida foi a fíbula distal da perna direita, 

área receptora foi preparada simultaneamente pela equipe 
ortopédica. Realizou-se a anastomose microcirúrgica da 

(Figura 3) e fechamento dos sítios doador e receptor.

a função motora do membro superior, com retorno as suas 
atividades habituais, porém, com a orientação médica de evitar 

meses após realização do retalho microcirúrgico o paciente ainda 
apresenta paresia em mão esquerda, iniciada logo após a cirurgia, 

Figura 1
pós-fratura.

Figura 2
término lateral. B: Sutura anterior. C e D: Sutura posterior.
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DISCUSSÃO

placas e parafusos de compressão, hastes intra-medulares ou 

3

Uma das principais complicações relacionadas ao tratamento 
convencional da fratura de úmero através do uso de parafuso/
placas metálicas, hastes intra-medulares bloqueadas e 

onde deveria ocorrer a cicatrização e consolidação da fratura.4 
Vários métodos podem ser utilizados no seu tratamento, como 
a decorticação ou escamação osteoperiostal, o auto-enxerto 
esponjoso, o enxerto ósseo vascularizado nas perdas ósseas, os 
materiais de estabilização interna e os estabilizadores externos 

Grabb e Smith (2009)5 ressaltam que as vantagens da 
reconstrução da fratura de úmero com retalho livre de fíbula 
devem-se ao fato de este retalho possibilitar a realização de 
várias osteotomias, apresentar comprimento ósseo maior que 
os outros retalhos livres, poder fornecer retalhos cutâneos (ilha 
de pele) quando necessário, apresentar baixa morbidade na 
área doadora e permitir a atuação de duas equipes cirúrgicas 
concomitantes.

grande vascularização, as perfurantes do retalho de pele são 
septocutâneas de fácil dissecção e tem um pedículo longo. 

anterior, com 22 a 26cm disponíveis em adultos.6

5cm apresentam altas taxas de integração quando colocados 

utilização de retalhos para defeitos que variam de 6 a 22 cm.6

movimentação do tornozelo, redução da força muscular (44 a 
7 No estudo em questão não se observou essas morbidades.

CONCLUSÃO

das pseudoartroses dos ossos longos, e, em particular do 
úmero, devido a sua plasticidade de adaptação a qualquer 
defeito, apresentar baixa morbidade na área doadora e por 
ser o retalho que fornece a maior quantidade de tecidos entre 
todos os retalhos osteomiocutâneos.

Figura 3. Fixação do retalho com placa.

Figura 4
mostrando o alinhamento do retalho ao leito 
receptor.
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INTRODUÇÃO

A síndrome de Turner (ST) afeta aproximadamente 1:2.500 
meninas nascidas vivas. As características mais comuns da 

pré-natal, alterações, como presença de higromas císticos, 
coarctação da aorta, defeitos cardíacos, anormalidades renais, 
polidrâmnio ou oligodrâmnio e retardo no crescimento, 
podem ser detectadas.1 ST deve ser suspeitada em qualquer 
menina recém-nascida que apresenta edema em mãos e pés 
ou alterações cardíacas.2

incluem anormalidades esqueléticas, como cúbito valgo, 
membros curtos, genu valgo e quarto metacarpo curto, otite 
média crônica, perda auditiva, orelhas proeminentes e com 
implantação baixa, linfedema, epicanto, micrognatia, palato 
ogival, pescoço alado, cabelos em tridente e anormalidades 
renais. Complicações cardiovasculares incluem válvula aórtica 
bicúspide (VAB), coarctação da aorta, drenagem venosa 
anômala, prolapso de válvula mitral, hipertensão, dilatação 

3

pacientes apresentam malformações cardiovasculares.4

considerado em paciente do sexo feminino com baixa estatura, 

achados fenotípicos. A análise cromossômica é necessária 
para estabelecer o diagnóstico, pois esta condição é decorrente 

1 A 
maioria dos casos apresenta monossomia (45,X), seguida 
por mosaicismo (45,X/46,XX) com ou sem alterações 
estruturais no X, tais como isocromossomo do braço longo 
(46,Xi(Xq)), deleções do braço curto (46,XdelXp22.3) ou do 
braço longo (45,X/46XdelXq2), translocações (46,X,t(X;15) 
ou cromossomo X em anel (45,X/46,Xr(X)).2

5

A maioria das pacientes com ST apresenta acelerada atresia 
folicular, com depleção dos folículos ovarianos ao nascer ou 
nos primeiros meses de vida.6

apresentar puberdade espontânea, com ciclos menstruais 
regulares ou oligomenorréia, que em geral evoluem para 

7 Assim, embora o 
hipogonadismo primário e a infertilidade sejam os achados 

espontânea.8 No Brasil, não há ainda dados estatísticos sobre a 

RELATO DO CASO

teve o diagnóstico de ST aos 8 anos de idade, com cariótipo 

outro serviço público de endocrinologia do estado, por baixa 
estatura. Fez uso de somatropina dos 9 aos 15 anos para 
promoção do crescimento. Teve desenvolvimento puberal 
espontâneo e menarca aos 15 anos, após o qual abandonou 
seguimento.

espontaneamente. Foi sua primeira gestação. Com idade 

serviço de endocrinologia de nossa instituição, sendo iniciado 
levotiroxina 50 mcg/dia.

feto masculino, com hidropsia, derrame pleural bilateral, ascite 

a paciente não tenha desenvolvido diabetes gestacional ou 
doença hipertensiva, a gestação evoluiu para trabalho de parto 
prematuro, por via cesárea, em virtude das complicações fetais.

Figura 1. US obstétrico evidenciando feto com derrame pleural bilateral (seta 
vermelha).
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com peso de 3635 gramas, 42cm de estatura, hipotônico, 

batimentos/minuto, sendo encaminhado para a unidade de 

paciente desenvolveu sintomas de depressão pós-parto diante 
do desfecho distante das suas expectativas.

DISCUSSÃO

A gestação espontânea em uma mulher com ST é um evento 
raro.9

qualquer função ovariana na maioria dos casos. Cerca de 

apresentarão uma gravidez espontânea.10

independente do cariótipo, é mais observada naquelas com 
alteração estrutural do X ou mosaicismo.6,9

A gestação em pacientes com ST está relacionada com risco 
materno-fetal elevado. Anormalidades cromossômicas podem 
ser detectadas no concepto (trissomia do 21, ST).10 Um estudo 

cromossômicas.11

espontâneos e natimortos do que na população geral.5

com aumento em 100 vezes do risco de morte materna.12 A 
gestação per se impõe um aumento de estresse na aorta, pois 

ascendente quando comparadas ao grupo controle da mesma 
13 Devido a anomalias cardiovasculares 

inerentes associadas a ST, essas mulheres estão em maior 

elevado de hipertensão induzida pela gravidez, pré-eclâmpsia, 

da gestação ou no puerpério e em gestações múltiplas, que 
podem ocorrer por reprodução assistida.9,10 
durante o período perinatal por dissecção ou ruptura de aorta 

4

gravidez e resultados adversos materno-fetais.10 Um estudo 

comparada com aquelas com ST que nunca gestaram. Isso 
pode ser atribuído ao maior rastreamento de disfunção 
tireoidiana na gravidez ou na avaliação de infertilidade.14

Um estudo de coorte na França avaliou 480 pacientes com 

mostraram maior taxa de anormalidades cromossômicas. 
Não houve diferença nos distúrbios tireoidianos autoimunes 
entre grávidas e não grávidas. A taxa de doença hipertensiva 

geral, mas não foi relatado nenhum caso de dissecção de 
aorta.15

A abordagem de pacientes com ST que apresentam puberdade 
espontânea, deve incluir medidas educativas visando prevenção 
e alerta sobre os riscos que uma gestação não planejada pode 
trazer.6 As pacientes e seus familiares devem ser informados 
dos riscos antes da decisão pela gestação.13 Uma vez decidido 
pela gravidez, o acompanhamento multidisciplinar por 
obstetra, cardiologista, e endocrinologista, durante todo o 

especialistas pode ser necessário, como nefrologistas e 
hepatologistas.7

A avaliação pré-concepcional do risco cardiovascular inclui 
monitoramento da pressão arterial, eletrocardiograma, 
ecocardiograma e ressonância nuclear magnética cardíaca/
aórtica (RNM).9

superfície corpórea pode ser considerado um preditor de 
risco.4

Função tireoidiana, glicemia de jejum, hemoglobina glicada, 

fatores de riscos adicionais que podem aumentar ainda mais o 
risco de complicações materno-fetais.9,10

cirurgia de aorta, dilatação de aorta acima de 35mm ou 25mm/

ao tratamento e hipertensão portal com varizes de esôfago 
são consideradas contraindicações absolutas para gestação.9 

relativa para gravidez, independente dos fatores de riscos 
adicionais.10

No pré-natal, a função cardíaca deve ser monitorada com 

depois mensalmente, no terceiro trimestre.9,15 Um aumento do 

9

dissecção pode promover a oportunidade de uma intervenção 
cirúrgica bem sucedida.4

Além disso, durante a gestação também deve-se monitorar 

aumento das taxas de cesárea, principalmente por desproporção 
feto-pélvica ou por complicações clínicas.7 Considerando 
que essas pacientes tem predisposição a aortopatia, podendo 
aumentar durante a gravidez ou o parto, o uso da cesárea como 
via de parto é razoável.6

No presente relato, uma paciente com ST teve gestação 
espontânea, e conforme mostra a literatura, evoluiu com 
complicações fetais. A paciente apresentada não realizou 
uma avaliação pré-concepcional, com o objetivo de avaliar 
o risco cardiovascular e receber orientações sobre os riscos 
materno-fetais. Além disso, a paciente teve um acesso tardio 

foi um desfecho da gravidez muito distante das expectativas 
da paciente e da família, que evolui com quadro depressivo 
necessitando acompanhamento psicoterápico.
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É fundamental que pacientes com ST sejam seguidas 
continuamente por equipe interdisciplinar por toda vida, 
mesmo quando apresentam puberdade espontânea. A gestação 
em portadoras de ST deve ser considerada de alto risco.14 A 
equipe médica deve estar ciente da necessidade de rastrear 

assintomáticas que planejam uma gravidez.13 A adoção deve 
ser considerada como uma alternativa para aquelas que 
almejam a maternidade.12

pacientes que desejem gestar, uma minuciosa avaliação dos 
riscos e aconselhamento genético antes da concepção, além de 
rigoroso seguimento perinatal.
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INTRODUÇÃO

e testosterona em estradiol. Receptores de estrógenos e a 
aromatase são expressos em vários tecidos e tipos de células, 

1

fator determinante do potencial de crescimento e depende 
2

maturação esquelética foi inicialmente reconhecido na década 
de 90 quando foram descritos os casos de dois homens adultos 
jovens, um portador de uma mutação inativadora no receptor 

do gene da aromatase.2,3 Ambos apresentavam alta estatura 

estrógeno é o grande responsável pelo avanço da maturação 

tinham o objetivo de neutralizar os efeitos do estrógeno na 
placa de crescimento.

opção de tratamento para neoplasia de mama. Com o advento 
dos compostos de terceira geração (anastrozol e letrozol), 
que proporcionam um bloqueio da aromatização de quase 

opção off-label para o tratamento da baixa estatura idiopática 

4

com inibidor da aromatase (IA) em um paciente com baixa 
estatura familiar idiopática.

RELATO DE CASO

7,5 anos de idade com queixa de baixa estatura percebida 
a partir dos 2 anos. Não referia outras queixas na consulta 
inicial e relatava consanguinidade entre os pais. Ao exame 
físico, encontrava-se pré-púbere com altura 105 cm (-3,63 

2

5 anos e a avaliação laboratorial revelou níveis normais de 
IGF-1. Realizou teste de estímulo com clonidina obtendo 

somatropina, mas após 13 meses, o tratamento foi suspenso 

iniciou a puberdade. Aos 16,5 anos, apresentava-se com altura 

insatisfação com a própria altura e sinais de baixa estima. 

Figura 1. Idade óssea aproximadamente de 
15 anos com idade cronológica de 18 anos 
e 7 meses.

Figura 2.
após tratamento com anastrozol.

DISCUSSÃO

média parental, com puberdade iniciada e idade óssea menor 
que 14 anos.5 Considerando o seu mecanismo de ação, está 
contraindicado em meninos pré-púberes e em mulheres. Além 
disso, o tratamento não deve ser iniciado em pacientes que 
apresentam acometimento ósseo.5

desacelerar a progressão da idade óssea e aumentar a previsão 
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períodos maiores não foi comprovado.5-7

mecanismo pelo qual os IA podem predispor a deformidades 
vertebrais não está claro8

óssea, o tratamento com IA não foi associado com diminuição 
da massa óssea.9,10

apolipoproteína B não parecem ser afetados pelo uso de IA.11 

ou ocorre uma redução dos níveis de insulinemia.

o uso de IA em adolescentes do sexo masculino leve a um 
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12 

não foram encontrados efeitos adversos importantes após 
tratamento com IA.13

IA, recomenda-se além da avaliação antropométrica e 
do estadiamento puberal em cada visita, monitorar sinais 
clínicos de excesso de andrógenos. A avaliação laboratorial 
e radiológica deve incluir dosagem de testosterona, hormônio 

quando disponível, densitometria óssea.14,15

CONCLUSÃO

A utilização de IA por dois anos em um menino com baixa 
estatura familiar e atraso puberal demonstrou ser uma 
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INTRODUÇÃO

crônica autoimune cuja etiopatogenia envolve múltiplos 
genes, fatores hormonais e ambientais, predominando no sexo 

fenotípica de apresentação, gravidade e curso clínico e evolui 
habitualmente com períodos de atividade e remissão, podendo 
acometer qualquer órgão.1

todas suas camadas em forma de endocardite, pericardite 

cardíaca mais frequente ocorrendo em mais da metade 
dos pacientes.4 A miocardite é uma manifestação atípica, 

2 cursando 
clinicamente de forma variada, podendo estar presente desde 

perda da função de ejeção.3 Apresentaremos um caso de uma 
paciente de 56 anos do sexo feminino que apresentou dois 
episódios de miocardite com recuperação da fração de ejeção 
em ambos os casos após o tratamento imunossupressor e 
otimização da (IC).

RELATO

em janeiro de 2002, quadro de artrite em interfalangeanas 
proximais e interfalangeanas distais de ambas mãos, febre 
diária com calafrios, artralgias em grandes articulações, como 
ombros, joelhos e cotovelos, buscando atendimento médico 
em maio de 2002. Além do quadro citado, apresentou dor 
torácica ventilatório dependente, mialgia, fator reumatoide 
não reagente e fator antinuclear reagente padrão salpicado 
1:160 e padrão periférico 1:80. Foi diagnosticada com lúpus 

tratamento com prednisona 20 mg/dia, sulfato ferroso e 
ranitidina 150 mg/dia e acompanhamento ambulatorial. 

adinamia, fraqueza muscular importante, vasculite em dedos 
das mãos (com áreas de necrose em segundo quirodáctilo), 
perda de peso, úlceras orais e odinofagia. Durante essa 
internação foi diagnostica uma pancitopenia (hemoglobina 

3 e plaquetas 109.000/mm3). 

novembro de 2003, paciente apresentou quadro de dispneia 
súbita aos pequenos esforços associada  dor retroesternal 
contínua e presença de bulhas hipofonéticas ao exame físico. 

contrátil de grau importante. Foi feito o diagnóstico de 

com prednisona 1mg/kg/dia e com terapia medicamentosa 

apresentar quadro de nefrite 
lúpica leve (proteinúria de 24h de 949mg/24h; creatinina 1,1 

suspendida a azatioprina. A paciente permaneceu em uso do 
micofenolato de mofetil 1g/dia como imunossupressor até 

2016, apresentou queixas de dispneia aos pequenos esforços 
 há 

aproximadamente 2 a 3 meses devido a falta da medicação e 
vinha sem usar nenhuma medicação imunossupressora. Novo 

importante com dilatação das câmaras esquerdas. Realizou 

no terço médio da artéria descendente anterior; demais artérias 
normais; hipocontratilidade miocárdica difusa moderada. 
Realizou também ressonância miocárdica que evidenciou 
hipocinesia global com fração de ejeção reduzida e leve 
aumento da massa ventricular esquerda. Com o diagnóstico 
de miocardite foi instituído tratamento com pulsoterapia 
de metilprednisolona na dose de 1000mg/dia por 3 dias, 
seguido de prednisona 60mg/dia e terapia para IC (carvedilol, 
captopril, espironolactona, digoxina, furosemida em doses 

paciente se encontra assintomática do ponto de vista da IC.

DISCUSSÃO

em doença vascular, pericárdica e em miocardite, a qual é 
isoladamente a mais rara.3

normalmente se apresentar assintomaticamente e quando se 

miocardite) manifesta-se desde forma mais leves, como febre 
3,4,5

cardíacas da miocardite lúpica são dispneia, palpitações, dor 
torácica não relacionada ao esforço físico e distensão jugular.5  
Um fato atípico do caso relatado é o fato de a paciente ter 

cardíaca com recuperação da função cardíaca.

Na literatura já existe uma grande correlação entre dispneia, 

lúpica.7 A paciente apresentou em ambos os casos dispneia 

ainda mais o diagnóstico de miocardite lúpica.

Quanto ao diagnóstico, deve ser baseado em sinais clínicos 
de disfunção ventricular esquerda aliado a exclusão de outras 

corrobora ao não detectar alterações valvares/endocárdicas/
pericárdicas.4
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lúpica permanece sendo a biópsia endomiocárdica, porém é um 
procedimento invasivo e seu rendimento diagnóstico é baixo, 

da fração de ejeção, aumento das câmeras, prolongamento do 
tempo de relaxamento isovolumétrico e redução da força de 
ejeção atrial.7 A miocardite pode estar acompanhada por outras 

e a endocardite; pode estar associada a miosite dos músculos 
esqueléticos.5

coronária (DAC), sendo essa a causa base da cardiomiopatia 
e devendo ser sempre excluída. Doenças crônicas, como 
hipertensão, podem inclusive acelerar ou contribuir para esse 
processo.6 A hidroxicloroquina está associada a uma forma rara 
e idiossincrática de cardiotoxicidade e a biópsia miocárdica 

característicos da cardiotoxicidade por hidroxicloroquina 
podem ser vistos na microscopia óptica e na eletrônica. Na 
microscopia óptica pode ser encontrado a vacuolização difusa 
dos miócitos sem miocardite. Já na microscopia eletrônica 
encontra-se corpos sarcoplasmáticos mielinoides e curvilíneos.3

 não foi avaliado em 
ensaios controlados. Foi observada melhora na função 
sistólica em alguns pacientes tratados com glicocorticoides, 
outros imunossupressores (ciclofosfamida, azatioprina) ou 
imunoglobulina intravenosa. Sugere-se que a miocardite 
lúpica aguda seja inicialmente tratada com altas doses de 
corticoides (metilprednisolona 1000mg/dia intravenosa por 3 
dias, seguidos de 1mg/kg/dia) associada a terapia usual para 

3

com início agudo tendem a ter um desfecho mais favorável. 

conclusões sobre resultados a longo prazo de miocardite lúpica 
são baseadas principalmente em séries de casos individuais e, 

cardíaca congestiva, em sua maioria desenvolvem redução do 

4

CONCLUSÃO

A miocardite é uma manifestação relativamente rara do 

frequentemente assintomática, porém pode manifestar-se 
com febre, dispneia, palpitações e dor torácica ventilatório 

4 Um 
desfecho favorável depende de um reconhecimento rápido 
do quadro clínico e instituição rápida de um tratamento de 
suporte, imunossupressão e tratamento direcionado para a 

quadro incomum de miocardite lúpica isolada, em que ambas 
as vezes houve recuperação de uma fração de ejeção que 

literatura com grandes índices de letalidade.

Assim, o envolvimento cardíaco por ter um amplo espectro 
de acometimento, necessita de uma cuidadosa investigação 

não atrase o tratamento e tenha maiores chances de reverter o 
quadro.
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