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EDITORIAL
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1

2

patients and has a considerable failure rate.3

Several biomaterials have relied on tissues, such us peritoneum,4 various segments of the colon,5 amnion6 or skin grafts,7

8,9 For the scaffold manufacturing, bioactive natural 

proposed 

invasive procedure. We evaluated the tilapia skin use as a 

signed the Informed Consent Form to perform the procedure 

good length (> 10 cm) and half of its extension (right and 
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Tissue bioengineering is a global concern in development. Different biomaterials are studied and created in regenerative medicine 

via a degradable material, termed as scaffold, to regenerate tissue.10

abundance.8,11-13

14-16

use of allograft tissue can be a desirable alternative. The treatment has to be done in the perspective to provide to these patient 
 materials have also 

been reported to be more cost-effective than autologous, in others countries like USA, but have a potential risk of prion or viral 
17,18

19,20

effective in preparing Nile Tilapia skin for usage as a biological dressing, and these methods do not alter their microscopical nor 
their tensiometric properties.21

22 had evaluate the histological, anatomical and functional 

REFERENCES
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RESUMO

A plasticidade neuronal é expressão da capacidade adaptativa do sistema nervoso às mudanças ambientais, traduzindo-se 

parâmetros do sistema motor podem alterar a atividade motora somática. Objetivo: determinar a ação de diferentes doses de 
Clonazepam combinado com exercício físico (natação) sobre a atividade motora em camundongos Swiss. Material e Métodos: 
camundongos Swiss (18 animais) foram submetidos a tratamento com Clonazepam e exercício físico. Determinou-se a atividade 
motora através do teste de “Campo aberto”. Resultados e Discussão: o Clonazepam (0,033mg/Kg) combinado com o exercício 
físico (natação) provocou aumento expressivo da atividade motora dos camundongos, contrariando de alguma forma o fenômeno 
de habituação ao ambiente, provavelmente devido a mecanismos relacionados à plasticidade neuronal, tais como depressão em 

ação do Clonazepam. Conclusões: , 
provavelmente através de mecanismos de plasticidade neuronal.

Palavras-chave:

ABSTRACT

Objective: To 
Material and 

Methods:
Results and Discussion: The increase in motor activities

is opposite to the normal habituation of animals. Conclusions: 

Keywords:

Autor correspondente: Wagner de Jesus Pinto, Univeridade Federal do Acre, Campus Universitário, BR 364, km 4, Distrito Industrial, Rio Branco, 
Acre, Brasil. CEP: 69920-900.Telefone: +55 68 3901-2648. E-mail: wagner.wjp@gmail.com
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INTRODUÇÃO

A excitabilidade neuronal e muscular tem relação direta com 
a correta distribuição de íons em ambas as faces da membrana 
celular.1 A função motora somática pode ser mensurada através 
da relação matemática: dopamina/serotonina ou noradrenalina/
serotonina.2,3 

ou nas concentrações de neurotransmissores torna possível 
modular ou adaptar o nível de trabalho do sistema motor 
somático. A plasticidade neuronal através de seus vários 

constantemente a excitabilidade e metabolismo neuronal bem 
como o nível de neurotransmissores buscando adaptação.4 

nos centros nervosos.5 As sinapases glutamatérgicas e 

isoxazolpropiónico) e NMDA (N-metil-D-aspartato)6 

magnésio parte da estrutura do receptor NMDA bem como 
modulador de diferentes funções devido à oposição e possível 
bloqueio eletrostático do magnésio sobre íons com carga 
positiva.7

é um medicamento da família das 
benzodiazepinas, capaz de desencadear ações sedativas, 
ansiolíticas e anticonvulsivantes, dentre outras.8

interagir com os receptores gabaérgicos tipo A, juntamente 
com o neurotransmissor inibidor ácido gama amino butírico 
(GABA) no sentido de aumentar a permeabilidade da membrana 
neuronal ao íon cloreto.8

de cloreto (Cl-) gerando hiperpolarização8 nos neurônios e 
consequentemente alterando a excitabilidade da membrana 
neuronal. Desse modo, o Clonazepam potencializa as ações 
gabaérgicas.9

de neurotransmissores constituem dois componentes 
extremamente relevantes na função motora somática 
voluntária e involuntária.10

determinar a hipo ou hiperativação do sistema motor 
somático. Uma das formas de estudar a atividade motora 
e, portanto, o nível de excitabilidade do sistema motor em 
mamíferos (camundongos), é através do teste de “Campo 
aberto” que pode ser espontâneo e/ou induzido.11

também determinam o nível de ansiedade dos animais de 
experimentação dado que a atividade motora nos mamíferos 
depende dentre outros fatores do desejo ou necessidade de 
conhecer o “novo” ambiente e o medo de encarar uma “nova” 
situação ou nova realidade externa, o temor gera ansiedade e 
redução da atividade motora, muitas vezes até a imobilidade. 
Sendo assim, neste trabalho propõe-se um estudo da possível 
ação do Clonazepam e do exercício físico (natação), sobre a 
atividade motora em camundongos.

OBJETIVO GERAL

do Clonazepam combinado com o exercício físico sobre a 
excitabilidade do sistema motor em camundongos.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

a) Determinar a ação de diferentes doses de Clonazepam 
combinado com exercício físico (natação) sobre a atividade 
motora em camundongos Swiss

b) Determinar a ação do exercício físico (natação) sobre a 
atividade motora em camundongos Swiss.

MATERIAIS E MÉTODOS

Animais

Utilizou-se 18 camundongos machos Swiss, adultos jovens, 
entre 8 e 9 semanas de idade e massa corporal entre 30 e 
45 gramas, fornecidos pelo Biotério do laboratório de 
Fisio-farmacologia da Universidade Federal do Acre 

escuro de 12/12 horas, com água e comida ad libitum 

grupos experimentais compostos por 6 animais cada, foram 
selecionados de maneira aleatória partindo do pré-requisito 

corporal. Todos os animais foram manipulados segundo 

nº23107.014618/2014-78.

A partir das doses utilizadas no ser humano e referidas nas 
bulas do medicamento construiu-se uma curva dose-resposta 
para adequar a dose a camundongos. Dissolveu-se 0,125mg 
de Clonazepam (Clopam/
água destilada até o volume de 10 ml (aproximadamente 
0.0125mg/mililitro). Foram administradas doses orais dessa 
solução de acordo com a Tabela 1. Aos animais pertencentes 

Clonazepam e a água destilada foram administrados por 

na piscina realizou-se uma vez por dia durante 5 dias, da 
seguinte forma: um minuto nadando e um minuto de repouso, 
até atingir o minuto 5 do dia (total 5 minutos nadando e 
5 minutos em repouso), este foi o primeiro bloco. 
esquema se repetiu 5 vezes no dia (25 minutos nadando e 25 
minutos em repouso) e entre um bloco e outro realizou-se 

durante 5 dias. As provas de “campo aberto” realizaram-se 
no sexto dia após iniciado o experimento (às 144 e 145 horas 
respectivamente).
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A atividade motora foi determinada mediante o teste de 

do animal em uma “caixa de conduta” construída em madeira 
com dimensões de 73x73cm2 de área, 40 cm de altura e piso 
quadriculado (25 quadrados).12

visual e utilizando-se um cronômetro digital realizou-se a 

foi considerado a partir do momento em que o animal de 
experimentação foi colocado no centro do piso quadriculado 
da caixa de conduta.13

paramétrico) e o teste t de Student (teste paramétrico) para 
amostras consideradas muito pequenas (n<8) e independentes 
com p<0,05.12,14

valores obtidos utilizou-se a prova de Shapiro-Wilk com 

considerar diferenças entre grupos, ambas as provas devem 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A atividade muscular esquelética é considerada a melhor situação 
geradora de uma resposta de alarme no organismo, já que, 
promove alterações funcionais em todos os sistemas orgânicos 

situação é extremamente importante na “plasticidade neural”.14 

sinapses neurais e processos sofrem estimulação como, por 

prazo.15 De acordo com a Figura 1, o Grupo I, que recebeu 
Clonazepam (0,033mg/Kg de peso) e que foi submetido a 
exercício físico (natação) durante 5 dias consecutivos, mostrou 
a mesma atividade motora (campo aberto) em ambos os tempos 
de prova demonstrando assim, que longe de uma queda na 

aumento
do experimento, fato que se corresponde com a velocidade 

de decrescimento da atividade motora (mensurada através da 
tangente do ângulo da curva que indica a redução da atividade 
motora, entre provas).
queda mais expressiva na atividade motora na segunda prova 
quando comparado com o Grupo I, portanto, a velocidade de 
decrescimento foi maior estatisticamente se comparado com 
o Grupo I, fato este, que pode ser explicado principalmente 
através do fenômeno de habituação. Já o Grupo II que recebeu 
Clonazepam 0,066mg/Kg de peso, mostrou velocidade de 
decrescimento  com relação 
ao Grupo I e se comportou estatisticamente igual em relação à 
velocidade de decrescimento, quando comparado com o Grupo 
IIIc+, evidenciando a habituação biológica junto à “possível” 
ação de uma dose maior de Clonazepam.

GRUPO TRATAMENTO TREINO NA PISCINA ATIVIDADE MOTORA N

I Clonazepam (0,033 mg/kg) 5 tempos de 5 min. cada CA CA 6

II Clonazepam (0,066 mg/kg) 5 tempos de 5 min. cada CA CA 6

IIIc+ (controle) Água destilada (0,30 ml) 5 tempos de 5 min. cada CA CA 6

Tempo (min/horas) 0 60min 144h 145h

Tabela 1. efeitos do Clonazepam e a natação sobre a atividade motora  em camundongos.

Camundongos c+
de animais/grupo.

Figura 1.
II e III.

Nota: grupos I e II tratados com Clonazepam e submetidos a atividade 
física (natação). Grupo III tratado com água destilada e submetidos 

padrão da média dos quadrados percorridos/minuto. (*): Diferença 

a queda da atividade motora dos animais, indicando que 

motora natural (habituação) parecem não interferir com as 

de modo que, provavelmente, o comportamento desse 
grupo responde à conduta biológica do animal em relação à 
habituação ao ambiente.12

que a conduta dos animais se afasta da conduta biológica, 
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exibindo maior atividade motora.10 A maior atividade motora 
pode estar relacionada com o aumento na síntese e liberação 
de neurotransmissores tais como dopamina, noradrenalina, 
acetilcolina, nas fendas sinápticas, associada à maior 

relacionada também a processos funcionais de plasticidade 
neuronal,14,15

(Long term depression
(Long term potentiation),14 processos típicos que ocorrem 
quando se estimula eletricamente com baixa e elevada 
freq
um mecanismo de plasticidade neuronal, caracterizando-se 
por queda parcial na atividade do centro nervoso. Subsequente 

Figura 2.

Nota: 

a esse fenômeno, tem-se comprovado o surgimento de uma 

um mecanismo de plasticidade neuronal, caracterizando-
se por atividade neuronal bem maior e compensadora da 

res AM

neuronais, bem como dos processos funcionais associados 
a estas sinapses como parte dos mecanismos adaptativos do 
sistema nervoso.14

receptores gabaérgicos tem ação oposta, já que potencializa o 
- ao interior dos neurônios, conduzindo a célula 

à hiperpolarização e, portanto, depressão da atividade elétrica 
neuronal.

e reproduzida de alguma forma por meio da utilização 
de Clonazepam (0,033mg/Kg de peso) e a possível 
hiperpolarização ocasionada por ele, de tal forma que no Grupo 
I permanece constante a atividade motora entre provas (144-
145 horas), sendo estatisticamente diferente se comparado com 
o Grupo III (controle positivo). Nesse caso, o Clonazepam não 
contribuiu com a redução da atividade motora provavelmente 

A plasticidade neuronal explica a capacidade adaptativa 
do sistema nervoso central, e provavelmente o treino diário 

(natação) pode ter facilitado a formação de novas sinapses que 

esses dois grupos poderia, portanto, ser atribuída à depressão 
- no Grupo I seguida 

da potenciação funcional nas estruturas do sistema motor 

este esquema de tratamento nas atividades de aprendizado 

0,066mg/kg de peso corporal de Clonazepam, também 
submetido ao treino durante cinco dias (natação), mostrou 
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resultados na atividade motora intermediários entre o Grupo 
I e o Grupo IIIc+, de modo que, provavelmente, o exercício 

neste grupo (plasticidade neuronal) expressando essa resposta 
à atividade motora com base na 

à hiperpolarização do próprio sistema motor e provavelmente 
é por essa razão que o Grupo II se afasta do Grupo I e se 
aproxima mais ao Grupo III, com relação, claro, à atividade 
motora aferida mediante a prova de campo aberto.

CONCLUSÕES

Tendo em conta as doses administradas aos animais 
experimentais e o modelo animal utilizado para realizar as 
determinações, pode-se concluir que: o Clonazepam (0,033 
mg/kg de peso) combinado com atividade física (natação) 
potencializou a atividade do sistema motor provavelmente 

a atividade física (natação) não interfere com os mecanismos 

ambiente.
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RESUMO

Objetivo:
Geral. Metodologia: estudo transversal realizado durante novembro e dezembro de 2016, sendo incluídos no estudo os cuidadores 

®

respeitados os princípios para os procedimentos éticos em pesquisas. Resultados: foram entrevistados 68 cuidadores. Notou-se 

. As principais responsabilidades dos 
Conclusão:

estratégias para fornecer mais atenção aos cuidadores e assim ajudá-los a lidar com os obstáculos associados aos transtornos 
mentais, diminuindo sua sobrecarga e proporcionando melhor cuidado ao paciente.
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ABSTRACT

Objective:
Methods:

® for 
Results:

Conclusion: considering the collected data, it is noticeable there is still need for education about mental 

care to patients.
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INTRODUÇÃO

sofrem de algum tipo de transtorno mental, acarretando em 
sofrimento tanto para essas pessoas como para suas famílias 
e para a sociedade. Quando somados, tais transtornos são 

1 

de transtornos mentais graves e persistentes.2

Durante muitos anos, o tratamento dos transtornos psiquiátricos 
no Brasil consistiu em um modelo centrado na internação 
hospitalar, de longos períodos, que os privava do convívio 

quantidade de leitos hospitalares e o tempo de internação, 

ao paciente com transtornos mentais centraliza-se no convívio 
familiar. Neste contexto, surge o papel do cuidador como um 
dos responsáveis pela atenção, acompanhamento e reabilitação 
efetiva desses pacientes.3-5

sem remuneração pelo papel desempenhado, responsável por 
auxiliar indivíduos doentes ou dependentes nas atividades 
diárias.6

lidar com crises comportamentais.3

funções, esta ocupação acaba por trazer sobrecarga na vida 

despreparo em lidar com pessoas com transtornos mentais, a 
falta de informações a respeito da doença, a falta de recursos 
no ambiente doméstico, as restrições da vida pessoal e o 

negativas físicas e mentais, como hipertensão arterial, aumento 
dos níveis séricos de hormônios relacionados ao estresse, 
redução da imunidade e desenvolvimento de transtornos de 
humor.7,8

Reconhecendo a importância dessa população nos cuidados 

das características associadas à função de cuidador de 
pacientes com transtornos mentais. Assim, com este trabalho, 

de contribuir para a elaboração de ações voltadas a este grupo.

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal com cuidadores informais 

Universitário Walter Cantídio da Universidade Federal do 

entrevista no período de novembro a dezembro de 2016, 
quando responderam a um questionário sobre faixa etária, 

parentesco com o paciente, doenças, uso de medicamentos, 

tempo que se encaixa na função e nível de informações sobre o 
transtorno mental do paciente. A respeito dos pacientes, foram 
perguntados sobre o diagnóstico e os medicamentos em uso.

érios de inclusão consistiram em os participantes 

informal, sendo este o indivíduo responsável por auxiliar 
uma pessoa com doença mental ou dependente na realização 
de atividades diárias, sem receber remuneração por essa 
atividade.

sob formas de gr cos e tabelas, feitos com o auxílio do 
®

Foram respeitados todos os princípios e normas para os 
procedimentos éticos em pesquisas envolvendo seres humanos 

Universitário Walter N
 de ética: 1.799.229.

RESULTADOS

68 cuidadores aceitaram serem entrevistados. A maioria 

relação de parentesco com o paciente e moravam no mesmo 
domicílio que o paciente. Dentre as relações de parentesco 

paciente (Tabela 1).

entrevistados disseram possuir doenças e, destes, apenas 6 

A maioria exercia a função de cuidador há mais de 1 ano e 
cuidava de pacientes predominantemente do sexo feminino 

sabem como a doença pode evoluir ao longo do tempo e 44 
-lo em 

casa. 
acompanhados foram depressão, transtornos psicóticos e 
transtorno bipolar (Tabela 2). As principais responsabilidades 
citadas foram: acompanhamento em consultas, administração 
de medicamentos, transporte, alimentação, exercícios, lazer 

ou mais destas funções. A maioria dos pacientes utilizava 
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N

18-40 anos 27 39,7

40-65 anos 34 50

> 65 anos 7 10,3

Masculino 13 19,1

Feminino 55 80,9

Analfabeto 4 5,9

17 25

7 10,3

3 4,4

23 33,8

5 7,4

9 13,2

Solteiro 31 45,6

Casado 29 42,6

3 4,4

Divorciado 5 7,4

Sim 31 45,6

Não 37 54,4

paciente
Sim, inteiramente dependente 12 17,6

Sim, parcialmente dependente 13 19,1

Não 43 63,2

paciente
Sim 65 95,6

Não 3 4,4

Tabela 1.

Tabela 2. Dados associados ao paciente e à função de cuidador.

Continua.

Dados N

Tempo que se encaixa na função de cuidador Menos de 1 ano 15 22,1

1-5 anos 25 36,8

6-10 anos 12 17,6

11-15 anos 10 14,7

16-20 anos 4 5,9

Mais que 20 anos 2 2,9

Sexo do paciente Masculino 29 42,6

Feminino 39 57,4

pacientes acompanhados
Depressão 23 33,8

21 30,9

Transtorno afetivo bipolar 7 10,3

Transtorno de Ansiedade Generalizada 7 10,3

4 5,9

Transtorno do pânico 4 5,9
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DISCUSSÃO

A maioria dos pacientes pertence ao sexo feminino, dado 
consistente com a literatura, que mostra ser esse o sexo 
predominante entre os pacientes com transtornos mentais.9 

cuidadores,10-14

além de algum grau de parentesco com o paciente. A função 
de cuidador, ao relacionar-se com a necessidade de suporte 
constante ao paciente, geralmente é atribuída a pessoas 
próximas, como pode ser observado pelo fato de residirem 
ambos no mesmo domicílio e por terem um parentesco 

Ser cuidador envolve lidar com diversas decisões e 

se o indivíduo tiver informações adequadas a respeito dos 
transtornos.4

explicações sobre o transtorno mental apresentado pelo 

cuidador, ainda mais quando levamos em conta que a grande 
maioria dos transtornos apresentados são comuns na rotina 

isso este dado chama a atenção, pois a maioria dos cuidadores 
não sabe do que se trata o transtorno do paciente.

ça se manifesta ao longo do tempo ajuda 
no processo do cuidado ao paciente com transtorno mental. 

Diante da falta de explicações básicas sobre o diagnóstico, era 

que não foram informados sobre como a doença poderia evoluir 

as frustrações advindas disto podem ser a causa de sobrecarga e 
sofrimento do cuidador. Tendo em vista que muitas das condições 
psiquiátricas apresentadas podem gerar incapacidades, 

consultas permitiria diminuir possíveis respostas negativas 

comprova que intervenções em grupo para cuidadores, seja no 
aspecto 
para diminuir os níveis de estresse e sobrecarga.15

Além disso, o cuidado do paciente não pode se restringir ao 

ações mais imediatas (medicamentos, exames etc) é necessário 
oferecer uma visão integral do paciente, permitindo que o 

Diante do exposto, evidencia-se a importância de que os 

este compreenda o transtorno mental e exerça a sua função da 

benefícios para os envolvidos. Como limitação deste estudo 

Universitário Walter 
cuidadores apenas desta instituição.

Tabela 2. Dados associados ao paciente e à função de cuidador.

Dados N

é a doença do paciente
Sim 42 61,8

Não 26 38,2

Foi informado como a doença pode evoluir Sim 32 47,1

Não 36 52,9

Recebeu instruções sobre como ajudar o 
paciente em casa

Sim 24 35,3

Não 44 64,7

Sim 11 16,2

Não 57 83,8

Conclusão.  
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INTRODUÇÃO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é destinada 
ao atendimento dos recém-nascidos considerados de alto risco 
para complicações e evolução para o óbito, sendo as patologias 
responsáveis pela admissão as mais variadas.1

semanas e 6 dias como “a termo”, e a partir de 42 semanas 
“pós-termo”.2 Muita atenção é dada às complicações 
observadas em recém-nascidos (RNs) pré-termo e pós-termo, 
mas com relação aos recém-nascidos a termo (RNT), são 
encontrados poucos estudos.3,4

 são suscetíveis a um amplo espectro de doenças. 

destes transtornos são extensões dos efeitos patológicos já 
sofridos pelo feto.2

5 realizaram estudo para avaliar a admissão de 

de 1.001.249 mulheres que deram à luz durante o período 
de 1999 a 2002. As informações coletadas incluíam: fatores 

foram calculadas a probabilidade de admissão de RNTs nas 
UTINs levando em conta a idade gestacional entre 37 e 41 
semanas, como também calcularam as chances de admissão na 
UTIN em associação a cesariana e ao nascimento instrumental, 
comparando-os com o parto vaginal não assistido com 40 

A obtenção de dados demonstrativos da real qualidade de 

população atendida nos serviços hospitalares, principalmente 

análise das condições de nascimento e óbitos de neonatos, 
informações biológicas da gestação e parto, o quantitativo 
de cesarianas, prematuridade, idade e escolaridade materna, 

6-8

uma forte relação entre a idade gestacional em que é realizada 
uma cesariana eletiva e o risco de desconforto respiratório 
neonatal.9

De acordo com Gomes,10

em nível nacional, muitas vezes tem deixado a desejar, 
havendo um distanciamento da realidade existente com o 

desde os níveis de atenção mais básicos até os mais complexos, 
como os prestados nas UTINs.

 

precoces (entre 37 semanas e 38 semanas e 6 dias) também 
parecem ter aumento da morbidade quando comparados 

com RNs maiores de 39 semanas. Desse modo, a limitação 
dos nascimentos antes das 39 semanas constitui-se numa 

11,12

são RNs pré-termo, não sendo muito comum a admissão de 
RNT. Tendo em vista a falta de análise dos dados referentes 
às admissões de RNT, esta pesquisa torna-se importante pela 

risco que levam a este internamento, como também ao seu 

este grupo de pacientes. De acordo com o exposto, o principal 
objetivo deste trabalho, considerando os dados disponíveis do 
período de janeiro a junho de 2016, é avaliar a admissão de RNTs 

METODOLOGIA

de prontuários, realizado no período de janeiro a junho de 
2016, constituindo-se em uma amostra de 42 RNTs admitidos 

materno-infantil do estado do Ceará, com 21 leitos de UTIN. 
Considerou-se como critério de inclusão todos os RNTs 
nascidos no período avaliado provenientes da sala de parto, da 
unidade de cuidados intermediários e do alojamento conjunto 
da instituição. Foram excluídos os pacientes com prontuário 
incompleto ou inconclusivo e os pacientes provenientes 
de outros setores da instituição que nasceram pré-termo e 
necessitaram de cuidados na UTIN após sua idade gestacional 
corrigida já ter atingido o termo (37 semanas).

variáveis relativas à idade materna, antecedente materno, 
realização de pré-natal, tipo de parto, idade gestacional, 
método para idade gestacional, boletim de Apgar, necessidade 
de reanimação na sala de parto, sexo, peso, estatura, perímetro 
cefálico, tempo de vida no momento da admissão na UTIN, 
suporte ventilatório ofertado na admissão à UTIN, patologia 

desfecho evolutivo do RN. 

estatístico Statistical Package for the Social Science 

assume um determinado valor no intervalo de interesse. A 

calculada somando os valores de todas as observações 

observações. A mediana foi determinada organizando os 

ímpar de elementos, a mediana corresponde ao valor central. 
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mediana corresponde ao valor médio dos dois valores 

2

éticos que regem as pesquisas em seres humanos, de acordo 
13 e 

14

Ceará.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

com o relatório de gestão de 2016, foram realizados 3030 
partos de janeiro a julho de 2016, com 3041 RNs nascidos 
vivos. Deste montante, 359 necessitaram de atendimento na 

estes dados. Spain et al.15 relata que aproximadamente 5 a 
 são admitidos na UTIN e que, além do uso de 

Dos 42 pacientes avaliados no trabalho, detectou-se que a 
idade materna média era de 26,8 anos (de 17 a 42 anos). Deste 

sejam realizadas, no mínimo, seis consultas.16

Figura 1. Fluxograma contendo as etapas da pesquisa e as patologias 

As indicações para este tipo de parto foram diversas, conforme 

Indicação cesárea N

Atresia de esôfago 1

Cardiopatia fetal 2

Cesárea anterior 5

5

2

3

Malformações 2

Microcefalia 1

2

2

1

Síndrome 1

Sofrimento fetal 5

Teratoma 1

Total 33

Tabela 1. Indicações das cesáreas dos RNTs admitidos na UTIN da 

constatada apenas uma indicação de cesárea por microcefalia 
ocasionada pela suspeita desta síndrome. Bolognani17 obteve 

para o alto risco obstétrico e que atenderam, em 2013, a 

observou uma taxa de cesáreas média entre os dois hospitais 

cicatriz prévia foram as principais indicações.

Considerando a idade gestacional dos RNTs admitidos na 

menor idade gestacional de 37 semanas e a maior 41 semanas 

Fetal Medicine - SMFM)18 estão desencorajando o uso do rótulo 

tais como: termo precoce (entre 37 semanas completas e 38 
semanas e 6 dias), termo (entre 39 semanas completas e 40 
semanas e 6 dias), termo tardio (entre 41 semanas completas e 
41 semanas e 6 dias).18 Foram encontrados no estudo 22 casos 
de termo precoce, 19 de termo e 1 de termo tardio. 
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Necessidade de 
reanimação

Sim 23

Não 19

Total 42

Tipo Reanimação

2
1

2
8

Intubação Traqueal 13

Massagem cardíaca + Drogas 2

Total 24

USG) do 

19 a USG do primeiro semestre é considerada o 

 devido a elevada acessibilidade e baixo custo.

Tabela 2. Indicação de necessidade e tipos de reanimação utilizados.

idade gestacional.

peso médio ao nascimento foi de 3,123 kg, sendo o menor peso 

médio foi de 48,7 cm, variando no intervalo de 42 cm a 59 cm.

A necessidade de reanimação e seus tipos é elucidada na 
Tabela 2. Conforme se pode perceber, a maioria dos RNTs 
necessitaram de reanimação, com um total de 22 casos 

2
 (8 casos - 

de admissão de RNTs na UTIN ser baixa, isto ocorre devido 
à gravidade dos casos, indicada pela alta necessidade de 
reanimação, o que não é esperado para RNTs.

Dentre as patologias responsáveis pela admissão dos RNTs 
na UTIN (Figura 1), as respiratórias foram responsáveis pelo 

Dentre estas

foi a malformação abdominal/trato gastrointestinal (TGI), 

et al.,15 considerando estudos realizados por outros autores, 

de condições respiratórias, icterícia, hipoglicemia e infecção.

Comparando este trabalho com os resultados obtidos por 
Spain et al.,15

patologias responsáveis pela admissão dos RNTs na UTIN. 
Nesta pesquisa, as complicações respiratórias (SAM e TTRN) 
predominaram. No trabalho citado, os autores observaram 

ao nascimento, devido a principal patologia encontrada nesta 

que nascem a termo são anatomicamente normais, e poucos 

intraparto para essas morbidades em RNTs.

Avaliou-se também o setor hospitalar responsável pelo 
encaminhamento do RNT para a UTIN, abrangendo: sala de 

necessitou de ventilação mecânica invasiva (VMI).

A Tabela 3 compara a necessidade de reanimação com o 
suporte respiratório utilizado, mostrando que RNTs que não 

este é um indicativo de que quanto mais comprometido o RN 
após o nascimento maiores são as chances de necessidade de 
algum tipo de suporte respiratório.

 Tipos de suporte respiratório utilizados na admissão do 
RNT na UTIN.
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Necessidade de reanimação

Não Sim

Suporte p

Ar ambiente 0,001

0,111

0,163

VMI 0,007

Tabela 3. Comparação entre a necessidade de reanimação e a 
utilização de suporte respiratório.

Continuous Positive Airway 
Pressure.

principal patologia foi a malformação abdominal/trato 
gastrointestinal, que abrange uma ampla gama de patologias 
e necessita de cuidados especiais que são inerentes a UTIN. 

CONCLUSÕES

evidente a importância da avaliação da admissão dos RNTs 

apropriadas de reanimação e suporte respiratório, fez 

auxiliar no planejamento para melhorar o atendimento a este 
grupo de pacientes.
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INTRODUCTION

1 

2

Tumor staging is vital in programming treatment options, 

complications, among them hemorrhage, site infection, deep 
3

4,5,6 and breast cancer.7,8 

connective tissue of the abdomen, pelvis and hind legs are 
similar in males and females.

contributors9 99m 

and evaluate an experimental canine model of penile sentinel 

and technetium99m

METHODOLOGY

of the Universidade Federal do Ceará (UFC), animals donated 

19 adult male mongrel dogs (Canis familiaris

housed under controlled and comfortable environs (25°C, 

ad libitum to food and 

out 24 hours prior to the experiment.

for constant saline administration, using a 19G or 21G catheter 

monitored through the experiment. Thereafter, using an insulin 
99m 

into the dermis of the penis glans along the mid rafe. After 10 
99m

99mTc 
99mTc uptake at the inguinal 

99mTc. 

in vivo 99mTc uptake and the level 

and resection for ex vivo 99mTc uptake. A 

performed hemostasis and sutured up the dissected region. After 

STATISTICAL ANALYSIS

20.0 (Statistical Package for the Social Sciences) license 

RESULTS

99mTc uptake 5, 10 and 15 minutes 
99m and the respective standard 

99m

in vivo radiation count, ex vivo radiation count, or number of 
p

in vivo ex vivo.

99m

99mTc as standard, a non-perfect 
correlation in vivo and a perfect correlation ex vivo 

99mTc method (Tables 3 to 6).
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Table 1. -99m -99m.

Mean Max. Min. SD

Countat 5 min 999 3180 250 846

Countat 10 min 1294 4000 280 1095

Countat 15 min 1611 4200 310 1203

Table 2. 99m

Right

Variables N N c2 p

Stainedin vivo

No 1 5.3 2 10.5 0.362 0.547

Yes 18 94.7 17 89.5

Stainedex vivo

No 1 5.3 2 10.5 0.362 0.547

Yes 18 94.7 17 89.5

Countin vivo

0 - 500 1 5.3 2 10.5 0.49* 0.738

501 - 1000 6 31.6 6 31.6

1001 - 2000 5 26.3 5 26.3

2001 - 3000 3 15.8 2 10.5

3001 - 4000 3 15.8 2 10.5

> 4000 1 5.3 2 10.5

Countex vivo

0 - 500 1 5.3 2 10.5 0.139* 0.331

501 - 1000 6 31.6 6 31.6

1001 - 2000 3 15.8 6 31.6

2001 - 3000 4 21.1 1 5.3

3001 - 4000 0 0 2 10.5

> 4000 5 26.3 2 10.5

In vivo

No 1 5.3 1 5.3 0.0 1.0

Yes 18 94.7 18 94.7

Ex vivo

No 0 0 0 0 ** **

Yes 19 100 19 100

Total 19 100.0 19 100.0
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Detected

No Yes Total

Stained No N 1 1 2

Yes N 0 17 17

Total N 1 18 19

Table 3. 99m vs patent blue) in 
vivo at the right inguinal groove.

Kappa: 0.642

Table 4. 99m and 
patent blue) in vivo for the left side.

Kappa not applicable

Detected
Total

Yes

Stained

No
N 1 1

Yes
N 18 18

Total N 19 19

Table 5. -99m and patent blue) 
ex vivo at the right inguinal groove.

Kappa: 1.00

Detected

TotalNo Yes

Yes N 0 17 17

Total N 2 17 19

Table 6. 99m and patent blue) ex vivo for 
the left side.

Kappa: 1.00

Detected
Total

No Yes

Stained No N 1 0 1

Yes N 0 18 18

Total N 1 18 19
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DISCUSSION

established,10

 
11-13 

14,15

invasive procedures, reducing trans- and postoperative 

16,17 

of 99m

18,15

p
99m

melanoma using 99m

19 Similar results have 
9 Thus, the 

canines or humans.

20,21 In a 

22

23

99m

breast of female dogs.9

 design on 

in the training of specialized surgeons. From an academic 

hence shortening surgeons’ learning curve. Besides it could 

our protocols could serve as a benchmark for observation 

pattern.24

CONCLUSION

99mtechnetium 

clinical practice.
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INTRODUÇÃO

de óbito e das estatísticas de mortalidade, esclarece causa 
de morte não explicada clinicamente, também é uma fonte 
de aprendizado e de treinamento técnico, além de fonte de 
pesquisa e de controle de qualidade dos serviços hospitalares.1 
Importante enfatizar que o residente em anatomia patológica 
deve realizar necrópsias como parte de seu treinamento, outras 

integração anatomoclínica no serviço de patologia, como parte 
da carga-horária.2 A literatura relata que há uma redução do 

como instrumento padrão-ouro para o diagnóstico e a aferição 
2,3

4 A taxa de realização 

5 No Brasil tem sido observado 

na maioria das instituições de ensino.2,3 

de exames post-mortem
houve uma melhora na precisão dos diagnósticos clínicos, ou 
que os avanços nos métodos diagnósticos substituíram esta 

permanece elevada, particularmente em se tratando de fetos, 

crítico.6 As taxas de discrepâncias entre os diagnósticos 

importância desta prática nas instituições hospitalares.7,8

das necrópsias no período de 1959, início de funcionamento do 
serviço, até 2014 e no período de 2010 a 2014, observar a relação 

a concordância e discrepância entre o diagnóstico clínico e 
patológico, bem como determinar a importância da necrópsia 

MATERIAL E MÉTODOS

descritivo, de levantamentos de dados dos arquivos do Serviço 

os casos enviados à necrópsia provenientes do Complexo dos 

de 1959 a 2014 e no período de 2010 a 2014, para observar 

de necrópsia, analisar a concordância e discrepância entre 
os diagnósticos clínicos e de necrópsia e a necrópsia como 
ferramenta diagnóstica. Foram avaliadas as necrópsias 
realizadas em adultos e jovens e as necrópsias realizadas 

RESULTADOS

De 1959 a 2014 foram realizadas 7186 necrópsias. 

200 necrópsias/ano, chegando a 309 em 1981. De 2010 a 2014 

De 2010 a 2014 foram 238 necrópsias. Destas, 134 
corresponderam a natimortos e óbitos infantis

com a média de idade de 45 anos, e 47 anos para as mulheres. 
De 2010 a 2014 a distribuição de casos de necrópsia/ano foi 
de 27, 25, 20, 20 e 12 relativos a adultos e jovens e natimortos 

a 2014 relacionando com as necrópsias realizadas, revelando a 
pequena porcentagem de casos examinados.

1959 a 2014.
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A Tabela 1 evidencia que dos 104 pacientes adultos e jovens 
o diagnóstico clínico foi discrepante com o diagnóstico de 

concordância entre o diagnóstico clínico com o diagnóstico 

na doença de base, complicações e causa de morte. A 
concordância parcial entre necrópsia e diagnóstico clínico 

paciente estar de acordo com a doença de base diagnosticada 
à necrópsia. As discordâncias entre o diagnóstico clínico 

complicações e da causa da morte destes pacientes pelo 
diagnóstico clínico.

macro e microscópica foi conclusiva na causa de morte, nas 

complicações e causa de morte, mas apenas com o estudo 

colorações histoquímicas não evidenciaram micro-organismos 

ora a doença de base não foi evidenciada à necrópsia, ora a 

de imunohistoquímica.

Concordância Discordância

Indivíduos Total

Adultos e jovens

Natimortos e 
Óbitos infantis

Tabela 1. Concordância e discordância entre diagnóstico clínico 
e diagnóstico de necrópsia em 104 pacientes adultos e jovens e 84 

Tabela 2. Diagnóstico da necrópsia em 104 pacientes adultos e jovens 

Indivíduos
Conclusiva 
Total

Conclusiva Nenhuma 
Conclusão

Adultos e jovens

Natimorto e 
Óbitos infantis

Dos 134 casos de natimortos e óbitos 
traziam as informações clínicas diagnósticas ou necessárias 
para o diagnóstico nas requisições de necrópsias, e em 50 

Na Tabela 1 observa-se que houve concordância total com a 

casos, o diagnóstico foi apenas de anóxia intra  e fetos 
macerados, sem possibilidade de correlação clínico-patológica 

DISCUSSÃO

Ficou também evidenciada na amostragem de 2010 a 2014, 
a baixa porcentagem de realização de necrópsias nos óbitos 

que no Reino Unido o declínio em autópsia hospitalar tem 

çada 
de extinção no restante.9 No entanto, esta mesma publicação 
ressalta a importância de mais pesquisas sobre a segurança 

e ensino com a redução das necrópsias hospitalares.9 A 
literatura aponta causas m

mero de necrópsias no mundo: aspectos religiosos, 
familiares, mudança na relação entre os médicos, paciente e 
seus familiares, avanços na tecnologia diagnóstica, a ideia de 
que agora os diagnósticos podem ser feitos em vida, receio de 
processos judiciais contra médicos, falta de conhecimento da 
população sobre a importância da necrópsia, além da necrópsia 
ser um procedimento caro. Apesar de todas estas causas, o 

doenças,8 como evidenciado no presente trabalho, em que a 

dos adultos e jovens. Neste grupo, os casos em que a necrópsia 
não esclareceu em sua totalidade deveram-se à necessidade de 
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óbitos infantis

pouca informação clínica materno-fetal para integração 
clínico-patológica necessária ao diagnóstico, principalmente 
pelo fato de

ão pode estar 
relacionada, em parte, ao fato de gestantes chegarem em 
trabalho 
realizado pré-natal na mesma.

É imperativo o preenchimento o mais completo possível das 
requisições de qualquer caso encaminhado à necrópsia, pois 
todo laudo anatomopatológico é parte integrante do prontuário 
médico e requer informações precisas.

A discordância diagnóstica entre clínica e patologia em 
cada grupo foi de acordo com a literatura.3,10 Neste estudo 
constatou-se que a taxa de discordância entre diagnósticos 
clínicos e post mortem nas amostras de adultos e jovens do 

entre diagn
.11 As taxas mais comuns de discordâncias relatadas 

inconformidades nos criterios utilizados. Quando em um 

12

É importante investigar os motivos de declínio na realização 
de necrópsia hospitalar e estabelecer estratégias de incentivo 
ao seu retorno. Quantos casos um hospital deve solicitar para 

Apesar de não haver consenso, há recomendação na literatura 

ensino.13

como também

de . Considerando que a redução em 

sendo maior no grupo de adultos 
e jovens, o percentual de necrópsias neste grupo seria ainda 

2 É 
de se supor que esta informação também deva ser levada em 

 mínima de necrópsias dos óbitos em 
hospitais de ensino.

das necrópsias hospitalares e levar à ão sobre as suas 

para geração de uma cultura de não solicitação de necrópsias 

criando uma situação favorável para a perpetuação da redução 

oferecidas pelas necrópsias constitui medida vital no 
aprimoramento dos serviços médicos, do ensino e da pesquisa 
nas instituições hospitalares, notadamente as de ensino,3 

diagnóstico ou um aumento na acuidade da tecnologia de 

necrópsias que no passado.14

foco da busca do conhecimento e expressar o respeito pelo 
corpo da pessoa falecida e dos familiares.15 Médicos e os 

diferente sobre a necrópsia, o que sugere a necessidade de 
mais atenção ao consentimento informado para este exame. 

a taxa de necrópsia, sobretudo, melhorando a conscientização 

esclarecido para a necrópsia.15

necrópsia como uma ferramenta médica de diagnóstico 
preciso, que as discordâncias entre o diagnóstico clínico e de 
necrópsia estão de acordo com as da literatura e que há um 

o que tem sido visto mundialmente.
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INTRODUÇÃO

Barrett, uma transformação do epitélio escamoso colunar no 
esôfago distal em metaplasia intestinal, aumentando o risco de 
desenvolvimento de adenocarcinoma esofágico.1

anos),2 sexo masculino,3 idade avançada (>50 anos),4 uso de 
tabaco,5 obesidade central,6 raça caucasiana e parentes de 
primeiro grau com o diagnóstico.7 A suspeita de esôfago de 
Barrett é feita através da realização de endoscopia digestiva 

que se estende proximalmente, a partir de 1cm acima da linha 

dessa área, com o achado de metaplasia intestinal no resultado 
anatomopatológico.1

apresenta menos de 3cm de extensão e longo, quando se 
estende por 3cm ou mais, proximalmente.8 Um fator de 
risco importante para o desenvolvimento de neoplasia 
esofágica é a extensão do esôfago de Barrett.9

relacionados são idade avançada, obesidade central e uso de 
tabaco.1

protegem o epitélio esofágico metaplásico de evoluir para 
adenocarcinoma.10

A partir da metaplasia intestinal do esôfago de Barrett, pode 
haver transformação para displasia de baixo grau, displasia 

de alto grau.11,12 Com isso, a vigilância endoscópica se faz 
necessária, com a realização de biópsias seriadas.13

Neste estudo, buscou-se descrever características clínicas, 
endoscópicas e anatomopatológicas de pacientes com 

avaliar os fatores envolvidos na detecção de displasia.

MATERIAIS E MÉTODOS

Universidade Federal do Ceará (UFC), no período de maio 
de 2010 a agosto de 2015. Foram selecionados pacientes 
que receberam o diagnóstico endoscópico de esôfago de 
Barrett longo, submetidos a biópsias aleatórias do epitélio 

displasia, quando presente, nas amostras. Foram avaliadas as 

características clínicas, endoscópicas e anatomopatológicas 

avaliação estatí

Foi realizada a análise comparativa entre pacientes 
sem displasia com aqueles que apresentavam displasia/
adenocarcinoma esofágico quanto aos fatores de risco para 
esôfago de Barrett, como: sexo masculino, idade > 50 anos, 

endoscópicas como: hernia hiatal, seu tamanho, fundoplicatura 

endoscopias realizadas por cada grupo.

RESULTADOS

Pacientes

No período de maio de 2010 a agosto de 2015, foram 
realizadas 16.230 endoscopias digestivas altas no Setor 

de Barrett, correspondendo a 156 pacientes. Desses pacientes, 
134 receberam o diagnóstico endoscópico de esôfago de 
Barrett curto (extensão <3 cm) e 22 pacientes de esôfago de 

anatomopatológico. Assim, 18 pacientes preencheram critério 
de inclusão para avaliação de fatores associados ao risco de 
esôfago de Barrett e desenvolvimento de displasia.

detecção da displasia neste grupo, os pacientes foram 
divididos em dois grupos para comparação. Um grupo 
de 11 pacientes sem displasia e um grupo de 7 pacientes 
com displasia/adenocarcinoma esofágico no resultado do 
histopatológico.

tinham história de tabagismo (Tabela 1).

porte (> 4cm). Metade desses pacientes com hérnia já haviam 
sido submetidos à fundoplicatura como forma de controle 
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foi submetido a uma média de 3 endoscopias. Somente um 

realizadas por esse grupo foi de 2 endoscopias/paciente.

Dos pacientes que apresentavam displasia/adenocarcinoma 

tinha história de tabagismo, 71
todas de pequeno porte (2 a 4cm) e 5
hérnia hiatal já haviam sido submetidos à fundoplicatura 

esse grupo foi de 5 endoscopias/paciente.

Na análise comparativa dos dados epidemiológicos (Tabela 2), 

sem displasia e com displasia/adenocarcinoma, porém, os 
pacientes com displasia/adenocarcinoma apresentaram maior 
frequ .

A Figura 1 mostra que o
pelo grupo com displasia/adenocarcinoma esofágico 

(p<0,05).

Características

Sexo Masculino

Idade > 50 anos

Tabagismo

Fundoplicatura

Uso de 

Tabela 1.

*Teste de Fisher

Características Sem displasia Com displasia/
adenocarcinoma

p

Sexo masculino > 0,05

Idade > 50 anos > 0,05

> 0,05

Tabagismo > 0,05

> 0,05

> 0,05

> 0,05

Fundoplicatura > 0,05

> 0,05

Tabela 2. Comparação das características dos pacientes com esôfago de Barrett longo sem displasia com aqueles com 
displasia/adenocarcinoma esofágico.
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pacientes do grupo com essas alterações tinha idade maior que 

desenvolvimento de displasia de alto grau e adenocarcinoma 
aumenta com a duração da vigilância, mas de forma mais 
marcante, há uma relação maior entre a idade avançada e a 
taxa de detecção destas alterações.17

Metade dos pacientes com displasia/adenocarcinoma 
esofágico tinha história de tabagismo, em uma proporção 
bem maior neste grupo. Fato percebido em nosso trabalho 
e comprovado em estudos que demonstram que o cigarro 
induz alterações na metilação do DNA das células da mucosa 
esofágica, levando ao desenvolvimento de adenocarcinoma 
em esôfago de Barrett.18

A maioria dos pacientes do grupo com displasia estava sem uso 

e o risco de desenvolvimento de adenocarcinoma esofágico 

metanálise de vários estudos investigou a associação entre o 
uso de medicamentos supressores de ácidos e adenocarcinoma 
esofágico no esôfago de Barrett. Foi observado que o uso de 
inibidor da bomba de prótons foi associado a uma redução de 

ou displasia de alto grau em um uso dependente da duração 
de mais do que 2-3 anos após o diagnóstico de esôfago de 
Barrett.19

A média de endoscopias realizadas por pacientes com displasia 

de endoscopias realizadas foi um fator relacionado à maior 
detecção de displasia/adenocarcinoma em pacientes com 

em estudos populacionais, como uma metanálise recente de 
24 estudos de coorte em adultos com esôfago de Barrett, 
demonstrando
esofágico é feito somente após a repetição da endoscopia 
digestiva em um ano do diagnóstico do esôfago de Barrett.20 
Muitas vezes as biópsias esofágicas realizadas no momento da 
endoscopia não detectam displasia/adenocarcinoma por erro 
de amostragem, por presença de esofagite erosiva, pelo não 
seguimento do protocolo de biópsias ou pelo uso de inibidor 
da bomba de prótons.21 A maior repetição da endoscopia 
permite o diagnóstico precoce de displasia e adenocarcinoma 
esofágico, que pode ter sido perdido em exame anterior, 
levando a uma redução da mortalidade desses doentes.

realizadas foi um fator relacionado à maior detecção de 
displasia/adenocarcinoma esofágico em pacientes com 
esôfago de Barrett.

DISCUSSÃO

levar à displasia e evoluir para adenocarcinoma esofágico, 

e do grau de displasia. Fatores de risco para o desenvolvimento 
de esôfago de Barrett e de displasia foram avaliados no nosso 
estudo, com atenção aos fatores relacionados à detecção de 

14

A maioria dos pacientes era do sexo masculino, tinha 

relacionados ao desenvolvimento de esôfago de Barrett.  
Asanuma et al, não encontraram um fator que causasse 
maior desenvolvimento de esôfago de Barrett, mas percebeu 
que na verdade as mulheres em idade reprodutiva teriam o 

adenocarcinoma esofágico.15 De acordo com Roman S et al, 
a presença de hérnia hiatal, por deslizamento principalmente, 
é caracterizada por uma separação entre o esfíncter esofágico 
inferior e o diafragma crural, que normalmente trabalham em 

de hiato altera profundamente o processo normal de depuração 

esôfago distal durante o relaxamento do esfíncter esofagiano 
inferior induzido pela deglutição, circunstância normalmente 
impedida pela contração crural do diafragma.16

Avaliando fatores para desenvolvimento de displasia e 
adenocarcinoma esofágico, observou-se que a maioria dos 

Figura 1.
pacientes com esôfago de Barrett longo sem displasia com aqueles 
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INTRODUÇÃO

que implica em aumento da concentração sérica de amônia, 
encefalopatia, disfunção osmótica plasmática-tecidual, 

1 
Tal patologia tem prognóstico reservado quando não 
corrigida, preferencialmente, por um transplante hepático 

enfrentamento.

pacientes sobrevivem sem o transplante de fígado, apesar das 

2

. 
No entanto, reduziram com o decorrer dos anos, devido ao 
maior conhecimento sobre a patologia, terapias médicas mais 

3

todos os casos.4

grupo provavelmente inclui pacientes com hepatites por vírus 

doenças genéticas, especialmente na população pediátrica.5

A apresentação clínica vai depender da severidade e da 

náuseas, vômitos e desconforto abdominal poderão ser a 

testes de função hepática e coagulação indicarão a severidade 

evoluir com apresentação de encefalopatia, coagulopatia, 
alteração cardiovascular e nefrometabólica.4

de uma série de outros fatores. Com uma taxa de mortalidade 

precocemente.1

UFC), determinando uma sobrevida de mais de dois anos 
pós-transplante.5 No ano de 2012, a associação brasileira de 

por milhão da população.6 Tendo em vista os poucos estudos 
com esta enfermidade, o presente estudo propõe-se a avaliar o 

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional, 
longitudinal, no qual foram selecionados os pacientes 

registros disponíveis em prontuários digitais ou impressos.

encontravam-se avariados ou inacessíveis após duas tentativas 

diferentes.

prontuários resgatados foram processados e avaliados através 
® (IBM) e posteriormente exportados para 

®

empreendida.

estatístico das correlações. A maioria das associações 
encontradas foram do tipo linear.

As variáveis dinâmicas estudadas foram índice de massa 
corpórea, de creatinina, Model for End-stage Liver Disease 

estáticas avaliadas foram: idade antecedendo o transplante 

variáveis, em sua maioria, foram testadas conjuntamente 
a desfechos relacionados à sobrevida de 60 a 1000 dias 
pós-transplante ortotópico de fígado.

RESULTADOS

Foram encontrados inicialmente 34 registros de pacientes com 

Contudo, em razão de inconformidades nos prontuários, falhas 

em 21 registros pôde-se aplicar o instrumento de avaliação 
objetiva proposto no estudo.

registro dos laudos em prontuário, ou mesmo por laconismo 

pós-transplante.
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Com a correlação entre a idade pré-transplante de 14 dos 
pacientes e a sobrevida por 1000 dias, demonstrou-se um Rô 
de Spearman de -0,004 (p=0,988), não sugerindo-nos que 
houve pior prognóstico para os pacientes mais velhos, quando 

s/
pa

de substâncias/medicações hepatotóxicas, a hipertensão arterial e 
o etilismo prévio.

 Distribuição percentual do sexo dos pacientes internados 

Valor 
absoluto

Valor 
percentual

Anticoncepcional injetável 1 (6,7)

4 (26,6)

Doença de Wilson 1 (6,7)

Droga (Metildopa) 1 (6,7)

1 (6,7)

1 (6,7)

3 (20)

ica Medicamentosa 1 (6,7)

Medicamentosa (fenitoína+paracetamol) 1 (6,7)

Suplemento alimentar 1 (6,7)

Tabela 1. Distribuição da etiologia

9,50%

90,50%
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Pacientes

as hepatotoxicidades por medicamentos corresponderam, cada 

ervas medicinais, a associação de medicamentos com bebida 
alcoólica, a doença de Wilson e o uso de suplementos alimentares 
foram responsáveis por 6,7

Tabela 2.

2003-2015.

Sobrevida

< 2 meses > 2 meses

Subaguda 3 6

Aguda 4 5

1 1

11 deles, a etiologia encontrada nas peças não coincidiu 

achados histopatológicos, a etiologia por reação adversa a 

análise histopatológica.

A distribuição percentual dos pacientes nessa avaliação, 

7

encefalopatia hepática 
pré-transplante 8 sobre a 
sobrevida em 1000 dias após o procedimento, foi encontrado um 
Rô de Spearman de 0,031 (p=0,92). Devido ao baixo poder da 

de correlação entre a elevação do grau de comprometimento 
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Tabela 3.

  MeldR1 Idde2015 Altura
IMC pré-
transplante

Sobrevida r 0,051 -0,206 -0,05 -0,149 -0,039

 p 0,858 0,384 0,838 0,541 0,875

 Correlação entre as faixas de índice de massa corpórea e a 
sobrevida pós-transplante hepático.
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precisaram de octreotide.

pós-operatório.

A média dos índices de massa corpórea (IMC) pré-transplantes 
foi de ). Ressalta-se que a correlação 
entre IMC e sobrevida pós-transplante, calculada pelo Rô de 

pacientes com maiores IMCs pré-transplante, contudo, sem 

Segundo renomado estudo,9

hepático correlaciona-se com precisão ao risco de morte caso 
não seja realizado o procedimento salvador para o doente com 

pôde fazer é 
de piores resultados de sobrevida pós-transplante ortotópico 
de fígado para os indivíduos que atingiram maiores escores 

vasoativas constitui, junto à necessidade maior de transfusão 
de hemoderivados, importante fator de morbidade.10

Diante de tal relevância foi estabelecida uma correlação entre a 
s pré-transplante 

hepático sobre a sobrevida 1000 dias após o procedimento. 
Foi evidenciado um Rô de Spearman de -0,657 com p=0,011, 

Também foi avaliada a distribuição da taxa de mortalidade 

correlacionando-a com o tempo, em dias, após o procedimento. 

hepático prontamente indicado.
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DISCUSSÃO

idade variando de 9 a 56 anos, com média de 30,2 anos (desvio 

estudos.2,11

(Rô) de Spearman entre a idade antecedendo o transplante 
hepático e a sobrevida em 1000 dias após o procedimento, 
igual a -0,004. Isto nos sugere prognóstico similar em pacientes 
de mais idade quando comparados a pacientes mais jovens.11

Alguns dos pacientes possuíam comorbidades, principalmente 
hipertensão arterial, uso crônico de medicações hepatotóxicas 
e etilismo crônico. É bem descrito que pacientes com 

possuem elevado risco de morte após o procedimento.10

mostrou-se elevado na casuística cearense, sendo responsável 

doença de Wilson e a hemocromatose foram responsáveis 

medicações hepatotóxicas com álcool, as reações adversas 
às plantas medicinais e o uso de suplementos alimentares 

assemelha-se com outras já relatadas na literatura.12

preponderância das etiologias virais e idiopáticas como 
principais implicadas na necessidade de transplante hepático, 

os critérios utilizados por renomado estudo.7

e aguda em nossa população estudada é distinta, por exemplo, 
3 

principalmente relacionadas à ingestão de paracetamol. Nesse 

associado ao uso crônico de medicações hepatotóxicas ou a 
reações idiossincrásicas a elas.

Quando analisado o desfecho sobrevida em 1000 dias após o 
procedimento, os achados do estudo corroboram com dados 
relatados na literatura, evidenciando melhor prognóstico 

por toxicidade ao paracetamol ou outras drogas, bem como 
o desfecho pior para as hepatites soronegativas e reações a 
medicamentos que se associaram à instalação subaguda do 

13

doentes não precisaram de terapia renal substitutiva e o 

pós-transplantes nas patologias hepáticas graves quando a 
10,14

É descrita na literatura maior vulnerabilidade dos doentes 

peculiar à sua síndrome clínica.9

pós-operatório.

Nos registros de pacientes em que se pôde encontrar os dados 
para o cálculo do índice de massa corpórea (IMC) - 19 doentes 
-, calculou-se uma média de ). A partir 
desses dados, conforme os indícios já relatados em estudo,15 
traçamos uma correlação entre o IMC pré-transplante e 
a sobrevida após o procedimento. No cálculo do Rô de 

-0,039 com p=0,875.

Apesar de não ter sido originalmente projetado para avaliação 

considerável precisão ao risco de morte em pacientes não 
submetidos a transplante hepático, inclusive os secundários a 

9

pré-transplante e a sobrevida 1000 dias após o procedimento foi 
analisada matematicamente pelo cálculo do Rô de Spearman, 
cujo valor foi de -0,409, com p=0,275. Ainda que o limiar de 

sua interpretação tenha de ser feita 

Tabela 4. Taxa de mortalidade de acordo com o tempo pós-transplante 

Dias pós-transplante

Menor que 30 dias

Maior que 120 dias
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hepático estão, em algum grau, associados a menores taxas de 

doença de adultos jovens, que acomete mais mulheres do que 

homens, em sua maioria pardos e negros, residentes no Ceará 

retrospectivamente elencados nesse trabalho, estudos de cortes 
prospectivos, com melhor rigor na compilação de dados e 
atento seguimento dos pacientes por períodos preestabelecidos 
devem ser produzidos.
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INTRODUÇÃO

1

passou a ser considerado perigoso, necessitando da presença 

procedimentos por vezes desnecessários e invasivos.2 No Brasil, 

intervenções no parto, contribuindo para o aumento de taxas de 
cesáreas e da morbimortalidade materna e perinatal.3

Com o atual cenário de crescimento nas taxas de cesarianas, 

desnecessárias, o mundo lançou olhar para tal questão, na 
tentativa de minimizar efeitos deletérios dessas práticas 

4

passou a assegurar à parturiente o direito de um acompanhante 
durante o trabalho de parto, a escolha da posição para parir, 
medidas de controle da dor no período expulsivo e ao 
aleitamento materno na sala de parto.5,6

a Rede Cegonha5 veio reforçar o que em 1996 foi preconizado 

7

ser estimuladas, exemplo delas são a liberdade de posição e 
movimento, métodos não-invasivos e não farmacológicos de alívio 
da dor e presença de acompanhante durante o trabalho de parto.

As práticas no parto normal claramente prejudiciais ou 

práticas da Categoria B, como uso rotineiro da posição de 
litotomia, toques vaginais frequentes e uso liberal ou rotineiro 
da episiotomia. A Categoria C, diz respeito às práticas no parto 

recomendação e que devem ser utilizadas com cautela até que 
novas pesquisas esclareçam a questão, como clampeamento 
precoce do cordão umbilical, pressão no fundo uterino no 
período expulsivo e estimulação do mamilo para aumentar a 
contratilidade uterina durante o terceiro estágio do parto.

utilizadas de modo inadequado, elas representam as práticas 

da Categoria D, entre elas estão a restrição hídrica e alimentar 
durante o trabalho de parto, controle da dor por analgesia peridural 
e amniotomia precoce de rotina no primeiro estágio do parto.7

METODOLOGIA

de julho de 2015 a maio de 2016, utilizando os seguintes 

resumos disponíveis nas bases de dados selecionadas e que 
se adequassem ao objetivo desta revisão. Foram excluídos 
aqueles não disponibilizados na íntegra, bem como os artigos 
de revisão.

RESULTADOS

A partir da presente revisão foi possível perceber diversos 

A episiotomia ainda é prática frequente em diversos centros, 
assim como a infusão de ocitocina no primeiro e segundo 

membranas, ou amniotomia.

a integridade perineal, laceração espontânea e episiotomia 
em partos normais com a idade materna, paridade, idade 
gestacional, peso e vitalidade do recém-nascido com 6.365 

da realização de episiotimia aumentou com a nuliparidade 

segundo grau associou-se com peso do recém-nascido superior 

desfecho perineal com a paridade, prematuridade, peso e 
vitalidade do recém-nascido.8

Dahlen et al no ano de 2012 e Ballesteros-Meseguer et al em 
2016 observaram em seus estudos que primíparas possuem 
maiores chances de realizarem episiotomia.9,10 Na pesquisa de 

. de caráter descritivo de base populacional 

mulheres, evidenciou-se que as primíparas de baixo risco que 
deram à luz em um hospital privado, quando comparadas às 

sco 
envolvidas no estudo,
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que deveria ser eliminada, 
ainda existem instituições insistindo em seu uso, como foi 
observado no estudo realizado com 404 mulheres que avaliou 
partos normais em 13 hospitais de Goiânia, durante o período de 
abril a dezembro de 2007, com objetivo de avaliar a qualidade da 

11 Dados semelhantes foram encontrados 

estudo.12 

estudo de Silva e colaboradores em 2013  e Chalmers et al em 
13,14

ou amniotomia, apesar 
de ser um procedimento simples, não é isenta de riscos. 

como método de indução do parto.7

analisados demostram uso considerável de amniotomia, com 
 em 2014 

e Silva et al em 2013, respectivamente.12,13

Quanto à realização de analgesia raqui/epidural, durante o 

que deram à luz em um hospital privado que receberam 
analgesia epidural. Assim como estudo de Chalmers et al14 

12 nos quais a analgesia foi executada, 

faz parte das práticas da Categoria A, devendo, portanto, ser 

se percentuais elevados de mulheres que pariram em posição 
litotômica, como em Goiânia, onde nenhum parto foi registrado 

12 

14

de partos em posição de litotomia. Resultados diferentes dos 
encontrados no estudo de uma casa de parto na cidade de São 

13

semi-sentada, posição preconizada por ser verticalizada.

também para sua recomendação.15 Não há necessidade do 
jejum rotineiro para parturientes de risco habitual. Singata, 

16 em uma meta-análise com cinco estudos 
e 3.130 mulheres demonstraram que não existem resultados 

correlacionaram a ingestão de alimentos ou líquidos com 
náuseas e vômitos maternos. Sendo, portanto, indicado que 
elas possam ser encorajadas a se comportar com liberdade 
e autonomia para escolher alimentar-se ou ingerir líquidos 
durante o trabalho de parto.

ainda se faz de forma rotineira em algumas instituições, como 
 (2014)12 e Giglio et al 

(2011),11 nos quais menos de 1/3 das parturientes se alimentaram 

respectivamente. Diferentemente do resultado encontrado no 
estudo de Silva e colaboradores (2013),13

das mulheres estudas não se alimentou durante o período.

A escolha de acompanhante, liberdade de movimentação e 
métodos não invasivos e não farmacológicos de alívio da dor, 
como massagens e técnicas de relaxamento durante o trabalho 
de parto, são práticas que devem ser estimuladas e fazer parte da 
rotina no trabalho de parto. No estudo de Silva e colaboradores 
(2013),13

realizaram exercícios em bolas suíças, podendo ser observado 

métodos não invasivos e não farmacológicos para alívio da dor. 
12 

onde menos de um terço das mulheres estudadas receberam tais 

acompanhamento da evolução do trabalho de parto, 
possibilitando realizar o diagnóstico de possíveis alterações 
e indicação de condutas apropriadas para a sua resolução, 
é considerado como instrumento de uso indispensável.17 
Todavia, seu uso ainda é pouco realizado, como visto nos 
estudos de Giglio et al (2011)11 12 

monitorado no partograma, respectivamente.

CONCLUSÃO

Foi possível perceber com a presente revisão, que os centros 
de parto normal e unidades autônomas ou alternativas para 
parto apresentam menores taxas de intervenções obstétricas 
que as apresentadas nos hospitais. Ficou claro que a 

e continuam sendo executadas de forma indiscriminada ainda 

intervenções desnecessárias compilados no presente estudo. 

mundial, para a qual é necessária atenção priorizada.
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INTRODUCTION

1,2

endometriosis.3-5

them present as ureteric endometriosis.6

considered the gold standard due to its effectiveness and 
5,6

extramucosal resection of the endometriotic tissue. This is as 

CASE REPORT

lesion in the bladder measuring 4.1 x 1.4 x 3.0 centimeters 

suggestive of endometriosis in the posterior vaginal fornix, 
vesicouterine pouch, uterosacral ligaments, uterine serosa 
and ovaries (Figure 1). Magnetic resonance imaging (MRI) 

recommended laparoscopic excision of endometriotic nodules 

continuous pelvic pain, decreased appetite and constipation, 

as a lesion that augmented to 3 cm on traction. The lesion 

the right side of uterus. As part of the bladder resection, 

set on the surrounding peritoneum via bipolar coagulation 

Figure 1. Suggestive lesion presented in ultrasound mapping for 
endometriosis.

Figure 2.
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no 

Nine months after the operation, the patient remains 

DISCUSSION

renal function.7 Although bladder endometriosis is associated 

endometriosis is often underdiagnosed, and a high level 

often requiring a surgical approach.7 Furthermore, due to 

the appropriate exams should be ordered to exclude this 
condition.1,8 In addition, bladder endometriosis should be 

6

here. In fact, Abrao et al., Knabben et al. and Fauconnier et 

6,9,10

tract endometriosis is controversial.5

endometriosis, treatment can be either pharmacological or 

desired.8 The surgical treatment of bladder endometriosis 

through the abdomen, but several approaches have been 

since most lesions are transmural.11

6 

partial bladder resection, regardless of the location of the 
vesical endometriotic lesion. Chopin et al also propose that 

less invasive procedures even if the endometriotic nodule 
is considered small.12 Kovoor et al, on the other hand, 
suggested that partial-thickness excision of the detrusor 

8 Because our patient’s 

mucosa. This approach can provide adequate clearance in 

endometriotic lesions that do not invade the urothelium.

CONCLUSION

endometriosis is an acceptable technique if adequate clearance 

REFERÊNCIAS
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INTRODUÇÃO

aprisionamento do coração por um pericárdio rígido devido 

1 É 
frequentemente confundida com outros diagnósticos, tais 
como hepatopatia crônica, cardiomiopatia restritiva e 
cardiopatia idiopática.2

difícil. Causas incluem tuberculose, colagenoses, uremia, 
febre reumática, radioterapia, neoplasias, cirurgia cardíaca 
prévia ou idiopática. A tuberculose é uma causa clássica de 

3 A pericardiectomia 
apresenta um impacto favorável na história natural desta 

3

estudo é relatar um caso de pericardite constritiva de causa 
idiopática submetido a pericardiectomia.

RELATO DO CASO

Cantídio em janeiro de 2015 por ascite, edema de membros 
inferiores e ortopneia havia seis meses, tendo necessitado de 
paracenteses repetidas por desconforto respiratório. Tinha 
história de transplante renal havia doze meses, após perda 

e micofenolato mofetil. As análises do líquido ascítico 
mostravam padrão de exsudato.

À admissão, apresentava-se em regular estado geral, levemente 

jugular bilateralmente. À ausculta cardiopulmonar, ritmo 
cardíaco regular, bulhas normofonéticas, sem sopros, com 
knock

abdome globoso por ascite com teste do piparote positivo, 
indolor, sem visceromegalias ou massas, ruídos hidroaéreos 

cheios e presentes, com edema de membros inferiores e 
fístulas arteriovenosas em ambos membros superiores, uma 
delas inativa.

Realizou teste tuberculínico, que se mostrou reator forte (  
11mm), e ecocardiograma transtorácico, com fração de ejeção 

de fragmento pericárdico foi compatível com pericardite 

de creatinina de 46ml/min/1,73m2 e ureia de 57 à admissão, o 

Foi submetido a terapia diurética com furosemida e 

esquema atual de tratamento de tuberculose, composto por 
rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol. Não 
apresentou melhora clínica, sendo realizada ressonância 
magnética (RM) do coração, que mostrou dilatação biatrial 

importante, ventrículos com dimensões preservadas, função 
biventricular sistólica preservada, pericárdio irregular, com 
sinais de espessamento difuso, mais evidente junto à parede 
livre do ventrículo esquerdo, com espessura máxima de 6 mm, 
apresentando realce tardio ao meio de contraste compatível 

achados compatíveis com pericardite constritiva (Figura 1).

Figure 1. Imagem de ressonância magnética do coração mostrando 
as quatro cavidades cardíacas e espessamento do pericárdio, 
especialmente próximo ao ventrículo direito.

No transoperatório, foi encontrado um pericárdio espessado, 

evoluiu com acidose metabólica e aumento persistente das 
escórias nitrogenadas, com necessidade de hemodiálise, 

metilprednisolona, foi decretada perda do enxerto renal dois 

DISCUSSÃO

Apresentamos este caso por haver pontos de especial interesse, 
como a associação à doença renal crônica e a etiologia obscura. 
Nesse caso, chama a atenção a intensidade do espessamento 
pericárdico, que chegava ao ponto de provocar a clínica de 
edema associado a ascite e desconforto respiratório. Na 
literatura, há escassez de trabalhos acerca de pericardite 
constritiva.

coração por um pericárdio rígido, não dobrável, devido a 
1 que habitualmente começa com um 
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episódio inicial de pericardite aguda, seguido por um estágio 

do pericárdio com obliteração do espaço pericárdico. Na 
maioria dos casos, as camadas visceral e parietal tornam-se 
completamente fundidas.2 Normalmente, o pericárdio 
apresenta uma espessura de 3mm. Na constrição crônica, 
especialmente a de etiologia tuberculosa, pode ultrapassar 
10mm. Isto acaba por causar disfunção do coração levando 

um pericárdio não distensível caracterizadas por disfunção 
diastólica dos ventrículos e dissociação entre as pressões 

pode-se encontrar o knock pericárdico (correspondendo à 
rápida desaceleração do enchimento ventricular). Como 

aranhas vasculares, icterícia, eritema palmar, hepatomegalia 
e ascite.3

também frequentes.2

que ocorre nas cardiopatias congestivas. Derrames pleurais 

confundida com outros diagnósticos, tais como hepatopatia 
crônica, cardiomiopatia restritiva e cardiopatia idiopática.2

constritivas idiopáticas continuam frequentes e são, talvez, 
pós-infecciosas.2,4

continua a ser a principal causa de pericardite nos países em 
desenvolvimento.3

Dentre causas não tuberculosas, destacam-se cirurgia 
cardiovascular, radioterapia, neoplasias (pulmão, mama, 

pós-infarto agudo do miocárdio, entre outras.3,5

doença progressiva, sem reversão espontânea do espessamento 
pericárdico.2

da pericardite constritiva, apresentando como vantagem à TC 
permitir detectar pequenos espessamentos pericárdicos.3

)
e do ecocardiograma. A RM é um exame morfofuncional 
que, de maneira resumida, mostra um espessamento do 
pericárdio e anomalias dinâmicas relacionadas a disfunção 
diastólica.2,4 Nesse contexto, é exame de qualidade inegável 

pré-operatório em razão da possibilidade de reconstruções 
4

vezes mais frequente em homens. A pericardite constritiva, 

forma subaguda.6 É primordial que um tratamento adequado 
seja instituído de maneira precoce. A biópsia pericárdica deve 
ser contemplada para uma visão diagnóstica quando nenhuma 

o tratamento se nenhuma causa evidente para o derrame for 
encontrada.7

pacientes, a função cardíaca não é restaurada logo após a 
cirurgia, podendo levar algum tempo até a normalização.2 

a 4 semanas antes da cirurgia e prolongada até 6 a 12 meses 
depois.3

de rifampicina, isoniaziada, pirazinamida e etambutol por 
dois meses, seguidos de isoniazida e rifampicina por quatro 
meses para, assim, completar um período total de tratamento 
de seis meses.6,7

alterações da função diastólica, as quais se correlacionam 
diretamente com as manifestações clínicas e tendem a ocorrer 
em doentes com um quadro clínico pré-operatório de longa 
evolução. É necessário efetuar a pericardiectomia o mais 
precocemente possível nos doentes com doença sintomática.3

cardíaca em 60, secundária a irradiação mediastinal prévia em 
15 e de causas variadas em 13 pacientes. Causas variadas de 

e é melhor para pacientes com constrição idiopática ou de 
causas variadas. Usando parâmetros como função sistólica 
de ventrículo esquerdo, sódio sérico, pressão sistólica da 
artéria pulmonar e creatinina, é possível predizer o grau de 

que, enquanto entidade isolada, a constrição pericárdica pode 
ser tratada com segurança com cirurgia.1

A pericardiectomia apresenta um impacto favorável na história 

mortalidade operatória baixa, embora possa atingir os 5 a 15 
3
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cardíaca e, assim, deve ser colocada no rol de diagnósticos 
diferenciais deste tipo de miocardiopatia. É importante frisar 
que, aqui, o tecido miocárdico encontra-se em perfeitas 

tecido pericárdico. É de suma importância que seja feito o 
diagnóstico correto em tempo hábil. No caso deste paciente, 

houve uma certa demora na feitura do diagnóstico correto e 

importante ao diferenciar doença miocárdica de pericárdica, 
ainda é realizada em poucos centros no Ceará e tem alto 
custo. Cabe salientar que este exame foi pago com recursos 
provenientes dos médicos assistentes, residentes e internos 
que conduziram o caso à época de sua internação.
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INTRODUÇÃO

1:10000 a 1:30000.1 Foi descrita pela primeira vez em 1708 

casos pelo mundo desde então.2

Na maioria dos casos, o diagnóstico é realizado apenas quando 
há complicações como hemorragia, dor abdominal ou falha 
na indução do parto. Apesar dos avanços em diagnósticos por 
imagem, o diagnóstico pré-operatório é feito em apenas 20-

é de grande importância, pois a partir do segundo trimestre o 
diagnóstico torna-se mais difícil.3

fertilizado implanta diretamente na cavidade peritoneal, esse 
é o tipo menos comum. A secundária ocorre quando o óvulo 

desenvolve-se na cavidade abdominal materna.4,5

náuseas, vômitos, partes fetais palpáveis ao exame físico, 
apresentação anômala e dor à movimentação fetal, sendo 

abdominal.6,7

É raro esse tipo de gestação chegar a termo, e normalmente cursa 
com extração do feto em óbito.2,8

90 vezes maior de morrer em uma gravidez abdominal do 
que em uma gestação tópica e que mais da metade dos fetos 

apresentam malformações como assimetria craniofacial, 
deformidade de membros e sistema nervoso central.9

RELATO DO CASO

médica por dor abdominal importante, principalmente 
associada a movimentação fetal. Realizou apenas uma 
consulta pré-natal com 31 semanas de gestação, apresentava 

compatível com 29 semanas de gestação, placenta de inserção 
baixa e indice de líquido aminiótico (  de 120mm. Negou 
complicações durante a gestação atual, como sangramento 

apresentou quatro neonatos saudáveis, um aborto precoce, um 
natimorto e um óbito neonatal precoce. Não soube relatar o 
motivo de tais complicações.

extrauterina compatível com 37 semanas com feto em situação 
transversa, batimento cardíaco fetal (BCF)=145bpm e peso 

de volume com placenta implantada em fundo uterino 
e com perda da interface miométrio placenta, sugerindo 
acretismo (Figuras 1 e 2). Ao exame físico, apresentava dor à 
mobilização uterina, feto em situação transversa, partes fetais 

cm,  1:4 e Tipo sanguíneo B+.

Figura 1.

Figura 2.

Foi realizado laparotomia com incisão mediana infra-umbilical, 
com achado de feto vivo em cavidade abdominal envolto por 
membranas amnióticas com discreta quantidade de líquido em 
seu interior. A placenta que se encontrava implantada em região 
de fundo uterino envolvendo também a trompa direita, sem 
acometimento de ovários ou estruturas adjacentes. A cirurgia 

para complicações como hemorragia intensa e necessidade de 

à resolução de possíveis complicações.
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peritoneais e presença de gestação relacionada 
exclusivamente à superfície peritoneal.1 No caso apresentado, 
a suspeição maior é de implante secundário, pois havia uma 
comunicação da placenta com o miométrio, assim como na 
maioria dos casos de gestação abdominal.2

paciente interrupção da gestação quando esta for diagnosticada 
até 20 semanas. Nas gestações com mais de 20 semanas, 
deve-se considerar conduta conservadora até 34 semanas, 
quando será agendada a interrupção após a indução da 
maturação pulmonar fetal com corticoides.3

laparotomia. Casos recentes de cirurgia minimamente invasiva 

na literatura para tratamento em caso de gestação inicial.1

Sangramento do sítio placentário é a principal complicação 
ameaçadora à vida durante a laparotomia. Geralmente os 
autores recomendam manter a placenta in situ, realizar 
uso de metrotexate e monitorar a paciente com níveis de 

1

levar a complicações como obstrução intestinal, formação 

exploradora.11

remoção da placenta para melhor controle hemodinâmico. 

Alguns autores recomendam a remoção da placenta quando se 

caso a caso e irá depender da expertise do cirurgião. No 
caso, optamos por remover a placenta, pois ela encontrava-se 
sangrando e estava em condições favoráveis a remoção.

As principais malformações são assimetria facial e cranial, 
deformidade de membros e sistema nervoso central.2 No caso, o 
recém-nascido não apresentava malformações e apresentou alta 

CONCLUSÃO

A gravidez abdominal que resulta em recém-nascido 

principalmente quando a gestação já está avançada. Alta 
suspeição com a presença de apresentação anômala, dor 
abdominal a movimentação fetal e facilidade de percepção 

extrema importância para o diagnóstico. A TC e RNM também 
podem ajudar, quando disponíveis. Sangramento placentário é 
a complicação mais importante e ameaçadora à vida materna, 

recém-nascido. Quando o diagnóstico é realizado com menos 
de 20 semanas de gestação pode ser ofertado a interrupção da 
gestação, no caso de gestações mais avançadas pode conduzir 
de forma expectante até 34 semanas com resolução após 
maturação pulmonar com corticoides e agendamento eletivo 

Foi realizada extração completa da placenta e parte do 
fundo uterino e trompa direita e realizado sutura das bordas 

estudo histopatológico. Não houve complicações maternas 
importantes durante o intra-operatório, e não foi necessário 
uso de hemocomponentes durante ou após o procedimento. 
Foi realizado laqueadura de trompa esquerda devido ao risco 
elevado de morbidade materna em uma gestação futura.

com escore de apgar 9 e 9 no primeiro e quinto minuto, peso 
de 2595g, idade gestacional compatível com 37s1d calculada 
pelo método de capurro somático. A paciente evoluiu sem 
complicações e teve alta hospitalar no 3o dia pós-parto. A alta 
do recém-nascido ocorreu 10 dias após o parto devido ao uso 

com terceiro trimestre de gestação com permeação de tecido 
placentário a parede miometrial com padrão semelhante ao 
visto no acretismo placentário.

DISCUSSÃO

maior que 20 semanas, onde o feto cresce e se desenvolve na 
cavidade abdominal. É uma rara complicação obstétrica com 
alta morbidade e mortalidade materna e perinatal.1

As principais morbidades maternas são hemorragia, coagulação 
intravascular disseminada, obstrução intestinal e fístula.10

países desenvolvidos, acredita-se que é devido ao aumento no 
4

Segundo Watanabe et al. o sítio de implante e viabilidade do 

a possibilidade de sobrevida fetal, sendo também esses os 
principais fatores que elevam a mortalidade materna.

gastrointestinal, dor à movimentação fetal, apresentação fetal 
anômala, palpação de partes fetais e sinais de choque.7

11,5 
RNM)

computadorizada (TC) podem colaborar para o diagnóstico em 
gestações mais avançadas. Níveis elevados de alfa-fetoproteínas 
podem estar associados a gravidez abdominal, principalmente 
quando há maior acometimento visceral.11 No caso citado, a 

diagnóstico, tendo sido este realizado apenas após um exame 
mais detalhado e com suspeição diagnóstica devido a presença 
de apresentação anômala do feto, fundo uterino abaixo do 
esperado e dor abdominal.

diagnóstico de gestação abdominal primária a presença de 
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INTRODUÇÃO

importante sinal clínico de lesão do trato urinário. As lesões 

e correspondem às contusões, hematomas subcapsulares, 
pequenas lacerações com hematomas perinefréticos limitados 
e pequenos infartos corticais. Já as lesões que requerem 

pedículo vascular renal.1,2

é o método diagnóstico padrão 
ouro na avaliação do trauma renal,3,4 devendo ser realizada 
rotineiramente com o uso de contraste endovenoso, quando 

renais em cinco graus de acordo com a Organ Injury Scaling 

(AAST) publicada em 1989, com a ultima atualização em 
2016 (Tabela 1).

ser caracterizado por uma imagem lentiforme, com material de 

subjacente.4 A contusão renal pode ser observada como uma 

fase contrastada, associada a aumento localizado ou difuso do 
rim. Já a laceração aparece como faixas irregulares laminares 

extravasamento de urina na presença de comprometimento do 
sistema coletor.1,5 Infartos aparecem como áreas em cunha no 

colateral (nefrograma cortical = sinal do anel cortical).5,6

é uma evidencia de lesão do seu suprimento vascular, seja 
decorrente de trombose ou ruptura. Assim, trombos ou 
coágulos na artéria renal cursam com nefrograma ausente, 
ao passo que trombos ou coágulos na veia renal cursam com 
um nefrograma persistente. Já as imagens tardias do estudo 

óstico de lesões do sistema 
coletor através do extravasamento de urina contrastada no seio 
renal e no espaço perirrenal medial.1,7,8

Considerando que o Instituto Dr. José Frota (IJF) é o 

ncia no 
atendimento de pacientes vitimas de trauma do estado do 
Ceará e conta com um Centro de Imagem equipado com 
um Tomógrafo Multislice com 16 canais, que funciona 24 
horas por dia, é de inquestionável valor para a comunidade 

por imagem deste grupo de pacientes, tendo assim o presente 

cinco casos de trauma renal atendidos no Instituto Dr. José 
Frota (IJF).

DESCRIÇÃO DOS CASOS

 as imagens, de modo retrospectivo, 
no Centro de Imagem do Instituto Dr. José Frota (IJF), após 

cinco casos de pacientes vítimas de trauma renal atendidos 

contrastado, cujo protocolo empregado no serviço envolvia 

de 5,0 mm, com reconstruções multiplanares e volumétricas 
tridimensionais tendo sido adquiridas para o estudo 
urodinâmico fases pré-contraste, arterial, venosa e tardia. A 
apresentação de cada caso tem o objetivo de descrever os 

de acordo com a Organ Injury Scaling
Americana para a Cirurgia do Trauma (AAST).

Grau Tipo Descrição

I Contusão

I

II

II

III

IV Vascular
lacerações associadas.

IV

IV Subcapsular expansível comprimindo o rim.

V Rim fragmentado (shattered kidne .

V Vascular Avulsão ou trombose vascular com desvascularização do rim.

Tabela 1. AAST.
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Caso 1

Paciente de 19 anos, sexo masculino, vítima de lesão por 
arma branca em região lombar (Figura 1).

crescente (não expansível) no rim esquerdo. Sem sinais de 
extravasamento de urina.

Caso 2

Paciente de 39 anos, sexo masculino, vítima de lesão por 
vários projéteis de arma de fogo (Figura 2).

expansível no rim direito e expansível no rim esquerdo. Sem 
extravasamento de urina.

Figura 3.

Caso 3

Paciente de 67 anos, sexo masculino, vítima de acidente 
motociclístico (Figura 3).

fasciais. Sangramento em 
diferentes tempos de evolução.

Figura 2.

Figura 1.

Caso 4

Paciente de 25 anos, sexo masculino, vítima de acidente 
motociclístico (Figura 4).

Figura 4.
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Caso 5

Paciente de 36 anos, sexo masculino, vítima de acidente 
motociclístico (Figura 5).

Figura 5.

9 no Instituto Dr. José 
Frota, por se tratar de um hospital de refer ncia em trauma e 

de traumatismo renal por ferimento penetrante, seja por arma 

branca ou arma de fogo, não são infrequentes no nosso serviço, 

de trauma renal descritos foram decorrentes de acidentes de 

moto é crescente e a elevada morbimortalidade deve-se a um 
conjunto de fatores como uma maior exposição corpórea.10

A grande maioria das lesões renais graus I, II e III são 
atualme

requerendo alguma forma de intervenção hemostática. A 

sangramento renal ativo, avulsão do pedículo renal, hematoma 
perirrenal pulsátil ou em expansão. Já indicações relativas de 

de área focal de infarto renal, diagnóstico tardio de lesão da 

9

quando não resulta de lesão ureteral ou rotura pélvica.

Dos pacientes relatados neste estudo, todos foram tratados 
conservadoramente, exceto o paciente do caso 2 com 
ferimento por vários projéteis de arma de fogo, que foi 
abordado cirurgicamente, tendo sido submetido à laparotomia 
explorada, que revelou além das lesões renais já descritas 

e várias lesões no jejuno. Foi então realizada a retirada de 20 

renal encontrada. Diante do exposto acima, para um melhor 
manejo do paciente vítima de trauma renal, é necessária 
uma cuidadosa análise dos achados com descrição detalhada 

11
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à
ano.1 

A pleura é formada por duas membranas serosas, uma que 
recobre o pulmão, chamada de pleura visceral, e outra que 
recobre a face interna da parede torácica, chamada de pleura 

pelas duas pleuras e que contém uma pequena quantidade de 

deslizamento pleural.1,2

si assemelham-se ao plasma (exsudatos), enquanto os que 

(transudatos). As pressões oncóticas e hidrostáticas regulam 
o movimento do líquido entre a pleura. Um desequilíbrio 

promover aumento da permeabilidade da membrana capilar 

exsudato.1,2

AVALIAÇÃO INICIAL

A anamnese e o exame físico são fundamentais para uma 

do uso de medicamentos, conforme Tabela 1, e da história 

1,3

Tabela 2. Anamnese e possíveis etiologias associadas.

1

Medicamentos

Metotrexato

Amiodarona

Fenitoína

Nitrofurantoína

Beta-bloqueadores

Tabela 1.

Group.3

ANAMNESE POSSÍVEL ETIOLOGIA

Derrame benigno pelo asbesto, mesotelioma

Contactante de tuberculose Tuberculose

Antecedente de etilismo ou esteatorreia

Antecedente de neoplasia Metástase

Transudato

IAM Síndrome de Dressler

Fatores de risco para 

VD) propulsivo 

linfadenopatia ou hepatoesplenomegalia levanta a hipótese de 
4

A “dor pleurítca” geralmente se manifesta com moderada 
intensidade, em pontada e variando com os movimentos 
respiratórios. Nos processos infecciosos, como na pneumonia, 
esta costuma ser aguda e crescente. Já nos processos embólicos 

tanto do gradil costal quanto das pleuras diafragmática e 
mediastínica pode transferir a manifestação da dor para 
longe do local real. A tosse geralmente é seca, podendo vir 

1

AVALIAÇÃO INICIAL POR IMAGEM

torácica devido aos pulmões, que apresentam menor densidade 

necessária uma quantidade de líquido maior que 200ml para 

se um aumento da densidade no hemitórax, com preservação 
da trama vascular. Derrame subpneumônico ocorre quando o 
líquido se encontra entre a superfície do diafragma e o pulmão, 
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TRANSUDATO EXSUDATO

Causas comuns

Malignidade

Cirrose hepática Derrame parapneumônico

Tuberculose

Causas pouco comuns

Artrite reumatoide/auto-imune

Síndrome nefrótica

Causas raras

Síndrome da unha amarela

Urinotórax Medicamentos

Síndrome de Meigs

punção.6

ANÁLISE DO LÍQUIDO PLEURAL

tais como: aspecto sanguinolento sugere malignidade, 
íquido leitoso pode 

indicar

4

líquido é um exsudato ou transudato, podendo guiar as causas 
do mesmo, conforme Tabela 3.3

para diagnóstico de exsudato e consegue diferenciar exsudato de 

bastando um positivo para caracterizar como exsudato: proteína 

exsudato na avaliação de um derrame pleural.1,4

por mais de 48 horas. Nestes casos, recomenda-se a medida do 

de albumina sérica menos albumina pleural deve ser maior que 

1,4

pleural maior que 2,9 g/dl e colesterol pleural maior que 43 mg/ dl 
também sugerem tratar-se de exsudato, conforme Tabela 4.4,7

a quantidade de líquido e na suspeita de derrame loculado.2,3

e para ajudar na localização da punção nos derrames pleurais 
pequenos ou loculados. Muitos trabalhos mostram sucesso 

3,5

INDICAÇÃO DE TORACONCETESE

A indicação de toracocentese diagnóstica ocorre na presença 

segurança no diagnóstico clínico, esta pode não ser necessária.  

com derrame bilateral de tamanhos semelhantes, afebril e sem 
dor torácica, um tratamento com diurético pode ser tentado. 
Toracocentese está indicada se houver derrame unilateral ou 
sem melhora após 48 horas do início de diuréticos.4

A toracocentese inicial é geralmente realizada com propósito 
diagnóstico, a menos que o paciente apresente dispneia ao 

de até 1500ml. A realização guiada por USG está indicada 

controle de rotina, somente em casos de ar durante punção, 
aparecimento de tosse, dor torácica ou dispneia.4

algumas situações, deve haver uma maior cautela, tais como: 
 ou Tempo de 

 maior que duas vezes a 

Tabela 3. Causas de derrame pleural.

3
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Tabela 4.

4

TESTES SENSIBILIDADE ESPECIFICIDADE

Colesterol pleural > 60mg/dl

Colesterol pleural > 43mg/dl

Relação colesterol pleural sobre colesterol sérico > 0,3

Gradiente albumina soro-pleural

Glicose

A presença de glicose pleural < 60 mg/dl indica um derrame 
parapneumônico complicado ou maligno. As menores 
concentrações de glicose são vistas na artrite reumatoide 

3,7

Adenosina deaminase (ADA)

A ADA é uma enzima que tem função importante na 
proliferação e na diferenciação dos linfócitos e na maturação 
dos monócitos.1

causa maligna e TB em um derrame linfocítico, mas com 
esfregaço e cultura negativa.7

TB é > 40 U/l.1,4

empiema e artrite reumatoide. Restringindo o uso apenas em 
derrames linfocíticos e dosando apenas a isoenzima ADA-2 

3

Colesterol e triglicerídeos

Se o líquido pleural apresenta aspecto leitoso, a suspeita de 
quilotórax e pseudoquilotórax deve ser aventada. Neste 
caso, valores de triglicerídeos > 110 mg/dl e presença de 

mg/dl e colesterol > 200 mg/dl indicam peseudoquilotórax.1,3 
As causas mais frequentes de quilotórax e pseudoquilotórax 
encontram-se na Tabela 5.3

com centrifugação, que deixa um sobrenadante límpido em 
casos de empiema, enquanto o quilo permanece leitoso.3

Na suspeita de transudato, pode-se coletar uma amostra de soro 

utiliza diurético, é necessário acrescentar a dosagem pleural 
e sérica de albumina. Na suspeita de exsudato, a dosagem de 
outros parâmetros é fundamental para avaliação diagnóstica. 

organismos, adenosina deaminase (ADA) e contagem celular 
total e diferencial.1

derrame parapneumônico, tromboembolismo pulmonar 
e tuberculose (TB) aguda.4 Se a celularidade evidenciar 

causas são malignidade e TB. Uma proporção muito 

reumatoide crônico, sarcoidose e pós-revascularização 
do miocárdio. Derrame eosinofílico é definido como 

mais comuns são a presença de ar ou sangue no espaço 
pleural. É um achado relativamente inespecífico, podendo 
ser encontrado também em derrames parapneumônicos, 
síndrome de Churg-Strauss, linfoma, infarto pulmonar, 
parasitoses, derrames por medicamentos e malignidade.3 
Células mesoteliais podem ser encontradas em líquidos 
pleurais normais ou em transudatos. Um dado clínico 
relevante é que nos exsudatos por TB essas células são 

7

e 7,45.7

em malignidade, derrame infeccioso complicado, doenças 
do tecido conjuntivo (particularmente artrite reumatoide), 

avançada e menor taxa de sucesso de pleurodese. Na prática 

complicada.3,5

QUILOTÓRAX PSEUDOQUILOTÓRAX

Trauma e cirurgia torácica Tuberculose

Artrite reumatoide

Desordem de linfáticos, TB, 
cirrose, obstrução de veias centrais, 
quiloascite

Tabela 5. Causas comuns de quilotórax e pseudoquilotórax.

Group.3
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Amilase

Apesar de não medida rotineiramente, amilase pode ajudar 
no diagnóstico de possível etiologia pancreática ou esofágica. 
Níveis elevados de amilase pleural (maior que o limite 
superior da normalidade) ou relação entre amilase pleural 
e sérica maior que 1 podem indicar derrame pleural devido 
a pancreatite aguda, pseudocisto pancreático, ruptura do 
esôfago, malignidade e gravidez ectópica.1,3

Testes para câncer

Na suspeita de malignidade, citologia é um exame rápido e 
minimamente invasivo com sensibilidade de cerca
dependendo da etiologia.4 A taxa de diagnóstico é maior 
para adenocarcinoma do que para mesotelioma, carcinoma 
de células escamosas, linfoma e sarcoma.3,4 Apesar das 

cerca de 60 ml de líquido pleural para enviar para estudo 

pode mostrar presença de célula clonal.3 No diagnóstico de 
câncer pleural, a biópsia às cegas acrescenta muito pouco à 
citologia. Dessa forma, a toracoscopia é o procedimento de 
escolha nos pacientes com suspeita de câncer com citologia 

1,8 

uso rotineiro na avaliação de derrame pleural.7

A bacterioscopia e a cultura do líquido pleural são importantes 
para diagnóstico e orientação da antibioticoterapia nos derrames 

3 No entanto, no empiema, 

dos casos
baciloscopia é frequentemente negativa, com sensibilidade de 

1

AVALIAÇÃO COMPLEMENTAR POR IMAGEM

quantidade de líquido pleural (menor que 10 ml).9 Deve 
ser realizada em derrames pleurais sem diagnóstico ou 

mediastino, ajudando no diagnóstico diferencial.5

livre é visualizado como uma opacidade em foice na porção 
mais inferior da imagem.3

captações pós-contraste (“sinal da pleura dividida”) sugere 

consegue determinar a localização exata de massas pleurais, 
guiando com maior facilidade uma biópsia por agulha.9

à ressonância nuclear magnética (RNM) ainda é 
limitado nos centros hospitalares, não fazendo parte da rotina no 

estudo do derrame pleural. Consegue distinguir com boa acurácia 
entre causas benignas e malignas de acordo com a diferença da 

em pacientes onde o contraste ou a radiação estão contraindicados.3

INVESTIGAÇÃO INVASIVA

é acometida difusamente, como nos casos de TB pleural 
e granuloma não caseoso da artrite reumatoide, onde a 

8

um bom custo-benefício.3 Na suspeita de malignidade, onde 
o acometimento pleural é salteado, a biópsia guiada por TC 
apresenta uma maior acurácia.8 As principais complicações 

3 Diferente da 
 a 

biópsia para descartar pneumotórax.5

por vídeo

Toracoscopia está indicada no estudo de exsudato, onde a 
toracocentese foi inconclusiva, mas a suspeita de malignidade 
é alta. Mediante introdução de um toracoscópio, visualiza-se 
a cavidade pleural, podendo obter amostras da pleura visceral 
e parietal de forma dirigida. A acurácia diagnóstica para 

realizada no mesmo momento.5

A toracoscopia assistida por vídeo (VATS) é um procedimento 
realizado por cirurgiões torácicos e necessita de anestesia geral, 
não sendo a opção mais adequada em indivíduos frágeis ou com 
graves comorbidades. Uma vantagem da VATS em relação à 
toracoscopia com anestesia local é a possibilidade de o cirurgião 

3

Broncoscopia

A broncoscopia não é uma técnica usada rotineiramente no estudo 
de derrame pleural. Deve ser aventada em casos de hemoptise 
ou sinais clínico-radiológicos de obstrução brônquica, com 
suspeita de massa pulmonar proximal.5 Deve ser realizada após 
drenagem torácica, para que seja realizada uma visualização 
adequada sem compressão extrínseca pelo líquido pleural.3

DERRAME PLEURAL INDETERMINADO

Após uma completa investigação, conforme Figura 1, 
incluindo biópsia por toracoscopia (acurácia diagnóstica de 

ainda permanece sem diagnóstico. A maioria dos casos de 

3

de fundamental importância nestes pacientes, com atenção ao 
diagnóstico de causas malignas ou tratáveis. A duração ideal 

8
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Figura 1. Investigação de derrame pleural.

TRATAMENTO DO DERRAME PLEURAL

Neste tópico será abordado o tratamento geral das principais 
etiologias de derrame pleural e os casos recidivantes não 
neoplásicos.

de eventos que vão desde uso de antibióticos até procedimentos 

na maioria das vezes, é empírica e fundamentada em dados 
epidemiológicos. Como regra geral, recomenda-se seguir as 
diretrizes brasileiras para pneumonia adquirida na comunidade 
em adultos imunocompetentes.
geralmente resolvem apenas com antibióticos.1

A toracocentese é a forma menos invasiva de abordagem. No 

entanto, deve ser realizada somente em derrames pequenos ou 
moderados (menos da metade do hemitórax) e que apresentem 

desfavorável e de complicações é menor. A drenagem pleural, 

parâmetros para retirada do dreno são a melhora clínica e 
radiológica e débido de drenagem < 100 ml/dia para derrames 
não empiemáticos. No empiema, recomenda-se parada total 

TC) da obliteração total do espaço pleural.1

A toracoscopia é preconizada quando a drenagem pleural foi 
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desencarcerar o pulmão. Se indicada precocemente, a toracoscopia 

melhora clínico-radiológica após 7 dias da antibioticoterapia 

A decorticação aberta é um procedimento cada vez mais raro, 
devido à abordagem precoce com técnicas menos invasivas. A 
drenagem aberta, sem selo de água, está indicada nos casos de 
pacientes muito debilitados e com empiemas crônicos (> 30 dias 
de tratamento). Nos casos em que a cavidade residual é extensa, 
pode ser indicada ressecção de parte de um ou dois arcos costais, 
com formação de uma pleurostomia.1

do líquido pleural sugestiva, o tratamento empírico pode ser 
realizado após tentativa de se afastar outras causas de derrame 

com uso de 4 drogas combinadas rifampicina + isoniazida + 
pirazinamida + etambutol ( ) em um mesmo comprimido 
por 2 meses, seguido de 2 drogas rifampicina + isoniazida 
( ) por mais 4 meses.1 

ou com mínimo espessamento pleural. Recomenda-se o 
monitoramento clínico e radiológico da reabsorção do líquido 
após um a dois meses do início do tratamento. A manutenção 
do derrame pleural ou a presença de grandes espessamentos 
exigem pesquisa de diagnóstico diferencial e possível 

1

Sendo o derrame pleural neoplásico uma manifestação de doença 
maligna avançada, o tratamento é considerado paliativo.1 A 
sobrevida média é em torno de 4 meses.10

de forma duradoura o derrame, aliviar os sintomas e reexpandir 
o pulmão.1 Derrame pleural assintomático não necessita de 
intervenção, já os que causam dispneia e não respondem ao 
tratamento do tumor de base requerem tratamento paliativo 
direcionado para cavidade pleural.10

Toracocentese de alívio é recomendada para derrames pleurais 

quando a sobrevida é curta (< 3 meses).10 A drenagem pleural não 

maligno, já que a recidiva é elevada se não realizado pleurodose.1 

A pleurodese consiste na abrasão ou instilação, na cavidade 
pleural, de substâncias esclerosantes, determinando uma 

intensa 

procedimentos no caso de derrames recidivantes em pacientes 
com sobrevida maior que 3 meses. É contraindicada se não 
houver melhora da dispneia e reexpansão pulmonar de pelo 

agentes esclerosantes, o talco é um dos mais utilizados, com 

ambulatorialmente através de um dreno de tórax. Já por 
aerossol ou polvilhamento, requer anestesia geral e ventilação 

adversos mais comuns são febre e dor torácica, durando 
geralmente 72 horas.1

 são inseridos na cavidade 
pleural de forma que uma pequena porção permaneça alocada 
no subcutâneo.1 São indicados em casos de obstrução brônquica 
e encarceramento neoplásico do pulmão, situações em que a 
pleurodese não costuma apresentar sucesso. 
subtotal ou total e decorticação podem controlar derrames 
malignos refratários a outras abordagens.10

controle dos sintomas, deve ser mantido.1 A quimioterapia 
pode apresentar resposta no linfoma, câncer de mama, câncer 
de próstata, câncer de ovário, carcinoma de pulmão, pequenas 
células e tumores de células germinativas. Radioterapia pode 
ser de ajuda em casos de predomínio de linfonodomegalias 
mediastinais (ex. linfoma).10

toracocentese de repetição é apropriada para derrames que 
não reacumulam rapidamente. No geral, caso seja necessária 

pensadas. A síndrome de reexpansão pulmonar é evitada não 
retirando mais que 1500 ml de líquido pleural e suspendendo 
o procedimento em casos de dor torácica ou queda da pressão 

2
11

longa duração com drenagem externa intermitente também são 
usados, principalmente quando a pleurodese está contraindicada. 

11
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INTRODUÇÃO

inegável que novas ferramentas diagnósticas em combinação 
com novas terapias, regimes de tratamento mais intensivos 
e melhores cuidados de suporte aumentaram a expectativa 
de vida dos pacientes portadores dessa enfermidade.1 Com 
o aumento da taxa de sobrevida nesses pacientes, houve 
um aumento, em paralelo, dos efeitos cardíacos adversos 
provocados pelas novas terapias.2

2 

induzida pelos quimioterápicos.

Atualmente, observa-se uma mudança no paradigma em 
relação ao prognóstico do paciente oncológico, que passa 
a ser visto como um portador de uma doença crônica, 
com real possibilidade de, ao longo de sua evolução, 
apresentar descompensações agudas, como as manifestações 
cardiovasculares. Nesse novo contexto, mais da metade 
dos pacientes expostos à antraciclina poderão desenvolver 
disfunção cardíaca detectável no período compreendido 

tais estatísticas, a fração de ejeção do ventrículo esquerdo 

a cardiotoxicidade induzida pelos quimioterápicos.3

Assim, os pacientes submetidos a tratamento quimioterápico 
devem ser rastreados de forma diferenciada em relação a 

métodos de imagem (como o ecodopplercardiograma) e 
biomarcadores (como a troponina) são essenciais nesse 
seguimento.4

cardiotoxicidade do tratamento quimioterápico, bem como 
disseminar recomendações práticas para a monitorização da 
função cardiovascular antes, durante e após o tratamento do 
paciente.

DEFINIÇÃO DE CARDIOTOXICIDADE

nos ensaios clínicos de oncologia são baseadas nas medidas da 

seguinte maneira:3-5

Grau I: 

Grau II: 

Grau III: 

Clínicos de Trastuzumabe,5 segundo a qual, a cardiotoxicidade 
associada a quimioterápicos pode apresentar-se como uma das 
seguintes formas clínicas:

1) miocardiopatia com redução da fração de ejeção 

segmentar, acometendo mais gravemente o septo 

à basal, de pelo 

estabelecido como limiar de normalidade), com sinais 

normalidade), sem sinais ou sintomas concomitantes.

quatro critérios é
cardiotoxicidade. 

ainda não existe
cardiotoxicidade induzida por quimioterápicos. A despeito 

para nortear estudos na área.

forma aguda, subaguda ou crônica. A cardiotoxicidade 

repolarização ventricular, alterações no intervalo QT, arritmias 
supraventriculares e ventriculares, síndromes coronarianas 
agudas, pericardite e miocardite, geralmente observadas desde 
o início até 14 dias após o término do tratamento.

A cardiotoxicidade crônica, por sua vez, pode ser diferenciada 

primeiro subtipo ocorre dentro do período de um ano, contado 

após esse um ano do término da quimioterapia.

A manifestação mais típica de cardiotoxicidade crônica é a 
disfunção ventricular sistólica ou diastólica que pode levar 

cardiovascular.3-5 

ventricular sintomática ou assintomática nas séries varia 

prévia, hipertensão arterial, diabetes mellitus, associação de 
quimioterápicos, irradiação mediastinal e suscetibilidade 
genética apresentam risco mais elevado para esta complicação, 
como apresentado no Quadro 1.6
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Idade (<15 anos e >70 anos)

Sexo feminino

Radioterapia prévia 

Associação de quimioterápicos

Diabetes

Susceptibilidade individual à toxicidade do fármaco, que é 
dose-dependente

Raça (negro > branco)

INSUFICIÊNCIA CARDÍACA

Uma das principais e mais temidas complicações do tratamento 
7 De acordo 

como disfunção cardíaca que ocasiona inadequado suprimento 
sanguíneo para atender às necessidades metabólicas 
tissulares.8,9

em estágios evolutivos,10,11 em cada um dos quais, como 
a nomenclatura perfeitamente sugere, há um avanço da 
enfermidade quando comparado à descrição apresentada do 
nível antecessor:

cardíaca.

cardíaca, mas ainda sem sintomas atribuíveis à 

tratamento convencional e que requerem intervenções 
especializadas ou cuidados paliativos.

A IC pode, ainda, ser categorizada, com base na intensidade 
de sintomas, em 4 classes propostas pela New York Heart 

Association
12

atividades cotidianas.

Classe II - sintomas desencadeados por atividades 
cotidianas.

Classe III - sintomas desencadeados em atividades menos 
intensas que as cotidianas ou pequenos esforços.

Classe IV - sintomas em repouso.

FÁRMACOS ENVOLVIDOS E FISIOPATOLOGIA

A cardiotoxicidade crônica é o foco deste protocolo, que, 
desde as linhas iniciais, advoga que a detecção precoce da 
enfermidade, associada à instituição de medidas clínicas 

o prognóstico acerca da patologia, o que, inegavelmente, 
contribuiria para a melhoria da sobrevida dos pacientes.

Quando observada na modalidade crônica, a cardiotoxidade 
se divide em dois subgrupos, cuja análise se faz necessária. 

o dano celular ocorre devido a fatores genéticos individuais, 
bem como a uma lesão mitocondrial ou à formação de radicais 

cardíaca pré-existente ou, a depender do paciente analisado, 

morte celular, o que acarreta um dano irreversível. 

alterações transitórias nos elementos contráteis dos miócitos 
e a recuperação da função cardíaca é frequentemente vista 
após a interrupção do tratamento1, como demonstrado na 
Tabela 1.

para os miócitos de fármacos do grupo das antraciclinas 
(cardiotoxicidade tipo I), que foi o primeiro estudado, sendo, 
por isso, arquétipo de cardiotoxicidade, embora sejam as 
antraciclinas muito utilizadas em vários tipos de neoplasias.13 A 
cardiotoxicidade das antraciclinas (doxorrubicina, epirrubicina 
e idarrubicina) caracteriza-se por queda na fração de ejeção 

casos, inicia-se nas primeiras doses e está relacionada à dose 
cumulativa, especialmente àquelas superiores a 400 mg/m² de 
superfície corpórea, como demonstrado na Tabela 2.

caracterizado por apoptose dos miócitos, a qual resulta em 
14 A toxicidade relacionada 

à ciclofosfamida, também considerada tipo I, geralmente é 
aguda ou subaguda, tem relação com a dose e é irreversível, 
na maioria dos casos. A ciclofosfamida e a ifosfamida estão 

casos.15 

Quadro 1. Fatores de risco relacionados ao potencial efeito 
cardiotóxico.

Fonte:

supl.1):5.
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diferentes quimioterápicos ocorre precocemente e com maior 

ECOCARDIOGRAFIA E BIOMARCADORES

 
são baseados, principalmente, na queda da fração de ejeção 

comumente aceita como medida da função sistólica cardíaca 
e é aceita como indicador de prognóstico em paciente com 

tem como representantes o trastuzumabe e o bevacizumabe 

disfunção transitória reversível dos miócitos sem que haja 
relação com a dose, resultando em melhor prognóstico.16 

sunitinibe e o bevacizumabe, quando observados, determinam 
3

Merece destaque a constatação pela dosagem de biomarcadores 
como troponina, em que a agressão miocárdica com os 

Tabela 1. Tipos de cardiotoxicidade crônica.

Tabela 2.

Tipo I Tipo II

Agente característico Doxorrubicina Trastuzumabe 

Curso clínico e resposta típica a 
terapia antirremodelamento (beta- subjacentes parecem ser permanentes 

ou anos pode estar relacionada ao 
estresse cardíaco sequencial

Alta probabilidade de recuperação 
(perto do estado cardíaco basal) em 
2-4 meses depois da interrupção 
(reversível)

Dose efeito Cumulativa, dose relacionada Não relacionada à dose

Alta probabilidade de disfunção 

intratável ou morte 

segurança relativa da reintrodução 
(dados adicionais são necessários)

Ultraestrutura 
necrose

Nenhuma anormalidade ultraestrutural 
aparente (embora não completamente 
estudado)

Fonte:

Fonte:

Agente quimioterápico Incidência (%) de disfunção ventricular ou Frequência de uso

Antraciclinas (doxorrubicina, epirrubicina, 
idarrubicina)

++++

Agentes alquilantes (ciclofosfamida, 
ifosfamida)

+++

paclitaxel)
+++

Anticorpos monoclonais e inibidores da tirosina-quinase

Trastuzumabe ++

Bevacizumabe ++

Sunitinibe ++

Frequência de uso
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anormalidades diastólicas em predizer o desenvolvimento 
de disfunção sistólica ventricular em 3 meses foi sugerido 

23-26 entretanto, nenhum desses 
estudos demonstrou conclusivamente o valor prognóstico dos 
parâmetros diastólicos em predizer a cardiotoxicidade tardia. 
Assim, o papel dos parâmetros diastólicos no diagnóstico de 
cardiotoxicidade permanece controverso.10,27

a análise da deformação tecidual (strain e strain rate) e 

detecção precoce da disfunção ventricular esquerda em 
pacientes tratados com quimioterapia.

A análise do Doppler tecidual (DTI) mostrou-se menos 
sensível às alterações de pré-carga e à 
em comparação aos parâmetros diastólicos e, por isso, estudos 
demonstraram sua utilidade, incluindo a medida da velocidade 
sistólica endocárdica (onda S’) e a taxa de deformação 
miocárdica, na detecção precoce de cardiotoxicidade induzida 
pela doxorrubicina e pelo trastuzumabe, precedendo a queda 

28,29

Ainda nesse contexto, strain e strain rate são índices 

strain fracional no 
comprimento de um segmento do miocárdio em relação ao 

strain 

relacionado ao encurtamento do tamanho do objeto.30,31 Strain 
e strain rate interrelacionam-se pela derivação temporal da 
mesma forma que a velocidade e a distância.31

strain (deformação) do ventrículo esquerdo pode ser 

é limitada à direção do feixe de ultrassom e, normalmente, 
é realizada apenas na direção longitudinal ou, em poucos 
segmentos selecionados, nas direções radial ou circunferencial. 

variabilidade intra e interobservador, além de requerer 

uso na prática clínica, apesar de ainda utilizado em estudos de 
investigação.32

do strain pelo Doppler tecidual, foi desenvolvida a técnica 
de aferição do strain baseada no rastreamento de pontos 
(speckle tracking 33 

speckles 
(os pontos brancos visualizados nas imagens em escala de 

speckle 
tracking speckles (pontos com 

todas as direções, sendo o strain (deformação do miocárdio) 
avaliado com base na comparação dos padrões, quadro a 
quadro.34

1,17 Classicamente, a toxicidade induzida 

comparações são feitas entre um estudo basal do paciente e 

de ejeção durante ou após o tratamento de quimioterapia esteja 
, existe uma 

considerável discussão sobre qual grau de queda na fração de 
ejeção constitui cardiotoxicidade.10

Vários métodos de imagem podem ser utilizados no 
seguimento clínico desses pacientes, como a ressonância 

ser um método de imagem não invasivo e que, por essa razão, 
não expõe o paciente à radiação ionizante. Tal exame, quando 
comparado aos demais no aspecto custo-benefício, apresenta 
vantagens em razão de poder ser repetido sem grandes 
ônus, se necessário, sendo, por isso, amplamente difundido 

adicionais sobre as valvas e a função diastólica ventricular.18

miocárdica. A hipótese é de que mudanças na fração de ejeção 
só ocorrem tardiamente no processo patológico, depois que 
os mecanismos compensatórios, como a reserva contrátil 
miocárdica e outras vias, estão esgotados.18 

induzida por quimioterápicos encontra-se na população 

até mesmo biomarcadores que possam detectar uma disfunção 

atuais.19

Nesse cenário, surgiram as pesquisas envolvendo outros 
ólica 

e o strain/strain rate) e os biomarcadores (troponina, 

e interleucina-ST2.20

disfunção cardíaca sutil em muitas patologias, particularmente 
na isquemia.19 Alguns estudos recentes reportam variações 

performance miocárdico ao comparar indivíduos normais e 
adultos em tratamento com antracíclicos.21

Contudo, essas variações nos parâmetros diastólicos estão, 
na maior parte das vezes, dentro do intervalo considerado 
normal e apresentaram uma correlação pobre entre as 
anormalidades diastólicas pós-quimioterapia e a redução 
da fração de ejeção do ventrículo esquerdo.22 
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strain é calculado para cada segmento do ventrículo esquerdo 
como a média relativa da deformação entre dois pontos ao 

do coração: direções circunferencial, longitudinal e radial.9 
Valores normais para o strain longitudinal estão na faixa entre 

speckle tracking dos diferentes fabricantes.35,36 strain e o strain 
rate podem ser avaliados em cada região do ventrículo estudado 
(strain regional) e a média destes valores passa a representar o 
strain 37

A deformação miocárdica (strain) e a taxa de deformação 
miocárdica (strain rate) oferecem uma abordagem, 
aparentemente, mais sensível que a fração de ejeção do 

medidas podem fornecer uma avaliação multidimensional da 
mecânica miocárdica (longitudinal, radial e circunferencial), 
com a vantagem adicional de ser capaz de detectar movimentos 
anormais, sutis, da função regional da parede ventricular, o 

38,39 

strain radial 
e circunferencial, a maioria dos estudos agora reportam 
exclusivamente ao strain
variabilidade vista nos outros tipos de strain, principalmente 
no strain radial.9

Uma revisão sistemática publicada em 2014 revisou vários 
pequenos estudos clínicos para analisar a utilidade do strain no 
cenário da cardiotoxicidade. Nessa revisão, dados relativos a 
1504 pacientes foram revisados e demonstraram que, em todos 
os estudos, a queda do strain foi preditiva de cardiomiopatia 
induzida por quimioterápicos.40

strain global longitudinal (speckle tracking). Tanto o strain 
global radial quanto o circunferencial também mostraram-se 
consistentemente anormais nesses pacientes, embora menos 

25

miocárdicos, os dados permanecem limitados e o tempo de 
seguimento desses pacientes permanece incerto, uma vez que 
os efeitos tóxicos dos quimioterápicos são de longo prazo.41-43

As troponinas I e T são proteínas regulatórias cardíacas que 
controlam a interação actina-miosina mediada pelo cálcio. 

liberação proporcional à extensão do dano cardíaco.44

A despeito de classicamente ser utilizada para avaliação de 
dano miocárdico secundário a isquemia, já foi demonstrado 
em vários estudos que a elevação da troponina em pacientes 

ao cardiomiócito produzido pelas drogas. A troponina pode 

término da quimioterapia.45

Um estudo realizado por Cardinale e colaboradoes mostrou 
que um terço dos pacientes que receberam altas doses de 

quimioterapia apresentaram elevação de troponina em algum 
ponto durante o tratamento. Tal elevação mostrou-se como 

persistente no seguimento de 7 meses, julgando-se pela queda 
26

eventos cardíacos foi particularmente alta no grupo com elevação 
25

investigaram o papel da combinação entre troponina 

com resultados positivos.7

Biomarcadores alternativos foram analisados nesse contexto, 

miocárdica causada por quimioterápicos.7,27-29

PREVENÇÃO E TRATAMENTO PRECOCE

pode, teoricamente, ser conseguida através de medidas preventivas 
primárias em todos pacientes submetidos à quimioterapia 

em uma fase precoce reversível do processo da doença.5

Avaliando a prevenção primária, mudanças na administração 
da quimioterapia, no que diz respeito à droga, dose e método 

que demonstram uma menor cardiotoxicidade com o uso 
da formulação lipossomal dos antracíclicos, o que parece 
evitar a difusão do agente cardiotóxico através da parede dos 
vasos cardíacos, enquanto continua a permitir a penetração 
através da vasculatura neoplásica anormal. A administração 
dos antracíclicos em doses divididas, ao invés de bolus, 
também tem demonstrado reduzir a cardiotoxicidade, sem 

10,44-48

A utilização de terapias cardioprotetoras adicionais também 

cardioprotetora: esta droga atua no metabolismo oxidativo 
por ação quelante ao íon ferro, impedindo a ação direta dos 
antracíclicos nas organelas intracelulares do cardiomiócito, 

responsáveis pelos mecanismos de apoptose celular.8

Uma revisão publicada no Cochrane mostrou que o 

preocupação em relação ao potencial risco de aumento 
de malignidades secundárias, assim como uma possível 
diminuição na taxa de resposta ao tratamento em doentes que 
utilizaram o cardioprotetor. No entanto, a meta-análise não 
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sobrevida global neste grupo de tratamento.46

(inibidores da enzima da conversão da angiotensina, 
beta bloqueadores e estatinas) na prevenção primária da 
cardiotoxicidade induzida por quimioterapia também tem 

cardioprotetora dessas drogas, mas não foram alcançados 

potencialmente cardioprotetor dessas drogas na prevenção da 
toxicidade cardíaca a longo prazo ainda não foi demonstrado.10,49

esquerdo, estabelecida secundária à quimioterapia, são 

(  e, portanto, deve 

cardíaca em tais casos.

Como discutido ao longo deste documento, os novos métodos 
de detecção precoce de disfunção do ventrículo esquerdo são 
interessantes para orientar o início da terapia adequada o mais 
cedo possível. Vários autores demonstraram que a queda na 
fração de ejeção, a diminuição do strain longitudinal global 
e a elevação das troponinas, quando guiaram o início precoce 
do tratamento da disfunção cardíaca, ajudaram na reversão da 

do ventrículo esquerdo.47-49

Com base na revisão exposta nesse documento segue abaixo 
o protocolo clínico para avaliação da cardiotoxicidade em 
pacientes submetidos à quimioterapia proposto pelo serviço 

Protocolo cardiotoxicidade induzida por quimioterápicos

Admissão no protocolo: _____ / _____ / _______

Nome:_________________________________________________________________

Nascimento:_____ / _____ / ________

Diagnóstico:____________________________________________________________

Data do diagnóstico: _____ / _____ / ________

Radioterapia:  (      )  Sim                                                   (      ) Não

Tempo

03 meses

06 meses

09 meses

12 meses

**Na impossibilidade de realização do strain 
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Troponina:

Ciclo QT 24h Antes do próximo ciclo

1° ciclo

2° ciclo

3º ciclo

4° ciclo

5° ciclo

Conduta:

bloqueadores dos receptores da angiotensina (BRA) e beta bloqueadores (BB) se necessário.

Seguimento habitual com retorno ao cardiologista após a realização dos ecocardiogramas com strain previsto pelo 
protocolo.

Avaliar riscos e benefícios na escolha do esquema quimioterápico.

Sem tratamento para disfunção ventricular

Consulta cardiológica mensal até o término da quimioterapia. 

3.1. Após o término da quimioterapia: 

: seguimento habitual.

terceiro ano.

4. Alteração de troponina e/ou eco strain durante quimioterapia:

Realizar eco strain

Repetir troponina e eco strain em 4 semanas:

Se normalizou: continua quimioterapia e mantem medicações iniciadas.

Se não houve normalização: associar BB, repetir em 4 semanas troponina e eco strain.

Se normalizou: continua quimioterapia e mantém medicações iniciadas.

Se não houve normalização: otimizar medicações.

Se houver queda no strain global longitudinal (GLS) entre 10-15% do valor basal: discutir com oncologista sobre 
a manutenção/adaptação do esquema quimioterápico.
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Dosagem quinzenal de troponina.

Repetir eco strain em 4 semanas:

Discutir com oncologista sobre a manutenção/adaptação do esquema quimioterápico.

Dosagem quinzenal de troponina.

Repetir eco strain em 2 semanas.

Discutir com oncologista sobre a manutenção/adaptação do esquema quimioterápico.

5.3. Após 2 semanas:

Manter tratamento para disfunção.

Manter quimioterapia. 

Reavaliar em 2 semanas.

Discutir com oncologista sobre a manutenção/adaptação do esquema quimioterápico.

Reavaliar em 2 semanas.

Manter tratamento para disfunção.

Discutir com oncologista sobre a manutenção/adaptação do esquema quimioterápico.

        5.4. Seguimento após 2 semanas de reavaliação da quimioterapia:

Reavaliar em 4 semanas e manter otimização para disfunção.

Reavaliar em 2 semanas.

  internação hospitalar.
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