REVISTA ESFERA ACADEMICA SAUDE (ISSN 2526-1304), vol. 2, n° 2, ano 2017

REVISTA CIENTIFICA

JVACADEMICA
SAUDE



ISSN 2526-1304

REVISTA ESFERA ACADEMICA SAUDE

Volume 2, nilmero 2

Vitéria
2017



EXPEDIENTE

Publicacdo Semestral
ISSN 2526-1304

Tematica: Saude

Reviséo Portugués

Alessandro Pinto Silva

Capa

Marketing Faculdade Brasileira Multivix- Vitéria

Elaborada pela Bibliotecaria Alexandra B. Oliveira CRB06/396

Revista Esfera Académica Saude/ Faculdade Brasileira. — Vitéria, ES:
Multivix, 2017.

Semestral
ISSN 2526-1304

1. Ciéncias da Saude- Produgéo cientifica I. Faculdade
Brasileira/Multivix.

CDD.610

Os artigos publicados nesta revista sdo de inteira responsabilidade de seus autores e néo refletem, necessariamente,
0s pensamentos dos editores.
Correspondéncias
Coordenacao de Pesquisa e Extenséo Faculdade Brasileira Multivix- Vitoria
Rua José Alves, 301, Goiabeiras, Vitéria/ES | 29075-080

E-mail: pesquisa.vitoria@multivix.edu.br



FACULDADE BRASILEIRA MULTIVIX- VITORIA

DIRETOR EXECUTIVO
Tadeu Antdnio de Oliveira Penina

DIRETORA ACADEMICA
Eliene Maria Gava Ferrao Penina

DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO
Fernando Bom Costalonga

CONSELHO EDITORIAL

Alexandra Barbosa Oliveira Karine Lourenzone de Araujo Dasilio
Caroline de Queiroz Costa Vitorino Michelle Moreira
Eliene Maria Gava Ferrédo Penina Patricia de Oliveira Penina

ASSESSORIA EDITORIAL
Karine Lourenzone de Araujo Dasilio
Leandro Siqueira Lima
Vinicius Santana Nunes

Patricia de Oliveira Penina

ASSESSORIA CIENTIFICA

Helber Barcellos da Costa
José Guilherme Pinheiro Pires
Julia Miranda Falcéo
Ketene W. Saick Corti
Mario Sergio Zen
Maycon Carvalho
Mauricio da Silva Mattar
Michelli dos Santos Silva
Nelson Elias
Patricia de Oliveira Penina
Tania Mara Machado
Vinicius Mengal

Vinicius Santana Nunes



APRESENTACAO

A Revista Esfera Académica possui carater interdisciplinar e congrega artigos que
discutem das diversas areas das Ciéncias da Saude, constituindo-se como veiculo de
disseminacdo dos conhecimentos produzidos por professores e alunos em suas

praticas académicas.

Numa sociedade globalizada caracterizada pelos novos formatos de acesso ao
conhecimento, se faz importante a leitura e contextualizacdo das discussfes

académicas que aqui seguem.

A edicao que ora vai a publico apresenta em seu escopo metodoldgico a premissa de
que o conhecimento produzido no espaco académico é, acima de tudo, um bem
publico, e, como tal, deve ser compartihado com toda a sociedade. Nessa
perspectiva, a Revista Esfera Académica € a ponte entre a “academia’ e a comunidade
em geral, revelando o compromisso ético de transformacdo da realidade e do
aperfeicoamento das relagcdes sociais.
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RESUMO

Introducdo: traumas constituem a principal causa de morte em criangas maiores de cinco anos e o
Trauma Cranioencefalico (TCE) é responsavel por 75% dos 6bitos. O TCE pode gerar lesdes cerebrais
no momento do trauma ou ap6s o momento do acidente, evoluindo com lesdes secundarias. Os
objetivos dessa pesquisa foram descrever o perfil epidemiolégico e clinico dos pacientes pediatricos
com TCE no Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora da Gldria, Vitéria-ES, bem como determinar a
prevaléncia de ébitos por TCE e sua associacdo com outras afeccdes. Materiais e métodos: estudo
transversal, retrospectivo e com carater descritivo. Foram analisados os prontuérios das criangas entre
0 e 18 anos com TCE e que evoluiram a 6bito, entre os anos de 2011 a 2015. Resultados: dos 45
Obitos registrados, 73,3% eram do sexo masculino e 26,7% do feminino. A faixa etaria prevalente foi a
escolar. A principal causa de TCE foi 0 acidente automobilistico, nos quais a maioria ndo fazia uso de
cinto de seguranca ou dispositivo de reten¢do. Clinicamente, 86,7% apresentaram-se em estado grave,
com escoriacdes e fraturas sendo as lesdes associadas mais prevalentes e o coma arreflexivo foi a
complicagdo secundéria mais comum. O tempo de internacdo até o Obito variou entre 0 e 28 dias.
Concluséao: os dados clinico-epidemioldgicos da distribuicdo do TCE em populacdo pediatrica e a
andlise de suas variaveis permitem o conhecimento minucioso da populacéo acometida por esta injuria,

para que medidas de prevencéo e reducdo da morbimortalidade possam ser planejadas.

Palavras chaves: Traumatismos Cranioencefalicos; Pediatria; Perfil Epidemiolégico.

INTRODUGCAO

A morte decorrente do trauma é um grave problema de satde no mundo, resultando em quase
14 mil mortes por dia e aparece entre as cinco principais causas de morte (LOPES et al, 2013).
No Brasil, o trauma € a principal causa de morte em criancas acima de cinco anos de idade,
além de ser responsavel por mais de 50% de 6bitos na adolescéncia. Na maioria das criancas
vitimas de trauma, o traumatismo cranioencefalico (TCE) se faz presente e é responsavel por
mais de 75% das mortes na infancia (CARVALHO et al, 2007).
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O TCE pode ser entendido como qualquer agressao traumética ao encéfalo que cause lesdo
ou comprometimento da fun¢&o do couro cabeludo, cranio, meninges, encéfalo ou seus vasos
(JERONIMO et al, 2014). Embora as etiologias do TCE variem entre diferentes localidades,
0s acidentes de transito e as quedas estdo entre as causas mais frequentes (ANDRADE et al,
2009). Entre as criancas menores de 3 anos, consideram-se as quedas e 0 abuso ou maus
tratos as principais causas (LOHR, 2002).

Quanto a classificacé@o, o TCE pode ser classificado em relagdo ao mecanismo (leséo fechada
ou penetrante), gravidade (leve, moderado ou grave, dependendo da pontuacéo na Escala de
Coma de Glasgow - ECG e outros sinais e sintomas) e morfologia (lesbes extracranianas,
fraturas de crénio e lesdes intracranianas focais ou difusas) (SANTOS et al, 2010). Uma lesdo
encefélica definitiva se estabelece apés o TCE, como resultado de mecanismos
fisiopatoldgicos que se iniciam no momento do acidente e podem perdurar dias a semanas.
Dessa forma, o TCE pode gerar lesdes cerebrais em dois momentos. No momento do trauma,
onde as lesbes sao ditas primarias, por lesar diretamente o parénquima encefalico
(ANDRADE et al, 2009). Ja o p6s-trauma, pode evoluir com lesbes secundarias, tais como
hipertensédo intracraniana, hipotensao arterial, hipoxia, hipercapnia, lesdes intracranianas e
traumatismos associados ao TCE, servindo como base para a predicdo do progndstico dessas
vitimas (JERONIMO et al, 2014). Tais condi¢cdes geram edema e diminui¢do da perfusio
cerebral, associados a perda dos mecanismos de regulacdo do fluxo sanguineo cerebral. De
modo geral, as taxas de mortalidade do TCE grave em pediatria variam, na literatura
especializada, de 10% a 50% (CARVALHO et al, 2007).

Mostra-se assim de grande importancia a sistematizacdo do atendimento dos pacientes com
TCE, que pode ser conduzido clinica ou cirurgicamente. No que tange ao manejo clinico, deve
ser feita a monitorizacdo do estado de consciéncia, do padrdo respiratorio, do controle
hemodinamico e principalmente do controle dos componentes intracranianos (cérebro, liquor
e sangue). A cirurgia € util no tratamento da descompressdo ou dos hematomas epidurais,

subdurais e intraparenquimatosos (LOHR, 2002).

Diante da relevancia do tema, reconhecer as causas do TCE em criancas e adolescentes e a
determinacédo dos fatores relacionados com o 6bito torna viavel a implantacdo de medidas de
prevencdo que levam a diminuicdo do numero de traumas e a reduc@o da morbimortalidade
(CARVALHO et al, 2007). Portanto, incluiram-se como objetivos desse trabalho: descrever o
perfil epidemiolégico e clinico dos pacientes pediatricos com TCE que evoluiram para 0Obito
no Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora da Gléria (HEINSG); determinar a prevaléncia de

Obitos por TCE; e determinar a prevaléncia de afec¢Bes associadas aos 6bitos por TCE.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal, retrospectivo e com carater descritivo, realizado no
Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora da Gléria, municipio de Vitoria — Espirito Santo. A
populacdo alvo foi a pediatrica e foi classificada em: lactentes (entre 0 e 2 anos), pré-escolares
(entre 3 e 6 anos), escolares (entre 7 e 12 anos) e adolescentes (entre 13 e 18 anos).
Incluiram-se aqueles pacientes que tiveram TCE, foram atendidos na emergéncia do HEINSG
e tiveram o6bito registrado nos arquivos do referido servico.

Apbs aprovacdo do comité de ética e da Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo,
consultou-se o registro de 6bitos desse hospital, a fim de identificar e selecionar aqueles que
tiveram o TCE como causa de atendimento na emergéncia. Foram coletados os dados
registrados de 2011 a 2015, totalizando cinco anos. Diante dos pacientes selecionados, os
respectivos prontuarios foram avaliados a fim de obterem-se as variaveis necessarias para

essa pesquisa.

Analisaram as seguintes variaveis para compor o perfil epidemiolégico e clinico dos pacientes:
género (masculino ou feminino); idade; procedéncia; local do acidente (via publica, residéncia,
escola, areas de lazer ou outros); meio de locomocgéo até o hospital; tipo de TCE conforme a
causa do trauma (acidente automobilistico, queda, agressao/maus tratos ou outros); uso de
dispositivos de seguranca; ingestdo de bebidas alcodlicas; gravidade do paciente conforme
ECG (entre 3 e 8 grave, entre 9 e 12 moderada e entre 13 e 15 leve); quantidade e tipos de
traumas associados a lesao inicial; e evolugcdo do paciente, conforme tempo de internacgéo,

complica¢des secundarias e causa do Obito.

A pesquisa esteve de acordo com a Resolugdo 466/2012. Os riscos potenciais estao
relacionados a confidencialidade e divulgacédo dos dados dos prontuarios. Para evita-los, os
pesquisadores comprometem-se com o sigilo e a confidencialidade dos dados. As
informacgbes colhidas serdo usadas apenas para atender os objetivos cientificos dessa
pesquisa. Os dados coletados serdo armazenados na planilha eletrénica Excel versao 2013

da empresa Microsoft e serdo guardados por 5 anos, periodo ap6s o qual sera destruido.

RESULTADOS

Durante os anos de 2011 a 2015 foram registrados no HEINSG 45 pacientes da faixa etaria
entre 0 e 18 anos que apresentaram TCE e evoluiram para 6bito. Desse numero, 73,3% eram
do sexo masculino, enquanto 26,7% eram do sexo feminino. Em virtude de problemas

institucionais de registro, localizagdo e acesso aos prontudrios, foi possivel ter acesso a
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apenas 19 prontuarios, dos quais 12 eram de pacientes masculinos (63,2%) e 7 (36,8%), de
femininos. A faixa etaria prevalente foi a de idade escolar (42,1%), seguido de pré-escolar
(21%), adolescente (21%) e lactente (15,9%) (FIGURA 1). Os municipios onde ocorreu maior
prevaléncia dos traumas foram Cariacica e Vila Velha, ambos com 21%, seguidos por Vitoria
e Santa Maria de Jetib4 com 10,5%, Baixo Guandu, Concei¢ao da Barra e Aracruz com 5,3%.

M Lactentes
Pré-escolares

i Escolares

Adolescentes

FIGURA 1 - Faixa etéria dos pacientes com TCE que evoluiram a 6bito no HEINSG, 2011-2015.

A principal causa de morte por TCE foi o acidente automobilistico, responséavel por 57,9% dos
casos no periodo estudado. Agressdo/maus tratos somaram 26,3%, enquanto as quedas
foram responsaveis por 15,8% (FIGURA 2). Foi constatado ainda que, dentre os acidentes
automobilisticos, 36,4% eram pedestres, 36,4% era de passageiros de veiculos que nao
faziam uso de cinto de seguranga ou de dispositivo de retencdo e apenas 27,3% deles o
utilizavam. Em 72,7% dos casos foi ignorada a informagédo de envolvimento de bebida
alcodlica no trauma e em apenas 9,1% dos casos essa informacao foi confirmada e registrada

em prontuario.

0, -
60,00% Queda
0, -
40,00% B Agressdo/Maus
tratos
20,00% - e
W Transporte
0,00% -

FIGURA 2 — Injuria sofrida pelos pacientes com TCE que evoluiram para 6bito no HEINSG, 2011-2015.

Das criancas analisadas, 63,2% foram levadas ao hospital pelo Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU) e 15,8% por outros tipos de ambulancia. Um percentual consideravel
(42,1%) foi encaminhado de outros servicos. Em 21% dos prontudarios avaliados nao havia
registro da gravidade do trauma conforme a ECG, enquanto um percentual de 86,7%, no
momento do atendimento pré-hospitalar, apresentava-se em estado grave e 13,3%

encontravam-se em estado moderado.
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Dentre os traumas associados ao TCE, as escoria¢cfes foram as mais prevalentes (26,7%),
seguido de trauma toracico, trauma de face e fraturas de membros, todos com 16,6%
(FIGURA 3). O coma arreflexivo foi a complicagdo secundéaria mais comum (16,4%), seguido
de hemorragia (13,7%), edema cerebral (12,3%), hipotermia (12,3%), hipotensdo arterial
(9,6%), disturbio respiratério (8,2%), diabetes insipidus (5,5%), choque (2,7%), disturbio
hidroeletrolitico (2,7%), distarbio metabdlico (2,7%), dentre outros (FIGURA 4).

Outros

Fratura membros
Trauma pélvico
Trauma abdominal
Trauma face
Trauma torécico
EscoriagOes

0 2 4 6 8
- Trauma Trauma Trauma Fratura
Escoriagdes . Trauma face . 0 Outros
tordcico abdominal pélvico membros
M Quantidade 8 5 5 1 0 6 8

FIGURA 3 — Traumas associados em pacientes com TCE que evoluiram para 6bito no HEINSG, 2011-2015.

B Coma arreflexivo
B Hemorragia
M Edema cerebral
H Hipotermia
M Hipotensao arterial
m Disturbio respiratério
1 Diabetes insipidus
m Choque
Disturbio hidroeletrolitico

FIGURA 4 — Complicagtes secundarias em pacientes com TCE que evoluiram a ébito no HEINSG, 2011-2015.

O tempo de internacao até o ébito variou de menos de 24 horas a 28 dias. A maioria das
criancas, 42,1%, permaneceu entre 3 e 7 dias no hospital (FIGURA 5). As causas de 6bito
pelo TCE se dividiram entre PCR e morte encefalica, sem predominio entre elas.
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FIGURA 5 — Tempo de internagdo dos pacientes com TCE que evoluiram para 6bito no HEINSG, 2011-2015.

DISCUSSAO

O sexo masculino predominou na prevaléncia de 6bitos por TCE nessa pesquisa, reforgando
0 maior envolvimento desse género nos indices de morbimortalidade por causas externas no
pais. O estudo Incidence of Traumatic Brain Injury in New Zealand que objetivou estimar a
incidéncia do TCE em populacédo urbana e rural do pais, apontou que 70% das lesdes
cerebrais trauméaticas acontecem em criancas (0-14 anos) e adolescentes a jovens adultos
(15-34 anos), sendo mais frequentes em sexo masculino. A menor exposi¢céo do sexo feminino
aos fatores de risco das causas externas também pode se correlacionar a expressao desse
dado (FEIGIN et al, 2013).

No Brasil, a mortalidade por causas externas também se destaca entre as populagdes jovens
e adultas e vém aumentando sua incidéncia na populacao pediatrica. Nesse trabalho, a causa
principal de TCE na populacdo estudada foi por acidentes de transito, seguida de
agressao/maus tratos e quedas. A maior parte das vitimas era passageira de automéveis ou
motocicletas, identificando-se ainda criancas pedestres, condutores de veiculos, vitimas de

objetos perfurantes e contundentes e vitimas de queda de altura.

Destaca-se dentre as vitimas de transito, a maior prevaléncia (57,1%) daquelas que nao
utiizavam cinto de seguranca, capacete ou dispositivo de retencdo para transporte de
criangas. Individuos que séo projetados do veiculo sofrem, além do impacto decorrente do
acidente, o impacto contra o solo geralmente seguido de deslizamento. Considera-se ainda a
possibilidade de sofrerem um impacto contra o parabrisa ou guiddo (MALVESTIO; SOUSA,
2002). Esses dados devem ser coletados no momento do atendimento e sdo de suma
importancia para a conducdo médica, uma vez que é possivel que se espere destas vitimas
uma maior probabilidade de lesdes graves e, por conseguinte, maior repercussao fisiolégica.
Embora a conscientizacdo para o uso dos dispositivos de seguranca ser freqlente e

amplamente divulgado nos meios de comunicacéo, € necessaria a observacao rigorosa da
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validade do equipamento para que este ofere¢a a prote¢cdo necessaria no momento do choque
(SANTOS et al, 2008).

Quanto ao tipo de impacto, Malvestio e Souza (2002), demonstraram que 0s atropelamentos
predominam entre os quadros de maior alteracao de parametros fisioldgicos. Todos as vitimas
de atropelamento nesse estudo apresentaram-se como grave, de acordo com a ECG e 75%
evoluiu para 6bito em menos de 24 horas. A velocidade do impacto, fator preponderante na
avaliacdo da energia cinética, € o maior determinante da gravidade de lesdo. Dessa forma, o
pedestre com sua massa relativamente pequena nao apresenta nenhuma resisténcia e
absorve por completo a energia do impacto elevando as taxas de morbimortalidade para este
grupo de vitimas. Um estudo populacional realizado em Sydney, Australia, mostrou que lesGes
cerebrais seguidas de fraturas de membros inferiores e fraturas toracolombares sdo as que
ocorrem mais freqUentemente em pedestres (HILL et al, 1996), sendo o TCE a principal causa
de morte nessas vitimas (SANTOS et al, 2008).

Um dado que chamou atencao neste trabalho foi a descricdo de um acidente automobilistico,
onde um adolescente de 15 anos pilotava uma motocicleta, junto de mais dois adolescentes,
todos sem capacete. Dos trés envolvidos, dois sofreram TCE e evoluiram para 6bito. Nas
vitimas de acidentes de motocicleta, a relacdo entre o trauma craniano e o uso de capacetes
é frequientemente investigada. Foi demonstrado que o uso desse equipamento pode reduzir
0 numero e a severidade dos ferimentos na cabeca e pescoco, além de evitar o TCE e as
fraturas cervicais (SANTOS et al, 2008). Um estudo que observou os acidentes de transporte
terrestre apresentou um alto percentual de motocicletas envolvidas nos acidentes analisados,
além do volume de ocupantes deste veiculo, reforcando a necessidade do trabalho de
educacao no transito especifico para este publico, ja que esse meio de transporte tem crescido

mais que a de outros veiculos automotores (SANTANA et al, 2011).

Condutor adolescente e sua relagdo com a maior mortalidade no transito é uma questéo
extremamente complexa. Suas atitudes no transito podem estar associadas a imaturidade, ao
sentimento de onipoténcia, a tendéncia de superestimar suas capacidades, a pouca
experiéncia e habilidade para dirigir e a comportamentos de risco (SAUER; WAGNER, 2003).
Dentre os comportamentos de risco, destaca-se a ingestédo de bebidas alcodlicas. Embora
essa informacao tenha sido ignorada em 72,7% dos prontudrios analisados, seja por falta de
indagacdo ou por falta de registro, em um dos casos de atropelamento houve relato de
ingestao de bebidas alcodlicas pelos pais que acompanhavam a vitima de seis anos. Isso
corrobora para o envolvimento desse comportamento de risco nos acidentes de transito, mas

também se questiona a negligéncia dos responsaveis legais nesse caso.
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Neste estudo, foi observado que as quedas ndo foram a etiologia mais freqiente, destoando
dos resultados internacionais que as tem como principal etiologia (HIGUERO; RUANO, 2014).
A queda possui relagdo com a fase do desenvolvimento neuropsicomotor da crianga. Dos 6
aos 12 meses as quedas possuem relacdo com a movimentagdo excessiva, juntamente ao
descuido dos cuidadores quanto a imprevisibilidade de reagfes de criangcas mais jovens
(ZUNIGA, 2014). Dos 12 aos 24 meses, findando a fase da lacténcia, as quedas costumam
ser de pequenas alturas ou da propria altura, também devido & movimentacgéo e supervisao
inadequada. No entanto, também ha acidentes com criancas acima de 24 meses que
geralmente sédo provocados por quedas de maiores alturas como escadas, muro ou arvore
(SANTOS et al, 2013).

Dentre o grupo de agressao/maus tratos, observou-se que 60% das criangas com TCE foram
vitimas de projétil de arma de fogo seguido, em iguais proporgdes, pelas vitimas de objeto
penetrante e pelas vitimas de objeto contundente. Em concordancia com a literatura, a maior
parte das vitimas era da faixa etéria escolar ou adolescente, com predominio do sexo
masculino (NJAINE, MINAYO, 2003). As lesdes e Obitos dessa populacdo penalizam o
individuo, desamparam seus familiares, aumentam o nimero de anos de vida perdidos,
diminuem a efetividade econémica do pais, interferindo social e economicamente em toda a
nacdo (SANCHES et al, 2009).

Em relacd@o as caracteristicas clinicas do trauma, a maior parte das vitimas foi classificada
como grave, conforme a ECG, seguido de moderada. Nenhuma delas obteve classificacdo
leve. Ha de se notar que em 21% dos prontudrios avaliados ndo constava essa informacao.
O grau de comprometimento neurolégico avaliado através dessa escala, nas seis primeiras
horas apés o acidente, é Gtil para predizer o prognéstico do tipo de alta dos pacientes com
TCE (KOIZUMI, 1992). Além disso, o reconhecimento da gravidade do trauma é de extrema
relevancia clinica, pois permite o manejo geral de cada paciente (WEGNER, CESPEDES,
2011).

Outro dado pesquisado diz respeito a forma como as vitimas deram entrada no servigco
terceirizado. Em 79% dos casos a vitima foi transportada pelo SAMU ou outras ambulancias
e apenas uma vitima foi transportada por veiculo préprio. Nos demais casos, ndao havia
registro dessa informacédo. A reducéo no grau das seqilelas e as chances de sobrevida das
vitimas aumentam com a presteza e a qualidade do atendimento (SANTOS et al, 2008).
Ressalta-se aqui, a gravidade da lesdo e o prognéstico reservado das vitimas de TCE, bem
como a indagacéo sobre a qualidade do servigo prestado, visto que, nesse estudo, mesmo a
maioria tendo usufruido do servigo de atendimento pré-hospitalar, houve evolucdo para o

obito.
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Nesse trabalho, os traumas associados, além das escoria¢des inerentes em praticamente
todos os mecanismos de trauma grave, foram os traumas toracicos e de face, bem como as
fraturas, o que vai ao encontro de outros estudos analisados (SANTOS et al, 2008; OLIVEIRA,
2003). Apdés um TCE, eventos como hipoxemia, hipotensdo e hipertensdo intracraniana
causam dano secundario ao encéfalo e séo os fatores mais fortemente associados a maus
resultados (GUERRA et al, 2010). Nessa pesquisa, tais complica¢cdes também ocorreram em
grande parte dos pacientes e incluiram-se ainda o coma arreflexivo, hemorragia, diabetes
insipidus e distirbios metabdlicos. Observou-se que a maioria dos pacientes que
sobreviveram as primeiras 24 horas evoluiu com mais de duas complicacdes secundarias

associadas.

O tempo de internacao variou entre O e 28 dias, sendo a média de internacéo entre 3 e 7 dias.
E sabido que a natureza das lesbes pode influenciar o tempo de internag¢do do paciente, o
tipo de tratamento e as condi¢des de saida do hospital. Diversos autores obtiveram limites
minimos e maximos de dias de internacdo bastante amplos. Um estudo que avaliou as vitimas
de acidentes de motocicleta com TCE obteve uma média de 10,7 dias de internagdo por
paciente, sendo que a maioria dos Obitos ocorreu na primeira semana de internagcao
(KOIZUMI, 1992). Embora néo tenha sido objetivo desse trabalho, n&o se deve esquecer das

vitimas que falecem antes que ocorra a internacao hospitalar.

Por fim, mesmo que na realidade atual ndo se obtenha um célculo de forma sistematizada
dos custos financeiros envolvidos na atencao as vitimas de acidentes de transito, um dos que
gera vitimas mais graves, deduz-se o montante dos recursos gastos pelo SUS. Entre servicos
de remocao, internacdo, procedimentos clinicos, cirtrgicos e laboratoriais, amontoam-se um
custo significativo para a assisténcia hospitalar (SANTOS et al, 2008), provando mais uma
vez a relevancia de estudos de prevaléncia como este, que demonstrem as realidades locais

e que incitem o planejamento para a prevencdo de morbimortalidades por causas externas.

CONCLUSAO

Em linhas gerais, pode-se inferir que o perfil clinico-epidemiolégico da populagéo pediatrica
com TCE que evolui para 6bito é predominantemente do tipo grave segundo ECG, em
criancas do sexo masculino, de idade escolar, acometidos por acidente automobilistico,
procedentes de Cariacica e Vila Velha. As escoriagBes s&o os principais traumas associados

e o coma arreflexivo, a principal lesédo secundaria.

A partir das informacgdes colhidas nesta pesquisa, € possivel estabelecer um estudo dos
dados de ocorréncia da distribuicdo do TCE em populacdo pediatrica. A analise de suas

variaveis permite o conhecimento minucioso da populacdo acometida por esta injaria. Com
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isso, é possivel estabelecer medidas de prevencéao e reducéo da morbimortalidade, bem como
medidas educativas seguras, com o intuito da redu¢do do numero de casos. Dentre estas,
podem ser consideradas o uso de equipamentos que bloqueiam escadas e janelas, o0 uso de
cinto de seguranca e assento de elevagédo, transporte de criangas menores de dez anos no
banco de tras e conscientizacdo sobre a imprudéncia de dirigir alcoolizado.

Além disso, é fundamental salientar a necessidade de melhoria na descrigdo dos prontuérios,
tais como os tipos de acidente ou violéncia sofridos, para a melhor conducéo e evolugéo das
criancas que sofreram TCE. Por fim, a obtencdo de dados epidemiolégicos quanto as causas
externas e suarelacdo com a gravidade do trauma séo ferramentas importantes para melhorar
a abordagem de prevencdo com medidas so6cio-educativas e atuacdo por parte dos

profissionais de salde em ambiente hospitalar.
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RESUMO

Introducdo: Conhecer o perfil dos pacientes que chegam a um hospital de atendimento as urgéncias
clinicas e traumaticas que pratica o Acolhimento com Classificacdo de Risco é fundamental,
possibilitando a gestdo hospitalar melhor adequacé@o as necessidades daquele, além de oferecer
subsidios para atuar na conscientizacdo da populacdo sobre o local que melhor atende a sua
necessidade. Por isso este estudo objetivou conhecer o perfil do paciente que chega a emergéncia do
Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves em um determinado tempo, no que tange ao tipo de agravo
e condi¢bes clinicas do mesmo. Método: Estudo analitico observacional, longitudinal (Coorte) e
prospectivo com 400 pacientes submetidos a coleta de dados por meio de um questionario e analise
de prontuérios, cujas informag6es foram armazenadas em planilhas do programa Excel®. Resultados:
O presente estudo possibilitou a verificagdo do perfil dos pacientes atendidos, por meio da classificagédo
no momento de acolhimento, do tipo de agravo, do mecanismo de trauma e o uso de dispositivo de
seguranca, além da forma como o paciente chegou ao hospital. Conclusdo: Medidas devem ser
implementadas para informar melhor a populagdo aos tipos de agravos atendidos no hospital em

questdo e em qual esfera da rede publica ele deve procurar assisténcia para tratamento de sua injuria.

Palavras-chave: Medicina de emergéncia; Servico de emergéncia; Identificacdo da emergéncia.

INTRODUCAO

Historicamente, as unidades hospitalares de Urgéncia e Emergéncia sempre constituiram
uma tentativa de atender de maneira mais agil a populacdo que ndo era assistida nas
unidades de saude. Esse panorama foi reflexo de uma atencdo a saude voltada para a

unidade hospitalar e que ainda é observada nos dias de hoje (BRASIL, 1999).
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Sabe-se que aproximadamente 60 milhdes de pessoas por ano, sofrem algum tipo de
traumatismo, correspondendo a uma em cada seis internacdes hospitalares. Os 0Obitos
causados por esses traumas ocorrem em trés picos: o primeiro, minutos apos a leséo; o
segundo decorrente de hemorragias e de lesdes do sistema nervoso central, ocorre horas
apés o trauma, que de acordo com Simdes et al., é influenciado por um atendimento pré-
hospitalar eficiente interferindo na sobrevida do paciente; e o terceiro apos vinte e quatro
horas. O problema torna-se mais complexo quando ha necessidade de uma sistematizacéo
do atendimento multiprofissional em casos de eventos com mais de cinco vitimas,
caracterizado como acidente envolvendo multiplas vitimas, levando ao desequilibrio entre a
demanda e os recursos disponiveis (BATISTA, 2006; FRAGA, 2004; SIMOES, 2012).

Considerando que o servico de urgéncia e emergéncia é particularmente importante e
complexo, politicas especificas definidas pelo o Ministério da Salde tais como a Portaria
GM/MS n.° 1.863, de 29/09/2003, Portaria Ministerial n.° 2.048 de 05/11/2002, a Politica
Nacional de Humanizagédo da Atencéo e da Gestdo (2003), qualificam as portas de entrada
dos servicos de urgéncia e emergéncia por meio do Acolhimento com Classificacédo de Risco.
Esse sistema permite o gerenciamento de risco clinico promovendo o descongestionamento
do servigco de emergéncia e a identificagdo rapida dos pacientes que se encontram em risco
de morte, por meio da atribuicdo de cinco categorias: vermelho, emergente; laranja, muito
urgente; amarelo, urgente; verde, pouco urgente e azul, ndo urgente (JIMENEZ, 2003;
MACKWAY, 2006).

Com a finalidade de gerenciar recursos e ofertar ao paciente uma melhor assisténcia a sua
necessidade, no ano de 2011 foi publicada a Portaria N° 1.600/Ministério da Saude, que
reformulou a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e instituiu a Rede de Atencdo as
Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS), a qual garante & universalidade, equidade e
integralidade dos servicos de atendimento, além de afirmar que todos os servigos ofertados
pela rede de atengéo devem ser aptos a acolher e encaminhar, de acordo com a complexidade
exigida, os pacientes que sofreram um agravo agudo a sua saude (MAGNAGO, 2011,
BRASIL, 2011). A interacdo adequada entre todos os componentes dessa Rede, entre eles o
atendimento pré-hospitalar moével, Unidades Basicas de Saude, Unidades de Pronto
Atendimento e o atendimento Hospitalar influencia diretamente na evolugdo do paciente
(BRASIL, 2003). Sendo assim, torna-se imprescindivel conhecer o perfil do paciente para que

este seja mais bem acolhido e atendido conforme sua necessidade.
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Para tal finalidade, conhecer o perfil dos pacientes que chegam a um hospital de atendimento
as urgéncias clinicas e trauméticas que pratica o Acolhimento com Classificacdo de Risco
torna-se fundamental, possibilitando a gestdo hospitalar melhor adequacéo as necessidades
daquele além de oferecer subsidios para atuar na conscientiza¢do da populagéo sobre o local
que melhor atende a sua necessidade (SOUZA, 2009).

O trabalho teve como objetivo geral realizar um estudo prospectivo descritivo visando
conhecer os pacientes admitidos na emergéncia do Hospital Estadual Dr. Jayme Santos
Neves (HEJSN) em um determinado tempo no que tange ao tipo de agravo e condicdes

clinicas do mesmo.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo analitico observacional, transversal (Coorte) e prospectivo, realizado
na emergéncia do Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves (HEJSN), situado no municipio
da Serra, Estado do Espirito Santo. A amostra de estudo foi de 400 pacientes atendidos no
periodo de julho de 2016, em momentos aleatoérios do dia, incluindo manha, tarde e noite, com

a finalidade de retratar com maior autenticidade a realidade do campo de pesquisa.

Os critérios de inclusao sdo: pacientes vitimas de injuria traumética ou clinica, classificados
como vermelho, laranja, amarelo e verde de acordo com o protocolo de Acolhimento com
Classificacdo de Risco de Manchester. Como critério de exclusdo os pacientes que néo

possuiam o preenchimento de todas as variaveis do instrumento de pesquisa.

As informac@es foram coletadas por meio da aplicacdo de um questionario e também, por
meio de andlise de prontuario. Os dados obtidos por meio de entrevistas contemplam:
incidente com mudltiplas vitimas; género do paciente; data e horéario de chegada do paciente;
classificagcdo de risco (Manchester); como chegou ao hospital; procedéncia; tipo de agravo;
tipo de trauma; uso de dispositivos de seguranga; destino do paciente ao chegar ao hospital

e trajetoria hospitalar em 24 horas.

Foi criado um banco de dados planilhas do programa Excel®, permitindo a analise descritiva
dos dados obtidos pelo questionario, célculos percentuais, elaboracéo de gréaficos assim como
outros célculos estatisticos que permitam a correlagdo entre as variaveis de interesse da

pesquisa.
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O projeto foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Brasileira em
vigéncia do numero de Certificado de Apresentacdo para a Apreciacdo Etica
51270715.8.0000.5066, numero do processo 120340/2015 em 25 de novembro de 2015. A
entrevista direcionada ao acompanhante aconteceu nos casos em que o0 paciente ndo soube
informar ou ndo esteve apto a responder. Nas situacdes em que o entrevistado ndo soube ler
ou escrever, 0 pesquisador leu as perguntas e preencheu com as informacdes obtidas, tendo
compromisso com a veracidade das informacgfes. ApOs a autorizacdo ele foi convidado a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com a Resolucéo 466/2012,
considerando respeito pela dignidade humana e pelas demais atribuicbes presentes neste

documento, preservando o anonimato dos dados coletados.

RESULTADOS

A coleta foi realizada em uma semana do més de julho nos turnos matutino, vespertino e
noturno, abrangendo 400 pacientes que buscaram atendimento no pronto de socorro do
HEJSN.

O Grafico 1 ilustra a variavel Classificagdo do Paciente de acordo como o protocolo de

Manchester.

OAmarelo
Olaranja
EVerde
mVermelho

Gréfico 1. Classificagdo do Paciente acolhido na emergéncia do HEJSN de acordo com o protocolo de
Manchester. ES, jul. 2016

Os pacientes acolhidos na emergéncia do HEJSN foram predominantemente classificados
como verde (61%), seguido de classificacdo amarela (29%), laranja (8%) e vermelho (2%).
Desses 400 pacientes, 137 pacientes foram encaminhados para a Unidade de Pronto
Atendimento ou para o Servi¢co Social do hospital, sendo que todos foram classificados como

verde pela triagem do hospital.

No que se refere ao tipo de agravo, observou-se que a 59% dos pacientes apresentaram

injuria clinica e 41% injuria traumatica, como demonstrado no Grafico 2.
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Gréfico 2. Tipo de agravo do paciente acolhido na emergéncia do HEJSN. ES, jul. 2016

A tabela 1 ilustra a variavel “mecanismo de trauma”, apresentado pelo paciente atendido na
emergéncia do HEJSN. Constata-se, a partir da mesma, que dentre os tipos de trauma
41,36% foram por queda, e entre essas a queda da “propria altura” foi a de maior destaque
representando 26,54%, agressdo 1,23%, colisdo 18,52% sendo que 7,41% envolviam
motociclistas, ferimento por arma de fogo e ferimento por arma branca obtiveram a mesma
porcentagem de 2,47%, queimadura 4,32% e outros tipos do trauma que corresponderam
29,63% dos atendidos.

Tabela 1. Mecanismo de trauma do paciente que chega emergéncia do HEJSN. ES, jul. 2016

TIPO DE TRAUMA VALOR ABSOLUTO PORCENTAGEM
AGRESSAO 2 1,23%
COLISAO
Bicicleta 4 2,47%
Carro 8 4,93%
Moto 12 7,41%
Pedestre 6 3,71%
TOTAL 30 18.52%
FERIMENTO POR ARMA DE FOGO 4 2,47%
FERIMENTO POR ARMA BRANCA 4 2,47%
QUEDA
1 metro 4 2,47%
2 metros 5 3,09%
7 metros 1 0,62%
Bicicleta 8 4,93%
Cama 1 0,62%
Escada 5 3,09%
Prépria altura 43 26,54%
TOTAL 67 41,36%
QUEIMADURA 7 4,32%
OUTROS 48 29,63%
TOTAL 162 100%
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Relacionado ao mecanismo de trauma, nota-se que a maior parte esteve associada a queda
(41,36%), especialmente queda da propria altura (26,54%). As colisBes envolvendo bicicletas,
carros, motociclistas e pedestres sdo responsaveis por 18,52% dos tipos de trauma, com
porcentagens que ndo se diferenciaram significativamente entre os tipos de veiculos.
Ferimento por arma branca e por arma de fogo obtiveram porcentagens idénticas, que
associadas ao mecanismo de agressdo, ocupam pequena parcela do total de pacientes
atendidos com injUrias traumaticas.

No que tange o uso de dispositivos de seguranca em alguns agravos relacionados ao trauma,
grafico 3, demonstrou-se que 49% dos atendidos néo faziam uso, correspondendo a um N =
17. 12 destes atendidos eram ciclistas, ou seja, 100% dos ciclistas ndo faziam uso de
dispositivos de seguranca. Dos 7 pacientes que sofreram acidente de trabalho, 5 n&o
utilizavam EPI. Dentre os acidentes motociclisticos, obtivemos um n® de 12, sendo que
desses, 11 utilizavam capacete. Em pacientes vitimas de acidentes com carros, o qual

totalizaram 8, apenas 1 deles n&o fazia uso do cinto de segurancga.

5%

18% EN3o

W Sim - Capacete

49%
ESim - Cinto de
Seguranca

ESim - Outros/EPI

28%

Gréfico 3. Uso de dispositivo de seguranca pelo paciente que chega emergéncia do HEJSN. ES, jul. 2016

O meio como o paciente chegou ao Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves também é
uma variavel pesquisada, demonstrada na tabela 2. 6% dos pacientes participantes da
pesquisa chegaram ao HEJSN por uma unidade do SAMU e 3,75% dos pesquisados por uma
ambulancia municipal. 1% utilizou uma unidade do Corpo de Bombeiros como meio de
transporte até o servigo hospitalar e 3,75% utilizaram outras formas de remog&o como USB
ECO 101 e servicos privados. No total de 400 pacientes pesquisados, é notorio que a maioria
dos pacientes chega ao servico de saude por meios proprios (carro, Onibus, outros),
totalizando 85%, destacando os 237 que chegaram de carro popular, correspondendo a
69,7%.

Tabela 2. Como o paciente chegou a emergéncia do HEJSN. ES, jul. 2016

MEIO DE TRANSPORTE VALOR ABSOLUTO PORCENTAGEM
AMBULANCIA MUNICIPAL 15 3,75%
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UR CORPO DE BOMBEIROS 4 1%
USA SAMU 8 2%
USB ECO 101 2 0,5%
USB OUTROS SERVICOS DE REMOCAO 7 1,75%
USB SAMU 20 5%
USB SERVICO PRIVADO DE REMOQAO 4 1%
OUTROS 340 85%
TOTAL 400 100%
DISCUSSAO

Observou-se que a maior parte dos usuarios do Pronto Socorro do HEJSN eram provenientes
do municipio da Serra-ES, onde o préprio hospital se localiza. Vinham de suas casas ou do
trabalho e apenas uma minoria foram encaminhados para este servico vindo de outros
municipios. Outro fato notério é que a maioria destes utilizaram meios préprios para sua

locomocao até o hospital, como carros e énibus.

A partir dos dados coletados, verificou-se que a maioria dos pacientes foram classificados
como néo urgentes (verde, pela Classificacdo de Manchester) e que grande parte destes ndo
procuraram o servico de saude adequado para a sua necessidade, e por essa causa, foram

encaminhados para o servi¢o de referéncia.

O estudo nao teve como objetivo a caracterizacdo dos pacientes em relacdo as doencas
apresentadas, porém, durante a coleta dos dados, notou-se a presenca constante e
significativa de pacientes clinicos e ambulatoriais, os quais procuravam acompanhamento de
sua doenga, ndo apresentando episddio de descompensacdo, podendo ser resolvidos em
unidades béasicas de saude. Tal fato se deve a falta de informacao sobre qual servigo de saude
deve procurar, e mais uma vez refor¢a a idéia de que o0 pronto-socorro € visto como 0 mais
acessivel servigo de saude (OHARA, 2010).

Cerca de metade dos pacientes que sofreram algum trauma ndo estavam usando dispositivos
de seguranca. Por isso, é importante se pensar sobre meios para divulgacdo da educacao no
transito, em relacdo ao uso destes dispositivos, assim como atentar para maior fiscalizagdo

de equipamentos de protecao individual (EPI) nas empresas que o exigem.

De acordo com os resultados deste estudo, a porta de entrada para o sistema foi obtida,
independentemente da gravidade dos casos. Entretanto, a promocao de informacao sobre a

saude e a eficiéncia no sistema basico de saude deve ser prioridade para a consolidacao das
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diretrizes do Sistema Unico de Saude, as quais prevéem integralidades das ac¢ées e servicos
de assisténcia a saude (OLIVATI, 2010).

CONCLUSAO

Os resultados obtidos mostraram que a maioria dos pacientes atendidos no ambiente
estudado, foram classificados como verde e dentre esses a maioria precisou ser encaminhada
para uma Unidade de Pronto Atendimento ou para o servi¢co social devido ao equivoco na
busca do atendimento. Assim, medidas devem ser implementadas para informar melhor a
populagdo aos tipos de agravos atendidos no hospital em questdo e em qual esfera da rede
publica (Unidade Basica de Saude ou Unidade de Pronto Atendimento) ele deve procurar

assisténcia para tratamento de sua injdria.

Com relagcdo ao tipo de trauma, colisdes envolvendo bicicletas, carros, motociclistas e
pedestres ndo sao responsaveis pela a maioria dos dados, porém é imprescindivel salientar
a importancia de acgfes publicas a fim de conscientizar a populacdo sobre a seguranga no
transito. Outro dado importante que envolve seguranca de transito € a porcentagem de
pacientes que sofreram um trauma e estavam fazendo uso de dispositivos de seguranca,
corroborando com a maioria dos entrevistados que foram atendidos no HEJSN. No entanto,
de acordo com o trabalho, 100% dos ciclistas ndo faziam uso de nenhum tipo de equipamento
de seguranga, o que demonstra uma falha na orientagéo dos ciclistas e também a falta de

fiscalizagdo por meio das entidades publicas sobre esse meio de transporte.

Na populagdo pesquisada, a maioria procurou o servi¢o a partir de meios proprios, sobre tal
fato é relevante salientar que, em traumas, unidades de saude méveis preparadas para o
atendimento séo preferenciais, cabe entdo orientar a sociedade sobre a importancia do
manuseio correto e 0s agravos que podem ser provocados caso um leigo, sem treinamento
apropriado, tome a iniciativa de dar os primeiros atendimentos e encaminhar o paciente ao

hospital em um meio de transporte inadequado para o servico.
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RESUMO

O carcinoma epidermoide (CEC) de cabec¢a e pesco¢o abrange todo o mundo com alta taxa de
incidéncia e mortalidade, as quais vém crescendo a cada ano. O determinismo dessa situacdo se da
quase que exclusivamente pelo grande consumo de alcool e tabaco, que sao os principais causadores
de CEC, pela populagdo. Com isso, € de suma importancia um rastreamento eficaz, j& que esse tipo
de tumor apresenta mau progndstico quando o diagndstico é feito em etapa avan¢ada de sua evolucéo.
Portanto, o objetivo desse estudo é tracar o perfil epidemiolégico de pacientes portadores dessa

enfermidade a fim de identificar o grupo de risco e alertar a populagéo.

ABSTRACT

The squamous cell carcinoma (SCC) of the head and neck has a high rate of incidence and mortality
worldwide, which are growing every year. This happens almost exclusively by the large consumption of
alcohol and tobacco, which are the main causes of SCC, by the population. Thus, it is of critical
importance an effective screening, since this type of tumor has a poor prognosis when the diagnosis is
made in an advanced stage of its evolution. Therefore, the aim of this study is to trace the

epidemiological profile of patients with this disease in order to identify the risk group and warn the public.

INTRODUCAO

O cancer de cabeca e pescoco se configura com uma alta taxa de incidéncia e mortalidade
em todo mundo, sendo responsavel por cerca de 550,000 mortes por ano'. Esse nimero
surpreendente se da pela caracteristica altamente maligna que esse abrangente grupo de
doencas oferece, no qual a grande maioria da incidéncia € representada pelos carcinomas

espinocelulares (CEC)2.
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O CEC de cabeca e pesco¢o, mesmo com grande niumero de casos novos por ano, tem ainda
uma incidéncia crescente principalmente em paises em desenvolvimento?. Essa relagdo é
supostamente estabelecida pelo alto consumo de tabaco e alcool nesses locais, 0s quais séo
de longe os principais fatores de risco®.

Com isso, é importante citar que nos Ultimos anos essa doenga vem se estendendo cada vez
mais e acometendo também grupos de individuos que normalmente ndo atingia com tanta
freqiéncia, como por exemplo, pessoas com idade inferior a 45 anos e pessoas do género
feminino?. Nesse contexto, é de grande validade expor a epidemiologia, fatores de risco,
apresentacdo clinica, diagndstico e tratamento dessa enfermidade que se estabelece no

cenario médico com caracteristica agressiva e de grande nimero de casos®.

DESENVOLVIMENTO

A estimativa é de 644,000 novos casos de cancer de cabeca e pescogo por ano em todo o
mundo, sendo que dois ter¢cos dos casos ocorrem em paises em desenvolvimento. Mais de
90% desse grupo de doencas sdo carcinomas epidermdides, tendo a cavidade oral,
nasofaringe, hipofaringe, orofaringe e laringe como os principais sitios primarios?.

A populagdo que esta na quarta e quinta década de vida € mais suscetivel a esse tipo de
cancer, o qual é mais comum em negros do que em brancos e acomete trés vezes mais
homens do que mulheres, porém essa diferenca entre os géneros vem caindo nos ultimos
anos2.Um interessante dado é de que a incidéncia de cancer da base da lingua e tonsilas
aumentou bastante na ultima década, especialmente em pessoas com idade menor do que
45 anos. Tal mudanca € atribuida ao aumento da prevaléncia da infeccéo
porhumanpapillomavirus (HPV), a pratica do sexo oral e aumento do nimero de parceiros
sexuais?.

Tem sido proposto que os principais fatores de risco para o carcinoma epiderméide séo o
alcool e o tabaco. Este ultimo fator tem efeito carcinogénico dominante em rela¢éo aos outros,
tanto no ato de fumar quanto no de mastigar, exercido pela nicotina e hidrocarbonetos
aromaticos policiclicos*.Na maioria dos casos, esses dois fatores atuam sinergicamente,
aumentando o potencial carcinogénico exponencialmente quando se trata do abuso de
consumo dessas substancias, tendo em vista que pessoas que ndo cometem esse ato tém
20 vezes menos chance de contrair cancer de cabeca e pescoco®.

A dieta também tem se mostrado um importante fator de risco, principalmente quando
associada a deficiéncia de vitamina A ou deficiéncia de ferro na sindrome de Plummer-
Vinson®. A exposicédo ocupacional a elementos como crémio, niquel, radio, gds mostarda

também é um fator de risco?, além dos fatores genéticos’. J& dentre os virus associados aos
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carcinomas epinocelulares (CEC), é possivel citar os tipos 16, 18 e 31 do HPV e o virus
Epstein-Barr (EBV). Este Ultimo em estreita relagdo com o CEC de nasofaringe’.

Durante a ultima década, os aspectos moleculares dos canceres de cabeca e pescogo tem
sido foco de maior investigacdo. Algumas das principais descobertas foi 0 envolvimento da
P53, da ciclina D1, da P16, do receptor do fator de crescimento de células epidermoides?, mas
além desses, muitos genes especificos ainda sdo desconhecidos®.

Os principais sitios iniciais desse tipo de neoplasia devem ser analisados de forma metddica,
iniciando pelo exame de toda a cavidade bucal, o qual deve ser feito de maneira que todas as
areas sejam examinadas e seja possivel a identificacdo de proteses dentarias. Em caso de
tumor o paciente apresentara lesbes ulcerosas que néo cicatrizam, alteracBes do ajuste de
dentaduras ou lesdes dolorosas’.

Os tumores de orofaringe causam diminuicdo da mobilidade da lingua e alteracdes na fala.
Raramente ha sintomas precoces, mas quando presentes sao odinofagia e otalgia reflexa.
Esse cancer também esta relacionado a avitaminoses’.

Na nasofaringe h4 uma variedade de sintomas, como a sindrome retro esfenoidal (que
provoca sintomas como oftalmoplegia unilateral, ptose palpebral, dor e trigeminalmias
associados a paralisia unilateral dos musculos da mastigacdo) e a sindrome do espaco
retroparotideo (dificuldade de degluticdo, diminuicdo da gustacdo e salivagcdo, assim como
disfonia associada a paralisia do musculo trapézio e esternoclidomastoideo, musculatura
unilateral da lingua, palato mole, enoftalmia, ptose palpebral e miose unilateral)®.

Outros sinais e sintomas comuns sdo presenca de linfonodos cervicais aumentados uni ou
bilateralmente com caracteristicas metastaticas, cefaleia, epistaxe, obstru¢do nasal, as vezes
unilateral, otites repetidas por obstrucdo da trompa de Eustaquio e diminuicdo da audic&o®.
Por fim, os tumores de laringe causam odinofagia, rouquiddo e outras alteracées de voz,
disfagia leve e sensacdo de haver um “carogo” na garganta, além de dor de garganta e
dispneia?®.

A palpacdo das cadeias linfaticas cervicais vai completar o exame, sendo importante a
determinacdo do tamanho dos linfonodos e sua mobilidade e relagdo com estruturas vizinhas®.
Diante desse contexto, o exame fisico de cabeca e pescoco é fundamental para ajudar no
diagnostico, visto que ambos possuem uma boa acessibilidade. Quando ha uma grande
suspeita de cancer nessa regido a ressonancia magnética (RM) e a tomografia
computadorizada (TC) sdo os exames de imagem preferidos para a sua investigacdo e séo
crucias para avaliar a extensdo e a localidade da lesdo, além de detectar a presenca de
linfonodos aumentados?®®. A RM é mais (til para avaliar o comprometimento das partes moles
enquanto que a TC avalia uma invasédo 6ssea, ja a investigacdo de metastases é feita através

de radiografias®?.

Rev. ESFERA ACADEMICA SAUDE (ISSN 2526-1304), v. 2, n. 2, 2017



31

O diagnostico final é feito através de biopsia em saca-bocado do sitio primério e puncéo
aspirativa por agulha fina de qualquer linfonodo aumentado, e uma segunda puncéo deve ser
feita se a primeira for negativa®.

Ap0s o diagnostico é recomendado fazer uma panendoscopia com tonsilectomia para avaliar
a extensao total do tumor, ajudar no estadiamento e procurar por alguma disseminagao local
ou um segundo tumor primario sincronico. A panendoscopia é feita concomitantemente com
biopsias orientadas em casos em que o sitio primario é desconhecido®.

O sistema de estadiamento utilizado para o carcinoma epidermdide de cabeca e pescoco € o
sistema TNM da American Joint CommitteeonCancer. Nele sdo utilizados trés critérios para
avaliar o estagio do céncer: o préprio tumor, os linfonodos regionais ao redor do tumor, e se
o tumor se disseminou para outras partes do corpoZ.

Em geral tumores de labio, cavidade oral, faringe, laringe, fossa nasal e seios nasais o T1
apresenta tumores de até 2 cm, T2 de 2 cm mas nao superior a 4 cm, T3 tumor maior que 4
cm e T4 o tumor invade estruturas e tecidos adjacentes. Em relagdo a metastases para
ganglios linfaticos NO corresponde a auséncia de metastases nos ganglios, N1 metastases
para um Unico ganglio de até 3 cm, N2 metastases em um Unico ganglio entre 3 e 6 cm.
Inerente a metastases MO corresponde a nenhuma evidéncia de metastases e M1 metastases
a distancia®.

O tratamento exige uma equipe multiprofissional e multidisciplinar, com o objetivo de uma
recuperacdo completa ao paciente, com o minimo de sequelas possiveis. A escolha do
método correto depende principalmente do estadiamento e da localizagdo do tumor primario?.
No geral, o tratamento do cancer de cabeca e pescoco pode ser cirurgico, radioterapico,
guimioterapico ou uma associacgéao entre eles, além de outras técnicas terapéuticas que estéo
sendo desenvolvidas®.

Nos tumores em estadio inicial, sem o envolvimento de linfonodos, é realizada
preferencialmente a cirurgia. Em estadios intermediarios a melhor escolha é a cirurgia seguida
de uma radioterapia. Nos casos mais avancados, se o tumor ndo for ressecavel, é feito quimo
e radioterapia, € nos outros tumores, a resseccdo deve ser feita juntamente com
radio\quimioterapia®.

E importante para o paciente que ele seja assistido por outros profissionais como
fisioterapeutas, fonoaudiologos e psicologos para a melhoria na qualidade de vida do

individuo em quest&o?®.

CONCLUSAO
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N&o resta duvidas que o &lcool e tabaco sdo principais fatores de risco para o carcinoma
epiderméide. O aumento na incidéncia de HPV e de outras doencas sexualmente
transmissiveis também ocasionaram aumento significativo nos casos de cancer de cavidade
oral. Outro fator que mostrou forte influéncia sobre a carcinogéneseé o tipo de dieta. Sendo
assim, torna-se evidente a importéancia de uma anamnese completa e um minucioso exame
fisico, sendo imprescindivel uma boa histéria pregressa e os habitos de vida dos pacientes,
visto que, esse tipo de comportamento esta cada vez mais frequente na populacdo brasileira.
Os sinais e sintomas sao diferentes para cada local acometido, sendo necessario atencéo do
médico, e ao exame fisico deve ser feito de maneira minuciosa, associado a exames de
imagem e biopsia. Apés o tratamento é indispensavel orientar o paciente ao evitar contato
com tabaco, alcool e a importancia do sexo seguro, a fim de evitar uma recidiva. Em suma, é
de grande avalia ressaltar que, a presenca da participacdo de uma equipe multiprofissional e
multidisciplinar € fundamental para o bem-estar do paciente e principalmente melhora da

qualidade de vida.
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RESUMO

Introducéo: A sifilis, sendo uma doenga sexualmente transmissivel de facil prevencéo e
tratamento, desafia, ainda na atualidade, a salde publica brasileira pela sua elevada
incidéncia. Tem relevancia os casos diagnosticados durante o periodo gestacional através da
assisténcia pré-natal, visto as suas graves conseqiéncias para o concepto. O objetivo desse
estudo € caracterizar o perfil sécio-demografico das gestantes e puérperas com diagndstico
de sifilis. Material e métodos: Foram entrevistadas gestantes e puérperas registradas na
maternidade do Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves. Resultados e discusséo: todas
as pacientes entrevistadas fizeram pré-natal, mas apena 46,66% tiveram o numero ideal de
consultas. Destas, a maioria era solteira (73,3%), tendo um parceiro durante a gestacao
(93,33%), residentes na Serra-ES. 43,3% ndo conseguiram completar o ensino fundamental
e 53,3% encontravam-se na faixa etéria de 20 a 29 anos. 80% receberam o tratamento
durante a gestacdo, e apenas 50% dos parceiros foram tratados. 93,3% receberam o
diagnostico durante a gestacao, e apenas 46,66% tiveram o numero ideal de consultas preé-
natais. 90% das entrevistadas apresentavam até 2 salarios minimos de renda; 20%
consumiam bebidas alcodlicas e 10% fizeram uso de algum tipo de droga ilicita durante a
gestagdo. Conclusao: apesar de ser uma doenca de facil diagnéstico e tratamento, ainda €
um problema de salde devido aos fatores socioecondmicos, culturais, sexuais e estruturais
da populacdo. E necessaria conscientizagdo a respeito da importancia do pré-natal e do

tratamento adequados.

Palavras-chave: Sifilis; cuidado pré-natal, cuidado pés-natal, saude publica, fatores

socioecondmicos.
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ABSTRACT

Introduction: Syphilis, a sexually transmitted disease is easily preventable and tractable.
However, it is a challenge for the Brazilian public health even today for its high incidence.
Noteworthy the cases diagnosed during pregnancy through prenatal care, because their
serious consequences for the fetus. The objective of this study is to characterize the
sociodemographic profile of pregnant and postpartum women diagnosed with syphilis.
Methods: registered pregnant and postpartum women were interviewed in the maternity of the
Dr. Jayme Santos Neves State Hospital. Results and discussion: all patients interviewed
received prenatal care. We found that most were single (73.3%), having one partner during
pregnancy (93.33%), residents in Serra-ES. 43.3% didn’t complete primary school and 53.3%
were aged 20 to 29 years. 80% received treatment during pregnancy, and only 50% of partners
were treated. 93.3% were diagnosed during pregnancy, and only 46.66% had the ideal number
of prenatal visits. 90% income was two minimum wages. 20% consumed alcohol and 10%
used some kind of illicit drug during pregnancy. Conclusion: though being a disease easily
diagnosed and treatment is still a health problem due to socioeconomic factors, cultural, sexual
and structural population. It is necessary to raise awareness about the importance of prenatal
care and adequate treatment.

Key words: Syphilis, prenatal care, postnatal care, public health, socioeconomic factors.

INTRODUCAO

A sifilis, doenga sexualmente transmissivel de notificacdo compulsoria desde 1986, é causada
pela bactéria Treponema pallidum e, apesar de ser considerada um problema de saude
publica de facil prevencgéo e tratamento eficaz de baixo custo, desafia a populagdo mundial
por apresentar elevada incidéncia ainda na atualidade (AVELLEIRA, 2006; BRASIL, 2012).
Os casos de sifilis diagnosticados durante a gestagdo poderdo acarretar infeccéo
assintomatica ou sintomatica nos recém-nascidos. A droga de escolha para o tratamento da
gestante infectada é a penicilina, capaz de atravessar a barreira transplacentaria. Deve-se
iniciar o tratamento imediato dos casos diagnosticados, tanto das gestantes quanto de seus

parceiros. Os tratamentos interrompidos devem ser reiniciados (SAUDE, 2008).

A Sorologia ndo treponémica (VDRL e RPR) é indicada para o diagnéstico e seguimento

terapéutico. O teste pode permanecer reagente por longos periodos, mesmo apds a cura da
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infeccdo, mas apresenta tendéncia a queda progressiva nas titulagcdes até sua negativacao.
Sorologia treponémica (FTA-Abs, TPHA, ELISA) sdo testes Uteis na excluséo de resultados
de VDRL falsos positivos. O FTA-Abs/IgG, quando reagente em material do recém-nascido,
ndo significa infeccdo pré-natal, pois os anticorpos IgG maternos ultrapassam a barreira
placentaria. O FTA-Abs/IgM, por sua vez, ndo ultrapassa a barreira placentéaria, significando
infeccéo fetal quando reagente no material do recém-nascido. Entretanto, o FTA-Abs/IgM tem
baixa sensibilidade, podendo ocasionar falsos exames negativos. Em geral, os testes
treponémicos permanecem reagentes por toda a vida, mesmo apos a cura da infeccao, por

iSso seu uso para acompanhamento é contra-indicado.

A Sorologia ndo Treponémica (VDRL) deve ser realizada no primeiro trimestre da gravidez ou
na primeira consulta, e deve ser repetida no inicio do terceiro trimestre da gravidez. Na
auséncia de teste confirmatorio (sorologia treponémica), considerar para o diagnéstico as
gestantes com VDRL reagente, com qualquer titulacdo, desde que néo tratadas anteriormente
(BRASIL, 2005).

No periodo de 2005 a junho de 2012, foram notificados no Brasil 57.700 casos de sifilis em
gestantes (BRASIL, 2012; VALDERRAMA, 2004). Em 2013, foram registrados no Sinan
21.382 casos de sifilis em gestantes, com taxa de detec¢éo de 7,4 casos por 1.000 nascidos
vivos. Diante do elevado nimero de casos, € importante melhorar a vigilancia epidemiolégica
e ampliar a cobertura de triagem. Houve aumento da incidéncia de casos de sifilis congénita,
com 13.705 casos notificados em menores de um ano de idade, com taxa de incidéncia de
4,7 casos por 1.000 nascidos vivos (BRASIL, 2015). Segundo dados da Organizacao Mundial
da Saude (OMS), em paises subdesenvolvidos, cerca de 10% a 15% das gestantes sdo
portadoras de sifilis. Para o cenario brasileiro, estima-se que 3,5% das gestantes possuam a
doenca, havendo um risco de transmisséao vertical em torno de 50% a 85%, e que as taxas de
mortalidade perinatal sejam de até 40%. Conforme as mesmas estimativas, até 40% das
mulheres gravidas portadoras de sifilis primaria ou secundaria nao tratada apresentam perda
fetal (OLIVEIRA, 2011).

Entre os fatores de risco que contribuem para a prevaléncia de sifilis congénita estdo o baixo
nivel socioecondmico, a baixa escolaridade, promiscuidade sexual e, sobretudo, a falta de
assisténcia pré-natal adequada. Desse modo, o aumento dos casos de sifilis durante a
gravidez reflete a necessidade e a importancia de se reportar esclarecimentos as maes acerca
da doenca e de sua gravidade, dando énfase as conseqiéncias para sua prole (ARAUJO,

2006; DE LORENZI, 2001). A transmisséo para o feto pode ocorrer em qualquer fase da
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gestacdo e qualquer estagio da doenca, sendo maior a probabilidade na sifilis priméria e
secundaria (SAUDE, 2008).

Apesar do diagnostico e da terapéutica serem de simples realizacdo e de baixo custo, o
controle da sifilis na gestacdo ainda € um desafio para a saude publica. Isso ocorre devido
aos entraves na realizacdo eficiente do diagnéstico e do tratamento e a dificuldade de
abordagem das doengas sexualmente transmissiveis, uma vez que muitos parceiros sexuais
nao sao diagnosticados ou subestimam o tratamento, o que traz danos para a gestante e para
o bebé (DAMASCENO, 2014).

Vale ressaltar que atualmente existe uma escassez da medicacdo devido a demanda global
de penicilina, o que tem impacto na prevencéo e tratamento da sifilis, resultando em mulheres

com sifilis tratada de forma ineficaz ou ndo tratada.

JUSTIFICATIVA

A sifilis, sendo uma doenca facilmente diagnosticada pelo VDRL e tratada pela penicilina,
ganha destaque pelo aumento de casos. A sifilis congénita pode ser evitada através de
rastreamento durante a gestacdo com tratamento acessivel e de baixo custo. Justifica-se a
pesquisa pela importancia de se repassar aos servi¢os de salude a situacao atual da qualidade
da assisténcia a gestante, relativo ao diagndstico e tratamento de sifilis, bem como os fatores

sociodemograficos referentes as gravidas que podem interferir nesse processo.

OBJETIVO

O objetivo geral da pesquisa é caracterizar o perfil sociodemografico das gestantes e

puérperas com diagndstico de sifilis.

METODOLOGIA

O cenério utilizado foi o Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves. Localizado na Avenida
Paulo Pereira Gomes, s/n, Morada de Laranjeiras, Serra - ES, CEP 29.166-828, inscrito no
CNPJ de N°©28.127.926/0002-42.

O estudo realizado foi transversal e quantitativo, determinando a distribuicdo das condi¢des
relacionadas a saude e as caracteristicas das pacientes. Ele teve como populacdo alvo

pacientes do sexo feminino, gravidas ou puérperas com sifilis, registradas na maternidade do
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Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves. Os critérios de inclusao foram pacientes do sexo
feminino, gestantes ou puérperas, com VDRL reagente.

A pesquisa foi realizada apds aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa, parecer 1.471.424.
Foram entrevistadas pacientes registradas na maternidade do Hospital Estadual Dr. Jayme
Santos Neves, precedido de uma entrevista.

As variaveis de interesse estudadas foram obtidas de entrevistas realizadas de Maio a

Setembro de 2016. Elaborou-se um formulario padronizado para a coleta dos dados.

As variaveis foram assim caracterizadas:

a) ldade materna: até 18 anos, 18 a 30 anos, 30 a 40 anos, maiores de 40.

b) Escolaridade: analfabetas, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo,
ensino médio, ensino superior.

c) Estado civil: Solteiras, casadas.

d) Quantidade de parceiros sexuais durante a gravidez: 1, 2, 3 ou mais.

e) Parceiro realizou o tratamento: sim, ndo (qual o motivo para nao realizar).

f) Cuidados de pré-natal: realizou, ndo realizou.

g) Quantidade de consultas pré-natais: até 6, mais que 6.

h) Diagnostico de sifilis: durante a gravidez, fora da gravidez.

i) Recebeu tratamento de sifilis adequado no pré-natal (nUmero de doses): sim, ndo
(justificativa).

j) Procedéncia.

k) Renda Familiar.

[) Municipio de residéncia da paciente.

m) Historia de uso alcool e drogas ilicitas.

A pesquisa foi organizada segundo a Resolu¢éo 510/2016 e os pesquisadores se dispuseram
a cumprir o que consta nesse projeto. A pesquisa foi realizada tendo como base as entrevistas
das pacientes registradas na maternidade do Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves,
precedido do instrumento de coleta de dados. As pacientes foram orientadas sobre o objetivo

da pesquisa e as que concordaram em participar assinaram um termo de consentimento.

Os dados coletados tiveram carater cientifico e foram preservados os direitos de sigilo dos
pacientes. A pesquisa foi baseada nos principios da bioética de ndo maleficéncia e
beneficéncia ao programar e dispor os dados obtidos apenas para aquisicdo de

conhecimento.
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A pesquisa apresenta como beneficio tragar o perfil demogréfico das pacientes com sifilis e,
assim, melhorar a realizac&o e a adeséo do pré-natal. E possivel que a paciente experimente
algum desconforto pelo risco de constrangimento durante a entrevista. Caso isso ocorra, a
entrevista podera ser interrompida. O desfecho do estudo foi o perfil s6cio demogréfico da

ocorréncia de sifilis na gravidez.

Os dados coletados foram inseridos em um banco de dados do Programa Microsoft Excel,
versdo 2010 e serdo destruidos apos 5 anos de pesquisa. Eles foram coletados por meio de
entrevista e guardados em sigilo total, estando sob posse dos pesquisadores. A partir desse
banco de dados, foi construida uma tabela e calculado as variaveis significantes para a analise
de resultados.

RESULTADOS

O presente estudo fez uma andlise dos resultados obtidos através das entrevistas e avaliou
as caracteristicas demogréficas e epidemiologicas da populagdo estudada. Foram
entrevistadas, no periodo de maio a setembro de 2016, puérperas e gestantes com VDRL
reagente, internadas em uma maternidade de referéncia do estado do Espirito Santo,

totalizando 30 mulheres.

Na tabela abaixo seguem as estatisticas que o estudo gerou (ver tabela 1):

VARIAVEIS
Estado civil Solteira Casada
73,33% 26,66%
Religido Catodlica Evangélica Outra
20% 50% 30%
Idade < 20 anos 20-29 anos 30-39 anos >40 anos
16,66% 53,33% 20% 10%
Escolaridade Analfabeta Ensino Ensino Ensino Ensino
0% fundamental | fundamental médio superior
incompleto completo 33,33% 0%
43,33% 23,33%
Etnia Negra Parda Branca Indigena Amarela
50% 26,66% 23,33% 0% 0%
Renda Familiar 1-2 salario 2-3 salarios 3-4 salarios >4  salarios
90% 3,33% 0% 6,66%
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Pré-natal Realizou Né&o realizou
100% 0%
Numero de | Até 6 >6
Consultas 53,33% 46,66%
Diagnéstico  de | Durante Fora da
Sifilis gravidez gravidez
93,33% 6,66%
Tratamento Sim Nao
recebido no pré- | 80% 20%
natal
Uso de drogas | Sim N&o
ilicitas 10% 90%
Uso de alcool Sim Nao
20% 80%
Quantidade  de | 1 parceiro 2 parceiros 3 parceiros > 3 parceiros
parceiros durante | 93,33% 3,33% 3,33% 0%
a gravidez
Parceiro tratou Sim N&o N&o soube
50% 33,33% informar
16,66%
(Tabela 1)

Nas pacientes entrevistadas, houve cobertura pré-natal de 100% das mulheres, sendo
73,33% solteiras e 26,66% casadas. 93,33% delas tiveram um parceiro durante a gestacao,

3,33% tiveram dois parceiros e 3,33% tiveram trés parceiros durantes esse periodo.

As pacientes, em sua maioria, eram residentes do municipio da Serra (53,3%), e as demais
entrevistadas de Vila Velha (13,3%), Venda Nova do Imigrante (6,7%), Cariacica (6,7%),
Aracruz (6,7%), Viana (10%) e Concei¢cdo do Castelo (3,3%). Em relagdo a procedéncia
dessas pacientes, foi constatado que 23,3% delas eram de Vila Velha e as demais eram da
Bahia (20%), Serra (13,3%), Vitoria (10%), Aracruz (3,3%), Cariacica (3,3%), Venda Nova do
Imigrante (3,3%), Marataizes (3,3%), Guarana (3,3%), Viana (3,3%) e outros estados (13,3%),

incluindo Minas Gerais, Sao Paulo, e Rio de Janeiro.

Das entrevistadas, 43,33% n&o conseguiram completar o ensino fundamental, 23,33% tinham
ensino fundamental completo e 33,33% ensino médio completo. 16,66% das gestantes tinham
menos de 20 anos de idade. 53,33% encontravam-se na faixa etaria de 20 a 29 anos, 20% na

faixa de 30-39 anos e 10% tinham idade maior que 40 anos.
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Com relacdo ao tratamento durante o pré-natal, 80% informaram o ter recebido e 20% o
negaram. Um dado preocupante analisado foi a prevaléncia de apenas 50% dos parceiros
tratados, sendo que 33,33% néo fizeram o tratamento e 33,33% das mulheres ndo souberam

fornecer a informacéo.

Das pacientes entrevistadas, 93,33% obtiveram o diagnostico de sifilis durante a gestacao e
6,66% foram diagnosticadas em outro momento, sendo que 46,66% realizaram mais de 6

consultas de pré-natal e 53,33% realizaram 6 ou menos consultas.

A religido prevalente no estudo foi a evangélica, com 50% de adeptas. A religido catdlica teve
um percentual de 20% de adeptas e as demais entrevistadas se declararam relacionadas a

outras religides (30%).

A renda financeira mensal predominante foi de até 2 salarios minimos, com 90%. 3,33%
declararam receber entre 2 e 3 salarios minimos e 6,66% declararam receber mais de 4
salarios minimos. Destas mulheres, 20% consumiam regularmente bebida alcodlica e 80%
negaram o consumo. 90% negaram o uso de drogas ilicitas e 10% fazem uso de alguma droga
ilicita.

DISCUSSAO

Nesse estudo, considerou-se para diagnostico da sifilis na gestacéo a ocorréncia de um dos
casos abaixo: resultados reagentes de VDRL, independentemente da titulagéo, ou registro de

infeccdo pela sifilis no prontuario da puérpera.

Nas pacientes analisadas, houve cobertura pré-natal de 100% das mulheres, havendo um
namero maior de mulheres solteiras do que casadas (73,33% solteiras e 26,66% casadas). A
idade materna média foi de 27,8 +/- 7,61, sendo que 16,66% eram adolescentes (menores de
20 anos), 53,33% encontravam-se na faixa etaria de 20 a 29 anos, 20% na faixa de 30 a 39

anos e 10% tinham idade superior a 40 anos.

A baixa escolaridade merece destaque, visto que 43,33% das entrevistadas ndo conseguiram
completar o ensino fundamental, 23,33% tinham ensino fundamental completo, 33,33%
ensino médio completo e nenhuma paciente possuia 0 ensino superior, esses dados refletem
a falta de informacao no que tange a prevencao da sifilis congénita.

A etnia declarada predominante foi negra (50% das entrevistadas). 26,66% se declararam

pardas e 23,33% brancas. Esse dado esta de acordo com dados gerados por outros estudos
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jarealizados, nos quais os percentuais de negras e pardas prevalecem (DOMINGUES, 2014).
Além disso, entre as mulheres entrevistadas, 50% eram evangélicas, 20% catélicas e os

outros 30% declararam possuir outra ou nenhuma religido.

A falta de acesso a assisténcia pré-natal € considerada como um dos principais fatores
responsaveis pela persisténcia dos elevados indices de sifilis congénita. A medida mais eficaz
para sua prevencdo consiste na realizacdo do rastreamento da sifilis durante o pré-natal,
através do teste de VDRL, que deve ser realizado o mais precocemente possivel e depois
repetido por volta da 282 e da 382 semanas de gestacdo. A realizacdo do pré-natal de forma
incompleta ou inadequada representa um importante fator para explicar a ocorréncia de sifilis
congénita (ARAUJO, 2006). Dentre as pacientes entrevistadas, 80% relatam ter recebido o

tratamento no pré-natal e 20% negaram té-lo recebido.

Quando néo tratada, a sifilis pode ser transmitida para o feto por transmissao vertical, com
mais freqiéncia intra-utero, e transmisséo pelo canal do parto. A infeccao fetal é influenciada
pelo estagio da sifilis na mae e a duragéo da exposigéo fetal. Desta forma, a transmisséo é
maior quando a mulher apresenta sifilis primaria ou secundaria durante a gestacdo (BRASIL,
2015).

Estudos relacionados ao assunto apontam que o diagnostico de sifilis é realizado em sua
maioria durante a gravidez, como mostra uma pesquisa realizada no Rio de Janeiro
(SARACENI, 2003), em que 77,5% dos diagnosticos foram feitos durante a gravidez. Das
mulheres analisadas, 53,33 % realizaram até 6 consultas de pré-natal e 46,66 % realizaram
mais de 6 consultas. 93,33% obtiveram o diagnostico de sifilis durante a gravidez e 6,66%
foram diagnosticadas fora da gestacéo.

Todas as gestantes elegiveis para tratamento da sifilis devem ser tratadas
concomitantemente com seu(s) parceiro(s) sexual(ais). Em casos em que o parceiro nao
realizou o exame VDRL, é aconselhavel que ele receba 0 mesmo tratamento que a gestante.
Se 0s parceiros que nao realizaram o tratamento ou o fizeram de forma incorreta, a sifilis é
considerada inadequadamente tratada (ARAUJO, 2006; DOMINGUES, 2014). O tratamento
dos parceiros é fundamental para prevenir a reinfec¢do durante a gravidez, além de ser uma
forma de tratar e prevenir novos casos de infecgBes sexualmente transmissiveis na
populagédo. Entretanto, o estudo mostrou que apenas 50% dos parceiros das mulheres
entrevistadas foram tratados. 33,33% dos parceiros ndo se trataram e sobre 16,66% né&o ha

informagé&o a respeito do tratamento. Quando perguntadas sobre o motivo da auséncia de
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tratamento do parceiro, a maioria das pacientes informou ter perdido o contato com eles por

abandono ou término do relacionamento.

No Brasil, as taxas de positividade para sifilis em mulheres na idade fértil variam entre 1,5 e
5,0%, sendo que a maioria esta inserida em grupos de baixo nivel socioecondmico e com
acesso dificultado & educacao e aos servigos de saude. Tanto nos paises desenvolvidos como
nos paises em desenvolvimento, os fatores de risco de contragéo de sifilis por uma mulher
em idade fértil sdo os seguintes: baixo nivel socioecondmico, promiscuidade sexual, falta de
acesso ao sistema de saude, uso de drogas e abandono da escola. Em relacdo a sifilis
congénita, acrescentam-se como fatores de risco auséncia de assisténcia pré-natal e gestante
adolescente sem parceiro fixo. E possivel prevenir e evitar a sifilis congénita quando o cuidado

pré-natal é disponivel e acessivel para a populagéo de maior risco (GUINSBURG, 2010).

A paciente que apresenta comportamentos de risco, como a promiscuidade sexual e o uso de
drogas, alcool e fumo, facilita a aquisi¢éo da sifilis (GUINSBURG, 2010). No presente estudo,
20% das mulheres entrevistadas consumiram regularmente bebida alcodlica e 10% tiveram
como habito o uso de drogas ilicitas. Além disso, 93,33% das mulheres tiveram um parceiro
durante a gestacédo e 3,33% dois parceiros e 33,33% tiveram trés parceiros durante esse
periodo.

No que se refere a renda financeira mensal, 90% das mulheres pesquisadas possuiam como
renda mensal de 1 a 2 salarios minimos, 3,33% possuiam entre 2 e 3 salarios minimos, 6,66%
mais de 4 salarios minimos. Esses dados obtidos sdo condizentes com pesquisas e estudos
realizados anteriormente, confirmando que a incidéncia da infec¢@o por sifilis ou sifilis

congénita € maior em pessoas de baixo nivel socioecondmico.

CONCLUSAO

Das mulheres analisadas, a maioria era solteira, negra, de escolaridade e renda financeira
mensal baixas. A idade materna reduzida, bem como o consumo de alcool e outras drogas
ndo foram relevantes no presente estudo. Todas as gestantes tiveram acesso ao pré-natal,

entretanto, mais da metade das entrevistadas apresentaram nimero de consultas insuficiente.

A maioria teve apenas um parceiro durante a gravidez e, apesar da maior parte das pacientes
terem sido tratadas, apenas a metade dos parceiros o fez, o que contribui para a persisténcia

da doencga.
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Apesar do diagnostico e o tratamento da sifilis serem simples e de baixo custo, a doenga é
ainda um grave problema de saude publica devido a fatores socioecondmicos, culturais,
sexuais e estruturais da populagdo. A pesquisa confirma que ainda existe um déficit no pré-
natal (nimero e qualidade das consultas). E necessario maior analise sobre a dificuldade no
tratamento do parceiro, a fim de melhorar a assisténcia médica, pois o tratamento da sifilis,
apesar de ser simples, nem sempre é realizado da forma adequada e em todas as pessoas

gue o necessitam.
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RESUMO

O estudo visa demonstrar a importancia do diagnéstico precoce e do conhecimento sobre a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crbnica (DPOC), frente a alta prevaléncia do sub-diagnéstico e suas
complicagBes. A DPOC, representa a quarta causa principal de morte no mundo com expectativa de
em 20 anos se tornar a terceira. E mais prevalente no sexo masculino, porém estudos demonstram que
os casos em mulheres vém aumentando. As principais etiologias sdo tabagismo, exposi¢éo a fatores
ocupacionais e componentes genéticos. A doenca abrange trés processos patoldgicos distintos:
enfisema, bronquite cronica e obstrucdo de pequenas vias aéreas. O enfisema corresponde ao
aumento irreversivel dos espacos aéreos distalmente ao bronquiolo terminal, acompanhada por
destruicdo de suas paredes sem fibrose 6bvia. A bronquite crbnica é caracterizada por tosse persistente
com producao de escarro por, no minimo, 3 meses em pelo menos 2 anos consecutivos, na auséncia
de qualquer outra causa identificavel. O subdiagndstico da doenca é significativo e limita seu controle.
Ha grande discordéancia entre achados clinicos e espirométricos, derivados de conhecimento limitado
sobre os aspectos da doenca por parte de profissionais de saude. A doengca em grande parte esta
relacionada com diferentes comorbidades, fator que agrava seu curso e dificulta seu controle. O
diagndstico funcional é dado pela espirometria, porém os achados clinicos devem ser considerados. O
tratamento se baseia em cessar a exposi¢cdo aos fatores de risco, além de terapia medicamentosa

especifica.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; DPOC; Subdiagnéstico; Enfisema Pulmonar;

Bronquite Cronica.

Abstract

Study aims to demonstrate the importance of early diagnosis and knowledge of the COPD, front of the
high prevalence of under-diagnosis and its complications. Today is the fourth leading cause of death
worldwide with expectation in 20 years become the third. It is more prevalent in males, but studies have
shown that cases in women have been increasing. The main causes are smoking, exposure to
occupational factors and genetic components. The disease involves three distinct pathological
processes: emphysema, chronic bronchitis and small airway ostruction. Emphysema corresponds to the
irreversible increase in distal airspaces to bronchioles terminal, accompanied by destruction of their
walls without obvious fibrosis. Chronic bronchitis is characterized by persistent cough with expectoration
for at least 3 months in at least two consecutive years in the absence of any other identificable cause.
The under-diagnosis of the entity is significant and limits the control. There is great disagreement
between clinical and spirometric findings, limited knowledge of the aspects of the disease by

professionals. The disease is largely related to different comorbidities, a factor that aggravates its course
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and its control. The functional diagnosis is given by spirometry, but the clinical findings should be

considered. The treatment is based on cessation of exposure to risk factors, and specific drug therapy.

Key Words: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; COPD; Subdiagnosys; Pulmonary Emphysema;
Chronic Bronchitis.

INTRODUCAO

O termo Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é utilizado para descrever a obstrugéo
lentamente progressiva das vias areas e se relaciona na maioria das vezes ao tabagismo.
Possui caracteristica irreversivel e abrange trés processos patologicos distintos: enfisema,
bronquite cronica e obstrucdo de pequenas vias aéreas (GOLDMAN et al., 2009). A exposicao
a fumaca dos cigarros pode afetar, portanto, as vias aéreas inferiores de grandes e pequenos
calibres, além dos espacos alveolares. As alteragfes das grandes vias aéreas provocam tosse
e expectoragdo, enquanto as anormalidades das pequenas vias e dos alvéolos s&o

responsaveis pelas alteracdes fisiologicas (KASPER et al., 2008).

Frequentemente a DPOC ¢é sub-diagnosticada e sub-tratada. No Brasil, o estudo PLATINO
realizado na cidade de Sao Paulo identificou que 87,5% dos portadores da doenca nunca
haviam recebido o diagndstico médico prévio (MENEZES et al., 2005). E interessante
observar que a situagao do sub-diagndstico da DPOC é um problema mundial, embora seja
mais grave nos paises em desenvolvimento (Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2010).

REVISAO DA LITERATURA

A DPOC, quarta causa principal de morte no mundo (World Health Report, 2000), e quinta
maior de internacdo em pacientes com mais de quarenta anos no Brasil (MENEZES et al.,
2005), representa um importante desafio de salde publica na atualidade, com possibilidades
preventivas e de tratamento. Parcela significativa da populag&o sofre desta doenca durante
anos e morre prematuramente a partir dela e de suas complicagcées. Em termos globais o
namero de casos esta projetado para aumentar nas ultimas décadas, em vista da exposicao

continua a fatores de risco e do envelhecimento populacional (World Health Report, 2000).

Estudos evidenciam que a prevaléncia da DPOC reflete os habitos tabagistas da sociedade,

gue cresceram de forma constante em homens até a década de 90 e em seguida se
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estabilizaram (GOLDMAN et al., 2009), sendo que nos ultimos nove anos, obteve queda de
30,7%, e hoje em dia 10,8% dos brasileiros se declaram fumantes (Instituto Nacional de
Céancer José Alencar Gomes da Silva, 2015). A prevaléncia em mulheres aumentou nas
dltimas décadas devido as taxas crescentes de tabagismo neste género. Nao é comum o
desenvolvimento da condicdo clinica sem historia prévia de tabagismo, em quantidades
menores que vinte magos/ano, e a maioria dos pacientes acometidos tém exposicado minima
de quarenta macos/ano (GOLDMAN et al., 2009). Estima-se que cerca de 6% a 15,8% da
populacdo geral com mais de quarenta anos de idade sejam afetados por esta doenca
(MENEZES et al., 2005).

A doenca, que hoje figura como a quarta principal causa de morte no mundo, se comporte
como a terceira causa nos proximos vinte anos (PESSOA; PESSOA, 2005). Um estudo
realizado no Rio Grande do Sul - Brasil com 520 pacientes, publicado em 2015, estudou as
comorbidades ligadas ao DPOC e seus efeitos na taxa de mortalidade pela doenga. Dentre
as mais observadas estavam Hipertensdo arterial sistémica, a doenca cardiaca, a
dislipidemia, o diabetes melito, a obesidade, a desnutricdo, a osteoporose e o cancer, nesta
ordem. Cabe dizer que, dos pacientes estudados, 68,1% tinham trés ou mais comorbidades
(BOTTEGA, 2014). Por outro lado, é importante citar que algumas doengas podem apresentar
Seu curso agravado a partir do sub-diagnéstico em DPOC. Pesquisa realizada em diferentes
paises da América Latina, em 2010, constatou que o sub-diagnostico de DPOC é importante
fator limitante no controle da Hipertenséo arterial sistémica, o que dificulta atuacdo de centros

de atencdo primaria no manejo da doenga (PEREIRA, 2013).

Outro conjunto de causas de DPOC no mundo deriva de aspectos ocupacionais. No Brasil,
estudo realizado com 887 pacientes atendidos no Hospital das Clinicas de Goias entre 2004
e 2006 concluiu que a exposi¢do a fumaca de fogéo a lenha se relaciona ao diagndstico de
DPOC principalmente em mulheres, o que representa dado relevante em ambito brasileiro,
haja vista que é estimado que cerca de 17% da populacdo utiliza este tipo de fogdo na
residéncia (MOREIRA, 2008).

Enfisema Pulmonar

Corresponde ao aumento irreversivel dos espacos aéreos distalmente ao bronquiolo terminal,
acompanhada por destruicdo de suas paredes sem fibrose 6bvia. Sua incidéncia esta
intimamente relacionada ao habito intenso de fumar cigarros. Os tipos de enfisema séo
estabelecidos de acordo com sua distribuicdo anatdémica no l6bulo (agrupamento de acinos,

unidades respiratérias terminais) (KUMAR et al., 2010).
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O enfisema centroacinar € mais comumente associado ao tabagismo. O enfisema panlobular
(panacinar) é causado pela deficiéncia de a1-antitripsina (A1 AT), um disturbio hereditario que
envolve o cromossomo 14. Neste tipo de enfisema ha uma destruicdo generalizada do tecido
alveolar, mais acentuada nas bases pulmonares. A histomorfologia do enfisema centroacinar
e a da panlobular sdo semelhantes. Com a destruicdo progressiva, ocorre a formagéo de
bolhas (dilatagdo do espago aéreo acima de 1 mm). Essas duas formas de enfisema s&o
classificadas como difusos e levam a incapacidade pulmonar (FISHER, 2011).

O enfisema distal poupa a porcao proximal esta normal e a parte distal € predominantemente
envolvida. Este é mais notavel nas areas adjacentes a pleura e nas margens do l6bulo e
ocorre em locais adjacentes a areas de fibrose, cicatrizacdo ou atelectasia, sendo mais severo
na metade superior dos pulmdes. Provavelmente figura como a base de muitos casos de

pneumotorax espontaneo em adultos jovens.

O enfisema irregular em que o &cino € envolvido irregularmente, esta quase sempre associado
a uma cicatrizacdo, como em casos de tuberculose pulmonar. Na maioria dos casos, sdo
assintomaticos (KUMAR et al., 2010).

A patogenia se estabelece como uma inflamacdo crénica leve em todas as vias aéreas,
parénquima e vasculatura pulmonar. Macrofagos, linfocitos T CD8+ e CD4+ e neutrdéfilos
estdo aumentados em varias partes do pulmao. Liberam varios mediadores (leucotrieno B4,
IL-8, TNF e outros) que sédo capazes de danificar as estruturas pulmonares ou manter uma
inflamacao neutrofilica. A hip6tese mais aceita para a destruicdo das paredes alveolares é o
mecanismo de protease-antiprotease, auxiliado e estimulado pelo desequilibrio de oxidantes

e antioxidantes.

O tabagismo desempenha papel essencial na perpetuacdo do desequilibrio de oxidantes-
antioxidantes (KUMAR et al., 2010). O tabagismo crénico expde a arvore respiratoria as
espécies reativas de oxigénio (ROS), resultando em estresse oxidativo e les&o. Isso
desencadeia a produgao de ROS e peroxidagao lipidica com consequente inflamagéo. Ocorre
aumento da expressao de 4 — hidroxi-2-nonenae, um produto de peroxidagao lipidica, nas vias

aéreas de epitélio alveolar dos pacientes com DPOC (GHIO et al., 2008).

O curso clinico classico ndo exibe manifestagbes até que um terco do parénquima pulmonar
funcionante esteja lesado. Ha dispneia, que comeca insidiosa e alguns pacientes apresentam
tosse e sibilo como as queixas principais. Ha também perda de peso, térax em forma de barril,
com prolongamento da expiracdo. Os pacientes enfisematosos podem hiperventilar e
permanecer bem oxigenados, sendo chamados de “sopradores rosados”. A morte na maioria

dos pacientes é decorrente de acidose respiratéria e coma; insuficiéncia cardiaca direita;
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colapso macigco dos pulmdes; insuficiéncia respiratoria cronica; e infec¢des respiratorias de
repeticdo (KUMAR et al., 2010).

Bronquite Cronica

E caracterizada por tosse persistente com producio de escarro por, no minimo, 3 meses em
pelo menos 2 anos consecutivos, na auséncia de qualquer outra causa identificavel.
Complicacbes possiveis dessa condicdo sdo: progressdo para DPOC; cor pulmonale e
insuficiéncia cardiaca; causar metaplasia e displasia do epitélio respiratério (KUMAR et al.,
2010).

Embora o tabagismo seja a principal causa de bronquite cronica, outras causas incluem-se,
como a poluigdo do ar e a exposi¢do ocupacional. Estas exposi¢des levam a inalagdo de
particulas e oxidantes, que culminam em uma patologia comum, independente da etiologia.
Exame macroscopico do tecido pulmonar em paciente com bronquite crénica mostra paredes
brénquicas espessadas, com estreitamento luminal e obstrugdo mucosa ou mucopurulenta
nas vias aéreas. Microscopicamente estes resultados correspondem a hiperplasia das células
caliciformes, espessamento da membrana basal subepitelial, fibrose da parede brénquica e
hiperplasia das glandulas seromucinosas subepiteliais. A infiltragao inflamatéria crénica e a

metaplasia escamosa do epitélio também podem ser vistas (FISHER, 2011).

Pode ocorrer, além das complicacdes citadas anteriormente, infecgées secundarias, haja vista
que o uso de cigarro interfere na atividade ciliar do epitélio respiratério, podendo causar lesao
direta do epitélio com consequente inibicdo da capacidade de eliminacdo de bactérias
(KUMAR et al.,, 2010). O aumento de células TCD8 e macrofagos tem sido encontrado em

biépsias bronquicas de individuo com bronquite crénica (GOLD, 2011).

O curso clinico da bronquite crénica envolve tosse persistente com producao de escarro,
eventuais episodios de dispneia ao esfor¢o. Além disso, pode-se ter hipercapnia, hipoxemia
e cianose leve, sendo os pacientes classicos da doenga conhecidos como “inchados azuis”
(KUMAR et al., 2010).

Sub-diagndéstico

O sub-diagnostico em DPOC é um dos grandes limitadores para o controle dessa enfermidade
e sua prevaléncia é significativa em varios paises. Por esse fator, € objeto de estudos com a

populacéo. Em estudo realizado em Lisboa — Portugal, a prevaléncia de DPOC na populacdo
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estudada foi estimada em 14,2%, porém, antes do diagndstico, observou-se grande
discordancia entre os achados clinicos e espirométricos, com mais acuracia e relacao de
dependéncia ao diagnostico para o exame de espirometria. Nesse contexto, valorizou-se a
necessidade de aumentar o grau de conhecimento de profissionais de salde a respeito da
doenca, devido a quantidade de 86,8% de sub-diagnésticos (BARBARA, 2013). Outro estudo
que analisou o conhecimento de profissionais de saldde acerca do tema foi realizado na
Universidade Federal de Goids, e demonstrou que no Brasil também ha déficits de
conhecimento dos aspectos clinicos da doenca, o que favorece ao sub-diagndstico, além de

supervalorizacéo e dependéncia aos métodos complementares (MENEZES et al., 2006).

Diversos estudos no Brasil observaram a prevaléncia do sub-diagnéstico da enfermidade. O
compilamento destes, realizados principalmente nos ultimos dez anos nas diferentes regiées
do pais, evidenciou majoritariamente que pacientes de 40 anos, com dados clinicos
condizentes com DPOC previamente e exposicado prolongada a fatores de risco obtiveram
diagndéstico durante as pesquisas. Desse modo, se estabeleceu uma média de 70% na
prevaléncia de sub-diagnéstico nos casos observados (QUEIROZ et al., 2012).
Especificamente, o estudo PLATINO, realizado em Sao Paulo com 1000 pacientes
acompanhados durante nove anos, observou que o sub-diagnéstico esta ligado ao perfil
clinico com poucos sintomas respiratorios e melhor fungdo pulmonar, o que demanda exame
clinico minucioso e conhecimento tedrico-pratico sobre o curso da doenca por parte de
profissionais da salde (MOREIRA et al., 2014).

CONCLUSAO

Ap6s minuciosa analise de estudos sobre a prevaléncia da DPOC, ficou evidenciado que este
€ um grave problema de saude publica, e que ainda resulta em uma alta morbi-mortalidade
para seus portadores, devido principalmente aos habitos tabagistas da populagédo. O curso
clinico da doenca e seu sub-diagndéstico trazem prejuizos tanto para o paciente quanto para

seus familiares, sociedade e governo.

Atualmente no Brasil, apesar da queda de 30,7% do numero de fumantes declarados, temos
em nossa populacdo 10,8% de brasileiros que ainda fumam. Por mais que as estatisticas
apontem uma melhora deste cenario, as perspectivas sdo de um aumento do numero de
casos, tornando necessario um aprimoramento tanto da prevencdo quanto da abordagem

médica para diagnostico e tratamento precoces da doenca.
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Portanto, é de fundamental importancia, o conhecimento do curso clinico da DPOC, devido a
sua progressao insidiosa e de caracteristica irreversivel. Sob esta 6tica, € relevante que no
Brasil haja aprofundamento na questdo, para avaliar causas, efeitos e tracar linhas de
atuacéao.
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RESUMO

A nefropatia por contraste (NC) € uma complicacdo potencialmente grave de procedimentos
diagndsticos e terapéuticos, sendo caracterizada pelo aumento na creatinina sérica acima de
0,5 mg/dL ou 25% acima do valor de base 48 a 72 horas ap0s a administracdo do contraste,
com incidéncia que varia entre 20 e 30% em pacientes considerados de alto risco. O objetivo
deste trabalho é revisar artigos dos bancos de dados PubMed, Scielo e BVS, que tratam sobre
prevencdo de NC e estudar, de forma inicial, os métodos preventivos desta entidade. A
literatura mostra que uma maneira eficaz de prevenir danos renais pelo uso de contraste é
através do uso de bicarbonato de sodio. A hidratacdo com solucdo salina a 0,9%,
principalmente intravenosa, se mostrou eficaz na prevencao da NC, e quando associada a N-
acetilcisteina, um antioxidante, foi altamente eficaz na prevencdo desta complicacdo. A
rosuvastatina pode desempenhar um papel importante na prevencao da NC, demonstrado em
um estudo realizado em 2014. Um estudo recente demonstrou que a deficiéncia de vitamina
D também pode estar associada a uma maior tendéncia no desenvolvimento de NC em ratos.
Desta forma, devido a alta incidéncia da NC como complicacdes de exames diagnésticos, é

fundamental o ter conhecimento sobre sua fisiopatologia e prevencéo.

PALAVRAS-CHAVE: nefropatia, meios de contrastes, prevencao, nephropathy.

INTRODUCAO

A Nefropatia por Contraste (NC) € uma complicacdo potencialmente grave, de procedimentos

diagndsticos e terapéuticos que envolvam a administracéo parentérica de radiocontraste?.
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A NC caracteriza-se pelo aumento na creatinina sérica acima de 0,5 mg/dL ou 25% acima do
valor de base 48 a 72 horas apdés a administracdo do contraste, ocorrendo em
aproximadamente 2 a 7% dos pacientes. Ha relatos de taxas entre 20 e 30% em pacientes
considerados de alto risco, incluindo os portadores de diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca
congestiva, doenga renal cronica, anemia e os idosos, com elevada taxa de morbidade e

mortalidade, variando de 50 a 90% dos casos?3*.

Alguns agentes nefrotdxicos, apesar da desvantagem de poder cursar com leséo renal, séo
essenciais para o tratamento de doencas infecciosas, neoplasicas e diagndstico de outras
entidades®. Os exames de imagem que utilizam o contraste iodado sdo amplamente utilizados
em exames radioldgicos em todo o0 mundo, sendo que, anualmente mais de 10 milhbes de
procedimentos necessitam do uso de contraste nos Estados Unidos, nimero que aumenta a
cada ano e eleva a probabilidade de ocorrer NC° O risco do desenvolvimento desta
complicacdo € insignificante quando a funcdo renal estd normal, aumentando

acentuadamente quando ha doenca renal cronica, principalmente a nefropatia diabética?.

A NC é a terceira causa de insuficiéncia renal aguda em pacientes hospitalizados, ficando
atrds apenas da IRA pré-renal e induzida por drogas, aumentando assim o tempo de
internacdo, os custos do atendimento e a morbimortalidade intra-hospitalar®. Provavelmente
atinja propor¢des maiores nos proximos anos, devido a maior necessidade de procedimentos
com contraste, numa populagédo cada vez mais envelhecida, com uma incidéncia crescente

de diabetes mellitus?.

Apesar da significativa incidéncia, falta conhecimento a muitos médicos que solicitam exames
contrastados, sobre o desenvolvimento dessa doenca, seus fatores de risco, prevencdo e

tratamento’.
METODOLOGIA

Foi realizada a analise da literatura sobre a prevencdo da nefrotoxicidade causada por
contraste, tendo como fonte de pesquisa artigos cientificos publicados nos ultimos 20 anos,
por meio de busca nos bancos de dados PubMed, Scielo e BVS. Os idiomas para busca
incluiam o portugués e o inglés. Os artigos que ndo se enquadravam nestes critérios foram

excluidos da pesquisa.
FISIOPATOLOGIA DA NC

A fisiopatologia da NC ainda é controversa e multifatorial. A maioria dos autores defende que

0 agravamento da funcdo renal é resultado da citotoxicidade direta do contraste e da
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vasoconstriccdo prolongada, gerando uma perturbacdo na autorregulacéo vascular renal,
predispondo a formacéo de radicais livres que, eventualmente, levam a hipoxia medular

renal**.

ApoOs a administracdo do contraste intravascular, os efeitos deste para os rins foram bifasicos.
O contraste causa primeiramente uma vasodilatacdo renal com conseqiiente aumento do
fluxo sanguineo, que dura poucos segundos. Posteriormente ocorre uma vasoconstricdo e
diminuicdo do fluxo sanguineo e da filtragdo glomerular. O mecanismo da vasoconstric¢cao
pode estar relacionado a acdo direta do contraste sobre a musculatura lisa dos vasos,

mediada por calcio®®.

O contraste pode causar mudancas sobre substancias vasodilatadoras e contribuir para a
lesdo renal pela reducdo da sintese de o6xido nitrico (NO) no cortex renal e inibi¢cdo
farmacologica da acéo da prostaglandina e do NO, além de promover a liberacdo de fatores
enddégenos como endotelina, angiotensina Il, adenosina, radicais livres e ifons Ca?,
promovendo a vasoconstricdo da arteriola aferente, reducéo da taxa de filtragéo glomerular e

aumento da resisténcia vascular renal 358,

O aumento de radicais livres na corrente sanguinea é o principal fator de lesdo celular por
causar dano a proteina, ao DNA, além de danos celulares pela peroxidacéo lipidica da
membrana. Além disso, esse estresse oxidativo parece estar aumentado na insuficiéncia renal

cronica e diabetes mellitus®.

A diminui¢é@o do fluxo sanguineo pode ser consequéncia da alta osmolalidade do contraste,
gue aumenta a pressao hidrostatica intra-tubular, diminuindo a pressédo de filtracdo
glomerular, e consequientemente diminuindo a taxa de filtracdo glomerular®. Moléculas de
contraste séo livremente filtradas e sua concentragédo no ultra-filtrado inicialmente aproxima-
se a do plasma. A medida que o filtrado prossegue ao longo dos tlbulos, quantidades
variaveis de agua sdo absorvidas, resultando em concentracdes de contraste tubulares que
podem ser 50 a 100 vezes superiores a do plasma. Ha apenas uma pequena quantidade de
contraste que é absorvida no nivel das células tubulares proximais. Como outras particulas
osmaticas, o contraste no limen tubular reduz a quantidade de 4gua reabsorvida, levando por
isso, a um aumento da pressao intra-luminal e a uma diminuicéo no gradiente para a filtragéo
nos capilares glomerulares. Este aumento no fornecimento de sodio e agua aos tubulos distais
ativa o mecanismo de feedback tubulo-glomerular que reduz a taxa de filtracdo glomerular
(TFG).

O PAPEL DA VITAMINA D
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Em um estudo de 2014, publicado por Luchi WM et al, foi demonstrado que a deficiéncia de
vitamina D € um fator de risco para nefrotoxicidade induzida por contraste em ratos. Nas
experiéncias avaliou-se o potencial efeito nefrotdxico do contraste iodado e gadolinio em ratos
submetidos a deficiéncia de vitamina D. Tal fato é de suma importancia visto que uma grande
parcela da populacao apresenta deficiéncia dessa vitamina e € submetida, com frequéncia, a
exames empregando contraste radiolégico®.

Ratos com deficiéncia de vitamina D desenvolveram leséo renal apds a administracdo do
contraste e exibiram maiores niveis de presséao arterial, resisténcia vascular renal e maiores

niveis de renina renal em comparacao aos ratos sem deficiéncia®.

Estudos experimentais demonstraram que a vitamina D reduz o estresse oxidativo celular, e
a caréncia dessa vitamina associa-se a um aumento de peroxidacao lipidica e disfuncéo
endotelial. Em células endoteliais cultivadas, a 1,25-diidroxicolecalciferol induziu a produgéo

de NO, aumentando atividade da eNOS e expressdo de mRNA?®.

O fluxo sangineo medular desempenha um importante papel no desenvolvimento de NC.
Portanto, especula-se que a dissociagdo entre o fluxo sanguineo renal total e a redugéo da
TFG observados no estudo podem ser atribuidos, pelo menos em parte, a microcirculagéo
renal com alteracdes hemodindmicas associadas a disfungédo endotelial nos ratos com

deficiéncia de vitamina D°.

A partir destes resultados, seria aconselhavel manter niveis adequados de vitamina D em
pacientes que irdo se submeter a exames radiol6gicos que empreguem contraste de iodo e

gadolinio®.
FATORES DE RISCO

Os fatores de risco da NC podem ser divididos em ndo modificaveis e modificaveis, a saber;
ndo modificaveis: idade avancada, insuficiéncia renal prévia, diabetes mellitus, insuficiéncia
cardiaca congestiva, instabilidade hemodinamica, sindrome nefrética e transplante renal;
modificaveis: deplec¢éo de volume, osmolalidade e volume do meio de contraste, utilizagédo de
farmacos nefrotoxicos, hipoalbuminemia, anemia, multiplos exames de contraste com menos
de 72h de intervalo, sindrome metabdlica, pré-diabetes, hiperuricemia e uso de IECA ou BRA

concomitante a infusdo de contraste®=.

Pacientes diabéticos e/ou portadores de doencga renal crénica sdo considerados de risco

elevado para desenvolvimento da NC, cuja prevaléncia pode ser de até 50% nesses
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pacientes®*. Outros fatores de risco incluem estado de creatinina sérica elevada, uso de baldo

intra-adrtico ou ainda patologias como insuficiéncia hepatica*>.

Uma série de ferramentas de pontuacdo de risco para o desenvolvimento de NC foram
desenvolvidas a partir de andlises de grandes bancos de dados contendo pacientes expostos
a contraste. Entretanto, nenhuma foi validada em qualquer estudo prospectivo™®.

O modelo de avaliagdo de risco mais utilizado considera os fatores discutidos acima e mostra
a incidéncia de NC, necessidade de dialise e risco de morte (Tabela 1). Contudo, ndo ha
recomendacdo sobre o uso desta ferramenta de avaliacdo de risco devido as limitacdes

citadas acimal®.

Tabela 1: Fatores de risco para lesd@o renal contraste-induzida e escore prevendo 0s riscos

de: Necessidade de didlise, desenvolvimento de NC e mortalidade. Adaptado de Sadat et al°.
Fisiopatologia Fatores de risco invariaveis

FATOR DE RISCO PONTUACAO

Hipotensédo 5
Reducéo da perfuséo Baldo intra-aodrtico 5

ICC 5
Reducao da Idade >75 anos 4
capacidade
vasodilatadora Diabetes 3
Reducao da liberacao .

Anemia 3
de O2
Exposigéo ao

Volume de contraste 1 por 100ml
contraste

4

Disfuncéo renal 2 para 40-60
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Cr sérica>1,5mg/dlou 4 para 20-40
TFG
<60ml/min/1,73m? 6 para <20

ESCORE DE RISCO

Score de Risco de Risco de

risco NC dialise Mortalidade
<5 7.5% 0.04% 2.0%

6-10 14.0% 0.12% 5.6%

11-16 26.1% 1.09% 14.5%

>16 57.3% 12.6% 31.7%

MANIFESTACOES CLINICAS

O curso clinico da NC caracteriza-se por um aumento da creatinina sérica 24 horas apés a
administracdo do meio de contraste, atingindo um pico durante o segundo ou terceiro dia.
Normalmente, a retencdo azotada regride em 7 a 10 dias, podendo variar em gravidade entre
uma forma assintomatica nao-oligurica transitéria e insuficiéncia renal aguda oligarica com
necessidade de terapéutica substitutiva. Apesar da relevancia clinica da NC ndo ser
imediatamente evidente, dado o curso sub-clinico e a alta taxa de recuperacdo da funcéo
renal, algum grau de insuficiéncia renal residual foi reportado em até 30% dos doentes

afetados e até 7% podem necessitar de didlise temporaria ou progredir para IRC terminal.

Alguns pacientes experimentam um aumento da proteindria concomitante a infusdo do
contraste, que seria explicada pelo aumento da permeabilidade da membrana basal

glomerular guando esta entra em contato com o contraste de osmolalidade elevada®.
AGENTES DE CONTRASTE E SUAS CONSIDERACC)ES

O uso de contrastes iso-osmolares e 0s de baixa osmolalidade estdo associados a um nimero
menor de pacientes que cursam com NC. McCullough et al. em uma metandlise prospectiva,
duplo-cego, randomizado, analisaram 16 ensaios clinicos controlados, concluindo que o uso
de contrastes iso-osmolares reduziu a incidéncia de NC quando comparados a contrastes de
alta osmolalidade, principalmente em pacientes com doenca renal crénica e diabetes

mellitus®?.
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Da mesma forma, a Sociedade Internacional de Nefrologia recomenda o uso de contrastes
iodados de baixa osmolalidade ou iso-osmolares ao invés de contrastes de alta osmolalidade
em pacientes de alto risco para NC*2,

Alguns estudos mostraram que o volume de contraste também influencia no desenvolvimento
desta entidade, havendo correlacdo diretamente proporcional entre um maior volume e uma
maior incidéncia de NC. Esse dado, entretanto, foi paradoxal em um grande estudo recente
no qual foi visto que 0 um maior volume de contraste se associava a menor incidéncia de NC*.
Esse resultado pode sinalizar que o volume de contraste usado talvez nao influencie no

desenvolvimento da nefropatia, necessitando de novos estudos para comprovacgao.

A via de administracdo do contraste € importante para a génese da NC. Evidéncias apontam
que o meio de contraste € menos nefrotéxico quando administrado por via intravenosa do que
por via intra-arterial, ao nivel das artérias renais ou na aorta proximal até a origem dos vasos
renais. A concentracdo renal quando da administracdo arterial do meio de contraste € muito
mais elevada e as inje¢des intra-arteriais tendem a ser repetidas durante o procedimento, dai

a maior nefrotoxicidade dessa via de administracéo®.

PREVENGCAO DA NEFROPATIA POR CONTRASTE POR USO DE BICARBONATO DE
SODIO

A hidratagéo associada ao bicarbonato de sodio para prevencéo da NC se baseia na premissa
de que a lesdo renal causada pelo contraste € potencializada pelo meio acido tubular, sendo
amenizada pela alcalinizag&o do fluido tubular e reducéo da geracao de radicais livres, sendo
associado a prevencao de NC tdo ou mais eficiente do que o uso de solucao salina isolada

ou associada a N-acetilcisteina®.

Resultados de estudos mostram eficacia semelhante em relagdo a prevengdo da NC nos
pacientes recebendo solucgéo salina a 0,9% ou bicarbonato de sédio. Esta forma de prevencéao
pode ser particularmente Util em pacientes com limitagéo para infusao de volumes maiores de
solucéo salina ou em pacientes que ndo possam receber a solugéo salina com 12 horas de

antecedéncia ao uso do contraste®.

Em 2004, o estudo JAMA, randomizado, controlado, feito por Merten et al. analisou o
desenvolvimento de NC em pacientes que realizaram hidratacdo com solucdo salina,
comparando com pacientes que usaram bicarbonato de sodio. O desfecho foi que 8 pacientes
(13,6%) que receberam infusdo com solugéo salina desenvolveram NC, contra 1 paciente

(1,7%) dentre os que receberam bicarbonato de sdédio. Desta forma, os resultados
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demonstraram uma reduc¢éo da incidéncia de NC nos pacientes que fizeram uso da solucéo

de bicarbonato?®.

Uma pesquisa da escola de enfermagem da Universidade de S&o Paulo, feito em ratos
machos, demonstrou o efeito renoprotetor antioxidante do bicarbonato de sédio quando em
conjunto com o contraste iodado, reduzindo os indices de NC*.

Um estudo publicado em 2007 comparou trés grupos de pacientes: em uso de solugéo salina,
em uso de bicarbonato, e em uso de N-acetilcisteina associado a solugéo salina. O resultado
demonstrou uma reducao na incidéncia de NC nos pacientes que fizeram uso de bicarbonato

de sédio quando comparado aos outros grupos4.

Meier et al. em uma analise de literatura de 17 ensaios clinicos randomizados comparando a
hidratagdo com solugéo salina e bicarbonato de sédio concluiram que o uso do bicarbonato
reduziu a incidéncia de NC, sendo essa reducao superior a reducao alcangada pela hidratacdo

com cloreto de s6dio®®.

Assim, estudos mostraram que a hidratagdo com bicarbonato de sodio reduz a incidéncia e o
desenvolvimento de NC, sendo superior quando comparado ao uso de hidratacdo salina

isolada e associada a N-acetilcisteina®.

Resultados inconclusivos foram obtidos a partir de ensaios clinicos e meta-analises
analisando o uso de bicarbonato de sédio e solu¢des salinas isotbnicas como forma de
prevencdo da NC!®. Diante de tais resultados, a equipe de pesquisa sobre IRA KDIGO
concluiu que a expansao intravascular de volume utilizando solugdes isotonicas de cloreto de
sédio ou bicarbonato de sddio em paciente com alto risco de NC é recomendada, com nivel

de evidéncia IA, porém, sem discernir qual dos métodos é mais eficaz’.

Vale ressaltar que nao houve diferenca na necessidade de hemodialise e na mortalidade apés

0 uso de contraste, independente do método de prevencédo adotado®.
OUTRAS MEDIDAS PROFILATICAS PARA A NC

A hidratacdo com solug&o salina a 0,9%, tanto por via IV como por via oral séo eficazes na
prevencdo da NC, entretanto, quando comparado a hidratag&o intravenosa com a hidratacao
por via oral, o primeiro grupo obteve maiores beneficios, evidenciados pela reducdo da
incidéncia de NC. Desta forma, é recomendado a expansdo volumosa por via intravenosa,
independente do uso de solucdo salina ou bicarbonato de sédio?. Muller et al. comprovam
gue a hidratagdo com solugéo salina a 0,9% é superior quando comparada a hidratacdo com

solucdes salinas a 0,45% na prevencdo da NC?,
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A N-acetilcisteina é um antioxidante que age a partir da elimina¢éo de radicais livres de
oxigénio, possuindo caracteristicas que podem ser benéficas em varios pacientes, entre elas
efeitos cardiacos como diminuicdo o stress oxidativo, aumento da reperfusdo coronariana,

reducéo do risco de infarto e preservacdo da funcéo do ventriculo esquerdo®1®,

Um estudo randomizado, controlado, prospectivo, publicado em 2000 por Tepel et al. concluiu
que o uso da N-acetilcisteina associada a hidratacdo com solucéo salina foi altamente eficaz
na prevencao da NC ao comparar dois grupos: um recebendo hidratacdo com soro fisiolégico
0,45% associado a N-acetilcisteina e outro hidratado apenas com soro fisiolégico 0,45% mais
placebo para N-acetilcisteina. O primeiro grupo obteve uma prevaléncia de 2% de NC em

contraste aos 21% de casos no segundo grupo®.

Marenzi et al. avaliou em 2006, a hipétese de os efeitos da N-acetilcisteina serem dose-
dependente, tendo como amostra 354 pacientes admitidos para cuidado coronariano. Eles
foram separados em trés grupos: dose recomendada de N-acetilcisteina, dose dupla de N-
acetilcisteina e placebo para N-acetilcisteina. Observou-se uma reducdo da funcéo renal em
29% dos pacientes do grupo controle, em 29% dos pacientes do grupo dose recomendada e
26% dos pacientes que receberam altas doses. Os indices de NC foi de 33% no grupo
controle; 15% no grupo de dose recomendada e 8% no grupo de alta dose. A N-acetilcisteina
também reduziu significativamente a mortalidade intra-hospitalar. No grupo controle observou-
se ainda um aumento superior da concentracdo de creatinina. A N-acetilcisteina pareceu
prevenir a NC tanto em pacientes com fun¢éo renal normal quanto aqueles com funcéo
diminuida bem como naqueles com reducao da funcdo ventricular. Desta forma, observa-se
gue a administracdo de altas doses de N-acetilcisteina parece resultar em beneficios
superiores ao uso de doses normais, sugerindo efeitos dose-dependentes na prevencéo da
NC?™,

Anos depois, entretanto, um estudo com pacientes submetidos a angiografia coronaria com
contrastes iso-osmolares, recebendo hidratacdo venosa e N-acetilcisteina, chegou a
conclusdo que seu uso para prevencdo da NC em pacientes submetidos a angiografia
coronariana nao é conclusivo. Outros estudos de metandalise posteriores encontraram
resultados conflitantes quanto ao uso de N-acetilcisteina, demonstrando que ainda sdo

necessarias maiores pesquisas sobre o seu uso®.

Mediante uma revisdo literaria que contava apenas com estudos de meta-analise
heterogéneos de pouca forgal®?!, a equipe de pesquisa sobre IRA KDIGO sugeriu o uso oral
de N-acetilcisteina, concomitante a cristaloides isotdnicos intravenosos em pacientes com alto

risco de NC, com nivel de evidéncia 2D''. Somado a isto, um grande ensaio clinico
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randomizado realizado ap6s a publicacdo dos Guidelines KDIGO, o Acetylcysteine for
Contrast-Induced Nephropathy trial, em seus resultados mostrou que ndo houve reducédo da
incidéncia de eventos adversos no grupo em que se fez uso oral de N-acetilcisteina quando
comparado ao grupo placebo?. Portanto, apesar de sugerido pelos Guidelines KDIGO, as
pesquisas existentes sobre o uso oral de N-acetilcisteina na prevencdo de NC ndo séo

suficientes para que seu uso constitua uma medida profilatica comprovada?:.

Estudos mostram que o uso da teofilina associada a hidratacéo e a N-acetilcisteina é superior
na prevencao da NC ao uso somente da hidratacdo ou hidratacdo associada somente a N-
acetilcisteina®. Entretanto, o uso Unico da teofilina ndo é recomendado para prevencdo da
NC®2,

O uso profilatico de hemofiltracdo associou-se a redugéo dos eventos adversos relacionados
a NC em pacientes de alto risco. Porém, o uso precoce de dialise apds 0 uso de contraste

ndo mostrou beneficio em relacédo ao desenvolvimento de desta complicacéo®.

Recentemente ha um aumento do interesse nas estatinas como meio de prevencgéo da NC. A
rosuvastatina € uma estatina da nova geracao, que reduz niveis de LDL circulante, além de
mostrar-se protetora contra inflamacao, reduzir fatores trombaoticos e oxidantes e melhorar a
funcdo endotelial®*. A diminuicdo da inflamacé&o sistémica é refletida na diminuicdo dos niveis

de proteina C reativa sérica, que é um dos mediadores envolvidos no processo?.

Deng et al. pulicaram um estudo em 2015 realizado com ratos, onde mostrou-se um aumento
significativo dos marcadores de injuria renal, incluindo creatinina sérica e clearance de
creatinina, em ratos que receberam contraste. O pré-tratamento com rosuvastatina reverteu
significantemente os efeitos do contraste, segundo a andlise dos marcadores de injuria

renal®*.

Desta forma, concluiu-se que a rosuvastatina possui potentes propriedades anti-inflamatorias
pelo aumento da biodisponibilidade do éxido nitrico, reducdo do estresse oxidativo, da
resposta inflamatoria, da injuria renal e apoptose, podendo ter papel importante na prevencao
da NC?,

Um estudo de 2014, realizado por Han Y et al, observou que a administragdo da rosuvastatina
(10mg/dia) por 5 dias promoveu decréscimo na incidéncia de lesdo renal induzida por
contraste em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 e com doenca renal concomitante?.
Esses resultados sdo de suma importancia clinica, visto que a lesédo renal induzida por

contraste é uma complicacdo severa em pacientes que ja tem alteracdo da fungéo renal.
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Como a inflamacédo € um fator patogénico de injaria renal, reduzi-la, bem como os niveis da
proteina C reativa, podem ser parte do mecanismo que explica a reducdo da lesdo renal
induzida por contraste depois da administrac@o de rosuvastatina. Portanto, neste estudo ha
indicacdo para que os pacientes com diabetes tipo 2 e doencga renal cronica que forem

submetidos a procedimentos com uso de contraste, recebam estatina®.

A diurese euvolémica forgada, que consiste no uso combinado de diuréticos e cristaloides
com o objetivo de aumentar e manter o débito urinario e a euvolemial®, teoricamente,
consistiria em uma eficaz medida preventiva para NC, uma vez que: o rapido transito em urina
diluida diminuiria a exposi¢ao tubular renal ao contraste nefrotdxico; furosemida diminuiria o
consumo de oxigénio na porgéo espessa ascendente da algca de Henle; e o manitol preveniria
a obstrugéo tubular com seu efeito antioxidante. Paradoxalmente, alguns estudos mostraram
gue a diurese forgada euvolémica aumenta significativamente a incidéncia de NC e, portanto,

n&o esta recomendada?®27:28,

Entretanto, uma pesquisa mais recente que combinava diurese forcada ao uso de um
dispositivo chamado RenalGuard mostrou bons resultados. O dispositivo é usado para facilitar
a manutencdo do alto débito urinério pela diurese forgada com um controle de balango de
fluidos preciso, a fim de evitar complicacdes iatrogénicas que envolvam o proprio balango de
fluidos (edema pulmonar e hipovolemia). Neste ensaio realizado em quatro centros
cardioldgicos intervencionais na Italia, os autores concluiram que esta medida possui eficacia
superior ao uso de bicarbonato de sodio e N-acetilcisteina na prevencéo de NC em pacientes

de alto risco?.
CONCLUSAO

A necessidade do uso de contrastes radiol6gicos vem aumentando e paralelo a isso ha
também o aumento das co-morbidades que sao fatores de risco para NC, como a idade
avancada e o diabetes?.

Uma maneira eficaz de prevenir danos renais pelo uso de contraste é através do uso de
bicarbonato de sédio, baseado no fato de que a lesdo renal é agravada em meio acido e
amenizada em meio alcalino. O bicarbonato de sédio no fluido intratubular reduz a formagéo
de radicais livres gerados apos a infusdo do Cl, sendo utilizado como agente protetor no
desenvolvimento da NC e na prevencdo da LRA. Desta forma, é relevante o uso do
bicarbonato de sédio durante a hidratacdo de pacientes internados em UTI42°. Além disso os

estudos evidenciam também que a hidratacdo com bicarbonato de sddio € uma maneira
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barata, segura, pratica e simples para prevencdo de insuficiéncia renal induzida por

contrastels.

Um estudo recente demonstrou que a deficiéncia de vitamina D poderia se associar a uma
maior tendéncia no desenvolvimento de NC em ratos. A baixa TFG em ratos submetidos a
deficiéncia de vitamina D ap6s administracdo de contrastes se relacionou com um
desequilibrio de intrarenal de substancias vasoativas e estresse oxidativo, sugerindo que
estes mecanismos podem parcialmente explicar a NC associada a essa deficiéncia

vitaminica®.

A hidratacdo com solugdo salina a 0,9%, principalmente intravenosa, se mostrou eficaz na
prevencdo da NC!. A N-acetilcisteina, um antioxidante, quando associada a hidratacdo com
solucéo salina foi altamente eficaz na prevencdo da NC?. Um estudo sugeriu que os efeitos
da mesma seriam dose-dependentes!®. Apesar disso, estudos em pacientes submetidos a
angiografia coronariana ndo foram conclusivos para demonstrar que a N-acetilcisteina seja
um método eficaz na prevencdo da NC®. Com relacédo a teofilina, quando usada unicamente,

ndo é recomendada para prevencéo da NC*2.

Nos ultimos anos houve um crescente interesse nas estatinas como meio de prevengdo da
NC. Um estudo recente avaliou a agdo da rosuvastatina em ratos submetidos a contraste. O
pré-tratamento com a droga reverteu significantemente os efeitos do contraste, segundo a
analise dos marcadores de injuria renal. Deste modo, pode-se inferir que a rosuvastatina pode
desempenhar um papel importante na prevencdo da NC?*. Qutro estudo, de 2014, também
pbde demonstrar os beneficios da administracdo da rosuvastatina em pacientes com diabetes
tipo 2 e doenca renal cronica na prevengdo da NC®. Apesar disso, novos estudos precisam

ser desenvolvidos a respeito das estatinas e sua relacdo com a prevencéo de tal complicacao.
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