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ARTIGO ORIGINAL

Niveis de vitamina A no leite maduro de nutrizes adolescentes
e adultas de diferentes estratos socioeconomicos

Vitamin A levels in mature milk of adolescent and adult
nursing mothers from different socioeconomic strata

Marcia Regina Vitolo'
Elizabeth Accioly?

Rejane Andrea Ramalho?
Alexandre Gongalves Soares?
Claudia Belim Cardoso’

Erica Bloes Carvalho’

RESUMO

Os niveis de vitamina 4 no leite humano parecem refletir os teores presentes na dieta e o estado
nurricional materno deste nutriente. Considerando a prevaléncia de deficiéncia de vitamina A em
outros grupos populacionais em nosso meio, o objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da
idade, condigdo socioecondmica e dieta nas concentragdes de vitamina A no leite maduro. Participaram
do estudo 74 nutrizes, com idade entre 14 e 39 anos, em aleitamento materno exclusivo, entre 30 dias
e 3 meses pos-parto. As nutrizes foram classificadas em trés grupos: adolescentes de baixa condigao
socioecondmica; adultas de baixa condicdo socioeconomica; adultas de alta condi¢do socioeconémica.
O estado nutricional antropométrico foi determinado pelo Indice de Massa Corporal. Os dados do
consumo alimentar foram obtidos pelo inquérito recordatorio de 24 horas, sendo a andlise dietética
realizada pelo programa de sistema de apoio & nutrigdo versio 2.5 do Centro de Informdtica em
Sauide da Universidade Federal de Sido Paulo. A coleta das amostras de leite foi realizada no periodo
da tarde, por expressdo manual, de ambas as mamas, consistindo em virias tomadas apés as
mamadas da tarde, para obten¢do de volume minimo de 100 ml. A determinagdo espectrofotométrica
de vitamina A do leite foi realizada pelo método de Bessey Lowry modificado. Os resultados
mostraram ingestio média de vitamina de 281 ugEqR para adolescentes de baixa condigdo
socioecondmica, 412 ugEqR, para adultas de baixa condi¢do socioecondomica, e 770 pugEqR
para as adultas de alta condi¢do socioecondmica. Os valores para vitamina A do leite foram
2,48+1,06 pumol/l, 2,85+1,14 umol/l e 2,31x0,84 umol/l respectivamente, nio sendo observadas
diferencas estatisticas entre os trés grupos (p= 0,23). A partir dos resultados encontrados péde-
-se concluir que dieta, idade e condi¢do socioeconémica materna néio influenciaram os teores de
vitamina A no leite secretado.

Unitermos: vitamina A, leite humano, dieta, adolescéncia.

' Departamento de Pediatria, Disciplina de Nutricdo e Metabolismo, Universidade Federal de Séo Paulo/Escola Paulista de Medicina, Rua Loefgreen, 1647,
Vila Clementino, 04040-032, Sad Paulo, SP. Correspondéncia para/Correspondence to: M.R. Vitolo

) Instituto de Nutrigdo Josué de Castro, Universidade Federal do Rio de Janeiro.

4 Bolsistas de Inici¢do Cientifica FAPESP, Curso de Nutrigéo, Faculdade de Ciéncias Médicas da PUC-Campinas.
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ABSTRACT

The levels of vitamin A in human milk seem to reflect their proportion in the diet and the maternal
nutritional status of this nutrient. Taking into account the prevalence of vitamin 4 deficiency among
different population groups in our midst, the objective of this study was to assess the influence of age,
socioeconomic condition and diet on the concentrations of vitamin A in mature human milk. The study
included 74 healthy nursing mothers, aged 14 — 39 years, who exclusively breast-fed their infants
in the period between 30 days and 3 months post-delivery. The participating mothers were classified
in three groups: low socioeconomic level adolescents; low socioeconomic level adults; and high
socioeconomic level adults. The anthropomeiric nutritional status was determined by the Body Mass
Index and the alimentary survey was performed using the 24 hour recall. The sampling of maternal
milk was done in the afternoons, by manual expression, from both breasts, consisting in several
extractions until two hours after breast feeding session. The minimum volume obtained was 100 ml.
The modified Bessey Lowry method was utilized for the determination of vitamin A. The results
showed medium intake of 281 ugEqR of vitamin A for the low socioeconomic level adolescents group,
412 ngEqR for the low socioeconomic level adults and 770 ugEqR for the high socioeconomic level
adults. The values of vitamin A found in the milk were 2.48 = 1.06 umol/! ; 2.85 £ I.14 ymol/l; 2.31%
0.84 pmol/l respectively, without statistical differences among the theree groups (p=0.23). From
the results, it was possible to conclude that maternal diet, age and socioeconomic level did not
influence the content of vitamin A in the secreted milk.

Keywords: vitamin A, milk human, diet, adolescence.

INTRODUCAO

A importancia do aleitamento materno para a
saude da crianga ¢ indiscutivel, principalmente em
populacdes de baixo nivel socioecondmico, nas quais
os recém-nascidos apresentam maior risco de baixo
peso ao nascer e com o desmame precoce sdo submetidos
a um esquema alimentar inadequado e em precarias
condigdes de higiene™.

Tem sido reconhecida a importancia do leite
materno como alimento ideal para o lactente, sendo
fornecedor de todas as vitaminas necessarias para uma
boa nutri¢do. Os niveis de vitaminas no leite humano
parecem ser sensiveis aos teores de vitaminas da dieta
ou condi¢gdes de deficiéncia materna''’. Ha
controvérsias sobre o impacto da condigdo nutricional
de vitamina A materna sobre os niveis dessa vitamina
no leite materno. Segundo alguns autores, o conteudo
de vitamina A do leite humano € significantemente
afetado pela nutrigdo materna durante a gestagdo e
lactagdo'®!?232730 enquanto outros tém demonstrado
menor impacto dos niveis de retinol sérico materno
sobre a composi¢do do leite e sobre o status de vitamina
A do concepto ao nascer®!%-2037,

Em estudo anterior, investigando habito
alimentar de gestantes adolescentes e adultas de baixa
condigdo socioecondmica, verificou-se que as mies,
independente da idade. apresentavam niveis de ingestdo
de vitamina A da ordem de 50% dos valores dietéticos
de referéncia do National Research Council (NRC)?'¢,
Ja a recomendagdo dessa vitamina para nutrizes é 60%
maior do que para gestantes (1300 ugER).

Apesar do reconhecimento das baixas
concentragdes de vitamina A sérica ao nascer, limitagdo
esta imposta pela barreira placentaria, indepen-
dentemente da condigao nutricional materna, os recentes
achados sobre suplementagdo de vitamina A durante a
gestagdo e imediatamente apos o parto®~2*3° apontam
para os beneficios de uma ingestio adequada de vitamina
A em especial para gestantes com inadequacio
nutricional deste nutriente.

No Brasil as informac¢des sobre niveis de
vitamina A em leite materno sdo ainda escassas. Este
trabalho teve como objetivo avaliar as concentragdes
de vitamina A no leite maduro de nutrizes de diferentes
condigdes socioecondmicas, faixa ctaria e ingestéo de
vitamina A.

CASUISTICA E METODOS

Participaram desta pesquisa 74 nutrizes com
idade entre 14 e 39 anos, com pelo menos 30 dias de
lactagdo, em regime de aleitamento exclusivo e que
preenchiam os seguintes critérios: auséncia de
intercorréncias importantes durante a gestagdo, parto e
puerpério; periodo gestacional entre 38 e 42 semanas;
gestagdo com concepto unico; peso do recém-nascido
superiora 2500 g; primigesta; ndo fumante; ndo usuaria
de medicamentos e suplementos vitaminicos durante o
periodo da amamentacao e eutrofica de acordo com o
Indice de Massa Corporal (> 19 kg/m?).

As nutrizes foram classificadas de acordo com
a idade e a condig¢do socioecondémica. Considerou-se
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como baixa condigdo socioecondémica (BCSE), aquelas
que tiveram scus filhos no Hospital e Maternidade
Celso Pierro, o qual atende a populagdo carente da
cidade de Campinas, SP. Essa condigdo foi demonstrada
em trabalho anterior que caracterizou os dados
socioecondomicos das parturientes desse servigo®. As
nutrizes de alta condigdo socioecondémica (ACSE)
foram selecionadas em consultorios pedidtricos
particulares. Considerou-se as adolescentes somente
no grupoBCSE pela dificuldade de captagdo de nutrizes
com idade inferior a 19 anos no grupo ACSE, conforme
experiéncia anterior vivenciada pelos autores™. Apods
o consentimento das nutrizes, foi aplicado questionario
para coleta de dados socioecondmicos, dietéticos e
antropometricos.

Coleta das amostras

As amostras de leite foram realizadas por
expressao manual de ambas as mamas, em diversos
momentos. no periodo da tarde para evitar variagdes
promovidas pelo periodo do dia, obtendo-se assim um
pool de leite com volume aproximado de 100 a 200 ml.
A coleta foi feita dirctamente em frascos de
polipropileno, ¢ com tampa de rosca, envolvidos em
papel aluminio, previamente lavados e imerso por 24
horas em detergente Extran neutro, enxaguados com
agua desionizada e colocados em solugdo de acido
nitrico (1:1) por 24 horas. Apds esse periodo, foram
enxaguados repetidas vezes com dgua desionizada e
seco em estufa a 40°C. As amostras foram conservadas
a - 20°C, por periodo maximo de trés meses, até o
momento das andlises.

Determinagdes bioquimicas

Os niveis de vitamina A foram determinados, por
espectrofotometria segundo o método Bessey-Lowry
modificado'. O método constitui-se, basicamente, na
extragdo de retinol apds saponificagdo, em uma mistura
de querosene e xilol 1:1 e medigdo da densidade ética
da fase organica a 328 nm, comprimento de onda de
absor¢do maxima de retinol neste solvente. A seguir, o
retinol foi seletivamente destruido por irradiagio
ultravioleta, de forma que uma segunda determinagao
da densidade 6tica permitiu eliminar a interferéncia de
substincias contaminantes da amostra.

Neste trabalho, o ponto de corte <1,05 pmol/l
foi utilizado para caracterizar niveis inadequados de

vitamina A no leite materno®. A dosagem dos niveis de
vitamina. A no leite foi realizada no Laboratorio
Bioquimico do Instituto de Nutri¢do da Universidade
Federal do Rio de Janeiro.

Inquérito alimentar

Os inquéritos foram realizados pelo método
recordatorio de 24 horas. Para realizacdo do calculo, do
conteudo de vitamina A da dieta, foi utilizado o Programa
de Apoio a Nutri¢do Versdo 2,5, do Centro de Informatica
em Saude da Universidade Federal de Sao Paulo/Escola
Paulista de Medicina. A vitamina A total estimada foi
comparada aos valores dietéticos de referéncia do NRC*!
de 1300 ugEqR/dia, complementado com novos cadastros
de alimentos ultilizando diferentes tabelas'*?*, com a
finalidade de avaliar a adequagao dictética deste nutriente.

Andalise estatistica

Foi realizada a Andlise de Variancia por postos
de Kruskal-Wallis para comparar os teores de vitamina
A dadieta e leite materno entre os trés grupos estudados.
Foi fixado em 0,05 ou 5% (p< 0,05), o nivel de rejeigio
da hipotese de nulidade.

RESULTADOS

A maior parte das nutrizes BCSE, quer
adolescentes ou adultas, tinha apenas o 12 grau completo
ao passo que mais que 50% das nutrizes ACSE, haviam
completado curso superior. Aproximadamente 90%
das nutrizes ACSE eram casadas ¢ quase 80% exerciam
atividades fora do lar. Esses percentuais para nutrizes
BCSE foram menores, porém mostraram-se maiores
quando comparados com os do grupo de adolescentes
(Tabela 1).

A ingestido média de vitamina A pelas nutrizes
de acordo coma faixa etaria e condig¢iio socioeconémica
mostrou valores menores, porém néo significantes
(p = 0,07) para adolescentes (281,5 + 254,9) quando
comparadas com os grupos de nutrizes adultas de baixa
(412,1 £ 352,0) e alta condigdo socioecondmica
(770,4 + 902,2).

Os teores de vitamina A do leite maduro nio
apresentaram diferencas estatisticamente significantes
entre nutrizes adolescentes e adultas de diferentes
estratos socioeconémicos. Todos os grupos de nutrizes
apresentaram concentracdo média de vitamina A no
leite superior ao ponto de corte utilizado (Tabela 2).
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6 M.R. VITOLO eral.

A frequiéncia de nutrizes que apresentaram teores ndémica, apresentaram valores de retinol no leite abaixo
de vitamina A no leite abaixo do valor aceitavel (1,05 de 2,30 pmol/l.
pmol/l ) foi de 7,7% para o grupo de adolescentes de
BCSE, 4,7% para adultas de BCSE e 7,4% para o
grupo de adultas de ACSE e de 6,7% para o conjunto

Tabela 2. Contetdo de Vitamina A (umol/l) no leite de nutrizes de
acordo com a idade e condigdo socioecondmica.

(Tabela 3). Adolescentes BNSE  Adultas BNSE Adultas ANSE
A £ = =2 =
Quarenta e trés porcento das nutrizes (n=32), =26) =D =t
independentemente da idade e da condigdo socioeco- 2,185 2,584 3.322
2,346 1,287 2,451
1,745 1,797 1,619
2,476 0,937 1,038
1,962 3,685 2,066
Tabela 1. g.a‘racterizacéo g_erial de m'ztrizes ladc-)lescemes e adultas de 3.308 1,500 1,699
iferentes condiges socioecondmicas. 3.052 2,899 1.808
Adolescentes Adultas Adultas 2,367 2,878 1,636
BCSE BCSE ACSE 3,531 3,136 2,283
B 2.080 2,287 1,336
n=26 = =27 =
( ) (n=21) (n ) 2073 4,034 3,762
Idade emanos (Médiax DP)  175+15 220=36 282%49 3,077 3972 1,580
z 2,091 3.580 4,217
Escolaridade (%) 2,231 2,832 2,409
1“grau incompleto 76,9 38,1 - 0,472 5,906 1,308
12 grau completo 15,4 238 7.4 2,643 e85 2,615
: 4,035 3,031 1.650
2% ncompleto 3.7 !
grau incomp .7 14,3 i 5.381 2,388 2,479
2° grau completo - 23,8 333 3,843 3,147 2,580
Superior = 2 55,6 1,129 1,493 1,860
3 2,129 2,836 2,993
ot 4 It 0, %
Estado civil (%) 0.787 2,455
Casada 30,8 55,0 88.9 1,668 2,934
Solteira 34,6 15,0 74 1,500 2,934
Uniao livre 34,6 30,0 3.7 2,580 3,150
3,685 0,895
Profissao (%) 3,248
Do lar 69.2 47,6 4.8 X +DP X+ DP X DP
Estudante 1.1 4.8 7.4 2,48 + 1,06 285+ 1,14 2,31 £0,84
2 47.6 77.8
Trabalha 3.1 6 p=023ns

Tabela 3. Niveisde retinol no leite de nutrizes, distribuidas de acorde coma idade e condigio socioeconémica materna.

Retinol do leite (umol/1)

Grupo Total
Inadequado (<1,05) Adequado (= 1,05)
n % %
Adolescentes BCSE 26 7.7 923
Adultas BCSE 21 4.7 953
Adultas ACSE 27 74 92.6

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 8(1): 3-10, jan./abr., 1999
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P =0,07 ns

Figura 1. Ingestio média de vitamina A (ugEgR) de nutnzes segundo a idade e condigdo socioeconomica.

DISCUSSAO

A concentragdo de vitamina A no leite tem sido
proposta como um indicador do estado nutricional de
vitamina A em nutrizes por mostrar-se mais sensivel as
mudang¢as na ingestio, e por tratar-se de método menos
invasivo que a coleta de sangue'', sendo considerado
por alguns autores a intervencao de maior impacto em
nutrizes e recém-nascidos® ¥,

O conteudo de vitamina A no colostro (3 a 6
dias) ¢ alto e ainda permanece expressivo no leite de
transigdo (7 a 21 dias), estabilizando-se no leite maduro
(em torno de 21 dias pos-parto). Os recém-nascidos
apresentam baixos estoques de vitamina A e dependem
das quantidades fornecidas pelo leite materno, até que
alimentos complementares sejam oferecidos para
atender aos requerimentos infantis., Assim, a
concentragdo de vitamina A no leite materno ¢ um
indicador singular, na medida que prové informagdo
sobre a condi¢do nutricional materna ¢ também do
lactente alimentado ao seio®.

Poucossdo os estudos sobre ingestdo de vitamina
A de nutrizes. A média ponderada de ingestio de
vitamina A de mulheres néo suplementadas em paises
subdesenvolvidos (660 ngER/dia) é inferior 4 metade da
registrada entre os paises desenvolvidos (1540 pgER/
dia*?). Neste estudo, a ingestdo média de vitamina A
das adolescentes e das adultas de BCSE foi inferior ao
valor médio ponderado encontrado em paises
subdesenvolvidos®.

A analise dietética dos trés grupos mostrou
menor ingestio de vitamina A para o grupo de
adolescentes, porém ndo houve diferencgas estatisticas
entre cles. Ressalta-se, entretanto, que o grupo de
nutrizes de ACSE apresentou em média 60% de
adequagdo do valor recomendado para o periodo de
lactagdo. Esse quadro reflete o habito alimentar da
populagdo brasileira, a qual apresenta baixo consumo
de alimentos fontes de vitamina A%, De fato tem sido
demonstrado que, com exceg¢io das situagdes de extrema
pobreza, arenda e escolaridade parecem néo ter relagio
direta na determinagdo desta condig¢do carencial e que
a exclusdo ou baixo consumo de alimentos fonte de
vitamina A estdo mais relacionados a questdes culturais
e habitos alimentares do que a fatores econdmicos®>*2,
A comparagao dos niveis de vitamina A no leite maduro
entre os diferentes grupos de nutrizes, ndo indicou
influéncia dos niveis dietéticos do nutriente, idade e
condi¢do socioecondmica.

A condigdio socioecondmica materna tem sido
apontada como fator associado a concentracio de
vitamina A no leite. Bates & Prentice (1994)%, em
trabalho de revisdo relataram vérios estudos que
evidenciaram que os niveis desse nutriente sio menores
no leite materno de populagdes carentes quando
comparado com populagdes de melhor condigido
socioecondmica. Barua ef al. (1997), em estudo com
nutrizes de Bangladesh, concluiram que a renda afetou
a concentragio de retinol no leite, o que poderia refletir
melhor ingestdo de vitamina A no grupo de maior
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renda. Porém tais estudos foram realizados
principalmente em populagdes vivendo em pobreza
extrema e com prevaléncia importante de infecgdes
onde a deficiéncia de vitamina A ¢ endémica, com alta
frequéncia de manifestagoes clinicas. Tal associagao
ainda merece maiores investigagdes na América Latina
onde a deficiéncia clinica é rara e a relagdo entre a
deficiéncia ¢ os fatores socioeconomicos carece de
suficiente embasamento epidemiologico.

Apesar da literatura apontar com mais énfase a
influéncia da dieta ou condigdo nutricional materna
sobre os niveis de vitamina A do leite secretado, varios
estudos mostram resultados controversos. O mecanismo
de regulagdo entre niveis séricos de vitamina A, estoques
¢ dieta ainda ndo foi amplamente esclarecido’. De
acordo com Wallingford & Underwood (1986)*, nos
paises onde a deficiéncia de Vitamina A ¢ freqiiente, o
leite maduro contém em média 1,66 pmol/l variando
de 0.66 a 2,99 pmol/l. Estudos na india'® e no
Paquistac’®, nao encontraram diferengas significantes
nos teores de vitamina A entre o leite de mulheres
eutroficas ¢ desnutridas. Foram encontrados valores de
retinol no leite de 1,67 umol/l, para maes suecas; 1,15
umol/l para navajas; 1,26 e 1,01 pmol/l para maes
etiopes privilegiadas e desprivilegiadas, respectiva-
mente®'*37. Valores em torno de 1 umol/l representam
a concentragdo minima para atender as necessidades
metabodlicas dos lactentes, porém nao permitem
acumular reservas de vitamina A. O leite maduro de
mulheres bem nutridas contém ao redor de 2,3 pmol/I,
quantidade suficiente para atender aos requerimentos
metabdlicos do lactente e para acumular estoques
seguros e adequados de vitamina A*. Neste estudo os
valores médios de retinol no leite maduro de todos os
grupos apresentaram-se suficientes para consolidagao
das reservas hepaticas do lactente, fato ndo observado
em 27% das maes.

Como conclusdo, os valores de retinol no leite
maduro apresentaram-se, para ampla maioria das maées,
acima dos valores minimos necessarios para atender as
necessidades diarias de vitamina A do lactente apesar
do padrao dietético das nutrizes mostrarem niveis muito
abaixo dos valores dietéticos de referéncia.
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RESUMO

Os autores estudaram 51 criangas de ambos os sexos, com idade entre 18 meses a 13 anos que
apresentavam diagndstico clinico de amigdaliie estreptocicica, e sugerem que os sintomas clinicos
e dados de exame fisico sdo insuficientes para o diagnostico preciso de amigdalite bacteriana,
levando a erros na conduta terapéutica.

Unitermos: faringite, streptococcus pyogenes, antibioticoterapia, amigdalite.

ABSTRACT

The authors studied 51 children, with ages varying from 18 months to 13 years old, who presented
clinical diagnosis of streptococci  tonsillitis. They suggest that only the clinical symptoms and
physical examination of the patient are insufficient to confirm the diagnosis of bacterial tonsillitis,
what leads to equivocal diagnosis and inappropriate treatment.

Keywords: pharyngitis, streptococcus pyogenes, antibioticotherapy, tonsillitis.

INTRODUCAO Os estreptococos foram identificados em 1885,

) _ contudo somente anos mais tarde foram classificados
A amigdalite causada par csieptocecs B por Lancefield e Griffith. A capacidade de medir as
hemolitico do grupo A de Lancefield ¢ uma das infecgdes respostas sorologicas foi um outro importante avango,

agudas_ de maior incidéncia em Pronto-Socorro sendo o teste da Anti Estreptolisina 0 desenvolvido por
pediatrico®®. Todd em 1932 o mais difundido'.
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Nos Estados Unidos a faringite é responsavel
por mais de 40 milhdes de consultas a cada ano. Na
Bélgica estas infecgdes sdo responsaveis por 9,8% das
consultas'*,

Tem-se conhecimento de infecgdo estreptococica
desde a Primeira Guerra Mundial. A partir de entdo
comegaram a s¢ desenvolver estudos quanto a doenga e
suas complicagdes. Seu quadro clinico caracteriza-se
em geral por odinofagia, cefaléia, indisposicio, febre e
anorexia. Em pacientes pedidtricos ¢ comum a presenga
de nausea, vomitos e dor abdominal'=’,

Sua ocorréncia é freqiiente entre 5 ¢ 15 anos,
mas pode atingir outras faixas etarias dependendo das
circunstincias ambientais que facilitam a transmisséo.

Tem como seqiielas ndo supurativas a febre
reumatica e a glomerulonefrite, sendo que estas podem
ser prevenidas com o uso de penicilinas. Porém, na
maioria dos casos de faringite ou amigdalite aguda ¢
dificil diferenciar clinicamente entre a etiologia virética
e a bacteriana'?.

O objetivo deste estudo ¢ comparar as alteragoes
entre o diagnostico clinico e laboratorial das amigdalites
estreptococicaem pacientes pediatricos no Pronte-Socorro
Infantil do Hospital e Maternidade Celso Pierro da Pontifi-
cia Universidade Catélica de Campinas (PUC-Campinas), a
fim de comparar as alteragdes existentes entre o diagnéstico
clinico e laboratorial.

CASUISTICA E METODO

Foram estudados 51 criangas, de ambos 0s sexos,
entre 18 meses e 13 anos incompletos, que apresentavam
queixa de “dor de garganta”.

Apo6s o preenchimento do protocolo que avaliava
sinais clinicos de febre, rinorréia, adenopatia cervical,
exantema, petéquias em orofaringe, pus em amigdala,
vesiculas em palato e faringite, o paciente era
encaminhado ao laboratério onde era feita coleta de
material para cultura de orofaringe por profissionais
capacitados do Laboratério de Analises Clinicas do
Hospital e Maternidade Celso Pierro (HMCP). A coleta
do material foi feita com swab estéril, coletando material
entre os pilares tonsilares, atrds dadvula e na regido da
faringe posterior. O swab foi semeado em agar sangue,
agar chocolate e tioglicolato. Todo material foi incubado
a temperatura de 36°C durante 24 horas. Os meios dgar
sangue e chocolate foram incubados em jarra para
microaerofilia, com concentragdo de 5% de CO,. Apos
24 horas procedeu-se a leitura do material procurando
coldnias beta hemolitica. Apds 48 horas procedeu-se a
nova leitura do material que foiincubado em tioglicolato.
A identificagdo dos microorganismos foirealizada pelo

método automatizado MICROSCAN-DADE, que utiliza
28 provas bioquimicas. As indicagoes de
antibioticoterapia foram feitas sempre sob supervisio
de um especialista em pediatria do Departamento de
Pediatria do HMCP da PUC-Campinas, utilizando-se
somente dos dados clinicos.

Foram excluidas criancas que estavam em uso
de antibioticoterapia ou que o fizeram em um intervalo
inferior a 7 dias a data da consulta. Foram excluidas
também as criancas em que ndo foi possivel coletar os
dados do protocolo e nas quais a cultura de orofaringe
foi inconclusiva.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Faculdade de Ciéncias Médicas da PUC-Campinas.

RESULTADOS

Das 51 criangas estudadas, 29 (56,9%) eram do
sexo feminino e 22 (43,1%) do sexo masculino. A
incidéncia dos casos foi de 19 (37,3%) em criangas
entre |8 meses e 3 anos, 25 (49,0%) em criangas entre
5¢e 10 anos e 7 (13,7%) em criangas acima de 10 anos.
Faringite foi o achado mais freqiiente, aparecendo em
45 (88,2%) pacientes. A presenga de pus em amigdalas
foi verificada em 34 (66,7%) doentes, e a febre foi
constatada em 47 (92,2%).

Foiobservadarinorréiaem22 (43,1%) pacientes,
adenopatia em 13 (25,5%), exantema em 9 (17,6%),
petéquias em palato de 13 (25,5%), e vesiculas em
orofaringe de 2 (3,9%) (Figura 1).

Foram relatados pelos pacientes sintomas de
menor incidéncia como cefaléia em um caso (2,0%),
inapeténcia e vémitos também em um paciente (2,0%),
odinofagia em um caso (2,0%), prurido de garganta em
dois casos (3.9%), rouquiddo em um (2,0%) e tosse
com expectoragdo em outros dois (3,9%).

Os pacientes que apresentaram cultura positiva
para estreptococos foram 25 (49,0%) ¢ dentre as
respectivas cepas S. pyogenes foi a que teve maior
incidéncia, com 12 (23,5%) casos.

Com relagdo ao crescimento de outras bactérias
ndo responsaveis por amigdalite bacteriana foram
observados 36 (71,0%) pacientes com positividade para
outras bactériase 15 (29,0%) sem crescimento de outras
bactérias em suas culturas de orofaringe. Dentre estas
bactérias, o S. aureus foi o que apresentou maior
incidéncia com 7 (13,7%).

Os sinais clinicos comuns aos pacientes com
estreptococia confirmada por cultura positiva foram:
faringite 22 (88%) pacientes; febre em 21 (84%) e pus
em amigdala de 17 (68%). Foi observada com menor
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incidéncia, rinorréia em 10 (40%) casos, petéquias em
orofaringe de 8 (32%), exantema escarlatiniforme em
8 (32%) e adenopatia cervical em 7 (28%). Nenhum dos
pacientes com cultura positiva apresentou vesiculas em
palato.

Dos 26 pacientes com cultura negativa foram
encontrados com maior freqiiéncia febre em 26
(100,0%), faringite em 23 (88,5%) e pis em amigdala
de 17 (65,3%). Com menor incidéncia foram relatados
12 (46,0%) casos com rinorréia, 6 (23,0%) com
adenopatia cervical, 5 (19,2%) com petéquias em
orofaringe, 2 (7,6%) com vesiculas em palato e 1
(3,8%) com exantema escarlatiniforme.

50 4

45 -

40 -

35 4

30 4

25 A

(%)

20 -

0

Foiindicada penicilinaem 34 (66,70%) pacientes
e ndo indicada penicilina em 17 (31,40%).

Dos 25 pacientes com cultura positiva para
estreptococos houve a indicacéo clinica de penicilina
em 17 (68%), ficando 8 (32%) pacientes sem medica-
¢do ¢ passiveis de sofrerem as complicagdes da
estreptococcia.

Ja nos 26 pacientes com cultura negativa para
estreptococos houve a indicagéo clinica de penicilina
em 17(65%), e apenas 9 (35%) pacientes ndo receberam
indicagdo de penicilina (Tabela 1).

H [teese0sed

[MFebre M Faringite
OAdenopatia

B Pis em amigdala

ElPetéquias em orofaringe EExantema escarlatiniforme EVesiculas em palato

ElRinorréia

Figura 1. Sinais clinicos nos 51 pacientes estudados.

Tabela 1. Indicagdo clinica de penicilina pra estreptococos isolado de orofaringe.

Pacientes (n=51)

Cultura positiva (n = 25)

Cultura negativa (n = 26)

Penicilina
n % n % n . %
Sim 34 66,7 17 68,0 17 65,0
Niio 17 31,4 8 32,0 9 35,0
DISCUSSAO Score, aumenta-se muito o diagndstico de amigdalite

Tem-se colocado em questdo a validade apenas
da histoéria clinica do paciente e seus achados de exame
no diagnostico de amigdalite bacteriana por
estreptococos do grupo A. Mclsaacef al.” sugerem que
com uma anamnese detalhada e aplicagdo de um

estreptococica, chegando-se a niveis de acerto
semelhantes aos obtidos com cultura de orofaringe.

Porém para a maioria dos autores, a cultura de
orofaringe continua sendo o melhor método para o
diagnostico de amigdalite por estreptococos do grupo A°.
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Webb'®em um estudo mostrou que considerando
os aspectos financeiros, a estratégia de tratar todos os
pacientes com amigdalite com doses padronizadas de
penicilina foi a mais vantajosa, contudo esta conduta
nio ¢ recomendada dada a crescente resisténcia
bacteriana e a indugao de efeitos alérgicos a criangas
que de fato ndo necessitariam da medicagao por nao
apresentarem infecgdo estreptococcica. Os testes de
alta sensibilidade para antigenos de estreptococos do
grupo A, quando nao associados aos resultados negativos
de cultura se mostrou o de melhor relagdo custo-
beneficio.

Apesar de alguns estudos como os realizados
por Bisno et al.” sugerirem que apenas pardmetros
clinicos seriam suficientes para o diagnostico de
amigdalite estreptococica, no presente estudo os
resultados apontam ndo ser possivel fazer um
diagnostico preciso de amigdalite bacteriana sem a
confirmagio com a cultura de orofaringe, pois foi
observadaalta incidéncia de pacientes (32%) com cultura
positiva, no qual nao foi indicado o tratamento com
penicilina

Por outro lado, foram equivocadamente tratados
65% dos pacientes que apresentavam culturas de
orofaringe negativas para estreptococos .

Como conclusdo deste estudo pode-se afirmar
que, apenas com dados clinicos ndo temos condi¢des de
estabelecer um diagnostico adequado de amigdalite
estreptococcica. Até esta data parece ser a cultura de
orofaringe o unico método capaz de firmar um
diagnostico definitivo para etiologia estreptococica da
amigdalite.
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ARTIGO ORIGINAL

Avaliaciio da perda visual na neuropatia optica induzida pelo alcoolismo

Assessment of visual loss in optic neuropathy induced by alcohol abuse

Nelson Macchiaverni Filho!
Ana Maria Marcondes'
Pollyana Assun¢do Hueb?

RESUMO

Este trabalho fornece descrigdo clinica de 35 pacientes visualmente sintomaiicos com neuropatia
optica associada ao consumo excessivo de dlcool. Muitos aspectos clinicos sdo consisienies nestes
pacientes como perda visual importante afetando ambos os olhos, evolugdo insidiosa, déficit
nutricional e consumo exagerado de dlcool. Andlise dos dados obtidos indica uma correlagio
direta entre o grau de perda visual e a quantidade da ingesta alcodlica. O estudo também revela
que estes pacientes somente procuram atendimento médico varios meses apds o inicio do
comprometimento visual. Os efeitos danosos do dlcool para a visdo deveriam ser tema de
campanhas de esclarecimento junio a popula¢do, como mais uma importante estratégia de
prevencdo de cegueira.

Unitermos: alcoolismo, perda visual, neuropatia optica, preven¢do da cegueira, consumo de
bebidas alcodlicas.

ABSTRACT

This paper provides a clinical description of 35 visually symptomatic patients with an optic
neuropathy associated with alcohol abuse. Many clinical aspects are consistent in these patients,
such as a severe visual loss in both eyes, an insidious evolution, malnutrition and an exaggerated
consumption of alcohol. The results show that a dirvect ratio must exist between alcoholic ingestion
and the decrease in visual acuity. This study also points out that sufferers of optic neuropathy brought
on by alcohol only seek medical help some months after the onset of visual loss. The damaging effects
of alcohol on vision should be a subject of educational campaigns among the general public as yet
another important strategy to prevent blindness.

Keywords: alcoholism, visual loss, optic neuropathy, prevention of blindness, alcohol drinking.

INTRODUCAO acuidade visual”™''. Geralmente esta diminuigdo &
bilateral, simétrica e progressiva sendo acompanhada

O consumo excessivo dealcool é causa freqiiente por defeito caracteristico de campo visual’. Admite-se

de neuropatia optica e conseqiiente diminui¢do da que déficits nutricionais e energéticos associados ao

" Departamento de Oftalmo-Otorrinolaringologia, Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP. Cidade Universitaria Zeferino Vaz, Distrito de Bardo
Geraldo, 13081-970, Campinas, SP. Correspondéncia para/Correspondence to: AM. Marcondes.
2 Académica do 6°ano do Curso de Medicina, Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.
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consumo de dlcool induziriam ao desenvolvimento de
neuropatia optica®. O dlcool também ¢é considerado
fator importante na expressdo fenotipica de mutagdes
genéticas associadas com a neuropatia 6ptica hereditdria
de Leber®.

Este trabalho tem por objetivo avaliar
o comprometimento visual de pacientes dlcool-
-dependentes com diagnostico de neuropatia Optica
toxico-carencial atendidos no Ambulatdrio de
Oftalmologia do Hospital de Clinicas da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP).

CASUISTICA E METODOS

Foram analisados, retrospectivamente, os
prontudrios de 155 pacientes atendidos pelo Setor de
Neuro-Oftalmologia do Hospital de Clinicas da
UNICAMP de julho a dezembro de 1997. Foram
selecionados apenas os pacientes com historia e hipotese
diagnostica de neuropatia optica induzida pelo consumo
de alcool. Os dados obtidos para cada paciente
incluiram: idade, sexo, cor, avaliagio oftalmoldgica e
neurologica. A perda visual foi classificada em uni ou
bilateral e subita ou progressiva. Considerou-se como
subita a perda referida até 30 dias antes da consulta. A
perda visual progressiva foi subdividida de acordo com
o intervalo de tempo de aparecimento em 2 grupos: a)
1 a 12 meses; b) mais de 12 meses.

A ingestdo alcoolica foi quantificada por dose
(padronizando-se como | dose, aproximadamente 100
ml de bebida destilada) como se segue: a) | dose/dia;
b) mais de 1 dose/dia; ¢) 1 dose/semana. Para efeito de
estudo, a melhor acuidade visual corrigida para longe,
de cada olho isoladamente, foi agrupada em: a)
percepgao luminosa a contagem de dedos; b) 0,1 a 0,3;
c)0,4a0,7;d)=0,8. Osniveis séricos de folato ou de
B'? eram limitrofes ou abaixo da normalidade em todos
os pacientes. As sorologias para lues, tuberculose e
citomegalovirus estavam normais. O exame de

tomografia computa-dorizada de crdnio mostrou-se
normal em todos os casos.

RESULTADOS

Dos 155 pacientes cujos prontudrios foram
revistos, 41 (26,4%) referiam habito etilista e destes,
35 (22,5%) tinham diagnodstico final de neuropatia
optica induzida pelo consumo de alcool, sendo
encaminhados ao Setor de Neuro-Oftalmolgia por
inexplicavel baixa de visdo. Apenas os prontudrios
destes 35 pacientes foram analisados neste estudo.
Houve predominio do sexo masculino, 34 (97,1%)
pacientes. A média de idade foi 47,1 anos. Vinte e sete
(77,1%) pacientes eram brancos, 3 (8,6%) negrose 5
(14,3%) eram pardos. A perda visual nos 35 pacientes
estudados, caracterizou-se da seguinte forma: fol
unilateral e subita em 1 (2,8%) paciente, bilateral e
subita em 2 (5,7%) e bilateral e progressiva em 32
(91,5%) pacientes. A Tabela | mostra o tempo decorrido
entre o inicio da perda visual e a procura pelo
atendimento oftalmologico.

Tabela 1. Intervalodetempoentre a perda visual e o exame oftalmologico.

Pacientes
Intervalode tempo
n %
Até | més 3 8.6
| a 12 meses 11 3.4
> |2 meses N 60,0
Total 35 100,0

A acuidade visual para longe melhor corrigida
variou de percepgdo luminosa a contagem de dedos em
20 (28,5%) olhos; de 0,1 a 0,3 em 33 (47,1%) olhos;
de 0,4 20,7 em 13 (18,5%); = 0.8 em 4 (5,7%) olhos.
Trinta e um (88,5%) pacientes referiram uma ingesta
alcodlica superior a 1 dose por dia, 2 (5,7%) referiram
1 dose por dia e 2 (5,7%) referiram beber 1 dose uma
vez por semana (Tabela 2).

Tabela 2, Acuidade visual para longe e freqiiéncia da ingestdo alcoclica em 70 olhos (35 pacientes).

Acuidade visual para longe + 1 dose/dia | dose/dia 1 dose/semana Total
PLaC.D. 18 0 5 20
01203 29 4 0 33
04207 12 0 ) 13
> 08 3 0 1 4
Total 62 4 4 70

PL:percepgio luminosa
CD: contadedos
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biscuUssAo

A maioria dos pacientes (91,5%) foi
encaminhada ao Setor de Neuro-Oftalmologia da
UNICAMP por inexplicavel diminuigdo bilateral ¢
progressiva da visdo. O intervalo de tempo entre o
inicio da perda visual e o exame oftalmologico foi
superior a 12 meses em 60% dos casos. Estes resultados
estio de acordo com relatos da literatura que referem
que portadores de neuropatia éptica induzida pelo
dlcool somente procuram por auxilio médico alguns
meses apos o inicio da perda visual®''. Apenas em trés
(8,5%) pacientes, a instala¢io dos sintomas foi subita
e nestes casos poderia ser considerado o diagnostico
diferencial com a neuropatia Optica hereditaria de
Leber'. Estes casos incomuns, na auséncia de historia
familiar, somente seriam elucidados pela analise do
DNA mitocondrial®. Golnik (1994)° ressalta que nem
todo individuo com deficiéncia de folato ou de vitamina
B'? ou de ambos desenvolve disfungdo do sistema
visual e que, também, nem todo paciente com mutagédo
do DNA mitocondrial desenvolve neuropatia optica.
Portanto, este autor sugere que a neuropatia dptica
resultaria de uma combinagéo de mutagoes que causam
déficit energético, sendo estes mecanismos
potencializados  por  fatores ambientais,
predominantemente o alcool. Assim, pode-se admitir
que qualquer que seja a situagéo, predisposi¢do genética
ou déficit nutricional, o alcoolismo seria fator
deflagrador de uma neuropatia optica. Avaliando varios
métodos para medidas do consumo de alcool, Webb
(1991)*? concluiu que todos eles apresentariam alguma
margem de erro quanto a confiabilidade. Neste trabalho,
a quantifica¢io do consumo de dlcool se baseou na
informagdo do paciente e de seus familiares.

As menores acuidades visuais corrigidas foram
encontradas nos pacientes cuja freqiiéncia do consumo
de dlcool era superior a uma dose por dia. Estes dados
sugerem que pode haver uma proporgio direta entre
ingestao alcdolica e diminuicdo da acuidade visual
(Tabela 2).

Existe uma grande preocupagio das autoridades
governamentais em coibir o uso de drogas ilicitas.
Entretanto, o alcool e o tabaco por serem drogas
socialmente aceitas sio consumidas em grande escala,
entre jovens e criangas de paises desenvolvidos e
subdesenvolvidos™!. O consumo precoce de alcool pode
levar o individuo ao habito etilista com conseqiiéncias
danosas para a visdo na idade adulta. Os resultados
deste trabalho também enfatizam o valor de uma historia
clinica cuidadosa. Pacientes com perda visual
inexplicavel, com exames sorolégicos e de neuro-

-imagens normais devem ser questionados sobre habitos
pessoais, possibilitando assim o diagnéstico precoce de

uma provavel neuropatia optica induzida pelo alcool e
conseqiizntemente melhorando o prognostico visual.

A neuropatia Optica toxico-carencial é uma
doenga com muitos aspectos, alguns dos quais nido
claramente elucidados. O tratamento baseado na
administragdo de folato e/ou B, da bons resultados'®.
Todavia em casos de longa duragdo este tratamento é
frustrante, sendo particularmente comprometido pela
ndo colaboragdo do paciente''.

Programas de apoio para a reabilitagdo do
paciente dlcool-dependente e medidas preventivas e de
esclarecimento junto a populacdo sobre os riscos do
alcoolismo para a visdo deveriam ser metas prioritarias
de entidades médicas, sociais ou governamentais.
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RELATO DE CASO

A importincia da distancia dedo-chao como
método propedéutico diagnostico da espondilite anquilosante

The importance of finger-toe distance as a propaedeutical
method in the diagnosis of ankylosing spondylitis

José Roberto Provenza'
Carlos Takashi Watanabe?
Ana Cristina Reis Lima?

RESUMO

A espondilite anquilosante é uma enfermidade que se caracteriza por um comprometimento
progressive de longa duragdo do esqueleto axial. Este acometimento, em sua fase mais tardia,
geralmente resulta em verdadeira fusdo das articulagoes, principalmente das sacroiliacas. Certamente,
apos a anquilose de uma articula¢do, a capacidade funcional se torna extremamente limitada,
quando ndo totalmente. Neste relato de caso, embora apresentando grave envolvimento do esqueleto
axial, ndo foi observada significativa alteracdo na flexdo do segmento lombar, com a distincia
dedo-chdo normal. Este fato suscitou o questionamento da validade da distancia dedo-chio como
método propedéutico diagndstico nos pacientes com espondilite anquilosante.

Unitermos: espondilite anquilosante, distancia dedo-chdo, diagnéstico.

ABSTRACT

The ankylosing spondylitis is a disease characterized by a progressive injury of long time of the axial
skeleton. This injury, in the later stage, generally results in total ankylosis of the joints, mainly of the
sacroiliac joints. Certainly, after the ankylosis of a joint, the functional capacity becomes extremely
limited, when not totally.In this case report, although presenting severe involvement of the axial
skeleton, it was not observed significant alterations in the flexion of lumbar segment, with normal
finger-toe distance. This fact raised questions about the validity of finger-toe distance as a
propaedeutical method in the patients with ankylosing spondylitis,

Keywords: spondylitis, ankylosing, finger-toe distance, diagnosis.

INTRODUCA~O A partir de 1970, a espondilite anquilosante,
assim como a artrite psoriatica e a Sindrome de Reiter,

A espondilite anquilosante ¢ uma doenca conhecidos até entdio como variantes da artrite
inflamatoria cronica, com acometimento principal- reumatdide, foram se tornando entidades independentes.
mente axial, resultando em imobilidade e rigidez®. Com os estudos de Moll ¢ Wright sobre as artrites

(" Departamento de Reumatologia, Faculdade de Ciéncias Médicas da PUC-Campinas. Av. John Boyd Dunlop, s/, Jd. Ipaussurama, 13020-904, Campmas
SP. Correspondéncia para/Correspondece to: J.R. Provenza.
@) Residentes de Reumatologia, Hospital e Maternidade Celso Pierro da PUC-Campinas.
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soronegativas ¢ a descoberta dos antigenos de
histocompatibilidade classe THLA-B27 em 1973, foram
surgindo definigées mais claras sobre as
espondiloartropatias com sinais e sintomas semelhantes,
sendo possivel agrupa-las como uma nova classe de
doencas®.

A prevaléncia da espondilite anquilosante nos
Estados Unidos é de 197/100 000 pessoas por ano®',

A etiologia ¢ desconhecida, mas existem
trabalhos demonstrando uma certa relacdo com a
predisposi¢do genética, presenga do HLA-B27% e as
infeccdes por bactérias Gram-negativas como a
Klebsiella e outras, que habitualmente sdo encontradas
no trato gastrintestinal.

O quadro clinico da espondilite anquilosante,
resumidamente, caracteriza-se por dor na coluna
vertebral, principalmente na regido lombossacra,
persistente, progressiva em relagdo ao envolvimento
dos diversos segmentos (lombar, dorsal e cervical),
regido das sacroiliacas e, em menor freqiiéncia, o
envolvimento das articulagdes periféricas, como
joelhos. tornozelos, pés, quadris, entre outros. Durante
o exame fisico, utilizam-se algumas manobras e medidas
com a finalidade de se identificar as limitagdes e os
bloqueios de determinadas articulagdes ou segmentos,
que auxiliam no diagnostico da enfermidade. Dentre
elas, amedida dedo-chéo. verificada através da distdncia
da extremidade distal do 3° dedo da mdo ao chdo
quando o paciente realiza a flexdo da coluna lombar,
tem sido utilizada como sinal propedéutico no
diagnostico da espondilite anquilosante (EA).

O diagnostico da espondilite anquilosante (EA)
faz-sede acordo com os critérios de New York de 1984;
sacroileite bilateral graus 2-4 ou unilateral graus 3-4,
somado a pelo menos um dos seguintes critérios
clinicos™: dor lombossacra com duragdo maior que
trés meses, limitagio da mobilidade lombar, diminuigio
da expansibilidade toracica (menorou igual a 2,5 cm)
no quarto espago intercostal.

A apresentagio deste caso tem por finalidade
discutir o valor desta manobra propedéutica na
avaliacdo clinica de um paciente com EA.

REILATO DO CASO

Paciente AVS, 31 anos de idade, masculino,
branco, solteiro, catolico, mecanico, natural do estado
do Espirito Santo e procedente de Campinas, relatava
episodios de forte dor na coluna vertebral,
principalmente na regido lombar, tipo aperto, hé cerca
de 15 anos, de duragdo variavel, sem irradiagdo para
outros locais. Era de ritmo inflamatério sem fatores de

melhora ou piora e sem preferéncia de horario. Referia
inicio do quadro apos um acidente automobilistico no
qual ndo sofreu fraturas. A partir de entfio, apresentou
progressiva limitagio dos movimentos e alteragdes
posturais. Negavaacometimento de outras articulagdes.
Antecedentes pessoais: promiscuidade sexual com
infecgdes uretrais de repetigdo, tabagista e etilista
social. Negava hipertensio arterial, diabetes melitus,
uso de drogas injetdveis, cirurgias e transfusdes
sangiiineas.

Ao exame fisico, apresentava-se em bom estado
geral, corado, hidratado., eupnéico, acianotico,
anictérico e afebril. Aparelho osteo-articular:
cifoescoliose toraco-lombar e dor A palpacdo das
articulagdes sacroiliacas. Manobras de Volkmann, Lewin
e Mennel positivas. DistAncia dedo-chio normal (Figura
1) e Teste de Schober positivo. Os demais aparelhos e
sistemas apresentavam-se normais.

Figura 1. Distincia dedo-chio.
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Os exames complementares demonstravam
VHS: 24 mm; eosindfilos: 12% de 8 600 leucocitos
totais. Urina I: normal e exame parasitologico de fezes:
negativo. Latex, Waaler-Rose ¢ FAN: negativos.

As radiografias da coluna lombar ¢ sacroiliacas
mostravam as seguintes alteragées: fusdo das
sacroiliacas, calcificagdes no ligamento longitudinal
anterior e posterior, sindesmofitos e cifoescoliose
toraco-lombar (Figuras 2 e 3).

Figura 2. Anquilose das articulagdes sacroiliacas.

Figura 3. Coluna lombar (perfil) presenga de sindesméfitos,

DISCUSSAO

As manifestagoes clinicas da espondilite
anquilosante devem ser verificadas, essencialmente,
através de uma cuidadosa histéria clinica e exame
fisico detalhado, utilizando-se dos conhecimentos de
propedéutica, com manobras especificas ja conhecidas
como Schober, Mennel, Volkmann, Lewin, distincia
dedo-chio, sinal da corda do arco, sinal da flecha ou
seta e medida da expansibilidade toracica. Todas essas
manobras ou sinais se correlacionam com a existéncia
e a intensidade do envolvimento inflamatério de um
segmento da coluna vertebral. Indubitavelmente, todas
essas manobras e/ou sinais apresentam um certo grau
de subjetividade, tendo que ser avaliada e interpretada
criteriosamente.

Neste relato de caso, observa-se um paciente
apresentando um quadro clinico de espondilite
anquilosante, com envolvimento acentuado do segmento
téraco-lombar, anquilose das sacroiliacas, calcificacoes
dos ligamentos longitudinais anterior e posterior e do
ligamento interespinhoso. Desperta a atengdo a perfeita
flexibilidade da coluna lombar com a distincia dedo-
chiio normal. E extremamente intrigante a intensidade
e gravidade do envolvimento do segmento lombossacro,
com essa manobra propedéutica normal®*.

A movimentacdo do esqueleto axial é tanto
maior quanto maior forem os discos intervertebrais e
as superficies articulares. A flexdo da coluna lombar
necessita do relaxamento do ligamento longitudinal
anterior ¢ o estiramento do ligamento supra-espinhal,
infra-espinhal e longitudinal posterior?,

Com esta intensidade de acometimento
radiolégico, esperava-se pouco ou nenhum movimento
de flexdo do segmento lombar, A distincia dedo-chio,
neste caso, ndo teve um valor semiolégico importante
para o diagndstico da enfermidade.

Portanto, a apresentacdo deste caso clinico
desperta a atengdo para a real validade desta manobra
propedéutica.
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RELATO DE CASO

Peritonite granulomatosa induzida por talco e fibras de celulose

Granulomatous peritonitis induced by talc and cellulose fibers

Francisco Fontes Cintra'
Rafael Prado Martins !
Guilherme Ribeiro de Moraes?

RESUMO

O peritonio reage ao contato com corpos estranhos, numa intensidade paralela as caracteristicas
do material envolvido e sua interagdo com o hospedeiro. A forma de rea¢do mais conhecida é o
granuloma ao talco (silicato de magnésio) utilizado, no passado, como lubrificante seco de luvas
cirurgicas. Ela é fregiientemente confundida com tuberculose ou carcinomatose. Comumente
desenvolvem-se ascite, micronodulos peritoniais e aderéncias. Também a fibra de celulose, oriunda
de vestuario e mascaras cirurgicas descartdveis é capaz de induzir peritonite granulomatosa. Os
autores relatam o caso de uma paciente com historia de cirurgia no intestino delgado e apendicectomia
ha 14 anos. Por ocasido de uma colecistectomia via laparoscépica foram observados micronodulos
peritoniais, em alcas intestinais, figado e visceras pélvicas. O exame histologico mostrou granulomas
tuberculdides com necrose caseosa central exibindo material filamentoso acastanhado, sugestivo de
celulose e, a luz polarizada, grande numero de cristais (silica). As coloragées especiais para
pesquisa de fungos e BAAR resultaram negativas. Os diagnosticos diferenciais incluem processos
infecciosos que foram descartados as coloragdes especiais e carcinomatose que foi afastada ao
exame histologico. Trata-se de peritonite assintomdtica e desprovida de complicagbes a despeito da
exuberdncia dos achados laparoscopicos.

Unitermos: granuloma, peritonite, talco, necrose, lubricagao, luvas cirirgicas.

ABSTRACT

Peritoneum reacts to foreign bodies in a spectral way, according to the kind of material involved. The
most common form of reaction is granuloma to talc. which is a source of considerable diagnoses
problems, in some cases simulating tuberculosis and carcinomatosis. Talc was used in the past as a
donning powder in surgical gloves. Patients often develop ascites, micronodules and adhesions.
Cellulose fibers, which reach peritoneum through surgical clothes and masks, can also induce
granulomatous peritonitis. The present study aimed to report a case of a patient that was found to
have peritoneal micronodules and some adhesions during a laparoscopic cholecystectomy. She had a
previous laparotomy for apendicectomy and a small intestine surgery. The histological examination
demonstrated tuberculous granulomas with central caseous necrosis showing a brown and filamentous

) Curso de Medicina, Faculdade de Ciéncias Médicas da Puc-Campinas, Av. John Boyd Dunlop, s/, Jd. [paussurama, 13020-904, Campinas, SP.
Correspondéncia para/Correspondence to: F.F. Cintra.
@) Departamento de Cirurgia, Casa de Saide de Campinas.
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material (similar to cellulose fibers), and, with polarization, a great number of crystals (silica).
Special staining for fungus and BAAR resulted negative, which excluded infectious process. No sign

of carcinomatosis was demonstrated by the histological examination. There was no symptoms,

despite the exuberant laparoscopic presentation.

Unitermos: granuloma, peritonits, tale, necrosis, lubrication, gloves surgical.

INTRODUCAO

A peritonite granulomatosa pode ser induzida
por diferentes agentes etiolégicos. Dentre os infecciosos
destacam-se os fungos como o Paracoccidioides
brasiliensis, as bactérias como o Micobacterium
tuberculosis ¢ parasitas como o Schistosoma mansoni.
O grupo dos ndo infecciosos ¢ mais extenso, destacando-
-se 0 talco® (silicato de magnésio) e 0 amido? (de milho
principalmente), empregados como lubrificantes secos
em luvas cirirgicas, além de celulose de roupas
cirurgicas descartaveis®!, avitene'® (utilizado para
controlar sangramentos onde a sutura é dificil), sulfato
de bario'®(contraste utilizado na exploragdo radiolégica
do trato gastrintestinal), alimentos (que ganham a
cavidade abdominal via perfuragdo de ulcera do trato
gastrintestinal) e substancias oleosas (como a parafina
que era usada no passado para controlar sangramentos).
Pode-se, ainda, incluir neste grupo residuos de
eletrocautério (que podem ficar retidos na cavidade
pos-diatermia)’ e o extravasamento de liquido amniético
para o peritoneo materno. O contato com o liquido que
contém células epidérmicas, ceratina, hastes de pélo
lanugo, e até mecdnio, determina peritonite
granulomatosa sintomatica’.

Outras causas de peritonite granulomatosa em
mulher incluem rotura de cistos dermoéides e material
oleoso de meio de contraste de histerossalpingografia®.

A peritonite granulomatosa induzida por agentes
ndo infecciosos, geralmente comega a se desenvolver
de 10 dias a 4 semanas apos o contato do agente com o
peritdnio. Os granulomas sdo tuberculoides e, em poucos
casos, pode haver necrose caseosa central. Numa
exploragdo cirdrgica posterior, ascite, nodulos
peritoniais, inflamagao da serosa e adesdes sdo comuns.
A observacdo macroscopica pode simular uma
carcinomatose, tuberculose ou deenga de Crohn. A
etiologia dos granulomas pode ser identificada com a
utilizagdo do PAS (para evidenciar fungos e amido),
Ziehl-Neelsen (para BAAR) e luz polarizada (para
particulas refringentes)'. A celulose é um outro agente
etiologico e pode ser derivada de roupas cirirgicas ou
de alimentos. E diagnosticada ao H&E, apresentando-

-se como material filamentoso acastanhado, sendo
refringente a luz polarizada®'*. Por vezes, o achado de
material filamentoso refringente, associado aperitonite
granulomatosa € de dificil caracterizagdo, assemelhando-se
a fragmento de gaze e fio de sutura, entre outros’.

Neste trabalho ¢ relatado um caso de peritonite
granulomatosa com necrose caseosa sendo dois os
agentes etiologicos: o talco e as fibras de celulose.

RELATO DO CASO

N.M.S, 34 anos, branca, com historia de cirurgia
prévia de intestino delgado (a qual ndo pudemos
especificar) e de apendicectomia, foi admitida no Centro
Cirdrgico para colecistectomia via laparoscopica.
Durante a intervengdo cirdrgica foram encontrados
implantes peritoniais (nédulos esbranquigados com cerca
de 3 mm de didmetro) em algas intestinais e figado, e
algumasaderéncias frouxas na parte superior da cavidade
abdominal (Figuras | e 2 ). As hipéteses formuladas
foram de carcinomatose, tuberculose ou outros processos
infecciosos. Alguns dos nodulos foram enviados para
exame anatomopatologico. Passados 13 meses a paciente
encontrava-se em boas condigdes de saude.

Figura 1. Peritonite granulomatosa. Acimaeaesquerdamultiplosnddulos
(granulomas) na superficie serosadealgasentéricas. Abaixoea
direita, superficie peritoneal preservada.
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RESULTADOS

O estudo histologico mostrou granulomas
tuberculdides com necrose cascosa central (Figura 3)
exibindo. em aumento maior, no scu interior, material
filamentoso acastanhado (Figura 4) que, por suas
caracteristicas morfologicas. foi interpretado como fibra
de celulose. Alguns dos gigantocitos exibiam corpos
asteroides no citoplasma. As coloragdes especiais (Ziehl-
-Neelsen e PAS) observou-se ausénciade BAAR (bacilos
alcool Acido resistentes) e fungos. A luz polarizada
(Figura 5), numerosas particulas espiculadas
refringentes, presentes nas drcas necrdticas e no
citoplasma das células gigantes foram observadas e
identificadas como talco (silicato de magnésio).

e g

e

Figura 2. Peritonite granulomatosa (asterisco) e aderéncias fibrosas
frouxas ¢ delgadas (estrela) entre o folheto parietal ¢ o
visceral.

Figura 3. Peritonite granulomatosa. Maltiplos granulomas com necrose
caseosa central (H&E, aumento original x 2,5).

L WY Wit F IS £ oy’
Qﬂv-; CEAE R APIRG, It 17005
':t'lf’v.',-“i"— «-»-‘-i“'.a»-««ff.’f%‘-f » 8
,%"... ,..(-'_,,p Ly o s / '5:.?'."" P
o LE A N S R R AR VIR
:‘!\; SN g € . i e MY Y }
e ARORILTT N Ly -
“-L{",- o S ¥ X
'{ o g v
AT ' v
' wl v v )
v T,
AR :
N s ¢
-0 -
- ™~ bl
- Ix - LS
) e,
L A By
N " i ““S&' B o
L] i "~ " i ~
* 5 ‘Vw:;ﬁ; . = &
Ao, o 2
/ : 7. i3 ‘ 3

Figura 4. Peritonite granulomatosa. O exame em maior aumento revela
nadreade necrose caseosaa presenga de particulas acastanhadas
filamentosas (estrela) (H&E, aumento original x 25).

Figura 5. Peritonite granulomatosa, Exame sob luz polarizada: numerosas

particulas refringentes ( H&E, aumento original x 2,5).
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

O talco (silicato de magnésio) foi amplamente
empregado no passado como lubrificante seco de luvas
cirurgicas. Naquela época, ele acompanhava a luva
separadamente e o cirurgido o espalhava sobre suas
maos antes de vesti-las®®. Eiseman et al. © relataram
uma experiéncia em que um papel preto era colocado
em uma sala e o talco era colocado nas maos em sala
separada. Depois de algum tempo, particulas desse
agente eram encontradas sobre o papel, haja vista
serem estas leves e diminutissimas. Da mesma forma,
a contaminacgio intraperitoneal poderia ocorrer mesmo
sem furos nas luvas.

A formagao de granulomas pelo talco é devidaa
falhas (impericia do cirurgido, problemas com o material
e outros) durante a lavagem final do peritonio. A retengio
do material fagocitado dentro dos macrofagos é um
denominador comum dessa forma de inflamagao cronica.
A revisdo da literatura sugere que ha dois tipos basicos
de lesoes!*. No tipo mais comum, estdo presentes nos
nodulos: gigantdcitos, linfocitos, plasmocitos e alguns
outros leucocitos, sendo esta conformagdo comparada a
doenga de Hodgkin. O segundo tipo e menos comum €
o granuloma tuberculdide, cujos componentes celulares
presentes sdo as células epitelioides, gigantdcitos,
linfécitos e alguns histidcitos, podendo haver uma
conformagdo sarcoidea. Os corpos asterdides tém sido
associados a sarcoidose, mas podem ocorrer em
diferentes outros processos que envolvem a formagio
de granulomas imunogénicos, como é o caso dessa
paciente. A formagdo de necrose caseosa central é rara
nestes casos, sendo comum nos induzidos por agentes
infecciosos e amido de milho. Clarke et al.* relataram
granulomas com necrose caseosa central contendo
pigmento derivado de diatermia que ¢ PAS negativo e
ndo refringente a luz polarizada. O mecanismo de necrose
no granuloma tuberculdide ndo é conhecido, porém
admite-se que, como na tuberculose, representa uma
resposta de hipersensibilidade do organismo. Castelli
et al.* demonstraram que o talco é um agente irritativo
capaz de induzir fibrose, mesmo quando em pequena
quantidade.

Relatos de peritonite induzida por talco datam
ha mais de 50 anos. Por este motivo, esse lubrificante de
luvas passou a ser substituido pelo amido (de milho,
arroz ou trigo), que pode causar problemas semelhantes,
porém em menor intensidade®®'?. Segundo a Johnson
& Johnson', o lubrificante atualmente utilizado nas
luvas que esta empresa fornece ¢ o Sorbitol, composto
basicamente por amido de milho®. E importante
ressaltar que obstrugdo de algas intestinais e a morte do

YInformagao obtida em consulta a empresa vialnternet.

paciente é pouco comum quando esta doenga ¢ causada
pelo amido de milho'.

A peritonite granulomatosa decorrente de
contaminagao operatoria por talco cursa com diferentes
sintomas e complicagdes. A maioria dos pacientes
descritos apresentava dor abdominal e febre. Em muitos
casos havia a formagio de bridas e obstrugdo de algas
intestinais o que levava freqiientemente a morte.
Raramente havia nenhum ou poucos sintomas®*12,

A paciente por nos relatada ndo apresentava
quaisquer sintomas ou sinais de peritonite no pos-
-operatério imediato ou tardio e ndo desenvolveu
complicagdes a despeito do grande numero de nddulos
observados e da intensidade da reagdo inflamatoria
demostrada na histologia.

Os mecanismos de formagdo das adesdes
peritoniais s3o complexos e ha consideravel limitagdo a
sua compreensao. As adesdes sdo altamente
diferenciadas e se formam através de um processo
intricado num tecido especializado, o periténio. Duas
propriedades distintas da superficie epitelial
desempenham papel na sua génese: sua delicadeza e
uniformidade e velocidade relativamente rapida de
reepitelizagao, independente do tamanho da injuria. Os
eventos responsaveis pelo padrao da adesdo sdo a posigéo
das superficies danificadas e fatores individuais, como
o grau de fibrinolise®,

A luz polarizada nos permite definir com maior
precisdo se o material deriva da silica (a luz polarizada,
0 mesmo se apresenta como particulas espiculadas
refringentes bem distribuidas pelo nédulo). O talco é
PAS negativo. O amido, a luz polarizada, exibe
particulas ovoides com as caracteristicas da Cruz de
Malta?. E importante que em todo o processo
granulomatoso seja utilizada a luz polarizada para que
o correto diagnostico seja alcangado'? Interessante o
fato de que embora o amido, relativamente ao talco
induzareagido imunologica granulomatosa menos intensa
e freqliente no periténio, ele age como um veiculo a
alérgenos do latex das luvas. Desta forma, o seu uso
como lubrificante seco ¢ um dos fatores de sensibilizagdo
de tipo imediata ocupacional, em dmbito hospitalar''.

Concluimos que o material acastanhado corado
com o H&E e a substancia espiculada a luz polarizada
eram, respectivamente, fibra de celulose e silicato de
magnésio (talco). Descartamos a presenga de avitene,
sulfato de bario e pigmento de eletro-cautério pelas
caracteristicas morfolégicas distintas®'®!* ¢ de BAAR,
amido e fungos pelas coloragdes especiais™'®.
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Apesar do talco ter sido banido e substituido
pelo amido ainda ndo existe um lubrificante seco ideal,
ja que o amido pode causar peritonite granulomatosa e
fibrose, quande em contato com a cavidade. Desta
forma, todo cuidado deve ser tomado para evitar este
contato.
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Esquistossomose do sistema nervoso central

Schistosomiasis mansonic case report of the central nervous system
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RESUMO

A esquistossomose do Sistema Nervoso Central é relativamente pouco diagnosticada. Relatamos o
caso de um paciente procedente de area ndo endémica, com manisfestagdes meningorradiculares
da esquistosomose mansionica, comprovada por reagdo de imunofluorescéncia no liquido
cefalorraquidiano, tratado com praziquantel associado d corticoterapia. Ressaltamos a necessidade
do diagndstico etioldgico especifico e a institui¢do precoce do (ratamenio com drogas
antiinflamatérias e drogas especificas para a melhor recupera¢do do paciente.

Unitermos: esquisiossomose mansoni, sistema nervoso central, meningorradiculopatia,
praziquantel.

ABSTRACT

The schistosomiasis of the central nervous system is seldom diagnosed. This report presents a case
of a patient from a non-endemic area, with meningoradicular manifestations of schistosomiasis
mansoni, confirmed by immunofluorescent reaction in cerebrospinal fluid. He was treated with
praziguantel associatedwith corticotherapy. This study points out the necessity of specific etiological
diagnosis and the early institution of the treatment with anti-inflammatory drugs and specific drugs
Jor a better recovery of the patient.

Keywords: schistosomiasis mansoni, central nervous system, meningoradiculapathy, praziquantel.

INTRODUCAO

hepatoesplénicas ou cardiopulmonares, mas também
pode ocorrer nas formas intestinais.
O comprometimento do Sistema Nervoso Central

. i O quadro neurolégico ocorre devido a reagdo
(SNC) pode ocorrer durante o parasitismo por quaisquer

inflamatoria imunoalérgica, com comprometimento

das formas de Schistosoma. No Brasil existe somente a
infecgao pelo Schistosoma mansoni. A esquistossomose
do SNC apresenta prevaléncia relativamente baixa em
nosso pais mas, provavelmente, € muito mais freqiiente
do que relatada na literatura®*%%‘ Freqiientemente a
manifestagdo neuroldogica ocorre associada a formas

dos vasos, produzindo fendémenos isquémicos ou a
presenga de granulomas esquistossomoticos, levando
a sintomatologia compressiva'*7?,

O envolvimento das porgdes inferiores da
medula parece ser 0 comprometimento mais comum
do SNC pelo S. mansoni. Os pacientes apresentam

1 Departamento de Neuropsiquiatria, Faculdade de Ciéncias Médicasda PUC-Campinas, Av.John Boyd Dunlop, s/n, Jd. Ipaussurarma, 13020-904, Campinas,

SP. Correspondéncia para/Correspondence to: G.M.A.S. Tedrus.
) Hospital e Maternidade Celso Pierro da PUC-Campinas.
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quadro clinico de dor lombar com irradiagéo radicular,
déficits de for¢ga em membros inferiores e alteragdes
esfincterianas que, por muitas vezes, constituem a queixa
principal®!®,

Em alguns casos, 0 acometimento neurelogico
pode ser encefalico, manifestando-se como meningite
ou menigoencefalite na forma aguda, ou como
pseudotumor, de modo crdnico, com crises epilépticas
ou déficit motor.

O objetivo deste relato ¢ descrever o caso de
paciente com esquistossomose do SNC, confirmado
por reagdes imunoldgicas no liquido cefalorraquidiano
(LCR), que apresentou diagndstico inicial de meningite.

RELATO DE CASO

VP, 25 anos, sexo masculino, natural de Terra
Rica, Parand, procedente de Campinas, borracheiro,
procurou o servigo de Pronto-Socorro do Hospital e
Maternidade Celso Pierro da PUC-Campinas, em 10 de
outubro de 1996, queixando-se de cefaléia ha 3 meses,
frontal, de fraca intensidade, em pontada e com piora
um dia antes do atendimento, quando comegou a
apresentar nauseas ¢ vomitos. O exame neurologico
revelou, como alteragdo isolada, sinal de Kernig.
Exames complementares: LCR (pungdo suboccipital)
com hiperproteinorraquia discreta (52 mg/dl),
glicorraquia (63 mg/100 ml), pleccitose elevada (440
células por mm?), com predominio linfomonocitario
(89%) e com eosinofilorraquia (5%). Reagdes
imunologicas para cisticercose, toxoplasmose,
citomegalovirus, herpes virus, HIV, HTLV VI e sifilis,
negativas no LCR. Reag¢des imunoldgicas para
esquistossomose positivas (IgG reagente e Elisa 1gG
reagente) no LCR.

Houve nos dias subseqilentes agravamento da
sintomatologia, quando o paciente comegou a
apresentar dor lombar de forte intensidade, com retengio
urinaria ¢ fecal. Ao exame neuroldgico apresentava
marcha instavel, diminui¢do do ténus muscular e déficit
motor nos membros inferiores (grau II/IIT), com
predominio proximal e assimétrico. Os reflexos
profundos estavam exaltados nos membros superiores
e hipoativos nos membros inferiores, estando os
reflexos superficiais cutdneo-abdominais presentes e
cutdneo-plantar em extensdo. As sensibilidades
superficiais e profundas estavam normais.

Colonoscopia com bidpsia de reto mostrou colite
parasitaria e presen¢a de ovos de S. mansonica.

Estabelecido o diagnostico, iniciou-se o
tratamento com praziquantel (60 mg/kg) por sete dias

e prednisona (20 mg/dia) por 30 dias. O paciente
evoluiu com melhora do quadro neuroldgico e, apoés
um ano, ainda mantinha dificuldade de ejacular e
iniciar a micgéo.

DISCUSSAO

O diagnostico da esquistossomose do SNC ¢
feito pelo quadro clinico, exame neurolégico,
antecedentes pessoais e pela positividade das reagdes
de imunofluorescéncia para esquistossomose no LCR.

Os achados do LCR na neuroesquistossomose,
descritos por Livramento et al. (1985)°, foram pleocitose
discreta oumoderada, com nitido predominio de células
linfomononucleadas, com presenga de células
eosinofilas, hiperproteinorraquia e hipergamaglobu-
linorraquia discreta ou moderada e, como elemento de
seguranga, as reagdes imunoldgicas para esquistos-
somose. Essa caracterizagdio da sindrome LCR ¢
fundamental para o diagnodstico etioldgico diferencial
com as meningites virais, luética e daneurocisticercose.

Em nosso paciente, a apresentacdo clinica foi
peculiar, pois iniciou-se com comprometimento
meningeo e, evolutivamente, radicular.

Na literatura é relatado tratamento, ora com
oxaminiquine, ora com praziquantel, em doses variadas.
Neste caso, foi utilizado o praziquantel associado a
predniscna com a finalidade de diminuir a reagio
inflamatoria®*?,

Nosso paciente ¢ oriundo do Estado de Sio
Paulo, que ndo é considerada drea endémica de
esquistossomose. Apesar de raros relatos, em nosso
pais, do envolvimento do SNC pela esquistossomose,
esta deve ser sistematicamente investigada, pois a
melhora do quadro clinico s¢ deve ao diagnostico
precoce e institui¢do da terapéutica adequada®¥®'°,
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