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ARTIGO

SENSIBILIDADE DOS LACTOBACILLUS A ANTI-SEPTICOS BUCAIS

LACTOBACILLUS SENSITIVITY AND MOUTHWASHES

Jodo Carlos BACCARELT
Mariangela Cagnoni RIBEIRO?

RESUMO

Este artigo avaliou a sensibilidade in vitro de 52 cepas bacterianas de diferentes espécies de
Lactobacillus isoladas de amostras de saliva de estudantes da Faculdade de Odontologia da Pontificia
Universidade Catélica de Campinas. Foram utilizados cinco diferentes anti-sépticos orais empregando-
-se 0s métodos da difusdo e da gota com o objetivo de identificar a eficiéncia dos mesmos como uma
segura medida preventiva e promotora da saude bucal. Demonstrou-se que os anti-sépticos Periogar@,
Malvona® Wach® e Malvatricin® foram eficazes sobre os Lactobacillus e menor grau de agdo foi
encontrado em relagdo ao Flogoral®.

Unitermos: anti-sépticos bucais, lactobacillus, higiene bucal.

ABSTRACT

The present research evaluated the sensibility in vitro of fifty-two bacillus from different species of
Lactobacillus, which were isolated from samples of Pontificia Universidade Catélica de Campinas
(University of Odontology) students saliva. Five different mouthwashes were used in the bacillus by
diffusion or by the drop method. The aim of this research was to analyze the mouthwashes efficacy as
a helper of oral health and a fundamental instrument in the preventive medicine. The result showed
that the mouthwashes Periogard®, Malvona®, Wach® and Malvatricin® had a considerable efficacy
against the Lactobacillus species. Meanwhile, Flogoral® was the powerless mouthwash in this
experiment.

Keywords: mouthwashes, lactobacillus, oral hygiene.

INTRODUCAO

Varios trabalhos de pesquisa vieram provar a
eficacia dos anti-sépticos bucais como método de
prevengdo de carie, mas néo sdo citadas na literatura as
suas agdes sobre certas bactérias, como o0s
Lactobacillus***.

A cérie esta na dependéncia da especificidade
microbiana da placa dental, da dieta e higiene bucal do
hospedeiro. Esses fatores sdo interdependentes em

conseqiiéncia da agdo deletéria dos acidos formados
pelos microorganismos a partir de uma alimentagdorica
em hidratos de carbono fermentaveis®'%?3%7,

Logo, a prevencdo da carie e da doenga
periodontal estdo condicionadas ao combate a placa
bacteriana!?!%25,

A placa dentaria ou placa bacteriana é formada
por camadas microbianas, organizadas em microcoldnias
emuma forma gelatinosa, aderida ao dente ou a superficie

M Curso de Odontologia, Faculdade de Odontologia e Curso de Ciéncias Farmacéuticas, Faculdade de Ciéncias Médicas, PUC-Campinas. Av. John
Boyd Dunlop, s/n, Bloco A, Jd. Ipaussurama, 13059-900, Campinas, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: J.C. BACCARELL
@ Curso de Odontologia, Faculdade de Odontologia e Instituto de Ciéncias Biologicas e Quimica, PUC-Campinas.
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100 J.C.BACCARELI & M.C. RIBEIRO

de restaura¢do’®. Entre os microorganismos presentes
na placa bacteriana, os estreptococos do grupo
Streptococcus mutans, Lactobacillus e alguns bacilos
filamentosos Gram-positivos exercem um papel
preponderante na formag¢édo da carie dentaria'”’-'>27,

Lactobacillus sao grupos caracteristicos de
bactérias orais cujo numero varia de acordo com as
circunstancias. Parecem terrelagdo com a carie dentéria,
mas € provavel que alguns estejam presentes em todas
as cavidades orais do homem, do nascimento até a
morte’*. Segundo Lehner'8, a boca do recém-nascido €
estéril, mas a coloniza¢do microbiana comeca algumas
horas apds o nascimento do bebé e entre eles ha
Streptococcus salivarius, os Lactobacillus e as
Veillonella alcalescens.

Segundo Burnett ef al. (1978)°, as numerosas
investigagdes sobre carie e Lactobacillus permitem as
seguintes conclusdes: raramente estdo ausentes de
bocas de adultos portadores de dentes; aumentam em
numero nas superficies de esmaltes e nas placas, antes
do aparecimento da carie; o aumento do numero de
Lactobacillus da saliva precede de 3-6 meses o
aparecimento de lesdes de carie; aumentam na saliva,
quando ha aumento da predisposicdo a carie; a ingestdo
de quantidades maiores de carboidratos refinados
aumenta a populagdo de lactobacilos na saliva e a
atividade da carie.

Nos desdentados os locais de retengdo de placa
nio existem e a contagem de Lactobacillus ¢é
extremamente baixa ou zero. Logo apos a erupgdo dos
dentes em criangas, ou colocagdo de proteses em adultos
que condicionam locais de retencdo de carboidratos,
aumenta a sua contagem. Em bocas com caries dentarias
acontagem éalta. Apds aremogao das caries, a prevengao
¢ feita com aplicagdo topicade fluor, dieta de carboidra-
toscontrolada e rigorosa higiene oral com uso de anti-
-sépticos?*3!.

O unico trabalho encontrado na literatura
especificamente sobre a acdo de anti-sépticos em
Lactobacillus foi de Juliano et al.'® em 1992, que
realizaram um estudo in vitro daatividade antibacteriana
de anti-sépticos contra lactobacilos vaginais.
Demonstraram que os anti-sépticos analisados inibiam
o crescimento de lactobacilos mesmo em tempo curto de
exposic¢ao, e dilui¢des altas e freqiientes podem causar
mudangas na microbiota presente na vagina.

Ha wvarios anti-sépticos bucais sendo
comercializados no Brasil. Foram selecionados alguns
anti-sépticos por serem pouco onerosos para o paciente
e de facil aplicag¢do: Periogard®, Malvona®, Wach®,
Malvatricin® e Flogoral®. Desta forma, neste trabalho

propos-se a isolar e identificar os Lactobacillus da
cavidade bucal e testar a sensibilidade in vitro destas
bactérias a agentes anti-sépticos orais.

CASUISTICA E METODOS

A populagdo-alvo estudada foi constituida por
52 alunos da Faculdade de Odontologia da Pontificia
Universidade Catolica de Campinas com idade média de
19 anos, examinados conforme ficha clinica e avaliados
em rela¢do a dentes cariados, perdidos e obturados
(CPO-D). Todos os participantes ndo efetuaram higiene
oral antes da coleta. Os dados foram identificados e
analisados com autorizagdo dos mesmos.

O material empregado foi 5 mL de saliva de cada
individuo coletada em um tubo de ensaio que continha
10 mL de meio de cultura tioglicolato de sédio. Rotulou-
-se cada tubo e foram incubados por 24-72 horas a
35-37°C emjarrade microaerofilia. Apos este periodo
foi observado crescimento bacteriano caracterizado por
turvacdo e sedimento em cada tubo estudado; entdo
procedeu-se a identificacdo das cepas bacterianas
realizando-se bacterioscopia e inoculagdo em meio
seletivo para bactérias acidogénicas e aciduricas
Tomato Juice. Foram incubados por 24-72 horasa
35-37°C em jarra de microaerofilia?*. Em seguida houve
a caracterizagdo de coldnias tipicas de Lactobacillus as
quais sd3o pequenas, circulares, convexas baixas, bordos
uniformes, podendo ter a superficie lisa ou rugosa
(dependendo da espécie)*'”. A partir da coldnia isolada
foi realizada aidentificagdo da cepa, segundo Bergey’s?,
inoculando-as na série bioquimica: fermentacdo da
glicose, sacarose, lactose, arabinose, galactose, maltose,
rafinose e manitol, hidrélise da arginina e esculina.
Incubadas em microaerofilia por 24-72h a35-37°.

As cepas identificadas foram entdo inoculadas
em 5 mL de tioglicolato de sddio, incubadas a 35-37°C
em microaerofilia até padronizar o nimero de células,
tendo uma densidade e turbidez (padrao de Kirby &
Bawer) equivalente a obtida pela adi¢do de 0,5 mL de
solugdo de cloreto de bario em 99,5 mL de acido sulfurico,
o que significa o padrdo 5 na escala de MacFaland, isto
¢,1.500.000 bactérias/mL****. Em seguida foirealizado o
método de difusdo segundo Kirby Bawer** e o método da
gota conforme Ribeiro Soares??, para verificar a inibigdo
ou ndo de crescimento bacteriano frente a cada tipo de
anti-séptico utilizado no presente trabalho.

RESULTADOS

Na denti¢do permanente o indice de dentes
cariados, perdidos e obturados (CPO-D) médio
encontrado nos 52 pacientes, com idade em torno de

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 9(3): 99-104, set./dez., 2000



LACTOBACILLUS E ANTI-SEPTICOS BUCAIS 101

Tabela 1. Relagdo das cepas identificadas e a sua sensibilidade aos anti-sépticos, empregando o método da Difusdo (D) e da Gota (G).

Cepas Cepas Identificadas Periogrd® Malvona® Wash® ) ) MalvaL(jgip@_ ~ Flogoral®
Identificadas o 117 D G D G D G 5 & 5 o
L.plantarium 26 22 21 21 22 20 18 18 15 2 3
L.salivarius 18 16 16 12 15 12 15 13 9 | |
L.brevis 4 4 4 4 3 4 B 4 4 0 0

3 b
L.acidophilus 3 2 3 2 3 2 3 3 5 0 |
L.casei 1 I I ! I I I 0 | 0 0
100
90.96
90
T 85,70
80
-
70 68.24
60
50
40
30
20
10
-+ 6,36
0 l |
g & 1 ] l 1 ]|
& i T T T 1
Periogard® Malvona® Wash® Malvatricin® Flogoral®

Figura 1. Sensibilidade das diferentes espécies de Lactobacillus aos anti-sépticos utilizados.

19 anos foi 5,77. Foram identificadas 52 cepas do
género Lactobacillus, sendo 26 L. plantarium, 18 L.
salivarius, 4 L. brevis, 3 L. acidophilus e 1 L. casei
(Tabela 1), relacionando com atividade anti-microbiana
dos anti-sépticos quanto adiferentes espécies do género
Lactobacillus (Figura 1).

DISCUSSAO

Esta pesquisa demonstra que o indice de dentes
cariados, perdidos e obturados médio (CPO-D)
encontrado nos 52 pacientes com idade em torno de 19
anos foi de 5,77 o que esta pouco abaixo dos dados
levantados pelo Ministério da Saide em 1996(5,83%)
estando mais de duas vezes abaixo em relagio ao indice
na época. Segundo levantamento efetuado dez anos

depois, houve umaredugdo médiano Brasil de 53,98% no
indice de CPO-D 12 anos®.

O Periogard®(concentragdo comercial de 0,12%)
mostrou ser um eficiente agente antimicrobiano em
90,96% das cepas de diferentes espécies de
Lactobacillus identificados (Figura 1). Quando
comparado com outros autores'®'"'3!% que
pesquisaram a a¢cao do Periogard®sobre a microbiota
bucal, estes dados sdo coerentes, pois também destaca-
se sua a¢do microbicida, por ter como principio ativo a
Clorexidina (que consiste de duas cadeias simétricas de
4-cloro fenil e dois grupos de biguanidas conectados
pelo hexametileno). Relatos de outros pesquisadores
confirmam que este anti-séptico possui atividade
bacteriostatica, bactericida e fungicida dependendo de

Rev. Ciénc. Méd.. Campinas. 9(3): 99-104. set./dez.. 2000



102 J.C. BACCARELI & M.C. RIBEIRO

sua concentragdo, em solugdes relativamente fracas®.
Como detergente de atividade catiGnica, tem agdo
tensoativa provocando o rompimento da membrana
celular causando a saida de enzimas e metabolitos
essenciais®. Segundo Trabulsi et al. (1999)%, os
detergentes mais eficazes contra os microorganismos
sd0 os catidnicos, isto €, aqueles que possuem carga
positiva quando em solug@o. Sdo geralmente compostos
quaternarios de amonio onde o 4tomo de nitrogénio esta
ligado a quatro radicais, geralmente organicos, sendo
pelo menos um deles um composto de cadeia longa. Sdo
bacteriostaticos e bastante estaveis. Sdo usados como
desinfetantes e anti-sépticos.

O borato de sddio presente apenas na solugdo de
Malvona® ¢ um anti-séptico fraco mas eficiente no
tratamento de estomatites aftosas e lesdes provocadas
pela Candida albicans e atua como agente tensoativo
alterando a permeabilidade da membrana celular®’. Neste
trabalho demonstrou ter uma eficiéncia em 85,70% das
cepas identificadas de Lactobacillus quase semelhante
ao Wash® que demonstra ser microbicidaem 81,28% das
cepas estudadas (Figura 1) o qual ¢ um anti-séptico que
tem o cloreto de cetilpiridinico com principio ativo, é um
composto monovalente catiénico o qual esta dentro do
grupo dos compostos quaternarios de amoénio'®. Atua
diminuindo a tensdo superficial da agua, tratando-se de
um detergente catidnico cujo modo de agdo sobre as
bactérias da placa é similar ao da clorexidina'.

Este resultado foi analogo ao de alguns
autores'+!%242%30 que estudaram estes anti-sépticos sobre
a microbiota bucal e preconizam o uso de anti-sépticos
abase de cloreto de cetilpiridinio vérias vezes ao dia para
que resultados de eficacia sejam comprovados.

Em relagdo a Malvatricin®, observa-se na sua
composigdo tirotricina, malva e quinosol. A tirotricina é
o principio ativo, o qual ¢ um antibiético oriundo do
Bacillus brevis, composto pela gramicidina (em torno de
20 a 25%) e aproximadamente de 60% pela tirocidina,
usualmente presente como hidrocloreto. E insoluvel em
4gua, mas soltvel em alcool e propilenoglicol’. Possui
acdo bacteriostatica ou bactericida dependendo da
concentragdo. Atua sobre bactérias Gram-positivas,
sendo largamente utilizada cm uso local devido & suas
caracteristicas de ac¢do topica duradoura®.

Quanto a sua atuagdo, 68,24% das cepas foram
sensiveis auma concentracdo 0,25%. Esta porcentagem
reduzida frente a4 agdo do Periogard® estd em
concordancia com a seletividade da tirotricina, pois ela
tem atuagido melhorem bactérias Gram-negativas'’, e
os lactobacilos sdo bactérias Gram-positivas. Matula
et al. (1988)?'", demonstraram redugdo de 54,50% na

contagem de microorganismos anaerobios nasalivaapds
utilizagdo de tirotricina.

OFlogoral®, tem como o principio ativo cloridrato
de benzidamida, um derivado do indazol, que foi
sintetizado em 1964 por Palazzo & Strani (1964)* e atuaria
através dareducdo da permeabilidade capilar, bem como
da acdo da histamina, serotonina e bradicidina. Sua
féormula quimica ¢ C H ,,N,OHCL, tendo sido
introduzida no mercado da Alemanha em 1966 com o
nome de Tantum® Atua como analgésico e
antiinflamatorio, estimula a cicatrizacdo e acelera a
recuperagdo dos tecidos lesados localizados na boca e
garganta’.

E usado topicamente na pele, numa concentragio
de 3 a 5%, para bochechos ou sob a forma de spray na
cavidade bucal numa concentragdo de 0,15% e em
concentragdes de 0,1% para irrigagdo vaginal®.
Obtivemos 6,63% das cepas sensiveis a uma
concentragdo de 0,15%. Este resultado esta intimamente
relacionado a concentrag@o e o modo de agdo deste anti-
-séptico.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos sd@o semelhantes quando
compara-se a metodologia de difusdo classicamente
utilizada por Kirby Bawer'™** com ametodologia da gota
de Ribeiro & Soares (1998)°? a qual apresenta uma técnica
mais facil e mais rapida, portanto mais acessivel aos
laboratoristas. Em relac¢do ao indice CPO-D encontrado
neste trabalho, quando comparado ao levantamento de
carie dental do Ministério da Satude de 1996%, esta dentro
do parametro médio.

A sensibilidade aos anti-sépticos revelou-se
maior ao Periogard®, Malvona®, Wash® e Malvatricin®
em grau decrescente em relagdo ao Flogoral® que mostrou
ndo ser eficaz na reducio dos Lactobacillus da saliva.
Neste sentido verificou-se que os agentes tensoativos
do Periogard®, Malvona®, Wash® demonstraram ser
redutores de um dos grupos de microorganismos
cariogénicos, portanto, agentes eficientes na redugio
da atividade de carie, com melhor atuacdo que o
Malvatricin®. Sendo que a Malvona® e Wash®
apresentaram resultados aproximados por conterem o
mesmo principio ativo.
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RELACAO ENTRE O ESTADO NUTRICIONAL E AS CARACTERISTICAS CLINICAS DE
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RESUMO

Com o objetivo de tragar o perfil nutricional e relaciond-lo com as caracteristicas clinicas do
paciente cirirgico internado, foram atendidos 239 pacientes, sendo 131 (54,8%) do sexo masculino
e 108 (45,2%) do sexo feminino com idade média de 52 + 18 anos e 47 £ 17 anos, respectivamente.
O atendimento foi realizado com protocolo préprio, sendo o diagnostico do estado nutricional
realizado por meio do Indice de Massa Corporal, medida da Prega Cutdnea Triciptal e Circunferéncia
Braquial e o diagndstico do consumo alimentar obtido por meio de informagoes sobre a historia
da dieta habitual. Os dados foram analisados pelo programa Epi Info versdo 6.0. Os resultados
mostraram que as doengas freqiientes foram as vasculopatias (13,4%), doengas do pancreas e vias
biliares (11,7%), neoplasias do aparelho digestivo (10,5%), neoplasias de cabeca e pescogo
(10,0%), entre outras. Nauseas e vomitos (42,7%) foram os transtornos gastrintestinais que mais
acometeram os pacientes. Permaneceram por mais tempo internados aqueles pacientes classificados
como desnutridos graus II e IIl, no entanto, o Indice de Massa Corporal (kg/m2) dos pacientes de
ambos os sexos ficou dentro da faixa de normalidade para o sexo masculino (22,5 = 4,7) e para o
sexo feminino (25,6 + 5,3). Quanto ao tipo de dieta prescrita em relagdo ao estado nutricional dos
pacientes atendidos, verificou-se que a nutri¢do parenteral foi utilizada apenas em pacientes
desnutridos grau Il (2,7%). A nutri¢do enteral foi utilizada em 10,8% de pacientes desnutridos grau
111, 4,7% de eutroficos e 4,0% de obesos grau I. Conclui-se que a intervengdo nutricional imediata
é fundamental no paciente cirurgico, tendo em vista o aumento de seu tempo de interna¢do quando
desnutrido e a necessidade de realizar um diagnostico nutricional que antecipe a decisdo sobre a
necessidade de suporte nutricional.

Unitermos: estado nutricional, pacientes, dieta, nutri¢do enteral, nutri¢do parenteral.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to trace the nutritional profile of patients who have undergone surgery
and to relate it with the patient’s clinical characteristics. This research consisted of 239 surgical
patients - 131 males (54.8%) and 108 females (45.2%), whose average ages were 52 = 18 years and
47 + 17 years, respectively. A special protocol was set up for this study. The Body Mass Index, the
Triceps Skinfold Thickness and the Brachial Circumference were used to analyze the nutritional
status and information on food intake was provided from the patient’s habitual diet. The program Epi
Info 6.0 version was used to analyze the data obtained. The results indicated that the most common
diseases were: vasculopathies (13.4%), diseases of the pancreas and bile ducts (11.7%), neoplasms
of the digestive system (10.5%), neoplasms of the head and neck (10.0%). The most common
gastrointestinal disorders were nausea and vomiting (42.7%). Class Il and Il malnourished patients
remained hospitalized for a longer period; however, the average Body Mass Index (kg/mz) for both
sexes was within the normal limits - for males (22.5 +=4.7) and for females (25.6 +5.3). Regarding
the nutritional status of the patients, 2.7% of class III malnourished patients received parenteral
nutrition and enteral nutrition was provided for 10.8% of class Il malnourished patients, 4.7% of
eutrophic patients, 4.0% of class I obese patients. It was concluded that malnourished patients
needed a longer period of hospitalization and therefore immediate nutritional intervention was
absolutely necessary. This means that a nutritional diagnosis should be performed before surgery so

that a decision could be taken on the need for nutritional support.
Keywords: nutritional status, patients, diet, enteral nutrition, parenteral nutrition.

INTRODUCAO

A desnutrig¢do protéico-energética € comum em
pacientes hospitalizados e considera-se um problema
multicausal envolvendo determinantes relacionados a
condi¢do clinica do paciente, a fatores e circunstancias
provocados pelo proprio processo de internagdo e
também a falta de estratégias nutricionais especificas
de manejo do paciente'®'’. Também deve-se levar em
conta se a desnutrigdo em pacientes idosos com doengas
crénicas pode ser revertida®. Segundo Sullivan et al.
(1999)'2, até 60% dos pacientes idosos hospitalizados
sdo desnutridos na admissdo ou desenvolvem sérios
déficits nutricionais durante a hospitaliza¢do. Ha indices
significativos de desnutri¢do protéico-energética intra
hospitalar em hospitais de diversas partes do mundo,
sendo entretanto, raramente registrada nos prontuarios
dos pacientes*!®!". Varios estudos realizados no
Brasil e no exterior mostram que a desnutri¢do protéico-
-energética pode acometer entre 19% a 80% dos
pacientes hospitalizados. A grande variabilidade desse
indice decorre da diversidade de metodologia empregada
e das doengas avaliadas®.

A desnutri¢do pode afetar adversamente a
evolugio clinica de pacientes hospitalizados aumentando
o tempo de permanéncia hospitalar, a incidéncia de
infecgdes e complicagdes pos-operatorias, amortalidade
e retardando a cicatrizagdo de feridas'?. Ela representa
um fator de estresse adicional podendo levar a
complicagdes pos-operatdrias ou piora-las. Cederholm
et al. (1995)* avaliaram o impacto da desnutrigdo
protéico-energética na mortalidade e sua varia¢do no

estado nutricional de pacientes internados e observaram
uma taxa de mortalidade maior em pacientes desnutridos
do que em pacientes bem nutridos. A desnutri¢do
priméria é devida a ingestdo inadequada e insatisfatdria
de nutrientes, conseqiiéncia de condi¢des socioecond-
micas precarias as quais ndo garantem a plena reposi¢@o
energética-protéica e de demais nutrientes. Neste caso
o paciente ¢ internado com comprometimento
nutricional. A desnutri¢do secundaria decorre de doengas
que levam a ingestdo e/ou a utiliza¢do inadequada de
nutrientes, incluindo problemas que interferem na
alimentacdo e/ou no processo digestivo e de absor¢do
de nutrientes. Também sdo responsaveis pela deplegdo
outros fatores tais como o aumento das necessidades
energéticas na febre, cirurgias, traumas, sepse e
queimaduras; a ingestdo inadequada de alimentos
provocada pelos quadros clinicos da doen¢a infecciosa,
insuficiéncia cardiaca congestiva, uremia, doenca
pulmonar obstrutiva cronica, tumores solidos e as perdas
gastrintestinais anormais através de fistulas de alto
débito ou enteropatias em adulto. A desnutrigdo terciaria
ou iatrogénica encontrada em nossa populacdo
hospitalar, é resultante da administragdo quase exclusiva
de solugdes endovenosas hipocaloricas a pacientes com
aumento das necessidades nutricionais, auséncia de
interven¢do nutricional em estado hipermetabdlicos,
entre outros'®. Outras ocorréncias em nosso meio como
repetidos periodos de jejum para realiza¢do de exames,
escassos recursos humanos para alimentar pacientes
dependentes e retardo na indicagdo de suporte
nutricional, sdo fatores que também afetam o estado
nutricional do paciente internado.
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A cirurgia induz a extensas mudangas
fisiol6gicas, causadas por dano tecidual e isquemia em
adi¢do a distirbios hemodinamicos. Tais mudangas
fisiologicas, conhecidas como fase de reagdo aguda,
sdo caracterizadas por mudangas metabdlicas
complexas. A intensidade desta reagdo ¢ variavel e
diretamente proporcional a severidade da cirurgia, a
ocorréncia de complicagdes e aos fatores relacionados
com diagnostico e tratamento'*. Em pacientes expostos
ao baixo e moderado trauma cirurgico e sem
complicagdes, as mudangas metabdlicas sdo suaves e
limitadas, porém, em pacientes submetidos a cirurgias
de grande porte e complicadas, a fase de reag@o aguda
¢ mais pronunciada e conduz a um maior catabolismo e
progressiva perda de massa corporea e peso'®.

Uma perda de peso no pré-operatorio de mais de
20,0% de peso corporal normal, esta associada com a
taxa de mortalidade de 35,0%, em contraste com a taxade
mortalidade de 3,5% em pacientes com menor perda de
peso, portadores da mesma doenga'’. No ambito da
cirurgia, é necessario definir quais pacientes necessitam
de atenc¢des nutricionais especiais e requerem
suplementagdo para corre¢do da desnutrigéo.

Coppini et al. citado por Sena et al. (1999)',
defendem a necessidade da realizagdo de um conjunto
de testes para aferi¢do do estado nutricional real do
paciente. Os métodos de avaliagdo nutricional devem
incluir: histéria nutricional, avaliagdo dos sinais clinicos
de desnutrigdo, medidas antropométricas e
determinagdes séricas e urinarias apropriadas''.

Existem alguns fatores que dificultam ainda mais
a interpretagdo de pardmetros atualmente em uso.
Doencas hepaticas ou renais podem coexistir em
pacientes submetidos a avaliagdo nutricional e serem
responsaveis pelo decréscimo dos niveis de albumina e
transferrina sérica'®. A detecgdo prévia de desnutri¢do
protéico-energética € importante para que uma terapia
nutricional adequada seja fornecida ao paciente afim de
manter ou recuperar o seu estado nutricional e evitar a
instalagdo ou progressdo da desnutrigdo'®. Apesar de
todos esses fatos, a desnutrigdo freqlientemente ndo é
diagnosticada, e o risco desses pacientes desenvolverem
uma deterioragdo nutricional futura, raramente ¢é
reconhecido. Varios relatos sugerem, por exemplo, que
pacientes idosos hospitalizados s3o freqiientemente
submetidos a ingestdo de nutrientes inferior ao
necessario a sua recuperagao e, até mesmo quando seus
problemas nutricionais sdo reconhecidos, raramente o
suporte nutricional adequado ¢é providenciado'?.

O objetivo do presente estudo foi caracterizar o
estado nutricional da populacdo de pacientes internados

erelaciona-lo com suas caracteristicas clinicas na clinica
cirirgica do Hospital e Maternidade Celso Pierro.

CASUISTICA E METODOS

Foram atendidos 270 pacientes internados na
clinica cirtirgica do Hospital e Maternidade Celso Pierro
da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, de
margo a junho de 1999, através de protocolo préprio
para coleta de dados, em um dos trés primeiros dias de
internagdo. Este era composto por dados de identificag@o
¢ antecedentes pessoais, antropometria (peso, altura,
circunferéncia braquial e prega cuténea priciptal), a
historia dietética (método usado para determinar a dieta
habitual do sujeito e consiste na descri¢do daalimentagao
tipica representativa do consumo alimentar do
individuo), evoluc¢do clinica com descri¢do de sintomas,
necessidades energéticas e de macronutrientes ¢ a
conduta dietoterapica adotada. Foram excluidos 31
pacientes pelo fato dos protocolos estarem incompletos
pela impossibilidade de colher informagdes e realizar
medidas. Desta forma, a amostra foi de 239 pacientes
sendo 131 (54,8%) do sexo masculino e 108 (45,2%) do
sexo feminino. A seguir, os dados foram processados
pelo programa Epi Info, versdo 6.0 (Center for Disease
and Prevention (CDC - USA))'".

Coleta de dados

Os dados foram coletados com protocolo préprio
como citado anteriormente. Para obten¢do do peso e
altura foi utilizado balanga Welmy com capacidade para
150 kg e com haste vertical de 2 metros. Para se adquirir
a circunferéncia braquial e do punho foi utilizada fita
métrica plastica em centimetros com precisdo para
milimetros, daindustria brasileira Korona. O paquimetro
Cescorf foi utilizado para obten¢do da prega cutinea
triciptal. Devido a flacidez muscular essa medida néo foi
executada para os pacientes idosos. Posteriormente, foi
realizado o inquérito do dia alimentar habitual em que os
pacientes relataram os horarios em que se alimentavam,
o consumo e as quantidades de alimentos que
normalmente ingerem, além de suas preferéncias e
aversdes alimentares. Em seguida, foi calculado o Valor
Energético Total (VET) e de macronurientes da dieta
ingerida, através da tabela para avaliagdo de consumo
alimentar em medidas caseiras com a finalidade de
modifica-la se houvesse deficiéncias ou excessos e de
realizar o calculo da porcentagem de adequagio
energética e de macronutrientes em relagdo as
necessidades energéticas aqui denominadas Gasto
Energético Total (GET) individual e as recomendag¢des
nutricionais da National Research Council,
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denominadas Recommended Dietary Allowances
(RDA) respectivamente. Assim sendo, os pacientes
estavam sendo acompanhados de modo a garantir o
atendimento nutricional de rotina naquela clinica. O
Gasto Energético Basal (GEB) foi calculado a partir da
equagdo de Harris-Benedict, e através do Fator Atividade
(FA) e Fator Injaria (FI) obteve-se o Gasto Energético
Total (GET). A conduta dietoterapica foi adotada de
acordo com o quadro clinico apresentado e o estado
nutricional do paciente. Muitos prontuarios ndo
abordavam exames laboratoriais pertinentes a avaliagdo
nutricional, assim, a avalia¢io do estado nutricional foi
considerada a partir da antropometria.

Avaliagdo nutricional

Para classificar o estado nutricional dos pacientes
em estudo, foi utilizado o Indice de Massa Corporal (IMC)
segundo critérios da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS)'8, que define os seguintes pontos de corte: eutro-
fico - IMC de 18,50 a 24,99; desnutri¢do grau I - IMC de
17,0 a 18,49; desnutri¢do grau II - IMC de 16,00 a 16,99;
denutri¢do grau III - IMC < 16,0; obesidade grau I - IMC
de 25,00 a 29,00; obesidade grau II - de 30,00 a 39,99 e
obesidade grau III - IMC > ou = 40.

As demais medidas antropométricas: Prega
Cuténea Triciptal (PCT) e a Circunferéncia Braquial
(CB), foram avaliadas seguindo os critérios
estabelecidos por Frisancho (1981)°. A relagdo do peso
atual com o peso ideal (PA/PI x 100) e com o peso

Tabela 1. Caracterizagdo da populagdo do estudo por doengas.

habitual (PA/PH x 100) foram medidas de rotina para
avaliagcdo do paciente cirurgico, para avaliar
respectivamente reservas corporais e perdas de peso
recente.

RESULTADOS

Dos 239 pacientes estudados 54,8% eram do
sexo masculino € 45,2% do sexo feminino, com idade
média de 52 + 18 anos e 47 + 17 anos, respectivamente.
As doencas freqientemente encontradas foram:
vasculopatias (13,4%), doengas do pancreas e vias
biliares (11,7%), neoplasias do aparelho digestivo
(10,5%), neoplasias de cabega e pescoco (10,0%),
traumas (7,1%), hérnias de parede abdominal (7,1%),
seguidas de abdome agudo (5,9%), infecgdes urinarias
(5,4%), doengas intestinais (5,0%), hemorragia
digestiva (3,8%), afec¢Bes pulmonares (3,8%),
cirurgia plastica (2,9%), doenga da prostata (2,5%),
doencgas do esdfago (2,3%), tireoidiopatias (2,3%) e
outros (6,3%) (Tabela 1).

Os pardmetros analisados foram: altura (m), peso
atual (kg), indice de massa corpérea (kg/m?), prega
cutdnea triciptal (mm), circunferéncia braquial (cm).
Observa-se que entre os dados antropométricos, o IMC
médio nos homens estava dentro da faixa de normalidade,
no entanto, no sexo feminino, observou-se sobrepeso
grau I (Tabela 2). Esta diferen¢a do estado nutricional
entre géneros tem sido observada em diagndsticos do
estado nutricional®®.

Masculino (n=131)

Feminino (n=108) Total (n=239)

Doengas %

Doengas do pancreas/vias biliares 6,9 17,6 11,7
Neoplasia do aparelho digestivo 13,7 6,5 10,5
Neoplasia de cabega e pescoco 13.7 5,6 10,0
Vasculopatias 17,6 8.3 13,4
Traumas 11,5 1,9 7,1
Hérnia de parede abdominal 6,9 7,4 7,1
Abdome agudo 3,8 8,3 5,9
Afecgbes pulmonares 3,1 46 3,8
Infec¢des urinarias 23 9,3 5.4
Hemorragia digestiva 46 2,8 3,8
Doengas intestinais 0,8 10,2 5,0
Doengas da prostata 4.6 0,0 2:5
Tireoidiopatias 23 1,9 2,1
Cirurgia plastica 0,0 6,5 2,9
Doengas do esodfago 2,3 1,9 2,1
Outros 5,3 7,4 6,3
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Tabela 2.Dados antropométricos da populagdo estudada.
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Masculino Feminino
Variaveis —
X + DP X + DP
Altura (m) L& = 00 L3T = 0.8
Peso atual (Kg) 66,80 * 15,70 63,90 14,10
PCT (mm) 1230 + 8,40 19,10 £ 8,60
CB (cm) 27,10 + 420 27,50 + 530
IMC (Kg/m?) 22,50 + 4,70 25,60 £ 530
Tabela 3. Alteragdes do trato digestorio em relagdo as doengas.
Alteragdes do TGI (%)
Doengas
1 2 3 4 5 6 7 8
Doengas do pancreas/vias biliares 7.1 « 14.6 32,0 . 7,2 17,0 11,0
Neoplasia do aparelho digestivo 200 - 4,0 28,0 - 8,0 15,0 10,0
Neoplasia de cabega e pescogo 42 8.3 42 83 - . 6,0 18,0
Vasculopatias 18.8 : R 6,3 9.4 - 12,0 20,0
Traumas R R R 12,0 - - 2,0 15,0
Hémia de parede abdominal ; _ - 24,0 = 5,9 5,0 12,0
Abdome agudo 214 g - . - - 3,0 11,0
Afecgdes pulmonares 22 - R 11,0 - - 3,0 6,0
Infecgdes urinarias 77 - . 15,0 = 7,7 4,0 9,0
Hemorragia digestiva 11,0 11,0 R 22,0 11,0 3 5,0 4.0
Doengas intestinais R = 8.3 8,3 - 8,3 3,0 9,0
Doengas da prostata 16.7 - = 34,0 - - 3,0 3,0
Tireoidiopatias 40,0 . . = - - 2,0 3,0
Cirurgia plastica 143 - - - - - 1,0 7,0
Doengas do esofago _ - 4,0 20,0 - = 3,0 2,0
Outros 20,0 - s 13,0 - - 5,0 10,0
Total 28,0 3,0 9,0 38,0 4,0 8,0 89,0 150,0

| = anorexia e inapeténcia; 2 = disfagia; 3 = epigastralgia e empachamento; 4 = nduseas e vomitos; 5 = eructa¢do e constipagio; 6 = vomitos, diarréia e inapeténcia; 7 = total em
n? de quantos pacientes apresentaram alteragdes do TGI:; 8 = total em n° de quantos pacientes nio apresentaram alteragdes do TGI, Obs.: Em geral cada paciente apresentou

mais que um sintoma.

Tabela 4. Tempo de internag@o em relag@o ao estado nutricional.

Estado nutricional

Tempo de internagao

0 - 5 dias 6 - 15 dias 16 - 30 dias > 30 dias
n %
Desnutrido III 37 40,5 432 13,5 947
Desnutrido II 4 25,0 75,0 = -
Desnutrido I 15 86,7 6,7 6,7 -
Eutréfico 106 62,3 34,0 3,8 -
Obeso [ 50 80,0 16,0 2,0 2,0
Obeso 11 25 64,0 32,0 4,0 -
Obeso 11 2 100,0 & - =
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As alteragbes do Trato Digestério (TD) que
acometeram maior numero de pacientes foram as nauseas
e vomitos (16%), e os pacientes com vasculopatias
foram os que apresentaram menos sintomas no TD.
Ficou constatado que 150 pacientes ndo apresentaram
alteragdo do TD enquanto que 89 apresentaram
algumas alteragdes, ou seja, 37% dos pacientes
apresentaram sintomas que comprometem o estado
nutricional (Tabela 3).

Na Tabela 4, observa-sea relagao entre o tempo
de internagdo e o estado nutricional dos pacientes. Os
pacientes desnutridos graus III e II foram os que

V.A. LEANDRO-MERHI et al.

permaneceram por mais tempo internados (> 30 dias),
diferentemente da maioria dos pacientes eutréficos e
desnutridos grau I que ocuparam os leitos hospitalares
por no maximo 5 dias.

Somente 2,7% dos pacientes desnutridos grau
[T receberam nutri¢@o parenteral e estes foram os unicos
a receber este tipo de dieta. Os desnutridos grau III
(10,8%) também foram a maioria dos que receberam
nutri¢do enteral, seguidos por eutroficos (4,7%) e obeso
grau [ (4,0%). Ja entre os pacientes com estado
nutricional classificado como obeso grau III, 100,0%
deles receberam dieta geral (Tabela 5).

Tabela 5. Estado nutricional em relag@o ao tipo de dieta prescrita e oferecida pelo Servigo de Nutri¢do e Dietética.

Estado Dieta Zero Dieta liqiiida Dieta leve Dieta geral ~ Dieta geral especifica Nutri¢do enteral  Nutrigdo parenteral Total
nutricional

% n
Desnutrido I1I 21,6 13,5 16,2 35,1 10,8 2.7 37
Desnutrido 11 50,0 25,0 25,0 4
Desnutrido I 26,7 2,8 6,7 533 133 15
Eutro6fico 34,0 2,0 11,3 245 22,6 4,7 106
Obeso | 30,0 4,0 8,0 30,0 26,0 4.0 50
Obeso II 32,0 8.0 24,0 32,0 25
Obeso I11 0,0 100,0 5}

Dieta liquida = liquida restrita, hiper e hipoprotéica, hipo e hipercaldrica; Dieta leve =leve sem residuos, pastosa, branda, hipogordurosa, sem lactose; Dieta geral
especifica = para diabético, hipertenso, rica em fibras, para hemodialise, laxativa, pastosa, para hepatopata, para pancreatite, sem irritantes da mucosa.

Tabela 6. Relagdo entre as doengas e o estado nutricional.

Estado nutricional (%)

Doengas
Desnutrido | Desnutrido 1l Desnutrido ITI Eutréfico Obeso 1 Obeso 11 Obeso 111 n

Doengas do pancreas/vias biliares 0,42 4,62 420 2,10 11,70
Neoplasia do aparelho digestivo 0,84 1,68 6,30 1,68 10,50
Neoplasia de cabega e pescogo 1,26 042 0,84 5,04 1,68 0,84 10,00
Vasculopatias 5,88 5,04 2,10 0,42 13,40
Traumas 0,84 1,68 4,20 0,42 7,10
Hérnia de parede abdominal 0,42 2,94 1,26 2,10 0,42 7,10
Abdome agudo 0,42 0,42 294 0,84 1,26 5,90
Afecgoes pulmonares 0,42 0,84 2,10 0,42 3,80
Infecg¢des urinérias 0,42 2,94 1,26 0,84 5.40
Hemorragia digestiva 0.42 0,84 0,42 1,68 0,42 3,80
Doengas intestinais 0,42 0,84 1.68 0,84 0,84 0,42 5,00
Doengas da prostata 0,42 0,84 0,84 0,42 2,50
Tireoidiopatias 0,42 1,26 0,42 2.10
Cirurgia plastica 0,84 1,68 0,42 2.90
Doengas do esofago 0,42 0,42 0,42 0,84 2,10
Outros 1,26 0,42 4,20 0,42 6,30

Numero total = 238 pela impossibilidade de medir o peso de um paciente.
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Tabela 7. Adequagio do valor energético e de macronutrientes em relagdo ao RDA.

Total

Adequagao % o
Energético <50 20,0 40
50100 53,0 106

100 - 150 24,0 48

> 150 3,0 6

Carboidratos <50 27,0 54
50 - 100 57,0 114

100 - 150 15,0 30

> 150 1,0 2

Lipidios <50 23,5 47
50 - 100 40,5 81

100 - 150 23,5 47

> 150 12,5 25

Proteinas <50 13,5 27
50-100 45,5 91

100 - 150 27,0 54

> 150 14,0 28

* Namero total = 200 devido a 39 pacientes estarem impossibilitados de emitir seu dia alimentar habitual.

Arelagdo entre as doengas e o estado nutricional,
apontando que a maior parte dos desnutridos grau III
(5,88%) eram portadores de vasculopatias, 6,30% dos
eutrdéficos apresentavam neoplasia do aparelho digestivo
e os obesos IIl estavam internados por hérnia de parede
abdominal (0,42%) e doengas intestinais (0,42%)
(Tabela 6).

Foi avaliado a porcentagem de adequagdo do
valor energético total (VET) ingerido pelo paciente em
relagdo ao GET e de macronutrientes em relagdo ao
RDA. Observou-se que a maioria dos pacientes
mantinham um consumo energético (53,3%) e protéico
(45,5%) de 50,0% a 100,0% de adequagdo em relagio
a seu GET e ao RDA (Tabela 7).

DISCUSSAO

A desnutrigdo em pacientes hospitalizados é
causada por um conjunto de fatores, entre eles, a doenga
e a dieta insuficiente e/ou inadequada. Se a dieta
insuficiente é um fator importante, o tratamento ndo
deveria estar focado apenas na doeng¢a mas também, na
intervengdo nutricional no periodo pré-operatorio para
reduzir o nimero de complicagdes pds-operatorias.

O estado nutricional do paciente cirurgico desta
populagdo ao internar-se era de 44,3% de eutréficos,

23,4% de desnutridos (desnutrido graus I, II e III) e
32,2% de obesos (obesos I, II e III). Portanto, 76,5%
ndo estavam desnutridos. Estes dados coincidem com
os de Cabral et al. (1998)° que encontraram percentual
semelhante de eutréficos de 31,9 € 25,0% de homens e
mulheres desnutridos, entre pacientes internados no
Hospital das Clinicas de Pernambuco. As mudancas
epidemioldgicas observadas no estado nutricional da
populagdo serefletem no perfil dos pacientes internados®.
O Ibranutri'® diagnosticou 31,8% de desnutridos nas
primeiras 48 horas apds a internagdo. Comparativamente
com estes estudos, nossa populagdo teve maior
percentual de obesos. Apesar disso, na Tabela 4 pode-
-se observar que entre os desnutridos, o tempo de
permanéncia foi maior. No periodo entre 6 e 15 dias de
internag@o ficaram internados 6,7% dos desnutridos
grau I, 75% dos desnutridos grau II e 43,5% dos
desnutridos grau III. Entre os obesos, apenas 16% e
32% dos obesos grau I e II respectivamente, ficaram
internados neste mesmo intervalo de tempo.

Este trabalho possibilitou conhecer mais
profundamente as caracteristicas nutricionais e clinicas
que afetam o estado nutricional da populagdo atendida
na clinica cirurgica do Hospital e Maternidade Celso
Pierro (HMCP). Foi confirmado a importancia de um
atendimento integral, efetivo e multidisciplinar,
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atendimento este que pode ser oferecido a todos os
pacientes aqui internados, ja que o HMCP é um Hospital
Universitario. Do Sistema Unico de Saude (SUS) é que
provém a maioria dos pacientes atendidos, o que obriga
o Hospital a respeitar as trés diretrizes principais do
SUS: descentralizagdo, atendimento integral e
participagdo da comunidade’.

Em um estudo realizado por Wyszynski et al.
(1998)"7, numa provincia de Buenos Aires sobre o perfil
dos pacientes cirurgicos, verificou-se que 71,0% deles
apresentavam distirbios no trato digestorio (TD),
enquanto que nessa pesquisa foi constatado que dos
pacientes estudados no HMCP, 46,1% apresentaram
doengas relacionadas ao TD, como neoplasias do
aparelho digestivo,abdome agudo, hemorragia digestiva
e outras. A desnutrigdo tem sido relatada como
ocorréncia freqliente em pacientes portadores de doengas
que comprometem o TD'’. Este fato pode ser explicado
pela baixa ingestdo alimentar e pelo prolongado tempo
de jejum que acometem esses pacientes devido as
alteragdes e sintomas que as proprias enfermidades
gastroenteroldgicas causam. Bristian et al. e Blackburn
etal. citados por Nascimento ef al. (1991)%, asseguraram
que de maneira geral a desnutrigdo que acompanha
alguns pacientes candidatos a procedimentos cirurgicos
eletivos € responsavel pelo crescimento dos indices de
morbidade e mortalidade operatorios.

Weinsier et al. (1979)"7 demonstraram uma
associagdo entre o estado nutricional e a permanéncia
hospitalar, apontando a desnutrigdo como um fator
responsavel também pelo aumento da hospitalizagdo. A
implementagdo de praticas que avaliem o estado
nutricional € o monitorem durante a interna¢do ou no
acompanhamento de pacientes cronicos, passou a ser
uma recomendagdo para reducdo de morbimortalidade
ede custos nainternagdo’. Ndo so o tempo de internagao
total, como também o de internagdo pré-operatdria €
significantemente importante visto que o aumento da
permanéncia hospitalar pré-operatdria esta diretamente
relacionada com o aumento das taxas de infec¢@o pos
operatorias. Também foi detectado que os pacientes
com maior grau de desnutri¢cdo (desnutridos grau III)
foram os que permaneceram por um maior periodo
internados, confirmando as conclusdes dos referidos
autores.

A meédia do Indice de Massa Corporal (IMC)
encontrada entre a populagdo masculina e feminina foi
24,05 kg/m?, mostrando um total de 75 pacientes (31,3%)
classificados como eutroficos e vigilantes para
obesidade. Estes dados se aproximam dos resultados do
estudo de Wyszynski et al. (1998)'® que obtiveram um
IMC médio de 26,8% kg/m? entre seus pacientes. Em
ambos os trabalhos notou-se que as mulheres

apresentaram um maior IMC quando comparados aos
indices masculinos.

Os pacientes que mais apresentaram alteragdes
no TD foram aqueles que tinham uma doencarelacionada
ao aparelho digestivo, principalmente de pancreas e
vias biliares e neoplasias de aparelho digestivo. Pacientes
com vasculopatias e infec¢gdes urindrias nao
apresentaram sintomas no TD que afetam a ingestdo
alimentar como inapeténcia, vomitos, nauseas, o que
pode ter influenciado beneficamente o consumo
alimentar.

Somente 2,7% dos pacientes receberam nutri¢do
parenteral (NP), isto porque este € um recurso usado
unicamente quando todas as outras vias de alimentagdo
estdo invidveis. Além disso é um procedimento de alto
custo e de maiores riscos de morbi-mortalidade e com
resultados observaveis a médio e longo prazo'. Detsky
et al. citado por Azevedo (1997)' concluiram que NP
pré-operatéria no paciente com desnutri¢do leve ndo
reduz complicagdes pds-operatorias e acrescenta riscos
inerentes ao procedimento, como a sepse pelo cateter.
Assim, as evidéncias da importancia da presen¢a de
nutrientes na luz do tubo digestivo, como forma de
melhorar a resposta metabodlica a injaria, diminuir a
freqiiéncia de complicagdes infecciosas e de disfungao
de multiplos 6rgaos, tem promovido uma crescente
utilizagdo da via digestiva para aporte nutricional'. O
estresse € o jejum sdo grandes colaboradores para a
degradagio da proteina corporal. Um jejum simples ndo
acompanhado pelo estresse faz com que o organismo
utilize a gordura para o fornecimento de energia, devido
adiminuigdo da utilizagdo da glicose. O jejum associado
ao estresse metabolico ou semi-desnutri¢do, faz com
que as catecolaminas inibam a liberacdo de insulina, e
entdo sua agdo periférica € antagonizada pela atividade
glicocorticdide!'. E pratica comum em enfermarias de
clinica cirirgica a manutengdo de dieta zero como
procedimento rotineiro relacionado a preparag@o para
exames ou jejum pré-operatorio.

Um ntimero significante de pacientes portadores
de vasculopatias apresentaram alteragdes no TD (34,5%)
o que pode explicar o alto numero de pacientes
desnutridos grau IIl com esta doenga (5,9%). Ao
contrério do esperado, pacientes portadores de neoplasia
do aparelho digestivo apresentaram relevantes
alteracdes no trato digestdrio (60,0%), no entanto, na
maioria foram classificados como eutréficos.

A proteina foi o macronutriente consumido em
maior quantidade pelos pacientes, pois 14,0% deles
estavam ingerindo mais que 50,0% do adequado, porém
ndo distancia-se muito dos 12,5% que mantinham uma
ingestdo lipidica também maior que 50,0% de adequagio.

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 9(3): 105-114, set./dez., 2000



ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES EM CIRURGIA 113

No entanto, entre 15 ¢27,0% dos pacientes apresentaram
ingestdo energética e de macronutrientes adequada.

CONCLUSAO

Pode-se confirmar que o estado nutricional de
pacientes cirirgicos esta diretamente relacionado com
o tempo de internagdo e a recuperagdo pos-operatoria.
A avaliagdo nutricional ¢ de extrema importancia para
o diagndstico prévio da desnutricdo podendo guiar a
interven¢ido durante a internacgao. E através das
informagdes obtidas do paciente como o inquérito
alimentar, exame fisico, antropometria e exames
bioquimicos que s@o analisadas as necessidades do
paciente afim de manter ou recuperar o estado nutricional
por meio de terapia alimentar e nutricional adequada.
Em casos de desnutri¢do severa, sugere-se haver suporte
nutricional pré-operatorio para melhorar as condigdes
fisioldgicas do paciente, diminuindo assim o risco de
infec¢des. Desta forma, pode ocorrer melhoria do estado
nutricional do paciente e conseqliente diminuigdo do
tempo de internacdo hospitalar, além da reducdo dos
indices de morbidade e mortalidade associados a
desnutri¢ao. O diagnostico da desnutrigdo e a melhor
terapia nutricional devem ser alvo de estudos e
atenc¢ao.
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ARTIGO

RESPOSTAS DA PRESSAO ARTERIAL NA IPOSIQAO DE TRENDELENBURG
E DURANTE EXERCICIO FiSICO DINAMICO

BLOOD PRESSURE RESPONSES AT TRENDELENBURG POSTURE
AND DURING DYNAMIC EXERCISE

Mairio Augusto PASCHOAL'

RESUMO

Sao apresentadas duas situagoes de estresse ao sistema cardiocirculatorio. Em uma delas, apesar
de os voluntdrios estarem em repouso, o estresse acontece pela mudanga postural, da condic¢do
supina para a de Trendelenburg (corpo posicionado com a cabe¢a abaixo do nivel do térax e dos
membros) e a permanéncia de 5 minutos nesta condi¢do, e na outra, o estresse advém do estimulo
promovido pelo exercicio fisico dindmico progressivo até a poténcia de 125 watts. Em ambas as
situagdes, a varidavel estudada foi a pressao arterial e concluiu-se que na posi¢ao de Trendelenburg
ocorreu sensivel oscilagdo (5 a 10 mmHg) da pressdo arterial sistolica e diastdlica durante os
5 minutos de permanéncia na posi¢ao. Durante o exercicio fisico dindmico progressivo, a cada
acréscimo de poténcia no cicloergometro, a pressdo arterial sistolica elevou-se significativamente
(p<0,05), enquanto a pressao arterial diastolica manteve-se praticamente estavel.

Unitermos: pressdo arterial, teste da mesa inclinada, fisioterapia respiratoria, exercicio fisico
dinamico.

ABSTRACT

Two situations of cardiocirculatory stress are showed. In one of them, at rest conditions, the stress
occurs by the postural change - supine to Trendelenburg posture (body positioned with head down
the limbs and thorax - “head down tilt”) and stay during 5 minutes in this position; and in the other,
the stress occurs by the stimulus of progressive dynamic exercise until 125W. The variable studied
in both stress situations was the blood pressure and the study concluded that in the Trendelenburg
position a sensible oscillation (5 to 10 mmHg) of diastolic and systolic blood pressure occurred,
while during dynamic exercise performed on cycle ergometer the diastolic blood pressure was
practically steady during all the test and the systolic blood pressure increased significantly (p<0.05)
at each raise of work load.

Keywords: blood pressure, tilt-table test, respiratory physical therapy, dynamic exercise.

INTRODUCAO substratos nutrientes, hormoénios e demais
substancias, contribuindo no processo de manutengao

O sangue apds passar pelos pulmdes, onde . o . .
de condigdes estaveis ao metabolismo celular, denomi-

sofre hematose, ¢ bombeado pelo coragdo sendo )
distribuido a todo o organismo carreando oxigénio, nadas de homeostasia’.

() Curso de Fisioterapia, Faculdade de Ciéncias Médicas, Puc-Campinas. Av John Boyd Dunlop, s/n., Bloco A, Jd. Ipaussurama, 13059-900, Campinas,
SP. Brasil.
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Para que haja suficiente oferta de sangue aos
tecidos, o sistema cardiovascular deve se encontrar
higido, possibilitando, desta forma, que os ajustes que
recebe do sistema nervoso auténomo (através de seus
prolongamentos simpdtico e parassimpatico), sejam
efetivados. Desta forma, ocorrem modificagdes do débito
cardiaco quando surgem mudangas na atividade
metabolica tecidual'?. Tanto a atividade cronotropica
como a dromotropica e inotrdpica, devem se alterar
para adequarem-se as novas e diferentes demandas dos
sistemas biologicos, propiciando o incremento do fluxo
sangliineo aos varios tecidos. Quando os ajustes
pressoricos sdo realizados prontamente em cada nova
situacdo que esteja envolvido o organismo humano,
eles sdo descritos na literatura como ajustes rapidos de
Pressao Arterial (PA)''. Existem também asregulagdes
da PA a longo prazo. Estas envolvem a regulagdo dos
fluidos corporais e o volume sangiiineo, e , nesse caso,
os rins desempenham uma importante fungdo, entrando
em acdo o sistema renina-angiotensina-aldosterona, o
qual provoca a retengdo de dgua e cloreto de sddio para
a normalizagdo da PA média e, conseqiientemente, do
débito cardiaco®'".

Neste estudo, durante o teste realizado com os
voluntarios em posi¢do de Trendelenburg e mesmo
durante uma atividade fisica dinamica de curta duragéo,
este ultimo sistema ¢é pouco ativado, pois pela propria
caracteristica dos testes realizados, ocorre maior
efetividade do sistema de ajuste rapido de PA, sendo,
portanto, este o nosso objeto de estudo.

O sistema de ajuste rapido da PA funciona através
de um mecanismo composto por receptores periféricos
sensiveis a mudan¢as na PA. Sdo chamados de
barorreceptores e estdo localizados nas paredes das
grandes artérias, como a aorta e as carotidas, os quais,
ao serem estimulados enviam sinais para o sistema
nervoso central, de onde impulsos eferentes sdo
transmitidos aos orgdos efetores, coragdo e vasos
sangiiineos, com o intuito de adequar a PA a nova
situag@o'’#!". Colaboram, também, para os rapidos
ajustes pressoricos: a) 0s quimiorreceptores, que sao
corpusculos localizados na musculatura e, também, nas
artérias aorta e carotidas, os quais sdo sensiveis a
mudancgas na concentragdo de oxigénio presente na
circulacdo arterial (atuando, em segundo plano, quando
ha excesso de dioxido de carbono e de ion hidrogénio)
e b) os mecanorreceptores, presentes na musculatura
esquelética, sendo sensibilizados quando ocorre
contracdo muscular, como durante a realizagao de
qualquer atividade fisica’!2.

Optou-se por investigar as respostas de PA
com os individuos na posicdo de Trendelenburg

(head-down tilt) a 70° de inclinagdo porque,
freqlientemente, durante a fisioterapia respiratoria,
utiliza-se do posicionamento do paciente nesta
condigdo”’. Assim, para melhor conhecer as respostas
pressoricas da circulagdo na referida posigdo, optou-se
porrealizar um teste, primeiramente em pessoas normais,
para elaborar-se um padr@o caracteristico da resposta
pressoricaem Trendelenburg. Além desta investigagao,
a qual envolve ajustes rapidos de PA na condi¢do de
repouso, estendeu-se os experimentos a analise da
resposta pressorica de pessoas normais durante a
realizacdo de Exercicio Fisico Dinamico (EFD), os
quais sdao amplamentes utilizados pelo fisioterapeuta
para o recondicionamento fisico de pacientes em varias
situagdes, como no pds-operatorio de cirurgias cardiacas,
p6s infarto do miocérdio, nas situagdes de limitagdo
cronica ao fluxo aéreo, nas recuperagdes de determinados
tipos de cirurgias ortopédicas, ou em qualquer
procedimento onde objetiva-se amelhoria da capacidade
fisica aerobia”.

CASUISTICA E METODOS

Para o estudo do comportamento da PA na
posi¢do de Trendelenburg, foram investigados 16
voluntarios, sexo feminino (n=8), idade (20,7« 0,7
anos); e masculino (n=6), idade (22,5 + 0,5 anos). Para
o estudo das respostas de PA durante o EFD foram
empregados 5 individuos do sexo masculino (n=5),
idade (25,2 + 2,8 anos). Todos os sujeitos foram consi-
derados normais apos a avaliagdo clinica realizada.

Procedeu-se um estudo transversal que
possibilitasse a coleta e posterior analise do
comportamento da PA nas condigdes anteriormente
citadas.

Os ajustes rapidos de PA que foram estudados
tiveram como base e referencial teérico, a influéncia do
sistemanervoso simpatico (SNS) e parassimpatico (SNP)
sobre o0 coragdo e 0s vasos sangiiineos, em resposta aos
tipos de estresses em que foram submetidos os
voluntarios nas 2 condig¢oes citadas.

Este estudo desenvolveu-se em 2 etapas: a
primeira constituiu-se de uma avaliagdo clinica e
antropométrica dos voluntérios. A avaliacdo clinica foi
feita com o intuito de afastar a presen¢a de doencas que
pudessem interferir nos resultados obtidos; e o exame
antropométrico foi feito com o objetivo de caracterizar
morfométricamente os individuos participantes do
estudo. A avaliagdo clinica constou de exames tais
como: ausculta pulmonar e cardiaca, aferi¢do da PA e
freqiiéncia cardiaca de repouso, saturagdo de oxigénio
arterial, etc. A avaliagdo antropométrica foi realizada
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com os individuos estando na posi¢ao supina, obtendo-
-se a medida dos seguintes perimetros: torax, bragos,
antebragos, coxas e pernas (Tabelas 1, 2 e 3).

A segunda etapa de avaliagdo envolveu a propria
realizacdo dos 2 testes propostos para a averiguagao do
comportamento da PA, ou seja: o teste na mesa de
drenagem postural (posi¢do de Trendelenburg) e o teste
realizado na bicicleta ergométrica (protocolo continuo
de esforgo).

Procedimentos durante o teste na posicio de
Trendelenburg

Os voluntarios foram posicionados em decubito
dorsal com a cama totalmente horizontalizada, e assim
permaneceram por 10 minutos, para que a PA se
estabilizasse em condi¢des basais. Apds isso, a PA foi
verificada pelo método auscultatorio, e o valor obtido
foi considerado como PA de controle. Em seguida,
os membros inferiores dos voluntarios foram presos,
na altura da coxa, por um cinto fixado a cama para
oferecer a sustentagdo necessaria aos mesmos quando
a cama fosse inclinada. Isto feito, a cama foi
bruscamente inclinada a 70° permanecendo os
individuos com a cabeg¢a para baixo (head down-tilt)
durante o tempo de 5 minutos. A verifica¢do da PA
foi feita 10 segundos apds a inclinagdo e minuto a
minuto, durante a permanéncia na devida posicgdo.
Quando o tempo de 5 minutos encerrou-se, a cama
foi novamente horizontalizada e a PA foi verificada
no final do primeiro e do segundo minutos nesta
posi¢do.

Procedimentos durante a realizaciodo EFD

A PA controle foi obtida apds 10 minutos de
permanéncia dos voluntarios em posi¢do supina. Apos
este tempo, com os individuos ja devidamente
posicionados no cicloergdmetro, foram aplicadas
poténcias sucessivas e crescentes, minuto a minuto
(25W a cada minuto), até que se atingisse a poténcia de
125W. Apenas na poténcia zero é que o tempo foi de 2
minutos, servindo para aquecer a musculatura e ajustar
o sistema cardiorrespiratorio ao esforgo*!’. A poténcia
maxima de 125W foi determinada por ser suficiente
para demonstrar o ajuste pressérico durante o EFD
dentro de uma amplitude de intensidade de trabalho a
qual freqlientemente os pacientes se encontrardo durante
seus programas de recondicionamento fisico aerébio e
praticamente nd@o a ultrapassario.

A PA foi obtida pelo método auscultatério ao
final de cada minuto. As rotacdes do pedal foram
programadas para permanecerem em 60 por minuto

durante todo o teste, conferindo uma velocidade
aproximada de 20 Km/h.

Equipamentos

Foram empregados os seguintes equipamentos:
a)uma mesa de drenagem postural (habitualmente usada
em procedimentos de fisioterapia respiratéria) com
medida de 190 cm de comprimento por 100 cm de
largura, contendo um sistema de ajuste de inclinagdes
verticais e um cinto para fixagdo da pessoa submetida
ao teste; b) uma bicicleta ergométrica com freio
eletromagnético da marca FUNBEC 4 - 1 TC/FC®; ¢) um
esfigmomandmetro NAWA®; d) um estetoscopio da
marca TYCOS® e todo material de escritorio.

Abordagem estatistica

Foirealizada uma analise descritiva dos valores
de PA sistélica e diastolica obtidos durante a
permanéncia dos voluntdrios na posi¢cdo de
Trendelenburg. Representou-se os valores de médias
plotadas com relagdo ao tempo. Para a representagio e
analise dos dados de PA sistolica e diastdlica durante o
EFD, empregou-se os boxplots, os quais demonstram
graficamente o sumario dos valores obtidos: valores
minimos e maximos, 19 e 32 quartis, medianas
(apresentadas na forma de uma barra horizontal
branca), e outliers (representados, de forma isolada,
poruma linha horizontal preta). Empregou-se o teste do
intervalo de confianga para a mediana® cuja
representagdo encontra-se na cor mais escura dos
boxplots para comparar os valores a cada minuto do
teste. A ndo intersec¢do dos intervalos de confianca
(caixas mais escuras) entre os valores comparados revela
a existéncia de significincia estatistica. O nivel de
significancia estabelecido foi de o = 0,05 (p<0,05).

RESULTADOS

Pode-se verificar nas Tabelas 1 e 2 os resultados
obtidos daavaliag@o antropométrica junto as voluntarias
e voluntarios, respectivamente, submetidos ao teste na
posi¢do de Trendelenburg; e na Tabela 3, os valores
antropométricos obtidos dos individuos que foram
submetidos ao EFD. Na Figura 1, tem-se os valores
médios de PA sistolica e diastdlica obtidos do grupo de
mulheres quando do teste na posi¢do de Trendelenburg,
enquanto que na Figura 2 pode-se verificar os valores de
PA, obtidos durante o mesmo teste, quando realizado
com os homens.

Os valores de PA sistdlica e diastolica obtidos
durante a realizacio do EFD, encontram-se nas
Figuras 3 e 4.

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 9(3): 115-122, set./dez., 2000



118 M.A.PASCHOAL

Tabela 1. Valores antropométricos dos voluntarios - Teste na posi¢do de Trendelenburg.

Nome Idade (anos) Peso (k)  Estatura (cm) Térax Brago direito  Antebrago direito ~ Coxa direita  Perna direita
VAT 21 57,4 163 77,0 25 22 52 36
CRV 21 53,8 160 76,0 23 21 49 35
KRB 21 54,8 152 74,0 27 24 52 36

PS 21 70,9 175 86,5 27 26 52 39
RCP 20 48,7 159 74,0 21 21 47 34

EBR 22 47,0 154 75,0 24 23 47 37

PRS 20 41,8 152 68,0 23 23 44 31

LS 20 45,8 161 68,0 23 23 46 33
Média SD 20,7+0,7 52,5+9,0 1595+ 7,5 748 +58 24,1£2,1 22816 48,6 3,1 35.1

Tabela 2. Valores antropométricos dos voluntérios - Teste na posi¢do de Trendelenburg.

Nome Idade (anos) Peso (k) Estatura (cm) Toérax Brago direito  Antebrago direito Coxa direita Perna direita
TCJ 23 91,1 176 103,0 31 28 57 42
GGF 2 90,0 180 100,0 32 29 57 40
ACC 2 78,8 178 97,0 30 29 56 42

EKJ 23 84,1 173 95,5 31 30 57 42

JLA 22 68,6 170 94,0 27 26 47 35

MN 23 105,0 189 109,0 36 32 62 40
Média SD 22,5+0,5 87,0+ 12,3 177+ 6,5 98,5+5,5 3129 29£2,0 57+48 41+2,7

Tabela 3. Valores antropométricos dos voluntarios - Exercicios Fisicos Dindmicos.

Nome Idade (anos) Peso (k) Estatura (cm) Térax Brago direito  Antebrago direito Coxa direita  Perna direita
FON 22 68,3 168 94,5 31 27 57 37
CAZ 29 69,0 167 96,5 30 28 55 36
PPM 29 66,4 175 91,5 26 25 51 39
IMC 23 80,1 176 95,0 32 29 61 40
SKS 25 80,2 167 102,0 33 28 59 40
Média SD 252428 69 +6,7 168+ 4,5 95+ 3,8 3127 28+1,5 57+3,8 39+1,8
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1= controle; 2= 10" de teste; 3 =12 min; 4= 22 min; 5= 32 min; 6 =42 min; 7= 52 min; 8 = 12 min de recuperacdo; 9 =22 min de recuperagio.
PA(mmHg) = pressido arterial em milimetros de mercrio.

Figura 1. Valores médios de pressdo arterial obtidos com os voluntarios no teste em posi¢do de Trendelenburg.
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1=controle; 2= 10" de teste; 3= 12min; 4 =22 min; 5=3%2min; 6 =42 min; 7= 52min; 8 = 12 min de recuperagdo; 9 = 22 min de recuperagdo. PA(mmHg)

= pressao arterial em milimetros de mercurio.

Figura 2. Valores médios de pressdo arterial obtidos com os voluntarios no teste em posi¢do de Trendelenburg.
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Valores das respostas de pressao arterial (PA) sistolica obtidos durante o protocolo continuo de esforgo fisico dinamico (EFD). Os valores estdo representados em boxplots,
tendo-se as medianas (trago branco horizontal), 12 e 32 quartis e valores extremos. A parte mais escura dos boxplots representa o intervalo de confianga para a mediana. As

linhas isoladas horizontais so os valores outliers.
*p<0,05 entre 0 e 75W; entre 0 e 100W; entre 0 e 125W;*p<0,05 entre 25 e 75W; entre 25 € 100W e entre 25 € 125W;*p<0,05 entre 50 e 100W e entre 50 e 125W;*p<0,05

entre 75 e 125W; *p<0,05 entre 100 e 125W.

Figura 3. Resposta da pressdo arterial sistolica durante o esforgo fisico dinamico.
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Valores das respostas de pressao arterial (PA) diastolica obtidos durante o protocolo continuo de esforgo fisico dinamico (EFD). Os valores estao representados em boxplots,
tendo-se as medianas (trago branco horizontal), 12 e 32 quartis e valores extremos. A parte mais escura dos boxplots representa o intervalo de confianga para a mediana.

Figura 4. Respostas da pressao arterial diastolica durante o esforgo fisico dindmico.

DISCUSSAO

Respostas da pressido arterial (PA) na posicio de
Trendelenburg

Sabe-se que em determinadas profissdes, e
mesmo até em algumas brincadeiras, o homem
experimenta a postura com “a cabega para baixo”, com
relagdo ao restante do corpo. Entretanto, pouco se
preocupa em estudar as respostas cardiovasculares
decorrentes desta posigdo corporal. No presente estudo
procurou-se estudar o comportamento da PA nesta
condi¢do, pois habitualmente os fisioterapeutas a
utilizam durante o tratamento de pacientes com doengas
respiratdrias. A posi¢cdo de Trendelenburg propicia,
pela agdo da gravidade, que as secregdes pulmonares
alojadas nos segmentos pulmonares basais sejam
drenadas no sentido alvéolo-traquéia®?®. Entretanto, nota-
-se na pratica diaria, que determinados pacientes
queixam-se de sensagdes de “tontura”, entre outras,
quando colocados em Trendelenburg. Assim, a partir
do estudo de uma das varidveis que poderia contribuir
para o surgimento dos desconfortos referidos, procurou-
-se investigar individuos normais objetivando criar um
padrdo de referéncia de comportamento da PA que

pudesse servir de comparagdo para as repostas obtidas
junto aos pacientes.

Neste estudo, observando-se a Figura 1 constata-
-se que ocorreu uma importante queda da PA sistélica
nos 10 primeiros segundos do teste na posigcdo de
Trendelenburg (A de -20 mmHg) o que também
aconteceu com o grupo de voluntarios masculinos, mas
com menor intensidade (A de -10 mmHg), como pode
ser visto na Figura 2. Para se interpretar estas respostas
pressoricas encontradas deve-se observar também o
comportamento da PA diastélica a qual expressa o
comportamento da resisténcia periférica e desempenha
um importante papel no ajuste do débito cardiaco''. Em
ambos os grupos, durante o tempo de 0 a 10 segundos do
teste, esta manteve-se praticamente inalteravel, podendo
este comportamento ser interpretado de 3 maneiras: 1)
o teste na posi¢do de Trendenburg promove poucas
modificagdes na resisténcia periférica; 2) a resposta de
PA diastdlica é muito rapida e sensivel, que 10 segundos
ap6s permanecerem na posi¢a@o, os voluntarios ja tinham
uma estabilizagdo desta variavel; ou 3) o instrumental
utilizado ndo foi suficiente para detectar mudancgas no
comportamento da variavel, o que talvez sé se
conseguisse com métodos invasivos, como a colocagdo
de catéteres arteriais.
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Encontrou-se referéncia sobre esse assunto,
apenas em um trabalho realizado em 1950, por Wilkins
et al.”, que constataram leve queda da PA média a qual
deveu-se, a “efeitos hidrostaticos passivos provocado
pela nova posi¢do”. Ainda no referido trabalho,
constatou-se que ap6s 15 segundos a PA média tendiaa
estabilizar-se num patamar um pouco abaixo do que
quando os individuos encontravam-se na posi¢do

horizontal.

E interessante destacar-se que diferentemente
do teste feito na posi¢do de Trendelenburg, na chamada
manobra postural passiva (head-up tilt) na qual as
pessoas sdo posicionadas com as pernas para baixo, a
PA sistolica tende a diminuir, enquanto que a PA
diastdlica apresenta tendéncia a leve elevagdo’'! com o
intuito de se estabilizar a PA média. Essas respostas
pressoricas @ manobra postural passiva acontecem nas
pessoas normais, associadas a elevagdo da freqiiéncia
cardiaca (FC) a qual ocorre para ajustar o débito cardiaco
a uma condigdo onde o retorno venoso ¢ reduzido™''.
Neste estudo, entretanto, ndo se monitorou a FC,
impossibilitando que conclusdes fossem feitas a respeito
deinfluéncias da mesma naadequagdo do débito cardiaco
na posi¢do de Trendelenburg. Um aspecto importante,
€ que apds 1 minuto de permanéncia nareferida posicdo,
ambos os grupos ja haviam estabilizado suas PA
sistélicas demonstrando a grande efetividade dos ajustes
rapidos de PA, ou ainda, pelas respostas apresentadas,
sugere que esta posi¢do ndo provoca tanto estresse
cardiocirculatério ou hemodindmico quanto a chamada
manobra postural passiva. A rapida estabilizagdo da PA
revela que o comportamento dos sensores periféricos e
as aferéncias nervosas responsaveis pela detecgio e
informag¢do de modificagdes do débito cardiaco em
decorréncia da mudanga postural, bem como a efetiva
resposta (eferéncias) cardiocirculatdria, se fizeram
presentes.

Do primeiro ao quinto minuto do teste, pouco se
alteraram a PA sistélica e diastdlica em ambos os
grupos, isto revela que apos um curto espago de tempo
(zero a um minuto) na referida posi¢do, os sistemas
reguladores da PA ja conseguem criar mecanismos para
promoverem uma homeostasia circulatoria.

Provavelmente aqueles pacientes que relatam
“tonturas” quando posicionados em Trendelenburg, ja
tenham, pelo processo normal de envelhecimento, maior
dificuldade de ajustes rapidos de PA nas mudangas
posturais, os quais poderiam estar associados a alteragdes
de controles nervosos extrinsecos e intrinsecos
cardiacos, bem como dos proprios barorreceptores.
Estes pacientes também poderiam apresentar as mesmas
sensa¢des quando posicionados bruscamente com a
cabeca para cima com relagdo ao restante do corpo,

como no teste autondmico da manobra postural passiva
ou ativa, empregado para avaliagdo ndo invasiva do
sistema barorreceptor”''.

Resposta da pressdo arterial durante o exercicio
fisico dindmico

Diferentemente do observado nas Figuras 1 e 2,
quando tinha-se os individuos numa condigdo estatica
cujo estimulo a suas respostas pressoricas era apenas a
modifica¢do da posi¢do corporal, durante o EFD
progressivo o estimulo ao sistema cardiorrespiratorio é
muito grande e a PA deve se modificar para colaborar na
adequagdo do débito cardiaco a demanda tecidual' 47510,

Pode-se constatar no presente estudo, que ocorreu
uma modificagdo crescente da PA sistdlica e
estabiliza¢do da PA distdlica. Isto acontece porque hd a
necessidade de prover de oxigénio e substratos nutrientes
os tecidos musculares submetidos a um maior
trabalho'*%7 sendo que 0 aumento na diferenca entre os
valores da PA sist6lica e da PA diastdlica, associado a
elevacdo da FC, reflete a capacidade de resposta do
sistema cardiovascular ao estresse promovido pelo EFD,
resultando em maior velocidade do sangue no circuito
artério-venoso, o que significa maior capacidade de
abastecimento dos musculos em trabalho e rapidez no
retorno venoso para eliminagdo do diéxido de carbono
produzido pelo metabolismo celular aumentado. Em
outras palavras, pode-se dizer que o estimulo resultante
do EFD crescente, como o realizado pelos voluntarios,
com todas suas repercussdes metabdlicas teciduais,
exigiu, de pronto, novas adequagdes pressoricas,
provocando uma resposta inotropica sistélica de
elevagdo constante, de acordo com as poténcias aplicadas
(p<0,05 entre varias poténcias comparadas), buscando
sempre estabelecer uma nova adaptagdo a um novo
estimulo. O valor do delta de PA sistélica da poténcia
zero até apoténciade 125W, representado em medianas,
foi de 40 mmHg, ou seja de 140 para 180 mmHg
(p<0,05); enquanto que da condigdo controle (nio
representado na figura) aos 125W foi de 60 mmHg
(p<0,05).

Quanto a resposta da PA diastdlica durante o
EFD, ela se mostrou estavel. Praticamente n3o houve
grandes modificagdes desde a condi¢do controle até os
125W. Pode-se notar, observando-se a Figura 4, que os
valores de PA diastélicando tém relagdo com a poténcia,
ou seja, as vezes se elevam e as vezes diminuem, mas
nunca oscilam mais do que 20 mmHg. Outro aspecto
interessante € que ao término da poténcia zero o valor de
PA diastdlica apresentado pelo grupo era de 90mmHg

(em medianas), sendo este 0 mesmo valor obtido junto
ao grupo no final do exercicio, na poténcia 125W. Esses

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 9(3): 115-122, set./dez., 2000



122 M.A.PASCHOAL

resultados sdo coincidentes com a literatura que aborda
o assunto'*>’. Quedas importantes e persistentes da PA
diastolica durante o EFD poderiam revelar falhas neste
sistema, representando uma reten¢do de sangue na
periferia, diminuindo a PA média, o que poderia trazer
sérios transtornos a continuidade do exercicio. Ja a
elevacdo da PA diastdlica durante o EFD, poderia
revelar a existéncia de problemas como o aumento da
resisténcia periférica, distirbios autonémicos de ordem
cardiovascular e neurohumoral, o que provocaria
elevacdo da pos-carga ventricular e aumentaria o
consumo de oxigénio pelo miocardio, reduzindo a
capacidade em realizar o EFD proposto.

CONCLUSAO

Concluiu-se com este estudo, que pessoas
normais expostas pelo tempo de 5 minutos na posi¢do
de Trendelenburg, ndo apresentam modificagdes
expressivas de PA. Constatou-se, na referida posicao,
que a PA sistdlica, que apresentou uma queda maxima
de 20 mmHg, de zero a 10 segundos, ja apresentou apds
1 minuto, valores semelhantes aos obtidos na condi¢ao
controle, e isto, tanto para as pessoas do sexo feminino
como para as do sexo masculino.

Durante o EFD, constatou-se efetiva participag@o
autondmica cardiovascular traduzida pelas modificagdes
das respostas pressoricas (elevacdo da PA sistdlica e
manutengdo da PA diastdlica) a cada elevagdo da
poténcia aplicada aos voluntarios, revelando que o EFD
como o realizado no presente trabalho, por sua
particularidade (continuo e crescente) promoveu muito
mais estresse ao sistema cardiocirculatério do que a
permanéncia por 5 minutos na posi¢do de Trendelenburg.
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DEFICIENCIA VISUAL: CARACTERISTICAS E EXPECTATIVAS
DA CLIENTELA DE SERVICO DE REABILITACAQ'

VISUAL DEFICIENCY: CHARACTERISTICS AND EXPECTATIONS
OF THE REHABILITATION SERVICE CLIENTELE
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Newton KARA-JOSE*
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RESUMO

Foram investigadas caracteristicas pessoais de portadores de deficiéncia visual, tipo, origem e
idade de inicio da deficiéncia e suas expectativas em relagdo ao processo de reabilitagdo. Foi
realizado levantamento descritivo. Compds-se uma amostra ndo probabilistica, obtida por sujeitos
maiores de 12 anos, portadores de deficiéncia visual, congénita ou adquirida, em processo de
reabilitacdo, no Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitagdo Prof. Dr. Gabriel Porto da
Universidade Estadual de Campinas, no periodo de 1994 a 1997. O instrumento utilizado para coleta
de dados foi um questionario aplicado por entrevista. A amostra foi constituida por 25 sujeitos. A
média de idade foi de 32,2 anos; sexo masculino 56%, perda visual adquirida em 68% e predominio
de casos com visdo subnormal em 68%. Entre as causas da deficiéncia visual destacaram-se: retinose
pigmentar, glaucoma, atrofia do nervo optico, degeneragdo macular, diabetes e trauma ocular.
Entre as expectativas referentes ao processo de reabilitagdo destacaram-se a orientagdo e mobilidade
(76%) e aprendizado do uso de éculos prescritos (60%). Concluiu-se que a drea de reabilitagdo
aliada a drea médica deva promover estudos de prevaléncia e das causas de deficiéncia visual na
populagdo adulta brasileira, prevencdo de sua ocorréncia, e efetivagdo de programas de reabilitagdo
para atendimento imediato de portadores de deficiéncia visual.

Unitermos: deficiéncia visual, visdo subnormal, reabilitagdo, terapia ocupacional.

ABSTRACT

This study investigated personal characteristics of carriers of visual deficiency, kind, origin and age
at the beginning of the deficiency and their expectations in relation to the rehabilitation process. A
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descriptive survey was carried out. It was composed of a non-probabilistic sample, obtained by
individuals over 12 years old, carriers of visual deficiency, congenital or acquired, in rehabilitation
process, in the Center of Studies and Researches in Rehabilitation “Prof. Dr. Gabriel Porto", State
University of Campinas, in the period from 1994 to 1997. The instrument used for collection of data
was a questionnaire applied by interview. The sample was constituted by 25 subjects. The average
agewas of 32.2 years; male 56%, visual acquired loss in 68% and prevalence of cases with subnormal
vision in 68.0%. Among the causes of the visual deficiency, the following ones stood out: pigmentary
retinosis, glaucoma, atrophy of the optic nerve, macular degeneration, diabetes and ocular trauma.
Among the expectations concerning the rehabilitation process, the orientation and mobility (76%)
and the learning of the use of prescribed glasses (60%) stood out. It was concluded that the
rehabilitation area together with the medical area must promote further studies of the prevalence and
the causes of visual deficiency in the Brazilian adult population; prevention of its occurrence; and
the accomplishment of rehabilitation programs for immediate intervention of the carriers of visual

deficiency.

Keywords: visual deficiency, subnormal vision, rehabilitation, occupational therapy.

INTRODUCAO

" Estimativa da Organizagdo Mundial de Saude
admite a existéncia de 45 milhdes de cegos ¢
aproximadamente 135 milhGes de portadores de visdo
subnormal : 0 mundo'®. No Brasil, ainda ndo se dispoe
de dados estatisticos nacionais referentes a prevaléncia
e causas de cegueira. No censo nacional sobre cegueira,
realizado em 1940, os indices eram de 147,34/1.000.000
habitantes’.

Segundo Rodrigues (1997)"3, no inicio da década
de 80, com base em dados de arquivo, em dados
fornecidos pela Previdéncia Social e em levantamentos
realizados em algumas regides, calculou-se que no
Brasil existiam 80 mil cegos e 520 pessoas incapacitadas
para o trabalho, por perdas visuais (na época, a populagdo
do pais erade 120 milhdes de habitantes). Supde-se que
estes dados possam estar subestimados, porque os
sistemas de registro e de arquivo sao falhos, e porque
nem todos os deficientes visuais procuram hospitais,
ambulatdrios ou servigos de reabilitagdo para tratamento.

Em relagdo as principais causas de deficiéncia
visual, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)'¢
classifica os paises e regides de acordo com o nivel de
assisténcia médica estendida a populagdo. Por esse
critério o Brasil poderia ser classificado como pais em
fase intermediaria de desenvolvimento apresentando
como causas de cegueira: glaucoma, tracoma,
oncocercose, xeroftalmia, catarata e traumatismo.
No entanto, o Brasil apresenta grandes variagdes
regionais'’.

A perda da capacidade visual acarreta
consegqiiéncias adversas, em nivel individual e
coletivo. A cegueira da origem a problemas
psicolégicos, sociais, economicos e de
qualidade de vida, pois implica em perda de
auto-estima, de status, em restrigoes
ocupacionais e em conseqiiente diminuicdo de

renda, que, por sua vez, produz dificuldades
de sobrevivéncia®.
Os profissionais que atuam na educag¢do e
reabilitacdo de deficientes visuais necessitam de

conhecimentos sobre as limitagdes desses individuos
e sobre os sistemas vigentes de ensino e reabilitagao.

Este estudo teve o objetivo de identificar
caracteristicas pessoais de portadores de deficiéncia
visual, tipo, origem e idade de inicio da deficiéncia e
suas expectativas em relagdo ao processo de reabilitagdo.

CASUISTICA E METODOS

Realizou-se um levantamento descritivo. A
populagdo alvo foi constituida por individuos de 12
anos ou mais, portadores de defici€ncia visual bilateral,
congénita ou adquirida, atendidos no programa de
adolescentes e adultos deficientes visuais do Centro de
Estudos e Pesquisas em Reabilitagdo Prof. Dr. Gabriel
0O.S. Porto (CEPRE) da Faculdade de Ciéncias
M¢édicas da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP). Foram entrevistados 25 usuarios do
servi¢o no periodo de novembro de 1996 a margo de
1997. Os pacientes foram convocados, por carta e/ou
contato telefonico.

Realizou-se um estudo exploratério para a
elaboragdo do instrumento de medida. Esse recurso
metodolégico, na qualidade de parte integrante da
pesquisa principal, define-se como o estudo preliminar
realizado com a finalidade de melhor adequar o
instrumento de medida a realidade que se pretende
estudar!'?.

No estudo exploratério desta pesquisa,
realizaram-se entrevistas nao dirigidas com 8]
individuos portadores de deficiéncia visual em processo
de triagem para cirurgia de catarata, durante a execug¢io
de um projeto comunitario de reabilitagdo visual.
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Procedeu-se a gravagdo e transcrig@o dessas entrevistas.
A partir da analise das informagdes obtidas, elaborou-se
um questionario estruturado, submetido a teste prévio.

O processamento e analise de dados foram
realizados utilizando-se o programa Epi Info verséo
6.0% e Statistical Analysis System (SAS).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 25 sujeitos, de
ambos 0s sexos (56% masculino; 44% feminino), com
idade entre 13 e 63 anos. A média de idade foi de 32,2
anos (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo de portadores de deficiéncia visual segundo
faixa etaria. Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitagdo
Prof. Dr. Gabriel O. S. Porto, Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas, 1997.

Caracteristicas n %
Sexo

Masculino 14 56
Feminino 11 44
Idade (Anos)

13-23 e/ 28
24-34 8 32
35-45 5 30
46 - 56 4 16
>57 1 4
X =322 anos

SD=13.7

Tabela 2. Tipo,origem eidadedo inicio dadeficiéncia visual. Portadores
de deficiéncia visual atendidos no Centro de Estudos e
Pesquisas em Reabilitagdo Prof. Dr. Gabriel O. S. Porto,
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas, 1997.

Deficiéncia visual n %
Tipo n=25
Visdo subnormal 17 68,0
Cegueira 8 32,0
Origem do problema oftalmolégico n=25
Adquirida 17 68,0
Congénita 8 32,0
Idade do inicio da deficiéncia visual n=17

2-12 4 23,5
13-23 3 17,6
24-34 3 17,6
35-45 5 29,5
46 - 56 1 5,9
>57 1 5,9

X =279 anos
SD=17,6

Dentre os portadores de deficiéncia visual houve
predominio de portadores de visdo subnormal (68%). A
maioria dos entrevistados apresentou deficiéncia visual
adquirida. Apesar da ampla variagdo registrada quanto
a idade do inicio da deficiéncia, entre 2 e 57 anos,
predominou o aparecimento na idade adulta (média de
27,9 anos) (Tabela 2).

A maioria (76,0%) dos entrevistados declarou
saber e mencionou a denominag&o do proprio problema
oftalmoldgico. Entre as causas apontadas da propria
deficiéncia visual, ressaltaram-se a atrofia do nervo
optico (21,0%) bem como retinose pigmentar e
catarata congénita (15,7%). Como causa do préprio
problema visual, ressaltou-se a hereditariedade
(30,0%) e o desconhecimento manifestado por 24,0%
(Tabela 3).

Tabela 3. Conhecimento sobre o préprio problema oftalmolégico por
portadores de deficiéncias visuais. Centro de Estudos e
Pesquisas em Reabilitagdo Prof. Dr. Gabriel O. S. Porto,
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas, 1997.

Conhecimento n %
n=25
Declara saber a denominagdo 19 76,0
Declara ndo saber a denominagio 6 24,0
Problema mencionado n=19
Atrofia do nervo dptico 4 21,0
Retinose pigmentar 3 15,7
Catarata congénita 3 15,7
Deslocamento de retina 2 10,5
Glaucoma 1 53
Glaucoma congénito 1 53
Alta miopia 1 53
Neurite optica 1 5,3
Trauma ocular 1 5,3
Degeneragdo macular juvenil 1 53
Fibroplasia retrolental 1 53
Causa do problema n=25
Hereditario 6 30,0
Trauma / Acidente transito 3 15,0
Prematuridade / Incubadora 3 15,0
Diabetes 1 5,0
Toxoplasmose 1 5,0
Auto agressdo / Transtorno psicético 1 5,0
Meningite 1 5,0
Infecgdo 1 5,0
Problema circulatério 1 5,0
Seqiiela de derrame 1 5,0
Nao sabe 6 24,0
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Quanto as expectativas dos resultados do
processo de reabilitagdo, observou-se predominio em
relagdo a orientagdo e mobilidade (76%), destacando-
-setambém a esperanga de iniciar ou retomar atividades
profissionais ( 72%) e o interesse em aprender a usar
oculos prescritos (60%). Curar o proprio problema
visual (32%) e aceita-lo (20%), aspectos extremamente
relacionados, inserem-se entre as expectativas dos
entrevistados (Tabela 4).

Tabela 4. Expectativas do portador de deficiéncia visual em relagdo
ao processo de reabilita¢do. Centro de Estudos e Pesquisas
em Reabilitagdo Prof. Dr. Gabriel O. S. Porto, Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas, 1997.

Expectativas * n %
Aprender a andar sozinho 19 76
Aprender a usar os dculos prescritos 15 60
Usar o computador 13 52
Aprender a cozinhar sozinho 13 52
Aprender a cuidar da casa sozinho 10 40
Ler e escrever 9 36
Comegar © trabalhar 9 36
Voltar a trabalhar 9 36
Curar o problema visual 3 32
Aprender a comer sozinho 6 24
Aceitar o problema visual 5 20
Desenvolver melhor a visdo 5 20
Voltar a ir a escola 4 16
Comegar a ir a escola 2 8

* Respostas multiplas.

DISCUSSAO

Considera-se que o estudo de caracteristicas da
deficiéncia visual, caracteristicas pessoais de portadores
de deficiéncia visual e suas expectativas em relagdo ao
processo de reabilitacdo ¢ fundamental para o
planejamento de agdes de reabilitacdo, compativeis
com a realidade a qual se destinam'”.

Em estudorealizado na Fundagao Altino Ventura
(Recife, PE), Leal ef al. (1995)°, dentre 317 individuos
com idade entre 1 més e 89 anos, encontraram 50,5% de
individuos do sexo masculino; 25,0% dos pacientes
pertenciam a faixa etaria escolar de 7a 20 anos e 14,0%
a faixa etaria mais produtiva de 21 a 40 anos.

Pesquisa realizada no Instituto de Cegos do
Parana, por Moreira et al. (1991)", entre 121
deficientes visuais de 6 a 62 anos de idade, registraram
predominio do sexo masculino (63,6%), sendo 80,0%
menores de 30 anos.

A respeito do conhecimento sobre o prdprio
problema oftalmoldgico que causou a visdao subnormal
ou a cegueira, chama a ateng¢do a elevada proporg¢do de
respondentes que declararam saber a denominagdo
técnica do problema (Tabela 3). Supde-se que esse fato
possaser conseqiiéncia de envolvimento mais acentuado
com o processo de reabilitagdo, ampliando o
conhecimento do individuo sobre seu problema visual.
No entanto, devido a natureza desta pesquisa, em que
nio se pretendeu introduzir a avaliacdo oftalmologica,
nao se dispde de elementos para referendar o
conhecimento manifestado pelos respondentes acerca
do proprio problema ocular.

Neste estudo encontrou-se o predominio de
individuos com Visdo Subnormal (VSN) (68%). Moreira
etal. (1991)'", numa institui¢do do Parana encontraram
57%dos individuos portadores de cegueira. Presume-
-se nem sempre existir relacdo direta entre a propor¢ao
de portadores de visdo subnormal e a proporcdo dos
individuos que buscam reabilitagdo.

Segundo estimativa da Organizagdo Mundial de
Saude'®, em 1995 havia 41 a 52 milhdes de pessoas
cegas nomundo, indicando a taxa de prevaléncia mundial
da cegueira de aproximadamente 1%.

O numero de portadores de visdo subnormal
pode ser de trés a cinco vezes maior do que o de
cegos’. Carvalho (1993)°, encontrou 86,3% de
portadores de visdo subnormal e 13,6% de casos de
cegueira. Em outro estudo no mesmo servigo de
atendimento, Kara-José er a/. (1988)7, encontraram
85,0% dos casos com visdao subnormal, 5,0% com
cegueira e os demais ndo tinham a informacao.

Com relagdo a origem do problema
oftalmologico, 68% dos casos de deficiéncia visual foi
adquirida e 32% congénita. Os outros estudos nado
fazem referéncia a este aspecto (Tabela 2). A Tabela 2
também apresenta a idade do inicio do problema
oftalmologico, variando entre 2 e 57 anos, com o
predominio de casos que adquiriram a deficiéncia na
idade adulta. Este resultado deve ser considerado ao
realizar-se o planejamento do atendimento de
reabilita¢do, ja que as expectativas e a situacao
emocional dos que adquirem a deficiéncia no decorrer
davida édiferente daqueles que apresentam deficiéncia
visual congénita.

Observa-se reduzida proporg¢do de idosos em
atendimento de reabilitagdo no CEPRE, o que foi
encontrado também no estudo realizado no Servigo de
Visao Subnormal (SVSN) da UNICAMP e em outros
SVSN do Brasil?.

Nos resultados encontrados em estudos
nacionais, o numero de casos decresce conforme aumenta
a faixa etéaria’.
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Kara-José et al. (1984a)*, ressaltaram que a
deficiéncia visual em criang¢as ndo € comum, sendo que
a maioria dos casos ocorre apds os 50 anos de idade
causadas mais freqiientemente por ametropias nao
corrigidas e catarata ndao operada e, apos os 60 anos, sao
devidas ao aumento da freqiiéncia de doengas oculares
com diminui¢do da visdo como catarata, glaucoma e
degenerag¢do senil de macula®*.

Sendo assim, supde-se que o fato de os idosos
buscarem em menor propor¢do os servigos de
atendimento a portadores de deficiéncia visual no Brasil,
pode relacionar-se: a menor sobrevida do idoso; a
desateng¢ao paracom o idoso que depende de conduta da
familia em rela¢do a busca de atendimento; a
desintformagdo sobre a existéncia de servigos
especializados; e a fatores culturais (crengas - “Deus
quis assim”) que podem favorecer resisténcia a procura
de tratamento.

Caberessaltar, também, o crescimento do nimero
de cirurgias de catarata em idosos, desde que foram
iniciados projetos comunitarios de reabilitacdo visual,
como por exemplo o “Projeto Catarata” em 1987,

A respeito de expectativas dos portadores de
deficiéneia visual entrevistados, observou-se
predominio em relagdo a orienta¢do e mobilidade (76%)
(Tabela4). Este resultado corresponde ao esperado, por
ser a locomoc¢dao um dos aspectos mais limitantes do
adulto que perde a visao.

Segundo Carrol (1968)', a perda da mobilidade
decorrente da perda da visdao apresenta importancia
fundamental, porque significa mais do que andar,
significa a liberdade de ir de um lugar para outro,
mediante todos 0os meios possiveis, seja no pequeno
espaco de uma sala ou de uma casa , seja em areas
geograticas proximas ou distantes.

Comecar ou reiniciar atividade profissional
constituiram expectativas relevantes declaradas pelos
entrevistados. Esse fato deve-se, provavelmente, a
importancia atribuida ao desempenho profissional para
a idade adulta, como fonte de sobrevivéncia e de
integragdo social.

O interesse em aprender a usar os oculos
prescritos também ressalta-se entre as expectativas.
Esse resultado reafirma a necessidade de orientagdo
especifica para o uso e aproveitamento adequado dos
auxilios Opticos em portadores de VSN.

Para Watson (1989)'", o cliente usuario de
auxilios Opticos e ndo opticos necessita de orientagao
geral sobre como maximizar o uso de sua visdo residual
atraveés de técnicas seqiienciais de instrugdo.

Para facilitar a cooperagdo do paciente deve-se
usar sempre tarefas que sejam de seu interesse, 0s
treinos devem ser seriados e curtos, evitando, assim,
cansago fisico e visual®.

Montilha (1995)', observou que o cliente
portador de VSN s6 apresenta um bom aproveitamento
das orientagdes realizadas, das experiéncias vividas
com os materiais, das adaptagdes e auxilios opticos, se
houver conscientizagado de suas habilidades, limita¢des
e boa auto-estima.

Os resultados desta pesquisa enfatizam a
importancia do planejamento, implementagdo e
expansdo de programas de reabilitacdo no sentido de
buscar a integracdo a sociedade do deficiente visual.
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RESUMO

E relatado o caso de um paciente idoso, com quadro agudo de dorsalgia e desabamento da sétima
vértebra tordcica, cuja eletroforese de proteinas séricas demonstrava um pico monoclonal na fragdo
beta-globulinas, achado pouco freqiiente, encontrado em apenas 10% dos casos de mieloma
multiplo. O paciente foi submetido a uma pungdo aspirativa de medula dssea via esternal. No
mielograma observou-se 70% de plasmdcitos isolados e agregados, alguns displdsicos e
binucleados, compativel com mieloma multiplo. Iniciou-se quimioterapia em janeiro de 2000, com
Alkeran e Prednisona, tendo o paciente rapidamente apresentado melhora clinico-laboratorial.
Unitermos: mieloma multiplo, eletroforese das proteinas sangiiineas, beta-globulinas.

ABSTRACT

The present work relates a case of a 82-year-old patient, with sudden back pain and crumbling of 7th
thoracic vertebra, whose serwn protein electrophoresis showed a monoclonal peak at the beta-
globulin fraction, an unusual find that occurs only in 10% of Multiple Myeloma cases. The patient
underwent a sternal bone marrow aspiration puncture. The myelogram showed 70% of isolated and
aggregated plamocytes, some of them dysplasic and binucleated, compatible with Multiple Myeloma.
Treatment with chemotherapy, using Alkeran and Prednisone, started in January 2000, and the
patient soon presented clinical-laboratorial recovery.

Keywords: multiple myeloma, blood protein electrophoresis, beta-globulins.

INTRODUCAO gerando multiplos tumores 6sseos e plasmocitose
generalizada. Apresenta como manifestagdes clinicas

O Mieloma Multiplo (MM) € caracterizado pela dor 6ssea em especial na coluna, costelas e pelve,
proliferagdo maligna de plasmocitos na medula dssea, podendo evoluir com fraturas patologicas, palidez, e
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menos freqiiente, esplenomegalia e linfadeno-
megalial'?.

Manifesta¢des laboratoriais: anemia normocitica
normocrdémica, hemacias em rouleaux, nimero de
leucécitos freqiientemente baixos (4000-5000), aumento
davelocidade de hemossedimentagdo, mielograma com
aumento do numero de plasmocitos, com presenca de
células de caracteristicas malignas e eletroforese de
proteinas caracterizado por um pico monoclonal de
imunoglobulina na fra¢do gama. Aos Raios X
visualizam-se imagens liticas em saca-bocado, e
osteoporose difusa®!',

O diagnédstico de mieloma multiplo baseia-se
principalmente na presenca de mielograma compativel
associado & hipergamaglobulinemia, proteinuria de

2,11

Bence Jones ou lesdes osteoliticas®'!.

Neste artigo ¢ relatado o caso de um paciente
que durante a investigacdo diagndstica para um quadro
de dornacolunatoracica, de inicio subito, foi constatado
na eletroforese de proteinas um pico monoclonal na
fracdo beta com posterior diagnéstico de mieloma
multiplo.

RELATO DE CASO

P.G., masculino, 82 anos, branco, natural do
interior de S@o Paulo, se apresentou para avalia¢do no
Ambulatério de Reumatologia do Hospital e Materni-
dade Celso Pierro da PUC-Campinas, em novembro de
1999.

O pacienterelatava que ha 2 meses, ap6s realiza-
cdo de esforgo fisico excessivo ao carregar peso, iniciou
quadro de dor na regido dorsal, aguda, de forte
intensidade, em pontada, deritmo inflamatorio, continua,
com irradiagdo para a regido antero-inferior do térax,
bilateral, com parestesia local concomitante. Este quadro
se manteve inalterado. Negava febre, emagrecimento e
trauma.

Ao exame apresentava moderadamente
descorado, figado palpavel a 4 cm do rebordo costal
direito, dor a palpagdo da porg¢do média da coluna
toracica e limitagdo funcional paratodos os movimentos
da coluna lombar.

No estudo radiolégico da coluna toracica e
lombar, além de alteragdes osteodegenerativas, foi
observado desabamento da 72 vértebra toracica, com
encunhamento (Figura 1). Em outros ossos analisados,
como cranio, costelas e fémur, ndo verificou-se
alteragdes.

A avaliagdo laboratorial mostrou anemia
normocrémica e normocitica, linfopenia, VHS 110 mm,

calcio total 9,8 mg/dL (VRS, 4-10, 4), célcio ionizado
1,44 mmol/1 (VR : 1-1,3), fésforo inorgénico 3,3 mg/dL
(VR: 2,5-4,8), fosfatase alcalina 81 UI (VR 35-110),
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Figura 1. Desabamento de T7 com encunhamento.
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Figura 2. Pico monoclonal na regido Beta-globutina.
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calciuria e fosfaturia de 24 horas normais, proteinuria
de 24 horas de 3300 mg (VR 28-141), uréia 88mg/dL
(VR 10-50), creatinina 2,4 mg/dL (0,6-1,4) proteina de
Bence Jones negativa, PSA normal, pesquisapara BAAR
no escarro negativa, enzimas hepaticas normais. Na
eletroforese de proteinas foi verificado um pico
monoclonal na regido de Beta-globulinas (Figura 2) e
em novo hemograma, hemacias em rouleaux.

O paciente foi submetido auma pungdo aspirativa
de medula 6ssea via esternal. No mielograma observou-
-se 70% de plasmocitos isolados e agregados, alguns
displasicos e binucleados, compativel com mieloma
multiplo (Figura 3).

Iniciou-se quimioterapia em janeiro de 2000,
com Alkeran e Prednisona, tendo o paciente rapidamente
apresentado melhora clinico-laboratorial.

Figura 3. Plasmocito displasico.

DISCUSSAO

O Mieloma Multiplo do tipo beta ¢ umaneoplasia
imunoproliferativa maligna, invariavelmente fatal, em

que plasmdcitos neoplasicos proliferam, principalmente
na medula dssea. Mais de 80% dos pacientes com
mieloma multiplo apresentam quantidades aumentadas
de uma imunoglobulina monoclonal no soro. Como esta
doenga resulta da proliferagdo neoplasica de um unico
clone de plasmocitos, a proteina monoclonal de cada
paciente representa, presu-mivelmente, um anticorpo
diferente entre os milhdes de anticorpos especificos que
apopulagdo de plasmocitos do tecido linfoide periférico
normal esta programada para produzir®>''. Em virtude
da concentragdo de proteinas monoclonais ha aumento
do volume plasmatico, resultando em hemodilui¢io,
reduzindo a concentragdo de hemoglobina, sendo esta
inferiora 12 g/dL em dois ter¢os dos pacientes; havendo
pouca ou nenhuma redug@o do volume de eritrécitos. A
anemia €, usualmente, normocitica € normocrémica, €
pode ser de leve a moderadamente severa. Os linfocitos
B estdo aumentados em nimero, mas a funcdo de sintese
de suas imunoglobulinas estdo deficientes,
especialmente durante o periodo de atividade da doenga.
Um pequeno numero de plasmocitos pode ser encontrado
na circulagdo, a imunidade celular especifica encontra-
-se preservada, a neutropenia, hipogamaglobulinemiae
deficiéncia da resposta imune humoral causam
suscetibilidade a infecgdes de repeti¢do por pneumococo
ou agentes como o herpes zoster®'.

As lesdes osteoliticas aos Raios X e a desmine-
ralizacdo 6ssea em pacientes com MM sdo provenientes
da estimulag@o de osteoclastos ativados por fatores
liberados pelas células neoplasicas. Dentre as citoquinas
de lesdes que ocasionam reabsor¢do ossea, podem ser
citadas, a interleucina 1 (IL-1), a linfocitotoxina e o
fator de necrose tumoral (TNF). Essas, freqiientemente,
com dor stbita e intensa em regido dorsal, geralmente
associada a traumas, por colapso das vértebras
secundarios a osteoporose difusa e lesdes liticas. Em
alguns pacientes, fraturas espontaneas de costelas,
clavicula ou corpos de ossos longos induzem a busca
porauxiliomédico. A ostedlise e arestri¢do de atividade
fisica produzem mobilizagdo de calcio do esqueleto
levando a hipercalcemia. Isso leva ao ciclo vicioso da
hipercalciuria, consistindo em diurese osmotica,
reabsor¢ao tubular deficiente, desidratagao, reducio da

5,10

taxa de filtracdo renal, azotemia e hipercalcemia®

O esfregaco da medula 6ssea mostra numero
aumentado de plasmocitos (10 a 95%), muitos
displasicos com nucléolos grandes e bizarros, de
tamanhos variados, formas multinucleadas e citoplasma
basofilo'.

Toda imunoglobulina é formada por duas cadeias
polipeptidicas menores, chamadas de cadeiasleves (da
mesma classe), e de duas cadeias polipeptidicas maiores,
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chamadas de cadeias pesadas (damesma classe). Existem
dois tipos de cadeias leves, a Kappa (k) e lambda (1)
que sdo as proteinas de Bence Jones excretadas na
urina. As cadeias pesadas s@o de 5 tipos, sendo y
(gama-IgG), o (alfa-IgA), L (mi-IgM), & (delta-IgD),
¢ (épsilon-IgE) que ndo sdo excretadas na urina>®!2.

A disfungdo renal ¢ devida a citotoxicidade
direta de algumas cadeias leves, e aliberag@o de enzimas
lisossomais, ocorridas durante a reabsorgdo e
catabolismo das mesmas nos tubulos renais, levando a
diminuig¢do da capacidade renal de acidificar e
concentrar a urina, predispondo a infecgdes secundarias
¢ acidose metabodlica hipoclorémica. O anion gap
decresce de 12 mEq/l (em pacientes controle) para 9
mEgq/l em pacientes com MM e had umaredugdo inversa
entre o 4nion gap e a proteina M. Pacientes que
excretam cadeia leve A apresentam maior risco de
desenvolver uma faléncia renal que os excretores de

2,12

cadeia K*'%.

Pacientes com doencas de cadeia leve, ou seja,
tumores de plasmocitos, produzindo apenas cadeias
leves k¥ ou A, tém hipogamaglobulinemia. A
concentragdo de proteinas de cadeias leves (Bence
Jones) excretada na urina depende da taxa de sintese
ndo balanceada, resultando em excesso de cadeias leves,
volume plasmaticos, taxa de degradagdo, catabolismo
renal e volume urinario. A proteinuria de Bence Jones
encontra-se positivo em 45% a 75% dos pacientes com
MM, depositando-se na membrana tubular basal, vasos
sangliineos ou intersticio, de forma amiloidotica
(associada com a cadeia leve A) e ndo amiloiddtica
(associada com a cadeia k). Apenas 1% dos pacientes
ndo apresenta proteiniria monoclonal. Muitos casos
negativos sdo por baixa sensibilidade do método
utilizado para a pesquisa e atualmente um bom método
¢ a eletroforese da urina'®!2,

A razdo pela qual a sintese de imunoglobulinas
por outros plasmocitos que ndo sdo os do clone malignos
encontra-se reduzida ainda ndo esta esclarecida, mas a
conseqiiéncia é uma deficiéncia funcional de anticorpos
humorais. Isso aliado a neutropenia e imobilizagdo
favorecem as infec¢des™!!.

Em cada decilitro de plasma normal existem
6,5-8,5 g de uma mistura complexa de proteinas
sintetizadas por células hepaticas (albumina,
fibrinogénio e globulinas) por linfécitos e plasmdcitos
(imunoglobulinas). As doengas freqlientemente alteram
as proteinas séricas. Os testes clinicos comuns que
refletem estas alteragdes incluem a velocidade de
hemossedimentag¢do (elevada na presencga de proteinas
como o fibrinogénio e Ig); determinagdo dos niveis de

albumina, globulinas e crioglobulinas; imunoeletro-
forese com imunofixacdo, e eletroforese das proteinas
séricas®’.

Ascrioglobulinas podem estar presentes no MM
e serem IgG puro ou IgG associado a IgM''.

A eletroforese de proteinas séricas ¢ util na
distingdo entre a assim chamada hipergamaglobulinemia
de base alargada ou policlonal de base estreita ou
monoclonal. As proteinas séricas se separam em um
campo elétrico porque seus pontos isoelétricos sdo
diferentes, sendo a albumina a que chega mais longe em
direg¢do ao polo positivo, e a gamaglobulina é a que
menos se move no sentido horizontal na fita de acetato
de celulose. As outras globulinas sdo intermediarias®®’.

Dentre as causas de hipergamaglobulinemia
policlonal encontramos infec¢des cronicas, doenga
cronica do parénquima hepatico, e doengas auto-imunes
(como lupus eritematoso sistémico, artrite reumatdide e
tireoidite cronica). Como causas de hipergamaglo-
bulinemia monoclonal temos o mieloma multiplo, o
linfoma linfocitico plasmocitoide, macroglobulinemia
de Waldenstrén, amiloidose primaria e gamopatia
monoclonal indeterminada®!".

No mieloma miltiplo as imunoglobulinas
monoclonais anormais produzidas sdo geralmente IgG,
as vezes IgA e raramente IgM, IgD e IgE. Em alguns
casos é produzido somente parte destas imunoglobulinas
(cadeiasleves). Na eletroforese destas imunoglobulinas
observa-se que elas se concentram na regido gama
(mieloma do tipo Gama), mas em cerca de 10% dos
casos, estas proteinas anormais produzidas por um
clone monoclonal de plasmécitos sofrem uma alteragao
na sua polarizagdo em relagdo a carga elétrica negativa
e ficam naregido beta (mieloma do tipo beta). Em casos
raros ha aumento das globulinas alfa-2"%'.

A IgG ¢ metabolizada mais vagarosamente,
fazendo com que esta tenha altas concentragdes no
sangue com picos altos e estreitos na regido de gama. A
IgA tende a formar polimeros de varios tamanhos, isso
faz com que também tenha um pico aumentado. Uma
caracteristica da IgA ¢é que usualmente aparece na
regido de B-globulina. Sua concentragdo no sangue €
inferior a da IgG. As proteinas IgM sdo grandes e
provocam picos estreitos na regido gama,
freqiientemente observado na macroglobulinemia de
Waldenstron. A IgD tem baixa concentragdo no sangue
e ndo provoca picos na eletroforese de proteinas,
podendo produzir apenas uma leve deflexdo, com
metabolizacdo répida. As IgE sdo proteinas pequenas
com metabolismo também rapido'?.

O paciente deste caso apresentava varias
alteracdes clinicas e laboratoriais descritas
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anteriormente, € como o seu pico monoclonal na
eletroforese de proteinas aconteceu em beta, isso sugeriu
um mieloma por IgA.

No caso apresentado procurou-se fazer uma
revisdo sobre o mieloma multiplo, dada a sua ampla
variedade de manifesta¢des clinicas, principalmente
osteo-metabolicas. Também procurou-se mostrar a
importancia da eletroforese de proteinas séricas para o
diagnostico.
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RESUMO

A pesquisa teve por objetivo a caracterizagdo de aspectos
significastes do processo de convivéncia de um grupo docente
com os desafios de uma nova graduacdo. Essas professoras,
apos esclarecimentos, consentiram em participar do estudo,
tendo os preceitos éticos de anonimato e a participagdo
consentida garantidos. Houve, ainda, o consentimento
institucional favoravel & sua realizagdo. Como perspectiva
analitica, o estudo pautou-se nos pressupostos das
representagdes sociais, buscando acessar as organizagdes
cognitivas constituidas pelo grupo no intersticio da dinamica
académica. Metodologicamente, utilizou-se a analise de
conteudo agregando, por decorréncia, o recorte e a escolha
dasunidades de registro, culminando na configurac¢do analdgica
e progressiva dos elementos constituintes dos esquemas de
apreciagdes e de proposigdes relativas: as relagdes entre o
mundo do trabalho e da o graduagdo; as bases do movimento
de mudanca; ao esbogo de uma nova graduagao; as dimensdes
precursoras do conhecimento, culminando com as estratégias
de sustentagdo desse projeto. Como dados complementares
foram acrescidos aspectos identificatérios do grupo,
agregando: um perfil da experiéncia profissional; a inser¢do
institucional; a vinculag@o ao ensino; habitos de vida, incluindo
atividades associativas e de entretenimento. Como sintese,
emergem representagdes concernentes a uma graduagdo
conceitualmente transformada no 4mbito dos conteudos e das
relagdes pedagodgicas, que busca uma sintonia seletiva com o
mercado de trabalho, evidenciando bases tedricas para um
processo de mudanga a partir de pressupostos, requisitos e de
etapas de implementagdo ja delineadas pelo grupo, capazes,
inclusive, de abrigar novas expressdes de ser docente ¢ de ser
discente. Entretanto, esses conteudos ideativos projetam gestos
e estratégias de enfrentamento ainda timidos, aparentando
uma fragilidade operacional, frente as diretrizes de uma
graduag¢do que deva estar em sintonia tanto com os dispositivos
legais quanto com os atuais requisitos do mercado de trabalho.

SAMPAIO, S.F. 4 participacdo académica e sua influéncia
na vida profissional: uma percep¢do de enfermeiros.
Sdo Paulo, 2000. 206p. Tese (Doutorado em

Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade de
Sédo Paulo, 2000.

RESUMO

O trabalho tem como objetivo a compreensao da participagio
na vida académica e sua relagdo com a vida profissional,
segundo a percepgdo de enfermeiros que a vivenciaram. Para
tanto, o estudo foi realizado com base nos pressupostos da
pesquisa qualitativa, modalidade do fendmeno situado,
fundamentado na Fenomenologia. A regido de inquérito
estabelecida foi a instituigdo que alberga enfermeiros que
vivenciam no seu cotidiano de trabalho o fendmeno
participagdo e que também o experenciaram como estudantes.
Os sujeitos que participaram desse estudo foram sete
enfermeiros egressos do Curso de Graduagdo em Enfermagem
de duas Universidades, sendo uma de carater particular e a
outra publica. Os sujeitos, apds explicitagdo dos objetivos do
trabalho foram entrevistados, utilizando-se a questdo
norteadora “Como vocé percebe o participar na vida académica
emrelagdo a vida profissional”. Mediante analise ideografica
dos sete discursos, resgatou-se os seguintes temas: “Instituicdo
de Ensino - Formadora de Recursos Humanos”, que apresentou
o vivencial dos sujeitos envolvidos, a organizag3o institucional
e a questdo da sociedade; “Institui¢do Assistencial -
Acolhedora de Recursos Humanos”, que explicitou os sujeitos
envolvidos e suas relagdes, a organizagdo institucional e a
questdo da sociedade e “A Relagdo Institui¢do de Ensino e
Instituicdo Assistencial”, apontando a interface das duas
instituigdes junto ao processo participativo. Com o
desenvolvimento da andlise nomotética, obteve-se a
compreensdo da estrutura geral do fenémeno, nas proposi¢des
emergentes da Analise das Convergéncias e Divergéncias das
Unidades de Significado Interpretadas. O estudo mostrou
que professor e aluno, enquanto sujeitos envolvidos no
processo ensino-aprendizagem influenciam, de forma positiva,
aadesdo ao processo participativo. Demonstrou ainda, que as
relagdes e condigdes da Instituicdo de Ensino sdo elementos
necessarios para que se dé o vinculo ao processo participativo.
Para tanto, as criadas estratégias ocorrem desde a sala de aula
até a explicitagdo dos objetivos do projeto técnico-politico.
Estes fatos facilitam a aderéncia dos sujeitos envolvidos ao
processo participativo. A Instituig@o Assistencial é desvelada
como acolhedora dos sujeitos e suas relagdes caracterizam-se
pela postura que assumem no processo de trabalho,
predispondo-os ao processo participativo. Ha compreensdo
de que apesar de constituirem modalidades distintas,
participagcdo académica e participagdo profissional estdo
interrelacionadas, desvelando a inegéavel relagéo instituicdo
de ensino e instituicdo assistencial, enquanto espagos para
vivéncias do processo participativo.
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RESUMO

A presenca de meconio no liquido amnidtico ocorre em cerca
de 8 a 25% das gestagdes. Existe um consenso, na obstetricia
atual, de que o liquido meconial pode comprometer o ciclo
gravidico puerperal, aumentando a morbidade e a mortalidade
materno-fetal. Por outro lado, a etiologia de sua passagem
para o liquido amnidtico permanece obscura. Alguns autores
acreditam ser um fendmeno fisioldgico, ao passo que para
outros o fenémeno ocorre em razdo de fatores de estresse
fetal, e um terceiro grupo acata as duas teorias. Os resultados
encontrados na literatura, em relagdo a fatores de risco para
a presenca de mecdnio no liquido amnidtico, ndo estdo bem
esclarecidos. Com o objetivo de identificarmos alguns fatores
que tenham relagdo com a presenga de mec6nio no liquido
amniotico, realizamos um estudo retrospectivo com pacientes
assistidas no Hospital e Maternidade Celso Pierro da Pontificia
Universidade Catélica de Campinas, no periodo de janeiro a
dezembro de 1998. Analisamos 3158 prontuarios e obtivemos
uma amostra final de 465 gestantes que foram classificadas
em dois grupos: o das gestantes que nao apresentavam meconio
no liquido amniodtico (382 pacientes) e o das que o
apresentavam (83 pacientes). Utilizamos para a analise
estatisticamétodos de Regressao Logistica uni e multivariada
e Stepwise. Consideramos um p < ou =a 0,05 para o nosso
nivel de significancia. Tivemos como resultado, dentre as
varidveis estudadas, o seguinte: a idade das pacientes,
paridade, nimero de consultas pré-natais, cesarea prévia,
peso ao nascer e peso placentdrio ndo tiveram influéncia na
passagem de meconio para o liquido amnidtico. Entretanto,
a idade gestacional e as alteragdes dos batimentos cardiacos
fetais alteraram, de maneira significante, tal ocorréncia. Para
a variavel idade gestacional, a cada semana que se avangou,
tivemos uma chance de 1,37 vezes maior de termos meconio
no liquido amnidtico. Quanto as gestantes com alteragoes
nos batimentos cardiacos fetais, detectamos o indice de 5,47
vezes maior de que estas venham a apresentar mecénio no
liquido amnio6tico. Os resultados deste estudo sugerem que a
idade materna, paridade, cesarea prévia, numero de consultas
pré-natais, peso ao nascer e peso placentario ndo sdo fatores
de risco para a presenca de mecédnio no liquido amnidtico.
Por outro lado, o avango da idade gestacional e as alteragdes
dos batimentos cardiacos fetais mostraram-se como fatores
estatisticamente significantes.

SILVA, L.C.B. Aspectos da fotoestimulagdo intermitente
em pacientes com epilepsia: Tedbfilo Otoni, 2000
Campinas, 2000. 70p. Dissertagdo (Mestrado em

Neurologia) -Faculdade de Ciéncias Médicas, Pontificia
Universidade Catolica de Campinas, 2000.

RESUMO

Este estudo concerne a aspectos da fotoestimulagido
intermitente em pacientes com epilepsia. O trabalho para tal
desenvolveu-se segundo a descrigdo que se segue: a
fotoestimulagdo intermitente foi aplicada durante o
eletroencefalograma a 147 pacientes com epilepsia iniciada
ha menos de dois anos, com a seguinte técnica: lampada do
fotoestimulador colocada a 30 centimetros do nésion e
utilizadas freqiiéncias ascendentes (2,4,6,8,10,12,14,16,18,20
Hz) e descendentes (60,50,40,30 e 25 Hz) de estimulos nos
trés estados dos olhos dos pacientes (olhos abertos, fechamento
dos olhos e olhos fechados), com duragéo de estimulagao de
vinte segundos para cada freqiiéncia e intervalos de dez
segundos. Os seguintes aspectos da fotoestimulagdo
intermitente foram analisados: prevaléncia, localizagdo e
freqiiéncias de estimulagdo desencadeadoras do aumento de
ondas lentas de modo ndo sincrono com a freqiiéncia da
fotoestimulagdo intermitente; prevaléncia da resposta
fotomioclénica e aspectos morfologicos e fatores ligados a
prevaléncia da resposta fotoparoxistica (idade, sexo, cor dos
avos e tipos de sindrome epiléptica). O aumento de ondas
lentas de modo ndo sincrono com a freqiiéncia da
fotoestimulagdo intermitente foi raro (2,72%), observado em
quatro pacientes, nas freqiiéncias de estimulagdo de 16,25,
40 e 60 Hz para cada um deles, e ocorreu de modo difuso. A
resposta fotomioclonica ¢ rara e ndo foi registrada neste
estudo. A prevaléncia da resposta fotoparoxistica foi de
2,04% (3 pacientes), ndo tendo havido diferenca significativa
quanto a idade, ao sexo e a cor dos avés, porém foi mais
freqiiente nas sindromes epilépticas generalizadas que nas
parciais. A resposta fotoparoxistica oi do tipo autolimitada e
caracterizada por complexos de ponta-onda ou de poliponta-
onda generalizados ou difusos. A resposta fotoparoxistica
ocorreu cinco vezes no estagio de olhos abertos, dez, no de
fechamento dos olhos e treze, no de olhos fechados. A escala
de fotossensibilidade foi estreita em duas pacientes e ampla
em outra. A prevaléncia da resposta fotoparoxistica nesta
casuistica, com grau importante de miscigenagdo e de
antecedentes negroéides, foi menor que a observada em arabes
e caucasoéides. Por outro lado, foi semelhante a de
paquistaneses, indianos e africanos. Como nos estudos de
prevaléncia daresposta fotoparoxistica, a sele¢do da casuistica,
a técnica do registro da fotoestimulagdo intermitente e a
interpretag¢do das anormalidades foram variaveis, fazem-se
necessarios estudos utilizando metodologia semelhante em

diferentes populagdes.

OLIVEIRA, C.A.R.Hiperostose esqueléticadifusaidiopatica
e pesquisa de HLA classe I loco A, B e C em uma
amostra da populagao brasileira. Campinas, 2000.
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RESUMO

Foram estudados 37 pacientes acometidos por Hiperostose
Esquelética Difusa Idiopatica (HEDI), que preenchiam os
critérios diagndsticos de Resnick e Niwayama em 1976, no
periodo de 1976 a 1999, nos quais avaliaram-se as
caracteristicas do acometimento, doengas associadas e
complicagdes, quatorze deles foram submetidos ao teste do
HLA classe I loco A, B e C pelo método de linfotoxidade de
Terazaki e estudados em relagdo a freqiiéncia do HLA a
HEDI. Verificou-se uma predominancia de 64,8% em 24
mulheres, sendo 36 (97,2%) da raga caucasdide com a média
etaria de 67,73 anos, com um desvio padrio de 8,96. A regido
da coluna mais comprometida foi a toracica, em 67,5% dos
casos. As condigdes morbidas associadas encontradas por
ordem de freqiiéncia foram: a hipertensao arterial (51,3%), a
hipercolesterolemia (51,3%), a hipertrigliceridemia (32,4%),
o diabete melito (29,7%), a osteoartrite (29,7%), a
hiperuricemia (21,6%) e a disfagia (2,7%). Um paciente
apresentou uma complicagdo: disfagia por compressdo
extrinseca do esdfago comprovada por esofagograma baritado
e tomografia computadorizada. Nos pacientes que se
submeteram a pesquisa do HLA classe I loco A, B e C, 9
(64,2%) do sexo feminino e 5 (35,7%) do masculino, os
resultados ndo foram conclusivos para nenhum marcador de
histocompatibilidade. Também nZo se verificou aumento na
freqiiéncia do HLA B8 em associagdo com o diabete melito e,
neste estudo, o antigeno HLA B27 nio esté associado com a
Hiperostose Esquelética Difusa Ideopatica. Assim, a pesquisa
dos HLA ni3o se demonstrou util para o diagndstico ou
orientagdo terapéutica desses pacientes. Novos estudos devem
ser conduzidos para que se possa esclarecer o papel dos
antigenos de histocompatibilidade na patogenia desta
enfermidade.

TEDRUS, G.M.A.S. Potencial evocado somato-sensitivo
em criangas com epilepsias benignas parciais da
infancia e pontas evocadas por estimulos somato-
-sensitivos no eletrencefalograma.Campinas, 2000. Tese
(Doutorado em Neurologia) - Faculdade de Ciéncias
Médicas, Universidade Estadual de Campinas, 2000.

RESUMO

O presente estudo refere-se as laténcias e amplitudes dos
componentes corticais dos potenciais evocados somato-

-sensitivos, obtidos pela estimulagio dos nervos mediano e
tibial posterior, em um grupo de 20 criangas com epilepsias
parciais idiopaticas e com pontas evocadas por estimulos
somato-sensitivos no EEG (um subgrupo com epilepsia
benigna da infancia com pontas centrotemporais, 8 casos;
outro subgrupo com outras epilepsias parciais idiopéticas, 12
casos) e comparadas com as laténcias e amplitudes dos
componentes corticais de 20 criangas normais e de 20 criangas
com epilepsia benigna da infdncia com pontas
centrotemporais, mas sem pontas evocadas por estimulos
somato-sensitivos. Foi possivel, entdo, demonstrar o que se
segue: 1. A laténcia dos componentes corticais do PES das
criangas com crises epilépticas € similar a das criangas normais;
2. Um ou mais dos componentes N45, N75, P98 e/ou N126
(nervo tibial posterior) com amplitude elevada ocorrem: na
maioria dos pacientes com epilepsias parciais idiopaticas da
infincia e com pontas evocadas por estimulos somato-
sensitivos; em propor¢@o significativa das criangas com
epilepsia benigna da infancia com pontas centrotemporais e
sem pontas evocadas por estimulos somato-sensitivos; € em
maior propor¢do em criangas com epilepsias parciais
idiopaticas da infancia e com pontas evocadas por estimulos
somato-sensitivos do que em criangas com epilepsia benigna
da infincia com pontas centrotemporais, mas sem pontas
evocadas e, nestas, do que em criangas normais; 3. A amplitude
do componente N35 (nervo mediano) é maior nas criangas
com epilepsia benigna da infAncia com pontas centrotemporais
e sem pontas evocadas por estimulos somato-sensitivos do
que nas criangas normais; 4. A amplitude do componente
P98, obtido pela estimulagdo do nervo tibial posterior, €
maior nas criangas com epilepsias parciais idiopaticas e com
pontas evocadas por estimulos somato-sensitivos do que nas
criangas normais e do que naquelas criangas com epilepsia
benigna da infancia com pontas centrotemporais € sem pontas
evocadas; 5. A amplitude elevada (maior que 7 mV) do
componente N35 ¢ mais comumente encontrada em criangas
com epilepsia benigna da infincia com pontas
centrotemporais, com ou sem pontas evocadas, do que
naquelas criangas com outras epilepsias parciais idiopaticas
e com pontas evocadas; 6. A amplitude elevada (maior que
7 mV)do componente N60 (nervo mediano) é mais freqiiente
em individuos com epilepsia benigna da infancia com pontas
centrotemporais e sem pontas evocadas ou, ainda, naqueles
com epilepsias parciais idiopaticas da infancia e com pontas
evocadas por estimulos somato-sensitivo do que em individuos
normais. 7. Ndo hé correlagdo entre a lateralizagdo da atividade
epileptiforme € a dos componentes corticais N35 € P98 com
amplitude elevada. 8. O PES pode contribuir para a
investigacdo neurofisiolégica das epilepsias parciais
idiopaticas da infancia.
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