EDITORIAL

A Semana Cientifica do Hospital Universitario e da Faculdade
de Medicina da UFJF vem sendo realizada ha 11 anos, com melhora
crescente nos resultados obtidos. Foi criada com o principio basico de
fomentar o interesse cientifico e permitir a divulgagdo dos seus resulta-

dos pelos alunos e residentes.

No ano passado, entre os dias 28 de outubro e 01 de novembro

aconteceu a 11 Semana Cientifica da Faculdade de Medicina e a XI do

Hospital Universitario, patrocinada pelo Centro de Estudos de nosso

hospital. Evento ainda extremamente carente de recursos financeiros,
mais uma vez atingiu seu objetivo com varios trabalhos inscritos e o
treinaiicnto dos autores nas apresentagdes dos mesmos, tanto em te-

mas livres como nas sessdes de posteres.

Contamos ainda com uma revista indexada, na qual nossa pro-
dugdo cientifica pode ser divulgada. Esta parceria entre a Revista do
HU e a Semana Cientifica do Hospital Universitario e da Faculdade de
Medicina da UFJF permitiu uma maior oferta de material cientifico ao

conselho editorial e uma melhora no curriculo dos participantes.
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Todavia, é nosso objetivo, em futuro proximo, transferir este D
evento para o primeiro semestre, quando ha uma menor concentragao p
de congressos brasileiros, transformando-o em um grande encontro S
cientifico da Zona da Mata, atraindo médicos e ex-residentes da cidade S
e da nossa regido e consagrando a Faculdade de Medicina e o Hospital I
Universitario da UFJF como os principais centros divulgadores do co- N

nhecimento médico-cientilico da Zona da Mata. 8¢

COMISSAO ORGANIZADORA DA L SENANA CIENTIFICA DA FACULDADE DE MEDICINAE
NI SEMANA DO ll(}SP]T.\I.]'Nl\'l".RSl'I'.-\R[{)

HU Rev. Juiz de Fora v.22 (3)y p I-183 Sel/Dez. 1996
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EPIDEMIOLOGIA DA FIBRILACAO ATRIAL NO SERVICO
DE CARDIOLOGIA DO HU-UFJF.

POLATO, CPB; JUNQUEIRA, FHO; HENRIQUE, DMN; BARAKY,
S.ISBELE, TA; GIRARDI, JM; CASTRO, EG.
Servigo de Cardiologia do HU-UFJF.

Introduciio: A fibrilagdo atrial (FA) é uma das arritmias cardiacas
mais frequentes na pratica cardiologica, revestindo-se de importancia
fundamental no manuseio dos pacientes (p), podendo ocorrer mesmo
sem cardiopatia. Sua incidéncia aumenta com a idade, tendo sido en-
contrada em 4.8% dos eletrocardiogramas (ECG) em populagio geri-
atrica brasileira. A s _
Objetivo: Levantar o perfil epidemiologico da FA em p submetidos a
ECG convencional de 12 derivagdes no Servico de Cardiologia do
HU-UFJF.

Pacientes e Métodos: Através de busca ativa aos arquivos de regis-
tros de ECG realizados no Servigo de Cardiologia do HU-UFJF de
“dezembro de 1994 a setembro de 1996, reviu-se 1099 tragados. A FA
foi detectada em 43 p (3,9%), sendo que pudemos examinar 27 pron-
tuarios (62.8%), e submeté-los ao protocolo de pesquisa, por estudo
retrospectivo. '

Resultados: Dos 27 p, 15 (55.6%) eram do sexo masculino , sendo
que a idade dos p variou de 40 a 85 a (x = 65,96). A distribui¢do pela
faixa etaria estava como se segue: 2 p (7,4%) entre 40-49 a: 3 p
(11,1%) entre 50-59 a ; 8 p (29,6%) entre entre 60-69 a; e 14 p
(51,9%) acima de 70 a. ldentificou-se como patologia de base as se-
guintes: Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) isolada em 6 p (22,2%);
Cardiomiopatia Dilatada em 11 (40,8%), sendo que em 1 p havia con-
comitante hipertireoidismo e em outro p cor pulmonale crénico; Oro-
valvopatia Reumatica em 5 p (18,5%) ,3 p com lesdo mitral isolada, 1
p com lesdo aodrtica isolada € 1 p com lesdo mitro-aortica; Cardiopatia
Isquémica em 1 p (3,7%); Insuficiéncia Renal Crénica em 1 p (3,7%);

HU Rev. Juiz de Fora v.22 (3) p. 1-183 Set/Dez. 1996
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DPOC em 1 p (3,7%) e CIA operada em 1 p (3,7%). Em apenas 1 p
(3,7%) nao foi encontrada cardiopatia subjacente. Na evolugdo clinica
observou-se Tromboembolismo Pulmonar em 3 p (11,1%) e Embolia
Arterial em artéria femoral em 1 p (3,7%).

Conclusées: 1- Nosso achado de 3,9% de FA na populagdo estudada ¢
concordante com dados de literatura; 2- A prevaléncia de FA aumenta
com o passar da idade, estando presente em 51,9% desta amostragem
em individuos acima de 70 anos; 3- As patologias subjacentes mais
comuns foram; Cardiomiopatia Dilatada (40,8%); HAS (22,2%); Car-
diopatia Reumatica (18,5%), sendo que a valva mais frequentemente
acometida foi a mitral (80%); 4- Torna-se imperiosa a utilizagdo de
anticoagulantes orais no manuseio dos pacientes portadores de FA,

pois € possivel a ocorréncia de fen6menos trombo-embélicos, presente
em 4 p (14,8%) desta série.

HU Rev. Juiz de Fora v. 22 (3) p.1-183 Set/Dez. 1996
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PERVIABILIDADE TARDIA DA AI}TERIA RELACIONADA
COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)

LADEIRA, RT;; COELHO, WPF; RABELLO, AC; ABIZAID, MO;
HONORIO, JF; CARVALHO, RB; ANDRADE, AL; BIANCHI, FN,.
H.U. - U.F.J.F. e S.C.MLJ.F. - Servigo de Cardiologia

INTRODUCAQ: O restabelecimento precoce do fluxo sangiiineo
através da artéria responsavel pelo infarto (ARI) é um objetivo im-
portante no tratamento do IAM. Entretanto o restabelecimento tardio
da perviabilidade, de 6 horas a varias semanas apos a oclusio corona-
riana, também tem se mostrado benéfico.
OBJETIVO: Ressaltar a importancia da perviabilidade da ARI pelo
IAM, na tentativa de redugdo de suas complicagdes tardias.
RELATO DE CASO: MM.A,, feminina, 52 anos, branca, solteira,
natural de Rid Pomba, professora, atualmente residindo em Juiz de
Fora. Paciente foi admitida em 12/03/96 no Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora (H.U. - U.F.J.F.), com quadro
de IAM, sendo encaminhada ao Centro de Terapia Intensiva (CTL),
onde recebeu terapia trombolitica, evoluindo com sinais de reperfusio
miocardica. Manteve-se assintomatica, até que em 25/03/96 apresen-
tou reoclusdo coronariana. Foi instituida heparina venosa em dose
terapéutica, sendo a paciente transferida para a Santa Casa de Miseri-
cordia de Juiz de Fora (S.C.M.J.F.), onde foi submetida a estudo he-
modindmico, que evidenciou oclusdo total de artéria coronaria direita.
A paciente evoluiu com angina do peito instavel, sendo submetida a
revascularizagio miocardica através de angioplastia com cateter balio
em 04/04/96. Obteve alta hospitalar, assintomatica sob ponto de vista
.cardiovascular. Ha 2 meses, foi realizado controle com teste ergomeé-
trico e ecocardiograma que mostraram fungdo ventricular esquerda
preservada, sem sinais de isquemia.
CONCLUSAQ: Virios estudos tém demonstrado que a manutengdo
da ARI prévia reduz a dilatagio ventricular esquerda, formagdo de

HU

Rev. Juiz de Fora v.22 (3) p 1-183 Set/Dez. 1996
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aneurisma e o desenvolvimento de taquiarritmias ventriculares. Apesar
de ndo se poder recomendar a revascularizagdo tardia em base rotinei-
ra nos pacientes pos-IAM com ARI ocluida, deve-se identificar os

pacientes com musculo hibernante, 0s quais poderdo ser beneficiados
com o procedimento.

HU Rev. Tuiz de Fora v. 22 (3)y p 1-183 Set/Dez. 1996
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AVALIACAO DIAGNOSTICA DA HIPERTENSAO ARTERI-
AL SECUNDARIA RENOVASCULAR

LADEIRA, RT: COELHO, WPF; RABELLO, AC; ABIZAID, MO;
CARVALHO, RB: HONORIO, JF; ANDRADE, AL; BIANCHI, FN.
H.U. - U.F.J.F. e S.C.M.J.F. - Servico de Cardiologia

INTRODUCAOQ: A hipertensao arterial sistémica (HAS) € o distar-
bio cardiovascular mais prevalente em nosso meio, estando relaciona-
da a extensa morbidade e mortalidade. Menos de 5% de todos os ca-
sos de HAS tém causa conhecida, porém € importante identificar estes
pacientes, pois poderdo ser submetidos a cirurgia ou controlados com
maior facilidade através de terapéutica clinica adequada.

OBJETIVO: Ressaltar a importancia do diagnostico da HAS secun-
daria, visando tratamento especifico e a possibilidade de cura.
RELATO PE CASQ: V.C.O., feminina, 24 anos, branca, casada,
natural ¢ residente em Tocantins, do lar. Paciente em julho de 1994 foi
acometida de quadro subito de cefaléia occipto-frontal intensa, sendo
diagnosticada crise hipertensiva. Foi internada e apos alta hospitalar
instituida terapéutica anti-hipertensiva especifica, porém sem controle
clinico adequado a paciente evoluiu com novos picos de HAS. Foi
entdo submetida a investigagdo diagnéstica. As provas laboratoriais
mostravam apenas discreta elevagdo do nivel sérico de creatinina. A
radiografia de torax foi normal. O eletrocardiograma e ecocardiogra-
ma apresentavam leve hipertrofia ventricular esquerda. Inicialmente
foi realizado ultrassonografia abdominal que se mostrou sem altera-
¢oes. A tomografia computadorizada de abdome superior evidenciou
rim direito de dimensdes reduzidas e rim esquerdo vicariante. O dia-
gnostico de HAS renovascular foi confirmado entdo apés realizagao
de angiografia renal, com estenose grave um tergo médio de artéria
renal direita e estenose discreta em origem de artéria renal esquerda,
rim direito com diminui¢do acentuada de volume e um esquerdo vica-
riante. Foi realizado estudo da fun¢do renal através de urografia ex-

B19! Rev. Juiz de Fora v. 22 (3) p 1-183 Set/Dey.
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cretora e cintilografia renal dindmica (DPTA) que evidenciaram rim
direito com fungdo de 29% e rim esquerdo com 71%. A paciente fo
submetida a angioplastia renal direita com cateter baldo. Obteve alta

Hgﬁg%%gﬁﬂg}oméﬁca € com niveis pressoricos normais, em uso de

CONCLUSAO: A HAS secundaria deve ser investigada em pacientes
com menos de 30 anos, cujo tratamento medicamentoso seja insatis-
fatorio efou se HAS torna-se repentinamente grave, sendo a doenga
renovascular a causa mais comum de HAS curavel (1 a 2%).

HU Rev. Juiz de Lora v.22 (3) p 1-183 Set/Dez 1996
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TRATAMENTO DO 1AM POR ANGIOPLASTIA 'I'I}ANSLU—
MINAL CORONARIA PRIMARIA. SEM USO PREVIO DE
TROMBOLITICO.

RABELLO. AC. COELHO.WPF. LOURES, JB: PIMENTEL.RC:
MUINIZ. AJ. ANDRADE. AL, CARVALHO. RB; LADEIRA, RT;
BIANCHI, FN. MEIRELLES. GGSP

Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora - Servico de Cardi-
ologia e Servico de Hemodinfimica.

INTRODUGCAO A reperfusio numa oclusio coronaria pode ser con-
seeuida atraves de angioplastia coronaria transluminal ( ATC ) atra-
vessando trombo fresco com a utilizagao de sonda guia e catéter ba-
lav. Estudo prospectivo comparando ATC com trombolise pela es-
treptoquinase mostrou que as duas formas de tratamento parecem ser
ieualmente efetivas em induzir reperfusdo, com ATC produzindo si-
enificativamente menos estenose residual grave e menos isquemia pos-
[AM por estorgo induzida. :

OBJETIVO: Demonstrar os beneficios da ATC primaria como mais
uma arma na terapia do IAM.

CASO CLINICO: JBM, 50 anos, masculino. branco, deu entrada no
setor  de atendimento de urgéncias com quadro de 1AM, definido
como dor precordial intensa com duragao acima de 30 min., sem alivio
com uso de vasodilatadores, palidez cutdneo-mucosa, sudorese, su-
pra-desnivelamento de ST-T em parede inferior, e elevaciao de
CKMB. A angiografia coronaria evidenciou oclusdo total de coronaria
direita em seu tergo médio e demais artérias isentas de aterosclerose.
Introduziu-se catéter balao com posterior dilatagio do mesmo no
intuito de promover reperfusdo mecanica do vaso ocluido. Apos pro-
cedimento, observou-se melhora acentuada dos sintomas referidos
pelo paciente, assim como remissdo das alteragdes eletrocardiografia-
cas de ST-T . A imagem angiografica da coronaria direita p6s-ATC
mostrou aspecto satisfatorio com TIMI-FLOW I11. N3o houve inter-
corréncia clinica, reoclusao ou complica¢des outras na evolugio do

HU Rev Juiz de Fora / (3 p 1-183 Set/Dez. 1996
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quadro, tendo o paciente, alta hospitalar dias apos.

CONCLUSAOQ: Concluimos que a recanalizagdo mecanica de artéria
coronaria pode ser obtida por ATC, tendo grande eficacia como
forma de tratamento isolado, constituindo portanto, método de esco-
lha dentro da terapia do IAM, principalmente, quando ha contra-
indicacdo absoluta ao uso de tromboliticos.

HU Rev. Juiz de Fora v. 22 (3) p 1-183 Set/Dez. 1996
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ELETROCARDIOGRAFIA DINAMICA EM CRIANCAS. RE-
VISAO DE 51 ANALISES DE HOLTER 24 HORAS,

BARRAL, MM; MIGUELETTO, BC; BARAKY, S, ISBELE,TA;
BRITO JR . HL.
ERGO E H.U.- U.F.J.F.- SERVICO DE CARDIOLOGIA.

INTRODUCAO: O eletrocardiograma (ECG) Dindmico tem se mos-
trado método util na detecgdo dos distarbios do sistema excito-
condutor em criangas, visto que nestas, o diagndstico de tais altera-
¢oes torna -se mais dificil que nos adullos
acas, dlsturhlos de condugdo , alteracdes de ST- T em criangas, assim
como a presenga de sintomas e eventual correlacdo entre estes e as
;' alteragOes acima.
| MATERIAL E METODOS: Foram analisados 51 laudos de Holter,
extraidos de um total de 2500 exames realizados entre out/92 e dez/
95. Na analise do ECG dinamico utilizou-se um sistema computado-
rizado de 2 canais.
RESULTADOS: A idade dos 51 P estudados variou de 02 a 10 anos
(M= 8 anos). Destes, 31 (61%) eram do sexo feminino. 53% (27/51)
apresentaram arritmias supraventriculares. Dentre essas: extrassistoles
em 63% (17/27), arritmia sinusal em 22% (6/27 ), Taquicardia paro-
xistica supra-ventricular em 15% (4/27) e Marcapasso atrial mutavel
em 4% (1/27). As arritmias ventriculares ocorreram em 47% (24/51)
| dos P, sendo essas frequentes (maiores que 30/h.) em 50% (12/24) e
pouco frequentes em 50% (12/24). A condugio atrioventricular (AV)
esteve alterada em 43% (32/51) dos P, sendo o BAV de 1° grau en-
contrado em 19% (6/32) dos P, PR curto + onda delta em 9% (3/32),
BAV total em 6% (2/32) e BAV de 2° grau Mobtz I em 3% (1/32). A
condugdo intraventricular esteve alterada em 14% (7/51) dos P, ha-
vendo 86% (6/7) casos de disturbio de condugdo intraventricular nio
especificados nos laudos e 14% (1/7) de incidéncia de Bloqueio de
ramo esquerdo. As alteragoes de ST-T ocorreram em 23% dos P

HuU Rev.
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(12/51), com inversdo de onda T em 58% (7/12), e alteragio de repo- COl
larizagdo ventricular secundaria a disturbio de condugio em 42% TRI
(5/12). Sintomas estiveram presentes em 45% (23/51), sendo as pal-

pitagdes encontradas em 26% (6/23) dos P. Dentre os P sintomaticos, MA

houve correlagdo entre os sintomas e as alteragdes do ECG Dinamico H.U
em 43% (10/23) dos P e em 57% (13/23) o exame foi normal.- :

CONCLUSOES: 1) A arritmia mais frequente em criancas foi a ex- INT

trassistole supraventricular. 2) O Holter 24 horas foi método de gran- prev

de utilidade na avaliagdo dos diferentes distiirbios do sistema excito- ¢ao

condutor em criangas, permitindo analise diferenciada de cada altera- corr
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CORRELACAO ENTRE HIPERTROFIA VASCULAR E VEN-
TRICULAR NA HIPERTENSAO ARTERIAL

| MARZAGAO, CF; DONDICI FILHO, J.
H.U. - UFJF. - Servico de Cardiologia

INTRODUCAQ: A hipertensio arterial (HA) é moléstia altamente
prevalente em nosso meio, comprometendo cerca de 20% da popula-
¢ao adulta. Constitui importante fator de risco e sua presenga guarda
correlagdo com doengas cardiovasculares, renais e cerebrais. A HA
mantida causa hipertrofia ventricular e proliferagdo da camada média
arterial, ambas com conseqiiéncias danosas para o individuo.
OBJETIVOS: Visto 0 mecanismo de hipertrofia ventricular estar eti-
ologicamente relacionado com hipertrofia da camada média arterial
(sobrecarga hemodinamica), procurou-se correlacionar a presenga de
hipertrofia ventricular esquerda (HVE) e hipertrofia da camada média
da cardtida (HCr) utilizando-se da ultra-sonografia. -
PACIENTES E METODO: Foram estudados 49 pacientes portado-
res de HA cronica. A idade variou de 20 a 78 anos, 49% brancos e
63% do sexo feminino. Todos dispunham de ecocardiograma uni, bi-
dimensional ¢ Doppler além de ultra-sonografia das car6tidas. Mediu-
se a espessura das paredes do ventriculo esquerdo, didmetros cavitari-
05 no coracdo e o complexo intima-média da carotida, no segmento em
qQue era mais hipertrofiado (regides com placas foram excluidas). Fo-
ram considerados portadores de HVE aqueles pacientes em que a es-
pessura das paredes era superior a 1.1 ¢cm ou didmetro da cavidade
fosse superior a 5,5 cm. Foram considerados estatisticamente signifi-
cativos, valores com p < 0,05, obtidos pelo método do qui-quadrado.
-RESULTADOS: A média da espessura do complexo intima média em
pacientes com HVE foi 1,19* mm e nos pacientes sem HVE foi 0,76
mm. * p <0,05.
CONCLUSOES: Detectou-se um aumento da espessura do complexo
intima média da carotida paralelamente as dimensdes ventriculares em

Juiz de Fora v.22 (3) p.1-183 Set/Dez. 1996
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pacientes com HA e HVE, comprovando a presenga de padrdes inte-
grados de adaptagao do coragao e artéria.

HU Rev. Juiz de Fora v. 22 (3) p 1-183 Set/Der, 1996
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ESTUDO RETROSPECTIVO DE 2500 ANALISES DE HOLTER
24 HORAS.

BRITO, HL; ISBELE, TA; BARAKY, S; MIGUELETTO, BC;
BARRAL, MM.

ERGO - Servigo de Diagnostico em Arritmia e Servico de Cardi-
ologia do Hospital Universitario - UFJF.

Introdugio: O Eletrocardiograma ( ECG ) Dinamico tem se mostrado
método complementar util na detecgdo dos distirbios do sistema exci-
to-condutor. A importancia dessa metodologia em uma amostra popu-
lacional significativa merece ser avaliada.

Objetivo: Avaliar através de 2500 analises de Holter 24 horas a inci-
déncia de arritmias cardiacas, distarbios de condugio. alteragoes de
ST-T, assim como presenca de sintomas e eventual correlagdo entre
estes e as alteracdes acima.

Material/Métodos: Foram analisados 2500 laudos de ECG Dinamico.
realizados entre out /92 a dez /95, sendo 1320 pacientes (P) (53 %) do
sexo feminino. A idade dos P variou de 02 a 98 anos ( M= 58 anos ).
As analises dos ECGs Dindmicos foram realizadas em sistema compu-
tadorizado de 2 canais,

Resultados: As arritmias supraventriculares estiveram presentes em
47 % dos P (1180/2500). Dentre esses: extrassistoles em 81 % dos P
(959/1180), taquicardia paroxistica ‘supraventricular em 10 % dos P
(116/1180) e fibrilagao atrial em 8 % dos P (91/1180). As arritmias
ventriculares ocorreram em 64 % dos P ( 1610/2500), sendo estas fre-
quentes (> 30/h) em 49 % destes P (795/1610) e complexas
(repetitivas, R/T) em 31 % dos P (497/ 1610). A condugio atrioventri-
cular ( AV ) esteve alterada em 22 % dos P (544/2500), sendo o Blo-
queio AV de I 2 grau encontrado em 14 % dos P (359/2500). A con-
dugéo intraventricular esteve alterada em 21 % dos P (518/2500), sen-
do o bloqueio de ramo direito detectado em 4 % dos P (88/2500). As
alterages de ST-T ocorreram em 35 % dos P (883/2500), sendo estas

Rev.
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compativeis com isquemia miocardica em 3 % dos P (70/2500). Sin-
tomas estiveram presentes em 49 % dos P (1226/2500), sendo as pal-
pitagdes encontradas em 16 % dos P (398/2500). Dentre os P sinto-
maticos, houve correlacao entre os sintoma e as alteragdes do ECG
Dindmico em 28 % dos P (344/1226) e em 12 % dos P (147/1226) o
exame foi normal.

Conclusdes: 1 ) O Holter 24 horas foi metodo de grande utilidade na
avaliagdo dos diferentes disturbios do sistema excito-condutor e altera-
¢oes de ST-T, permitindo analise diferenciada de cada alteragdo, e 2 )
A andlise dos diferentes sintomas e da presenga ou nao de alteragoes
associadas ao Holter 24 horas permitiu estabelecer relagdo " potenci-
almente " importante no manuseio clinico dos P

U Rev Juiz de Fora v o2d (3 p o l-Is83 Set/Des 1996
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CONTRIBUICAO DA ELETROCARDIOGRAFIA DINAMICA
NA AVALIACAO DE ISQUEMIA MIOCARDICA SILENCIO-
SA. ANALISE DE 2500 LAUDOS DE HOLTER 24 HORAS.

ISBELE, TA; BARAKY, §; MIGUELETTOQO, BC; BARRAL, MM;
BRITO, HL.

ERGO - Servico de Diagndstico em Arritmia e Servico de Cardi-
ologia - Hospital Universitario - UFJF.

Introduc¢iio: O ECG dindmico ¢ método complementar de utilidade
na detec¢do de isquemia miocardica ( IM ) silenciosa. O papel desta
metodologia nesta situagdo merece ser avaliado.

Objetivo: Avaliar a importancia do ECG dinamico como método dia-
gnostico de IM silenciosa.

Material e Métodos: Foram analisados 2500 laudos de ECG dinamico
(sistema Holter 24 horas) realizados no periodo de out /92 a dez /95. A
idade dos pacientes (P) variou de 2 a 98 anos ( M = 58 anos ). 1320 P
( 53 % ) eram do sexo feminino. A analise do ECG dinamico foi reali-
zada através de sistema computadorizado de 2 canais. Definiu-se como
IM infradesnivelamento transitorio do segmento ST maior que 1mm (
ponto Y ) ou supradesnivelamento do segmento ST maior que Imm.
Resultados: Em 9 % dos P ( 223 P/ 2500 P ) houve queixa de dor
precordial durante o exame. Em 3 % ( 70 P / 2500 P ) detectou-se
alteragdes compativeis com IM. Destes, apenas 30 % (21 P/ 70 P)
apresentaram sintomas: dor precordial em 14 P e dispnéia /cansago em
7P. Em 70 % dos P ( 49 P/ 70 P ), as alteragdes isquémicas n3o se
acompanharam de sintomas.

Conclusdes: 1) A dor precordial foi sintoma relativamente freqiiente (
9 % ) na série analisada, porém somente em 3 % dos P houve altera-
¢Oes eletrocardiograficas sugestivas de IM, 2) Na maioria ( 70 % ) dos
P com IM detectada pelo Holter, esta se manifestou de forma silencio-
sa, 3) A angina tipica/“equivalente” foi detectada em 30 % dos P ¢ 4 )

Rev,
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A Eletrocardiografia dinamica foi método de grande importancia na
deteccdo da forma silenciosa de IM.
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IMPORTANCIA DA ELETROCARDIOGRAFIA DINAMICA
NA AVALIACAO DE PACIENTES PORTADORES DE MAR-
CAPASSO DEFINITIVO. ANALISE DE 70 LAUDOS DE HOL-
TER 24 HORAS.

BARAKY, §; ISBELE, TA; MIGUELETTO, BC; BARRAL, MM,
BRITO, HL.

ERGO - Servi¢o de Diagnéstico em Arritmia e Servico de Cardi-
ologia - Hospital Universitario - UFJF.

Introducdo: Os marcapassos definitivos ( MP ) sdo freqiientemente
utilizados na terapéutica cardiologica moderna. O ECG dinamico (
Holter 24 horas ) constitui método auxiliar importante na avaliacdo
do funcionamento destes.

Objetivo: Avaliar através do Holter o funcionamento dos MP, a inci-
déncia de arritmias e sintomas nestes pacientes ( P ) além de determi-
nar a presenga ou nao de correlagdo sintoma-arritmia.

Material e Métodos: Foram analisados 70 laudos de Holter de P por-
tadores de MP, extraidos de um total de 2500 exames realizados entre
out /92 a dez/95. A idade dos P variou de 4 a 91 anos ( M = 60 anos
). 39 P (156 % ) eram do sexo feminino. Na analise do ECG dinimico
utilizou - se um sistema computadorizado de 2 canais.

Resultados: Dos 70 P estudados, 47 P ( 67 % ) possuiam MP ventri-
cular, 19 P (27 %) MP bicameral e
4 P (6 %) MP atrial. Em 29 P (41 %) ocorreram arritmias ventricula-
res, sendo as extra-sistoles presentes em 97 % destes (28 P/29 P). As
arritmias supraventriculares estiveram presentes em 15 P (21 %),
sendo que as extra-sistoles ocorreram em 73 % destes (11 P/15 P). 26
P (37 %) apresentaram sintomas durante o exame, havendo correlagdo
sintoma - arritmia em apenas 19 % destes ( 5 P/26 P ). Em nenhum P
detectou-se falha no funcionamento do MP.

Conclusdes: 1) A arritmia mais frequente nos portadores de MP foi a
extra-sistolia ventricular, 2 ) Sintomas cardiovasculares estiveram pre-

1y
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sentes em 37 % dos P, porém existiu correlagao sintoma-arritmia em
apenas 19 % destes, 3 ) N@o detectou - s€ disfungdo do MP nos laudos
analisados € 4) O ECG dindmico (Holter 24 horas) foi importante na

avaliacdo de P portadores de MP.
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VALIDACAO DO ESCORE DE SEVERIDADE APACHE 11 NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL UNI-
VERSITARIO (HU) DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ
DE FORA

NETO, M.V_; CHAVES, LFM.; GONCALVES, JR; BALDI, J;
OLIVEIRA, J.C.A; PINHEIRO, B.V.

Unidade de Terapia Intensiva e Servico de Pneumologia do H.U.
da Universidade Federal de Juiz de Fora

INTRODUCAQ: Varios sistemas de escores foram criados para des-
crever a gravidade dos pacientes internados em unidades de terapia
intensiva. O APACHE 1I €, entre eles, o mais amplamente utilizado,
mostrando-se um bom preditor da evolu¢do dos pacientes em servigos
de diferentes paises.
OBIJETIVOS: Determinar se no nosso meio o APACHE II também
constitui um bom preditor da evolu¢dao dos pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), tanto em relagdo a mortalidade,
quanto ao tempo de internagao.
PACIENTES E METODOS: Foram estudados prospectivamente to-
dos os pacientes admitidos na UTI do HU, no periodo de junho a ou-
tubro de 1996, num total de 52 pacientes. O APACHE 11 foi determi-
nado nas primeiras 24 horas de internag@o, utilizando os piores valores
das variaveis que constituem o sistema de escore. Os valores de APA-
CHE 1I foram comparados entre o grupos de pacientes que foram a
obito ou receberam alta através do teste “t” de Student. Os pacientes
foram divididos em 7 grupos, segundo o valor do APACHE 11, deter-
minando em cada grupo a mortalidade e a duragio da internagao.
RESULTADOS: A mortalidade total na UTI foi de 28,85%. A média
~de APACHE II nos pacientes que morreram foi significantemente mai-
or do que a dos que receberam alta, 22,3 e 14,5, respectivamente (p =
0,022). A tabela abaixo mostra a mortalidade, a duragdo da internagdo
até a alta ou até o Obito, nas diferentes faixas de APACHE I1.
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APACHE 1l =5 159 [10-14 |15-19 [20-24 |25-29 >30
MORTALIDADE |0 0 25 24 44 50 100
%

INT ATE ALTA|L0 3.56 |3.67 |5.31 5.0 6.5 0
(DIAS)

INT ATE OBITO |9 0 15 |[825 [975 [9.50 1,04
(DIAS)

CONCLUSOES: o APACHE I, em nosso meio, mostrou-se um bom
preditor da evolucao dos pacientes, com aumento progressivo da
mortalidade a medida em que aumenta O Seu valor. Em relagao aos
pacientes que receberam alta, aqueles maiores valores de APACHE 11
permaneceram, em média, mais tempo internados. Entretanto, nos pa-
cientes que morreram, O APACHE 11 ndo se correlacionou com a du-

ragdo da internagao.
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INSUFICIENCIA DE MULTIPLOS ORGAOS E SISTEMAS
(IMOS): EPIDEMIOLOGIA E PROGNOSTICO NA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
(H.U.) DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

GONCALVES, JR; NETO, M.V.; CHAVES, LF.M.;, BALDI, J;
OLIVEIRA, J.C.A ; PINHEIRO, B.V.

Unidade de Terapia Intensiva e Servico de Pneumologia do H.U.
da Universidade Federal de Juiz de Fora

INTRODUCAO: a IMOS representa a disfun¢do de orgios e sistemas
a partir de uma resposta inflamatéria sistémica, freqiientemente pre-
sente em doentes criticos. A incidéncia dessa condigdo nas terapias
intensivas varia de 2,1 a 30%, em fungdo dos diferentes critérios utili-
zados para definir a faléncia de cada 6rgio e das diferencas das popu-
lagGes atendidas em cada unidade. A IMOS é importante causa de
obito nas UTIs, estando relacionada com o numero de orgaos envolvi-
dos e o tempo da disfungio de cada orgio.
OBJETIVOS: determinar a incidéncia de IMOS na UTI do HU, verifi-
car quais os 0rgaos e sistemas mais freqiientemente envolvidos, corrs-
lacionar a presenca de IMOS e a faléncia de cada 6rgdo ou sistema
com a evolugao do paciente.
PACIENTES E METODOS: foram estudados prospectivamente os
pacientes admitidos na UTI do HU, de junho a outubro de 1996, num
total de 52 pacientes, que foram avaliados diariamente, verificando-se a
presenca de faléncia respiratoria, cardiovascular, renal, hepatica, he-
matolégica e neuroldgica, segundo os critérios descritos por Knaus em
1991. Correlacionou-se a presenca das mesmas com a evolugdo do
- paciente (Obito ou nio).
RESULTADOS: a IMOS ocorreu em 21% dos pacientes da UTI. A
faléncia mais freqiiente foi a respiratoria (15%), seguida da cardiovas-
cular (11%). A mortalidade dos pacientes com IMOS foi de 64%, es-
tatisticamente maior do que a dos pacientes que ndo apresentaram a

HU

Rev.

Juiz de Fora v.22 (3) p 1-183 Set/Dez. 1996




36

sindrome, 17%. A tabela abaixo mostra a mortalidade dos pacientes
secundo o nimero de érgdos ou sistemas envolvidos.
No FALENCIA PACIENTES OBITOS (N) OBITOS (%)

0 41 7 17
1 6 2 33
2 3 3 100
3 2 2 100

CONCLUSOES. na nossa UTI a IMOS ocorre em uma incidéncia
concordante com a literatura. Sua presenga esta associada a uma maior
mortalidade, principalmente quando se aumenta 0 nimero de Orgaos
envolvidos. A faléncia mais comumente encontrada na nossa populacao

foi a respiratoria.
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AVALIACAO DO USO DE VENTILACAO MECANICA NAO
INVASIVA ADMINISTRADA ATRAVES DO SISTEMA BiPAP
NA UTI DO HU-UFJF.

PINHEIRO, A.AF, HENRIQUE, D.M.N.; OLIVEIRA, J.CA:
BALDI, J.; PINHEIRO, B.V.

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - SERVICO DE PNEU-
MOLOGIA - H.U - U.F.J.F.

INTRODUCAQ: O sistema ventilatério ndo invasivo BiPAP é um
aparelho limitado a pressdo, que trabalha com dois diferentes niveis de
pressdo positiva em vias aéreas: um nivel na inspira¢ao (IPAP) e outro
na expira¢do (EPAP). Nos ultimos anos, numerosos trabalhos a res-
peito deste méetodo vém sendo publicados ressaltando seu menor
custo, menores indices de complicagdes e eficacia como método alter-
nativo a ventilagdo mecanica convencional.

OBJETIVO: Avaliar a eficacia do método em pacientes com causas
variadas de insuficiéncia respiratoria aguda na UTI do HU-UFJF.
PACIENTES E METODOS: Foram avaliados 8 pacientes que fize-
ram uso do método no periodo de julho a outubro de 1996. Os paci-
entes foram avaliados clinica e gasometricamente antes e 2 horas apos
a instala¢@o do aparelho. Dos 8 pacientes, 5 eram do sexo feminino.
As causas de insuficiéncia respiratoria foram: pneumonia ( 3 ), DPOC
( 3 ) e, asma associada a pneumonia ( 2 ).

RESULTADOS: Os pacientes, em média apresentaram melhora clini-
ca (freqiiéncia respiratoria diminuiu de 32 para 24 ipm) e gasométrica
(PaO2 elevou-se de 75 mmHg para 109 mmHg). Dois pacientes nio
se adaptaram ao aparelho, sendo mantidos sob oxigenoterapia nasal
com boa evolugdo. Um paciente ndo apresentou melhora nem clinica e
nem gasométrica evoluindo para ventilagdo mecénica invasiva.
CONCLUSAOQ:A ventilagio mecédnica ndo invasiva administrada
através do sistema BiPAP constituiu-se, em nossa populagio como
um meétodo eficaz de suporte ventilatorio inicial na insuficiéncia respi-
ratoria aguda.

HU p. 1-183 Set/Dez. 1996
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ASSOCIACAO SARCOIDOSE E NEOPLASIA MALIGNA DE
MAMA. RELATO DE CASO.

PINHEIRO, AAF; CARMO, CE; NETO, MV; PINHEIRO, BV,
STROPPA, AT; BALDI, J.
H.U - U.F.J.F.- SERVICO DE PNEUMOLOGIA

INTRODUCAQ: A associagdo entre sarcoidose e/ou reagdes sarcoi-
des e neoplasias malignas tem sido descritas relacionadas, principal-
mente, a tumores de testiculo, pulmdo, ovarios, estomago e linfomas.
Podem ocorrer tanto nos linfonodos que drenam a regido com neopla-
sia, quanto nos linfonodos mediastinais ou parénquima pulmonar.
OBJETIVOS: Chamar a atengio para esta associacdo, bem como sen
diagnostico diferencial com lesdes metastaticas.

DESCRICAQO DO CASQO: MLBM, 51 anos, br., fem., do lar, natural
e residente em Juiz de Fora. Foi encaminhada & Pneumologia devido a
alargamento mediastinal presente em Radiografia de térax solicitado
entre os exames pré-operatorios para realizagdo de mastectomia por
neoplasia maligna de mama. Tomografia computadorizada de torax
confirmou presenga de adenomegalias mediastinais e em cadeia cervi-
cal profunda. Foi realizado biopsia de ganglio de angulo venoso cujo
resultado foi compativel com sarcoidose. A paciente foi mastectomiza-
da e, a seguir, submetida a corticoterapia para tratamento da sarcoi-
dose, com boa evolugio, confirmado por normalizagio das regides
mediastinais em exames de controle.

CONCLUSAQ: E relevante reconhecer a possibilidade de sarcoidose
ou reagdes sarcoides em pacientes com neoplasias malignas, e confir-
ma-la através de exame histopatologico, de modo a estabelecer seu
diagnostico diferencial com lesdes metastaticas, para correto estadia-
mento e tratamento da doenga maligna e da sarcoidose.

HuU Rev. Juiz de Fora v.22 (3) p 1-183 Set/Dez. 1996
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HIPERTRIGLICERIDEMIA: CAUSA DE PANCREATITE
AGUDA COM NORMOAMILASEMIA

MEIRELLES, GSP; POLATO, CPB; ALMEIDA, AM; BOUZADA,
AC; LOPES, MHM; RIBEIRO, AMB: PAULO, GA; PACE, FHL:
CHEBLI, JMF; MEIRELLES DE SOUZA, AF.

Servi¢o de Gastroenterologia do H.U.- UFJF: Hospital Monte
Sinai - Juiz de Fora.

Introduciio: A associagdo entre pancreatite aguda e hipertrigliceride-
mia encontra-se bem estabelecida. A hipertrigliceridemia seria secun-
daria a um distarbio lipidico, de origem familiar ou induzido por in-
gesta alcoolica, estrogenioterapia ou insuficiéncia renal cronica, dentre
outros. A injuria pancreatica ocorreria por hidrolise de triglicérides
pela lipase pancreatica, resultando no acumulo de acidos graxos livres,
potencialmente citotoxicos, no interior e ao redor do pancreas.
Objetive: Demonstrar a importancia da hipertrigliceridemia na etiolo-
gia da pancreatite aguda e ressaltar o achado de normoamilasemia
como um de seus aspectos.

Relato do caso 1: LAF, masculino, 34 anos, de cor branca, diabético
ha 5 anos, etilista inveterado, com episodio de pancreatite aguda ha 2
anos. Internado com dor em barra no andar superior do abdome, com
irradiagdo para dorso, e distensdo abdominal. Abdome doloroso e dis-
tendido, RHA |, figado a 4 cm do RCD. Exames laboratoriais: trigli-
cérides >1400 mg/dL (N: < 160 mg/dL), amilase 99 U/L (N: <200
U/L), colesterol 576 mg/dL, glicose 348 mg/dL, AST 104 U/L, ALT
71 U/L, FA 411 U/L, GGT 483 U/L. USG abdominal revelou pan-
creas com textura heterogénea e aumento cefalico, ascite e hepatome-
~ galia. Tratado com medidas de suporte e insulinoterapia. Evoluiu com
remissdao do quadro e melhora clinica. Triglicérides na alta hospitalar-
174 mg/dL.

Relato do caso 2: MBD, feminina, 46 anos, de cor branca, diabética,
portadora de hiperlipidemia em tratamento, em uso de estrogénio para

iy
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hemorragia uterina funcional. Admitida com epigastralgia, com irradi-
acdo para flanco esquerdo, aliviada apenas por opidides. Abdome dis-
tendido e doloroso, RHA . Exames laboratoriais: triglicérides 1600
mg/dL (N: <140 mg/dL), amilase 110 U/L (N: < 160 U/L), lipase 1320
U/L, colesterol 660 mg/dL, glicose 280 mg/dL. USG e TC abdominal
revelaram aumento difuso do pancreas e colegdes liquidas em regides
retro-gastrica e para-renal direita e esquerda. Tratada com medidas de
suporte, octreotide e gemfibrosil. Evoluiu com remissido dos sintomas
e melhora do quadro. Triglicérides na alta hospitalar: 230 mg/dL

Conclusiio: A hipertrigliceridemia ¢ etiologia importante no diagnosti-

co diferencial das pancreatites agudas. A determinagio dos niveis séri-
cos de triglicérides deve ser, portanto, de rotina no diagnostico das
pancreatites agudas, ja que tais pacientes podem cursar com normoa-
milasemia. O quadro clinico e a terapéutica da pancreatite aguda por
hipertrigliceridemia sdo similares aos da pancreatite aguda em pacien-
tes normolipémicos. A gravidade e a freqiiéncia das crises de pancrea-
tite aguda recorrente podem ser reduzidas pela diminui¢do das con-
centragdes séricas de lipides, seja por meios dietéticos e/ou farmacolo-
gicos.

HU Rev. Juiz de Fora v.22 (3) p 1-183 Set/Dez. 1996
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MACROAMILASEMIA: UM IMPORTANTE DIAGNOSTICO
NAS HIPERAMILASEMIAS

ALMEIDA, AM; BOUZADA, AC; PAIVA, LP; MEIRELLES, GSP;
POLATO, CPB; BATISTA, GR; ALVES, RA:; PAULO, GA; PACE,
FHL; FERREIRA, JOD; CHEBLI, JMF.

Servigo de Pronto Atendimento do Hospital Universitirio - UFJF

Introducfio: Os autores relatam um caso de macroamilasemia em uma
paciente em investigagdo de dor abdominal e hiperamilasemia persis-
tente.
Objetive: Demonstrar a importancia da macroamilasemia como dia-
gnostico diferencial da hiperamilasemia.
Relato do caso :
MBF, feminina, 27 anos, de cor branca, relatando dor em andar
superior do abdome, com irradiagio para o dorso, de carater cronico e
recorrente. Foi submetida previamente, durante sete anos, a inimeras
consultas e exames complementares repetidos (clister opaco, ultra-
sonografia abdominal, tomografia computadorizada abdominal, colan-
giopancreatografia retrégrada endoscopica e dezenas de dosagens la-
boratoriais), tendo sido propostos varios diagnosticos, tais como reto-
colite ulcerativa inespecifica, hipocondria, sindrome do intestino irrit-
vel, diarréia funcional, pancreatite e colelitiase, sendo por este ultimo
submetida a colecistectomia. No entanto, permanecia com 0s mesmos
sintomas, ndo obstante a terapéutica efetuada.
No Hospital Universitario da UFJF, foi aventada a hipotese de
macroamilasemia e sindrome do intestino irritavel, tendo como base a
. sintomatologia atipica e o achado, sem causa aparente, de hiperamila-
- semia persistente nos Gltimos sete anos, com valores de amilase usual-
mente acima de 500 U/dL (N < 200 U/dL), aliada a valores séricos
normais de lipase. Foi solicitado a dosagem da amilase urinaria e cal-
culado o clearance da amilase, que se encontravam abaixo dos valores
normais. Atualmente, a paciente permanece sem as queixas abdomi-
nais, apos o esclarecimento diagnéstico e terapéutica com antidepres-
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sivos triciclicos em baixas doses. Em agosto de 1996, apresentava va-
lores séricos de amilase de 1364 U/dL.

Conclusiio: A maior importancia da macroamilasemia € na necessidade
de distingui-la de outras condigdes associadas a hiperamilasemia, para
as quais sdo requeridas terapéuticas especificas. A macroamilasemia
aparentemente ndo gera sintomas, ndo necessita de tratamento especi-
fico e deve ser incluida no diagnostico diferencial de hiperamilasemia.
pois pode responder por até 8 % desses casos.
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ESTUDO RETROSPECTIVO DE CASOS DE HEMORRAGIA
DIGESTIVA ALTA(H.D.A) NA SANTA CASA DE MISERI-
CORDIA DE JUIZ DE FORA (S.C.M.J.F)

MARINHO OLIVEIRA, FA; DELGADO, AA; ROSA, MA; AN-
DRADE,F; NEVES CASTRO, PP
S.C.M.J.F.

INTRODUCAQ: A hemorragia digestiva alta (H.D.A), responde por
cerca de 85% dos sangramentos oriundos do tracto digestivo, consis-
tindo em causa frequente de hospitalizagdo de urgéncia em todo o
mundo. Sabe-se que 80% destes sangramentos cessam espontanea-
mente, no entanto, a mortalidade se mantém inalterada nas altimas
quatro décadas, oscilando em torno de 10%.

OBJETIVO: Avaliar as etiologias, terapéuticas e evolugio da H.D.A
€m NOSso meio.

PACIENTES E _METODOQ: Analisamos, retrospectivamente, 321
prontuarios de pacientes internados na S.C.M.JF. com diagndstico
clinico de hemorragia digestiva alta, no periodo de Janeiro/94 a
Abril/96. Pesquisamos a distribui¢do quanto ao sexo, faixa etaria, eti-
ologia (determinada por diagnostico endoscopico), terapéutica clinica,
niveis de hemoglobina (Hb), transfusdo sanguinea, terapéutica endos-
copica, uso do baldo de Sangstaken-Blackmore, complicagdes e tem-
po de permanéncia hospitalar.

RESULTADOS: Dos 321 casos analisados, 213 (66,4%) eram do
sexo masculino e 108 (33,6%) do sexo feminino. A faixa etaria pre-
dominante foi entre 60-69 anos, sendo que 80,7% apresentaram 40
anos ou mais. A tlcera péptica foi a principal causa de sangramento
121 (37,7%) dos casos, sendo seguida pela L.AM.G.D. com 63
(19,6%) dos casos e do C.A. gastrico com 24 (7,5%).A tlcera duode-
nal foi a mais importante (21,2%), e em 6,2% dos pacientes nio houve
diagnostico endoscopico. A terapéutica clinica instituida foi o uso
isolado de bloqueadores H2 em 190 (59,2%) e blog.H2 associados a
anti-acidos em 109 (34,0%). Em 229 (71,3%) pacientes os niveis de
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Hb estavam X 7,0mg%. Foi realizada transfusdo sanguinea em 126
(39,2%) pacientes, sendo que 80% dos pacientes com Hb &l 7,0mg%.
A terapéutica endoscopica foi realizada em 32 (10%), sendo a ulcera
gastroduodenal 16 (5%), seguida das varizes esofagicas com 9 (2,8%)
casos. O balio de Sangstaken-Blackmore foi utilizado em 2 casos
(12%) dos 17 com H.D.A. por rotura de varizes esofagicas. 13 (4%)
pacientes foram submetidos a cirurgia. Em 269 (83,8%) pacientes nao
houve complicagdes, e dos casos em que esteve presente, a principal
complicagio foi o obito, 31 (9,7%).A média de hospitaliza¢do foi de
6.8 dias.

CONCLUSAQ: Conclui-se pela analise do presente estudo, que em
nosso meio, a causa mais frequente de HD.A. ¢ a tlcera péptica
(principalmente a ulcera duodenal). Esperamos que com 0 tratamento
e erradicagdo do H.pylori possamos reduzir a causa de mortalidade na
H.D.A. por ulcera gastroduodenal.
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ESTUPO RETROSPECTIVO DAS HEMORRAGIAS DIGES-
TIVAS ALTAS NO HOSPITAL MONTE SINAI

GUARALDO, AN; RIBEIRO, TCR; FERRARI, C; RODRIGUES,
PS; MEIRELLES, GSP; PINTO, TA; FERREIRA, LEVC; ORNE-
LLAS, AT

Hospital Monte Sinai - Servi¢o de Endoscopia Digestiva

INTRODUCAQ: A Hemorragia Digestiva Alta (HDA) € uma impor-
tante causa de internagdo nos centros médicos urbanos de todo o
mundo e a Endoscopia Digestiva Alta tornou-se o exame de escolha
para o diagnOstico e terapéutica.A endoscopia fornece informagées,
tais como: localizag3o e identificagdo de fonte hemorragica; atividade
ou nao do sangramento ¢ a existéncia de estigmas ou sinais que indi-
quem sangramento recente e/ou a possibilidade de ressangramento. A
etiologia da HDA varia de regido para regido de acordo com patolo-
gias predominantes nestas areas.Desta forma, no Nordeste predomina
HDA por varizes e gastropatia devido a alta incidéncia de esquistos-
somose, levando a hipertengdo porta.Ja na regido Sul predominam as
doengas pépticas como causas mais frequentes do HDA.

OBJETIVQO: Avaliar a HDA como indicagdo de endoscopia no Hos-

pital Monte Sinai e as causas mais freqiientes de tal entidade em nosso

meio.
PACIENTES E METODOS: Durante o periodo de agosto de 1994 a
setembro de 1996 foram avaliados 107 pacientes submetidos a Endos-
copia Digestiva Alta por apresentarem hematémese e/ou melena.Esses
pacientes foram divididos por idade, sexo e etiologia.

RESULTADOS : A indicagdo de Endoscopia Digestiva Alta por HDA
ocorreu em 7,61% de 1405 das endoscopias realizadas. A maior inci-
déncia ocorreu na faixa etaria de 70 a 80 anos (22,64%), sendo a ida-
de minima de 3 meses e a maxima de 89 anos. O sexo predominante
foi o masculino (60,7%). A etiologia mais freqiiente foi hipertengio
porta (34,57%), sendo 18,69% por varizes e 15,88% por gastropatia.
A segunda etiologia mais freqilente foi a gastrite hemorragica

g
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(19,61%), seguida de ulcera gastrica (9,34%), ulcera duodenal
(4,67%), Sindrome de Mallory Weiss e esofagite erosiva (3,73%),
tumor (2,8%), duodenite erosina (1,86%) e ma formagido vascular
(0,93%). Em 18,69 dos casos, o paciente apresentou mais de uma
lesdo, sem apresentar sinais de sangramento ativo ou recente, nio
sendo possivel determinar com precisio a fonte de hemorragia.
CONCLUSAQ: Em nosso meio a HDA por hematémese e/ou melena
corresponde a quase 10% das indicagdes gerais, sendo que sua etiolo-
gia mais freqiiente foi a hipertengdo porta, seguida de gastrite hemor-
ragica.

HU Rev. Juiz de Fora v.22 (3) p 1-183 Set/Dez. 1996
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ESTUDO RETROSPECTIVO DAS HEMORRAGIAS DIGES-
TIVAS BAIXAS NO HOSPITAL MONTE SINAI

GUARALDO, AN; RIBEIRO, TCR; FERRARI, C; RODRIGUES,
PS; MEIRELLES, GSP; PINTO, TA; FERREIRA, LEVC; GABUR-
RI, PD |

Hospital Monte Sinai - Servico de Endoscopia Digestiva

INTRODUCAO :A hemorragia digestiva pode se originar de qualquer
segmento do trato gastrointestinal e pode ser explicita ou ndo. A he-
matémese e melena indicam origem alta do sangramento; ja enteror-
ragia geralmente sangramento baixo, mas pode ocorrer em sangra-
mentos altos maci¢os em que haja transito rapido do sangue pelos
intestinos. As causas mais comuns de hemorragia digestiva baixa
(HDB) sdo: doenga diverticular dos colons, carcinoma de colon, poli-
pos, doenca inflamatoria intestinal, colite (actinica ou isquémica), an-
giodisplasia, hemorréidas e fissuras anais. Entretanto as frequéncias
das etiologias de HDB varia de acordo com a faixa etaria. Deesa for-
ma, predomina a HDB por angiodisplasia e neoplasia nos idosos e nos
jovens por polipos e doenga inflamatoria intestinal. O exame colonos-
copio mostra-se de extrema importancia ndo apenas para o diagnosti-
co de HDB mas também para sua terapéutica como, por exemplo,
alcoolizag@o de tumores e polipectomia.

OBJETIVO: O projeto visa a indicagdo da colonoscopia para avalia-
¢do da HDB no Hospital Monte Sinai, bem como suas causas mais
frequentes em nosso meio.

PACIENTES E METODOS: Um nimero de 49 pacientes foi avaliado
atraveés da colonoscopia, durante o periodo de agosto de 1994 a se-
tembro de 1996, a partir de uma ordenagio segundo idade, sexo e
etiologia.

RESULTADOS: A ocorréncia de HDB se deu em 17,07 % dos 287
exames realizados pelo Servico de Endoscopia do HMS. Sua maior
incidéncia - 22,44 % - foi registrado na faixa etaria de 70 a 80 anos,
observando-se que a idade maxima encontrada foi de 88 anos. A pre-
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dominancia se verificou em pacientes do sex0 masculino (61,22 %) e 2

etiologia mais frequente foi a doenga diverticular dos colons (31,25
%), seguindo-se doenca inflamatoria intestinal (14,58 %), ma forma-
¢do vascular (12,5 %), tumor (6,25%), polipo (4,16 %), retite actinica
(2,08 %) e colon operado (2,08 %). Foi ainda visto que 71,42 % de
doenga inflamatoria intestinal ocorreram em pacientes de faixa etaria

de 20 a 40 anos. Na faixa etaria de 70 a 90 anos verificou-se maoir
incidéncia de doenga diverticular dos colons (66,66

%). Em 12,5 %
dos exames nao se evidenciou nenhuma lesao capaz de ter provocado

sangramento.
CONCLUSAQ: A HDB como indicagdo de colonoscopia em nosso

meio atinge quase 20 % do total de exames realizados. A doenga in-
flamatoria intestinal teve ‘ncidéncia mais frequente entre 20 a 40 anos
enquanto a doenga diverticular dos colons mostrou-se preponderante

entre os 70 a 90 anos.
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COLONOSCOPIA

RIBEIRO, TCR. GUARALDO, AN; FERRARI, C, RODRIGUES,
PS; MEIRELLES, GSP; PINTO, TA: FERREIRA, LEVC; CHEBLI,
IMF

Hospital Monte Sinai - Servico de Endoscopia Digestiva

INTRODUCAO A colonoscopia ¢, hoje em dia, uma importante
ferramenta para o gastroenterologista no diagnostico e tratamento de
varias patologias do intestino grosso e intestino delgado terminal.
Anormalidades observadas ao raio X podem ser confirmadas atraves
de tal exame Considerando a diversidade de suas indicagdes, torna-se
notoria sua importancia diagnostica. Por outro lado é sabido seu valor
terapeutico através de esclerose de lesdes sangrantes, dilatagoes, poli-
pectomias entre outras.

OBIJETIVO: Correlacionar as indicagdes clinicas aos achados colo-
noscopicos através de um estudo retrospectivo realizado no Servi¢o
de Endoscopia do Hospital Monte Sinai.

PACIENTES E METODOS' Foram avaliados 285 pacientes no peri-
odo de agosto de 1994 a setembro de 1996. Os pacientes foram seda-
dos predominantemente pelo esquema  Fentanil-Midazolam ( 50,17
o). seguido por Dipirivan ( 13,59%). As colonoscopias toram realiza-
das majoritariamente em mulheres, correspondendo a 187 pacientes
(03.76%). Ja em rela¢do a idade, a minima foi de 4 meses e a maxima
de 90 anos, estando a maioria incluida na faixa de 60 a 70 anos.
RESULTADOS: Quanto a indicagdo, observou-se a predominancia da
dor abdominal (24,12%), seguido respectivamente por diarréia
(21,32%) e hemorragia digestiva

Rev
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DRENAGEM ENDOSCOPICA DE PSEUDOCISTO DE PAN-
CREAS

RIBEIRO, AMB.; LOPES, MHM,; PAULO, G A, PACE, PH
HUBNER, E; BERTGES, LC.; MORAES, JMM; FERREIRA,
LE.V.V.C; CHEBL], J.M.F.; MEIRELLES DE SOUZA, AF.
HOSPITAL UNIV’ERS]TARIO - UFJF

INTRODUCAO: Os pseudo cistos de pancreas sdo divididos em
grupos € de acordo com o tamanho, localizagdo, duragdo, comunica-
o ducto-cistica € gravidade dos sintomas, podem ter tratamentos
diferentes.

OBJETIVO:Relatar um €aso de drenagem endoscopica bem sucedida
de um pseudo cisto (PC) de pancreas.

DESCRICAO: JT, 63 anos, masculino, branco, com dor intensa “em
barra” no andar superior do abdome, irradiando para dorso e com
nauseas € vOmitos, ha 4 meses. Quadro semelhante ha 11 meses com
diagnostico de pancreatite alcoolica. Ao exame: Hipocorado ( +++/4),
com abdome abaulado em epigastrio, doloroso em todo andar superi-
or, massa palpavel no HCD e no epigastrio, com cerca de 15 cm de
diametro. Ultra-som ( USG) abdominal mostrou massa cistica de 10,4
x 8,8 cm, sem debris no seu interior, localizada no epigastrio, em to-
pografia pancreatica. Amilase sérica encontrava-se elevada ( 7 vezes a
normalidade). Na endoscopia digestiva alta (EDA) observava-se uma
grande compressao extrinseca, ocupando a grande curvatura, parede
posterior € pequena curvatura do corpo gastrico. Foi realizada gastro-
cistostomia endoscopica com drenagem de grande quantidade de se-
crecao serofibrinosa € colocacdo de dreno naso-cistico. O paciente foi
acompanhado por USG abdominal seriado, com redugdo gradual e
progressiva do PC. O dreno foi retirado com 20 dias, ndo havendo
recidiva do quadro. Tomografia computadorizada do abdome de con-
trole, revelou pequena massa hipodensa de conteudo liquido no pan-
creas, em transigao da cabega/corpo (+-4cm). Atualmente, encon-
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tra-se assintomatico, com amilase sérica 1,4 vezes a normalidade e
USG mostrando persisténcia do PC, medindo 3,0 x 2,7 ¢cm em corpo
do pancreas. _

CONCLUSAO: A drenagem endoscdpica dos PC de pancreas € uma

boa opgdo quando sua localizagdo anatdmica é apropriada a interven-
¢d0 por essa via.
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AVALIACAO COLQNOSC()PICA EM PACIENTES PORTA-
DORES DE DIARREIA CRONICA.

RODRIGUEZ, PS; FERRARI, C; PINTO, TA; MEIRELLES, GSP;
GUARALDO, AN; RIBEIRO, TCR; CAFFINI, CM; PASSOS, R;
FERREIRA, LEVVC.

Hospital Monte Sinai - Servico de Endoscopia Digestiva

l_lﬂ_T__RQI_)lJ_Q&(_)_ A Diarréia Cronica tem duragao maior que 3 a 4
semanas ou recidiva apos o episodio inicial. Quando outros métodos
diagnésticos falham, o exame colonoscopico € de grande importancia
para determinar a etiologia da Diarréia Cronica, que tem inameras
causas e necessita de rapida resolugao pelo potencial de gravidade de
algumas delas e também pelo fato de representar um transtorno psi-
cossocial para o paciente.

OBIETIVO: Avaliar a importancia diagnostica do exame colonosco-
pico nos pacientes portadores de Diarréia Cronica correlacionando os
dados endoscOpicos com 0S achados histopatologicos.

PACIENTES E METODO: Foram realizados 787 exames colonosco-
picos no periodo de Agosto/94 a Setembro/96 em pacientes atendidos
pelo Servigo de Endoscopia Digestiva do Hospital Monte Sinai, dos
quais foram avaliados 52 pacientes (18,1%) que apresentavam como
indicagdo a Diarréia Crénica. Destes, 49 (94,2%) eram de cor branca,
31 (59,6%) eram do sexo feminino e a idade média era de 49,1 anos
(16-90), sendo a 7 década a mais acometida, com 13 pacientes
(25%). Foram realizadas bidpsias para estudo histopatologico em to-
dos os pacientes que apresentavam Diarréia Cronica.

RESULTADO: As patologias mais freqiientemente encontradas a
endoscopia foram Doenca Diverticular dos Célons, 12 (23%), sendo 8
associados a outras patologias; Polipose, 10 (19,2%) e Doenca Infla-
matoria Intestinal, 8 (15,3%). Outras patologias verificadas foram
Tleite Inespecifica, 4 (7.6%), Colite Inespecifica, 4 (7.6%); Colite Is-
quémica, | (1,9%) e Tumor, 1 (1,9%). Entretanto, 18 pacientes
(34,6%) apresentavam exame colonoscopico normal. Dentre eles, 7
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(38,8%) apresentavam biopsia normal e 11 (61,1%) alguma alteragdo:
lleite Cronica Inespecifica, 6 (54,5%), sendo 4 associados a Colite
Cronica Inespecifica; Doenga de Crohn, 2 (18,1%); Colite Eosinofili-
ca, 2 (18,1%) e Colite Colagenosa, 1 (9%). Dos 52 pacientes estuda-
dos, 30 (57,6%) apresentavam alteragdo endoscopica que foi confir-
mada pela biopsia e 11 (21,1%) alteragdo na bidpsia com colonosco-
pia normal.

CONCLUSAOQ: O exame colonoscopico normal nio descarta a im-
portancia do estudo histopatologico em portadores de Diarréia Créni-
ca uma vez que a biopsia podera revelar alteragdes histologicas ndo
visiveis a endoscopia nos pacientes sintomaticos.
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AVAL]A(;RO ENDQSC()PICA EM PACIENTES PORTADO-
RES DE ULCERA PEPTICA.

FERRARI,C; RODRIGUEZPS; PINTO,TA; MEIRELLES,GSP;
PASSOS, R; GUARALDO,AN; RIBEIRO,TCR, GASPARETTE,CR;
FERREIRA,LEVVC.

Hospital Monte Sinai - Servi¢o de Endoscopia Digestiva

INTRODUCAOQ: O advento da Endoscopia em muito contribuiu para
o estudo da Ulcera Péptica. Esta constitui uma das patologias mais
comuns do trato digestivo, sendo o H pylori de grande importancia
em sua génese.

OBIJETIVO: Avaliar a frequéncia de Ulcera Péptica, correlacionando
a patologia com a localizagdo, fase de atividade da ulcera e a preva-
léncia do H pylori.

PACIENTES E METODO: Foram realizados 1405 exames endosco-
picos no periodo de Agosto/94 a Setembro/96 pelo Servigo de Endos-
copia Digestiva do Hospital Monte Sinai. Dos 1405 pacientes, 247
(17,5%) apresentavam Ulcera Péptica, houve distribui¢io homogénea
nas faixas etarias (25-85) e predomindncia do sexo masculino com
56,7%.

RESULTADO: Foram observados 83 casos de Ulcera Gastrica em 66
pacientes, sendo que 78,7% apresentavam somente uma lesdao e
21,3% duas ou mais; 54,2% estavam em fase ativa, 26,5% em fase de
cicatrizagio e 19,3% totalmente cicatrizadas; 93,9% localizavam-se
em antro. sendo 36% em regido pré-pilorica, 3,6% em corpo e 2,5%
em fundo gastrico. O teste da urease foi realizado em 72,7% dos paci-
entes sendo positivo em 64,5%. Observou-se 247 casos de Ulcera
Duodenal em 181 pacientes, dos quais 65,1% apresentavam ulceragao
unica e 34,9% duas ou mais; 36% estavam em fase ativa, 32% em fase
de cicatrizagdo e 32% cicatrizadas; as localizagdes mais frequentes
foram 29.9% em parede anterior, 18,2% em parede posterior € 14.5%
em parede antero-superior. O teste da urease foi realizado em 83.9%
dos pacientes sendo positivo em 69,7%. Observou-se a associacao de
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Ulceras Gastrica e Duodenal em 4,4% dos casos.

CONCLUSAOQ: Do total de casos estudados, verificou-se maior pre-

valéncia de Ulcera Duodenal ¢ houve maior predominancia de lesdo

em fase ativa. As localizagdes principais foram antro e parede anterior |

' de bulbo duodenal com presenga do H pylori na maioria dos pacien-

|

|

|

‘
|
|
|

tes, sendo de grande importancia a realizagdo da Endoscopia e do
teste da urease nos portadores de Ulcera Péptica.
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ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA: I'N_DICACGES E RESUL-
TADOS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA U.F.J.F.

RIBEIRO, AM.B.; LOPES, MHM.; HUBNER, E.; PAULO, G.A;
PACE, FH. BERTES, L.C., MORAES, JMM; FERREIRA,
L.E.V.V.C.;, GUARALDO, AN, RIBEIRO, T.C.R.; MEIRELLES
DE SOUZA, AF..

Hospital Universitirio - UFJF - Servigo de Gastroenterologia

INTRODUCAO: A endoscopia digestiva alta, desde a sua introdugao
na propedéutica gastroenterologica, tem ocupado um importante pa-
pel na investigagdo e conduta dos pacientes com problemas gastrodu-
odenais.

OBJETIVO: Demonstrar o perfil das principais indicagdes e dia-
gnosticos nas endoscopias digestivas altas realizadas no HU-UFJF no
periodo de junho de 1995 e maio de 1996.

MATERIAL E METODO: Foram levantadas 929 endoscopias reali-
zadas neste periodo e agrupadas segundo a idade, sexo, cor, indica-
¢do, diagnosticos, se ambulatoriais ou de pacientes internados, € se
terapéuticas ou diagnosticas.

RESULTADOS: A média de idade foi 46,3 (2 a 92 anos), sendo 54%
de homens e 69% de brancos. As principais indicagdes foram epigas-
tralgia urente (41,2%), dispepsia (12,8%), hemorragia digestiva
(6,8%), pesquisa de hipertensdo porta (6,7%), dilatagdo de esofago
(6,0%), emagrecimento (3,8%), escleroterapia (2,5%), e outras
(20,2%). Quanto ao carater, 90% foram endoscopias diagndsticas €
87.1% foram de pacientes ambulatoriais. Os principais laudos foram
gastrites (45,9%), duodenites erosivas (23,4%), ulceras pépticas
(22,4%), esofagites (17,9%), hérnia hiatal por deslizamento (9,7%),
neoplasias (8,1%), gastropatias congestivas (4,6%), sendo 9,4% nor-
mais.

CONCLUSAO: Das endoscopias digestivas altas, 87,1% foram de
pacientes ambulatoriais e 90% foram exames diagnosticos. Ndo houve
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diferenga significativa quanto ao sexo na amostra. Em 2/3 dos exames

os pacientes eram brancos. As principais indicagdes foram epigastral-

gia urente, dispepsia e hemorragia digestiva. Os principais diagnosti-
.i_ cos foram gastrites, duodenites erosivas e tlceras pépticas.

|
|
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REVISAO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA EM PACI-
ENTES PORTADORES DE SINTOMATOLOGIA ESOFAGO-
GASTRODUODENAL.

PINTO, TA; FERRARI, C; RODRIGUEZ, PS; MEIRELLES, GSP;
GUARALDO, AN; RIBEIRO, TCR; PASSOS, R; FERREIRA,
LEVVC. :

Hospital Monte Sinai - Servi¢o de Endoscopia Digestiva

avaliagdo da sintomatologia esofagogastroduodenal. Ela significou um
importante avango no campo diagndstico e no tratamento gastroente-
rologico, podendo-se examinar toda a porgdo alta do tubo digestivo
em qualquer faixa etaria, com morbidade e mortalidade minimas.
OBJETIVO: Fazer uma revisdo dos exames endoscopicos para obser-
var as patologias e as indica¢des de maior frequéncia e correlacionar
os principais achados com a sintomatologia que levou a realiza¢ao do
exame, reforgando a importancia da Endoscopia Digestiva Alta como
método diagnostico. _

PACIENTES E METODO: Foram estudados 1405 exames endosco-
picos, realizados no periodo de Agosto/94 a Setembro/96 pelo Servi-
¢o de Endoscopia Digestiva do Hospital Monte Sinai. Dos 1405 paci-
entes, 772 (54,9%) eram do sexo feminino, a distribuigdo foi homogé-
nea entre as faixas etarias e 1335 (95%) eram de cor branca.
RESULTADO: Dos sintomas indicativos do exame endoscopico, 0s
mais freqientes foram Epigastralgia com 26,7% dos casos, seguido
por Pirose com 7,6% e Dispepsia tipo plenitude com 6,6%. Alguns
pacientes apresentaram sintomas conjugados, sendo a associagio mais
comum Pirose e Epigastralgia com 19.9%. As patologias mais fre-
quentemente diagnosticadas foram Gastrite Erosiva com 28,4%, Eso-
fagite com 28%, Gastrite Enantematosa com 23,6% e Ulcera Péptica
com 18,7%. Observou-se que dentre estas patologias, as indicagdes de
maior prevaléncia foram a Epigastralgia e a associagdo Pirose e Epi-
gastralgia.
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CONCLUSAO: Verificou-se a importancia da Endoscopia Digestiva
Alta para a avaliagdo dos pacientes portadores de sintomas digestivos,

| a fim de se fazer o diagnostico diferencial de patologias digestivas que
cursam com a mesma sintomatologia.

(]

i
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POLIPOS COLORRETAIS: ESTUDO DOS ACHADOS EM 283
COLONOSCOPIAS

MEIRELLES, GSP; RODRIGUEZ, PS; PINTO, TA; RIBEIRO,
TCR; FERRARI, C; GUERALDO, AN; PASSOS, R; MEIRELLES
DE SOUZA, AF;, FERREIRA, LEVVC.

Hospital Monte Sinai - Servico de Endoscopia Digestiva

Introduciio: Polipos, ou adenomas, sdo elevagdes sé€sseis ou pedicu-
ladas, que fazem protrusio na luz do tubo digestivo. Tratam-se de
tumores benignos, sendo que alguns podem evoluir para cancer color-
retal. Classificam-se histopatologicamente em adenomatosos, hamar-
tomatosos, hiperplasicos e inflamatorios. A polipectomia endoscopica
constitui um dos procedimentos empregados em sua terapéutica.
Objetivo: Caracterizar, quanto a tipo histologico, tamanho, numero e
localizagdo. os adenomas encontrados em 283 colonoscopias. Avaliar
o emprego da polipectomia endoscopica como método terapéutico.
Materiais ¢ métodos: Foram avaliados 283 pacientes, submetidos a
colonoscopia no Servigo de Endoscopia Digestiva do Hospital Monte
Sinai, no periodo de agosto/94 a setembro/96. Dos pacientes exami-
nados, 52 (18,4 %) eram portadores de polipos colorretais, sendo que
a maioria (59.6 %) era do sexo masculino. A média de idade foi de 63
anos (37 - 87 anos).

Resultados: Foram encontrados 84 polipos nos 52 pacientes estuda-
dos. No que diz respeito ao tipo histologico, 75 % dos pacientes eram
portadores de polipos adenomatosos, sendo 84,1 % desses do tipo
tubular. 21,4 % tinham poélipos hiperplasicos, 2,4 % polipos do tipo
inflamatério e somente 1.2 % dos pacientes apresentava polipos do
tipo hamartomatoso. A maioria dos adenomas se encontrava no reto e
sigméide (45,2 %). 17,9 % dos adenomas encontravam-se no colon
descendente, 14,3 % no ascendente, 13 % no transverso e 9,5 %, no
ceco. 76.2 % eram sésseis. Quanto ao tamanho, somente 9,4 % dos
pacientes apresentava mais de 5 polipos. A sintomatologia dos paci-
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entes era variada, com destaque para dor abdominal (25,4 %), mudan-
¢a de habito intestinal (15,3 %) e hemorragia digestiva baixa (13,6
%). A polipectomia endoscopica foi realizada em 23 pacientes (44,2
%), ocorrendo somente 3 complicagdes: hemorragia, que cessou ime-
diatamente ap0s terapéutica endoscopica; perfuragéo, a qual necessi-
tou de intervengdo cirirgica; e queimadura transmural, a qual foi de
resolu¢ao clinica.

Conclusiio: Os polipos colorretais constituem patologia freqiiente nos
servicos de Endoscopia Digestiva. A maioria dos polipos encontra-se
na porg¢do distal do trato gastrointestinal, sendo que os adenomatosos
perfazem o tipo histologico mais comum. A polipectomia endoscopica
demonstra-se um método terapéutico simples e seguro, com baixo
percentual de complicagdes e com boa taxa de erradicagdo da doenga.
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COLONOSCOPIA E CANCER COLORRETAL

MEIRELLES, GSP; PINTO, TA; RODRIGUEZ, PS; FERRARI, C;
RIBEIRO, TCR; GUERALDO, AN; PASSOS, R; FERREIRA,
LEVVC.

Hospital Monte Sinai - Servico de Endoscopia Digestiva

Introduciio: O cancer colorretal constitui um grande problema médi-
co mundial, sendo o mais freqiiente dos tumores malignos do aparelho
digestivo. Apesar de sua etiologia ainda ndo estar bem definida, fato-

res ambientais e genéticos, além da presenga de adenomas colorretais,

parecem estar em sua génese. A localizago de tais tumores € desigual
no intestino grosso, sendo que a maioria deles se encontra no sigmoi-
de e reto. Devido a seu alto grau de letalidade, o diagnostico deve ser
precoce, no intuito de aumentar a sobrevida dos pacientes acometidos.
A colonoscopia tem um valor significativo em seu diagndstico e tera-
péutica.

Objetivo: Avaliar a incidéncia, localiza¢do, aspectos macroscopicos e
histologicos dos tumores colorretais, correlacionando os achados en-
doscopicos com a sintomatologia apresentada pelos pacientes.
Materiais e métodos: Foram avaliados 283 pacientes, submetidos a
colonoscopia no Servigo de Endoscopia Digestiva do Hospital Monte
Sinai, no periodo de agosto/94 a setembro/96. Dos pacientes exami-
nados, 12 (4,2 %) eram portadores de cancer colorretal. Desses, 50 %
eram do sexo masculino. A média de idade foi de 66,3 anos (56 - 82
anos).

Resultados: Os 12 pacientes estudados apresentavam adenocarcino-
ma de colon, de localizagio variada no intestino grosso. 50 % encon-
travam-se no colon descendente, 16,6 % situavam-se no reto e sig-
moide, sendo 0 mesmo nimero encontrado no colon ascendente. Por
fim, 8,3 % dos tumores localizavam-se no célon transverso, tendo o
mesmo ocorrido no ceco. Segundo a classificagio de Borrmann, a
maior parte (58,3 %) dos tumores era do tipo 1. 16,7 % eram dos ti-
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pos 11 e II1, e somente 8,3 %, do tipo IV. 4 pacientes (33,3 %) eram
portadores, concomitantemente, de cdncer e adenoma colorretal. No
que diz respeito a sintomatologia, a maior parte dos pacientes queixa-
va-se de hemorragia digestiva baixa (21,4 %), mudanga de habito in-
testinal (21,4 %) ou dor abdominal (14,3 %).

Conclusiio: Os tumores malignos colorretais tém localizagdo mais
distal no intestino grosso, atingindo preferencialmente o reto e sig-
moide. A maioria apresenta aspecto polipéide (Borrmann I), e a con-
comitdncia com adenomas colorretais ¢ comum. Sua incidéncia vem
aumentando nas tltimas décadas, mas a média de sobrevida dos paci-
entes em 5 anos se mantém inalterada, em torno de 50 %. Por essa
razdo, o diagnostico precoce € fundamental, sendo que a colonosco-
pia, como método de diagnostico e tratamento das pequenas lesdes, €
de grande valia em sua detecgio e na redu¢io da mortalidade.
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PARASITOSES INTESTINAIS E CIRROSE HEPATICA | (G;laﬂf

| an
Débora GABURRI*, Ana Karla GABURRI**, Evaldo HUB- I ALCC
NER*** Marcelo Henrique Marques LOPES***_ Alessandra Maria ' Stron,
Barreto RIBEIRO***, Gustavo Andrade de PAULO***_ Fabio He- | Ascar
leno PACE***, Pedro Duarte GABURRI****, Adilton Toledo | Schis
ORNELLAS**** José¢ Olindo Duarte FERREIRA****, Julio Ma- | g%“;j

ria Fonseca CHEBLI****, Lincoln Eduardo Vieira Vilela de Castro

FERREIRA**** Aécio Flavio MEIRELLES DE SOUZA*****. Stron
Ascai

RESUMO: As Parasitoses Intestinais podem ter um comportamento HEP,
diferente em fun¢io de doengas associadas em um mesmo paciente Stron
Naqueles com Cirrose Hepatica ( ¢ H.) esta avaliagao toi procurada Taen
neste estudo. @
MATERIAL E METODO Entre julho de 1995 e junho de 1996 . 80 Stror
pacientes foram estudados. 35 (43.8%) com C H e 45 (56,2%) nao Asca
cirroticos. Com C H. 32 (91.4%) eram homens e 3 (8.0%) mulheres. Ancy
25 (74.2%) brancos e 10 (28.6%) nao-brancos, com idade entre 13 ¢ DOE
77 anos. 25 (74.2%) residiam em Juiz de Fora. Etiologia da C H: al- Stror
cool 54.3%. HBV 8.,6%. HCV 14,3%. HBV+HCV (5.7%). Doenga CRII
de Wilson 2.9%, criptogenética 8,6%. 45 doentes niao cirroticos tor- Asca
maram o grupo controle 1. A populagio assistida pelo H U nos ulti- Nege
mos 6 meses (1411 pessoas). o grupo controle 1. Todos fizeram exa- SEC
mes de trés amostras de fezes (EPF) pelos métodos de Hoffman-Pons- Stroi
Janner, Baermann-Moraes e Willis, no Laboratorio do H. U da UFJF SEC
Fez-se analise estatistica. pelo programa Epi-Info 6.0. Neg:
RESULTADOS: Doentes com C H' 16 (45.7%) negativos e 19 CQI
(54,3%) apresentaram EPF positivos como abaixo mostrado: gasit
Strongyloides stercoralis - 14 (40,2%) -sterc
Ascaris lumbricoides - 07 (20.3%) can
Ancylostoma duodenalis - 01 (02, V%) regis
Taenia sp -01702,9%) infe
Schistosoma mansont - 01(02,9%) g
cant
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Giardia lamblia -01(02,9%)
Quanto a causa da C H: '
ALCOOLICA :

Strongyloides stercoralis - 10 (28,6%)
Ascaris lumbricoides - 05 (14,5%)
Schistosoma mansoni - 01 (02,9%)
Giardia lamblia - 01 (02,9%)
HEPATITE B:

Strongyloides stercoralis - 01 (02,9%)
Ascaris Iumbricoides - 01 (02,9%)

HEPATITE C:

Strongyloides stercoralis - 01 ( 02,9% )
Taenia sp -01(02,9% )
HEPATITE B+C:

Strongyloides stercoralis - 01 ( 02,9% )
Ascaris lumbricoides - 01 (02,9% )
Ancylostoma duodenalis - 01 (02,9% )

DOENCA DE WILSON:

Strongyloides stercoralis - 01 ( 02,9% )
CRIPTOGENETICA:

Ascaris lumbricoides -01(02,9%)
Negativos ' -02(05,8% )

SECUNDARIA A COLANGITE ESCLEROSANTE:
Strongyloides stercoralis - 01 ( 02,9% )
SECUNDARIA A DOENCA DE GAUCHER:
Negativo 01.(.02,9%)

CONCLUSOES: Os autores encontraram incidéncia elevada das Pa-
rasitoses Intestinais na Cirrose Hepatica, especialmente Strongyloides
-stercoralis, em nimeros muito distintos dos grupos controles, e desta-
cam a associagdo com a C. H. de etiologia alcodlica, fato ainda nio
registrado na literatura. Ao se comparar os resultados encontrados da
infecgdo pelo Strongyloides stercoralis pacientes com cirrose alcodli-
ca e ndo alcodlica ndo se encontrou diferenga estatisticamente signifi-
cante ( p>0,05 ), mas em relagdo aos grupos controles houve grande

HU Rev.

Juiz de Fora v.22 (3) p.1-183 Set/Dez. 1996




66

significdncia estatistica ( p<0,05 ), demonstrando uma maior predispo-
si¢do dos doentes com Cirrose hepatica a se contaminarem pelo para-
sita. Este superou de forma expressiva em freqiiéncia o Ascaris lum-
bricoides, o mais comum parasita da populagfo brasileira.
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TUMOR GASTRICO CARCINOIDE : RELATO DE CASO

L. B. PAVIATO; A.G. MACEDO; W B. LINARES; C. A . GHETT],
J L. C. BERTGES, J. M. M. MORAES, R. O . PEIXOTO A . M.
' FELGA, R. F. B. LAMIN.

i CLIGED - Juiz de Fora M.G.

INTRODUCAQ: O Termo “Karzenoide foi empregado pela primei-
| ra vez em 1907 por Oberndorfer para denominar um grupo de tumo-
| res intestinais de evolugdo lenta. Em 1914 Cosset e Masson mostra-
| fam que os tumores derivavam de células de Kultchitzky e tinham
afinidade por sais de prata. Em 1952 Bjorck e Thorson descreveram a
| sindrome carcinéide assim definida : Tumor endocrino maligno ar-
gentafim produtor de serotonina em paciente com diarréia, rush paro-
xistico, asma, cianose e valvulopatia em cimaras direitas. Os tumores
carcinoides sdo raros, localizam-se no trato gastrointestinal em 90%
das vezes e representam 1.5% dos casos de cancer do aparelho diges-
tivo, apenas 2 a 5% se manifestam clinicamente por uma sindrome
carcinbide. A incidéncia no ileo ¢ 8 vezes maior que no jejuno e a por-
¢do terminal é o segmento de eleicdo. Considerando que os tumores
carcinoides do trato digestivo sdo raros, porém diagnosticados com
relativa facilidade, sera apresentado um caso de um paciente portador
de carcinoide gastrico, com revisio de alguns conceitos relacionados a
esses grupos de tumores.

RELATO DO CASO: 1. G.. 70 anos, feminina, leucodérmica, resi-
) dente em Juiz de Fora, Minas Gerais. Apresentou-se em 18.12.95 com
quadro de azia e colica apos ingesta de dieta gordurosa. Usou Ceto-
profeno. Foi solicitada endoscopia digestiva alta e ultrassonografia de
-abdome superior. A endoscopia revelou a presenga de polipos erosa-
dos no corpo géstrico (biopsia = polipos hiperplasicos, pesquisa de
Helicobacter Pylori negativa ). A ultrassonografia abdominal foi nor-
mal , sendo prescrito Omeprazol 20 mg /dia. Apos 2 meses, relatando
melhora clinica, por falta de condiges financeiras, o Omeprazol foi
substituido por Famotidina 40 mg/dia. Em 08.05.96 retornou com
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queixa de dor em queimago epigastrica apos ingesta de medicagdo
para o corag¢do sendo orientada a reiniciar o uso de Famotidina, soli-
citada nova endoscopia digestiva alta para controle dos polipos que
mostrou persisténcia dos polipos e gastrite endoscopica enantematosa
exudativa de antro leve (biopsia dos polipos = tumor carcinoide). In-
dicada gastrectomia (realizada ressec¢ao R2 ). A pega foi enviada para
anatomopatologia (tumor carcindide com margens livres € sem com-
prometimento de linfonodos).A paciente encontra-se em acompanha-
mento ambulatorial, assintomatica.

1y Rev. Juiz de Fora v.22 (3) p 1-183 Set/Dey. 1996
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ECTOPIA DE MUCOsA GASTRICA EM ESf)FAGO CERVI-
CAL : RELATO DE CASO

8astrica em esofago cervical ¢
téncia aproximada de 0.2 % e
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além das lesGes ja citadas, esofagite grau Il de Allison e duodenite
erosiva. A bidpsia das ectopias revelou presenca de células do corpo
gastrico, sem malignidade. Foi entio prescrito famotidina 20 mg/dia e
hidréxido de aluminio, orientado retorno em 30 dias. Ao retornar O
paciente se mostrava assintomatico,e optou-se entdo pelo acompa-
nhamento ambulatorial. No dia 18.07.96, o paciente voltou com as
mesmas queixas anteriores e foi solicitado nova endoscopia que mos-
trou as mesmas lesdes e o teste do vermelho congo revelou ser se-
cretor de HC o epitélio das ectopias. O paciente foi medicado com
ranitidina 150 mg/dia apresentando resolu¢ao dos sintomas e estando
em controle ambulatorial até o presente momento.
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ESTUDO DA TRANSMISSAO SEXUAL DO HCV

, RIBEIRO, AM.B.; LOPES, M.HM,; PAULO, G.A.; PACE, FHLL.:

' HUBNER, E.; GABURRI, P.D.; ORNELAS, A.T.; FERREIRA,
J.0.D; CHEBLI, JM.F.; MEIRELLES DE SOUZA, A F.
HOSPITAL UNIVERSITARIO - UFJF

INTRODUCAOQ:A transmissdo transcutinea do HCV a partir do
sangue esta bem estabelecida. Pelos conceitos atuais aceita-se a
transmiss@o por via mucosa, devido a presenga do RNA-HCV na sali-
va e no liquido espermatico.No entanto esta presenga néio é constante.
OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia de parceiros sexuais anti-HCV
positivo dos paciente com sorologia positiva para hepatite C em con-
| trole no HU-UFJF.
MATERIAL E METODO: Foram estudados 26 pacientes HCV
| positivo e seus parceiros sexuais com contato superior ha um ano en-
tre junho de 95 a setembro de 96. Dos anti HCV positivo 20 eram
homens, 21 brancos, 9 sintomaticos, com média de idade dos pacien-
tes de 42,7 (22 a 62 anos) e cujo fator epidemioldgico mais comum foi
transfusdo sangiiinea e/ou cirurgia. Em todos foi realizada bidpsia
hepatica ¢ em 5, PCR para o RNA-HCV. A média de idade dos 26
parceiros foi 39,7 (19 a 65 anos), todos assintomaticos. Os dados
epidemiolégicos para contato com o HCV, provas funcionais hepati-
cas e presenga do anti-HCV pelo ELISA de 2° geragdo foram pesqui-
sados.
RESULTADOS: A média das transaminases nos pacientes anti-HCV
positivo foi 242,5 U/l (14 a 419). A PCR foi positiva nos 5 pacientes.
A histologia mostrou hepatite aguda (3,8%), infiltrado inflamatério
-portal (7,8%), hepatite cronica (HC) sem atividade (3,8%), HC ativa
leve (30,8%), HC ativa moderada (15,4%), HC com atividade acentu-
ada (3,8%), cirrose (15,4%), fibrose acentuada (3,8%), hepatite alco-
olica(3,8%) e normal (3,8%). Em 57,7% dos parceiros outros fator
além do contato sexual foi identificado. As aminotransferases estavam
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elevadas em 3 pacientes (2 anti HCV positivo e | etilista). Nos 2 par-
ceiros sexuais anti HCV positivo (7,6%) as aminotransferases estavam
clevadas e em um havia outro fator epidemiologico. Néo foram reali-
zadas biopsia hepatica nos parceiros.

CONCLUSAQ: A prevaléncia de sorologia positiva para 0 virus C
nos parceiros sexuais dos pacientes anti-HCV positivo no grupo estu-
dado foi de 7.7%. estando de acordo com a literatura. Isto mostra que
a transmissdo sexual possa ser um dos mecanismos de transmissdo do

virus da hepatite C.
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MENINGOCOCCEMIA E DIABETES INSiPIDUS: RELATO
DE CASO.

CICARINI, D. M.; LIMA, F.C.; CUNHA, RM.C.C; ROLAND,
R.K.; COSTA, M.B. )

SERVICO DE DOENCAS INFECTO PARASITARIAS - HU -
UFJF.

INTRODUCAQ: A meningitc consiste em uma inflamagdo das
leptomeninges, causada por processos de natureza infecciosa ou nao.
A meningite se caracteriza por uma vasta sintomatologia, dentre os
quais se destacam: febre, cefaléia, letargia, confusdo mental, irritabili-
dade, rigidez de nuca, podendo evoluir com varias complicagdes. O
Diabetes insipidus representa uma das mais raras ja relatadas.
OBJETIVO: Descrever uma complicagdo rara da meningococcemia.
RELATO DO CASO: Paciente P.S.R., 26 anos, masculino, branco,
internado no H.U. em 08/05/95 apresentando quadro de cefaléia holo-
craniana intensa, dor lombar de inicio ha quatro dias, vomitos e lesdes
eritematosas disseminadas. Ao exame fisico apresentava FC 120 bpm,
PA 100 X 80 mmHg, lesdes eritematosas por todo corpo, auséncia de
sinais de irritagdo meningea e temperatura axilar 36,5°C. Com base na
historia e exame fisico foi feito o diagnostico provisoério de meningo-
coccemia. Pungdo lombar revelou: citometria: 24 céls/mm?; citologia:
3% eos., 89% de neut., 5% li. e 3% de mo.; Ptn. 51 mg%,; Cl 124
mEq/l e GL. 51 mg%; Gram: diplococos Gram negativos; Latex: me-
ningococo tipo B e Hemocultura: N. meningitidis (2" amostra),tendo
sido firmado o diagnostico de meningococcemia e meningite. No
mesmo dia da internagdo o paciente evoluiu com acentuada piora cli-
nica, apresentando dispnéia, retengdo urinaria, sudorese, agitacdo psi-
comotora, torpor e, ao exame fisico, pulso fino, hipotensdo e sinais
meningeos. A gasometria arterial revelou: pH 7,47; pO2 49,9 mmHg;
pCO2 26,1 mmHg; HCO3 19,2 mosmol; Sa02 88,4%; BE -2,2. Inici-
ou-se ampicilina 12 g/dia e hidratagdo venosa, havendo melhora do
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quadro clinico. No 5° dia de internagdo, o paciente apresentou poliuria
(volume urinario: 9900 ml/24h), polidipsia, hipernatremia, hipostent-
ria e hipohidratagdo. Foi solicitado parecer da Endocrinologia que
diagnosticou Diabetes insipidus e iniciou medicagdo especifica
(ddAVP) utilizado por 5 dias. No 10° dia de internagdo houve regres-
sio do quadro. O paciente recebeu alta hospitalar no 17° dia ainda
com quadro de déficit de marcha e queixas auditivas.

CONCLUSAQ: Na literatura foram registrados apenas onze casos de
Diabetes insipidus relacionados a complicagdes de meningites bacteri-
anas. Entretanto, apesar da raridade, é importante chamar a atengao
para a possibilidade da sua ocorréncia.

A e e il e e e
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ENDOCARDITE INFECCIOSA NO HU - UFJF: CARACTE-
RISTICAS CLINICAS, LABORATORIAIS E EVOLUTIVAS.

MIGUELETTO, BC; HALLACK NETO, AE; ROLAND, RK; CU-
NHA, RMC; DONDICI FILHO, J; HALLACK, KA.

Servico de Doengas Infecciosas e Parasitdrias do HU-UFJF / Ser-
vi¢o de Cardiologia do HU-UFJF.

Introdugiio: A historia natural da Endocardite Infecciosa (E.I) sofreu
nos ultimos anos importantes alteragdes nos seus aspectos clinicos e
terapéuticos: novos fatores de risco, o advento da Ecocardiografia
bidimensional e avangos no tratamento cirurgico.

Objetivo: Analisar as caracteristicas clinicas, etiologicas, diagnosticas
e evolugdo hospitalar de 20 pacientes (P) portadores de E.1.

Material e Métodos: Foi feita uma analise retrospectiva dos prontua-
rios dos P admitidos com diagnoéstico de E.I, no HU-UFJF, entre
Jan/1991 a Dez/1995.0 diagnéstico de E.I foi baseado em critérios
clinicos,laboratoriais e ecocardiograficos.

Resultados: Foram analisados 20 episodios de E.1, sendo 16 P (80 %)
do sexo masculino. A idade dos P variou de 10 a 54 anos (X = 31,1 +
12,51 anos). Em 12 (60%) existia doenga cardiaca prévia, sendo 10
(83,3 %) de natureza congénita e 2 (16,7 %) adquirida. Entre as car-
diopatias congénitas 7 (70 %) se deviam a valva aortica bicaspide, 2
(20 %) ao prolapso de valva mitral (PVM) e 1 (10 %) a Tetralogia de
Fallot. Dentre as adquiridas uma era de natureza reumatica € a outra
aterosclerotica. As principais manifestagdes clinicas foram: sopro car-
diaco (90 %), febre (80 %) e adinamia (70 %). VHS aumentado
(90%), leucocitose (80 %) e anemia (75 %) foram os achados labo-
ratoriais mais freqilentes. A hemocultura apresentou positividade de
40 %, sendo o Staphylococcus aureus (50 %) e as bactérias gram-
negativas (25 %) os principais germes isolados. O Ecocardiograma
transtoracico evidenciou imagens sugestivas de vegeta¢Ges em 18 P
(90 %), sendo a valva mitral acometida em 50 % dos casos e a aortica
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em 33,33 %. As principais complicagdes clinicas evolutivas foram: -' CIR
piora da fungdo renal em 10 P (50 %), sepse em 9 P (45 %), insufici-

l ocC!
éncia cardiaca congestiva em 7 P (35 %) e fenénemos tromboemboli- | DE
cos em 3 P (15 %). A mortalidade global foi de 25 % (5 P), sendo o !
principal determinante a presenca de sepse, que ocorreu em 3 P (60 ’ MI(C
%). | NH,
Conclusdes: 1) A E.I teve alta prevaléncia em uma populagio jovem, | Sen
2) Houve uma elevada incidéncia de cardiopatia congénita, sobretudo pita
de valva adrtica bictspide, como lesio subjacente predisponente, 3) A |,
hemocultura apresentou baixa positividade no nosso meio, havendo ’ Intr
uma incidéncia alta de Staphylococcus aureus e bactérias gram- | um
negativas como agentes etiologicos, 4) O Ecocardiograma demons- . doc:
trou sensibilidade diagnostica superior 4 hemocultura e de acordo com infre
a literatura mundial, houve um predominio de envolvimento valvar ’ Obj
mitral e 5) A E.I esteve associada a expressiva mortalidade, sendo a hep:
presenga de sepse indicadora de ma-evolugio. | Apr
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CIRROSE HEPATICA COMO FATOR PREDISPONENTE A
OCORRENCIA DE ENDOCARDITE INFECCIOSA. RELATO
DE CASO.

MIGUELETTO, BC; HALLACK NETO, AE; ROLAND, RK; CU-
NHA, RMC; HALLACK, KA.

Servico / Disciplina de Doencas Infecciosas e Parasitirias do Hos-
pital Universitario - UFJF.

Introduciio: Apesar de pacientes com cirrose hepatica apresentarem
um aumento da susceptibilidade a infec¢des bacterianas, casos de en-
docardite infecciosa como complica¢do evolutiva tém sido relatados
infreqiientemente.

Objetivo: Apresentar o caso de um paciente ( P ) portador de cirrose
hepatica que evoluiu com endocardite bacteriana.

Apresenta¢iio do caso: G.D.A, masculino, 54 anos, branco, etilista
inveterado ha 30 anos, portador de cirrose hepatica ha 20 anos e dia-
betes melitus ha 1 ano. O P foi admitido com queixa de febre (39 0 C)
de inicio ha 1 dia, dor abdominal difusa e dispnéia aos esforgos. Exa-
me fisico do P a admissdo: estado geral precario, ortopnéia, hipocora-
do ++/4, ictérico +++/4, palidez cutdneo-mucosa ++/4, telangiectasias
em torax, ginecomastia, eritema palmar, anasarca, turgéncia jugular
patologica, sopro sistolico ++/4 em foco mitral, murmurio vesicular
diminuido difusamente e estertores bolhosos, hepatomegalia e ascite.
Exames laboratoriais: Hemoglobina 9.8¢/dl, Leucdcitos 12000 mm 3,
Plaquetas 70.000 mm 3, VHS 54 mm/12 hora, Bilirrubina total 3,7
mg/dl, ASLO 400 unidades Todd, Proteina C reativa positiva, protéi-
nas totais 6,3g/dl,glicemia de jejum 120 mg/dl, uréia 42 mg/dl, creati-
nina 1,2 mg/dl e mucoproteinas 169 mg/dl. O P evoluiu febril com
ortopnéia e episodios de dispnéia paroxistica noturna. Ecocardiogra-
ma Bidimensional: Valva Adrtica bicuspide, vegetagio em valva aorti-
ca, grande aumento de atrio esquerdo, moderado aumento de ventri-
culo esquerdo e fungdo cardiaca preservada. Hemoculturas positivas
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para Staphylococcus aureus. Foi iniciado: Oxacilina 300 mg/Kg/dia e
Gentamicina 240 mg/Kg/dia. Ultrassonografia abdominal: dilatagdo
do tronco da veia porta, recanalizagio da veia umbilical, varizes gas-
tricas, esplenomegalia, figado heterogéneo e reduzido de tamanho e
auséncia de ascite. No 10 Q dia de internagdio, 0 ECG evidenciou:
Fibrilagdo atrial Paroxistica com resposta ventricular alta. O P evoluiu
com taquipnéia (35 irpm), taquicardia(150 bpm), desorientagdo e agi-
tagdo psico-motora, sendo admitido no CTIL. Foi medicado inicial-
mente com Cedilanide, sem resposta satisfatéria. Utilizou-se entdo
Verapamil e posteriormente Amiodarona, nio se obtendo também
melhora clinica. No 112 dia de internagdo, o P apresentou parada car-
diorrespiratoria irreversivel em assistolia.

Conclusfio: Em pacientes com cirrose hepatica que se encontram fe-
bris e com deterioriza¢do aguda, o diagndstico de endocardite infecci-
osa deve ser considerado, dado a expressiva mortalidade associada.
Normalmente, a valva adrtica é a mais acometida e o agente etiologico
predominante o Staphylococcus anreus, devendo entdo a terapéutica
ser orientada, a principio, para tal situagio.

HU Rev. Juiz de Fora v. 22 (3y p. 1-183 Set/Dez. 1996
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SETE ANOS DE PARACOCCIDIODOMICOSE NO SERVICO
DE INFECTOLOGIA DO HU-UFJF.

HALLACK NETO, AE; CUNHA, RMC; ROLAND, RK; MIGUE-
LETTO, BC, HALLACK, KA.

Disciplina / Servigo de Doencas Infecciosas e Parasitirias ( DIP ),
Faculdade de Medicina / HU-UFJF.

Introdugfio: A Paracoccidiodomicose ¢ doenga endémica em vérias
regides do Brasil. Entretanto, a sua epidemiologia ainda permanece
obscura diante da falta de notificagio dos casos, o que levou o servigo
de DIP a elaborar um banco de dados visando sistematizar as informa-
¢Oes sobre a doenga na Zona da Mata mineira.

Objetivo: Tracar o perfil do paciente com paracoccidiodomicose
quanto a etiologia, principais 6rgdos acometidos, métodos de dia-
gnostico, exames laboratoriais e evolu¢o.

Material e Métodos: Foram analisados retrospectivamente 70 casos
com diagnostico de paracoccidiodomicose internados no HU-UFJF
num periodo de sete anos, de 1989 a 1995, através de revisio de
prentuarios, utilizando - se dos recursos de banco de dados e analises
estatisticas do programa EPI-INFO versio 6.0.

Resultados: Dos 70 casos de paracoccidiodomicose analisados 60,9
% eram de pacientes provenientes da zona rural, 85,5 % tinham dia-
gnostico no primeiro ano de aparecimento dos sintomas. Os orgdos
que apresentaram maior envolvimento foram: linfonodos, pulmio,
pele, mucosas. Chamou atengdo a alta incidéncia de parasitoses em
53,1 % dos casos. A correlagdo com tabagismo esteve presente em
80,6 % dos pacientes, sendo que 85,7 % dos diagnésticos foram por
biopsia, em sua maioria de linfonodos e mucosa. Dos pacientes que
tinham RX de torax 68,6 % apresentaram alteragdo neste exame e
55,1 % dos hemogramas mostravam eosinofilia. A hipergamaglobuli-
nemia estava presente em 45,5 % das eletroforese de proteina. Dos
parasitas encontrados os mais frequentes foram: S. stercoralis e o A.
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duodenalis. O tratamento inicial com SMZ/TMP esteve presente em
63 % dos casos. Em 30,6 % dos casos foi necessario mudanga de es-
quema: 24 % para anfotericina B e em 4 % para imidazolicos. Quando
a droga de escolha no inicio do tratamento foi a anfotericina B a mu-
danga para SMZ/TMP ocorreu em 72 % dos casos. A alta hospitalar
teve um freqiiéncia de 92,9 % e 7,1 % evoluiram para 6bito.
Conclusdes: A casuistica estudada apresenta caracteristicas seme-
lhantes as da literatura, embora chame a atengdo para a correlagio
entre tabagismo e a doenga e a alta incidéncia de parasitoses associa-
das. Seria interessante a implantagdo de um sistema de notificagdo de
casos para que a magnitude do problema, seu impacto social e aspecto
clinico fossem melhor conhecidos.
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ENDOCARDITE INFECCIOSA ASSOCIADA A MENINGITE
BACTERIANA: RELATO DE CASO.

|' HALLACK NETO, AE; MIGUELETTO, BC; ROLAND, RK; CU-
' NHA, RMC; HALLACK, KA.
Faculdade de Medicina / H.U-UFJF - Disciplina / Servi¢o de Do-
encas Infecciosas e Parasitarias.

Introdu¢iio: A meningite bacteriana aguda (MBA) tem como princi-
pais agentes etiologicos a Neisseria meningitidis, o Streptococcus
pneumoniae e o Haemophilus influenzae, com frequéncia variavel
de acordo com a idade. Quando a etiologia difere destas espécies ou
temos a presenga de Streptococos pneumoniae fora da faixa etaria por
ele acometida deve-se pesquisar alguma outra patologia associada.
Este relato € de um paciente internado com quadro de MBA cujo
agente etiologico isolado foi Streptococos sp., e em fungio de tal fato
foram pesquisados outros focos provaveis de infecgdo, sendo constada
a presenca de endocardite bacteriana ( EB ), constituindo-se em acha-
do importante devido a raridade do caso e suas implicagdes terapéuti-
cas.

Objetivo: Descrigao do caso, chamando a atengdo para sua raridade,
abordagem propedéutica e terapéutica.

Relato do Caso: A 1N, 32 anos, masculino, branco, etilista e taba-
gista inveterado. Deu entrada no HU-UFJF, com quadro de mal-estar
geral ha aproximadamente 10 dias, agita¢gdio psicomotora, febre
(39°C) e tosse com expectoragio purulenta. Ao exame: sudorese
profusa, tremores de extremidades, febril (39°C), mucosas coradas,
hidratadas, anictéricas e acianoticas; RCR (2T), BNF, SS ++/6 em
FM, PA:160/80 mm/Hg, FC: 100 bpm; MV preservado, FR: 32 irpm;
‘telangectasias abdominais, abdomem indolor & palpagdo, auséncia de
| visceromegalias; rigidez de nuca e hipertonia muscular generalizada.
‘ Exames laboratoriais: Htm:4.500.000, Hg:13,2, Htc:40, Lg:8.000,
Bas:1, Seg:90, Lif:8; liquor: 9600 cels/mm, 106 hem, 92% neut, 7%
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linf, 1% mon, latex, bacteriscopia, nanquim e BAAR negativos, cultu-
ra: Streptococos sp. Em fungio de tal fato solicitou-se ecocardiogra-
ma bidimensional transtoracico que evidenciou insuficiéncia severa de
valva abrtica bicispide com imagem altamente sujestiva de vegetagao
nesta valva. Hemocultura foi negativa em todas as amostras. Foi feita
terapéutica por 10 dias com ceftazidima (6g/dia), sendo posterior-
mente ultilizada por mais 4 semanas penicilina cristalina
(30000000UT/dia) sendo associada a gentamicina (240mg/dia) durante
3 semanas. Ao término do tratamento foi realizado novo Ecocardio-
grama que evidenciou manuten¢do da vegetagdao em valva aortica com
insuficiéncia severa desta, sendo proposto estudo hemodindmico para
melhor avaliagdo da necessidade de terapéutica cirurgica.

Conclusiio: Apesar da raridade, a EB deve ser pesquisada quando
constata-se um quadro de MBA, cujo agente etiologico nao esta usu-
almente associado a esta patologia isoladamente ou quando agente € 0
Streptococcus pneumoniae fora de sua faixa etaria habitual; influindo
de maneira decisiva na abordagem terpéutica, tanto no aspecto da
escolha do antimicrobiano a ser utilizado, como no tempo de adminis-
tragio e numa possivel intervengao cirurgica.
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AVALIACAO DE DOIS ANTAGONISTAS DOS CANAIS DE
CALCIO NO TRATAMENTO DA CRISE HIPERTENSIVA.

OLIVEIRA, JM; SEGREGIO,JH; CARMO, WB: AMARAL Jr, AH;
BASTOS,GMC; RODRIGUES, FGO; GARCIA, KP: BASTOS, MG;
de PAULA, RB.

H.U. - U.F.J.F. - Servi¢o de Nefrologia.

INTRODUCAO: As crises hipertensivas (CH) constituem-se numa das
principais urgéncias médicas no nosso meio. Apesar da recomendagio
de uma redugdo gradativa da pressdo arterial (PA), ainda € pratica
comum a redugdo rapida da PA. Esta conduta pode acarretar cose-
quéncias indesejaveis tais como hipotensdo severa, arritmias cardiacas
e infarto do miocardio.

OBJETIVO: Avaliar através da monitorizacio ambulatorial da pressao
arterial ( MAPA), a eficacia da nifedipina (NF) e da isradipina (IR) na
redi¢ao da pressdo arterial média (PAM), o tempo de iinicio e a dura-
¢ao de agdo, bem como a ocorréncia de efeitos indesejaveis quando
administrados a pacientes em CH.

PACIENTES E METODOS: Foram estudados prospectivamente, 2
grupos de 11 pacientes atendidos em CH no pronto socoro do Hospi-
tal Universitario da UFJF. Consideramos CH a presenga de PAD >/
120 mmHG, associada a sintomas leves como ansiedade, palpitacdes ,
cefaléia occipital e tonturas. O protocolo constituiu da adiministragdo
de NF 10 mg mastigavel (grupo 1) ou isradipina 2,5 mg mastigavel
(grupo II) e da monitorizagdo da pressdo arterial (PA) e da frequéncia
cardiaca (FC) durante 6 horas consecutivas.

RESULTADOS: Os pacientes que receberam NF apresentaram signi-
ficativa queda pressorica ja aos 12 min. ap6s a administragdo da droga
(PAM basal= 145 +/- 17 mmHg vs. PAM apés 12 min.= 129 +/- 18
mmHg), seguida por uma redugio adicional que atingiu seus valores
maximos aos 120 min. e que se acompanhou de uma significativa ele-
vagdo da FC. Os pacientes tratados com IR, apresentaram uma redu-
¢d0 pressorica gradativa e de manor intensidade, com inicio de agao
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da droga apés 48 min. (PAM basal= 144+/- 17 mmHg vs. PAM 438
min.= 132 +/- 9 mmHg), com durag¢do de aproximadamente 6 horas.
A elevagio da FC foi proporcional a redugio pressorica. Em nenhum
dos pacientes foi verificada clinica ou eletrocardiograficamente isque-
mia miocardica ouarritimia cardiaca.

Os pacientes tratados com NF relataram como principal efeito colate-
ral, o calor/rubor facial (4/11); os que receberam IR nao relataram
efeitos colaterais.

CONCLUSAQ: Ambas as drogas foram eficazes no tratamento das
Chs; a redugio pressorica causada pela IR foi de menor intensidade,
de inicio de agdo mais prolongado e provocou menos taquicardia re-
flexa, quando comparada a NF.
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PREVALENCIA DE HIPERTENSAO SECUNDARIA EM UM
AMBULATORIO DE REFERENCIA DE HIPERTENSAO AR-
TERIAL

VELGOSO, AV; MEIRA JR, LE; BIANCHI, FN; CARVALHO, RA;
FIGUEIREDO, ER BASTOS, MGB (*); DE PAULA, RB (*).
Divisio de Nefrologia, Faculdade de Medicina HU/UFJF.

INTRODUCAOQ
A prevaléncia de hipertensdo arterial (HA) na populagdo adulta é de
aproximadamente 15%, sendo 80% portadores de HA de cifras baixas
(pressdo arterial diastolica < 110mmHg). Em um ambulatorio de refe-
réncia o namero de hipertensos de cifras altas (pressao arterial diastoli-
ca >110mmHg) € significativamente maior. Logo, o maior numero de ‘
hipertensos secundarios sdo encaminhados a estes servigos, o que torna
mais complexa a abordagem diagnostica e terapéutica..
MATERIAL E METODOS

Foi realizado um levantamento retrospectivo de 385 pacientes
hipertensos. acompanhados no ambulatorio de HA no periodo de janei-
10/ 1994 a outubro /1995,

A metodologia consistiu de uma analise das papeletas dos paci-
I entes visando tragar as caracteristicas clinicas e o diagnostico de HA
secundaria dos mesmos.
OBJETIVO
Avaliar as caracteristicas clinicas dos pacientes hipertensos acompa- |
nhados o ambulatorio de HA do servigo de nefrologia (HU-UFUF).
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CAUSAS FRE

Q.
Nefropatia de refluxo vesico ureteral 05
Glomerulonefrite cronica 04
HA renovascular 04
Outros 04 |
Total 17
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CONCLUSOES

*O namero de casos de hipertensdo arterial com cifras altas foi igual a
! 42%, possivelmente por se tratar de um ambulatorio de referéncia;
* Consequentemente o nimero de pacientes portadores de lesdes de
orgdos alvo foi elevado;
* O numero de casos de hipertensdo arterial secundaria foi compativel
com a literatura (5%);
* O percentual de aderéncia ao ambulatério foi 68.4% sendo, portanto,
superior ao encontrado na literatura.
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LINFOMA DE HODGKIN NA CRIANCA

VASQUES , JM; OLIVEIRA FILHO, R; ATALLA, A: TOLEIX), JE;
BASTOS, R.V.; SILVA, C.V.G; MARTINS, A LM.
SERVICO DE HEMATOLOGIA DO HU DA UFJF.

INTRODUCAQ: A doenga de Hodgkin é uma neoplasia de tecido
linforeticular definida pela presenga da célula maligna de Reed- Ster-
nberg. Mais comum no homem de raga branca predominando dos 15
aos 35 anos tendo segundo pico apos os 50 anos. Na crianga acomete a
cadeia cervical em 80% das manifestagdes clinicas iniciais. Anemia por
auto anticorpos anti-eritrociticos associada ao Linfoma de Hodgkin (
LH) €é pouco freqiiente.

OBJETIVO: Estudar o perfil do linfoma de Hodgkin na crianga, suas
manifestagdes clinicas e complicagdes, implicagdes diagnosticas e tera:
péuticas.

RELATO DE CASO: A . O R, masculino, 8 anos, branco, natural e
residente em trés Rios (RJ). Paciente apresentando febre noturna n-
termitente. de baixa intensidade, associada a anemia progressiva, desde
junho de 1995, com acompanhamento médico e tratamento de anemia
caréncial, sem melhora do quadro. Evoluiu com tosse produtiva, adi-
namia, anorexia e emagrecimento. Relatando varios tratamentos para
pneumonia, neste periodo. Com a progressao do quadro, realizado TC
de Térax que mostrou a presenga de linfonodos peri-hilar a direita.
Sorologias negativas para HIV, LUES, CITOMEGALOVIRUS e HE-
PATITE. Iniciado o tratamento empirico para a tuberculose com es-
quema triplice. Evoluindo mal, foi internado no HU dia 20/07/96 com
prostragdo, febre, intensa palidez cutdneo-mucosa, ictericia, bago pal-
pavel a 3 cm da borda costal esquerda, edema de face e membros infe-
riores. Exames laboratoriais evidenciaram anemia grave, aumento de
bilirrubina total e indireta. coombs direto positivo. PPD nao reator.
Esplenomegalia e linfadenomegalia de retroperitonio a ultrassonografia
abdominal. Mielograma e biopsia de medula 6ssea normais. Realizada
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laparotomia para biopsia de linfonodo retroperitoneal com diagnostico
de LH do tipo deplegdo linfocitica. O paciente encontra-se atualmente
em tratamento ambulatorial em uso de quimioterapia, apresentando
evolugdo clinica satisfatoria.

CONCLUSAQ : A doenga de Hodgkin na infancia € pouco comum,
principalmente quando associada & anemia hemolitica auto-imune. Fre-
quentemente predomina o tipo histologico de celularidade mista, onde
o envolvimento subdiafragmatico isolado sem acontecimento de cadeias
de linfonodos periféricos € extremamente raro ( 2%). Apesar da difi-
culdade do diagndstico, este foi feito em tempo habil propiciando uma
terapéutica adequada e prognostico satisfatorio até o0 momento.
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AVALIAC:&AO DE EVENTOS INFECCIOSOS EM PACIENTES
. NEUTROPENICOS. ESTUDO RETROSPECTIVO

;. VASQUES, IM; NETO, AEH; MARZAO, CF; ATALLA, A TO-
! LEDO, JE, BASTOS, RV
SERVICO DE HEMATOLOGIA DO HU DA UFJF.

INTRODUCAQ: Os pacientes portadores de neoplasias hematologi-
cas quando submetidos a quimioterapia mieloablativa, freqiientemen-
te, desenvolvem severa neutropenia, estando em fun¢do de tal fato
I sujeito a infecgdes de variadas etiologias, que se constituem como a
{| maior causa do oObito nestas patologias.

OBJETIVO: Estudar o perfil infeccioso dos pacientes e sua resposta
diante do tratamento anti-microbiano. Analisar a frequiéncia em rela-
¢do a sexo, raga, idade, diagnostico, grau de neutropenia e presenga
de infec¢@o nos pacientes submetidos a quimioterapia e que desenvol-
: veram aplasia medular. Relacionar o tempo e grau de neutropenia
com a durag@o do quadro infeccioso, a resposta terapéutica e o nime-
ro de Obitos por intecgdo.

PACIENTES E METODOS: Através de analise retrospectiva de 43
episodios de neutropenia, no periodo de 1994 a 1996, em pacientes
submetidos a quimioterapia mieloablativa, para tratamento de neopla-
sias hematologicas, internados no HU-UFJI, foram calculadas as fre-
quéncias de raga, sexo, idade, diagnostico, presenga o auséncia de
infecgdo, cura e obito. Relacionando estes ao tempo de antibioticote-
rapia € ao grau de neutropenia, analisando assim a resposta a medigao
instituida. As informagdes obtidas foram transcritas para um banco de
dados e posteriormente analisadas no programa EPI-INFO versdao
6.0. Os dados obtidos sao comparados com os da literatura.
RESULTADOS : Do universo analisado 58.1% eram do sexo mas-
culino e 93% eram brancos; leucemias agudas corresponderam a
86,7% dos casos analisados: 81,4% apresentaram quadro infeccioso,
que persistiu em mais da metade dos pacientes apos o quinto dia de
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terapéutica antimicrobiana. O uso de anfotericina-B foi necessario em
16,3% dos pacientes, sendo eficaz em 57,1% destes casos. O per-
centual total de obitos foi de 41%.

| CONCLUSAQ : Percebe-se que a infec¢do continua sendo mais im-
portante causa de obito em pacientes neutropénicos apesar dos gran-
des avangos no campo da terapéutica antimicrobiana e de fatores es-
timuladores de células progenitoras. Talvez com o desenvolvimento
de imunomoduladores e com possibilidade de protegermos as células
indiferenciadas do sistema hematopoiético, o risco de infec¢do seja
diminuido. pois a gravidade e o tempo da neutropenia serdo reduzi-
dos. Enquanto isto, medidas simples como cuidados de higiene e as-
sepsia corporal, nutrigio adequada e treinamento dos familiares e
pessoal de apoio no manuseio do paciente neutropénico, sio métodos

. mais eficientes de reduc¢do da morbidade e mortalidade secundarias a
neutropenia.
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LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FORMA TROMBO-
CITEMICA

ATALLA, A; TOLEDO, JE; FARIAS, RE; TOLEDO, JE, BASTOS,
RV; MARTINS, ALM; SILVA, CVG
SERVICO DE HEMATOLOGIA DO HU DA UFJF.

INTRODUCAOQ: A leucemia mieldide Cronica pertence ao grupo de
doencas mieloproliferativas cronicas, que também compreendem a
Policitemia Vera, Mielofibrose e trombocitemia Essencial e se destaca
por sua maior fregiiéncia, incontrolavel proliferagdo granulocitica e
curso fatalmente evolutivo para leucemia aguda, ao contrario das de-
mais que apresentam longa sobrevida. O unico tratamento potencial-
mente curativo € o transplante Alogénico de Medula Ossea, que apre-
senta melhores resultados quando ¢ realizado precocemente ao dia-
gnostico. Os autores apresentam um caso de apresentagao atipica da
LLMC. simulando Trombocitemia essencial cujo diagnostico diferencial
somente se tornou possivel com o estudo Cariotipo.

RELATO DE CASO- SLF, F. 32 anos, branca, relata que ha cerca
de 15 dias percebeu “carogo”, no hipocondrio esquerdo ao se banhar.
Auséncia de sinais ou sintomas associados. Foi detectado pelo seu
médico-assistente, esplenomegalia a 4 cms. Do rebordo costal es-
querdo e hemograma revelou anemia discreta ( Htc=32%), leucome-
tria global de 32.107litro com formula leucocitaria demonstrando
neutrofilia leucocitaria com desvio até mieloblastos e intensa basofolia
(18%). A contagem de plaquetas era superior a 1000.10”/litro e a
hematoscopia revelava megacariocitos circulantes no sangue periféri-
co. A Fosfatase Alcalina dos neutrofilos apresentava score de 80 (
VN= 15 a 100). Biopsia de medula dssea demonstrava acentuada hi-
perplasia dos setores granulocitico e megacariocitico, com moderada
diplasia. O quadro clinico e laboratorial, era compativel com o dia-
gnostico de Trombocitemia Essencial, exceto pelo padrao de displasia
megacariocitica apresentado. A paciente foi submetida a estudo de
cariotipo que revelou presenga de t ( 9:22) ( q34: ql1). caracterizan-
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do a presenga de Cromossoma Philadélfia (Ph') e definido o diagnos- i
tico de Leucemia Mieloide Cronica. A paciente iniciou terapia com
Hidroxiuréia e foi encaminhada para TMO alogénico de doador rela-
cionado.
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DOENCA DE FABRY: RELATO DE CASO

SOUZA, VA, VASQUES JM, GONCALVES, FA_, SCOTTON, AS
Hospital Universitirio da UFJF, Juiz de Fora, MG, Brasil.

INTRODUCAO: A doenga de Fabry € um erro inato do metabolismo
dos glicoesfingolipidios, ligado ao cromossomo X, caracterizada por
angioceratomas, hipo-hidrose, opacidade de cornea e do cristalino,
acroparestesias e doengas vasculares do coragdo, rins e cérebro. A
doenca tem uma prevaléncia estimada de 1 em 40.000 homens, sendo
rara em mulheres.

OBJETIVO: Os autores apresentam o caso de uma paciente portado-
ra da doenga de Fabry.

RELATO DE CASO: C.G.P,, feminina, 62 anos, branca, casada, na-
tural de Guarani (MG), residente em Juiz de Fora (MG), do lar. Relata,
aos 12 anos de idade, surgimento de formagdes nodulares em torno-
zelos, indolores e lentamente progressivas, associados a episodios de
artrite difusa, de padrdo assimétrico e ndo aditivo. Presenga de febre e
acroparestesias, tendo sido feito diagnostico e tratamento de doenga
reumatica. A enfermidade evoluiu com o aparecimento de angiocera-
tomas isolados dolorosos em extremidade distal de MMII por volta da
terceira década de vida, juntamente com opacidade da cornea e crista-
lino. Durante o curso da doenga apresentou quadro de infarto agudo
do miocardio e embolia pulmonar. Portadora de hipertensio arterial
sistémica e insuficiéncia cardiaca congestiva ha aproximadamente 3
anos. Fungdes renal e neurologica preservadas. O diagnéstico foi feito
a partir do relato clinico, das lesdes cutdneas caracteristicas, da opaci-
dade da cornea e do cristalino e pelo exame anatomopatologico de
fragmento cutaneo (deposito de lipides). A paciente se encontra atual-
mente em tratamento ambulatorial, em uso de hipolipemiante oral, anti-
hipertensivo, cardiotonico e sintomaticos, apresentando evolucdo clini-
ca satisfatoria.
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CONCLUSAOQ: A doenga de Fabry é uma entidade rara, que quando
acomete mulheres geralmente é de curso assintomatico. Em homens,
sua evolugdo € mais agressiva, comprometendo rins e sistema nervoso
central com maior freqiiéncia. Muitas vezes ¢ confundida com a doen-
¢a reumatica, retardando o diagnostico e agravando seu prognostico.
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APLICACAO DA LASERTERAPIA X ONDAS CURTAS E ‘ adesac
ULTRA SOM NO TRATAMENTO DAS DOENCAS REUMA- | de 65°
TICAS EM PACIENTES DA TERCEIRA-IDADE l (;01:'
ria, hc
CHEREM, ML; AMARAL, LK; CALDAS, MAJ, RIBEIRO, AMC; » osteo
NETTO, CB; SCOTTON, AS; FRAGA, RO; CHEREM, 1. | rapid

H.U./UFJF. Faculdades de Fisioterapia e Medicina

INTRODUCAO: A termoterapia € vastamente utilizada em trata- :
mentos fisioterapicos de patologias reumatologicas. A Laserterapia ‘
tem se mostrado eficaz no mesmo tratamento. :
OBJETIVO: Estudar epidemiologia e sintomatologia de afecgdes !
reumaticas e comparar o tratamento a base de Ondas Curtas e Ultra
Som ao tratamento a base de Laserterapia.

MATERIAL E METODOS: Foram respondidos 100 questionarios
pelos alunos da Universidade da Terceira ldade da UFJF sobre o tipo
de doenca reumatica que 0 acometia, uso ou nao de tratamento fisi-
oterapico, qual o tipo utilizado e seu resultado. Desses 100 alunos, 40
necessitavam de acompanhamento e tratamento fisioterapico. No am-
bulatério de Fisioterapia do H.U.- UFJF, 20 pacientes foram tratados
a base de Ondas Curtas e Ultra Som ¢ em consultorio particular ou-
tros 20 foram tratados a base de Laserterapia, ambos entre 01/97 a
07/97. A idade dos pacientes variou entre 50 2 81 anos com média de
65,4 anos; 89% do sexo feminino.

RESULTADOS: As patologias reumaticas mais freqiientes que aco-
metiam 84% dos alunos foram: Artrose: 40%, Osteoporose: 27%, i
Bursite: 24%, Espordo de Calcaneo: 9%, entre outros. 83% dos paci-
entes haviam se submetido a algum tipo de tratamento. Os pacientes
tratados a base de Laserterapia apresentaram melhora da sintomatolo- i
gia algica em 4,8 sessoes (em média) e os tratados a base de Ondas :
Curtas e Ultra Som em 7,6 sessdes. 10% das pessoas entrevistadas ja
fizeram uso de penicilina Benzatina para o tratamento das suas pato-
logias reumaticas e 6% ja utilizaram “vacinas contra reumatismo”. A
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adesao ao tratamento fisioterapico com Ondas Curtas e Ultra Som, foi l
de 65% e com a Laserterapia de 90%.

CONCLUSAO: Como previsto para uma populagdo dessa faixa eta-

ria, houve um predominio de doengas degenerativas tais como artrose, |
osteoporose e espordo de calcaneo e a Laserterapia se mostrou mais

rapida no tratamento dos sintomas algicos nesses pacientes.

[
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ESCLEROSE TUBEROSA - SINDROME DE PRINGLE
BOURNEVILE

RODRIGUES, FGO; TOLEDO, RR; ORMOND, DTS; VIANA, SS:
CARVALHO,MTF,
H.U. - U.F.J.F. - Servico de Dermatologia.

INTRODUCAOQ: Esta sindrome de carater hereditario autossomico
dominante inclui quadro neurologico denominado Esclerose tuberosa a
qual é caracterizada por epilepsia, deficiéncia mental e presen¢a de
tumores cerebrais, constituidos por proliferagao glial. Na cutis ocorrem
lesdes em 60 a 70 % dos casos, que sdo representadas pelo adenoma
sebaceo e também fibromas subungueais, papilomatose oral, placas
irregulares espessadas na regido lombo-sacra, maculas hipomelanoticas
foliaceas, fibromas cutaneos € manchas café-com-leite.
OBJETIVO:Apresentagdo do caso pela sua raridade e por ser uma
sindrome que envolve manifestagdes cutaneas e neurologicas.
RELATO DO CASO: Paciente de 20 anos, do sexo masculino, bran-
co, natural e procedente de Cataguases (MG). Procurou o Servigo de
Dermatologia com historia de macula acrdmica em menbro inferior
esquerdo e tumoragao em regiao cefalica esquerda desde o nascimento
com aumento progressivo das lesdes pré-existentes e surgimento de
novas lesdes. Teve o seu desenvolvimento psicomotor normal até os
dois anos de idade. Aos quatro anos iniciaram-se crises convulsivas €
comprometimento severo do desenvolvimento psicomotor. Atualmente
faz uso de anticonvulsivantes. Dentre as manifestagdes cutaneas obser-
vamos adenoma sebaceo em face, fibromas subungueais, papilomatose
oral e placa irregular espessada em regiao lombo-sacra. Tem historia
familiar negativa para Esclerose tuberosa. Foi feito Tomografia com-
putadorizada do cérebro que mostrou lesdes calcificadas periventricu-
lares e biopsia de lesdo cutanea a qual teve como resultado uma fibro-
plasia circundando vasos telangiectasicos e em torno de anexos.
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CONCLUSAQ: Trata-se de uma genodermatose rara, com quadro
clinico exuberante no caso relatado, cujo prognostico é reservado e o
tratamento insatisfatorio.
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SINDROME DE ROTHMUND- THOMSON

RODRIGUES, FGO; TOLEDO, RR; VIANA, SS; ORMOND, DTS,

CARVALHO, MTF.
H.U. - U.F.J.F. - Servico de Dermatologia.

INTRODUCAOQ: Raro disturbio autossomico recessivo de fotossensi-
bilidade de causa desconhecida. Predomina no sexo feminino e caracte-
riza-se por uma poiquilodermia de inicio precoce com placas transitori-
as de eritema e edema, particularmente em areas expostas a luz, ten-
déncia a formagdo de bolhas, pigmentagao mosqueada, telangiectasias
e atrofia. Outras anormalidades ectodérmicas incluem perda ou dimi-
nui¢do de pelos, unhas pequenas € distroficas, dentes pequenos € pro-
pensos a carie. Cataratas, hipogonadismo € ocasionalmente retardo
mental ocorrem. Quando criangas, 0s pacientes tém uma facies seme-
[hante a um passaro, cranio pequeno € sdo de baixa estatura. Quanto
a0 tratamento, deve-se proteger a pele da irradiagdo solar e supervisio-
nar quanto a malignidade cutanea.

OBJETIVO: Apresentagdo do caso pela sua raridade.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 29 anos, branca,
natural de Leopoldina (MG). Encaminhada ao Sevigo de Dermatologia
para tratamento de C ondiloma acuminado exuberante em regiao vul-
var, perianal e face interna superior de coxas. Ao exame fisico, lesoes
discromicas, reticulares, alternando areas de hipercromia e hipocromia,
telangiectasias lineares € atrofias na regido de nuca, pescogo, regiao
toracica anterior, dorso, membros superiores e inferiores. Distrofias
ungueais da mao esquerda. Historia familiar negativa,

CONCLUSAQ: Sindrome hereditaria rara, na qual a exposigdo solar ¢
o fator desencadeante das lesdes cutdneas. O tratamento das lesoes ja
formadas é restrito, restando apenas a preven¢ao destas e o acompa-
nhamento quanto a malignizagao.
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MAL DE MELEDA

TOLEDQO, RR; RODRIGUES, FGO; VIANA, SS; ORMOND, DTS; _
CARVALHO, MTF. '
H.U. - U.F.J.F. - Servi¢co de Dermatologia.

INTRODUCAOQ: A ceratodermia palmo-plantar tipo Meleda é uma
genodermatose autossomica recessiva, caracterizada por ceratose in- |
tensa, difusa, que acomete palmas, plantas, extendendo-se para o dorso !
das mdos e pés (carater transgressivo), placas liquenodides em joelhos e |
cotovelos podem ocorrer. Alteragdes ungueais encontradas sdo coilo-
niquia e hiperceratose subungueal. Nao ha comprometimento de olhos,
cabelos ou dentes. .
OBJETIVO: Apresenta¢ao do caso pela sua raridade. ;
RELATO DO CASQ: Paciente do sexo masculino, 47 anos, branco, '
natural de Visconde do Rio Branco (MG). Apresentava hiperceratose
palmo-plantar congénita, de coloragdo amarelada, difusa, de carater
transgressivo, presenga de hiperhidrose e bromidose plantar, estrangu-
lamento aiunhoide em alguns quirodactilos e distrofias ungueais. Nega
consanguinidade paterna. Dois outros irmios, do sexo masculino, sdo
portadores da doenga. Filhos e neta sadios. Radiografia do cranio sem
alteragoes. Histopatologia compativel. O paciente, no momento, nao
esta em uso de medicagdo especifica. _
CONCLUSAQ: A patologia pelo seu quadro exuberante torna-se de !
facil identificagdo, contudo, o seu tratamento leva a resultados insatis- i
fatorios. pela falta de opgoes terapéuticas.

1o
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CROMOMICOSE

TOLEDO, RR; RODRIGUES, FGO; ORMOND. DTS: VIANA, SS:
CARVALHOMTF
H.U. - U.F.J.F. - Servigo de Dermatologia.

INTRODUCAQ: Doenga relativamente rara, ditribui-se universal-
mente, mas a maioria dos casos ocorrem em zonas tropicais. Compro-
mete a pele e o subcutaneo sendo excepcional em outra localizacao.
Atinge em geral homens adultos e predomina nas regides rurais. A
penetragdo dos fungos se da provavelmente através de solugoes de
continuidade da pele. Os fungos causadores sao classificados em dois
géneros: Phialophora com as espécies verrucosa, pedrosoi, compac-
mm e dermatites e Cladosporium carrioni. Sendo que 0s quadros
clinicos e histopatologicos sdo , contudo, iguais. As lesdes iniciais sao
papulas ou nodulos que evoluem cronicamente tornando-se fracamente
verrucosas e da confluéncia destas lesdes resultam a formagao de pla-
cas de localizagdo preferencial em menbros inferiores. O diagnostico
diferencial deve ser feito com : Esporotricose. Leishmaniose tegumen-
tar. Tuberculose verucosa.
OBJETIVO:Apresentagio do caso pela sua raridade, localiza¢do n-
comum neste caso e experiéncia terapeutica com Itraconazol.
RELATO DO CASO: Paciente de 57 anos. do sexo masculino, bran-
co, lavrador, natural de Rosario de Minas (MG). Iniciou ha seis anos
com lesdo eritemato descamativa, pruriginosa em menbro superior
esquerdo, de evolugao lenta e progressiva Para o diagnostico de cer-
teza foram realizados exames como. PPD ( ncgativo) . Montenegro
(negativo), exame histopatoldgico(evidenciou hiperplasia pseudoepite-
liomatosa com infiltrado inflamatorio difuso granulomatoso compativel
com cromomicose, porém nao foram encontrados parasitas) e micolo-
gico( cultura - acastanhada com reverso negro determinando ser um
agente da cromomicose € microcultivo em lamina - hifas septadas apre-
sentando reprodugdo somente do tipo Cladosporium)
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CONCLUSAOQ: Patologia infecciosa de dificil controle cuja apresen-
tagdo corrobora reultados anteriores descritos na literatura com o uso
de Itraconazol na Cromomicose.
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DESCOLAMENTO BILATERAL DE RETINA EM SINDROME
DE VOGT-KOYANAGI-HARADA (VKH)

OLIVEIRA, YB; VALE, SMP\{; GARCIA, FCP;, GUEDES, RAP.
H.U. - U.F.JF. - AMBULATORIO DE OFTALMOLOGIA

INTRODUCAOQ: A sindrome de VKH caracteriza-se por uma uveite
difusa bilateral ndo traumatica, granulomatosa ou ndo, associada a si-
nais meningeos, pleocitose do liquor, poliose, alopécia, vitiligo, zumbi-
do e disacusia. A doenga afeta predominantemente individuos melano-
dérmicos, latino-americanos, descendentes de indios americanos e ori-
entais. Acomete a faixa etaria entre 20 e 50 anos apesar de alguns re-
latos em crianga.

OBJETIVO: Relatar um caso de sindrome de VKH, que apresentou

envolvimento basicamente do segmento posterior com descolamento
da retina bilateral.

RELATO DE CASO: AF M., sexo feminino, 29 anos, doméstica,
encaminhada com quadro de baixa acuidade visual bilateral (BAV) ha
uma semana e diagnostico de descolamento de retina. Relatou-nos
quadro de dermatite, fotofobia e lacrimejamento intenso, associados a
febre baixa e cefaléia 20 dias antes da BAV. Observamos ainda uma
dermatite descamativa retroauricular, despigmentagio de mecha de
cabelo e couro cabeludo; no segmento anterior havia discreto aumento
da celularidade, sem outros sinais inflamatorios; discreta turvagao do
vitreo (1 +/4+); papiledema franco e descolamento de retina bilateral.
Internada foi submetida a pungao liquoérica dando pleocitose do liquor
e aumento da celularidade (linfomonocitos); hemograma dando leuco-
citose com linfocitose; tomografia computadoriza que mostrou edema
cerebral difuso e espessamento das meninges; VDRL + FTA-Abs,
Imunofluorescéncia para Toxoplasmose, PPD, EAS sem alteragdes.
Iniciou-se entdo pulsoterapia, esteroides via oral, atropina 0,5% e este-
roides topicos como tratamento. Mantivemos controle ambulatorial
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periodico com retinografia e ecografia, e tivemos melhora gradativa do

quadro fundoscopico e cutineo em 1 més.

CONCLUSAQ: Tem sido descrita a formagdo de membranas neovas-
y culares subretinianas, que agravam o prognastico visual como compli-

cagdo oftalmoldgica tardia Desta forma, o pronto diagndstico da do- |

enca, o controle da evolu¢io e o imediato inicio do tratamento sao
indispensaveis.
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LEUCOCORIA = RELATO DE UM CASO

Ferreira, SN; Carvalho, RA; Mota, PRS; Oliveira, AF
Associaciio dos Cegos - ambulatério

Introduciio: Leucocoria é uma opalescéncia de cor clara, geralmente
branca, situada no globo ocular produzindo uma cor caracteristica na
pupila.

Objetivo: Enfatizar a importancia do diagndstico etiologico.

Relato do caso: Paciente masculino, quatro anos, branco, com dia-
gnostico de catarata congénita em olho direito ( O.D ) procurou o ser-
vico de oftalmologia com a finalidade de se submeter a tratamento ci-
rargico. Ao exame do O.D foi encontrado : acuidade visual sem corre-
¢do: vultos; motilidade ocular extrinseca: esoforia; intrinseca : anisoco-
ria; reflexo fotomotor direto e consensual : abolido; Biomicroscopia :
opacificagdo do cristalino, vitreo com massa brancacenta, fundoscopia
impraticavel. Exames complementares : Ultrassonografia A: presenca
de ecos vitreo compativel com a massa retrocristaliniana; Ultrassono-
grafia B : imagens sugerem condensagoes no vitreo, com formagio de
membrana retrocristaliniana, deslocamento de retina localizado na pe-
riferia temporal, processo inflamatorio ou hemorragico em resolugao.
Conclusiio - Para se diagnosticar a etiologia das leucocorias deve-se
realizar ndo somente exame clinico, mas também, exames complemen-
tares. No final dos exames, a hipotese de catarata congénita foi des-
cartada.

1
(3]
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ANIRIDIA-RELATO DE TRES CASOS EM UMA MESMA
FAMILIA

Carvalho. R A; Alves, M H F; Ferreira, S N; Junior, L.E.M:

INTRODUCAQ: A aniridia é uma desordem do desenvolvimento,
bilateral, caracterizada pela auséncia congénita de uma iris normal.
Trata-se de uma sindrome frequentemente associada a alteragdes sis-
témicas, tais como Tumor De Wilms. retardo mental e do crescimento,
micrognatia € gonadoblastoma.

OBJETIVO : Apresentar os casos de trés pacientes, atendidos no
Servigo de Oftalmologia do HU-UFJF, portadores de anidiria e discu-
tir os aspectos clinicos desta patologia.

DESCRICAQ DOS CASOS - Uma familia de quatro pessoas onde a
mae, uma filha ¢ um filho apresentavam anidiria, for examinada no
Servigo de Oftalmologia do HU-UFJF, em julho de 1996. Foram ava-
hados sob o ponto de vista oftalmologico. sendo encontrado :

I SSB, feminino, 30 anos. Foi submetida a facectomia extracapsular
bilateral na mfancia. Ao exame. apresentava anidiria, nistagmo, baixa
acuidade visval e fotofobia. A acuidade visual era :

Ambos o0s othos @ + 8,00 estérico, conta dedos aproximadamente |
metro.

A oftalmoscopia : palidez de papila

Na historia familiar : pais, primos de 3° grau.

2. DAB, feminino, 12 anos. Ao exame, a acuidade visual era :

Otlho direito : conta-dedos aproximadamente 50 cm.

Olho esquerdo : percep¢ao luminosa

A biomicroscopia foi constatada catarata em ambos os olhos, anidiria,
nistagmo e fotofobia. Na historia clinica constatou-se presenga de alte-
ragoes auditivas e insuficiéncia renal cronica.
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3. DSB, masculino, 2 anos. Ao exame apresentava anidiria, fotofobia,
opacidade em cristalino de olho esquerdo e miopia. A oftalmoscopia
ndo foi detectada alterag@o da retina.

CONCLUSAOQ : Os casos de anidiria sdo, na sua maioria, de trans-
missdo dominante com alto grau de penetragdo. Diversas alteragdes
oculares estao associadas, assim como alguns disturbios sistémicos.
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MUCOPIOCELE DE SEIO MAXILAR

MOREIRA, LAS; BASTOS, GMC: ARAUJO. NAG: ANDRADE,
-* EO; BENINI, WG
INSTITUICAO: HU/UFJF - HSERJ

INTRODUCAO: A mucocele é uma patologia de maior incidéncia ao
nivel do seio frontal e fronto-etmoidal sendo extremamente rara sua
ocorréncia no seto maxilar.
‘ OBJETIVO: Visa orientar o diagnostico clinico e radiologico correto
‘ da patologia. estabelecendo-se corretamente o diagnostico entre esta-
entidade e os processos expansivos do setos da face de carater malig-
no.
RELATO DO CASO: A AF, 37 anos, branco. do sexo masculino,
casado apresentou queixa de obstrugdo nasal, dor em hemiface es- '
querda e cacosmia. Na historia patologica pregressa, constava passado
de traumatismo em hemiface esquerda ha 12 anos, tendo apresentado
apos o mesmo episodios de sinusite com febre refratarios a antibioti-
colerapia. Ao exame fisico constatou-se a presenga de rinorréia puru-
lenta em narina esquerda. Foi entdo realizada a radiografia dos seios da
face que revelou velamento do seio maxilar esquerdo e tomografia
computadorizada, que mostrou lesdo com densidade de partes moles
com conteudo liquido no seu interior, estabelecendo-se, entdo, o dia-
| gnostico de mucopiocele de seio maxilar esquerdo. Optou-se pelo pro-
cedimento cirargico, com a cirurgia de Caldwell-Luc, no decorrer do
| qual ficou confirmado o diagnostico.
CONCLUSAO: Deve-se observar a importancia de se efetuar o dia-
gnostico diferencial entre processos benignos, como a mucocele e a
mucopiocele e processos malignos expansivos dos seios da face, levan-
do-se em consideragdo os antecedentes clinicos que podem predispor
] tais entidades benignas, quais sejam, traumatismos e cirurgias prévias
ao nivel dos seios da face.

It
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COMPLICACOES DE OTITE MEDIA AGUDA E OTOMAS-
TOIDITE '
ARAUIJO, NAG; BASTOS, GMC; ANDRADE, EO: MOREIRA,
LAS; BENINL, WG

INSTITUICAO: HU/UFJF - HSERJ

INTRODUCAO: A otite média aguda e suas complicagdes apresen-
tam-se em alta freqiiéncia nos ambulatorios de otorrinolaringologia.
Devido a isto, faz-se extremamente importante o diagndstico correto
assim como a instituigao do tratamento adequado em tempo habil.
OBJETIVOS: Ressaltar a importancia do diagndstico precoce e anti-
bioticoterapia adequada nos casos de otite média aguda.
DESCRICAQ DO CASO: O paciente RR.A_, 19 anos, masculino,
natural do Rio de Janeiro, procurou o Hospital Servidores do Estado,
RJ. em dezembro de 1992, com queixa de purgagdo no ouvido esquer-
do, dor de cabega e febre. Na historia da doenga atual o paciente rela-
tou ter tido no passado um quadro de otalgia e otorréia do lado es-
querdo além de cefaléia, tendo sido tratado com Penicilina Benzatina
1.200.000 Ul havendo persisténcia e posterior agravamento do caso
com obnubila¢io e crise convulsiva. Feita a tomografia computadori-
zada foi constatada a presenga de abscesso extradural sendo indicada a
drenagem e o tratamento com quinolona. Foi entdo realizada a drena-
gem retro-auricular enviando-se o material para cultura além da reali-
zagdo de pungdo lombar. Nova tomografia de controle revelou oto-
mastoidite além da persisténcia do abscesso extradural. A seguir foi
realizada a drenagem do abscesso por craniotomia além de mastoidec-
tomia radical e antibioticoterapia com cloranfenicol, oxacilina e metro-
nidazol. Finalmente, o paciente foi submetido a acompanhamento am-
bulatorial e tomografia computadorizada de controle sendo constatada
a melhora do quadro.

CONCLUSAO: Devido a proximidade do sistema auditivo com o
sistema nervoso central, parece-nos fundamental o estabelecimento
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seguro do diagnostico de otite média aguda, para o tratamento ade-
quado em tempo habil.

Rev.
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SINDROME AMNESTICA ALCOOLICA NO HOSPITAL GE-
RAL

MITTERHOFER,V,RIBEIRO,MS;:MENDES TOSTES, AA.
UFJF ( Servigo de Psiquiatria e Psicologia Médica do HU) e Hos-
pital Regional Dr. Joio Penido

INTRODUCAO: A Sindrome amnéstica alcoolica (SAA) € um
transtorno comum em etilistas ,cuja principal etiologia € a deple-
¢do nutricional de tiamina associada ao uso iatrogenio de glicose hi-
pertonica intravenosa.

OBJETIVO: Estudar a S.A.A entre pacientes etilistas internados em
Hospital Geral.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo tipo  caso
controle, no qual foram analisados os prontuarios de 273 paci-
entes etilistas atendidos pelo setor de psiquiatria do HRJP no periodo
de Junho de 1991 a Dezembro de 1995.

Os prontuarios estudados foram separados em 2 grupos a
partir do diagnostico psiquiatrico  principal - SAA e Sindromes
alcoolicas  ndio amnésticas  (SANA) - e  analisados de for-
ma comparativa com relagao a 4 variaveis: sexo, raga, faixa etaria e
diagnostico clinico associado.

RESULTADOS: Do universo estudado, 7.69%. (n=21) apresentaram
um quadro de SAA. Quanto a0 sexo . constatou-se uma relagao
percentual de 1,71 pacientes do  sexo feminino com S.AA  para
cada paciente feminina com SARA; entre os homens, a propor¢ao
foi de 0.86 pacientes com SAA para cada paciente com SANA.
Quanto a raga, a relagdo foi de 0.78:1 entre os de raga branca e de
1,71 : 1 entre os ndo brancos. Quanto a faixa etaria a relagdo foi de
0.64:1 entre os pacientes de até 40 anos e de 2,06 : | entre aqueles
acima de 41 anos. Os diagnosticos clinicos associados evidenciaram
predominio da SAA entre os pacientes com patologias pneumologicas
(1,78:1), e, principalmente aqueles com patologias carenciais (3,43:1).

HU Rev. Juiz de Fora v. 22 (3) p I-183 Set/Dez. 1996




113

CONCLUSOES: Enfatizando o elevado  percentual de SAA
(7,69%) em nosso estudo, a analise das variaveis aponta
para a necessidade de maior cuidado médico no caso de paci-
entes do sexo feminino, de raga ndo branca, acima de 41 anos
e com patologias carenciais ,a fim de evitar o desenvolvimento
destes quadros, freqilentemente de carater irreversivel.
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DIABETES MELLITUS: UM NOVO DIAGNOSTICO ?

GOMES,ED;GUEDES,RF; FERREIRA ,EA;
ICB-Departamento de Biologia-UFJF.

INTRODUCAOQ: Os dedos das mios, as palmas, os artelhos e as solas
dos pés apresentam linhas ou cristas epidérmicas que formam dese-
nhos especificos denominados dermatoglifos, resultado do enfileira-
mento das glandulas sudoriparas a partir da 13a semana de vida em-
brionaria , condicionado por um exemplo classico de heranga poligé-
nica. Baseado neste fato de poligenicidade, as impressoes digitais tém
sido fonte de estudos em diversas anomalias hereditarias
(Fenilcetontria, Sindrome de Down, Esquizofrenia, Coréia de Huntin-
gton, Sindactilia). Em relagdo ao diabetes mellito, cuja heranga ¢ poli-
génica, varios estudos foram realizados com resultados ndo muito
precisos.

OBJETIVO: A finalidade do presente trabalho foi estabelecer uma
relagdo entre as impressdes digitais de diabéticos e controles normais,
na busca de um padrdo proprio da doenga.

MATERIAIS E METODOS: Seguindo uma metodologia ja conhecida
de outras publicagdes, foram colhidas amostras de 100 pessoas, utili-
zando-se grafite em po e papel contact. Destas, 50 eram diabéticas
confirmadas clinica e laboratorialmente e 50 eram controles sadios e
sem qualquer historia familiar de diabetes.

RESULTADQS: Um tipo especial de padrao (disrupgao) foi achado.
Dos pacientes examinados, 28% apresentavam 0 dermatoglifo dife-
rente, ndo encontrado em nenhum dos controles e idéntico a um pa-
drdo ja citado em trabalhos de pesquisadores indianos.

CONCLUSAQ: Além da praticidade, o dermatoglifo poderd ndo so
diagnosticar como selecionar estados pré-diabéticos. Durante o tra-
balho foi observada e garantida a integridade das amostras, evitando
lesdes que alterassem os resultados.
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CANCER DE PULMAO: APECTOS EPIDEMIOLOGICOS E
CLINICOS DE 196 PACIENTES

SANTOS, RA; DIAS, DM; SILVA, HA; BERTO, JM; CARNEIRO,
CKM: SIQUEIRA, RMT; MONTESSI, J. )
UFJF - SERVICO DE MEDICINA DO TORAX

lNTRODUCAO O cancer de pulmio, desde o século passado, tem

aumentado em frequéncia ano a ano, sendo que em alguns paises ad-

quiriu um carater epidémico.

OBJETIVO: Avaliar os aspectos epidemiologicos e clinicos do cincer

de pulmdo em nosso meio, fazendo correlacio com dados da literatura

internacional.

PACIENTES E METODOS: Os autores relatam um levantamento

retrospectivo de novembro de 1984 a outubro de 1995 de 196 casos de

neoplasia maligna de pulmao, avaliados no Servico de Medicina do

Torax - JI.

RESULTADOS: 78% dos pacientes tiveram idade acima de 50 anos,
- 78% do sexo masculino, 74% da raca branca, 84% fumantes. Os sin-
- tomas mais frequentes foram : tosse (63%)., dor toracica (47%),
dispneia (43%), sangramentos de vias aéreas (36%) e emagrecimento
(24%).
CONCLUSAQ: Em nosso meio, ainda existe predominancia do carci-
noma brénquico no sexo masculino (4:1). O tabagismo esta presente
em 90% dos casos. Alertar o clinico sobre os principais sinais sintomas
do cancer pulmonar.
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NEOPLASIAS ASSOCIADAS A PROPOSITO DE UM CASO

REZENDE, M.C.; ALBINO, G.R.; GODINHO, A A., RODRIGUES,
D.O.W.
INSTITUTO ONCOLOGICO LTDA.

INTRODUCAQ: O carcinoma de laringe representa 4,5% dos tumo-
res malignos e 28% dos tumores do trato respiratorio e digestivo,
acometendo mais o sexo masculino entre a 6* e 7* décadas de vida. Os
fatores predisponentes incluem tabagismo e etilismo cronicos. A leu-
cemia mieloide aguda (LMA) é uma hemopatia maligna, clonal, res-
ponsavel por 80% dos casos de leucemias agudas em adultos. E mais
prevalente em homens e sua incidéncia aumenta progressivamente com
a idade. A LMA secundaria é mais frequentemente associada com o0s
seguintes tumores solidos: ovario, pulmdo, mama e doenca de
Hodgkin.

OBJETIVO: Mostrar a associagdo de processos neoplasicos atraves
do relato de um cancer de laringe com LMA, embora nao tenhamos
encontrado na literatura relagao entre as duas patologias.

RELATO DE CASO: Homem, 70 anos, branco. lavrador, diabético
tipo 11, portador de neoplasia de laringe em regido glotica diagnostica-
da em junho/95 (T:N;M,), submetido a radioterapia (7.000 rads/ 7
semanas). Em 21/05/96 houve recrudescimento da lesio com obstru-
¢lo glotica e necessidade de traqueostomia. No dia 10/09/96 o paci-
ente retornou ao hospital com quadro de hemorragia pelo traqueosto-
ma, relato de quadros infecciosos, emagrecimento € com o seguinte
hemograma: Hb 11,5 g/dl; Htc 34.8%; Leuc 47.500/mm’; Bt 2%; Seg
31%; Eo 4%; Bas 1%; Mon 5%, Linf 57%. Indicado internagdo. A
revisio laboratorial mostrou: Hb 10,9 g/dl; Htc 33%,; Leuc
131.000/mm*; Seg 3%, Linf 5%; Blastos 92%; Plaq 30.000/mm’; Glic
103 g/dl; Ur 36 g/dl; Cr 0.7 g/dl: Na' 136 mEq/l; K'38 mEq/l; Pt 7.1
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g/dl, Alb 4,7 g/dl, Glob 2,4 g/dl. Mielograma: LMA M, FAB. Na ten-
tativa de indugdo de remissao para LMA foi proposto tratamento qui-
mioterapico: DNB-45mg/m’ por 3 dias + ARAC-100mg/m’ por 7 dias.
Houve resposta parcial a principio, porém no 7° dia apds quimioterapia
o paciente apresentava Leuc 69.000/mm’ com 100% de Blastos. Evo-
luiu para obito no 8% dia apos a quimioterapia por hemorragia pulmo-
nar.

CONCLUSAO: A evolugio desfavoravel do caso enfocado e o apare-
cimento da leucemia contribuiram para o éxito letal do paciente. Ape-
sar de ser infrequente o aparecimento de tumores hematopoiéticos em
pacientes com neoplasia de cabega e pescogo, o controle periddico
clinico-laboratorial rigoroso é recomendado na tentativa de identifica-
¢ao precoce de outros processos malignos considerando o tratamento
anti-blastico proposto para a primeira neoplasia.

HU Rev.
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PREVENCAO E POLITICA DO CANCER NO BRASIL

SOUZA, V.A.; RODRIGUES, E.Q.; REZENDE, M C.; JURGILAS,
M.D.P.; MIRANDA, R.A; RAMOS, R.C ; SILVERIO, J A.
H.U. - U.F.J.F. - Departamento de Cirurgia Cabe¢a e Pescogo

INTRODUCAQ: A prevencio do cancer é pratica e possivel, mas nao
tem sido plenamente aplicada. No contexto mundial, cerca de 4 mi-
Ihdes de mortes por ano sao atribuiveis ao cincer. No nosso meio, o
problema do cancer € particularmente mais grave, tendo em vista que a
maioria dos pacientes acometidos da doenga é de faixa etaria economi-
camente ativa, e associado ao fato da doenca ser diag-nosticada tardi-
amente, ira acarretar um aumento de sua mortalidade e muitas vezes
implicando em uma mutilagdo a qual podera inutilizar o individuo para
o trabalho ou mesmo dificultar sua reintegracdo social. Deve ser tam-
bem considerado o aspecto devastador da associagio entre a doenga
cancer e pobreza.

OBJETIVO: Enfocar a situa¢io do cancer no Brasil, demonstrando
que as agles de controle da doenga sempre foram eminentemente cu-
rativas em detrimento das preventivas e de diagnostico precoce. Serio
apontados dados epidemiologicos que caracterizam a doenca como um
problema de saiide publica.

MATERIAIS E METODOS: Foi realizada uma revisio da literatura
no periodo de 1986 a 1994, com levantamento de dados a respeito de
prevencdo, indice de mortalidade, incidéncia e impacto social do can-
cer.

RESULTADOS: As estatisticas atuais estimam que cerca de 80% de
todas as causas de cincer, sdo teoricamente evitaveis. No Brasil, num
periodo de 12 meses registraram-se 73.897 obitos ocasionados por
cancer; isto representa 13,4% dos obitos devido a doengas, o que o
coloca como a 2* causa mais frequente de mortalidade, excluidas as
mortes atribuidas a causas externas. Com relagdo aos tipos de cancer
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que mais levaram os brasileiros ao 6bito, no periodo analisado foram:
estomago (19%); vias aéreas inferiores (18%); figado e vias biliares
(10%); mama (10%); colo do utero (9%); célon e reto (8%); esdfago
(8%); sangue (7%); prostata (6%); pancreas (5%). Numa estimativa
para os proximos 4 anos, obtivemos os seguintes numeros referentes a
Casos novos de neoplasias esperados na populagdo brasileira: mama
feminina (22.000); colo uterino (22.000); pulmio ( 18.800); estdmago
(18300); cavidade oral e faringe (11.700); célon e reto (11.000);
prostata (11.000); esdfago (7.300); o que aumentara o nimero total de
mortes por cancer para 94.435 [sso demonstra que o cincer vem re-
cebendo atengio caracterizada por agdes eminentemente curativas,
centradas em ambulatorios e/ou hospitais especializados, com tecnolo-
gia e custos altos, dirigidas a pacientes com doenga instalada, avanga-
da, ou ja tratada e recidivada,

CONCLUSAQ: Devido aos intensos estudos, a desmistificagio do
cancer tem sido uma realidade. Como resultado, o cancer vem se
constituindo, dentre as doengas cronicas, a potencialmente mais preve-
nivel e curavel.
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LEVANTAMENTO DA ETIOLOGIA, PATOLOGIA E QUA-
DRO CLINICO PARA CARCINOMA ESOFAGICO, GASTRI-
CO E COLORRETAL NOS PACIENTES DO INSTITUTO ON-
COLOGICO S.A. EM JUIZ DE FORA

PINTO, WAD; GODINHO, AA
FACULDADE DE MEDICINA-UFJF-DEPT’ DE CIRURGIA

INTRODUCAQ: O aumento da expectativa de vida ao nascer, a ace-
leragio do processo de industrializag@o e a urbanizagdo que vém ocor-
rendo no Brasil relacionam-se ao aumento do nimero de casos de
cancer. OBJETIVQ: Este trabalho observou cancerosos e se € feito
diagnostico precoce nos referidos canceres. MATERIAL E METO-
DOS: Foram cadastrados 24 pacientes com carcinoma esofagico, 6
com carcinoma gastrico e 9 com carcinoma colorretal no Instituto
Oncologico S.A. em Juiz de Fora, no periodo de agosto de 1995 a
janeiro de 1996. Os dados foram coletados através de anamnese, exa-
me fisico e estudo da papeleta hospitalar. RESULTADOS: Em etiolo-
gia, observou-se: raga, sexo, idade, procedéncia e nivel socio-
economico, habitos higiénico-dietéticos, historia familiar, ingesta al-
coolica e tabagismo, historia patologica pregressa, uso de medica-
mentos, grupo sangiiineo A, Helicobacter pylori, agentes infecciosos
e parasitarios. Em patologia: localizagio anatomica, tipos histologicos
e metastases. Abordou-se o quadro clinico de cada cancer. Os dados
foram complementados pela bibliografia. CONCLUSAQ: Verificou-se
ser importante valorizar sintomas inespecificos de pacientes com fato-
res de risco para cincer esofagico e realizar esofagoscopia nos casos
suspeitos para diagnostico, antes de aparecerem disfagia e odinofagia
que refletem estagio avangado da doenga, ja que a sobrevida esta vin-
culada ao estagio da doenga. Pacientes com carcinoma gastrico sdo
assintomaticos até que haja extenso envolvimento da parede géstrica e
das visceras adjacentes ou metastases disseminadas e a forma mais
favoravel é o carcinoma difuso superficial detectado precocemente por
biopsia endoscopica e gastrectomia e esta associado a um bom prog-
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nostico. Assim, deve-se aumentar o diagnostico das lesdes desse tipo
por triagem em massa da populagdes de alto risco, através de visuali-
zagao endoscopica O prognostico do carcinoma colorretal esta rela-
cionado ao estagio e como Unica forma de diagnosticar o cancer do
intestino grosso antes de quaisquer sintomas ¢ a colonoscopia, mas
sendo cara e com baixos resultados para a populagdo geral, ¢ reserva-
da para a populagdo de alto risco, enquanto se utiliza a pesquisa em
massa de sangue oculto nas fezes para a populagio de baixo risco.
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PATOLOGIA MALIGNA DA MAMA EM PACIENTES DO
SEXO MASCULINO

MARZULLO FILHO, U, FERREIRA, E; SANTOS BATISTA, M;
VIEIRA MARQUES, F. '
HOSPITAL Dr. JOAO FELICIO

INTRODUCAQ: Céncer de mama em pacientes do sexo masculino €
uma enfermidade rara; sendo responsavel por apenas 1% de todos os
casos de Ca de mama. Representam 0,9% de todos os tumores mali-
gnos que se desenvolvem no homem, apresenta maior grau de malig-
nidade e pior prognostico quando comparado ao Ca de mama da mu-
Iher. E o responsavel por aproximadamente 300 obitos/ano nos EUA.
OBJETIVOS: Avaliar a proposta terapéutica, Mastectomia Patey
associado a quimioterapia (Q.T.) e radioterapia em paciente do sexo
masculino de 43 anos portador de Ca ductual infiltrante.

RELATO DO CASO: A.V.R, 43 anos, branco, casado. Com queixa
de “caroco no peito direito”. Apos perceber nodulo em mama direita,
duro, firme, aderido a tecidos subjacentes, doloroso a palpagdo, em
04/95 foi atendido no servigo de ginecologia do SUS (Santos Dumont
- MG) onde foi realizda exerese do nodulo do qual foi solicitado ana-
lise histopatologica (Resultado. Ca ductal infiltrante). De posse do
laudo histopatoldgico, foi encaminhado para o Servico de Mastologia
do Hospital Dr. Jodo Felicio JF - MG para prosseguir com o trata-
mento. Foram solicitados novos exames para avaliagdo pré-operatoria
e estadiamento. Rotina pré-operatoria, Rx de torax, Cintilografia 0Os-
sea, FA, provas fungdes hepéticas. Foi estadiado como T2NIMO e
indicado 3 ciclos de Q.T., e apos Mastectomia Patey direita e solicita-
do exame histopatologico da pega cirirgica que demonstrou Ca duc-
tal infiltrante envolvendo 2 linfonodos em 7 retirados da axila. Em
05/96 houve recidiva com presenga de 3 nodulos abaixo da cicatriz
cirirgica em pele, quando foi indicada nova exerese com biopsia que
demonstrou Ca ductal residual. Foi instituido o tratamento com 25
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sessoes de Radioterapia em plastao associado a Citrato de Tamoxi-
feno (agdo antiestrogénica) Com tratamento obteve boa resposta en-
contrando-se clinicamente bem.

CONCLUSAQ: O Ca ductal infiltrante tem cardter familiar podendo
ocorrer tanto na prole feminina quanto na masculina sendo raro no
homem e tendo neste caso prognostico reservado e alto grau de ma-
lignidade, sendo indicado nestes casos tratamento radical.
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RABDOMIOSSARCOMA PARATESTICULAR: RELATO DE
UM CASO

CICARINI, DM; FAGUNDES,JG; IGNACCHITLVL; MENDON-
CA, NSP. _
INSTITUTO ONCOLOGICO DE JUIZ DE FORA

INTRODUCAO: O rabdomiossarcoma é o tumor de partes moles mais
frequente em criangas, correspondendo a 4% de todos os tumores soli-
dos que ocorrem nesta faixa etaria. Os sitios de maior freqiiéncia deste
sio: cabeca e pescogo, intra-abdominal e genito-urinario, respectiva-
mente. O rabdomiossarcoma paratesticular equivale a 7% dos rabdo-
miossarcomas. A orquiectomia isolada resulta em sobrevida livre da
doenga em dois anos de 50% e atualmente 0 emprego de uma aborda-
gem multidisciplinar melhorou acentuadamente a sobrevida destes pa-
cientes.

OBJETIVO: Apresentagio do caso de uma crianca portadora de
rabdomiossarcoma paratesticular tratada com cirurgia e quimioterapia
adjuvante.

RELATO DE CASQ: Crianga, masculina, branca, 3 anos, atendida no
ambulatorio do nosso servigo em agosto de 1992 para tratamento
complementar apos orquiectomia a direita com ligadura do cordao
espermatico a nivel de anel inguinal, devido a aumento rapido de vo-
lume testicular de dois meses de evolugdo.O laudo histopatologico da
peca revelou neoplasia maligna de células fusiformes compativel com
linhagem miogénica. Nao foi realizada a linfadenectomia retroperitone-
al. Ao exame fisico ndo apresentava outras alteragdes. Os exames para
estadiamento (hemograma, bioquimica sangiiinea, radiografia de torax,
mielograma, biopsia de medula ossea, ultrassonografia e cintilografia
6ssea) ndo mostraram sinais de doenga metastatica.Q tratamento pro-
posto consistiu em quimioterapia utilizando-se a vimeristina, ciclofos-
famida e actinomicina D por 2 anos. No tltimo controle (22/06/96) a
crianga ndo apresentava sintomas ou sinais de recidiva da doenga.
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CONCLUSAO: O presente caso confirma o excelente prognostico do
rabdomiossarcoma paratesticular (sobrevida em torno de 90% em 5
anos) quando a doenga se encontra em estadio inicial, emprega-se
abordagem cirlirgica cuidadosa sem violagdo da bolsa e tratamento
quimioterapico adjuvante. Atualmente a linfadenectomia retroperitone-

al ndo esta sendo empregada quando os exames de imagem s3o negati-
VOS.
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CANCER DE ESOFAGO: ANALISE PROSPECTIVA

CICARINL,DM; CALCADO,D, FILHO,SAS, MENDONCA,NSP:
RAMIM,MJ; CALZAVARA,S; BERTGES,LC.
INSTITUTO ONCOLOGICO DE JUIZ DE FORA

INTRODUCAO: O céncer de esdfago ocupa o terceiro lugar dentre os
tumores do aparelho digestivo no sexo masculino.O tipo histologico
predominantemente encontrado ¢ o carcinoma epidermoide e o ter¢o
médio do esdfago, o mais acometido. Sua maior incidéncia se encontra
entre a 5° e 7° década e suas manifestagdes clinicas se relacionam a
sintomas digestivos. A alta incidéncia de recorréncia local e o diagnos-
tico tardio determinam o prognostico ruim desta doenca. '
OBJETIVO: Anilise prospectiva dos pacientes portadores de cancer
de esbfago tratados no Instituto Oncologico de Juiz de Fora .
MATERIAIS E METODOS: Foram analisados 36 pacientes portadores
de cancer de esdfago tratados no Instituto Oncologico no periodo de
abril a setembro de 1996, Avaliou-se. sexo, idade. cor. nivel socio-
economico, sintomatologia, tempo de evo- lugdo, historia familiar de
cancer, tabagismo, etilismo, alteragdes no exame fisico, tipo histologi-
co do tumor e sua localizagdo, tratamento e Obitos.
RESULTADOS:Dos 36 pacientes estudados,25 eram homens(69,4%)
e 11 mulheres (30,6%); idades entre 38 e 80 anos (M= 60,5~-DP=
12,0),sendo que 72,2% eram melanodérmicos €
27,8%,leucodérmicos.Q inicio dos sintomas variou de 1 a 10 me- ses
(M=4,0~ DP=2.0). A maioria apresentou disfagia (97,2%). As demais
manifes- tagdes foram: emagrecimento(91,7%), odinofagia (75,0%),
epigastralgia (47,2%), vOmitos(47,29%), pirose(25,0%), dor retroes-
ternal (25,0%), sialorréia (11,1%), nauseas (11,1%), cervicalgia (5,6%)
e hematénese (5,6%).Na historia social,74,3% eram tabagistas e
48,6%, etilistas. No exame fisico foi encontrado adenomegalia cervical
e alteracdo na ausculta pulmonar em 5,6% e 22,2% respectivamente. O
tipo histologico mais encontrado foi o carcinoma epidermoide, em
97.0% e o adenocarcinoma , em 3,0%. Em 77.4%, a localizagdo do
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tumor foi no ter¢o médio do eséfago, em 19,4% no inferior e 3,2% no
superior. Em 32 pacientes foram empregados: radioterapia (53,1%),
radioterapia e cirurgia (21,9%), radioterapia e quimioterapia (15,6%),
quimioterapia e cirurgia- (6,3%) ou apenas cirurgia (3,1%). Foram
registrados 10 obitos até o momento.

CONCLUSAO: O cancer de esdfago ocorre mais freqiientemente no
idoso, masculi- no e baixo nivel socio-econdmico, sendo a dificuldade
de degluti¢do a principal queixa do paciente. Tais caracteristicas mere-
cem atengao especial do clinico para se tentar diagnosticar o cancer de
esofago em estadio inicial, permitindo oferecer maior sobrevida e
oportunidade de cura da doenga.
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TUMOR GERMINATIVO DE MEDIASTINO: RELATO DE
CASO

V.L. IGNACCHITI, DM. CICARINI, J.G.FAGUNDES; NS.P.
MENDONCA
Instituto Oncolégico de Juiz de Fora- MG.

INTRODUCAOQ: Os tumores germinativos sdo doengas raras, sendo
que 1 a 2,5% deles manifestam-se em sitios extra-gonadais sem pre-
senca de lesdo testicular concomitante. A maioria destes casos repre-
senta doenca primaria extra-gonadal resultante de migragdo ectopica
de células germinativas primitivas existentes no saco vitelino. Predomi-
na no sexo masculino, na faixa etaria de 15 a 40 anos. O comporta-
mento biologico é bastante agressivo e o prognostico € que o de paci-
entes portadores de tumores testiculares, provavelmente devido as
grandes dimensdes que os tumores de mediastino muitas vezes alcan-
¢am antes do diagnostico.

OBJETIVO: Apresentagio do caso de um adolescente portador de
carcinoma embrionario extra-gonadal tratado com cirurgia e quimiote-
rapia adjuvante.

RELATO DO CASQO: Individuo do sexo masculino, 18 anos, estu-
dante. Veio encaminhado em setembro de 1995 ao Instituto Oncologi-
co com relato de dor em hemitérax direito e dispnéia aos esforgos com
2 meses de evolugdo. A tomografia computadorizada de térax de
agosto de 1995 mostrava massa solida e heterogénea em mediastino
anterior compativel com timoma. Trazia relatorio médico de ter sido
submetido a toracotomia direita com ressec¢do parcial da tumoragao,
cujo laudo histopatologico revelou tratar-se de carcinoma embrionario
tipo infantil. Ao exame, ndo encontramos sinais de metastase a distan-
cia ou doenga primitiva testicular. A dosagem de alfa-feto- proteina
mostrou valores aumentadoe e a dosagem de HCG apresentou valores
normais. Em 18/09/1995, foi iniciado tratamento anti-blastico com
associagdo de cisplatina e etoposide e bleomicina num total de quatro
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ciclos. Em dezembro do mesmo ano, aos marcadores estavam com
valores normais, mas os estudos radiolégicos mostravam opacificagio
do hilo pulmonar direito. Foi, entao, encaminhada para nova cirurgia,
sendo realizada a ressec¢do completa da lesdo e confirmada a presenca
de células malignas ao estudo histopatolégico.

CONCLUSAOQ: O carcinoma embrionario € o de tipo histologico de
pior progndstico entre os tumores germinativos, com baixo indice de
resposta completa a quimioterapia, como ilustra o caso. O quadro cli-
nico teve inicio com a doenga localmente extensa e sem condigdes ci-
rargicas inicilamente. O tratamento quimioterapico ndo logrou obter
remissdo completa, mas permitiu a ressecgdo total numa segunda res-
secgao cirurgica. Atualmente, o paciente encontra-se em controle am-
bulatorial com dosagem periodica dos marcadores e com indicacdo de
esquema quimioterapico de segunda linha caso ocorra sinais de recidi-
va.
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CANCER DE ESOFAGO: ANALISE RETROSPECTIVA NO
INSTITUTO ONCOLOGICO

SQUZA FILHO, SA; CICARINI, DM; CALCADO, D; MENDON-
CA, NSP; RAMIM, MJ; CALZAVARA, S; BERTGES, LC.
INSTITUTO ONCOLOGICO DE JUIZ DE FORA - MG

INTRODUCAO: O cancer de esdfago ocupa o terceiro lugar dentre
os tumores do aparelho digestivo. O tipo histologico predominante €
o carcinoma epidermoide em tergo médio. Sua maior incidéncia en-
contra-se entre a 5°. e a 7. décadas de vida e suas manifestagdes cli-
nicas se relacionam a sintomas digestivos.

OBJETIVO: Analise retrospectiva dos pacientes portadores de cancer
de esdfago tratados no Instituto Oncologico de Juiz de Fora.
MATERIAIS E METODOS: Foram analisados 49 pacientes portado-
res de cancer de esdfago tratados no Instituto Oncologico no periodo
de janeiro de 1990 a dezembro de 1991. Avaliou-se: idade, sexo, cor,
nivel socio-econdmico, sintomatologia, historia familiar de cancer,
tabagismo, etilismo, tempo de evolugdo, alteragdes no exame fisico,
tipo histologico de tumor e sua localizagao, tratamento ¢ obitos.
RESULTADOS: dos 49 pacientes estudados, 40 eram homens
(81,6%) e 9 mulheres (18,4%); idades entre 39 a 79 anos, com maior
incidéncia dos 50 a 70 anos, sendo 67,3% leuccodérmicos e 32,7%.
melanodérmicos. O inicio dos sintomas variou de 1 a 10 meses. Fo-
ram constatados os seguintes sintomas: disfagia total em 12 pacientes,
disfagia para liquido-pastoso em 11 e para solidos em 19 (n=45), odi-
nofagia em 30 (n=33); regurgitagdo em 6 (n=13); pirose em 4 (n=12),
dor retro-esternal em 6 (n=13); nduseas em 7 (n=7); vOmitos em 3
(n=9); emagrecimento em 33 (n=37); epigastralgia em 7 (n=12); he-
matémese em 1 (n=8); e sialorréia em 1 (n=8). Foi registrada historia
familiar relacionada a cincer em 4 pacientes (n=22). Na historia soci-
al: tabagismo em 40 pacientes (n=43); etilismo em 30 (n=43). No
exame fisico constatou-se adenopatia cervical em 2 pacientes € supra-
clavicular em 5 (n=40); alteragdes pulmonares em 13 (n=35); hepa-
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tomegalia em 10 (n=32). Nos exames complementares, alteragdes
foram constatadas pelo REED em 40 pacientes (n=42); Raio-X de
torax alterado em 23 (n=41); USG alterada em 2 (n=2). O tipo histo-
logico mais encontrado foi o adenocarcinoma em 6 pacientes e carci-
noma epidermoide em 40, com localizagdo no tergo superior em 7, no
tergo médio em 27 e no tergo inferior em 12 (n=46). Tratamento: 3
submeteram-se a cirurgia, 6 a quimioterapia, 10 a radioterapia, S a
quimioterapia e cirurgia, | a radioterapia e cirurgia, 6 a radioterapia e
quimioterapia e 3 a radioterapia conjugada com quimioterapia e cirur-
gia. Evolugio: 3 pacientes apresentaram melhora dos sintomas, 41
pioraram e 1 apresentou quadro inalterado (n=45). O tempo de inter-
nacao variou entre | e 8 meses, sendo 53,2% dos casos controle e 1
caso de cura (n=48).

CONCLUSAO: ¢ cancer de esofago € mais freqiiente no idoso, ho-
mem, tabagista e de baixo nivel socio-econdmico, sendo a disfagia a
principal queixa.
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CANCER DE ESOFAGO: EXPERIENCIA DE 20 ANOS

A.G. MACEDO; LEV.V.C. FERREIRA; A. FMEIRELLES DE
SOUZA L.B. ROCHA; F.A. LUCCA; G.A.PAULO; E. HUBNER: K.
S. OLIVEIRA.

H.U. - Universidade Federal de Juiz de Fora

INTRODUCAO: O cancer de eséfago ¢ uma doenga grave, de dia-
gnostico geralmente tardio, e muitas vezes inoperavel, devido a escas-
sez de sintomas em um estagio inicial. O tipo histolégico mais preva-
lente no nosso meio € o carcinoma epidermoéide, que ocorre predomi-
nantemente no ter¢o médio do eséfago. Recentemente tem se observa-
do um aumento na incidéncia do adenocarcinoma de eséfago (que pre-
domina no tergo inferior) que em alguns paises ja apresenta frequéncia
semelhante ao carcinoma epidermoide. A explicagdo mais aceita para
este fato é uma incidéncia aumentada de esdfago de Barrett que € veri-
ficada nestes paises; o que ndo vem acontecendo no nosso meio.
OBJETIVO: Verificar a prevaléncia de cancer de esdéfago no nosso
meio nos ultimos 20 anos.

METODO: Foi realizado um estudo retrospectivo da prevaléncia de
cancer de es6fago no periodo entre jan. 1976 e dez.1995 dos pacientes
atendidos neste hospital. Avaliou-se o sexo, a raga, a idade dos paci-
entes assim como a localizagao e o tipo histologico.

RESULTADOS: Dos 292 pacientes diagnosticados, 225 (77%) apre-
sentavam registros completos, fazendo parte deste trabalho. Eram 160
homens (71,1%). A idade média dos pacientes foi de 59,7 anos, vari-
ando de 18 a 94 anos. Havia 119 (52.9%) leucodérmicos. Foram en-
contrados 200 casos de carcinoma epidermoide (88,9%) e 25 (11,1%)
de adenocarcinoma. No primeiro grupo houve predominio no tergo
médio (87 casos - 43.5%), seguido do tergo inferior (75 - 37,5%). No
segundo grupo a localizagdo predominante foi o tergo inferior (24 ca-
s0s - 96%).
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Numa analise a cada cinco anos nao notamos variagio significativa na
prevaléncia do adenocarcinoma (p=>0,05) (Tabela 1).

Tabela 1 Prevaléncia de cancer de es6fago nos Gltimos 20 anos

Tipo 2] 76-80 | 81-85 | 86-90 91-95
Ca. Epider. 60 64 42 34
Adenocar. 7 7 5 6

CONCLUSAO: Embora estatisti
incidéncia relativa de
ultimos anos. devido
de Barrett, n

¢as norte-americanas mostrem que a
adenocarcinoma de es6fago vem aumentando nos

a um maior nimero de diagnosticos de esofago
ao observamos tal alterag¢do em nossa analise.
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MORFINA EM CATETER PERIDURAL NOS POS-OPERA-
TORIOS DE TORACOTOMIAS '

Vinicius La Rocca Vieira ; Jorge Montessi.
Departamento de Cirurgia do H.U. - UFJF, Hospital Monte Sinai
e Bom Pastor

O trabalho , realizado a partir de dados colhidos de pacientes dos hos-
pitais bom pastor , monte sinai e universitario (UFJF) pesquisou ,
prospectivamente , num universo de vinte pacientes , efeitos da morfi-
na em cateter peridural nos pds operatorios de cirurgias toracicas . O
propésito do trabalho foi o de confirmar terapéuticas eficazes no com-
bate a dor no pos operatorio de toracotomizados , que sdo pacientes
muitas vezes espoliados e submetidos a intensa dor € , uma vez livres
da dor recuperariam-se  precocemente , estariam menos sujeitos a
complicagdes pulmonares e teriam alta precoce , o que diminuiria o
risco de infecgdes hospitalares e proporcionaria menores gastos com
internagdo . Uma vez na sala de operagdo o paciente , submetido a
uma pungio peridural , recebeu de 2 a 4 mg de morfina com doses de 2
mg subseqiiéntes de 24 em 24 horas até a retirada dos drenos toracicos
_Na ficha de cadastro , constava identificagdo do paciente , nota diaria
dada para a dor ( zero igual a analgesia total e dez , dor insuportavel )
registro de eventuais efeitos colaterias dando-se énfase aos ja espera-
dos : constipagdo intestinal , vomitos , retengdo urinaria pos retirada de
sonda vesical , prurido e depressdo respiratoria . Os resultados foram
obtidos a partir do tratamento estatistico dos dados . realizando-se
uma média aritmética das notas para a dor dadas diariamente por cada
paciente , obtendo-se 10 % com nota abaixo de 4,80 % com nota
entrede’ e 10 % com nota acima de 7 . Quanto aos efeitos cola-
terais , constipagdo intestinal ocorreu em 100% dos pacientes , seguida
pelos vomitos com 40 % de ocorréncia e prurido com 35 % dos
pacientes . Os resultados da retengdo urinaria ndo foram fidedignos em
fungdo da vigéncia da sonda vesical . Depressio respiratoria ndo ocor-
reu em nenhum dos pacientes cadastrados . Concluimos que a morfina
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TRATAMENTO CIRURGICO DA BRONQUIECTASIA
(ANALISE RETROSPECTIVA DE 64 CASOS)

LEMOS, V P; GOMES, A. B; VILHENA, A F; MONTESSI, J;
ALMEIDA, EP. ; SIQUEIRARM.T.

Servico de Medicina Toracica - Hospitais Monte Sinai e Bom
Pastor - Juiz de Fora -MG.

INTRODUCAO: A bronquiectasia é uma patologia que pode ser
tratada clinica ou cirurgicamente, dependendo do tipo e intensidade
da sintomatologia apresentada.

OBJETIVOS: Os autores tém como objetivo tragar um perfil do
paciente portador de bronquiectasia que € levado a cirurgia. Avaliam
critérios de indicagdo para o tratamento cirurgico da bronquiectasia,
as complicagdes e os resultados da terapéutica cirtrgica.
MATERIAL E METODO: Estudo retrospectivo das cirurgias para
bronquiectasias realizadas nos Hospitais Bom Pastor e Monte Sinai
no periodo de janeiro/1987 a junho/1996.

RESULTADQOS: Como principais resultados, pode-se observar que
os individuos do sexo masculino sdo mais acometidos. A idade dos
pacientes predominou na faixa de 21-40 anos (57,8%). O fumo nao
apresentou relagao direta com essa patologia. Quanto a sintomatolo-
gia, a hemoptise, seguida de tosse produtiva, foram as principais
queixas dos pacientes. A tuberculose pulmonar apresentou-se como
principal etiologia na génese da bronquiectasia. A lobectomia foi a
cirurgia de eleicdo em 60,9% dos pacientes. Grande parte deles
(70,3%) apresentou boa evolugdo pds-operatdria, com aboligdo dos
sintomas apresentados até entdo.

CONCLUSOES Observou-se que os pacientes acometidos sdo prin-
cipalmente adultos jovens. A tuberculose pulmonar é um fator im-
portante como causa de bronquiectasia em nosso meio. A cirurgia,
quando indicada corretamente, apresenta-se como excelente medida
terapéutica, mostrando uma grande porcentagem de pacientes assin-
tomaticos nos pos-operatorios.
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QUILOTORAX POR RUPTURA ESPONTANEA DO DUCTO
TORACICO, RELATO DE DOIS CASOS

VILHENA, A F ;LEMOS, V P, MONTESS]I, J ALMEIDA, E P. ;
SIQUEIRARM.T,, VIEIRA, VLR; VIEIRA, JP.

Servico de Medicina Toricica - Hospitais Monte Sinai e Bom
Pastor - Juiz de Fora -MG.

INTRODUCAO:0O quilotérax por ruptura espontanea do ducto tors-
cico € uma enfermidade pouco freqiiente na populagio. E importante
nestes casos sabermos realizar uma propedéutica adequada no senti-
do de excluirmos eventuais patologias que possam causar este quilo-
torax.

OBJETIVOS: Os autores procuram relatar uma etiologia pouco
freqiiente de quilotorax.

DESCRICAO: Trata-se de dois pacientes do sexo feminino, interna-
das no Servigo de Medicina do T orax dos Hospitais da rede privada
de Juiz de Fora, com sindrome de derrame pleural. No ato da toraco-
centese, levantou-se a suspeita de tratar-se de quilotorax pelo aspecto
do liquido, o que foi confirmado pela analise quimica do mesmo. Am.
bas foram submetidas 4 ligadura supradiafragmatica do ducto toracico
com resolugdo do quadro.

CONCLUSOES: Os autores relatam a ocorréncia de uma etiolo-
gia rara de sindrome de derrame pleural ( quilotérax ). A terapéuti-

ca cirurgica com ligadura supradiafragmatica do ducto torécico
mostrou-se extremamente eficiente em ambos 0s quadros, com
remissdo completa da sintomatologia apresentada até entdo.
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LEIOMIOMATOSE PULMONAR MULTIPLA E ADENO-
CARCINOMA PULMONAR COM DIAGNOSTICO SIMUL-
TANEO - |

GOMES, A B; VIEIRA, VLR; MONTESSI, J ; SIQUEIRA, RMT;
BERTO, JM.

Servico de Medicina Toricica - Hospitais Monte Sinai ¢ Bom
Pastor - Juiz de Fora -MG.

INTRODUCAO: O relato de uma afecgio rara do pulmao ( Leiomi-
omatose Pulmonar Multipla ) associado a uma doenga maligna ( Ade-
nocarcinoma Pulmonar ) , faz-se interessante pela raridade da associ-
acdo. A terapéutica empregada neste caso ( cirurgia ), e a precocidade
de evolugio do adenocarcinoma ( estagio 1 ), nos faz crer que esta
paciente possa apresentar uma Otima evolugdo da sua doenga maligna.

OBJETIVOS: Descrigio de afecgdo rara de pulmao (Leiomiomatose
Pulmonar Miltipla) associada a cancer primitivo de pulmio em paci-
ente tabagista de 42 anos de idade, sexo feminino, submetido a histe-
rectomia ha 16 anos por leiomioma.

METODOLOGIA: Relato de 1 caso raro de Leiomiomatose Pulmo-
nar Multipla associado a cincer pulmonar, com levantamento biblio-
grafico

RESULTADOS:Paciente submetido a lobectomia inferior direita
para tratamento do adenocarcinoma primitivo de pulmao ( T) No My )
mais ressec¢do dos multiplos nodulos de leiomioma pulmonares.
CONCLUSOES: Trata-se de um caso raro de Leiomiomatose Pul-
monar Multipla e adenocarcinoma de pulmao. A tomografia compu-
tadorizada foi extremamente importante em se pensar inicialmente em
duas patologias diferentes.

Pacientes do sexo feminino com nddulos pulmonares multiplos de
aparecimento tardio pos-histerectomia por leiomioma sugere possibi-
lidade de Leiomiomatose Pulmonar Multipla.
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MASSAS MEDIASTINAIS ( AVALIACAO DE 58 CASOS)

LEMOS, V P; VILHENA, A F, ALMEIDA, E P; VIEIRA, VLR ;
SIQUEIRA, RMT. _ :
Servigo de Medicina Toracica - Hospitais Monte Sinai e Bom Pastor -
Juiz de Fora-MG. . x % ¥

INTRODUCAO: As massas mediatinais apresentam-se com sinto-
matologia variada e etiologia multipla. Seu' conhecimento ¢ impor-
tante para possibilitar melhor prognostico para os pacientes,
OBJETIVOS: Avaliar a incidéncia destas afecgdes, a sintomatologia, _
como também os métodos diagnosticos auxiliares para a elaboragio
de uma terapéutica eficaz. :
METODOLOGIA: Foram utilizados, para este estudo, 58 pacientes
de diferentes faixas etarias, no periodo de 1985 a 1996, '
RESULTADOS: A idade predominante em 31% dos casos foi na
faixa etéria de 30 a 40 anos. Dentre 0s principais sintomas destaca- -
ram-se: dor toracica (34%), tosse (34%), emagrecimento (29%) e
dispnéia (24%), seguido dos assintomaticos (20%). A toracotomia
(41%) foi 0 método diagnostico mais utilizado, seguido pela medias- -
tinoscopia (15%). A tomografia computadorizada do térax foi o mé-
todo auxiliar importante em 29% dos casos; 54% foram submetidos a
cirurgia com ressecgio completa. As afecgoes que predominaram
foram os linfomas (22,4%), tumores neurogénicos (12%), seguido
dos cistos broncogénicos (10%). o
CONCLUSOES: Os autores relatam com este estudo que as massas
mediastinais, principalmente linfomas, tém maior incidéncia em adul-
tos jovens. A tomografia computadorizada de torax € o melhor méto-
do diagndstico auxiliar para a orientagdo de conduta terapéutica sen-
do, quando possivel, utilizada em todos 0s pacientes portadores des-
tas afec¢des. A conduta cirtrgica, quando totalmente ressecavel, pos-
sibilitou 97% de cura neste estudo.
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METODO ALTERNATIVO DE TORACOTOMIA POSTERI-
OR SEM CORTE MUSCULAR

GOMES, A B; MONTESS], J; LEMOS, V P; VILHENA, A F: AL-
MEIDA, E P; SIQUEIRA, RM.T..

Servico de Medicina Toracica - Hospitais Monte Sinai e Bom
Pastor - Juiz de Fora-MG

INTRODUCAO: Na cirurgia toracica € importante para o paciente
uma abordagem menos agressiva que possibilite um pods-operatorio
com menor risco de complicagdes.

OBJETIVOS: Estudar um método alternativo de acesso a cavidade
toracica para ressecgdes pulmonares

METODOLOGIA: Foram estudados, prospectivamente, no periodo
de setembro de 1995 a junho de 1996, 18 pacientes submetidos a res-
secgOes pulmonares. Em 17 pacientes, foi realizada toracotomia pos-
terior com preservagdo muscular através do trigono da ausculta. Em
um caso houve dificuldade técnica e necessidade do corte do musculo
grande dorsal. Os autores avaliaram tipo de cirurgia, tempo de cirur-
gia, tamanho de internagdo, tempo de drenagem e complicagdes.
RESULTADOS: Dos 17 pacientes submetidos a toracotomia poste-
rior com preservagdo muscular, 58,8% eram do sexo feminino. A
faixa etaria dos 20 aos 30 anos predominou em 35.2%. Dentre os
principais sintomas destacaram-se: tosse, infec¢do e hemoptise em
41% dos casos. A bronquiectasia predominou como diagnostico pos-
operatorio em 64,7%, seguido de neoplasia primitiva em 23,5%. Foi
possivel realizagdo de ressecgdes em cunha, segmentectomia, lobec-
tomia, pneumectomia com predominancia das lobectomias superiores
esquerdas e inferiores direitas ambas com 17.6%. A incisdo era, em
média, 17 em; A duragio da cirurgia variou de 1 hora e 20 minutos a
3 horas e 45 minutos. O tempo de drenagem foi em média 4 dias e o
internamento destes pacientes, 5 dias. Ndo houve complicagido e
mortalidade pos-operatoria.

CONCLUSOES: A estética da cicatriz foi excelente em todos os
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A CIRURGIA NA SEQUELA DA TUBERCULOSE
(RETROSPECTO DE 40 CASOS).

GOMES, A B; LEMOS, V P; VILHENA, A F; MONTESSI, J.;
ALMEIDA, E P; BERTO, JM; SIQUEIRA, RMT.

Servico de Medicina Tordcica - Hospitais Monte Sinai e Bom
Pastor - Juiz de Fora-MG.

INTRODUCAO: Patologia com altos indices de morbidade, muitas
vezes deixando seqiielas nos pacientes. Conhecer a sintomatologia das
seqiielas e métodos diagnosticos e terapéuticos, assim como as possi-
bilidades cirurgicas, sdo importantes na formagio completa do médi-
co.

OBJETIVOS: Os autores objetivam avaliar o tipo de paciente que ¢
levado a cirurgia devido a um acometimento prévio pela tuberculose.
Avaliam critérios para indicagdo de cirurgia e evolugdo pos-
operatoria.

MATERIAL E METODOS: Estudo retrospectivo dos casos de
cirurgia para seqiicla da tuberculose pulmonar realizadas nos Hospi-
tais Bom Pastor ¢ Monte Sinai no periodo de janeiro de 1987 a Julho
de 1996.

RESULTADOS: Os pacientes do sexo masculino sio mais acometi-
dos. A idade compreendida entre os 20-40 anos teve um total de 24
casos. A hemoptise, isolada ou associada 2 infec¢do, foi o principal
sintoma apresentado pelos pacientes (95%). A lobectomia, seguido de

pneumectomia foram as cirurgias mais realizadas. A evolugio pds-
operatoria foi satisfatoria, com 85% dos pacientes apresentando ape-
nas complicagdes leves ou sem qualquer complicagao.
CONCLUSOES: Doenga de alta morbidade sendo que 95% dos ca-
sos apresentaram hemoptise. A ressec¢do pulmonar foi realizada em
75% dos casos. A broncoscopia foi usada em 55% dos casos na fase
de crise como propedéutica e terapéutica.
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DESCRICAO DE CASO DIAGNOSTICADO cOMO SINDRO-
ME DE MOYA-MOYA

ROSA JUNIOR, J. §.; CABRAL, S. M ; BARA, A;BARA, C.
Santa Casa de Misericérdia - Servigo de Neurocirurgia,

Objetivo: A importancia de pesquisar as causas de hemorragia suba-
racndidea e apresentar a classe médica um caso de arterite cerebral

Relato de Caso: Paciente LLS 15 anos, masculino, estudante, resj-
dente em Cataguases, foi atendido no hospital de sua cidade, apresen-

cncontrado e histéria clinica do paciente, ficou diagnosticado como
sindrome de Moya-moya. Como ainda persistem o focos irritativos
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que provocam as crises convulsivas, o paciente devera continuar to-
mando a medica¢do anti-convulsivante e controle clinico semestral.
Tendo em vista o carater progressivo desta sindrome.

Conclusfio: Fica compreendido, que uma hemorragia subaracnoéidea
pode ter como causa, além das mais frequentes, uma arterite de Moya-
moya, avendo a necessidade de alertar aos neurologistas e neurocirur-
gides para esta patologia.
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| DESCRICAO DE CASO DA SINDROME DO ROUBO DA
| SUBCLAVIA.

CABRAL, S M ROSA JUNIOR, 1.S; BARA, A; BARA, C.
Santa Casa de Misericérdia J F Servico de_ Neurocirurgia.

Introducio: O roubo da subclavia ocorre quando ha um fluxo sangui-
neo retrogrado na artéria vertebral e na porgdo distal da artéria subcla--
via. Na maioria dos pacientes a causa é aterosclerose com estenose ou
oclusao da subclavia ou da artéria inominada proximal até a origem da -
a. vertebral. Lesdes congénitas como atresia da subclavia proximal, -
angiopatias inflamatorias como Takayassu, e ocasionalmente, o roubo
da subclavia pode se desenvolver apds cirurgia de Blalock Taussing. .
Obstrugdo em diferentes locais produzem diferentes formas de roubos.-
Em muitos pacientes, esta sindrome ¢ assintomatica, sendo um achado
angiografico. Quando ¢ sintomatica, a maioria dos pacientes apresenta
sintomas vértebro-basilares e um pequeno nimero apresenta isquemia
braquial. No exame, ha geralmente sopro na subclavia. A pressio san-
guinea braquial ¢ significativamente mais baixa no lado afetado.
Objetivo: Apresentar a classe médica que a Sindrome do Roubo da
Subclavia pode ser uma das causas de sintomas neurologicos vértebro-
basilares. '
Relato de caso: Paciente A.P.P, 56 anos, masculino, bancario, resi-
dente em Trés Rios, procurou este servigo, apresentando quadro clini-
co tipico de Sindrome vértebro-basilar. Apresentava sincopes, episodi-
0s de vertigem e cefaléia occipital, de aparecimento critico, sem altera-
¢Oes nas intercrises. Seu exame fisico revelava pulso radial diminuido
no lado afetado e atraso perceptivel na palpacdo deste. A ausculta da a.
subclavia e vertebral mostrava sopro sistolico contralateral. A diferen-
¢a da pressdo sistolica entre os dois bragos era de 20 mmHg, mas a
diastolica mantinha-se equivalente. O exame neurologico n3o apresen-
tava alteragdes significativas. Como nos dados da anamnese € exame
fisico haviam os critérios diagndsticos da Sindrome do Roubo da Sub-

H
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clavia, foram pedidas arteriografias para subclavia, carotida e arco aor-
tico, a fim de demonstrar o fluxo retrogrado na a. vertebral direita e
subclavia, fechando o diagnéstico. Foi constatado desenvolvimento de
circulagdo colateral efetiva, entdo os sintomas tendem para remissio
espontanea, evitando intervengao cirurgica.

Conclusio: Fica nitido que anamnese e exame fisico bem realizados
apontam para diagnosticos neurologicos como na Sindrome do Roubo
da Subclavia, sendo os exames complementares apenas suporte para
localizagdo anatomica e avaliagdo terapéutica.

§18) Rev Juiz de Fora v 12 (3 p 1-183 Set/Ders 1996




147

TRATAMENTO CONSERVADOR DAS DEFORMIDADES
CONGENITAS DA ORELHA NO RECEM-NATO

ANDRADE, L.A.; RESPEITA, EM.Z ; DORNELAS, M.T.; COR-

REA, M. P. D; COURA, S. D. O.; GONCALVES, C.M.; YUNG,
C.M.

SANTA CASA DE MISERICORDIA - PLASTIC CENTER

INTRODUCAOQO: Observando a grande incidéncia de criangas e
adultos com defeitos congénitos de orelha, suas conseqiiéncias psi-
cossociais, preconizamos o tratamento precoce de forma conservado-
ra.

OBJETIVO: As deformidades congénitas da orelha podem ser tra-
tadas nas primeiras 72 horas de vida, através da modelagem anatomi-
ca, com material de baixo custo, evitando alteragdes psicologicas em
seus portadores e provavel tratamento cirirgico no futuro.
MATERIAL E METODO: Foram tratados 62 casos nos dois pri-
meiros meses de vida, sendo mantidos com curativos modeladores
por um periodo de 10 dias em orelhas com defeitos mais leves e por
21 dias em orelhas com defeitos mais graves. 5
RESULTADOS: Em um follow-up recente de 2 meses observamos,
das 62 criangas com deformidades tratadas de forma conservadora um
resultado satisfatorio. Em um follow-up tardio de mais de 4 anos po-
demos observar um resultado bom da corregao em 70% dos casos.
CONCLUSOES: A par da simplicidade do método, conclui-se que
uma boa abordagem multidisciplinar, leva ao diagnostico precoce e,

conscquentemente, o tratamento sera realizado permitindo resultados
satisfatorios.
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MAMILO INVERTIDO - UM OPCAO TERAPEUTICA

LIMA JUNIOR, L.0.; COURA, $.D.0.; DORNELAS, M.T.: TA-
VARES , M.S. ; MACEDO, A G.;PAVIATO.L.B.

Hospital Universitario \ UFJF. Departamento de Cirurgia Plisti-
ca e Reparadora.

lNTRODUCﬁO: O mamilo invertido pode ser de causa congénita
(umbilicado, invaginado) ou adquirida (carcinoma, mastite ductal,
macromastia ou redu¢do mamaria). Esta deformidade leva a sérios
prejuizos funcionais no que tange a lactagio; estética; emocionais e
psicologicos para a mulher. Ainda contribui para uma elevagio do
risco de irritagdo, inflamagao, e infeccdo mamarias.

OBJETIVO: Pretendemos com este trabalho trazer uma abordagem
stmples para a corregdo do mamilo invertido benigno através de uma
técnica transareolomamilar.

PACIENTES E METODOS: Quatro pacientes foram submetidos a
corregdo cirtrgica de mamilo invertido benigno pela técnica transare-
olomamilar que consiste em: apos uma infiltragdo de anestésico local
com vasoconstritor no complexo areolomamilar , é realizada uma
incisdo no sentido de trés para nove horas que atinge o espago sub-
mamilar e, a partir dai, sutura-se da profundidade para a superficie do
mamilo com pontos simples invertidos, visando a eversdo mamilar,
utilizando fio de nylon 4.0. Completamos com o fechamento da pele,
utilizando pontos simples com fio de nylon 5.0.

RESULTADGOS: Nos quatro casos operados por esta técnica, todos
apresentaram eversd3o do mamilo, ndo ocorrendo infec¢des, contratu-
ras, hiperpigmentagdes, prejuizo funcional ou recidivas num follow-
up minimo de 1 ano.

CONCLUSAO : A técnica utilizada ¢ uma abordagem simples para a

corregdo desta deformidade mamilar, com pequeno trauma cirlirgico e
obteng¢do de uma cicatriz de excelente padrdo estético. Os resultados
obtidos até 0 momento sdo pontos positivos para mais uma opgdo de
tratamento cirurgico do mamilo invertido benigno.
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TRATAMENTO CIRURGICO DA GINECOMASTIA GRAU
1]

ANDRADE, 1. A;; YUNG, C. M,; DORNELAS, M. T.; CORREA,
M. P. D.; COURA, S. D. O.; GONCALVES, C.M.

HU - UFJF - SERVICO DE CIRURGIA PLASTICA

INTRODUCAO: Ginecomastia é a patologia da mama mais comum
nos homens, responsavel por 65% das desordens da mama masculina.
O tratamento da ginecomastia exagerada é diferente daqueles para
ginecomastia menos severa.

A corregdo cirurgica para casos de grande ginecomastia requer a ex-
cisdo tanto da pele quanto do tecido glandular.

OBJETIVO: Em busca de um contorno do térax adequado e cica-
trizes estéticas pouco evidentes, os autores desenvolveram a técnica
de Davidson para tratar tanto o excesso de tecido mamario quanto a
pele redundante, limitando a cicatriz final a periferia da aréola.
MATERIAL E METODO: Oito pacientes portadores de gineco-
mastia grau Il foram tratados cirurgicamente pela técnica circular
concéntrica de Davidson com variagSes pessoais dos autores.
RESULTADOS: Todos os oito pacientes operados se mostraram
satisfeitos com o resultado obtido, sendo uma técnica facil de ser exe-
cutada com indice de complicagdo muito pequeno.

CONCLUSOES: A ginecomastia grau III, apesar de inimeras técni-
cas cirurgicas existentes para trata-la, ¢ um problema cirirgico com-
plicado no qual a finalidade de deixar uma aparéncia normal & parede
toracica com seqiiela cicatricial minima e bem estética é dificil ser
conseguida. Acreditamos que a técnica cirurgica aqui aplicada traz ao
paciente satisfagdes inimeras atendendo plenamente os objetivos do
paciente e do cirurgido.
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TRATAMENTO CIRURGICO DO CANCER DE PULMAO:
CORRELACAO TIPO CIRURGIA X ESTADIAMENTO

SILVA, HA; DIAS, DM; SANTOS, RA; BERTO, JM: VALENTE,
ST; ALMEIDA, EP; MONTESSI, J. '
UFJF - SERVICO DE MEDICINA DO TORAX

INTRODUCAO: O cancer de pulmdo é uma das mais importantes cau-
sas de obito por cancer em homens e mulheres em nosso meio.
OBJETIVO: Avaliar a relagdo do estagio clinico pré-operatorio com o
tipo de cirurgia realizada e o percentual de ressecabilidade em cada
estagio clinico.

PACIENTES E METODOS: Avaliamos no Servigo de Medicina do
Torax - JF 61 casos submetidos a ressecgdio cirurgica para cancer de
pulmao no periodo de 1986 a 1996.

RESULTADOS: 57% dos pacientes se encontravam entre 51 e 70
anos de idade; 85% dos pacientes eram fumantes e a cirurgia predomi-
nante fot a lobectomia em 49%, sendo 8% associado a toracetomia.
46% se encontravam no estagio I, sendo a lobectomia a cirurgia pre-
dominante em 57% dos casos. Foram realizadas duas pneumectomias
no estagio 11B, previamente inoperaveis, que foram submetidos a qui-
mioterapia neo-adjuvante.

CONCLUSAQ: Somente 30% dos pacientes com cancer pulmonar
foram candidatos a um tratamento com potencial curativo. A lobecto-
mia € o procedimento mais realizado.
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ULCERAS ISQUIATICAS - RETALHO DE TULENKO AS-

SOCIADO AO RETALHO DO MUSCULO BICEPS FEMO-
RAL :

COURA, S.D.0; CORREA, M.P.D.; DORNELAS, M.T.; YUNG,
C.M.; GONCALVES, C.M.; ANDRADE, I A. ,

HU-UFJF - SERVICO DE CIRURGIA PLASTICA - SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE JUIZ DE FORA.

INTRODUCAO: Os autores relatam a experiéncia com o uso do
retalho cutaneo de Tulenko associado ao retalho muscular do biceps
femoral para o tratamento das alceras de pressdo isquiaticas. A inci-
déncia desta patologia aumenta a cada dia em conseqiiéncia do nume-
ro, sempre em ascensdo, de acidentes de veiculos e violéncia no mun-
do, que levam sobretudo a agressio raquimedular atingindo seu por-
tador como um todo, limitando sua vida a cuidados e restricdes per-
manentes.

OBJETIVOS: Os autores propdem o retalho cutineo de Tulenko
associado ao retalho muscular do biceps femoral na tentativa de au-
mentar a protegao sobre a proeminéncia isquitica e com isso diminuir
arecidiva da escara de pressao.

MATERIAL E METODO: Foram submetidos 3 cirurgia para fe-
chamento de tlcera isquiatica 07 pacientes perfazendo um total de 09
ulceras de pressio, sendo 06 do sexo masculino e 01 do sexo femini-
no, com idades variando entre 25 e 50 anos.

RESULTADOS: Todos os pacientes evoluiram bem, ndo apresen-
tando hematoma, deiscéncia de sutura ou infecgdo. Em apenas 01
caso foi constatada a presenca de seroma que evoluiu com drenagem
expontanea no 15° D.P.Q,

No follow-up tardio (06 meses a 03 anos) nao foi observado nenhum
caso de recidiva.

CONCLUSOES : Este retalho é simples, seguro, de facil execugio,
apresentando baixo indice de complicagdo, fornecendo suficiente co-
bertura e prote¢do da proeminéncia isquiatica.
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IMPORTANCIA DA LAPAROSCOPIA EM UM CASO NAO
USUAL DE CISTO DE OVARIO

RIBEIRO, AMB.; LOPES, M.HM.; HUBNER, E.; PAULO, G.A;
PACE, FH.L.; BERTGES, L.C.; MORAES, JMM.; FERREIRA,
LEV.V.C; MUNIZ, AP, PEREIRA, N.A; OLIVEIRA, AF.;
MOTTA, M.T.F.; VELLOSO, ER; SILVEIRA, J.M.; MEIRELLES
DE SOUZA, A'F.

Hospital Universitario - UFJF

INTRODUCAO: Os tumores de ovario ocupam o terceiro lugar entre
os tumores do sistema genital. Devido a sua grande incidéncia e pobre
sintomatologia requerem, com freqiiéncia, a utilizagio de métodos
propedéuticos que auxiliem no diagnostico. Geralmente a ultra-
sonografia é o primeiro exame realizado, ficando os métodos invasivos
em segundo plano.

OBJETIVO: Relatar uma evolugdo pouco usual de um cisto ovariano
nao confirmado por exames convencionais ( Ultra-sonografia - USG ),
mostrando a importancia da laparoscopia no diagnostico diferencial.
DESCRICAO E DISCUSSAO: Os autores apresentam D.P.. femini-
no, 69 anos, encaminhada ao HU para elucidagdo, com historia de
drenagem de 7 litros de liquido ascitico. A palpagdo abdominal nao
sugeria presen¢a de visceromegalias ou massas. Exames laboratoriais
de rotina normais. USG abdominal revelou presenga de ascite, sem
outra anormalidades. Realizada laparoscopia que mostrou grande mas-
sa cistica, branca, de consisténcia amolecida, medindo aproximada-
mente 20 cm, em topografia pélvica, ndo sendo visualizado pediculo
(ovariano? / mesentérico?). Nova USG abdomino-pélvica foi realizada,
sugerindo cisto ovariano. A laparotomia constatou-se a origem anexial
da massa. O laudo anatomo-patolégico confirmou um cistoadenoma
mucoso de ovario. Os tumores de ovario podem variar de tamanho,
ndo raro atingindo grandes dimensdes. Neste caso em especial a palpa-
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¢ao abdominal ndo sugeria a presenca da massa, pois esta se confundia
com as algas intestinais. A 1° USG ndo confirmou o diagnéstico, suge-
rindo a presenca de ascite, talvez pela nio visualiza¢io da capsula cis-
tica, tendo tido a laparoscopia um papel fundamental. Acreditamos -

que o liquido drenado inicialmente tratava-se do conteudo do cisto e
nao ascite.

CONCLUSAO: Apesar do grande avang¢o dos métodos de imagem, a
videolaparoscopia diagnotica ainda ¢ importante no diagnostico dife-
rencial das ascites, e outras patologias abdominais.
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ENDARTERECTOMIA DE CAROTIDAS SOB BLOQUEIO
LOCO-REGIONAL

MEIRA JUNIOR, LE; LIMA, DF; CARVALHO, RA; BONIS-
SON,SM; PORTUGAL,ACB; LANZIOTTI, SPINDOLA, AAF,
MONTEIRO, AL.

S.C.M. de Juiz de Fora; Hospital Albert Sabin.

INTRODUCAQ: O maior problema ao se realizar uma endarterecto-
mia de carotidas (procedimento realizado no tratamento de lesdes ate-
roscleroticas do tronco supra-aortico ) € o de se provocar um ictus
peroperatorio apds o clampeamento carotideo. Na tentativa de se
contornar este problema € colocado um shunt ou catéter interno, man-
tendo-se assim o fluxo cerebral. No entanto, este procedimento ndo
esta isento de riscos, sendo entdo realizado seletivamente. A Gnica ma-
neira de se saber se o paciente ira desenvolver um ictus peroperatorio,
¢ através da perda da consciéncia e/ou da forga muscular que ocorre
logo apos o clampeamento carotideo, sendo, neste caso, implantado o
shunt. Para se obter essa informagio, o paciente devera estar licido, o
que justifica a importancia do bloqueio loco-regional como sendo o
anico que permite essa verificagdo.

OBJETIVO: Relatar nossa experiéncia com o uso da endarterectomia
de carétidas sob bloqueio loco-regional, que embora pequena, reforga
a ja conhecida importancia dessa técnica.

PACIENTES E METODOS: Entre setembro de 95 a setembro de 96
foram realizadas 17 endarterectomias de cardtidas sob bloqueio do
plexo cervical, em um total de 15 pacientes, com idade média de 60
anos (42 a 79), sendo 12 (80%) do sexo masculino e 3 (20%) do sexo
feminino. Dos 15 pacientes, 2 (13.3%) foram submetidos a endarte-
rectomia bilateralmente(em 2 tempos). A indicagdo cirtrgica foi a pre-
senga de estenose carotidea maior que 70% e/ou AIT de repeticio
refratarios ao tratamento.

RESULTADOS: As cirurgias transcorreram em média 2 horas, estan-
do o paciente sob monitorizagdo constante. Os 2 que sofreram o pro-
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cedimento bilateralmente apresentaram acidente embolico durante o
ato cirurgico da segunda intervengdo, indo posteriormente ao obito.
Apenas 2 apresentaram sequelas neurologicas: um deles apresentou
rouquiddo e o outro, diminuigdo da for¢a muscular.

CONCLUSAOQ: O uso da endarterectomia de carétidas sob bloqueio
loco-regional constitui um procedimento pratico e seguro, com baixo
indice de complica¢des e mortalidade, permitindo durante o ato cirtr-
gico a selegao dos pacientes que irdo necessitar do shunt, reservando-
se a anestesia geral para aqueles que ndo podem ser operados por esta
tecnica.
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ABORDAGEM CIRURGICA SIMULTANEA PARA
TRATAMENTO DE DOENCA ATEROSCLEROTICA
CORONARIANA E CAROTIDEA

OLIVEIRA, FP; PEIXOTO, LHWP; NOGUEIRA, MM; ALMEIDA,
IG; GARCIA, LR.
H.U. - U.F.J.F. - Servi¢o de Angiologia

INTRODUCAOQ: O tratamento ciriirgico combinado das lesdes co-
ronarianas e carotideas ainda é controverso. Pacientes com lesdo este-
notica significativa, bilaterais, com sintomas de isquemia cerebral ou
AVC, apresentam maior risco de complicagdes neuroldgicas se sub-
metidos a tratamento cirdrgico de revascularizagdo miocardica.
OBJETIVO: Avaliar as indicagdes da revascularizagdo cerebral e
coronaria simultanea, a influéncia dos fatores e os resultados imedia-
tos em pacientes selecionados.

RELATO DE CASO: Os autores relatam 4 casos de pacientes do
sexo masculino, com comprometimento nos setores carotideo e coro-
nariano. Estes pacientes apresentavam positividade para alguns fatores
de risco irremoviveis (hereditariedade, idade, sexo e raca) e removi-
veis (hipertensdo arterial, tabagismo, diabetes mellitus, deslipidemia,
obesidade, sedentarismo, stress profissional, hiperuricemia) para do-
enca aterosclerética, e sinais e sintomas de insuficiéncia vascular ex-
tracraniana e/ou coronariana. Foram avaliados do ponto de vista clini-
co, laboratorial e métodos nao invasivos. De acordo com as alteragdes
apresentadas nestes exames foram submetidos a cineangiografia coro-
nariana e cerebral. Apos confirmada estenose maior que 80% nos in-
dividuos assintomaticos ou lesdes menores em individuos sintomaticos
(placas ulceradas) associado a coronariopatia grave (lesdes estenoticas
criticas, angina instavel, etc.) Foi indicado o tratamento cirargico
simultdneo de ambas patologias através de endarterectomia carotidea
mais revascularizagdo miocardica. Todos os pacientes evoluiram bem
no pos-operatorio do ponto de vista coronariano. Apenas 1 paciente

Hu Rev. Juiz de Fora v. 22 (3) p 1-183 Set/Dez.




157

apresentou no pos-operatorio imediato complicagao neurologica tran-
sitoria (neurotmese do hipoglosso).

CONCLUSAOQ: Os fatores de risco devem ser controlados no pré-
operatorio, assim como outros fatores no per e pds-operatorio. Visto
que 75% dos pacientes com sindromes isquémicas tem pelo menos
uma lesdo obstrutiva em algum local cirurgicamente acessivel, justifi-
ca-se a indicagdo cirtrgica simultanea quando o paciente for de alto
risco para tratamento da doenca coronariana, pois assim se diminui a
porcentagem de AVC e IAM na abordagem cirtrgica em dois tempos.
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#ISTULA ARTERIO - VENOSA CONGENITA

GARCIA, LR; PEIXOTO, LHWP; NOGUEIRA, MM; ALMEIDA,
1G; OLIVEIRA, FP; AMARAL, AH.

H.U. - U.F.J.F. - Servi¢co de Angiologia

INTRODUCAO: A fistula arteriovenosa (FAV) congénita é um tipo

de angiodisplasia rara, podendo se apresentar sob duas formas princi-
pais: angiomatosa € ndo angiomatosa e em alguns casos, as duas vari-
antes existem associadas; caracterizando um tipo misto de comunica-
¢@o arterial congénita. O quadro clinico € complexo; variando da au-
séncia de sintomas (formas hipoativas) até frémito, sopros, isquemia e
hipertrofia da extremidade (formas hiperativas).

OBJETIVO: Apresentar um caso de FAV congeénita, enfocando a
eficacia dos métodos diagnosticos e terapéuticos adotados, a fim de
evitar as complicagOes inerentes a evolug@o destas afecgoes.
RELATO DE CASQ: Os autores relatam o caso de um paciente,
A.0.S.; do sexo masculino, 6 anos, branco, sem historia de trauma,
que apresentava tumor pulsatil em 1/3 distal da face medial da coxa,
evoluindo as vezes com dor local, principalmente, a modalizagéo. Foi
avaliado sob o ponto de vista clinico, laboratorial e radioldgico, Du-
plex Scan de vasos femorais e arteriografia digital por subtragido (que
consiste no método de elei¢do para comprovar a presenga da afecgdo).
Apos confirmagdo diagnostica, o paciente foi submetido a tratamento
cirargico com isolamento de setores mais ou menos longos de artérias
tronculares seguido de ligadura e secg@o de todos os ramos afluentes
da artéria femoral superficial (procedimento conhecido como ES-
QUELETIZACAO); com arterio-grafia per-operatoria que demons-
trou éxito terapéutico com auséncia de comunicagdo AV mais a liga-
dura dos ramos locais da artéria supra citada.

CONCLUSAQ: Nos casos de FAV congénita, é de extrema impor-
tancia a pesquisa de outras displasias ou mal formagdes vasculares,
pois € frequente a associagdo. A técnica cirirgica adotada € apenas
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um dos métodos terapéuticos para tal afec¢io, podendo temporaria-
mente, reduzir o numero dessas fistulas, embora em muitos casos ou-
tras venham a se desenvolver em conseqiiéncia da criagio de novas
| condig¢oes hemodindmicas. A ligadura das artérias tronculares princi-
‘ pais responsaveis pela irrigagdo regional das fistulas, tem sido preco-
! nizada como medida complementar, com o objetivo de reduzir a ago

hemodinamica que poderia influir na abertura de novas comunicagoes
fistulares

Hu
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SINDROME DA VEIA CAVA SUPERIOR COMO COMPLI-
CACAO DE ACESSO VENOSO PROFUNDO

AMARAL.A HJR.; ALMEIDA,1.G.; MAGALHAES,AF.T.C.; NO-
GUEIRA M.N.;OLIVEIRA A F;OLIVEIRA,F.P.;PEIXOTO,LHW.P

H.U. - UFJF - Servico de Cirurgia Vascular

Introducfio: A sindrome da veia cava superior consiste da obstrugdo
desta devido a irritagdo endotelial, a processos compressiveis ou a in-
vasdo direta, levando a trombose. Ela é facilmente reconhecivel, cons-
tituindo da dilatagdo do sistema venoso superficial (circulagdo colate-
ral), edema e pletora, muitas vezes acompanhada de cefaléia e sintomas
respiratorios. O presente relato pretende demonstrar uma sindrome da
veia cava superior devido a uma complicagido rara de acesso venoso
profundo.

Relato do caso: Os autores relatam o caso de um paciente do sexo
masculino, 38 anos, pardo que sofreu um acidente ofidico no membro
inferior direito (Botropus) que foi devidamente tratado com sorotera-
pia. Este evoluiu com um quadro de necrose local e septicemia, tendo
- sido internado e realizado acesso venoso profundo de veia subclavia
direita que ocluiu 2 dias apos, sendo submetido a uma dissecagio ve-
nosa de veia braquial do mesmo membro, permanecendo por um peri-
odo de 20 dias. Durante o internamento o paciente desenvolveu sin-
drome de Addison, sendo tratado com corticoterapia, e edema (apos 3
dias da disseca¢@o venosa) de regido cervical e membro superior es-
querdo. O paciente teve alta hospitalar ap6s 30 dias do seu interna-
mento com melhora do quadro. Apés 1 ano procurou o hospital com
sinais de circulag@o colateral exuberante em térax, porém, assintomati-
co. Foi feito tomografia computadorizada de toérax que evidenciou
trombose primaria de veia cava superior e auséncia de massa. A flebo-
grafia da veia cava superior confirmou o diagnostico de trombose. De-
vido o paciente estar assintomatico foi instituido tratamento conserva-
dor com acompanhamento semestralmente.
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Conclusio:

Apesar de ser uma complicagio incomum, o0 acesso veno-
so profundo por tempo prolongado pode resultar na trombose de veia

cava superior. O paciente pode apresentar sintomas significativos exi-
gindo tratamento cirirgico complexo.
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ANOMALIA ANO-RETAL. ANALISE DE SETE CASOS OPE-
RADOS

SOARES,DM; CARNEIRO,CKM; FIGUEIREDO,DM: FRANCIS-
CO, HT; GARCIA, KP, LEITE Jr,GB; PAIVA, KCC. SANTOS,
FA; SILVEIRA, JM; WEISS, MB; CHAGAS, CC.

H. Albert Sabin, Santa Casa de Misericordia - JF (Servico de
Cirurgia Pediatrica)

INTRODUCAQ: As anomalias ano-retais constituem um variado
grupo de doengas congénitas da regido génito-perineo-anal apresen-
tando amplo espectro de defeitos variando de quadros de pequena
repercussao anatomo-clinica como as membranas até 0s casos de
grande complexidade como as extrofias em cloaca.

OBJETIVOS/PACIENTES E METODOS: Os autores tem como
objetivo apresentar uma casuistica de 7 pacientes operados no perio-
do de maio/94 a jul/96 assim distribuidos: anus imperfurado, membra-
na anal (2 casos), anus vestibular (3 casos), cloaca (1 caso), ressaltan-
do as formas de apresentagdo clinica, bem como a conduta propedéu-
tico-terapéutica e os resultados pos-operatorios. A condugao desses

"quadros representa, portanto, grandes desafios a equipe médica as-

sistente onde a abordagem envolve o controle clinico geral do paci-
ente, a corregdo anatomica das alteragoes e, pr incipalmente a avalia-
¢do das fungdes urinarias, defecatoria e reprodutora.

RESULTADOS: Os resultados pos-operatorios foram considerados
satisfatorios uma vez que nio houve complicagdo cirirgica especifica.
O caso de obito ocorrido referiu-se a insuficiéncia renal (anuria) devi-
do a gravidade do quadro de base (anomalias associadas de alta com-
plexidade com grande morbi-mortalidade esperada).

CONCLUSAOQ: 1) Os resultados e a evolugao pos-operatorios irdo
depender principalmente do estado geral prévio da crianga, sendo,
portanto, diretamente proporcional ao numero e a gravidade das

. anomalias associadas; 2) A corre¢do cirurgica dos defeitos anatomi-

cos ira interferir muito mais nos resultados funcionais dos aparelhos
urinario, digestivo e reprodutor do que na mortalidade geral.
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CORRECAO CIRURGICA DE CLOACA. RELATO DE CASO.

WEISS MB; CARNEIRO,CKM; FRANCISCO, HT; GARCIA, KP;
PAIVA, KCC; SANTOS, FA; SILVEIRA, JM; CHAGAS, CC.

H. Albert Sabin, Santa Casa de Misericordia - JF (Servico de
Cirurgia Pediitrica)

UCAO: Considerando as anomalias ano-retais, os defeitos
do tipo cloaca constituem os de maior complexidade e gravidade,
apresentando maior dificuldade na corre¢do cirtirgica € no manuseio
Pre. per e pos-operatorio.

OBJETIVOS: O objetivo dos autores é apresentar o caso de uma pa-
ciente portadora de cloaca, a qual foi submetida a colostomia no peri-
odo neonatal e posteriormente a propedéutica para investigacio de
anormalidades associadas, tendo sido diagnosticada agenesia renal a
direita. Aos 18 meses foi realizada corregdo cirtrgica da cloaca com
confecgdo de neouretra, bem como do introito vaginal e abaixamento
do reto pela técnica de Pefia. '

RESULTADOS: Os resultados foram considerados bons, nio tendo
ocorrido complicagdes per e pos-operatorias. A paciente se encontra
em protocolo de dilata¢gio do neoinus e programag¢ao de reconstru-
¢a0 do transito intestinal.
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TUMOR DE WILMS. ANALISE DE CINCO CASOS OPERA-
DOS

FIGUEIREDO,DM; CARNEIRO,CKM; FRANCISCO, HT; GAR-
CIA, KP; PAIVA, KCC, SANTOS, FA: SILVEIRA, JM;
WEISS,MB; SOARES,DM; CHAGAS, CC

Santa Casa de Misericordia - JF (Servico de Cirurgia Pediatrica)

INTRODUCAQ: O tumor de Wilms constitui a neoplasia maligna
renal mais freqiiente na infincia, predominando em pré-escolares de 3
a 4 anos com incidéncia de 1/13500 nascidos vivos, assumindo assim
grande importancia epidemiologica. Tem como caracteristica a boa
resposta ao tratamento oncoldgico correto sendo considerado alto o
seu indice de cura. A apresentagdo clinica habitual é representada por
massa abdominal palpavel. dor no flanco correspondente, febre por
necrose, ruptura do tumor e mais tarde hipertensdo arterial ¢ hematu-
ria.

OBJETIVOS: Os autores tem como objetivo apresentar casuistica de
tumores de Wilms operados na periodo de junho/94 a fevereiro/96. A
idade dos pacientes a época da cirurgia variou de 2 anos a 9 anos e 4
meses (média de 5 anos e 7 meses), sendo 3 (60%) do sexo masculino
e 2 (40%) do sexo feminino. O lado esquerdo estava acometido em 4
casos (80%) e nenhum caso apresentou bilateralidade. O sintoma
principal foi massa abdominal (100%), seguido de dor no flanco
(80%). A propedéutica imagenologica realizada foi radiografia sim-
ples de torax e abdome (5 casos), USG abdominal (5casos) urografia
excretora (5casos), tomografia computadorizada (3casos).

O estadiamento ficou assim distribuido: Estadio I (2casos); estadio
I (3 casos).

O tratamento proposto foi a cirurgia mais quimioterapia nos casos
de estadio 1 e cirurgia, quimioterapia e radioterapia nos de estadio I11.
conforme protocolo padronizado pelo Grupo Cooperativo Brasileiro
para Tratamento do Tumor de Wilms 11 Os tipos histologicos forma
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favoraveis em 4 casos (80%) e desfavoraveis
(sarcomatosofanaplésico) em | caso(20%).

Os resultados (sobrevida) até o presente (8 meses a 2anos e 4 me-
ses de follow-up) evidencia boa resposta a terapéutica instituida nio
tendo ocorrido 6bito nem evidéncia de metastase ou recidiva
CONCLUSAO: Foram elas: 1) O tratamento foj realizado tardiamente
denotando atraso no diagndstico e no acompanhamento dos pacientes
a0s centros de referéncia; 2) A sobrevida esta sendo considerada ade-
quada em relagdo ao tratamento realizado apesar do curto periodo de
acompanhamento: 3) A tomogratia computadorizada sé foi realizada
em trés pacientes por questoes operacionais do nosso sistema previ-
denciario.
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AMPLIACAO VESICAL COM SEGMENTO DE INTESTINO
DELGADO - TECNICA CIRURGICA E APRESENTACAO DE
02 CASOS.

LOPES, H; PEREIRA, NA; DIAS, RSL; MARTINS, PC: COUTI-
NHO. JG; NETTO, EN |

HU - UFJF / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JF -
SERVICO DE UROLOGIA

INTRODUCAQ: Historicamente, a primeira descri¢gdo do uso do in-
testino para aumentar a capacidade vesical em caes foi publicada em
1888 e o primeiro relato clinico do uso de enterocistoplastia em um
numero maior de pacientes, com sucesso, foi descrito em 1950 por
Couvelaire.

DESCRICAQ: Os autores apresentam 02 casos de ampliagdo vesical,
em pacientes portadores de bexiga de baixa capacidade, secundaria a
tuberculose urinaria. As indicagdes do uso de segmento intestinal
como substituigdo vesical sao: disfungdo neurogénica da bexiga, cis-
tite intersticial e bexiga de baixa capacidade.Com a finalidade de am-
pliar a bexiga podemos utilizar qualquer segmento do aparelho diges-
tivo. Nos 02 casos apresentados, os autores optaram pelo uso de
segmento ileal ( 20 a 30 cm da jungao ileocecal), detubularizado, sen-
do anastomosado com a parede da bexiga restante refazendo-se o

globo vesical.

CONCLUSAOQ: A enterocistoplastia é um tratamento efetivo para
problemas de reservatorio urinario, onde ndo houve resposta ao tra-
tamento conservador. Aumentando a capacidade funcional e anatomi-
ca da bexiga, diminuindo a pressdo intravesical e protegendo o trato
urinario superior.
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| RELATO DE CASO - SINDROME DE FOURNIER

| HU - UFJF - CIRURGIA GERAL

INTRODUCAO: Em 1883, o venereologista Fournier, apresenta um
caso de gangrena fulminante do pénis, que se caracterizava por inicio
subito, evolugdo rapida e a auséncia de uma causa determinante com-
! provada, a qual € conhecida até hoje como Sindrome de Fournier.
Embora néo seja rara, nio é de ocorréncia frequente, podendo ocor-
rer em qualquer idade, sendo a lesdo inicial, na maioria dos casos,
representada por ferimentos de pequena importancia.
RELATO DE CASO: JAG, 27 anos, branco, solteiro, natural de
Santos Dumont, comerciante auténomo. Internado com uma historia
de drenagem de grande abscesso em regido perianal ha aproximada-
mente 05 dias, apresentando a internagdo processo infeccioso com
secrecdo purulenta de odor fétido acometido regido perineal, bolsa
escrotal e pénis. Submetido a debridamento da ferida com retirada de
tecido necrotico, sendo enviado material (secre¢do purulenta) para
analise laboratorial (bacterioscopia, cultura e antibiograma), que de-
pois revelou a presenga de Streptococcus Sp e E. coli. Iniciada medi-
cagao antibidtica com Cefalotina, Metronidazol e Gentamicina, que
foi mantida apos resultado da cultura e antibiograma. Submetido a
teste ELISA para HIV com resultado negativo. Os curativos foram
feitos diariamente utilizando Povidine e Sulfadiazina de prata 1%.
i Vinta e um dias ap6s debridamento inicial o paciente foi submetido a
cirurgia para reconstrugdo de perineo e bolsa escrotal, onde foi utili-
zado enxertia de pele total em bolsa escrotal e sutura simples, com
aproximagdo das bordas da ferida, no perineo. Paciente recebeu alta
hospitalar em boas condi¢des no 11° dia de pos-operatorio.

PEREIRA,NA; DORNELAS MT
|
|
|

" Rev.
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FECHAMENTO DE PELE E TECIDO SUBCUTANEO ATRA-
VES DE DIFERENTES TECNICAS

W.B. LINARES; A . G. MACEDO, A . F. OLIVEIRA, N. A = PE-
REIRA, L. B. PAVIATO, F. M. VIDIGAL.
H.U. - Universidade Federal de Juiz de Fora

INTRODUCAQ: No ha na literatura um consenso entre ao cirurgi-
Oes acerca da técnica ideal para o fechamento da pele e tecido subcu-
taneo, sendo portanto utilizada uma variedade enorme de técnicas e
diferentes fios de sutura.
OBJETIVO: Verificar se existem diferengas significativas entre qua-
tro técnicas diferentes utilizadas para o fechamento da ferida operato-
ria, analisando as complicagdes precoce o resultado estético final.
METODOLOGIA: Foram analisados prospectivamente oitenta paci-
entes divididos aleatoriamente em grupos iguais, diferindo-se quanto a
técnica de fechamento da parede :
e Grupo | : Fechamento do tecido subcutdneo ( categut 3.0 ou 4.0 )
sem fechar a pele ;
Grupo 2 : Fechamento da pele com pontos separados ( nylon 3.0 ou
4.0 ) sem fechar o subcutaneo ;
Grupo 3 : Sutura continua intradérmica ( nylon 3.0 ou 4.0 ) sem
fechar subcutaneo ;
Grupo 4 : Sutura continua intradérmica ( dexon 3.0 ou 4.0 ) sem
fechar subcuténeo.
Foram excluidos os pacientes com cirurgias infectadas, diabéticos,
portadores de colagenoses, albumina sérica < 3 g/dl ,hemoglobina <
10g/dl e incisdes sobre incisdes pre-existentes.
Os pacientes foram controlados com 15 e 180 dias de pés-operatorio.
RESULTADOS: Avaliagdo com 15 dias :
e Grupo 1 : seroma 5%, infecgdo 5%, deiscéncia 10%.
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* Grupo 2 : seroma 25%, infecgio 10%, deiscéncia 20%, hematoma
10%.

® Grupo 3 : seroma 15%, deiscéncia 5%, hematoma 5%.

* Grupo 4 : seroma 20%, deiscéncia 5%, hematoma 5%.

O resultado estético final encontra-se em andamento e sera motivo de

um novo trabalho.

CONCLUSAOQ: Observamos que as complicagdes predominaram no

grupo 2 e que nos pacientes onde fechou-se o subcutineo foi menor a

incidéncia de seroma, deiscéncia e hematoma. O prurido ocorreu com

incidéncia semelhante nos quatro grupos, mostrando que o mesmo nio

esta relacionado com a técnica de fechamento nem com o tipo de fio

utilizado.
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|
; ABORDAGEM DA CANDIDOSE VULVO-VAGINAL
|

i ZIMMERMMANN, JB; PAVIATO, LB; ZIMMERMMANN. SG &
1 RODRIGUES, MT
(il Servico de Microbiologia - UFJF - CNPq

i I-Introduciio: Atualmente, a candidose vulvo-vaginal (CVV) afeta
§ milhdes de mulheres em todo o mundo, sendo pequeno o percentual
@ de mulheres adultas que passa pela vida sem nunca ter sofrido de tal

: patologia.

i 2-Objetivos:Conhecer a etiologia, caracteristicas clinicas. epidemio-

logicas e analisar a participagao de fatores predisponentes em CVV.

‘ 3-Material e Métodos: Foram estudadas 52 pacientes com diagnos-
(it tico clinico de CVV, onde abordou-se aspectos epidemiologicos, cli-
- nicos, possiveis fatores predisponentes e realizou-se esfregagos para

coloragao de Gram e culturas em agar-Sabouraud-dextrose. As cold-
nias com caracteristicas de (‘andida foram submetidas ao microculti-
vo, pesquisa do efeito Reynolds-Braude, zimograma e auxonograma.
4-Resultados: A idade das pacientes analisadas variou de 19 a 51
i anos, com média de 35.03 anos. Na abordagem do nimero de parcei-
: ros sexuais no momento verificou-se que 94.12% relataram possuir
’ um anico, 5.88% mais de um parceiro e 1,96% nao tinha atividade
sexual. A sintomatologia ocorreu até uma semana apos a data do ul-
timo coito em 60,78%. Na abordagem dos principais sintomas clini-
cos, 84,61% queixaram-se da presenca de fluxo vaginal branco, com
aspecto de nata de leite; 73,07% de prurido vulvar intenso: 51,92%
de ardor e dor vulvar; 7,69% de disuria e 3,84% de polacitria. Em
relagdo aos sinais clinicos, verificou-se a presenca de fluxo de colora-
¢do esbranquicada com grumos, aderidos ou nio a vagina em
84,61%, edema e hiperemia da mucosa vaginal em 78.84% e fissuras
vulvares em 9,61%. Dentre os possiveis fatores predisponentes desta-
cou-se: uso de roupas intimas sintéticas (61,54%). antibioticoterapia
(21,16%), uso de anticoncepcional oral ( 17.31%). uso de imunosu-
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- pressores (3,85%) e de corticoide (1,93%). Das pacientes analisadas
obteve-se cultura positiva para Candida em 46,15%, Identificando-se
95,33% como Candida albicans e 4,17% como Candida stellatoidea.
| 5-Conclusdes: Estes achados reafirmarn a predominancia de Candida
albicans na etiologia de CVV. A maior incidéncia de CVV ocorreu na
faixa de maturidade sexual e os sintomas surgiram, na maioria das
pacientes, em até uma semana apds o Gltimo coito, o que refor¢a a via
- sexual como fonte de transmissdo. Os possiveis fatores predisponen-
| tes verificados corroboram o aspecto oportunista nas candidoses.
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ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL EM GESTACOES DE
ALTO RISCO S

OLIVEIRA, LCN; ARAUJO, DAC; ZIMMERMMANN, JB & AN-
DRADE, ATL.
Servico de Obstetricia - UFJF

1- Introducio: Ha pouco mais de 50 anos, o obito de uma gestante
ndo era um acontecimento raro. A saide materna era praticamente a
anica preocupagio médica. Com o surgimento da assisténcia pre-
natal, nos EUA, a saude materno-fetal passou a ser melhor assistida.
2- Objetivos: Descrever a prevaléncia de patologias e complicagdes
das gestantes de alto risco, durante o acompanhamento pré-natal.

3- Material e Métodos: Foi realizado um estudo com 75 gestantes
atendidas pelo Ambulatério de Gestagao de Alto-Risco do Servigo de
Obstetricia da Universidade Federal de Juiz de Fora - Maternidade
Therezinha de Jesus - de janeiro de 1993 a dezembro de 1995,

4- Resultados: A média de idade destas pacientes foi de 29,89 + 6,64
anos e as principais patologias responsaveis pelo acompanhamento
pré-natal de alto risco foram: hipertensdo arterial cronica 28,00%,
doenca hipertensiva especifica da gestagao (DHEG) 13,33%, endo-
crinopatias  9,33%, cardiopatias 8,00%, doengas neuro-psiquicas
8.00%, doencas infecciosas 6,66%, pneumopatias 2,66%, anemias
2,66% e outras 21,36%. As principais complicagdes do pré-natal fo-
ram: infecgdes urinarias 13,33%, infecgbes genitais 12,00%, aborta-
mento 9,33%, crescimento intra-uterino retardado (CIUR) e oligohi-
dramnia 7.35%, obito fetal 6,66%, crise hipertensiva 5,88%, poli-
dramnia 4,41%, infec¢des respiratorias 4,41%, trabalho de parto pre-
maturo 2,94%, sindromes hemorragicas do terceiro trimestre 1,47% e
outras 32,22%. A via de parto mais utilizada foi a abdominal em
77,94%, e 92,65% das pacientes ndo apresentaram complicagdes pos-
parto, ndo havendo caso de obito materno.

5- Conclusdes: As sindromes hipertensivas foram as patologias mais
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comuns. As complicagdes freqiientes durante o pré-natal foram abor-
tamento, infec¢do do trato urindrio e infecgdes genitais. Ressalta-se,
entdo, a importancia do acompanhamento pré-natal, a fim de reduzir
o impacto destas patologias sobre a gestante e seu concepto.
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GESTACAO DE ALTO RISCO: RESULTADOS PERINATAIS

OLIVEIRA, LCN; ARAUJO, DAC; ZIMMERMMANN, JB & AN-
DRADE, ATL

Servigco de Obstetricia - UFJF

1-Introdu¢iio: Em 10% a 20% das gestagdes ocorrem complicagdes
decorrentes de patologias que precedem a gravidez, ou que aparecem
durante o ciclo gravidico-puerperal sendo responsaveis por um au-
mento nos indices de morbiletalidade perinatal e materna, caracteri-
zando assim a gestagao de alto-risco.
2-Objetivo:  Estudar as complicagdes perinatais em gestantes de
alto-risco.
3-Material e Métodos: Foram estudadas 75 gestantes atendidas pelo
Ambulatorio de Gestagdo de Alto-Risco do Servigo de Obstetricia da
Universidade Federal de Juiz de Fora - Maternidade Therezinha de
Jesus - de janeiro de 1993 a dezembro de 1995.
4-Resultados: Das 75 gestantes estudadas 9,33% evoluiram para
abortamento incompleto, tendo sido realizado curetagem uterina sob
anestesia geral, ndo havendo complicagdes apds o procedimento.
Ocorreram, entdo, 68 partos com 71 nascimentos (1 gemelar e | tri-
gemelar), sendo que destes recém-nascidos 7,04% foram natimortos,
mas ndo houve neomorto. Em rela¢do ao sexo obteve-se 46,47% de
sexo feminino e 53,53% de sexo masculino. Para avaliacdo dos resul-
tados perinatais utilizou-se a média do indice de Apgar no primeiro e
no quinto minuto (7,71 + 2,43 e 8,83 + 2,61) respectivamente; média
de peso (2655,90 +820,11g) e da idade gestacional (36,73 + 3,18
semanas).
S-Conclusdes: Os resultados perinatais foram considerados satisfato-
rios, sendo coincidentes com inimeros textos cientificos publicados.
Ressaltamos o valor do pré-natalista para o acompanhamento destas
gestantes, visto que os resultados perinatais estdo relacionados com a
qualidade de atendimento que € prestado a gestante e a seu concepto.
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ESTUDO DA ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
AMNIOTICAS

ZIMMERMMANN, JB; ZACARIAS, SM & ANDRADE, ATL
Servigo de Obstetricia - UFJF - CNPq

I- Introducio: A rotura prematura de membranas amniéticas (RPM)
¢ definida como uma ammiorrexe anterior ao inicio do trabalho de
parto, em qualquer estagio de gestacao.

2- Objetivos: Estudo da epidemiologia, clinica e propedéutica nos
casos de Rotura Prematura de Membranas Amnioticas.

3- Material e Métodos: Foram estudadas 25 pacientes no Servigo de
Obstetricia da Universidade Federal de Juiz de Fora (Maternidade
Therezinha de Jesus) no periodo de setembro de 1995 a maio de
1996,

4- Resultados: A idade destas pacientes variou de 13 a 36 anos, com
media de 24.2 + 7,32 anos. Dentre os possiveis fatores predisponentes
ha ctiologia das roturas prematuras de membranas amnioticas, desta-
cou-se: 44% tabagismo; 20% relagdo sexual; 8% traumatismos; 4%
amniocentese prévia, 4% desnutri¢do e 4% de apresentagdes anOma-
las. Além disso, em relagao aos fatores predisponentes de origem in-
fecciosa, destacou-se os principais sinais e sintomas relacionados a
infecgdes genito-urinarias observados na anamnese e exame fisico das
pacientes estudadas: 68%, fluxo genital com coloragdo variando de
esbranquicada a amarelo-esverdeado, 32% com prurido vaginal e vul-
var; 24% apresentavam distria; 12% com ardor vaginal; 8% com dor
lombar e 4% relatavam ardor vulvar. E importante salientar que mui-
tos destes sintomas surgem associados. Verificou-se ainda que embo-
ra todas as pacientes queixassem de perda de liquido amnidtico via
vaginal, o exame fisico foi esclarecedor em 92% dos casos, e somente
em 8% ndo se conseguiu chegar ao diagndstico. A realizagdo de exa-
mes complementares (azul de nilo, pH vaginal e arborizacdo do Ii-
quido amniotico) permitiu chegar ao diagnostico de RPM em 76%
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dos casos (todos os exames positivos), e quando se associou exame
fisico e exames complementares conseguiu-se diagnosticar a totalida-
de das pacientes com RPM.

5- Conclusdes: Muitos casos de amniorrexe podem estar relaciona-
dos a fatores predisponentes previamente conhecidos. A anamnese € 0
exame fisico continuam sendo as poderosas armas do médico para tal
diagnostico. Os exames de pH, arborizagdo de liquido amniotico e
azul de nilo surgem, entdo, como uma alternativa complementar ao
diagnostico
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ABORDAGEM DA ECLAMPSIA

ZACARIAS, SM; ARAUJO, DAC; OLIVEIRA, AF;, ROSA JUNI-
OR, JS & ANDRADE, ATL. :

Servigo de Obstetricia - Universidade Federal de Juiz de Fora -
Faculdade de Medicina '

- Introducio: A doenga hipertensiva especifica da gestagdo
) (DHEG) € uma enfermidade exclusiva da mulher no periodo gestato-
rio, com evolugio clinica variavel e imprevisivel, sendo responsavel
por taxas elevadas de morbiletalidade perinatal e materna, podendo
evoluir com convulsio ou coma, caracterizando o quadro de
eclampsia.
2- Objetivos: O presente trabalho objetivou avaliar a prevaléncia
desta patologia e as principais complicagdes materno-fetais.
3- Material e Métodos: Foram estudadas 37 pacientes atendidas pelo
Servi¢o de Obstetricia da Universidade Federal de Juiz de Fora, no
periodo de janeiro de 1986 a dezembro de 1995. Avaliou-se aspectos
epidemiologicos. tipo de parto e complicagdes materno-fetais.
4- Resultados: Observou-se que 91,89% dos casos de eclampsia
ocorreram no pré-parto, 5,41% no intra-parto e 2,70% no pos-parto.
A média de idade das pacientes foi de 23.05 anos. A via de parto es-
colhida preferencialmente foi a abdominal em 94, 60%, a vaginal em
5,40%, sendo que 2,70% evoluiram para parto espontaneo e 2,70%
para parto a forcipe de alivio. Dentre as principais complicagdes ma-
ternas pos-parto destacamos hipotonia uterina e sangramento genital
(2.70%), amaurose (2,70%), hematoma de parede abdominal (5,40%)
| coagulagdo intravascular disseminada (5,40%), coma (8,10%) e crises
convulsivas (16,21%). Para avaliar os resultados perinatais utilizamos
a média do indice de Apgar no primeiro minuto que foi de 6,32 ¢, no
quinto minuto de 8,00. - '
S- Conclusio: A assisténcia obstétrica efetiva podera diminuir a mor-
biletalidade materna e fetal.
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ATIVAC;\Q DE MACROFAGOS PERITONEAIS DURANTE
A INFECCAO PELO Mycobacterium bovis (BCG)

BARRA, IM; VIEIRA, FP; TEIXEIRA, HC. ;
L C.B. - U.F.J.F. Departamento de Parasitologia Microbiologia e
Imunologia.

INTRODUCAQ: A tuberculose, doenga infecciosa causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, é responsavel por alto indice de morta-
lidade a cada ano. Os mecanismos que controlam a resisténcia a infec-
¢do causada por bacilos do género Mycobacterium incluem a partici-
pagdo de macrofagos e citocinas imunorreguladoras. O interferon-
gama (IFN-y) é uma das mais importantes citocinas que atuam na
ativagdo de macrofagos. Os macrofagos ativados produzem moléculas -
microbicidas como o peroxido de hidrogénio (H, O2) e o oxido nitrico
(NO) e apresentam, in vifro, maior aderéncia e capacidade de espraiar
sobre superficies de vidro ou plastico. O espraiamento de macrofagos
e a producio de H,0, servem como parametro para a analise do esta-
do de ativa¢do dos macrofagos in vivo.

OBJETIVO: Avaliar a cinética da produgdo de 1FN-y por linfocitos
T.a cinética da produgdo de HO, e do espraiamento por macrofa-
gos peritoneais durante a infec¢do pelo Mycobacteriun bovis (BCG).
MATERIAL E METODOS: Grupos de camundongos foram ino-
culados intraperitonealmente com 0,3 mg de BCG e, no dia 0 (grupo
controle ndo infectado), d1, d3, d5, d26 apos infecgdo (a . i .), 0s
animais foram sacrificados e as células peritoneais recuperadas e incu-
badas em placa de 96 pogos em camara imida a 37° C. Para a quanti-
ficagdo de células produtoras de IFN-y utilizou-se uma adaptagdo do
método de ELISPOT. Para a anilise da produgio de H,O, foi em-
pregado o ensaio de oxidagdo do fenol vermelho. A quantidade de
H,0, foi calculada baseando-se em uma curva padrdo estabelecida
para cada experimento. A porcentagem de macrofagos espraiados foi
determinada através da contagem de 200 células, usando microscopia
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de contraste de fase.

RESULTADOS: Os animais infectados apresentam maior produgio
de IFN-y e H,O, e maior porcentagem de espraiamento que animais
controles. A produ¢do de IFN-y aumentou no dl a . i _, atingiu pico
no d3, diminuindo no d5 e reduzindo a niveis de controle no d26. A
produgdo de H;0, e o espraiamento de macrofagos mostram um pico
no d5 a . i. e diminui¢o a niveis de controle no d26. '
CONCLUSAO: Ha uma correlagdo entre a produgdo de IFN-y pelos
linfocitos T, a producio de H,0, e o espraiamento pelos macrofagos,
apos a infecgdo pelo M. bovis.
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ENDOCARDITE INFECCIOSA EM JUIZ DE FORA E REGI-
AO: ESTUDO RETROSPECTIVO DE 19 ANOS.

BARRAL, MM; SACHETTO, Z; FAULHABER, A; SILVA, MEM;
BORGES, AF (CO) e ASSIS, RVC (0).
H.U. - U.F.J.F. -Departamento de Patologia .

INTRODUCAO: A endocardite infecciosa (EI) é uma doenga de im-
portante morbidade e mortalidade, apesar de todos os recursos moder-
nos de diagnostico e tratamento. A historia natural da EI vem mudan-
do em decorréncia de varios fatores. Em Juiz de Fora (JF) e regido a
El ndo tem merecido um estudo que permita fornecer um panorama da
doenga.

OBJETIVO: Fornecer uma visdo geral da EI em JF e regido, nos ulti-
mos 19 anos.

MATERIAL E METODOS: Foram revisados 52 prontuarios de paci-
entes submetidos a troca valvar, na Santa Casa de Misericordia-JF,
entre os anos de 1975-1995, com o diagnoéstico de El. Avaliou-se di-
versos parametros clinicos, ecocardiograficos (ECO), cirurgicos e
morfologicos.

RESULTADOS: O paciente mais jovem tinha 10 anos € o mais idoso
86 anos (m=38 anos). O sexo mais acometido foi 0 masculino com 34
pacientes (65,38%), 31 pacientes eram portadores de doenga reumatica
(DR) em fase quiescente, 8 (17,39%) apresentavam estenose aortica
em valva biclispide e 2 (4,32%) prolapso valvar (PV). A valva mais
frequentemente lesionada foi a aortica em 33 (63,46%) pacientes, se-
guida da valva mitral com 25 (48,07%) casos. A doenga incidiu em
valva natural em 38 (73,08%) e em proteses em 17 (32,69%) pacien-
tes. Trinta e quatro (65,34%) pacientes alcangaram alta hospitalar e 18
(34,66%) pacientes foram a obito, sem necropsias. O agente etiologico
mais frequente foi o S.aureus em 4 (23,52%) pacientes dentre os 17
pacientes com hemoculturas positivas. O estudo pelo ECO mostrou
vegetacdo em 23 (52,27%) valvas, a cirurgia constatou-se presenga de
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vegetagao em 21(42%) valvas e o exame anatomopatologico foi posi-
tivo para endocardite em (97,72%) das 44 valvas enviadas para estudo
morfolégico.

CONCLUSOES: 1) A faixa etaria de nossos pacientes estd acima da
faixa relatada na literatura mundial. 2) Diferente da literatura mundial
que mostra o aumento da EI em pacientes com PV, em nosso estudo a
DR continua como principal fator predispontente a doenga. 3) Embora
grande nimero de pacientes apresentem como doenga de base a DR, a
valva mais frequentemente comprometida nesta revisio foi a valva
aortica. 4) Semelhante a literatura mundial, este estudo mostrou uma
incidéncia de 32,69% de EI em proteses valvares. 5) O estudo anato-
mopatologico revelou, pelo menos no que se refere a EI, que o dia-
gnostico definitivo ainda é o morfoldgico.
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IMPACTO DA POLIQUIMIOTERAPIA NO PERFIL EPIDE-
MIOLOGICO DA HANSENIASE EM JUIZ DE FORA-MG.

SOARES, LS; PIMENTEL, AFM; TEIXEIRA, HC.

ICB - U.F.J.F. - Departamento de Parasitologia, Microbiologia e
Imunologia.

INTRODUCAO: A hanseniase é uma doenga infectocontagiosa que
acomete milhdes de individuos em todo o mundo, representando um
grave problema de saide publica nos paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento. O Brasil ocupa o segundo lugar no mundo em ni-
mero de casos da doenga.

OBJETIVO: Analisar as principais caracteristicas da hanseniase em
Juiz de Fora e investigar o impacto da Poliquimioterapia (PQT) pre-
conizada pela OMS, no perfil epidemiologico da doenga na cidade.
MATERIAL E METODOS: As principais caracteristicas da hanse-
niase em JF foram obtidas a partir dos prontuarios de 314 pacientes
notificados em JF nos altimos dezoito anos, todos nido tendo ainda
compietado o tratamento. Os dados foram agrupados de acordo com
a data de notificagdo dos pacientes, em dois diferentes periodos: (I)
01/78 a 12/86 - antes da introdugdo da PQT, n=198;e  (II) 01/87 a
12/95 - apos a introdugdo da PQT, n=116. Para a determinacdo da
prevaléncia e incidéncia da doenga, bem como da eficacia da terapéu-
tica utilizada, foram consultados cerca de 1300 prontuarios de paci-
entes tratados nas unidades de tratamento da hanseniase em Juiz de
Fora. Os dados coletados foram agrupados e comparados utilizando-
se o programa Epi Info 6.

RESULTADOS: (i) a hanseniase tem maior incidéncia nos individuos
do sexo masculino (=65%), porém, em ambos os sexos, as formas
clinicas mais freqiientes sdo as multibacilares (=75%): (ii) embora a
doenca predomine em individuos na idade adulta, a sua incidéncia tem
aumentado em uma faixa etaria mais ampla da populagdo estudada
(<15 anos e >60 anos); (iii) a principal fonte de infec¢do conhecida ¢ a
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intradomiciliar (=25%): (iv) o emprego da PQT diminuiu os indices
de abandono de tratamento (=90% para =25%), em relagdo ao antigo
esquema terapéutico monoterépico preconizado pela Divisdo Nacional
de Dermatologia Sanitaria (DNDS); (v) cerca de 40% dos individuos
tratados com a PQT apresentaram episodios reacionais e foram trata-
dos com corticoide ou talidomida; (vi) a prevaléncia da doenga vem
diminuindo ano a ano, nos Gltimos nove anos, desde o emprego da
PQT no tratamento dos pacientes, chegando a =5 casos por 10.000
habitantes em 1995: (vii) o coeficiente de incidéncia tem oscilado, se
mantendo na faixa dos 10.8 + 3 casos novos por 100.000 habitan-
tes/ano, nos ultimos nove anos.

CONCLUSAQ: Embora a prevaléncia da hanseniase em JF ainda ndo
seja baixa (<'I caso por 10.000 habitantes), os resultados sugerem que
a PQT tem alcan¢ado bons resultados no tratamento dos pacientes na
cidade. Questdes como a alta freqiiéncia dos episodios reacionais e o .
grande indice de abandono de tratamento. permanecem desconhecidas
e merecem futuras investigagoes.
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