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Sindrome dos ovarios
policisticos: fisiopatologia

e tratamento

Lucilia Domingues Casulari da Motta, Luiz Augunsto Casulari Roxo da Motta

A sindrome dos ovdrios policisticos é ume condicdo clinica mu ito fregiiente e apresenta
sinaits e sintomas que podem confundir com outras endocrinopatias, Nesta revisao,

apresentamos uma andlise da literativia sobye

0s mecanismos envolvidos na fisiopatogenia

da sindrome, tecendo ainda alguns coniéntdrios sobre 0s seus pardmelros diagnasticos ¢

modalidacdes de tratamento estabelecidos,

UNITERMOS: diagndstico; dopamina; fator de crescimento; peptideo opidide; revisio: sindrome dos

ovarios policisticos: tratamento

egundo Goldzieher!, a primeira
citacao na literatura médica de
alteracoes esclerocisticas no ova-
rio humano foi feita por Chereau,
em 1845. Tal autor descreveu um es-
pessamento e modificagdes macroscopicas
da cipsula que reveste o ovirio, Em
seguida poucas foram as publicacoes sobre

a presenga de cistos multiplos no ovirio

humano. Somente em 1935, Stein e
Leventhal descreveram uma sindrome
clinica caracterizada por “irregularidade
menstrual com amenorréia, histéria de
esterilidade, hirsutismo do tipo masculino
e, menos freqiientemente, retardo no
desenvolvimento mamirio e obesidade,”

Em 1964, Stein demonstrou que a
resseccao em cunha dos ovdrios de
mulheres portadoras da sindrome oca-
sionava o retorno da ciclicidade menstrual
em 95% das mulheres e, 85% delas,
tornavam-s¢ férteis. Oy estudos his-

tologicos realizados nestas pecas cirlirgicas
evidenciaram uma espessa cipsula fibrosa
¢ colagénica que envolvia o ¢6ttex ova-
riano; foram também observados cistos
foliculares miltiplos e volumoses, alguns
dos quais com caracteristicas atrésicas. e
poucos foliculos na fase antral',

Assim como foi demonstrado para
outras condicoes patolégicas humanas, as
primeiras descricoes desta doenca mostra-
vam casos de manifestacdes clinicas
intensas. Estudos sucessivos demons-
traram que os critérios usados por Stein ¢
Leventhal nao eram adequados, ji que esta
patologia estava presente também em
mulheres com outras manifestacoes clinicas
e bioquimicas, tais como: auséncia de
hirsutismo, irregularidade menstrual carac-
terizada por oligomenorréia, hiper-
prolactinemia, etc.™?,

Nos Ultimos anos © epbnimo sindrome
de Stein-Leventhal esti em desuso e a
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ferminologia “eindrome dos ovarios
policisticos™ € adorada como i
descrican genéricu de um amplo
espectro de anomalias em mulheres
cotn disfungoes enddcrinas, enfa-
liziido a heterogenicidade desta
sindrome, Em' 1980, Yen' propos
uie a denominagio “sindrome dos
ovirips policisticos™ (SOP) fosse
wiilizada pira indicar as condigoes
ent que a doenga mio € secundaria
4 outras patologias, enquanto @
seindrome semelhante 408 OVATIOS
policisticos (sOP-like)" incluiria ©s
cusos de ovdrios policisticos se-
cundirios as outras endocring-
patias. tais como: 4 gindrome de
Cushirg, a hiperplasia adrenal con-
ginita, 4 hipertricose ovitriand.
hiper ¢ hipotireoidismo, as hiper-
prolactinemidas, entre OUITES.

Nis duas tltimas décadas a SOP
tem sido vista NAo 50 oMo umd
doenca exclusivamente com mani-
festagoes endocrings, mas também
por estar associada A dislipidenia,
a doénga cardiovascular, 20 cia-
hetes mellitus, o cincer de en-
dométrin e, mais recentemente, a0
cincer de mama’,

Nestd tevisio serda examinada
somente a sindrome dos ovarios
policisticos (SOP). como entidade
Grica, quando outras doengas
associadas foram afastadas.

A SOP ¢ a mais freqiiente das
alteragpes endoerinas que aco-
metem as mulheres na idade re-
produtiva. Cerea de 5 a 7% da
populagao femining possui esta
patologia®. Uma outrd publicacaa
encontrou a presenga de SOP em
230 das mulheres, mesmo. s€ em
muitos desses casos NAo existiam
modificagbes evidentes 0o sistenE
enddering”., Em estudo ecografico,

= -

o SOP estiva presente em 26% das
mulheres que apresentavam So=
mente amenotréia, em 87% da-
quelay com unicamente oligo-
menoriéia € em 92% daquelas que
apresentavant coplemporanea-
ineiite hirsutismo e ciclos menstrudis
frregulares

ASOP€a mais :
fregitente das
endocrinas gue
acometem as .
mulheres na idade
reprodutiva.

Fisiopatogénese

Apesar da alta freqiiéneia desta
parelogia, existem dinda muitas
dividas sobre os mecanismaos
envolvidos na sua fisiopatogénese.

Uma teoria largamente aceita,
para explicar @ relagio LH/FSH
alterada, propde o envolvimento do
mecanismo de retrocontrole exercido
pelos esterdides sexuais sobre O eixo
hipordlamo-hipafise* ™ . Neste caso,
s niveis de estrona circulante mais
elevados nas mulheres com SOP que
naquelas com ciclo normal, es-
widadas na fase folicular precoce'’,
exerceriam um efeito de retro-
alimentigio positiya sobre o LH. Tt
porque, foi ohservada uma cor-
relacao positiva entre 08 niveis
citeulantes de estradiol e estrond,
tanio com 08 niveis séricos de 1H™,
QUARTO oM wma maior respostd do
LH @0 horthonio estimulante das
gonudotrofinas (C mRH)Y, Por outro

lado, o ESH € mais sensivel ao
retrocontrole negativo da estrond
que ae efeito do estradiol”. Estas
alteracoes na SOP poderiam explicar
4 anormal relacao [H/ESH deserit.

Na SOP a amplitude ¢ a fre-
gliéncia dos pulsos da secrecio do
LH estio aumeiitadas® 12 4, o que
a0 poorrerin cam 0 FSES %, Foi
ohservado também que nas ado-
lescentes. entre 18 e 16 anos.
portadoras de 80P, o pico de LH
manifesta-se entre as 1 L e 13 horas;
a0 ContEirio, nas adolescentes
normdis este eventoovorse durante
o sone'®. Estes dados evidenciam
am dano hiporatimico associado a
uma pulsatilidade anOGmala da
secrecao do LH.

Fxistem evidéncias de que as
alteragdes na secreclo das gona-
detrofinas no SOP sejim uma
conseqiitneia de distarbios na
inreracio GnRl-{-ncur:t'm".msmi.-.v
sores, tals como peptideos opidides
enddgenos (POE) ¢ dopamind
(revisio, '™ ¥, Os POE exercem Wim
efeito. blogueador da seerecao dus
LHT 19 e, assim, o tonag opidide na
SOP pode ser menaor, contribuindae
para manter elevados vs niveis
séricos de L™, Mas. ¢sty possivel
interferéncia dos POE na SOP tem
gerado controveérsias®.

Evid@ncias para @ atividade
dopaminérgica diminuida na SOP
incluiriam os niveis elevados de
prolactina observados em 17 4 50%
das pacientes® ¥, e o futo de que 2
metoclopramida, um antagonista da
dopamina, aument de modo mais
significativo oy niveis de pre lactina
em mulheres com SOP do.que em
nommais?®, Tambem incluiriam um
maior nivel basal plasmdtico de LH
e uma maior sengibilidade a0 GriRH
exégeno em pacientes com 50P
hipcrprnluc-ti-m'.:_migas do que nas
normoprolactinémicas®. Além do
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@

mais, 4 infusio de dopamina, em
doses farmacolégicas, em pacientes
com SOP diminuiria a secre¢io de
LH de modo mais intenso do que
nos controles, na fase folicular
precoce®, apesar de ndio ter sido
confirmade por outros®.

Os resultados do tratamento com
bromocriptina em mulheres com
SOP, em relagao a ciclicidade mens-
trual e ao perfil hormonal, sio
discrepantes™ . Em resumo, a
dopamina parece exercer um im-
portante: papel na fisiopatogénese
da SOP. Mas nio necessatiamente
significa que seja © maior fator
etiologico desta sindrome.

Atualmente grande interesse tem
sido despertado pela acio dos
fatores de crescimento (FC) a nivel
ovariano, Virias evidéncias ide-
monstram que estes fatores podem
estar envolvidos na fisiopatologia
da SOP=R,

O fator de crescimento epi-
dermal (EGF) faz parte de uma
familia de FC que também inclui o
fator de er -'scinunm transtormante
alfa (TGF-alfa), a anfireguling e o
fator de crescimento do virus da
vacinia (revisio, ). Em estudos “in
zitro” com ¢€lulas da granulosa de
mulheres portadoras de SOP, como
tambeém ocorre em mulheres nor-
mais, foi descrita uma agao ini-
bitoria do EGF sobre o estimulo do
FSH na produgio estrpgénica ¢ no
estimulo da testosterona sobre a
produgdo do estradiol*> ¥, Além do
mais, tem sido descrito maiores
niveis de EGF no liquido folicular
das pacientes portadoras de SOP,
comparados com aquele de mu-
Iheres normais ovulantes® * 5 e um
possivel maior efeito inibitério do
IGF sobre a atividade da aromatase
em pacientes com SOPS,

A familia dos fatores de cres-
cimento semelhantes 4 insulina

(IGF) abrange um grupo de pep-
tideos de cadeia tnica, com es-
trutura e funcio semelhante % in-
sulina®. Estes fatores sao conhe-
cidos como IGF-1 e IGF-II e tém a
capacidade de agir em virios
sistemas, promovendo mitose e
diferenciag¢ao celular. Virios es-
tudos em animais @ humanos 1&m
demonstrado que tanto a insulina,
quanto os IGF, influenciam uma
série de processos nas células da
granulosa e da teca-intersticiais do
ovdrio, Por mecanismos autéering
€ paracrino, parecem regular o
desenvolvimento' folicular e a es-
teroidogénese, sozinhos ou em si-
nergismo com as gonadotrofinas?.

dﬁspe f,'_. :‘_ ) pela agﬁo
~dos fatores de
cmsctmenta(ﬁc) a

Tem sido sugerido o seguinte
mecanismo para a participagao
destes fatores na fisiopatologia da
SOP# . altos niveis de insulina
circulante agiriam no estroma
ovariano ¢ nas células da teca, tanto
via receptor da insulina, quanto via
receptor do 1GEF-1 ou receptor tipo
I/hibrido da insulina. Nestas cé-
lulas, em sinergismo com o LH, que
estd freqlientemente elevado nesta
sindrome, promoveria hteinizacio
do esrroma, atresia folicular ¢ uma
predominincia na produgio de
androgénios e, conseqiicnteniente,
severo hiperandrogenismo e SOP,
Por outro lade, a hiperinsulinemia
inibiria a sintese e secrecdo do

SHBG, proteina transportadora dos
esterdides, aumentando, conse-
quentemente, a fragio livre da
testasterona, contribuindo assim
para 0 aumento do hiperandro-
genismo.

Quadro clinico

A SOP caracteriza-se pela pre-
senca de alteracoes menstruais, tais
como oligomenorréia, amenorréia
ou sangramento disfuncional,
iniciando geralmente na puberdade,
Freqlientemente a paciente apre-
senta menarca tardia, hirsutismo de
grau variado, histéria de infer-
tilidade, sendo que a obesidade
nem sempre estd presente’,

Recentemente foi descrito um
modo particular de apresentacio da
SOP, denominada sindrome de
HAIR- AN, sigla originada do inglés
Hyperandrogenism — Insulin Resis-
tance — Acanthosis Nigricans, em
que as pacientes apresentam SOP,
obesidade, hirsutismo, diabetes
mellitus ou intolerdncia a glicose
(para révisio, ™),

Perfil hormonal

Do ponto de vista hormonal, a
SOP caracteriza-se pelos elevados
niveis séricos de hormonio lu-
teinjzante (LH) e normais ou biixos
de hormonio foliculo-estimulante
(FSH), com uma relagao LH/FSH
maior do que 3,0, No entanto,
varios estudos demonstraram que a
SOP pode ocorrer mesmo em pre-
senga de niveis séricos de LH dentro
dos limites da normalidade (para
citagdes, ), Por exemplo, Frankg"
estudando a concentracio média de
LH em mulheres com SOP, por 8
horas consecutivas, observou vi-
lores elevados na maior parte dos
casos; todavia, 10-20% das mulheres
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apresentavam niveis medios de LH
dentro dos limites da normalidade.
Uma possivel explicagio para os
niveis normais de LH, na presenca
de SOP, seria uma alteragio nos
niveis eirculantes de LH hiologica-
mente dtivo (bLH) ¢ de TH medido
por radivimunoensaio (iLH); ocor-
reria uma alteragdo na relagao
bLH/LH"Y,

Apresenta também niveis séricos
normais de estradiol e elevados de
estrona. Pode estar presentes uma
hiperprolactinemia de pequeno a
médio grau ¢ niveis elevados de
androstenediona® *%,

Diagnostico ecografico

O diagnostico ultra-sénivo de SOP
¢ feito pela presenga de 10 ou mais
cistos foliculares, com diamerros
variando de 2 a 10 mm e por estroma
denso'. Outro auter, no entanto,
considera como padrao ecogrifico de
SOP a presen¢a de oito ou mais
foliculos, de 3 a 8 mm de didmetro, ém
um plano de um ovirio, associados a
untaumento doestroma*, E importanie
que o exame seja realizado na fase
folicular precoce para evitar falsos
positivos;

Diagnéstico diferencial

Como dite na Intreducao, a
presenca de ovarios puli::_faticcaa,
demonstrada na ecografia pélvica,
necessita de uma investigacio
acurada das diferentes causas de
formacao desses pequenos cistos
ovarianos. Somente depois de
afastada a possibilidade de unia
doenca associada que se deve
definir a paciente come sendo
portadora de SOP. Em prineipio,
qualgquer patolegia que cause
anovulagio pode provocar a pre-
senga de ovirios micropolicisticos.

e e ————

Na Tabela 1 listamos algumas dessas
causas mais freqlientes.

Tabela 1
Algumas cansas de micropolicistose
ovariana.

1. Hipoedtarie
- Tumeires parasscldares
eraniofaringiona
meningioma
astrovitommas, ek,

2. Hipofise
- Tumores de hipofise
prafactinam:
avromgzgali,

doenga de Cushing
ago funeipnante
steretor de gonadoraling
- Sindrome: duw sela vazia
3. Tiredide
- Hipertireoidismn
- Hipstircoidisno
4. PaAncreds
- Diabetes mellitus mal controlade
= Resisi@nela & insuling (HAIR- AN )
5 Supra-renal
- Doenga de Addison
- Sindrome de Cushing e oualras
[UmOTes  Secrelnees
- Hiperplasiaadrenal congénita cldssica
e mio clissica
- Glicocorticoides em altas doses e por
tenpo prolongado
i Owvirios
- Tumgares produtores de esterdides
SERLELS
Gutras
- Obesidade
- Famaces hiperprolactinémicos

=

As doengas do eixo hipotilamo-
hipdfise devem ser investigadas
quando existem evidéncias clinicas
¢ laboratoriais da sua presenca. A
dosagem basal de prolactina deve
ser efetuada em todas as pacientes
com SOP e, €450 4 sua concentracio
serica esteja acima do limite da
normalidade (superior a 25 ng/ml},
deve-se considerar a realizacio de
tomografia computadorizada ou
ressondncia magnética da regiio
selar, Isto purqui;:, patologias desta
regiae geralmente cursam com
hiperprolactinemia®.

O hipertireoidismo e o hipo-
tireoidismo freqiientemente asso-

ciame-se eom micropolicistose ovariana.
Uma dosagem basal de TSH pode ser
suficiente para diagnosticar estas duas
disfuncoes tireoidianas.

O diabetes mellitus geralmente
nio € acompanhiado de alieragoes
mensiruais, mas se a paciente € mal
controlada, por longe periodo,
pode associar-se micropolicistose
que desaparece com o controle
adequado da hiperglicemia. Uma
condicido [reqiiente ¢ a sindrome de
HAIR- AN, devendo ser investigada,
sistematicaumente, a presenca de dcan-
thasis nigricans em dobras cutineas,
especialmente em pescogo e axilas™,

stigadas quando |

tem evidéncias

clinicas e laboratoriais
 da sua presenga.

Qualquer que seja a causa da
sindrome de Cushing, esta pode estar
associada a anovulacao™ e ovirios
policisticas. Nas pacientes com clinica
sugestiva deve ser realizado uni teste
rapido com dexametasona: 1 mg; por
via oral, as 23 horas e dosagem de
cortisol no soro s 8 horas da manha; «
resposta normal € a supressiao de seu
nivel abaixo de 5 ng/ml. De especial
interesse, por ter um quadro clinico
muito semelhante ¢ poder surgir na
épocid da adolesclnaia, € a Riperplasia
adrenal congénita ndo classica (HAC).
Taoda paciente com suspeita de SOP
deve ser rastreada com o teste do
ACTH, com dosagem apds 60 minutos
de 17-hidroxiprogesterona (17-HOP).
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Existem varios modos de interpretar
este teste, Preferimos aquele descrito
por New e col,” 17-HOP menor do
que 350 ng/ml ndo seria HAC; superior a
Fheinteriora 1000 ng/mlseria sugpeita
de HAC heterozigota ¢ maior do que
1000 ng/ml, seria HAC.

TRATAMENTO

Constderando ser a4 obesidade.
aanovulacao, o hiperandrogenismo
e a infertilidade as principais ma-
nifestacoes da doenga, o tratamento
deve ser dirécionaddo i correcio das
mesmas.

O controle deo sobrepéso ou da
obesidade ¢ fundamental para o
sucesso da resposta de qualquer
manifestagio da sindrome. Por isso,
uma dieta sob supervisio de um
nutricionista € fundamential.

Conforme deserito acima, a
resisténcia a insulina tem um papel
importante no desenvolvimento da
SOP. Tem sido utilizado com sucesso
o metformin (500 a 850 mg, duas
vezes ao dia), uma biguanida dis-
ponivel em nosso meio que utua
facilitando a acdo da insulina e
restaurando a ciclicidade menstrual,
a fertilidade e contribuindo para a
perda de peso nestas pacientes™*.
A rroglitazona, ainda ndo disponivel
no mercado bragsileiro, tem sido
utilizada com o mesmo objetivo™, Na
nossa experiéncia, essas substancias
possuem também’ muito boa agio
nos casos de sindrome de HAIR-AN
(MEANUSCTIto em preparacio).

A indugaa da ovulagio pode ser
feita, preferencialmente, com o
citrato de clomifené (dose inicial: 30
mg dao terceiro ao sétimo dia do
ciclo). Nas situacoes de resisténcia
a este farmaco (20 a 25 % dos casos)
poderdo ser utilizadas as gona-
dotrofinas, seja a convencional ou
as apresentacOes mais purificadas

(FSH puro, ultrapuro ou recombinante).
A monitorizacio do uso das go-
nadotrofinas deve ser cuidadosa devido

ao perigo de desenvolviniento de

hiperestimulacio ovariana e gestagio
miliipla. Havendo a presenca de
hirsutismo moderado ou acentuado, o
tratamento prévio com analogos do
GnRH deve ser utilizade para a redugio
dos niveis androgénicos no micro-
ambiente ovariano™,

~ Aresisténciaa
insulina tem um
papel importante no
desﬁmrqlvhnento
da SOP.

O uso da bromocriptina é con-
froverso. Na nossd experiéncia, pode ser
efetiva em restaurar a ciclicidade
menstrual nas pacientes com SOP, s
Outros autores nao Mmostiaram efeito
semelhante (para discussao detalhada
consultar,™),

Q wratamenta isolado da irre-
gularidade menstrual ¢ do hirsu-
tisme pode ser feito eom anticon-

cepeional hormonal oral (ACO),
contendo um componente proges-
togenico comatividade antiandrogénica
(etinilestradiol + acetato de cipra-
terona)”, O emprego exclusivo de
progestogénio régulariza a cicli-
cidade da descamacio do endo-
mEtrio e previne a sua patologia.
Devem ser evitados progestogénios
com atividade androgénica intrin-
secd, tais coma norgestrel e nore-
tindrona que podem piorar o hirsu-
tismo € provocar alteracdes no
metabolismo da glicose ¢ dos li-
pideos. O progestogénio mais
utilizado € o acetato de medro-
xiprogesterona, na dose de 10 mgao
dig, por 10 dias do més. Em caso de
hirsutismo mais acentuado, pode-se
associar ao ACO farmacos com
atividade antiandrogénica, como
espironolactona (25 a 200 mg aodia),
acetato de ciproterona (25 a 100 mg
a0 dia), fluramida (125 2 250 mg, duas
vezes ao dia) ou finasteride (1 a 5
mg a0 dia). Outra alternativa do tra-
tamento do hirsutismo ¢ o emprego
doandlogo do GnRH. Sua utilizacio
€ mais limitada devido a6 custo ¢ aos
efeitos colaterais quando usada por
longo periodo. Ressalte-se a ne-

cessidade de tratamento cosmético
associado para o hirsutismo (de-

pilagio, elerdlise e laser),

SUMMARY

Polycystic ovary syndrome: pathophysiology and treatment

Polycystic ovdry syndrome is a clinical conditions very frequent and its
has signs and syimptoms that may confound with others endocrinopathies.
I this review we presented the current state aboiid the wiechanisms involved
in the polycystic oveary syndrome pathogsenesis and also conrments aboul

your diagnostic parametors and stablished treatments.

KEY WORDS: diagnostic; dopamine: growth factors opioid peptide; polycystic ovary

syadrome; review; treatment
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Acuracia do exame
colpocitologico com e sem
amostra do canal cervical no
diagndstico da neoplasia

do colo uterino

Luiz Carlos Zeferino, Silvia Regina Vedoato, Marco Aurélio Salvino de Armijo, Edson Zangiacomi
Martinez, Luiz Carlos Borges da Silva, Jamira Machado Ramos Catharino, Carlos Carducc

O objetivo deste estudo foi comparar as taxas de diagnostico da neaplasia de colo werino
pelo exame colpocitolagico de esfragacos com (eoleta triplice) e sem (coleta dupla) amostras
do canal cervical. além das amostras do fumdo de sacoe de ectocérvice, Também foi analisada
aassociagao da presenca de eélitlas endocervicais, com a técnicd de coletd e a idede de
paciente, Este foi um estudo tipo série iemporal comparativo, constituido por um gripo de
10.048 mulheres com esfregacos obtidos por colela duple, e um gripo de 3.847 mulberes com
coleta triplice. Foram wtilizados o Teste Qui-Quedrado e o Teste de Wilcoxon. A stenificdncic
estatistica das diferencas nas taxas de diagnostico entre os grupos foi analisada através de
compriragdo de proporgaes binomiais. As taxas de diagndstico de lesdo intra-epitelial escamosa
de alto grau foram 0, 54% e 0.81% (P = 0.04), respectivamente, para colelas dupla e triplice.
Os percentitais de esfregagos com células endocervicais presentes Joram maieres et colbeita
triplice em lodas as [aixas etarias, aindea que, em nilberes com indis de 50 anvs. o percentiil
diminuin para a colbeita triplice e aumentou para a colheiia dupla. As taxas de digenastico
de lesGes intra-epiteliais escamosas foram significativamente maiores em esfregacos cont
células endocervicais presentes guando se utilizon coleta dupla, Concluin-se quea colbeita
triplice tem melbor acurdcia no diagnostico da weoplasia do colo uterino, devido a meior
taxa de diagnasticos de lesdo intra-epitelial escamosa de alto grawv. As células endocervicais
servem como indicador de qualideade do esfregaco citologico para coleta duplet.

UNITERMOS: neoplasias do colo uterino; citologia: prevencio

| onforme ji ¢ bem conhecido, o
cincer de ‘enlo uterino tem altas
txas de incidéncia e de mor

A talidade em paises em desen-

volvimento. No' Brasil, o Ministério da

Sddde estimou que, em 1997, ocorreram

20500 cases novos ¢ 5,760 mortes cau-

sados por esta neoplasia. Ressalte-se ainda

que o maior nimero de mortés ocorte entee

40 ¢ 60 anos, ou sefa, num grupe etdrio
relativamente jovem',

A importincia, do ponta de vista de satide
ptiblica, do cincer do cole uterino naep se
deve exclusivamente as alas taxas refericlas,
mas também porque € uma doenca cujo
diagndstico pode ser feito precocemente,
possibilitando intervir de forma eficiente
na sua evolugido, com consegiiente re-
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ducie da morbidade e mortalidade.
Trata-se de uma doenga evitavel, £
@ que ja s observou em paises
desenvolvidos que tém programas
populacionais de detecgio ha virias
décadas™ . Na Provincia de Co-
lumbia Britinica, Canadd, onde se
realiza rastreamento desde 1949,
entre 1955 e 1985 a incidéncia do
carcinoma eptdummcle invasor do
colo uterino foi reduzida em 78% e
a mortalidade em 72%', No mu-
nicipio de Campinas, Brasil, ainda
que as agoes para detecgdo venham
sendo realizadas desde 1968, nio
houye diminui¢io da taxa de mor-
talidade no perfodo de 1979 a 1993.
Estas taxas seguem num patamar
mais alto do que as ji alcancadas
por paises desenvolvidos®,
Sabe-se que aproximadamente
90% das neoplasias do epitélio do
colo uterino localizam-se na sua
zona de transformacio, que se
forma a partic do processa meta-
plasico de epitélio ¢olunar para
escamoso. Como resultado, a jun-
¢ao escamocolunar, que tem grande
IMpordncia na iniciacio neopldsica,
é deslocada medialmente. Na mu-
lher jovem esta juneio localiza-se
freqlientemente na ectocérvice € na
mulher
interior do canal cervical®, O es-
timulo estrogénico causa des-
locamento cenirifugo desta juncio,
contririo ao efeito do processo
metaplisico. Assim, estes fatos su-
gerem que a melhor téenica de co-
leta de material cérvico-vaginal ¢
aquela que se obtém de amostras
celularés de toda a zona de trans-
formagao do epitélio, ultrapassando
08 seus limite medidis e peneteando
no canal cervical. Virios instru-
mentos e téenicas de colera ja foram
experimentados e propostos, tendo
como objetivo melhorar a gualidade
do esfregaco citoldgicn ¢, con-

apos a menopausa, no

seqlentemente, os porcentuais de
deteccao das lesdes precursoras
deste eincer,

Boon et al.” observaram que 2
utiliza¢io du escova cytobrush para
coletar amostra. do canal ceryical
aumentou a freqiiéneia de resultados
positivos no exame colpocitolégico,
principalmente de alteragoes pré-
malignas localizadas no canal cervical,
Em seguida, estes mesmos autores
compuraram cinco diférentes téenicas
de coleta € observaram que o per-
centual decélulas endocervicais variou
com a técnica, sendo menor quando
se utilizou somente espétula de Ayre e
maior quando a téenica combinava a
coleta de material da ectocérvice e do

anal cervical”. Portanto, a presenca
de eélulas endocervicais no esfregico
colpocitoldgico ¢ um indicador de que
a coleta de material foi adequada, pois
ultrapassou o limite medial da juncio
escamocolunar do epitélio do colo
uterno,

A Secretaria de Estado da Saide de
Sao Paulo, Brasil, estabeleceu, em
1991, que a coleta deveria ser apenas
da ectocérvice e da fundo de saco da
vaging, utilizando-se espatula de Ayre?.
Esta € a rotina adotada pela maionia dos

centros de satide dos municipios deste
Estado, e também por muitas clinicas
privadas,

Assim, era necessario rever a
técnica de coleta utilizada para a
deteccao do cancér do colo uterino,
pois, de acordo com o conhecimento
disponivel, naw era a mais ade-
quada. Este estudo comparou o
desempenho de duas diferentes
tetnicas e avaliou a associagao da
presenga de células endocervicais
nos esfregacos colpocitolagicos com
a idade ¢ com os porcentuais de
axames positivos.

CASUISTICA E METODOS

Este foi um estude comparativo
de série temporal, constituido de
dois grupos, que incluiv mulheres
rotingiramente atendidas nos am-
bulatérios de Ginecologia da Area
de Satide da UNIGAMP,

Gruo 1. Foram incluidas 10,048
mulheres que se submeteram a
coleta dupla do material cérvico-
vaginal para o exame colpoci-
wlégico: funde de saco da vagina,
coletadeo com a extremidade arre-
dondada da espitula de Ayre; e
ectocérvice, coletado com a outra
extremidade da espatula. Foi uti-
lizada uma lamina por exame.

Grupo 2. Foram incluidas 3847
mulheres que se submeteram 2
coleta wiplice do muterial cérvico-
vaginal pard o exame colpoci-
tologico: fundo de saco da vagina ¢
ectocervice, utilizando-se a téenica
descrita para a coleta dupla; e canal
cervical, coletado com escova
cytobrush, colocado numa segunda
ldmina.

Cada mulher foi incluida apenas
uma viez, prevalecendo o exame mais
antigo. A identificacio de mul-
tiplicidade de exames se fez através
do numero de registro geral no
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Servico de Arquivo e Estatistica
Médica do Centro de Ateng¢io In-
tegral a Saude da Mulher (CAISM).
Nao foram incluidas -as mulheres
gravidas, as que estavam no puer-
péric ou as que eram atendidas no
Ambulatorio de Oncologia Gine-
coldgica.

Todos os exames colpocito-
l6gicos dos dois grupas foram
processados e analisados no La-
boratério de Citopatologia do
CAISM, utilizando a mesma téenica
de coloracao do esfregaco, a mesma
sistemdtica de controle de qualidade
e foram analisados pela mesma
equipe de citotéenicos e de citos
patologistas,

Foram consideradas como va-
ridveis independentes a técnica de
coleta & a idade da mulher € como
vatidveis dependentes o diagnostico
colpovitelogico e a presenca de
c€lulas endocervicais no esfregaco.
Foram consideradas variaveis de
controle entre os grapos as idades da
mulher no momento do exame, da
primeira relacdo sexual e da meno-
pausa, Para algumas andlises, uti-
lizou-se o Sistema de Bethesda para
classificar as lesoes precursoras do
carcinoma do colo uterino, ou seja:
lesao intra-epitelial escamosa de baixo
grau (LIE-BG); lesdo intra-epitelial

a 60, Foi utilizado o Teste Qui-Qua-
drado para analisar associacoes de
freqiiéncias entre duas variaveis e
o teste de hipoteses nao-para-
métrico de Wilcoxon para comparar
médias. A significincia estatistica
das diferencas nas taxas de deteccio
entre Os grupos foi realizada através
de comparagao de proporcoes bi-
nomiais.

A significincia
estatistica das
diferencas nas
taxas de deteccao
entre os grupos foi
realizada através de
comparacao de
Propor¢coes
binomiais.

RESULTADOS

As médias das idades das mulheres
no exame, idade da primeira relacao
sexual e idade da menopausa dos dois
grupos nio foram estatisticamente
diferentes, utilizando-se o teste de
hipéteses nao-paramétrico de Wil-
coxon para duas amosiras. Portanto,
as populagoes dos dois grupos eram
homogéneas em relacio as varidveis
de controle (Tabela 1).

A frequéncia de exames col-
pocitologicos alterados foi signifi-
cdtivaimente maior no grupo em que
se realizou a coleta triplice (Tabela 2).
Considerou-se como resultado alterado
o conjunto dos seguintes diagnasticos:
HPV; NIC 1; NIC 2; NIC 3; carcinoma
invasor; adenocarcinoma; atipias
nucleares inconclusivas.

A freqiiencia de diagndstico de
LIE-AG foi significativamente maior
para O grupo em que se realizou
coleta triplice, enquanto que as
freqliéncias de LIE-BG foram esta-
tisticamente semelhantes (Tabela 3).

O percentual de esfregacos eom
celulas endocervicais foi apro-
ximadamente guatro vezes maior

Tabela 1
Médias das idades das mulheres no exame, idade da primeira relagio sexual (IAS) e
idade da menopausa de acordo com a técnica de coleta.

Sl (LIE-AG) Técnica Idade média (anes)
es osa de alto grau (LIE-AG),
e e = lFL mratl R J Exame 1AS Menopausa N
Para garantir a consisténcid dos
dados, cada diagndstico corres-  Coletn dupla 35,2 18,5 47,3 10,048
; 3 G Coleta triplice 331 18,2 473 5,647
pondia a um numero de trés al-
i =z _ X s e N.S: NS N.S.
garismos, selecionados em funcio
de suas posicoes no teclado do com- st de Wilcoxon.
putador. O programa rejeitava gual-
' Tabela 2

quer outro ndmero que nao aqueles
que correspondessem a um dos
diagnosticos previstos. Foram

Resultados dos exames colpocitolégicos de acordo com a téenica de coleta,

Técnica de coleta

s . ; Resultado Dupla Triplice
revisadas todas as fichas cujos
_ _ N W N %
registros apresentaram: idade de
z - 5 MNerie () . 0 ] =4
mendrea menor que 10 anos e major  Normal g Tei R 27is
Alterado 202 2.0 99 6

ou igual a4 20; idade de menapausa
menor que 50 anos € maior ou igual

b= 0041 (Teste de Oui-Ouadrado)
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quando se utilizou coleta triplice, Esta
diferenca foi estatisticamente sig-
nificante em todas as faixas étirias,
ainda que a partir de 50 anos este
percentual diminuiu para a coleta
triplice ¢ aumentou para a coleta dupla
(Tabela 4).

Quando se utilizou a coleta dupla,
das proporcoes de diagndsticos de LIE-
BG e LIE-AG com c¢élulas endo-
cervicais presentes foram signi-
ficativamente maiores que nos diag-
nosticos normais. Nio houve diferenca
estatisticamente significante nestas

Tabela 3
Freqiiéncia da lesao intra-epitelial escamosa (LIE) de acordo com a técnica de

coleta.

LIE Técnica de coleta
Dupla Triplice
N Ho N Y p*

Baixo grau 127 1,27 48 1,20 0,55 (N.S.)
Alto grau 54 0,54 31 051 0,04
Nosrmal 9.824 98,20 3742 97,95 0,85 (N.5.)
Tetal 10.005 100 3 821 100
" Comparacdo de proporgdes binowtiais.

Tabela 4

Presenca de células endocervicais por faixas etirias de acordo
com a técnica de coleta.

Técnica de coleta

Faixas etarias Dupla Triplice
N Y% N % “p
< 19 anos 107 14,23 188 61,67 = 0.4
20 a 29 anps 073 1795 1.027 72.27 < 0,01
30 a 39 anos 5001 16,74 B43 72:55 < .01
40 a 49 anios 258 16,66 426 72,08 < 0,01
50 1 39 anos 164 25.67 157 66,53 < 0,01
60 gnos du + 131 36,49 75 56,83 <001
Teital L83 18,25 2iT16 70,60 = (.
*Compiaracdo de proporeoes binomiais:
B Ndo Lesédo I
I Baixo Grau

100% - I Alto Grau

80%

60% -

40% -

20%

0%
Dupla Triplice
Fig.1 _
Dupla:  Nao fesan & beaixo graw - £ = 0,02
Ndo lesdo x alte graw - P = 0,001 _

Triplice:  Todas s cimparacoes foran uan stenificatives

proporcoes, quando se utilizou a ¢o-
leta triplice (Fig. 1).

DISCUSSAOQ

De acordo com os resultados
deste estudo, a coleta triplice tem
melhor desempenho na deteccio da
neoplasia de colo uterino do que a
coleta dupla, ou seja, 4 inclusao de
amostra do canal cervical aumerita
a frequéncia de diagnésticos al-
terados. Utilizando-se a classificacio
das lesoes segundo o Sistema de
Bethesda, a amostra do canal
cervical aumentou a fregiiéneia de
diagnésticos da lesdo intra-epitelial
escamosa de alto grau.

Virios trabalhos demonstraram
que a associacio do cptobrush e a
espatula de Ayre tem melhor de-
sempenho no diagnéstico da neo-
plasia de colo uterino. De forma
semelhante a este estudo, Allons-
Van Kordelaar & Boon (1988)1°
tambeém observaram taxas de diag-
noéstico de displasia grave e car-
cinoma “in situ™ 3.3 e 1.9 vezes
maiores quando utilizaram espatula
¢ escova do que somente espatula.

E importante destacar que a lesao
de alto grau é assim denominada
porgue tem maior possibilidade de
evoluir para formas mais graves.
Segundo estudo de metanilise rea-
lizado por Ostor', 5% ¢ 12%, res-
pectivamente, das NIC 2 e NIC 3
evoluem para cincer invasor, en-
quanto que apenas 1% das NIC 1
pode ter a mesma evolugio. Poitanto,
aamostra do canal cérvical aumenta
o percentual de diagnostico das
lesoes com maior poténcial de
progredir, que se diagnosticadas e
tratadas adequadamente causam
maior redu¢io da incidéncia do
carcinoma invasor do colo uterino e,
conseqlentemente, da morbidade e
mortalidade.
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Este estudo demonstrou que o
percentual de esfregacos com células
endocervicais € maior em todas as
faixas etarias quando se tem amostra
do canal cervical. Observou-se que
em mulheres com 50 anos ou mais
este percentual diminuiu para a
coleta triplice & aumentou para a
coleta dupla, mas se mantendo
significativamente maior para a
primieira técnica. A diminuicio do
percentual pode ser devide as
dificuldades téenicas de se coletar
materjal do canal cervical em mu-
lheres menopausadas, pois o pro-
cesso atréfico préprio deste periodo
estreitd o orificio externo do cole
uterino € a juncao escamocolunar
localiza-se frequientemente no in-
terior do canal. O aumento do per-
centual observado apos os 50 anos,
quando se utilizou coleta dupla,
pode ser devido ao fato de que a
quase totalidade das mulheres
menopausadas incluidas neste
estudo estavam em terdpia de
reposigao hormonal, o que diminui-
ria, mas ndo eliminaria, os efeitos

atroficos sobre © utero e facilitaria

a descamacao das células endo-
cervicais.

Outros estudos que analisaram
a presenca de células endocervieais
em esfregacos cervicovaginais en-
contraram resultados semelhames‘
Maeda et al.”, encontraram repre-
sentatividade das células da jungio
escamocolunar em 784% das amos-
tras coletadas com escovas cervicais
€ 15,7% apenas com espdtula de Ayre.
Gondos etal.’?, encontraram 92.5%
de células endocervicais em mulheres
abaixo de 45 anos, 65% em pacientes
na faixa etiria de 45 a 54 anos e 52%
em pacientes com mais de 65 anos.

A proporcio de esfregacos com
c€lulas endocervicais foi signi-
ficativamente maior nos exames
com diagnéstico de LIE-BG e LIE-
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AG em relagio aos exames com
resultades normais, quando se uti-
lizou coleta dupla, Nao foi obser-
vada diferenca estatisticamente
significativa quando se utilizou
coleta triplice, porém, com esta
técnica, cerca de 70% dos es-
fregacos continham células en-
docervicais contra 18% para a
coleta dupla. Isto significa que para

a coleta dupla, a presenca de

células endocervicais aumenta a
possibilidade de diagnostico de
lesbes precursoras. Mauney et al. "
também observaram queda pro-

gressiva do percentual de células

endocervieais por faixa etiria e que
as taxas de resultados alteradas
foram maiores nos esfregacos com

células endocervicais. Elias et al.”,

num estudo com mulheres de %'3 a
55 anos de idade, observaram que

© percentual de esfregacos com

células endoceryicais diminui pro-
gressivamente com o aumento da

faixa etaria, de 89% para 83,7%, e

gue as taxas de resultados al-
terados também foram maiores nos
esfregagos com células endo-
cervicais. Por estas evidéncias, a
Organizacio Mundial da Sadde'¢
propoe como um indicador de
gualidade ¢ avaliacdo de pro-
gramas de rastreamento do cineer
de colo utering © percentual de
esfregacos com células endo-
ceryicais.

Portanto, 4 amostra do canal
cetrvical aumenta o percentual de
esfregacos com células endocer-
vicais ¢ as taxas de resultados po-
sitivos ¢ maior nos esfregacos com
células endocervicais'”. E pra-
ticamente consenso que 4s técnicas
que incluem amostras do canal
cervical 530 mais eficazes no diag-
nostico das lesdes precursoras do
cancer de colo uterino, sugerindo
que a maioria delas origina=se no

epitélio endocervical. Estes fatos,
conforme também mostraram os
resultados deste estudo, indicam
que as células colunares ou en-
docervicais exercem importante papel
na carcinogénese do epitélio do colo
uterino, O processo metapldsico a que
estas células estio sujeitas, que € mais
intenso na adolescéncia, facilita a
incorporagdo e acio de agentes
carcinogénicos, veiculados pela
relacao sexual® Como conse-
qliencia, poderia ocorrer ou ser
favorecida a ocorréncia da mu-
tagénese celular,

E necessdrio implementar ro-
tineiramente a coleta de material do
canal cervical para melhorar a
qualidade dos esfregacos e assim
reduzir os diagnosticos falsos-ne-
gativos. Deve-se também exigir que
conste do laudo de resultado dos
exames colpocitolégicos se foram
encontradds células endocervicais.
Quando estas células nio estiverem
presentes, o ideal seria repetir a coléta
de material, Se for alto o percentual
de esfregacos sem células endo-
cervicais de um determinado servico
ou profissional, € necessario rever a
técnica de coleta.
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SUMMARY

Accuracy of the colpocytologic test with and without a cervical canal
sample in diagnosing cervical neoplasia

This stuely aimed to compare the cervical neoplasia diagnosis rates through
cytologic smears with (triple collection) and without Cdouble collection)
seomples of the cervical canal, heside the cul-de-suc and ectocervix sampiles.
The assoctation of the presence of endocervical cells with the collection
lechnique and the patients’ age was analyzed. This comparative series
temporal study was constitited by a group of 10.048 women with smedars
obtained through double collection, and a group of 3,847 women with triple
collection. Chi-square and Wilcoxon tests were utilized for the data analysis,
The statistical significance of the differences in the diagnosis rates between
the groups was analyzed through the comparison of binomial proportions,
The bigh grade squamous intraepithelial lesion diagnosis rates were 0.54%
and 0.81% (P = 0.04) respectively, for the double and triple collections. The
percentites of smears with the presence of endocervical cells were bigher in
the triple collection, for all age groups. However, for women older than. 50
Years, this percentile decreased for the triple collection and increased for the
double collection. The squamous intraepithelial lesion didgnosis rettes were
significamtly bhigher in smears with the presence of endocervical cells when
the double collection was wtilized. It is concluded that triple collection presents
higher accuracy in diagnosing cervical uterine neoplasia. due to the bigh
diagnosis rates of bigh grade squamous intraepithelial lesion, It is also
concluded that endocervical cells serve as qualily indicators for the cytologic
smeary of double collections.

KEY WORDS: cervical uterine neoplasia; cytology; prevention
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Baixa dose em bloqueio
peridural para trabalho de parto
e parto

Hugo Sabatino, Franklin S. Braga, Angelica Braga, Raquel da R. Pereira

Foi testada a utilizagdo de baixas doses de anestésico local (hupivacaimg 0,0625 e 0. 125)
com droga analgésica (fentanil 50 mcg ou sulfentanil 10 meog), através de técnica
convencional. Estudaram-se 11 mulberes de forma continua e 450 de forma intermilente
durdnte o trabalho de parto, antes da dnalgesia, dos 5 min, 10 min, 20 min apos a
analgesia e apds o nascimento. A pressdo arterial sistolica teve pequena diminiicao,
maximo de 5 mmllg de média apds o nascimento, assim como a freqiiéneia cardiaca
materna. Estas modificacoes ndo foram estatisticamente significativas, F= 0,84 e 0.30. A
avaliagao clinica dos 450 casos estudados mostrow que a dilatagdo do colo uterine em
relacdo ao inicio da analgesic foi de 2 em - 9%:; 3 cm - 16%; 4 cm - 31%; 5em - 27%: 6
em - 13%: 7em - 5%. A wtilizacdo de ocitocina foi de 40%; o tempo médio entre anestesia
e parto foi de 1365 min; a deambulagdo apos analgesia foi de 80%. A forma do termo do
parto foi: posicdo de cocoras - 38%, cesdreas - 9%, [Orceps - 7%; posicdo convencional -
46%. Os efeitos colaterais apos analgesia foram: dor lombar - 12%; nduseas - 7%: prirido
- 18%; bipotensdo - 1,5%. A distribuicdo da escala da dor vio inicio da analgesia foi: nota
7 - 32%; nota 8 - 51%; nota 9 - 8%: nota 10 - 9%, O tempo medio pare levar a escala da
dor abatxo de nota 5 foi de 10 minutos apos a anestesia; a necessidade de aplicacao de
dose complementar foi: sem dose - 53%; wme dose - 37%; diids doses - T0% (inchuindo as
cesdreas). Neo foram observadas bradicardias fetais. O teste de Apgarao primeiro min [oi
dex 6 ou menos - 0%; sete - 6%; 0ilo - 58%; nove - 36, Apgarao quinto min: G ou WMenos
- 0%; sete - 0%; oito - 5%; nove - 28% e dez - 67%. O grau de satisfacdo (nota de 0 a 5) da
micie foi: trés ow menos - 0%; quatro - 8%; cinco - 92%; do obstetra foi: trés ou menos - 0%;
gucitro - 10% e cinco - 90%. Concluiu-se que este método (JOINCAMP) pode ser excelente
alternativa para mulheres de baixo risco gue néao suportam as doves do perto e que desejaim
deambular ou ter o parto em posicdo vertical (cacotas).

UNITERMOS: analgesia do parto; peridural: opidides

utilizagao do bloqueio epidural — alternativa para a solucio deste problema
para abolir as dores durante 0 em considerdvel namero de casos. Apesar
trabalho de parno e parto per-  deste método ser cada vez mais utilizado
mite & obstetricia fornecer uma  ainda apresenta limitagoes, que devem ser
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respeitadas, requerendo pessoas
especializadas e com experiéncia
para sua realizacio, além de utilizar
doses de anestésico no espaco
epidural com efeitos colaterais
indesejiveis, principalmente rela-
cionados ao sistéma nervoso sim-
patico. Estas consideracdes, ji
comprovadas € aceitas por todos,
permitem a utilizacao deste método
anestésico para corrigir distocias ou
para realizar cirurgias indicadas
nesses pefriodos.

Uma outra limitacdo imporarite
esta relacionada com o periodo de
tempo de acdo das drogas de-
positadas no espaco peridural, que
podem ser ministradas de forma
intermitente ou continua e cuja
utilizagao limita o infcio do tra-
balho de parto pela dificuldade de
se prever o tempo de duragio do
mesmo. Em geral, podemos aceitar
que cada dose utilizada pode
fornecer, em média, duas horas de
analgesia eficiente, existindo nas
doses subseqiientes progressiva
diminui¢io desse tempo, colocando
em risco a evolucio normal do
parto, pelo reaparecimento, ao
final do mesmo, de uma sensacao
dolorosa mais intensa que do
infcio,

A utilizacho rotineira desta anes-
tesia para alivio da dor no partoe.
em mulheres que ndo apresentam
riscos, ainda encontra resisténcia de
muitps obstetras, anestesistas e
parturientes, para evitaras possiveis
complicagoes que o método oferece.
Entre as complicacoes mais fre-
quentes sao relatados o prolen-
gamento da fase de dilatagiio e o
aumento da necessidade de ocite-
cina " bem como 0 aumento da
incidéncia de cesdreas em mulheres
nuliparas® 3.

Estas anormalidades ndo foram
comprovadas posteriormente pelo

trabatho randomizade de Chestnut
e cols®

Pode-se eoncluir entio que o
blogueio epidural conta corn dois
diferentes lipos de inconvenienies

que impedetn 0 aumento de in-

dicagoes: a primeira, relacionada a
téenicas utilizadas para aleangar o
espago peridural e colocacio do
cateter; e a segunda & necessidade
de wtilizacio de drogas ainda muito
potentes e com forte contetdo de
efeitos colaterais.

A grande vantagem da

O primeiro inconveniente deve
ser resolvido através de melhorar os
recurses humanos e nao € objetivo
deste trabalho. O segundo incon-
veniente pode ser resolvido, em
grande paite, com a utilizacio da
combina¢io de substincias anal-
gésicas e anestésicas, permitindo,
desta forma, diminuir a quantidade
de drogas injetadas no espaco pe-

ridural, além de melhorar a qua-
lidade das mesmas. Segundo San-
jay’, foi a partic dos trabalhos de
Bromage ¢ cols.” que se iniciou a
utilizacao de menores doses de
analgésico local (xilocaina, bu-
pivacaing, ete.) com a combifacio
de analgésico sensorial (opicides ¢
derivados), para que com esta
combinag¢do se mantivesse a qua-
lidade de analgesia ou anestesia e,
simultaneamente, diminuisse ou
mesmo anulasse o blegueio motor.,

Cousins & Mather” sugerem ¢que
o local de acio dos opidides es-
pinais tem seu principal sitio de acio
nos receptores pré e pas-sindpticos
da substancia gelatinosa das asas
posteriores da medula espinal, O
meganisma de a¢as dos anestésicos
locais € o bloqueio da membrana
axonal das raizes dos nerves es-
pinais assim como das células das
asas anteriores ¢ posteriores da
medula espinal.

A grande vantagem da utilizagio
dos opidceos espinais reside na sua
capacidade’ de produzir ¢ deno-
minado “bloqueio seletivo da dor”
sem ter que bloquear o sistema
NErvose simpitico ¢, desta forma,
deixar integro o sistema cardio-
vascular. Existem outras vantagens
na utilizacdo da combinagao de
opidcens e anesiésicos, que sao: a)
eficazes para aliviar a dor na primeira
esegunda fases do trabatho de pano;
b) consegue-se reduzir a dose do
opidceo e do anestésico local e assim
diminuir os efeitos colaterais de
ambos; ¢) grande possibilidade de
existir efeito sinérgico entre ambos
oz agentes’; d) abolir 0 blogqueio
motor, permitindo, deésta forma, a
deambulaciao da parturiente, e de
poder optar por posicdes verticais no
momento do parto',

Com o uso destas novas drogas
diminuem-se 45 doses aplicadas e,
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com iste, oy efeitos secundarios ou
deletérios que a bupivacaina e
derivados exercem sobre o sistema
simpitico, como freqiiéncia cardiaca
¢ pressiao arterial, que podem ser
potencialmente causadores de so-
frimento fetal por modificagoes nos
intércambios placentiarios (ex.:
hipotensio materna). Porém, exis-
tem relatos de efeitos de intolerincia
408 opiaceos com O dparecimentao
de prurido generalizado, nduseas,
vomitos, e lenta ativacao do alivio
da dor’. Estes ineonvenientes
dificilmente chegam a ser deletérios
para o feto, mas obrigam os la-
boratérios ¢ anestesistas a pro-
curarem alternativas que sejam
efetivas para combater a dor em
parturientes de baixo risco e que
desejam ter seus parios per via
vaginal, com métodos anestésicos
que ndo apresentent efeitos ad-
versos''.

Os trabalhos experimentais de
Penning & Yaksh'® e Maves", de-
monstram excelente alterfativa para
a utilizagiio de anestésicos locais e
opidides. Com esta associacio se
consegue efeitos sinergisticos
antinociceptivos potentes, com
pouca laténcid e maior duracio o
efeito analgésico, sem estimular
putros sistemas com efeitos in-
desejdveis, como aboligao de
sistema motor, permitindo que a
parturiente continue utilizando seus
mus¢ulos para caminhar, se assim
o desejar, durante o tempo que dura
o efeito analgésico.

Em relagao ao velume e diluicio
da droga seguiram-se as recomen-
dagbes feitas por Cerda', para
associdcoes de opidides e anes-
sico, sendo utilizado fentanil S00
meg ou sulfentanil 10 meg com
bupivacaina diluida a 0.0625%,

Em estudos sobre mulheres que
desejam ter partos naturais em

pasicao de coeoras sem a utilizagao
de métodos anestésicos ou analgé-
sicos inviasives, Sabatino & Braga™
obtiveram que 83% de mulheres
que nio suportam as dores do tra-
balho de parté solicitam anestesia
epidural, apesar de uma adequada
preparacao psicofisica. Nesses casos
0 parto € realizado em posigcio
convencional pela falta de atividade
motora necessaria dos partos na
posicao de edeoras, A possibilidade
de oferecer o essas mulherés um
método que permita a realizagio de
partos na posigao de cocoras
estimulou-nos a realizar este estudo,
e o fato de 0 mesmo ndo apresentar
fatores adversos para a mie ¢ para
O feto, com niveis aceitdveis de
eliminagao da dor durante o tra-
balho de parto e parto em mulheres
preparadas fisica ¢ psiquicamente
atraves de curso especializado,
estimulou a realizacio deste tra-
balho colaborativa,

Com 0 uso destas

s aplicadas e, com

MATERIAL

Foram estudados dois grupos
diferentes de mulheres em trabalho
de parto, sendo 11 pertencentes ac

Grupo de Parte Alternativo do

Departamento de Tocoginecologia
da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Cam-
pinas (UNICAMP), ¢ um outro grupo
de 450 mulheres pertencentes 2
Maternidade Darcy Vargas

METODO

liste estudo corresponde a um
trabalho colaborative, prospective
¢ descritivo.

Método de selegio

Os critérios de inclusio em
ambos o8 grupos foram:

- Gravidez de termo (36 ou mais
semanas de gestacio cumpri-
das), avaliadas através de ame-
norréia, ultra-sonografia ou teste
de Capurro;

- feto dnico:

- sem sinais de risco gestacional:

-em trabalho de parto espontineo
com: dindmica uterina de trés
contracdes em 10 minutos, ¢
dilatagao do colo do Gtero maior
de 2Zem e menor de 7 em;

- nuliparas;

- solicitacao de analgesia para
alivio das dores do parto:

- pertencentes 2o tipo ASA [ e [1.

Método anestésico

O método anestésico utilizado foi
através da clissica pungio do
espaco peridural com agulha de
Tuhoy ntimero 15 ou 16, na altura
de lombar 2 a lombar 4, com a
parturiente em posicio sentada
tendo side realizada assepsia e anti-

sepsia prévigs. Araves desta agulha

sem dose-teste foi injetada uma
solugio de 8ml contendo bupiva-
caima a 0,0625% ou a 0,125% mais
10 meg de sulfentanil ou 50 meg de
fentanil e posteriormente foi co-
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locado um cateter de polietileno
introduzido 3 ¢m em direcao ce-
filica. Caso fosse necessirio realizar
dose complementar, seria. repetida
a mesma diluicdo inicidl, até o
maximo de tés doses. Em alguns
casos fol necessario utilizar no
periodo expulsive uma dose au-
xiliar de 12 ml com as mesmas
concentragoes,

Uma vez realizada a téeniea
anestésica e apos 20 min de obser-
vagao clinica, a parturiente era
deixada com total liberdade para
deambular e adotar 3 posigio que
desejasse, evitando, porém, o decii-
bito dorsal.

Método de estudo

Este estudo colaborativo teve a
participacdo de 11 parturientes
pertencentes ao Grupo de Parto
Alternativo do Departamento de
Tocoginecologia da Faculdade de
Ciéncias Médicas da UNICAM P; que
solicitaram analgesia peridural
durante seus trabalhos de partos,
sendo monitoradas continuamente
com dparelhos especificos para

neste estudo cinco medidas
obtidas em cinco momentos
diferentes, a saber:
* Imediatamente antes

da analgesia:
* ApOs cinco minutos

da analgesia;

* Apos dez minutos da
analgesia;

* Apds 20 minutos da
analgesia;

* Imediatamente apés

O parto,

Estas medidas também fo-
ram realizadas, nos mesmos
periados e de forma intermi-
tente, nas 450 mulheres da
Maternidade Darcy Vargas, a-

raves de esfigmomandmetro
convencional para medir a
pressido arterial, e medidas da
freqiiencia cardiaca através do
pulso radial. Neste altimo grupo as
medidas de pressao arterial e de
pulso materno forant obtidas apenas
com interesse clinico para monitorar
da satdedd parturiente, assin COMG O
estado de satde do feto, através dos
batimentos cardiacos fetais.

Fig. 1

Demonstrageio de possililidade da partifriensg

adepuivivie posican de ¢ocoris Afais anestesio perieturd/
comt Baixas doses. Observamos Jios e apavelbis g
centrolam os stnais virais. da Peiriuriente,

A intensidade da dor foi avaliada
atraves de uma escala analégica da
dor (EAD), que consiste em orientar
a gestante para que selecione a
intensidade com uma nota de zero
a 10, sendo que 4 nota zere corres-
ponde 2 nenhuma dor e a nota dez

T | PR ———

quantificar com maior precisio 180 —
ossiveis modificagdes cardio- T

Easculurf:s maternas .ap()s a anal- il | 4 Cat
gesia (Fig. 1), € 450 parturientes da 140 1‘ | : l
Maternidade Darcy Vargas, com 120 | 5 3
controle clinico dos possiveis efeitos - | | st
cardiovasculares apés 4 analgesia, " i i —a— &
Em ambos os grupos foi utilizado E B0 - e o E
método anestésico similar, com as ¥ wl ' P
mesmas drogas anestésicas e anal- ' : f ot -
gesicas, além das doses aplicadas. e — | - 10|

Foram realizadas nas 11 mu- 0 DUME‘E‘E"_‘?'_ES? ) T,
Iheres da UNICAMP medidas con- - | | -
tinuas de pressio arterial e de sates  Smn | fomm | 20mn e
freqiéncia cardiaca materna, através ANTES, DURANTE ANALOESIA £ APOS O PARTO
de um aparelho marca FUNREC
(Fig. 2), Os valores obtidos foram  Fig. 2. Bistribivigdn dos valores individhuais de pressao duterial sisiciica em iy, de 11

mulbeies om babalbe de Pt antes da andiiesia, apos 5. 100,20 minulos da anelyesia, ¢
afaas o nasciments. Obseria-co ffHe as variacaes antes ¢ apiy o unalgesio sio de Pretgriena
magitticde, além de gue em srlEIs Gasos umenta e em witfros decresce

anotados em uma ficha de anestesia
convencional, sendo quantificados
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a dor insuportivel. Foi estipulado
previamente gue entrariam no
estudo aquelas que apresentassem
intensidade de sete ou mais da dor
que estava incomodando.

O grau de satisfacio da par-
turiente e do obstetra apos o nas-
cimento foi avaliado através de uma
nota de zero a cinco.

Método estatistico

Foram realizados testes para-
métricos das variiveis maternas
analisadas quantitativamente antes
e apos a instalacdo da anestesia,
atraves deo teste da variacdo para
virias amostras dependentes (di-
ferenga entre antes e apos), com
erro beta maior de 0,05, Nas res-
tantes variaveis foram apresentados

resultadas através de medidas de

resumo, com interesse meramente

deseritivo,

RESULTADOS

Analise da pressdo arterial sis-
tolica materna

Na Tabela 1 ¢ Fig. 2 estio repre-
sentados os valores obtidos da pres-
$30 arterial sistolica materna nas 11
mulheres controladas com moni-
[orizagao continua, assim como 'os
vilores médios e desvio-padrio.
Observou-se que existe pouca
variabilidade gquando a anidlise
corresponde a valores absolutos.
Quando se'eliminoua variagdo entre
0§ grupos através do estudo das
diferencas de pressoes entre antes e
apos a analgesia, foi encontrada uma
pequena variacao, sendo esta de — 5
mmHg (4% a menos que o valor
prévio). Na Fig. 3 estio representadas
as medias das diferencas entre antes
¢ apos a analgesia, observando que
existe pequena diferenca de pres-

soes negativas. A andlise da varia-
¢ao das médias das diferencas apli-
cada a estes resultados mostra uma
E = (0,84, sendo que estas diferengas
nio sao significativas. No grupo das
450 mulheres onde os niveis ten-
sionais foram controlados clini-
camente, encontramos 7 (1,5%) com
diagndstico de hipotensao arterial
leve, ou seja, apresentaram 30% a
menos da pressaio medida antes da
analgesia.

Analise da frequéncia cardiaca

Na Tabela 2 e Fig. 4 estio repre-
sentados os valores obtidos da

freqiiéncia cardiaca materna nas 11
mulheres controladas com mo-
nitorizacao continua. Observou-se
pequena variagao, sendo a maior de
um ¢aso que diminuiu de 78 para
70 batimentos por minuto aos 20
minutos apos analgesia. Na com-
paracao dos valores médios entre
antes e durante a analgesia, nao se
observaram variacoes importantes
apenas em alguns casos com pe-
gueno aumento. A andlise da
variacdo das médias das diferericas
aplicadas a estes resultados mostra
uma F = 0,30, sendo gue estas
diferencas nao sio significativas. No
grupo das 450 mulheres onde a
freqiiéncia cardiaca foi medida

Tabela 1 )
Pressdo arterial sistolica (mmHg) de 11 mulheres em anagelsia do
parto com baixas doses.

Casos Antes anal. Smin apos 10min apés 20min apiés Apos nasc.
1 (WEY 90 a0 o8 100
2 110 90 88 88 90
3 120 140 140 130 130
4 140 130 130 130 120
i) 110 100 1040 100 90
[ 114 100 110 110 L10
i 155 155 150 140 155
8 120 120 110 110 116
9 150 1440 144 140 145
10 140 140 140 140 135
11 143 140 140 130 130
MEDIA 125 122 122 126 120
B.E. 19,29 3 38 2257 18,99 21,62
F= 0,84 - . ’ .
Fig. 3 - Distribuicao das
10 ® - - _1? ] médias (£ wm erro-pa-
8. 3 § | drdo) das diferencas das
g o L pressoes arterial sistolica
6 H . o .
8 2 | materma antes da anal-
4 2 < | gesia, apos 5 10e 20 mi-
2 - oS © @pos o rasci-
0 = mento. Observa-se de-
2 : clinio dos palores médios
SErd0 Mmaior apos o ds-
* cimento —3 mmHg, Estas
61 | diferencas ndo sao es-
8- latisticamente significa-
ETE Heers, gudndo compared-
antes das pela andglise de va-
riagdo F = 0.84.
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¢linicamente, nao $e registraram
casos com modifieacao significativa,
exeeto naqueles sete casos (1,5%)
que apresentaram hipotensio ar-
terial leve, tendo como conse-
queéncia maior freqiiéncia cardiaca.

Outros resultados

Apesar de ndo ser o objetivo
principal deste trabalho ¢ im-
portante apresentar o resumo de
resultados das varidveis que foram
controladas. Porém, por razoes de
espago nio serdo analisados com
maiores detalhes, sendo que serio
objeto de uma outra publicacio.

Variaveis maternas

- Relagio entre inicio da analgesia
e dilatagiio do colo uterine; Com
2 cm - 9%; com 3 em - 16%: com
4 ¢m - 3%: com 5 cm - 27%: com
6em - 13%; com 7 em - 3%,

- Relagdo entre inicio da analgesia
> altura da apresentacio se-
gundo planos de De Lee: plano
—3’¢m - 13%; plano 2 ¢m - 64%,
plano Tem - 19%; plano Ocn - 5%,

- Utilizacao de ocitocina; 40%.

- Tempo médio entre anestesia e
parto: 136,5min

- Deambula¢io apos analgesia:
80%

- Partos em posicio de céeoras:
8%

- Partos terminados por cesireas:
9%

- Partos terminados por féreeps:
7%

- Partos terminados em posicio
convencional: 46%

- Efeitos colaterais apos analgesia
(incluindo as cesdreas): dor
lombar 1204; nauseas 7%; pru-
rido 18%:; hipotensio 1,5%

- Distribuicao da escala da dor no
inicio da analgesia: nota sete

Tabela

2

Ereqiigncia cardiaca de 11 mulheres em analgesia do parto com baixas doses.

Casos antes analg. 5min apés 10 min apds 20 min apés apds nasc.
1 80 78 80 82 8
2 80 58 85 84 858
3 90 932 90 90 90
4 90 100 100 100 1O
=] 78 73 75 70 100
6 il B 20 90 85
7 25 S5 65 5 75
8 80 i 75 T8 i
9 110 110 114 110 120
10 95 100 100 100 105
11 a1 90 g0 L] 75
Media HH 90 88 88 90
1P 9,74 11,19 13,009 12,79 15.18
F = 0,30 - - =

32%:; nota oito S1%:; nota nove
8%; nota dez 9%.

- O tempe médio para lévar 4
escald da dor abaixo de nota
cineo foi de 10 minutos apés a
anestesia

- Necessidade de aplicacio de dose:
complementar: sem necessidade -
53%; uma dose: - 37%:; duas doses
- 10% (incluindo as cesareas).

Varidveis feto-neonatais

- Bradicardias fetais: com 0%; sem
100%

- Apgar 40 primeiro minuto de
vida: 6.ou menos - 0%; sete- 6%
oito - 58%: nove - 36%

- Apgar ao quinto minuto de vida:
6 ou menos - 0% sete - (%; oitg
= 9% nove - 28%: 10 - 67%.

140
A Casos
Lo -1
= 2
ey
=2 L
— | ™ 5
60 | = “ 8
g g sl
40 2 2 = §
L] = =]
g DURANTE ANALGESIA 3 i 13
<
Q = i -
antes: Smin:  10min  20min  apoés

Fig. 4 - Distribuicdo dos valores individuais das

[reqiténcias cardincas de 11 wilberes eni

trabalbo departe, antes da analgesia; apes s 10.e 20 wiinutos.da anelgesic, ¢ apos o nascimento.
Observa-se que.as variagoes dites ¢ apos-a analeesia sao de Pequend wnagriitide, alén de gue

CIALZITLS CASOS dHMentad ' G BULroy decresce.
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Grau de satisfacio (nota de zeroa
cineo)

Dt mée: Nota trés ou menos - 0%:;
Aol quatro - 8%; nota ¢mco - 92%

Do vbstetra: Nota trés ou menos
- 0%; nota quatto - 10%; nota ¢inco

dﬁ média das
xengas;-aﬁm 5 10e
20 minutos apos
| ser realizadaa
| anestesia, e maximo
de 5 mmHg de média
| das diferencas apos
o parto...

DISCUSSAO
Do método anestésico

Este mérodo tem como vanmgem
autilizacio da combinacio de uma
droga anestésica, a bupivacaina, e
cle yma droga analgésicu, per-
mitindo, assim a combinacio di-
minuir a concentracao de dnestésico
quando utilizado isoladamente. Esta
diminuicao da concentragio permite
diminuir também os efeitos co-
laterais ja demonstrados em outros
trabalhos por Bonica''" |

A concentracio de bupivacaina
de 0,0625%, de fentanil 50 meg ou

sulfentanil 4 10 meg, utilizada
neste (rabalho, parece ser uma
dose adequada para atingir niveis
tolerdveis de analgesia, segunde
demonstra a4 excelente aceitagao
feita pelas parturientes (92%),
pelos médicos (90%); pelo relativo
POuCO tempo necessirio apds a
anestesia (10 min) para qué a nota
da dor fosse menor gue 5, por pou-
cas vezes em que foi necessirio
aplicar doses de complementacio.
Somernte g 1% dos casos fvenios
que realizar duas doses.

Das varidvels estudadas

Encontrou-se madificacoes (que-
das) da pressdo arterial sistélics
menores de 5 mmHg de média das
diferencas; nos-3. 10 ¢ 20 minutos
dpds ser realizada 4 anesiesid, ¢
maximo de 5 mmHg de média das
diferencas apés o parto, ¢ também
as modificacoes da freqhéncia
cardiaea materna, nas que podemos
utilizarsimilar argumento, sendo que

nestes cisos as varacoes medias

tentem a ser menores ainda. Em
ambos os casos asd diferencis én-
contradas nao foram significativas,
quando comparadas pelo teste da
variagao para amostras dependentes,
Estas modificacoes nao significativas
nos permitiram utilizar o método em
um namery maior de casos, obser-

vando que o comportamento destas
varidveis foi similar, a ponio de

permitir que elas pudessem deam-
bular apds 20 minutos da aplicagao
da anestesia, fato observado em 80%
dos casos, além de permitir que
muitas pudessem ter seus partos em
posicio de edeoras (38%) Fig. 1. O
lempo médio de 136 minutos trans-
corrido entre a instalacio da anes-
lesia ¢ o parto permite concluir gue
o método utilizado nao teve in-
fluéneia negativa para © Progresso

da trabalho de parto ¢ parto. Porém,
4 necessidade de utilizar ocitocing em
40% dos casos limita a indicacio do
método somente para casos em que
OUITes MENOs iNvasivos nae enham
éxito. A forma de término do parto
esti deniro dos indices recomen-
dados pela OMS™, para gestagoes de
baixo risco. Este trabalho mostra
gue o método pode ser aplicado
naqueles casos em que, por motivos
de preparacio inadequada para su-
portar as dores do parto, as par-
turientes solicitam analgesia mas
desejam ter o patto em posigao de
cocoras, Estes casos comrgspondem
a 20%, segundo o trabalho de
Sabutine & Vilarineg'

Os autores desejam ressaltar que
apesar das notas sobre diminuicao
da dor terem sido excelenes para
justificar a utilizdacio do método,
algumas mulheres relatam gue no
momentoda contracao utering sen-
tem alguns incémodos, que podem
ser de diversas intensidades, porém
todas sio unanimes em afiemar que
esse tipo de inedmode € bastante
suportivel. Este achade obriga a
recomendar a utilizacio do método,
principalmente nas que realizaram
algum tipo de preparaciio psicofisica
para o parto.e que foram instruidas
sobre 48 principais caracleristicas do
meétodo de baixas doses, que passa
a ser denominado de "Joincamp
Analgesia”,

Em telacio ao estado de satide
do recéem-nascido, abservou-se que
tveram bons resultados através da
avalischo do teste de Apgar, ao
primeiro ¢ quinto minutos de vida,
nio se observando, na amostra
sstudada, depressdo, ou gutro tipo
de alteracio ¢linica imputadds 4
anestesid.

Os efeitos colaterais encontrados
com dor lombar (120),

(7%,

nauseas

prurido leve (18%) ¢ hi-
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' Antes da analgesia
Apos o parto '

6+ . : = >

antes 5 min 10 min 20 min apdg

Fig. 5 - Mstribuicao das médigs (+ wm erro-padrdo) da difererica das fregiiéncias cardiacas.

maternas antes da analgesta; apis 5; 10 e 20 minutos e apis o nascimento. Ohservam-se
uscilacoes dos valores médios sendo maior aos 5 win apos analgesia de 2 bat/min de média.
Estas diferengos wido sao - pstatisticamente significativas guando comparadas pela andlise de

celente aceitacio do método. No
entanto, dado o cardter invasivo da
abordagem do espago peridural, e
que asdrogas aqui utilizadas, ainda
que em baixas doses, nio sdo 100%
indcuas; este metodo deverd ser
indicado exclusivamiente nos casos
em que fracassarem todos 0s outros
métodos menos invasives para
acalmar a dor do parto, segundo o
recomendado pela WHO'Y, em
mulheres que apresentam baixo
risco gestacional.
Agradecimento: Os autores
desejam agradecer a valiosa co-
laboracdo do Sr, Edson Z. Martinez,
do setor de Estatistica do De-
partamento de Tocoginecologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas da

varidncia, I = 030,

potensio (1,5%) podem ser consi-
derados de pouca intensidade e nao
justifica a nao-utilizacio deste
método de baixas doses, Por outro
lado, os métados rotineiros hoje
utilizddos apresentam maiores
efeitos colaterais, com o incon-
veniénte de colocar a mulher no
leito, devido aos efeitos do bloqueio
motor, situagdo que a Joincamp
Analgesia ndo apresentd.

CONCLUSC‘EE‘: E
RECOMENDACOES

Uma analise eritica dos re-
sultados obtidos neste trabalho
permite concluir que este método
pode ser utilizado nos casos em que,
por algum motivo, as parturientes
solicitam analgesia durante o
trabalho de parto, com o objetivo
de acalmar a dor, com pouca ou
nenhuma interferéncia no desen-
volvimento do parto, proporcio-
nando o nascimento de criangas em
bom estado de sadde e com ex-

UNICAMP, pelo desenho expe-
rimental e assessoria estatistica.

SUMMARY
Low dose of epidural for labor and delivery

The use of low doses of epidural (upivacaine 0.0625 and 0.125) with
analgesic drugs (fentanil 50 mcg, or sulfentanil 10 mcg). was tested through
a conventional technique. A total of 11 women were studied in a continuous
Jorm and 450 in an intermittent form during labor, before-analgesia, at the
5 mrin, the 10" min, and the 20" min after the analgesia, and after delivery.
The systolic blood pressutre presented a small decrease, with the medn reaching
a maximum of SmmHg after delivery, as well as the mother’s heart frequency.
These modifications were not statistically significant F = 0.84 and 0.30.
The clinical evaluation of the 450 studied cases showed that the dilation of
the cervix in velation to the beginning of the analgesia was 2 cm— 9%, 3 cm
— 16%, 4 cm— 31%. 5 cm— 27%, 6 cm— 13%, and 7 cm— 5%. The use of
oxytocin was of 40%. The mean tine between the anesthesia and the delivery
was 136.5 min. Ambulation dfter analgesia was of 80%. The types of delivery
were: squatting position — 38%, Cesarean sections — 9%, forceps — 7%,
conventional position — 46%. The side effects after analgesia were: lumbar
pain — 12%, nausea — 7%, pruritus — 18%, hypotension — 1.5%. The pdin
score at the beginning of the analgesia was distributed as follows: score 7~
32%, score 8— 51%, scare 9 — b’% and score 10— 9%. The mean time to
lower the pain score to less than five was 10 minites after the anesthesia.
The need of a complementeary dose was: none — 53%. one dose — 37%, and
two doses — 10% (including Cesarean sections). No fetal bradycardia was
observed. The Apgar test of six or less al the [irst minute was 0%, severn— 6%,
eight — 58%, and nine— 36%. The Apgar test of six or less at the fifth minute




JANEIRO/FEVEREIRO 1999 Vel 109 N&& 1/2

23

was 0%, seven— 0%, eight— 5%, nine— 28%, and ten—67%. The satisfaction
level (graded 0-5) of the mother was: three or less— 0%, four— 8%, and. five
— 92%. The obstetrician one was: thrée or less— 0%, Jour— 10%, and five—
90%. It was concluded. that this method (JOINCAMP)can be an excellent
alternative for women of low risk that cannot stand labor pain and would
like to walk or deliver in.a vertical position (squatting).

KEY WORDS: childbirth analgesia; epidural; opiates
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Estudo da pressao arterial
na gestante, em funcao
do peso corporal

Sonia Maria Junqueira Vasconcellos de Oliveira, Maria Luiza Gonzalez Riesco

Estudo prospectivo que verificou os valores da pressdo arterial de gestantes com o objetivo
de caracterizar a largura do manguito utilizado em cada trimestre da gravidez, em fungdo
do aumento da circunferéncia braguial, e comparar as médias da pressdo arterial
registradas pelo manguito de ldrgura corvela e pelo manguito de largura padrdo, em
Jungdo do peso corporal. A colela de dados foi realizada durante a gestacdo, com a
pressdo arterial medida no brago direito, utilizando-se um conjunto de sete manguitos de
vdrias larguras (8, 9, 10, 11, 12, 13 e 14 cm), que correspondem a 40% da civcunferéncia
do brago. Em cada controle da pressdo artevial realizaram-se seis medidas, sendo as trés
primeiras com o manguito correlo e as oulras com o manguito padrdo. Os resultados
apontaram diferencas preocupantes nos valores da pressdo arterial em funcdo das diferevites
larguras de manguito utilizadas. Em wma gestante com circunferéncia de 26 cm, na
qual usoti-se o manguilo correto de 10 cm, Jfoi encontrado 20, 7 mmHg de hipoestimagcdo
com manguito padrdo na pressdo diastolica fase 5. Isso nos levou a supor a falta de
diagnostico de bipertensdo arterial. Com o manguito padrdo houve hiperestimacdo de
18, 7 mmHg na pressdo sistclica de uma gestante obesa, cuja circunferéncia braquial era
de 37 em, sendo indicado o manguito correto de 14 cn.

UNITERMOS: ‘medida da pressio arterial; gestacio

doenca hipertensiva especifica
da gravidez (DHEG) constitui
uma das mais importantes
complicacdes do ciclo gravido-
puerperal, apresentande alto risco de mor-
bimortalidade para o bindmio mae-filho.
Embora, nos dias atuais, a DHEG ainda
nao possa ser prevenida, o ¢bito materno
pode ser quase sempré evitado, com a
adogdo de medidas simples que eavolvem
programas dé dssisténcia pré-natal com
hierarquizagao de risco, sistemas funcionais

de referéncia e contra-referéncia e padro-
nizacio de conduta medica’.

Alguns fatores de risco para o apa-
recimento da DHEG vém sendo discutidos
na literatura, destacando-se 4 idade
precoceé e tardia, a paridade, 4 raca, a
hereditariedade, a constituicdo fisica, o
tabagismo, a atividade figica e o nivel
sécio-econdmico’. Em relagio a cons-
tituigao fisica, parece existir concordincii
que a incidéncia da pré-eclampsia é mais
elevada na mulher obesa’ *.
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O conhecimento destes fatores
de risco alerta o profissional para a
possivel ocorréneia da DHEG. O
reconhecimento da hipertensio
arterial vem aumentando pela ava-
liacao inigial dos riscos da vestante
desenvolver a DHEG, pela medida
correta da pressao arterial e pelo
inicio precoce dos cuidados pré-
natais’.

A pressao arterial sistélica (PAS)
¢ diastSlica (PAD) é o parimetro
mais importante para o diagnastico
da DHEG ¢ o valor exato da pressio
arterial € uma condicio impres-
cindivel na avaliacio c¢linica da
gestante, durante o pré-natal. O
objetivo € diagnosticar preco-
cemente a DHEG, uma vez que o
aumento da pressao arterial cons-
titui, geralmente, o primeiro sinal
clinico da doenga?

Por ser a medida da pressao
arterial um dos procedimentos mais
corriqueiros na avaliacao clinica da
gestante, muitas vezes ¢ realizado
de forma nio muito cuidadosia. A
mensuracao da pressiao arterial ¢

realizada por numerosos ¢ di-

ferentes profissionais e raramente
de forma padronizada®.

Assim. a medida da pressio
arterial é de fundamental impor-
tincia no diagnastico da DHEG ¢
520 virios os fatores que podem
tornar a medida imprecisa ¢ 4
interpretacio dos valores obtidos
discutivel. A Gltima publicagcio do
comité da American Heart Asso-

ciation” cita como fontes de erro o

observador - pessua que executa o
ato de medir, o instrumental usado.
o ambiente, a técnica e as influéneias
do proprio cliente, Quanto a6
observador, sio citados a pre-
feréncia pelo digito de final zero e
cince, a posicio dos olhos em
relacio ao manémetro onde se fard
a leitura, a fadiga ou meméria

deficiente e a percepciio incorreta

dos diferentes sons de Karotkoff,
para determinacio corretd da pres-
sa0 sistélica e diastélica. Como
fatores relativos ao equipamento
sdo ressaltados os problemas refe-
rentes 4 calibragdo do sistema, 2
adequacao da dimensdao da bolsa de
borracha (manguito) e a circun-
feréncia do braco do, paciente.

Por ser a medida da
pressdo arterial um
dos procedimentos
mais corriqueiros
na avaliacao clinica da
gestante, muitas vezes
€ realizado de forma
Nnao muito
cuidadosa.

Embora haja registros de es-
tudos desde a década de 60, a preo-
cupagio dos pesquisadores em
utilizar manguitos adequados i
circunferéncia do brago vem ocor-
rendo em relacio a gravida obesa.
que apresenta circunferéncia do
braca major que 33 em™¥, No es-
tudo'™ foi encontrado circunferén-
cia de brago entre 18-a 43 ¢m, porém
8O utilizaram manguite maior do
que o padrao em 6 gestantes, que ti-
nham circunferéneia acima de 33 cmg
nas restantes, apesar do brico fi-
no, foi utilizado manguito padrio.

Desde 1901, foi comprovado por
metados indiretos que o manguito
de Riva-Rocci, com largurade 4,5 ¢m.,
causdava leituras erroneamente altas.
quando verificada a pressao arterial
pelo método palpatorio!,

Em 1939 foi recomendado pelo
comité da American Heart Associu-
tion and the Cardiac Society of Great
Britain and Ireland" a utilizagdo de
manguitos com 12a 13 ¢m de largura
e 23 cm de comprimento para a
medida indireta da PA em bracos de
adultos.

A andlise da literatura mostra
diversas pesquisas™ 7 relacio-
nando a largura e/ou comprimento
do manguito ¢ a alteragiao na
precisio dos valores da PA. Estes
estudos coneluiram que o emprego
de manguito estreito em obesos
causava hiperestimagiao dos valores
da PA ¢ ou hipoestimacio quando
O manguito.era muito largo ¢ o braco
fino, Hi de se destacar;, éntretanto,
que a despeito did demonstragao de
hipoestimagcao desde a década de
30 apenas a hiperestimacio em
ohesos foi motive de preocupacio
no meio clinico ¢ na literatura, A-
tualmente, a largura da bolsa de
borracha do manguito padrao
disponivel no miercado ¢de 12 cm,

O Ministério da Saade™ sali-
enta que o desproporcdo entre a
largura do manguito ¢ a circun-
teréneia do braco provoca um erro
na medida da PA, levando a valp-
res falsamente haixos ol elevados,
referindo, ainda, gue os  man-
Zuitas existentes no comeércio nao
cobrem todas as dimensoes das
circunferéneias dos membros,

Embora os pesquisadores estejam
preocupados em conhecer o exato
limite' da normalidade da pressao
arterial na gravidez, ainda existe
lacuna quante a adequacio do
manguito a circunferéncia do brago,
Apesar da recomendacio da Ame-
rican Heart Association, de 1951,
indicar que o largura do manguito
fosse 20% acima do didmetro do
biago, ndo foi encontrade na literatura
especifica nenhum estudo compa-
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rando os valores da pressio arterial
com manguito de largura correta
(MLC) com o de largura padrio
(MLP), para todas as gestantes.

Comparando a medida indireta
da pressao arterial com manguito de
largura correta versus o de largura
padrio, observousse em 404 mu-
lheres normotensas nio grividas de
17 a 59 4nos hipeestimagao da
pressan arterial, sobretudo naquelas
com bragos finws, pois a correkicdo
foi inversa & circunferéncia braquial,
ou sefa, quanto menor a circunfe-
féncia maior a hipoestimagao. Foi
constatado (ue a média da pressao
sistélica foi subestiniada em 13,0
mmHg ¢a diastolica em 7,6 mmHg,
quando utilizado o manguito pa-
drie". Em publicagia posterior'®
canclui-s¢ que 4 hipoestimagao
diminuiu em 9.7% o nimeéro de
mulheres com pressiao diastolica
maior que 90 mmHg, levando ao
guestionamento sobre possivel
prejuizo no diagnoéstice da hi-
pertensiio arterfal.

Considerando que existe uma
hipogstimagio dos nivels de pressao
arterial, quando se utiliza manguitos
largos, questiona-se © compro-
metimento do diagnostico precoce da
hipertensao arterial em gestantes
magras. Por vutre lado. quando o
manguito usado em obesas € estreito,
causa hiperestimacao dos valores da
pressio arterial levando ao diag-
nostico incorreto de hipertensao.

Com base nas consideracoes
apresentadas, este estudo teve por
finalidade avaliar as medidas de
pressao artéridl em’ gestantes uli-
lizando manguitos adequados a
circunferéncia do braco.

OBJETIVOS

s (aracterizar as larguras de man-
guitos utilizadas em cada tri-

mestre da gravidez, em funcao
do aumento da circunferénicia
braquial da gestante;

e Comparar as médias da pressio
artérial registraclas pelo man-
guito de largura corréta (MLC) e
manguito de largura padrio
(MLP) no periodo da gravidez,
em funciio do peso corporal.

Cmax base nas

ﬁStl&d@ 16‘?‘&' i 1’
as medxﬂas de

em gesmws
; Ea""_ &i@ man%gmtm

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado em dois

servicos de pré-natal, na cidade de

Sd0 Paulo, sendo um deéles numa
maternidade ¢ o outro, no Centro
Comunitirio e uma comunidade
situacda na drea de abrangéncia da
Administragio Regional de Satde 2.

A populagio do estudo foi
constituida pot gestantes matri-
culadas nos servicos de pré-natal de
uma maternidade ¢ de um centro
comunitario, além de alunas e
funcionirias da Universidade de
Sao Paulo, selecionadas dentre

aguelas que atenderam aos se-

guintes critérios;

e estar gravida de feto dnico e
VIV

® pao apresentar intercorréncia
clinica evidente, constatada na
consiilta ou atraves de exames
laboratoriais da rotina do pré-
natal;

e conhecera data da dltima mens-
truagio ou ter feito ultea-so-
nografia;

e estar com idade gestacional de
nG miaxime 20 semanas, por
ogasiao do primeire controle,
Os dados foram coletados pela

pesquisadora no perindo de junho

de 1994 a setembro de 1996,

Foi solicitado 4 gestante para
sentar-s¢ em local que possibilitasse
o apoio do braco. Enquanta a
gestante descansava por 5 minutos,

foi medida e anotada a circun-

feréncia do brago direito, no ponto
miais largo do biceps braguial. Foi
feita a escolha do manguito de
largura gorreta aplicando-se a
equaciio que garantisse gue a
largura do manguite fosse 20%
maior que o didmetro aproximado
do brago direito (ou 0,38 da cir-
cunferéneia): MLC = € 1.2 onde
MLC € manguito de lai?gura correta;
C, circunferéncia do brage; —
diametro aproximado do brago e 1,2
¢ a constante que determina s 20%
acima do didmetro do brago. Esta
formula atende exatamente as reco-
mendacoes da American Heart
Association’, embora na pratica o
comité faga referéneia a largura de
40% e comprimento de 80% da cir-
cunferéncia do brago.

Utilizou-se um conjunto de sete
manguitos, cujas larguras foram de
8em, 9 em, 1) ¢m,. 11 em, 12 em,
13 cm e 14 em, o comprimento foi
estabelecido no  sentido de man-
ter 'a mesma proporeio largar/.
comprimento existente no man-
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guito padrie, que é de apro-
ximadamente 1:2.

Visando caracterizar o perfil das
gestantes que inlegraram a po-
pulacao deste estudo, foram sele-
cionadas algumas varidveis pes-
soais, antropométricas e obstétricas,
que sdo: idade matérnd (anos
completos); cor da pele (branca,
negra, parda e amarela); paridade:
estado conjugal (categorizada em
casada aquela que mantinha unido
estavel e solteira aquela sem com-
panheiro); edcolaridade (agrupada
em analfabeta, 1° grau incompleto
oucompleto, 2° grau incompleto ou
completo ¢ 3° grau incompleto ou
completo): ocupacao (atividade
didria profissional ou nio, agru-
pada em ocupacio interna do lar ¢
ocupagio externa profissional):
estatura (em centimetros) € peso
materno.

Para a avaliacio do estado nu-
tricional da gestante foi adotada a
curva de Rosso, que usa como in-
dicador @ percentual entre peso e
altura, em relacio a determinado
padrio de referéncia, para cada ida-
de gestacional. O padrao de refe-
réncia expressa o percentual de pe-
so ideal para a altura e idade
gestacional. E o método recomen-
dado pelo Ministério da Sadde®
para avaliar o ganhoe de peso ma-
terno durante a gravidez. Desta
maneira, dispondo-se do dado sobre
a alura da gestante, a idade ges-
tacional € o peso atual, a cada con-
sulta aplica-se a0 nomograma, que
consiste em uma forma matemitica
de substituir os cilculos numéricos
por grificos. Os valores no grifico
permitem a categorizacio do estado

nutricional da gravida ¢m A = baixo

peso, B = peso normal e € = sobre-
peEso.

Os valores médios da Pressio
arterial foram comparados por

Anilise de Varidncia (ANOVA) 4 um
critério, € 0s contrastes entre as
médias pelo teste de Duncan (com-
paracio entre os grupos) ou pelo
teste “1" de Student para amostras
pareadas quando a comparacio foi
feita entre o MLC e o MLP. O estudo
das correlagoes foi realizado uti-
lizando-se o coeficiente de Pearson
(r). O nivel de significincia esta-
belecido na anilise dos dados foi
de 5% para todos os testes esta-
tisticos utilizados.

RESULTADOS

A populacio final resultou em
104 gestantes com 958 medidas
incliretas da pressio arterial durante
a gravidez, com uma médii de 9.2
controles por gestante.

A idade das gestantes oscilou de
15 a 39 anos, com predominio na

faixa etdria jovem de 15 a 24 anos

(62,5%), compativel com a baixa
paridade (48,1% de nuliparas e
27.9% de primiparas). A idade média
foi de 23,7 anos e o desvio padeio
de 5,0, média semelhante 3 en-
contrida por outros autores em es-
tudo sobre medida de pressao are-
rial durante a gestagao. Com relacio

A cor, observou-se que 69.2% das
gestantes eram brancas.

As varidveis estado conjugal, o-
cupagao e escolaridade foram
introduzidas tendo em vista os 4s-
pectos epidemiologicos na carac-
terizagdo da populacio. Quanto ao
estado conjugal, a maioria (87,5%)
referiu unido estivel, ou seja, POs-
suir um companheiro, independen-
te do estado civil,

Quanto 2 acupagao, 4 maior parte
(60,6%) citou ter atividade interna no
lar. Em relacdo i escolaridade,
observou-Se haixo nivel de instrucao,
havendo 76,9% com primeiro grau
completo ou incompleto, compativel
com a atividade profissional nio es-
pecializada, '

Foi réalizada a medida da circun-
feréncia braquial das gestantes,
tanto no primeiro controle conio nos
subseqiientes, com a finalidade de
escolher para cada uma delas um
manguite 20% maior do que o
didmetro do brago, que resultou na
utilizacio de sete manguitos de
tamanhos distintos, com larguras
entre 8 e 14 cm,

A Tabela 1 evidencia que os
manguitos de 8 a 11 cm de largura,
menores do que a largura padrao
de 12 em (disponivel no mercado).
foram os mais utilizados em 80.,5%
das gestantes. Ainda nesta tabela
observa-se que os manguitos mais
usados foram os de 10 e 11 em de
largura, com 45,2 % e 15.8 9%,
respectivamente,

O ganho de peso materno da
primeira para 2 Gltima consulta de
pré-natal oscilou de 2.000g 4
20.700g, com média de 9,770 g e
desvio padrao de 4.020 2.

As Tabelas 2, 3 ¢ 4 eas Figs. 1, 2
¢ 3 mostram 0s valores médios di
PAS, PAD# ¢ PADS em funcio do
peso corporal classificado pela
curva de Rosso.
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Verifica-se na Tabela 2 que as
diferencas das médias entre 0§ dois
manguitos foram maiores no grupo
de gestantes de baixo peso. Nota-
se que os maiores valores da PAS

foram observados nas gestantes
classificadas como sobrepeso, tanto
para © MLC como para o MLP. O
estudo comparativo dos manguitos
permitiu conhecer a correlacio entre

Tabela 1
Largura do manguito utilizado, em fungao do trimestre da gravidez.

Trimestre da Gravidez

Largura do T
OTAL
Manguito (cm) Primeiro Segundo Terceiro
N Yo N Yo N % N Yo
8 1 0,1 17 1,8 27 28 45 4.7
9 23 0,8 53 5:5 a1 8,5 142 |1 -1-;8'
10 2 2.2 127 15:5 285 9.7 433 452
11 11 11 45 4.7 95 99 151 158
12* 11 1,1 36 3.8 84 8.8 131 13,7
13 2 02 12 ;3 32 53 46 4.8
14 . : 2 0,2 8 8 10 1,0
Total 54 5.6 2920 30,5 612 630 958 100,0
SMLP = wmanguito de lavewra padrdo
Tabela 2

Média ( _,"(_J da PAS em mmHg, obtida com o MLC e 0 MLP, em funcio do peso
corporal da gestante. Freqiiéncia (N), desvio padriio (dp), valores maximo (Vmax) e
minimo (Vmin) ¢ grupos que diferem entre si estatisticamente (gr#).

PAS (mmHg)

Peso MLC ) MLP
X dp Vmax Vmin gr# €N > X dp Vmax Vmin Grs
Baixopeso 107,199 1340 81,3 270 24 9.6 1320 77.3
(A)
Normal(B) 1089 9.0/ 1360 8B40 A 3006 1055 89 1287 867 A
Sobrepeso 1106 9,1 1380 887 A B 298 1S 9.9 1407 82,7 A, B
()

" Comtraste de Dincdn i 5 %.-As lelras representam o pesorcorporal dos grapos.

Tabela 5
Médias ( ¥ ) da PAD4 em mmHg, obtidas com o MLC ¢ o MLP, em fun¢io do peso

corporal da gestante. Freqiiéncia (N), desvio padrao (dp), valores maximo (Vmax) e
minimo (Vmin), grupos que diferem entre si estatisticamente (gr#).

PAD4 (mmHg)
Peso MIC MLP

N X dp vmax Vmin gra N X dp Vmax Vmin Gre"
Bdixo peso, 221 686 10,2 93,3 42,7 220 656 10,6 97.5 400
(A)
Nermal 307 67.0 9.9 1033 420 307 64,7 10,7 100,77 4040
(B)
Sobrepeso 2000 70,0 9.0 92,7 453 B 196 69,9 9.6 94,7 433 A B
()

“Contraste de Divicad d 5%, As letras represeniam o peso corporal Wos prupos.

sobrepeso e pressio arterial mais
elevada, descartando a influéncia da
largura inadequada do manguite,
Chama aten¢iio os altos valores
maximos encontrados nas gestarites
com sobrepeso, principalmente
quando foi usado o MLP que era
muito estreito para algumas mu-
lheres muito obesas. Merece co-
mentar que em uma gestante obesa
na qual foi usado o manguito
correto de 14 ¢cm de largura, obteve-
se pressao arterial de 120/86 mmHg
€ com O manguito padrio de 140/
92 mmHg, essa gestante certamente
seria classificada como tendo
hipértensiao arterial.

A andlise de variancia dos valores
da pressao sistdlica revelou diferenca
significativa entre os grupos de baixo
peso e peso normal e grupo de
sobrepeso em relagio 4o normal e
baixo peso, para os dois Manguitos.

Constata-se que também 2 média
da pressio diastolica obtida no
abafamento do som foi mais elevada
no grupo de gestantes classificadas
como de sobrepeso, tanto para ©
MLC como para © MLP.

Na anilise de vatidncia obteve-
se para a PAD4 diferenca sig-
nificante (p < 0,05) para o MLE,
entre 08 grupos de sobrepeso e de
peso normal, enquanto para © MLP
as diferencas observadas foram
entre o grupo de sobrepeso e os de
baixo peso e de peso normal,

Obsetva-se na Fig. 2 que as
médias da PAD4 encontram-se
hipoestimadas pelo manguito de
largura padrio em relacio ao man-
guito de largura correta, principal-
mente nos grupos de baixo peso e
peso normal.

Observa-se que também a PADS
apresenta-se hipoestimada com o
MLP nos grupos de baixo peso ¢
peso normal, enquanto nas gestan-
tes com sobrepesoo valor € pratica-
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Tabela 4

Média ( f)da.PADSemnuanobﬂda com o MIC e o MLP, em funcido do peso

corporal da gestante. Freqiiéncia (N), desvio padrio (dp), valores miximo (Vmax) e

minimo (Vmin), grupos que diferem entre si estatisticamerite (gre).

PAD4 (mmHg)

Peso MLC MLP
N 7 dp Vmax Vmin N _,f- dp Vmax Vmin Grz*
Baixo peso 269 63,9 11,3 927 20,0 267 66,7 11,2 92,0 327
Lﬁrmat 390 62,3 10,0 88,7 320 387 59.4 10,5 89,3 233
4]
;ihmpew 9% 629 103 87,3 200 298 630 10,6 927 20,0 A B
()

" Conltraste de Dunican a 5%, As letras represcntam o peso corporal dos gripos.

mente o mesmo, A andlise de va-
ridncia apontou pard a PADS di-
ferenga significativa novamente
entre os grupos de sobrepeso com
o de baixo peso ¢ peso normal,
somente para o manguito padrio,

Observa-se na Tabela 5 que
todas as medidas da PAS, PAD4 e
PADS, exceto no grupo de sobre-
peso,. apresentaram diferencas
significativas( p < 0,05) entre o MLC,
e 0 MLP. Nota-se gque os valores da
pressio arterial verificados com o
MLC estio hipoestimados em re-
lacio ao MLP,

DISCUSSAO

As larguras de manguito mais
utilizadas entre as gestantes foram
as de 8 a 11 cm, lanto no primeiro
controle como nos subsequentes,
atingindo um total de 80,8% e
80,5%, respectivamente. Verifica-se
que apesar do ganho de peso
ocorrido durante a gravidez, os man-
guitos mais utilizados continuaram
sendo de larguras menores do que
0 manguito padrio. Entretanto, ao
comparar os dados da Tabela 1,
observa-s¢ que existe um aumento
expressive na largura do manguito
utilizado a cada trimestre, indicando
0 espessamento do braco durante a
gestacao, devido ao ganho de peso.
Convém destacar que ds recomen-
dagbes do Comité da American
Heart Association®; de 1951, ji in-
dicavam que o manguito deveria ser
20% maior que o didmetro do braco.
Embora esta recomendagio seja
antiga, verificar a pressao arterial
com manguito de tamanho ade-
quado nos dias atuais ¢ ainda dificil
pela inexisténcia desses instrumen-
tos no mercado.

Como citado anteriormente a
largura do manguito € uma variavel
importante a4 ser controlada na me-
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Tabela 5
Valores do teste “t" para amostras pareadas nas verificagoes da PAS, PAD4 € PADS
com 0 MLC e o MLP, em funcio do peso corporal da gestante. Fregiiéncia (N),

nédia ( ¥ ) e desvio padrio (dp).

Manguito
Pressiio =
arterial Rosso MLC MLP esic “t”
AMOostras
¥ of bp €N X dp pareadas
PAS Baixo peso 107.1 9.9 270 1024 9.6 161 *
Nisrmad g9 9.0 3HY 1055 8.9 154 *
Sobrepeso 1HLS 9.6 168 1099 109 1.5
PADA Balxo peso 684 10,2 216 65,5 14 1B
Norml 67,0 2.9 301 645 107 10,8 *
Sobrepesa THO 88 110 713 9.9 0.7
PADS Baixg pesd 64,1 11,2 267 60,7 11,2 11:4- ¢
Nozmal 62.4 9.9 80 59.4 10,5 e 15
Sobrepeso 64,2 10,2 168 G4, 4 10,7 0,6
*p< 05

dida indireta da pressio arterial,
uma vez que uma tnica largura po-
de resultar em wvalores hipo ou
hiperestimados, Nossos resultades
apontaram diferencas de até 4,7
mmHg, 3,0 mmHg e 3,2 mmHg para
a pressio sistélica e diastolica fases
4 g 5, respectivamente. Entretanto,
foram encontradas diferencas in-
dividuais que atingiram cerca de
20 mmHg de hipoestimacao pelo
manguito padrao na pressao arterial
sistolica e diastolica. Esses acha-
dos nos levam a questionar-4 falta
de diagnéstico da hipertensao na
gestante decorrente do uso do man-
guito padrao, principalmente na-
quelas cujo brago fino nlo permite
0 ajuste necessirio para a bolsa de
borracha.

A assvciacio entre obesidade e
hipertensao arterial para 4 populacao
em geral é citada na literatura;
durante a gravidez esta associagao
fambém estd presente™, No estudo™,
a complicacio mais freqiiente no grupo
de gestantes obesas foi a hipertensio
arterial, com prevaléncia de 14,3%.

Na literatura nao existe con-
senso ent relaciio a4 caracterizacao

da obesidade na gravidez. Alguns
autores consideram a gestante
obesa quando seu peso corporal €
igual ou superior a 90 kg, en-
quanto outros definem obesidade
quando ¢ peso da mulher nio
grivida ultrapassa 20% do pesa
ideal para a estatura®. Awalmente,
tem sido utilizado o indice de massa
corporal (IMC) para caracierizar o
estado nutricional da gestante®, Em
estudo multicéntrico®, coneluiu-se
que entre os indices ponderais
existentes, IMC é o melthor € 0 mais
pritico para avaliar a obesidade
fora da gravidez.

Em nosso estudo a aplicagao da
curva de Rosso resultou em 24% de
gestantes com baixo peso, 47,1%
com peso normal ¢ 28,9% com
sobrepeso, por ocasidao da primeira
consulta de pré-natal. O ganho de
peso materno da primeira para a al-
tima consulta variou de 2 a 20,7 kg,
sendo a média de 9.770 g e o desvio
padrao de 4.020 g. Em nosso meio™
verificou, entre as gestantes normais
e obesas, uma média de ganho de
peso de 9,2 kg e prevaléncia de obe-
sidade de 38.6%. O ganho de peso

para uma gestante eutréfica estd em
torno de 10.400 g".

O estudo multicéntrico realizado
no Brasil” teve por finalidade testar
a aplicabilidade do grafico de Rosso
para a gestante brasileira. Estes
autores concluiram que este ins-
frumento poderd prevenir 0 peso
baixo ao nascer ¢ diagnosticar ¢
tratar a desnutricao da gravida, Pes-
quisando as condi¢cdes nutricionais
da gestante em Porto Alegre, usando
o grafico de Rosso, enconfraram na
primeira consulta de pré-natal 19,6%
de baixe peso., 58,9% de peso
normal ¢ 21,5% de sobrepeso™. Na
pesquisa atual foi encontrada
correlagiio positiva ¢ significante
entre 0 Peso MAlerno € a pressio
arterial que variou de 0,1 a 0.4 para
a diastolica (fase 5) verificada com
o MLC e para a sist6lica verificada
com o MLP, respectivamente.

Utilizando o manguito de lar-
gura correta, nossos resultados
mostram valores de pressiao ar-
terial mais elevados nas gestantes
com sobrepeso, exceto na PADS.
O teste “t" para-amostras pareadas
apresentou diferencas significa-
tivas (p < 0,05) em todas as me-
didas da PAS, PAD4 e PADS entre
o MLC e o MLP, exceto para as
gestantes com sobrepeso,

I
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Resultados semelhantes foram
encontrados em estudo™ que obser-
vou valores de PAS e PADS mais
altos nas gestantes obesas, com
indice de massa corporea acima de
30. Os autores desse estudo cons-
tataram correlagio entre o peso
materno e a pressao arterial. Oko-
nofua et al.*, utilizando o indice de
Quetelet calculado com o peso pré-
gravidico, encontraram correlagao
positiva com a pressio arterial apos
30 semanas de gestacio.

Em outro estude®, foi encon-
trado correlagio positiva entre o
ganho de peso e a pressao arterial,
sendo que para um ganho de peso
de 16 kg constatou-se aumento de
6 mmHg na pressao sistélica e de 4
mmHg na diastolica. Da mesma
forma, outros autores® observaram
que as gestantes com malor es-
pessura de prega cutdnea lendiam
4 apresentar niveis presséricos mais
elevados.

CONCLUSAO

As ldrguras de manguitos mais
usadas entre as gestantes, no pri-
meiro controle, foram de 10 cm
(42,3%), 9 em (18,3%) ¢ 11 cm
(12.5%), sendo que os manguitos me-
nores do gue o padrio foram uti-
lizados em B0,8%. Nos controles sub-
seqlientes 0s manguitos mais uti-
lizados foram de 10em (45,29%),11 ¢m
(15,8%) € 9 cm (14,8%). O manguito
padrao foi adequado para 13,4% e
13,7% das gestantes no primeiro
controle e nos subseglientes, respec-
tivamente.

A média do ganho de peso
materno entre a primeira e Gltima
consulta foi de 9.770g ¢ os maiores
valores da pressdo arterial sistolica
e diast6lica-fase 4 foram em ges-
tantes com sobrepeso, com os dois
MAnguitos.

As diferengas entre o manguito
correto € o padrao foram mais altas
para a pressao sistolica do gue
para a pressio diastolica (fase 4
ou 5).

Com o manguito padrao houve
hiperestimagao de 18, 7mmHg na PA
de uma gestante obesa, cuja eir-
cunferéncia braquial ¢ra de 37cm,
sendo indicado o manguilo correto
de 14cm.

SUMMARY

Pregnant women blood pressure study related to body weight

It is a prospective study that evaluated the score of blood pressure of

pregnant women. The aim was to characlerize the cuff width used in each

period of three months of the pregnancy, due to the increase of the arm

clreumference. It was compared the averages of blood pressuye scoved by the
suitable width cuff and the stundard cuff rélated lo the body weight. The
data were collected during the pregnancy. Blood pressure weas measured on
the right arm using a set of seven culffs of different widths (8, 9, 10, 11, 12,
13 and 14 cnir) that corresponded to 40% of the arm circumference. In each
control of blood pressure six measures were scored, the first three with the
suitable cuff and the others with the standard one. The results showed
concerning differerces among the scores of blovd pressure related to the
different widths of cuffs. In a pregnant woman with 26 cm of arm
circumyference, in whom it was used the suitable cuff of 10 cm, it was founded
20.7 mmHg of underestimation by the standard cuff at the hlood diastolic
pressure-phase 5. Because of this we suppose a lack of arterial bypertension
diagnosis, Using the standard cuff ibe overestimation was 18.7 mmkg in
the systolic pressures of an obese pregnant womean whose arm circumference
was 37 cm. In that patient the suitable cuff would be the vne of 14 cm.

KEY WORDS: blood pressure; pregnancy
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DIRETRIZES DO FORUM INTERNACIONAL
SOBRE O MANEJO DO HERPES

Herpes genital: o que os médicos precisam saber

O Férum Internacional sobre o Mangjo do Herpes (THMF)
€ um grupo independente de pesquisadores e clinicos, cujo
objetivo ¢ melhorata conscientizagdo 4 respeito das infecgdes
pelos herpesvirus € o seu manejo, através da publicagdo de
diretrizes atualizados sobre diferentes aspectos das infecgdes

pelos virus do herpes. Hoje, quinta-feira 24 de setembro de

1998, estio sendo liberadas suas diretrizes mais recentes,
intituladas “progressos nos exames diagndsticos ¢ nas vacinas
para os herpesvirus-alta™. Os co-editores das ditetrizes $do o
Professor Paul Griffiths, professor de virologia, o Royal Fréee
Hospital School of Medicine em Londres, Reino Unido, ¢ o
Dr. Antonio Volpi, do Departamento de Satide Piiblica da
Universidade de Roma na ltalia.

O herpes genital € uma das doengas sexualmente trans-
missiveis mais comuns. Mais de 100 milhdes de pessoas em
tode o mundo estio infectadas pelo virus do herpes simples
(VHS). o causador do herpes genital. Cerca de 75% dos casos
de herpes genital s30 causados pelo virus do herpes simples
tipo 2 (VHS-2), mas estd aumentando o niimero de casos cujo
Aagente etioldgico € o virus do herpes simples tipo | (VHS-1),
Que causa com maior fregiiéneia lesdes labiais,

PONTOS CHAVES DAS DIRETRIZES

O herpes genital ¢ subdiagnosticado e com fregiiéneia mal
diagnosticado

Muitas vezes o diagnostico ndo ¢ feito porque muitos pacientes
apresentam sintomas atipicos 'ou leves bu sdo assintomaticos. Os
sintomas atipicos, como lesdes ndio genitais, $50 mais comuns do
que os médicos imaginam. Ainda, o herpes genital pode ser
confunidido com outras infecgdes, como a candidiase.

Pode haver transmissdio do virus do herpes simples na
auséncia de sinfomas

A infecgdo subclinica exerce um papel importante na
transmissdo do herpes genital. Ag evidéncias sugerem que 65%
dos casos de transmissdo de herpes genital ocorrem quando o
paciente ndo mostra nenhum sinal ou sintoma (excrecio
assintomatica do virus)'.

O herpes genital, quando diagnosticade, ¢ mal trafado

Quase 95% dos pacientes com infecgdo pelo VHS-2 nio
recebem qualquer tipo de tratamento antiviral, Dos 20% de

pavientes gue recebem o dtagnmnca de herpes genital,
somente 27% recebem preserigio de tratamento antiviral,

£ importante fazer os exames de detecgdo do herpes geni-
tal em todos os casos suspeitos

Se o5 pacientes receberein o diagnéstico correto de her-
pes genital, serd possivel oferecer-Thes o tratamento antivi-
ral eficiente para o controle desta condigao,

A triagem sorologica ¢ uma ferramenta importante no
diagnostico do VHS

Os estudos indicam que aapresentaciio clinica e a historia
do pagciente njo identificam adequadamente a infecgdo pelo
VHS genital. Os testes sorologicos, por outro lado, detectam
s anticorpos anti-VHS e fornecem evidéncias de infecgiio
anterior,

Avangos no diagndstico do herpes genital ¢ VHS

Os exames podem ser a colheita de material com swab
para cultura do VHS ou a realizago de ensaios sorologicos.
As culturas realizadas atuaslmente podem fornecer
resultados falso- negatwas Os testes sorologicos dis-
poniveis no comércio ndo fazem a distingdo entre os an-
t;curpos contra 0 VHS tipo | dos anticorpos contra o VHS
tipo 2°. Esta distingfio auxilia © dmgnésnco € possui
unportantca implicagdes para o prognéstico, ia que o6s
riscos de episddios recorrentes de herpes genital §36 maio-
res quando a infecglo ¢ pelo virus tipo 2. Os novos testes
diagnosticos em desenvolvimente oferecem uma avaliagio
tipo-especifica mais acurada, possibilitando o diagndstico
rapido.

Estdo sendo desenvolvidas vacinas contra VHS

05 fecentes avancos em biologia molecular levarami ao
desenvolvimento de novas vacinas. Algumas delas tém sido
investigadas em modelos animais & estdo sendo atualmente
testadag nos ensaios clinicos.

O VVZ ameaga a vida?

Awm como ¢ VHS, o virus da varicela-zdster (VVZ) &
um virus herpes-alfa. f o agente etiologico da varicels
(infecgdo primaria) e do herpes zoster (reativagio da VVZ).
A Varicela € em geral considerada uma doenga leve em
criangas, mas a infecgdo pode apresentar conseqiiéneias
graves em mulheres gravidas e em pacientes imuno-
comprometidas®, Felizmente, a infecgiio por VVZ pode ser
tratada de maneira eficiente com as drogas antivirais.
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Metastase cerebral Unica em
paciente com carcinoma

ductal da mama com sobrevida
de dez anos: relato de caso

Susana Trigo Bianchessi, Naney Mineko Koseki, Sophie F. Mauricette Derchain, Luiz Carlos: Teixeira,
Sérgio Carlos Barros Esteves, Verdnica Zanardi, Renato Flora Vargas

Mulber de 29 anos apresentow-se no Centro de AMtengao Integral a Savide da Mulher da
Untiversidade Estadual de Campinas em 28/4/87 com um carctnoma ductal, gray
bistolggico HI, grau wuclear l, estadio clinico Ha e estadio patoldgica T3N2MO. Apresentaca
recepltores de estrogenio e progesterond nagalivos. Foi subimelida a mastectomid radical a
Halsted, seguida de seis ciclos de quimioterapia com tiotepa 20 mg nos ciclas 1 ao 6,
mitomicinag ¢ 10 mg nos ciclos 1, 3 e 5 evimblasting 10mg nosclclos 2. 4 e 6 e radioterapia
com aceleraclor linear e 4200 Gy em plastrdo e fossa supraclavicular. Em [0/8/S8
apresenion U guadro de bipertensao intracraniana, convulsao, bemiplegia ¢ bemiparesic
de membro inferior esquerdo. No tomegrafia computadorizada de crdnio apreseniou um
nodulo melastatico de 2 e no lobo parietal divetto. O resultados de mamografia e ecografia
mamdria, cintitografia ossea, RX de tirax. ecografia de abdome e exame clinico foram
sem anormalidades. Fol. entdo, submellda a craniotomia cpm exerese do nodulo
metastatico, nredindo 2 vm de didametro e, posteriormente. & radioterapia de cranio total
com 40cCiy. A paciente estd realizando seguimento anual, o itimo foi em noveinbro
de 1997, manitendo exames iormdis, sent evidéncia de metdstase cerebral ou onlras.

UNITERMOS: caneer de mama; metistase cerebral tinica; cirurgia

s metdstases cerebrais ocorrém
em T0% a 30% das mulheres
cont ¢adncer de mama ¢ apre-
sentam, a priorl, uma taxa de
mortalidade maior que S0% no primeiro
ano apds o diagnastico, independen-
temente do tratamente™ . No: Servico de
Radioterapia do Centro de Atencio Integral
4 Satide da Mulher (CAISM) da Uni-
versidade Estadual de Campinas (UNI-
CAMP), 42 mulheres foram submetidas &
radioterapia cerebral por metastase de
gancer de mama entre 1986 ¢ 1997,

Relatamos aqui o caso de uma paciente
com merastase cerebral unicy e sobrevida
de 10 anos,

RELATO DO CASO

Pagiente dey sexo femining, 29 anos de
idade, G P 5Am menarea 405 15 4nos, sem
método anticoncepcional, primeira ama-
mentacao aes 21 anos, apresentou-se em
28/04/87 com nodulo solido-cisticy em
mama esquerda, endurecido, irregular,
medindo sete centinetros no maior did-
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metrp, Nesta ocasiio a paciente
apresentava axila homolateral eom
linfonode Gnica, movel, medindo
trés centimetros de didmerro. A ma-
mografia foi visualizada madior
densidade do regido: mamdrio a
esquerda, com lesdo sélido-cistica
de-40) mm de didmetro em guadrante
inferior esquerdo. A ecografia iden-
tificou um nGdulo mamdrio 4 es-
guerda medindo 44 x 41 mm, com
limites deéfinidos, textura hete-
rogénea € halp ecogénico e. em
axila esquerda, nodule hipoecdico,
medindd 62 x 69 mm. A paciénte
apresentava também evografia
ahdominal e pélvica e raio X de
torax normais. Foi submertida @
punciia aspirativa com agulha fing

Lom saida de 6 ¢¢ de liguido he-

moerrdgico, com resultado da citolo-
g oncologica negative pagd ¢éiu-
las neopliasicas.

Foi submetida a bigpsia de
congelacio com diagndstico de
carcimoma ductal invasivo e realizou-
s mastectomia radical & Halsted,
com reconstrucdo imediata. Na
histologia, o nddulo media 2.5
centimerros e consistia de um ear-
ciioma ductal invasivo, grau his-
talGgicn 1. grau nuelear I, com
invasio neoplisica de 17 em 18
linfonodos e com pele, masculos e
mamilo: livies de¢ tumor (estidio
patoldgico Ta) (Fig. 1) Os recepto-
res de estrdgeno e progesterons fo-
ram fegativos. Posteriormente, a pa-
ciente realizou seis ciclos de quimio-
terapia com totepa 20 mg nos ciclos
1 ao 6, mitomicing C 10 mg nos ciclos
1, 3 e 5 ¢ vimblastina 10 mg nos
ciclos 2,4 ¢ 6 e radioterapia com
4.200 ¢Gy nas drenagens linfiticas
regiomis da manviria interna, fossa
supraclavicular e axila.

Em 10/8/88, a pacienfe miciou

quadre de vomitos com ¢efaléin de

piora progressiva ¢ papiledema bi-

Fig. 1
wicroseopic o
carciRonin dirc-
tail fnpdsivn e
TR

v Faio

lateral, caracrerizando uma hipertén-
sf0 intracraniang, e convulséGes. Em
28/08/88 4 tomografia computado-
rizacka identificou uma lesio de dois
centimetros. de diimetre, nodular,
com centro nécrdico, intensa im-
pregnacao pelo conmaste e grande
edema vasogénico perilesional em
regido parietal direita, produzindo
efeito de massa e desvio das es-
truturas contralaterais (Fig. 2). Os
exames de mamografia, ecografia
abdominal, pélvica e mamdniy, rio
X de torax ¢ cintilografia Gssea
mantinham-s¢ sem alteragao. A
paciente foi submetida 4 cranio-
tomia com exérese do noduly me-
tastitico:. A pegd cirdrgica media 2
cenlimetros:-de didmetro €0 hista-

Ihgico mastrou careinoma pouco di-
ferencindo metastatico (Fig. 3). Apos
a cirurgia, @ paciente manteve gua-
dro de hipertensdo intracraniana e
eanvulsoes, somado a incoerdena-
¢ao motora bilatéral Gran 1, he-

miplegia incompleta ¢ hemiparesia

A esquerda, Foi realizada, entde, ra-
dioterapia de cranio total com
4.000cGy @ prescrito corticoes-
terGides e fenftaina, Evoluiu ¢om
remissao complela dos sintomas,
com tomografias computadorizadas
de crinio em 11/12/89 ¢ 4/4/94,
mestrande drea de gliose pos-exe-
rese do nodulo metasiatico (Fig: 4).
Atualmente a pacienle estd em
seguimento. & altima consulta folem
novembro dé 1997, ¢com resuliados

Vig. 2 - Tomogrdlia comtaoadorizade de yiditulo metastatioo em regido parietal direite, A, Sers

cortraste: B, Cunt contraste
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Eig. 3 - Feto-
microstopiae. o
Frieeisasido con-
cinoma da tia-
| F R cErehi.

normais para mamaogratia, ecografia
mamdria. abdominal € pélvica, raio
X de térax e eintilogratia Gsseq,

DISCUSSAO

A metistase verebral é freqlien-
temente posteriot a merdstases 05
seas, pulmonares ou hepaticas™”
A§ pacientes com metdstase ce-

rebral dpresentam-se, em geral,
com Oy seguintes sintomis: ce-
faléia, vomito e letargia; paralisia
de nervos cranianos; polidipsia e
poliaria por lesdo hipofisdria; e
fraqueza focal dos membros. Ao

Fig, 4 - Fomrografiacomputadorizads nrostrondts A Arec Dipodensd em reg
correspondeniclo. @ gliose weente; B, Aed bipbiliesa ent regrey parietpl digite corvespendends
f glicse apiiga, Posewdrese de oo metasigtieo

sl falielel diveid,

exame neuroldgico, perda da
funcito cognitiva, alfasia, ataxia,
hemiparesias e papiledemad podem
gugerir lesio do sistema NErvose
central® ¥ O método diagnostico
de escalha da metdstase cerebral
ainda ¢ a tomogratia computa-
dorizada, atraves de cortes axiais
sem e vom contraste iodado en-
dovenoso, sendo, ém sua maitdia,

lesdes hipodensus e hipercap-
fantes em relacio a0 parénguini
cerebral. E necessdrio ressaltar
aue a regspnincia magpetica

atravéds de cortes axials e sugitais
sem ¢ com gadolinio endovenoso

e riaior acurdcia, porém seu
custo ¢ mais elevada™, Em geral,
q média de sobrevida apos o
diagnéstico de metdstase cerebral
¢ deseis meses'e, provavelmente,
nao esti associada @0 tipo his-
tologico do wmor - ductal ou lo-
bular -7, 46 ndmero de meltistases
no sistema nervoso central®*ou ao
fratamento cirdrgico mais ioni-
zante: ou somente ionizante®. A
metistase cerebral se enguadra
nas situagoes clinicas em que a
tESSeCcan cirtrgic associada A ra-
dioterapia, quando possivel,
womsiste na melhor terapéutica” v

As pacientes com
metdstase cerebral
apresentam-se,

 em geral, com os

5 tes sintomas:

 cefaléia, vomito e

_ letargia; paralisia

de nervos cranianos;

polidipsia ¢ poliiria

por lesao hipofisaria;
e fraqueza focal
dos membros.

Concluimoes que, apesar <o
Prognostico reservadeo gas pacientes
com mietdstase cérehral, quands €
Ginica e ressecavel, a cirurgia oferece
& mielhor método terapéutico, Assim,
apos afastar outras MEtastases, a
cirurgia cpm radioterapia € ©
rratamento de eleicio.
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SUMMARY

Single brain metastasis in a patient with ductal breast carcinoma and a ten-year survival; case report

Ot April 28, 1987, a 29-year-old woman came to the Genter for Integral Assistance of Women's Health of the
State Urniversity of Campinas. She presented a duclal carcinoma, histologic grade III, nuclear grade 11, clinical stage
Hle and pathologic stage 13N2MO. Her estrogen and progesterone veceptors were niegative, She underwent a Halsted
radical mastectomy followed by six cyeles of chemotberapy with tiotepa 20 mg in the ¢ycles 1 1o 6, mytomycin 10mg
in the ¢ycles 1, 3 and 5, and vimblastin 10mg in the cycles 2, 4 and 6. She also undevwent radiotberapy with
linear accelerator 4200 cGy in the axilla. the internal mammary and the supraclavicular regions. In August 8,
1998, she presented symptoms of intracranial hypertension, seizure, bemiplegia, and hemiparesis of the left leg.
The computerized tomography shoived a metastatic node of 2cmin the right parietal brain lobe, No abnormalities
were found in the mammography norin the bréast ecography. Bone scintigraphy, chest x-ray. abdominal ecography,
anel clinical examinglion were also normeal, The parfem underwent a craniotomy with the exeresis of the 2cm
diameter metastatic node, followed by total cranial radiotherapy with 4000c¢Gy. The patient is on annual follow-
up, and the last one was performed in November 1997. At that tinie, ber exams were still novmal with no evidence
of cerebral metastasis or others.

KEY WORDS: breast cancer; single brain metastasis; surgery
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Revisao - O ibuprofeno e seu
uso na dismenorréia primaria

André Pereira Westphalen, Bruno Scheidt, Rafael Franco Moreira,
Ricardo Parizzi Rayvmendi, Helena Barros

Os dautores apresentant tima vevisdo sobre as propriedades farmacoldgicas do ibuprofeno,
droga antiinflamatéria-nao-esteroidal (AINE), e sen emprego na dismenoréia primaria
(DP), enfermidacde de importante aspecto socio-econdniico devido a seus sintomds inca-
pacitanies quando na forma severa. Sdo abordados dspectos sobre farmacocinética, far-
macodindmica, indicagcoes clinicas, interagoes medicamentosas e efeitos adversos da droga,
revelando-se o ibuprofeno cono o AINE gue apresenta, na vigéneia de seu uso, a menor
ncidéncia de distiirbios gastrointestinais quando comparaedo aos demais AINE. Em velacdo
@ seu uso na DP, sao analisados estiudos onde compara-se a eficacia do ibuprofeno a
¢ficdcia de outros AINES em relagdo ao alivio dos sintomas dismenorréicos. Conchui-se ser
Q ibuprofeno, devido é sua Stima eficdcia no alivio da dor e sua baixissima incidéncia de
¢feitos advessos, v droga de escolba no tratamento da DP, tendo nesta sia grande indiceagéo.

UNITERMOS: ibuprofeno; dismenorréia primaria; AINES
ibuprofeno - dcido (dD2-(4-iso-

butilfenil)propidnico (Fig. 1)
- & um soldo estivel, cris-

Agente nagresteroidal com agio anti-
inflamatéria, analgésica e antipirética'”, teve
rais propriedades elucidadas em classicos

talino e incolor, £ prontamente
solivel na maioria dos splventes orginicos,
séndo pouto sohivel eém dgua, Na forma de
sal sodico, porém, apresenta imediata
solubilidade em meio agquoso'.

ClH5
CH- o h

T>CH—CH CH-COOH
CHz

Fig. 1 - Estrolisd do i

eswuclos realizados por Adams, et 1969, Foi
aprovado pard prescri¢io no comeco da
década de 70, tendo sido liberada sua
comercializacao sem receita médica apends
a partir de 1984, No Brasil foi lancado mais
fecentemente. Ha também formas compostas
associando ibuprofenos ao paracetamol ou
fenoterol, wn agonista beta=2 adrenérgico
seletiva, que age inthindo 4 motilidacde
uterina. Porém tal firmaco nfio teve seu uso
liberado pelo Food and Drug Adminis-
trationfFDA As apresentagoes existentes co-
mercialmente no Brasil em comprimidos sio
de 200 mg, 300 mg,400mg, 600 mg € 800 mg,
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sendo apends a primeira vendida
sem prescricio médica’. Outra apre-
sentagiio @ sob a forma de xarope
(100 mg/s ml), nao disponivel no
Brasil.

Em relacio & sua paténcia anti-
inflamatoria, mostrousse, em estudos
com animais, de 16 a 32 vezes mais
potente que o dcido acetilsalicilico.
Quanto as poténcias analgésica ¢
antipirética demonstrou ser, respec-
tivamente, 28 ¢ 20 vezes mals potente
que o acido acetilsalieflico’. Em
outro estudo, fealizado em jogadores
de futebol americano na Inglaterra,
em 1974, mostrou-se novamente o
ibuprofeno superior a4 aspirina em
relagido a analgesia. Fato a ser res-
saltado foi a maior incidéncia de ¢fei-
tos adversos no grupe que usou ibu-
profeno’,

Intimeros estudos surgiraim nos
altimos anos em relagio aos usos do
ibuprefeno, tendo este lugar de de-
staque no tratamento da dismenorréia
primdria, enfermidade que atinge
grande parcela da populacio fe-
mining sendo doenga de imponante
cardter socio-econdmive, tendo em
vista o fato de ser ela responsavel por
auséncias ao traballio e, no caso de
adolescentes, 2 escola™ 7

O objetivo do presente texto €,
portanta, revisar as propriedades
gerais do ibuprofeno e analisar sua
eficacia na dismenpreéia primaria.

Farmacocinética
O ibuprefeno, quando admi-

nistrado por via oral, sua absorgdo
€ ripida ¢ quase inteiramente absor-

vido?, S¢ usado apds u ingesta de

alimentos, bem como quando wtili-
zado sob a foifma de mpbsikir.m. sud
absorcdo torna-se mais lenta e
inengs eficiente®,

Uma vez no plasma, sua ligagio
as proteinas plasmdticas atinge 99%.

Seus picos de concentragao plas-
matica sao obtidos dentro de uma a
duas horas apds a absorcao, e sua
meia-vida € de aproximadamente
chias horas™*,

Em relaciio 4 sua diswibuicio, o
ibuprofeno penetra lentamente no
liquida sinovial e, uma vez neste,
mantém-se em alas concentracoes
mesmo apds o declinic das con-
centragdes plasmaticas’, Em estudos
realizados em ratos usando-se
ibuprofeno marcado radiativamente,
observous=se actumule da substancia
e de seus metabolitos em adrenais,
ovarios, tiredide, pele e tecido adi-
pose, Nao sendo observadas alte-
ragoes funcionais ou estruturais em
tais tecidos, Quando o animal usade
foi © cachorro, tal acimulo tecidual
niaa ocorrey; porém, altas con-
centragdes foram achadas na bile, No
mesmeo estudo, o ibuprofeno miostrou
0o ger hepatotdxico?,

O ithuprofeno € extensivamente
metabolizado no figads, sendo que
90% da droga é exeretada na urina,
ou sob a forma da droga original
(menos de 10%), ou sob a forma de
metabolitos, o restante sendo pre-
sumivelménte excretado nas fezes e
na bile®. Quatro metabélitos do
ibuprofeno foram identificados em
animais: A, B, Ce D), sendo que ape-
nas o3 metabolitos A e B foram iden-
titicados na urina de seres humanos.

Nenhum deles € farmacologicanien-
te ative®,

O ibuprofens ¢ um inibidor das
enzimas ciclookigenases, tanto da
ciclooxigenase 1(COX,) como da
COX,. Tais enzimas s3o respon-
saveis pela transformacio do dcido
araquiddnice em endoperaxidos,
que por sua vez sao metbolizados
em prostaglandinas, prostaciclings e
tromboxanest’. Essa marcada redu-
¢ao da sintese das prostaglandinas
¢ a causa do seu potente efeito anti-
inflamatério, antipirético e analgé-
sico, este Gltimo de acio gentral e
periférica. Outro mecanismo de a-
€A0 seriza inibicio da sintese deal-
guns produtos da lipooxigenase,
principalimerte o8 dcidos 11 ¢ 15-mo-
nohidroxieicosatetrandico (HETE),
porém tal agac nio tem efeito na
producio do 5-HETE e da leu-
cotrieno-B,. Apesar de alguns
estudos sugerir que o ibuprofeno
tambdm iniba a liberagio de radicais
téxicos em leucdeitos estimulados,
tal efeito provavelmente ocorra
apenas em concentraches superiores
as concentracdes usualmente acha-
das no plasma®

Efeitos adversos

O principal efeito adverso do
ibuprofeno, a exemplo dos demais
antiinflamatérios nae-esteroidais
(AINES), sdo as lesdes eml trato gas-
trointestinal, maior causa de mor-
bimortalidade devido 2o use de tais
drogas. Podem surgir manifestacdes
variadas, desde niausezs, indi-
gestoes, dor epigastrica et queéima-
cdo, dor abdominal, diarrdia, cons-
tipagao, anorexia até problemas
MAis graves, COmMo Sangramento gas-
trointestinal e tleera péptica®, Em
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metacandlise de 12 estudos’ anad-

Hsando o risco de ('ump]icuc'fw‘
gastrointestinais na vigéncia do use
de diferentes AINES, o ibuprofeno
mostrou ser i droga que apresenta
mienor risco de complicactes gas-
'-'imf-m‘estinma, sendo usada como
‘ponto de referéncia (valor 1,0) paga
a classificaciio das demais (Tabela 1),
Porém, quando usada em altas
doses, o risco se equipara 2 indo-
ahetacing e a0 naproxeno, atingindo
@ fisco relativo de 2,2,

‘Em elegdnie estudo realizado
WWhelton e cols,” comparando ibu-
profeno, sulindaco ¢ pirexicam
‘granto ao risco de desenvolvimento
dé insuficiéncia renal aguda em
pacientes ja portadores de insu-
ficiéncia renal leve (assintomitica),
foi eoncluido que a droga de maior
toxicidade renal das trés analisadas
€ o ibuprofeno. pois dos 12 pa-
cientes tratados com ibuprofeno trés
idesenvolveram insuficiencia renal
aguda, enquanto que no grupo que
usou sulindaca ou piroxicam nao
‘oeorren desenvolvimento de tal
evento. Tendo em vista tais in-
formacdes, torna-se contra-indicacio
absoluta 0 uso de ibuprofeno em
‘pacientes renais, ji que este pode
“sersubstituido per outra droga como

o sulindaco ou o piroxicam, que em
revisao' realizada analisando casos
d¢ desenvolvimento de patologias
rengis relacionadas ao uso de AINES
mostraram ser os menos nefro-
toxicos, tendo minima nefroto-
xiciclade.

Mas e os pacientes que niao sio
portadores de lesao renal? Qual seu
risco? Permanece ainda incerto qual
o real risco de um individuo pre-
viamente higido desenvolver pro-
blemas renais na vigéneia do uso de
AINES; pois conforme relata Murray,
nao hd estudos epidemiologiea-
mente corretos associando’ irsu-
ficiéncia renal ¢ o uso de AINES, pois
os estudos realizados contém mul-
tiplos BIAS, como a exclusio de
individuos portadores de insu-

Tabela 1
Comparagao do risco de toxicidade dos AINES utilizando-se como referéncia o
ibuprofeno (adaptado de Henry, 1996).

Droga Namero de estudos Risco relativo
Ihupmfcnr- - 1.0
Fenoprofeno 2 1.6
Aspising 6 1.6
Diclofenaco 5 1.8
Sulindace 5 o
Diflunisal 2 2,2
Niproxeno 19 2.2
~ Indometacing 11 2.4
Tolmetin 2 3.0
Biroxicam 1¢) 48
Cetoprofenio 7 4.2
2 9.2

Azaptopazone

ficiéncia cardiaca, hipertensos, dia-
béticos ¢ idosos, que sao os indi-
viduos quUE muitas vezes necessitam
usar AINES no mundo real®.

Recomendacio importante ¢ que,
M pacientes renais que venham a
usar AINES, @ controle da funcio
renal seja feito desde os primeiros
dias, € ndao apés uma ou duas se-
manas, conduta muitas vezes (o-
mada no dig-a=dia do clinico!, Tal
precaucio é justificada pela fato dos
AINES inibirem as prostaglandinas
renais ja ngs primeiras oito a 12
horas™.

Pacientes com gsma ou urticdria
podem apresentar broncoespasmo
agudo, angioedema, rinite severa e/
ou choque na vigéncia do uso de
aspirina ou de outros AINES, in-
cluindo o ibuprofeno. Mais de 90%
dos pacientes intolerantes @ aspirina
também sdo intoleranteés ao ibu-
profeno, Severas reacoes de hiper-
sensibilidade podem ocorrer no uso
de ibuprofeno, principalmente em
pacientes portadores de lapus ou
outras colagenoses®.

Outros efeitos adversos incluem
irritabilidade, tontura, dor de cabega,
zumbido e retencao de fluidos ou
edema. Reacoes infregiientes incluem
alteragoes de provas de funcio he-
patica ou hepatite, depressao,
nsonia, visao borrada, discrasias san-
glifneas € meningite asséptica.
Podem ocorrer episodios de san-
grunento, como epistaxe; mas gue
ainda ndo tém relacio causal confir-
mada com o uso de ibuprofeno® %,

Em animais o ibuprofeno nio
mostrou qualguer evidéncia de
efelto teratogénico, sendo gque as
doses usadas nos estudos atingiram
até 1.600 mg pordia®®. Porém, & pru-
dente ndo se administrar ibuprofeno
em mulheres grividas ou com sus-
peita de gravidez, sendo classificado
como droga de risco Be, se utilizada
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ne tereeiro trimestre de gestacao, co-
me de risco C%

A significiincia clinica das inte-
ragoes do ibuprofeno variam, Apesar
do ibuprofeno aparentemente ter
pequeno efeito no TP (tempo de
protrombina) de pacientes que vém
em use de anticoagulantes orais, ele
pode contribuir em episodios de
sangramento devido ao seu efeito
antiplaquetdrio e habilidade em
causar sangramento gastrointestinal.

Os diuréticos € os anti-hiper-
lensives podem ter sua eficacia
diminuida pelo ibuprofeno, a exem-
plo de outros AINES. Esta interagio
pode gerar efeitos indesejaveis sobre
‘pacientés que sofram ‘de insufi-
‘ciéncia cardiaca congestiva ou que
estejam sob tratamento para hiper-
tensao.

O ibuprofeno aumenta os niveis
séricos de litio e pode aumentar
0s niveis séricos de metotrexate e
fenitoina na vigéncia dotratamen-
o com altus doses desses medi-
camentos.

O uso concomitante de ibuprofenc
€ gspirina diminui 0s niveis séricos
do ibuprofeno, fato que nido ‘ocorre
dom © paracetamol. Fato a ser res-
saltado € que existe risco, a0 menos
teorico, de excessiva toxicidades
gastrdintestinal € rénal no uso
concomitante de aspirina e ibupro-
feno. Sendo assim, tais drogas nio
devem ser prescritas 20 mesmo tempo.
Nao existem relacoes clinicas rela-
tadas com drogas comumente pres-
critas como os digitilicos, esterdides,
antibitticos ou benzodiazepinicos® ®,

Indicacoes clinicas

Analgesia e antipirexia: estudos
mostram gue a atividade antipirética

do ibuprofeno € comparivel i da
aspiring ¢ do paracetamol, porém
possuindo um tempo maior de agao’’,
O ibuprofeno ¢ muite Gt para o
temporirio alivio de pequenas
doeres, como no resfriade, dores de
cabeca, dores de dente, dores
musculares ¢ lombares®,

Dor musculo-esquelética: em
estuclo realizado em atletas* demons-
trou ser mais eficaz que a aspirina
na reducio da duragio e da seve-
ridade da dor, fato importante pois
permite que o atleta (Gu, no caso,
qualquer individuo), volte mais cedo
para suas atividades habituais; Em
estudo comparativo, mostrou ser 4o
eficaz quante a indometacina nas
lesdes de partes moles’, podendo,
pois, ser indicado.

Artrite rewmatéide: podendo ser
indicado em pacientes reumidticos,
demonstrou ser eficaz na reducio do
processo de artrite em ratos, porém
menos eficaz que a indometacing e
a fenilbutazona. Tal achado pode
ser explicado pelo fato do ibu-

profene ser ménos persistente no

sangue do que as outras duas

drogas'. A dose de 2,4 g de ibupro-
feno por dia é tdo eficaz no trata-
mento sintomatico da artrite quanto
uma alta dose de aspirina, sendo

melhor tolerado®, Porém, infor-
tunadamente, ndo ha alteracio na
progressao do processo'.

Artrite cromica juvenil: a farma-
cocinética do ibuprofeng € similar
na crianga € no adulte, sendo opgao
16 tratamento destas enfermidades®,

Sefrsis: em pacientes com sepse,
0 tratamento com ibuprofeno recu-
ziu 0s niveis de prostaciclina e trom-
boxano e diminui a febre, a tagui-
tarcdia, o consumo de cixi-gri.‘niq, 4
acidose litica, mas nilo previne o

choque, nao aumentando também a

sobrevida®,

Osteaartrite: © ibuprofeno € um
dos AINES que podem ser usados
no alivio e controle da dor nesta
enfermidade, tendo em vista sua boa
tolerincia por parte do paciente e
sua eficicia®,

Infecgdes do trato respiratorio
superior: € sugestivo que a assacia-
¢ao-dos efeitos antipirético e antiin-
flamatdrio do ibuprofeno possa tra-
zer beneficios no manejo de formas
exsudativas de infecgoes do trato
respiratério superior?,

Dismenorreia primric: o ibupro-
feno tem, na dismenorréia primiria,
uma de suas grandes indicagoes,

sendo a major. Tal uso serd abor:
dado com maiores detalhes a seguir,

Aspectos relevantes na disme-

efinicio

A palavea dismenorréia € degi-
vada do grego. significando “difi-
culdade de fluxo mensal™. Atual-
mente o termo € utilizado para
caracrerizar dotes meénstruais popu-
larmente conhecidas como eolicas,

A dismenorréia é classificada
em primaria e secunddria. A disme-
norréia primiria € caracterizada
pela presenca de dor menstrual sem

—— T P — sy
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evidéncias macroscopicas de doengas
pélvicas adjacentes, A dismenonéia
secunddria, por sua vez, decorre da
presenca de patologias pélvicas™.

Epidemiologia

Considerada como problema de
satide publica, visto que € um dos
franstornos ginecologicos mais fre-
giientes em mulheres jovens, a
dismenorréia atinge cerca de S0% da
populagio feminina pos-menarca,
'fa_tb-mmpmvadn em diversos levan-
tamentos®

Fato a ser ressaltado € que cerca
de 10% das mulberes acometidas
pela dismenorréia apresenta quadro
severo, incapacitando-as de realizar
suds atividades cotidianas por um a
trés dias por ms. Nos EUA, onde
42% da forca de trabalho é cons-
tituida por mulheres, estimou-se
queé hd uma perda anual de 600
milhoes de horas de trabalhe®,
Tendo-se¢ em vista o crescente
ingresso da populacao feminina no
mercado de trabalho, tal enfermi-
dade vem, por sua vez, crestendo
em importinaia.

Caracteristicas clinicas

A dismenorréia caractériza-se por
dor tipo calica na regido hipogastrica
e se acompanha de lombalgia com
irradiacio pard o baixd ventre ¢
pernas, tontura, irritabilidade,
letargia, diarréia, constipacao, nau-
seas, pirexia leve a moderada, can-
saco ¢ cefaléia® *. Tal dor pode ter
inicio poucas horas antes do inicio
do fluxo menstrual mas geralmente
inicia-se apos o inicio da menstrua-
¢do. Tipicamente, a dor nao dura
mais do que 48 horas e, ocasional-

um ano apos a menarca, Caso
ocorm apos esse perioda, devem ser
investigadas patologias pélvieas, as
quais devem ser descartadas para o
infciey de tratamento’”,

Normalmente nao existem anor-
malidades ao exame fisico ¢ ao
laboratorio, sendo, portanto, uma
enfermidade de diagndstico clinico.

Fisiopatologia

Sempre existiram diversas teorias
tentando explicar a dismenorréia.

Arualmente, of fatores psicologicos,
fatores envolvendo prostaglandinas
e outros mediadores gue exercem
atividade sobre o miométrio e fato-
tes endocrings sdo as causas consi-
deradas responsdveis pela fisiopa-
tologia da doenga. Nesta revisio
ndo serdo abordados o8 fatores psi-
colGgicos, obviamente por ndo ser
eles: o alvo do imtamento com ibu-
profeno.

A evidéncia do papel das pros-
raglandinay na disménortéia pri-
miria ja foi, s¢ ndo inteiramente, @40
menos parcialmente elucidada em
diversos estudos, Acredita-se que na
fase final do corpo ldteo, com 4
queda dos niveis de progeswerond,
ocorra um rompimento dos lisos-
somas das células endometriais,
resultando na liberaciio de enzimas
lisossOomicas tal como a fosfo-
lipase, . Esta, por sua vez, agiria na
membrana celular, rica em fosfo-
lipidios, gerando grande quantidade

Labilizacdo

|isgissoma

Estabilizacio

¢ Progesterons /_,.-'

Fosfolipases
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Fig. 2 - Evxguema simplificado da blossintese das prostaglandinas, As enzimds prostaglavicling
sintatase sdo mostradas nos efrculos e sows locats de bgan sdo mostradas atvards das setas
seilicets proverdentes do-elroula, As setds racejadas tndicam o5 locals de agdo-dos deis tipes de
inibidlores da prosiaplanding sinietase lexpraido de Daicovd, 1983).

mente, tem duragio de até 72 horas.
0 inicio dos sintomas normal-
MENLe GCOITe UM Pouco antes ¢ até
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de dcido araquidbnico, prineipal
precursor das prostaglandinas. A
conversao do dcida éwaquidc’micu
em seus bioprodutos, a PGE, e
PGE,  se d4, ¢ntdo, através das en-
zimas prostaglandinas sintetase,
ciclooxigenases, redutases e peroxi-
dases (Fig. 2). i

Apesar dos mecanismaos que
regutam a transformagao do dcido
araquiddnico nas prostaglandinas
nae terem side completamente
elucidados, deis fatores reguladores
importantes sao o trauma € a dis-
ponibilidade de dcido araquidonico.
A disponibilidade de adcido ara-
quiddnico parece ser um fator limi-
tante na intensidade do processo,
enquanto que  frauma, ou sem, a
descamagio endometrial, aparece

‘comoium poderaso fator estimulan-

te na produgao das prostaglandinas,
Atualmente ja estd comprovada uma
relacdo mais estreiia entre os altos
niveis de PGF,, ¢ a dor menstrual,
sendo, portanto; esta a base cienti-
fica para o tratamento farmacolégi-
€0 4 bage de AINES.

Tem sido sugerido que s AINES
podem ser divididos em dois tipos,
Tipo 1, ©s quais inibem a ciclooxi-
genase e portanto ptevinem 2a
conversio do dcido araquidénico
em endoperoxidos ciclicos. Tipo I
os quais inibem a biossintese de
prostaglandinas apos a formagdo
dos endoperéxidos. O ibuprofeno
se enguadra no Tipo 1, ou seja,
impede a formacao dos endo-
peroxidos a partir do dcido ara-
quidénico. Tendo em vista o blo-
queio da cascata em um passo mais
anterior, espera-se que-os AINES do
Tipo 1 sejam mais efetives no
tratamento, pois os endoperoxidos
ciclicos tém uma forte propriedade
uterotbnica e sensibiliza as termi-
nagoes nervosas para estimulos
guimicos e fisicos de dor®®,

Na vigéncia do uso de anti-
concepcionais orais, nio ogorre O
declinio dos nivess de progesterona,
nido ocorrendg o rompimento lisos-
somial e, portanto, nao ocotrendo
a liberacao de fosfolipase A2, inter-
rompendo o processo de sintese de
prostaglandinas. Tal mecanismo
explica a2 menor intensidade de
sintomas dismenorréicos ¢m mu-
Iheres que usam ACO, sendo a
dismenorréia uma das indicagoes
para 0 uso destes’.

O ibuprofeno no tratamento da
dismenorréia primaria

O tratamento da dismenorréia
primaria severa sempre se apre-
sentou como wma dificuldade para
os clinicos, Antigamente o tratamen-
to tinha base em terapias de repo-

icdo horimonal € cirurgia. Para 4
maioria dos casos eram utilizados
apenas analgésicos administrados
antecipando o inicio da menstrua-
¢do. Em 1974 ¢ ibuproféno 12 havia
side comprovado como eficiente

analgesico em outras condigdes. Em

um dos estudos piongitos quants a
utilizag@io do ibuprofeno na dis-
menorréia, realizado em 1974 por
Molla ¢ Donald, comparande ibu-
profeno ao paracetamol, nda houve
diferenca significativa na eficdcia das
duas drogas, apesar do ibuprofeno

mostrar-se superior. Ambos demons-
trarami-se amplamente superiores 4o

placebo. Nessa épaca, @ intento do

uso dos AINES na dismenorréia era
devidoao seu efeilo analgésico, ndo
se tende conhecimento do papel das |
prostaglandinas na entidade®. Es-
tudo pesterior comparando nova-
mente o ibuprofeno ac paracetamol,
revelou, desta feita, uma significante
vantagem ro alivio da dor a favor
do ibuptoféna®,

Com o passar dos anos e com ¢
surgimento de estudos que reve-
laram o fundamental papel das
prostaglandinas ne mecanismo da
dismenorréia primdria, a sociedade
cientifica voltousse, entao, a busear
nios AINES a forma itdeal de trata-
mento da dismenorréia priméaria em
mulheres que nao fazem uso de
anticon¢epcionais orais. @ ibu-
profeno, entdo, tomou lugar de

destaque no tratamento da enfermi-

dade, tendo em vista os diversos
estudos realizados com a droga
(Tabela 2).

Em estudo realizado por Fraser
e McCarron em 38 pacientes com
teconhécida dismenorréia primaria,
comparando o ibuprofeno (400 mg
46 x dia, durante a duracao dos
sintomas) a placebo, a droga proyou
ser altamente eficaz no alivio da
severidade da dor. Emambos os gru-
pos-a incidéncia de efeitos adversos
foi baixa®’.

Sendo o ibuprofenc um dos
primefros AINES a ser wtilizado na
dismenorréia primaria e tendo em
vista sua comprovacda eficicia no

alivio dos sintomas, foi comparado

a diversos outraos frmacos da mes-
ina classe, como, por exemplo, A
cldssica aspirina, & indometacing, a6

fAcido mefenamico ¢ outros fenama-

tas, 4 outros derivados do deide
propidsico (cetoprofeno, naproxe-
no), a0 piroxicam, ao diclofenico e
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Tabela 2
Estudos com ibuprofeno no tratamento da dismenorréia (adaptado de Dawood, 1984),
Estudo N de Dose a de inicio Duplo-cego Alivio da dor
petes do tratamento
Ly Mot & &7 4iH) g 3 di 1 Sim, comparinda huproféng Gomapleto s moderado alivio-da dorem
Dorgld, 1474 0 puraceamol Y el ptes trdlidas com ibuprofeno:
Lomp w:w\’f ey |bupl‘-0fnm<z
“Lorsone:
Belognese; 1575 33 A4 g3 wdia 1 S cbm pagindo upraiéne uiprofeni superion 3 aspiiim @ pliceha
A mspirinare placeho '
Halbert e Theiriets, 1978 40 400 mg 3 % dig 1 Nito,open tial comparande huprofenn o o totabaliviccens 870 de srps
; 2 indometacing 25 mg.4 xd tratadey com Thuprofens, comparade ¢om 7 1%
do gripn tritado com indometacing
“Rarkin eval. 1979 2 400 mg 4 ¥ din 1 Sind, womparando buprafenc so ificativamE e supericn
: propoxifenio 63 mg-e placeb feno ¢ ay pliceho
Chan gt gl 1979 5 400 me 4w diz % S compatado com placeba TR, ibuprafeno;:21%, placebo
Mordson €4, 1980 51 i g 4/ 1 S, gomparindo do prﬂpoxlte.nn protene £2%, spEer a0 propotiene
1§ E 05 g e placehi €40 placeho
(p < b.0001Y
Chane Dawond, 1580 6 AGag 4 widia 3 Sirl, compatads coim plicebio L0, ihirprafenc, 219, g’jd(}g&f)b
Chan et 4., 1581 B A0 g 4w dis & s, e come plaeeko B, ibuprofenn, 200, phicths
Chan gral., 1981 0 Tchal 800) mg, 400 mg 4 %t 1 i, womparade. com placeho. B, ibuprafena: 200, placebo
Shapirs e Diem; 56 0O/ATD mg G ! Sim, compaande by profen ihuprofens fui-'sl;qhi'fu_v.u.wan_m_:_‘llg:
1951 aspinng 651 g SUpEror A aspiting (p < 0,001
' © placebe (p< 0,601)
Milsan 12 &} me:dose dnica ! S companedo com naproxens Ihuprotena foi significativamente supérior
Andersch, 1984 stdice 230 me dose Gnica gopm ue oseutos fnnacos noalivie da dos:
t pasicetamol 500 mg dose- Gnice.
Fraser & McGarron; 35 A0 g 40 h L i, pdimparado. oo phideho ribuprofens fod ghamente superior ag
1987 ' placebio (p < 0,001
‘Mehlisch, 1988 43 Inlcisl 500 mg- 400 mg 44 ho/6 b 1 Simy, corparade som phicebo TR e eRTn, 7390 ibliprofetio,
359 phacehi
Pastjiiale, Rathauser st 400 mg 4w dis L Sim, cemparado com plroxicam £ plroxscameatt mg 2 wodia
‘e Dijése, 1988 30 thig ou 40 mig MOSHOU-SE SUPLROTAT ibuprofeno
00 g 4 sdid no alivio dd dor
Dawood & Hamos: iz 400 g A e din 1 o compatade com estimulagio nesvog S TENS 479 TENS +
1990 elétrica, manseutinen (TENS) iiprofena 7%,
Nugyn, 1965 il 200 mg 3 x did h5 Sim compende-vom acido Cribuprofeno fol significaivments methor
mefendmice 500 mg 3 x dia ague-gaciklo mefendmiog; e 2, &
¢ 24 horas apos e nicin da dor,
Magehini etal 1995 &0 400 g4 o dia 1 Sim, comparida com diclofenacn

dispesdivel 50 my 4 % diz e placeha,

ni EsEatsic amenie; superior 4o 1hnpmfe-nt1 :

até mesmoa um método alternative
conhecido como Estimulacio Elé-
trica Transcutinea (TENS).

Nos estudos realizados houve
uma alternidncia de doses no uso do
ibuprofeno, os esquemas variando
de 200 mg4 x dia até esquernas onde
foram administrados 800 mg iniciais
associados a 400 mg 4 x dia® 2,

Em recente estudo italiano com-
parando o ibuprofeno ao diclo-
fenaco dispersivel, este apresentau

leve superioridade que nao teve
significincia estatistica. Fato impor-
tante € que das cinco pacientes que

apresentaram distirbios gastroin-

testinais; quatro usaram diclofenaco
e apenas uma ibuprofens. A tolera-
bilidade do diclofenaca atingiu
85,7%, enquanto que o ibuprofeno

atingiu 92,8%%,

Quando comparado ao acido me-
fendmico, o ibuprofeno maostrou-se
estatisticarmnente superior ém relacio

a0 alivio da dor em determinados
momentos; € em outros nao houve
diferenca significativa. No mesmo
estudo notou-se que o inicio da re-
gressio da dor ocorreu apés a ad-
ministragao da segunda dose da dro-
ga, fato este explicdvel pela exis-
téncia de prostaglandinas formadas
antes da administracio desta?!,
Usando-se a estimulagao nervosa
elétrica transcutinea (TENS) e com-
parando-a ao ibuprofeno, concluiu-
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se que a droga usada sozinha era
signiticativamente superior (75%) a0
TENS (42%), e que, associando-se a
droga ao métode, a eficicia subia
de 42% pata 71%%.

Pasquali, comparando trés regi-
mes de dose tnica de piroxicam com
ibuproféno, conclui que ambos os
esquemas atingiram eficacia com-
parivel, sendo que a incidéncia de
efeitos adversos no grupo do ibu-
profeno foi semethante & incidéncia
encontrada no grupo que usou
piroxicam 40 mg". Porém, comio
citado anteriorimente, em meétd-
andlise que revisou os efeitos gas-
trointestinais de diversos AINES,
concluiu-se que o piroxicam é cerca
de quatro vezes mais toxico que o
ibuprofeno, que na mesma meta-
andlise demonstrou ser o menos
toxico e todos AINES analisadgs
(Tabela DM,

Uma vez comparando o ibupro-
feno ao cetoprofenc®, ambos a-
presentaram eficicia e tolerancia
semelhantes, Fato curiose é que
0o grupo ao qual fora adminis-
trado placebo, a incidéncia de efei-
tos adversos foi superior 1 encon-
trada nos grupos que usaram as
drogas. Tal evento teria expli-
cagao na dificuldade de distinguir-
se 0 que sao efeitos adversos e o
que sao os sintomas comuns da
dismenorréia.

CONCLUSAQ

Pela revisio realizada, conclui-
mos que oibuprofeno mostrou ser,
por suas agoes antipirética, analgé-
sica @ antiinflamatoria, uma droga
de ampla utilizagao em enfermi-
dades das mais variadas, com des-
tague no tratamento da dismenor-
réia primaria, onde apresentou se-
melhante e, na maioria das vezes,
superior eficicia no alivio da dor

guando comparado a diversos
AINES. Fato a ser salientado e que
conta a favor do ibuprofeno é que
mostrou ele ser o AINE que apre-
senta menor incidéncia de efeitos
adversos gastrointestinais, efeitos
estes os mais freqientes na vigéncia
do uso desta ¢lasse de drogas,

O esquema terapéutica mais uti-
lizado nos estudos e gue apre-
sentou Otima eficdcia terap@utica
foi de 400 mg de ibuproféno quatro
a seis veges por dia, dependendo

da necessidade, devendo ser o es-
guema iniciado ao florescer dos
primeiros sintomas ¢ mantendo-o
por trés dias.

Tendo-se ‘em mente que a fisio-
patologia da dismenorréia primdria
ndo foi totalmente elucidada, espera-
se que em futuro proximo novas
drivgas surjam no combate i enfer-
midade, at¢ o dia em que seja desco-
berta a droga ideal, isto é, aquela com
100% de eficicia e nenhum efeito
adverso,

SUMMARY

Review - Ibuprofen and its use in primary dysmenorrhea

The authors present a veport about the pharmacological properties of
ihuprofen, a non ~steroidal-antiinflamatory drug (NSAID), and its use in
primary dysmenorrbea (PD), disease of important soc io-economical aspect
Jor showing incapacitant symptoms when in the severe form. Aspects about
pharmacokynetics, pharmacodynamics, tndications, drug intevactions and
adverse effects are reviewed, revealing tbuprofen itself to be the NSAID which
shows the lowest incidence of gastrintestinal disturbavices when compared
Lo other NSAIDs. Concerning its use in PD, studies comparing the efficacy of
thuprofen 16 the ¢fficacy of others NSAIDs in the reltef of dysmenorrbea
symptoms are analysed. It was concluded that ibuprofen, for bis optingum
efficacy and very low incidence of adverse effects, seems to be the drug of first
choice in the treatment of PD, being, this one, its greatest indication.

KEY WORDS; ibuprofen; primary dysmenorrhea; NSAIDs
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Tendo que enfrentar o parto:
a saga das mulheres na busca

da assisténcia

Isilia Aparecida Silva

A partir de um estudo de natureza qualitativa, com base no Inleracionismo Stmbolico e
Teoria Fundamentada nos Dados. extraiu-se o significado da experiéncia de gestantes de
baixa renda. de uma comunidade do Municipio de Sdo Paulo, sobre a expectativa do
parto. Revelg-se aqui. que ao vivenciar a gravidez, a geslante experimenta os mis diversos
sentimenios e constral, em nivel do imagindrio, o cendrio do momento do parto, como
misto de dor. sofrimento, estando sujeitas nge s6 ao determinismo biologico do processo
doloroso e inevitdrel do parto, mas também, as dificuldades de acesso aos servigos e a un
modelo de atendimento tecnicista e indiferente as necessidades e direitos da mulber e da

Jfamilia.

UNITERMOS: trabalho de parte; gestagiio; interacionismo simbdlico; humanizacido no parto

evento da parturigao, sempre
carregou consigo o signo do
mistério da vida e o icone sa-
grado da preservagio da es-
pécie. Para o ser humano, o momento tlo
parto, a0 longo dos tempos, teve s mais
diversos simbolismos, fazendo com que,
em prineipio, as parturientes fossem aten-
didas por outras mulheres, principalmente
pelo sentimento de solidariedade e de
compaixdo, ainda, o valor cultural de que
patir e assistir ao, parto, era experiéncia
Unica de mulheres,

O desenvolvimento cientifico tecnolo-
gico, o evoluir dos moldes de formagio de
profissionais, (rouxeram CONSigo mu-
dancas ‘culturais e sociais na assisténcia a
satide e doenca, impingindo, tambeém, mu-

dangas nas atitudes dos atores envolvidos
neste evento, consolidando novos modelos
de atendimento ao parto,

O trabalho de parto, antes desenvolvido
no domicilio da propria parturiente, assis-
tida por leigos, posteriormente, por par-
teiras da propria comunidade, transfor-
mou-se em um longo caminho a ser tri-
lhado pela mulher, em busca de ser assis-
rida, em ambiente hospitalar e por pessoas,
que provavelmente ela jamais viu,

O atendimento institucionzlizade ao
parto, substituiu gradativamente o parto
domiciliar, com as transformagoes politicas,
econdmicas e sociais do sistema de assis-
téncia & saude. O ambiente hospitalar,
mesmo considerado tecnicamente mais
seguro para as parturientes ¢ seus filhos,
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ndo conseguil manter |0 ambiente
soliddrio e de apoio emaocions] queé
4 mulher encontrava em seu am-
biente natural.

O atendimento, antes indivi-

dualizado ¢ humanitirio em am-

hiente conhecido pelds partu-

rientes, passou a ser um aten-

dimento impessoal, teenicista e
muitas vezes indiferente e frio, em
que o profissional exacerba seu
dominio sobre a mulher, expres-
sahde, através de uma relagio de

pader, a detencio das decispes

sobré os tumos do parto € fids-
cimento'. A interagio interpessoal
foi substituida por ordens ¢ co-
mandos, queé a mulher tem que
submeter-se, sem ser esclarecida
sequer sobre o curso do trabalho
de parto, suas condigdes e de seu
filho, no decorrer do processo da
parturicao?.

Ao trabalhar com mulheres de
baixa renda, de uma comunidade
do Municipio de S3o Paulo, para
investigar guestoes relativas ao
processo de amametitacido, de-
param-nos com questoes trazidas
pelas gestantes '© puérperas, re-
lativas As suas experiéncias do
parto, que acabaram por compor
uma face do estudo, que demostra
o complexo quadro de preocy-
pacoes, anglstias e anseios gue
vivemn as mulheres durante o pert
odo gestacional, enguanto esperam
peia bora do parto *,

Delineamento do estudo e
seus resultados

O estucdo, de naturéza qua. ligativa,
foi desenvolvido adotandesse come
referencial tegrico o Interacionismo
sinibalico, Gue tem por objetivo cap-
lar o aspecto intersubjetive das
experiencias soctais das pessoas, € a
Teorin Fundamentada nos Dados, que

fornece a trajetoria para que este
aspecto da vida subjetiva seja avessivel
a gompreensio do pesquisador's,

Partictparam 36 mulheres da comu-
niddde entre gestantés ¢ puérperas,
e adotamoes para este estudo a
observagio participante: € a en-
trevista como estratégias pard
ebtengio dos dados. A observagio
foi realizada junto as gestantes e
puérperas, durante reunides de
grupos de mulheres para a ofi-
entacio pré-ndtal e de aspectos de
puericultura e, nas diferentes ati-
vidades desenvolvidas, pela auto-
ra, na comunidade.

Assim, foi possivel compreender
que o fendmeno do pirto, € apenas
um dos elementos que compoem
oo o quadro da tmaternidade. No
entanto, para a maior parte das
mulhéres, € um pensamento que as
acompanha desde o iomento que
pereebem que tomam ciéneia da
gravidez,

Para a maioria delas, © parto,
enguanto evento inevitavel da
gravidez e da niatertidade, ainda
hoje €@ cercado per imtimeras ima-
gens de sofrimento ¢ dor, nao sendn
muito diférente do que era para as
mulheres de geragfies antériores,

A gravidez, o parto, o nascimento
do filho e a maternidade em si,
considerados eulturalmente come
experiéneia fundamentalmente
fcminin-a, ndo siao elementos ou
eventos isolados na vida da mulher.
A0 engravidar, a mulher passa a
eluborar e a vivenciar a gravidez,
comty um fendmeno de transfor-
magao fisica, emocional, soctal ¢
cultvral em sua vida, com trans-
farmiicoes de identidade pessoal
definitivas, a0 mesmo tempo que
percebe as transtormagoes fisicas
COMO EVERIos tempordrios, mas
mareantes, em sua vida,

Estar gravida significa, para a
mulher, urma experiéncia dindmica
em que alguns acontecimentos sio
seqienciais, determinados prin-
cipalmente pelo processo biologics
dd gestacio. oulos concomitantes,
estio relacionados ao processo do
desenvolvimenio de identidade
materna dentre de um contexto
maior-a sua dimensio feminina,

Assim, ‘© significado desta vi-
véncia € construido a partir de
sentimentos gerados pela adapracao
orgdnica @ emocional provocada
pela gravidez e principalmente, pela
percepcao de si na reformulacao de
concepgoes e elaboracio de novoes
coneentos sobre o sentido de ser/
estar gravida, Esse processo € re-
sultado de interpretacao da expe-
riéncia, que determina sentimentos,
gerando atitudes ¢ comportamentos
da mulher frente ao seu estado de
gravida e sua relagio futura com seu
meio e seu filho,

No evoluir nésta Experiéncia,
uma dimensao importante torna
vulto pouco d pouce, no cotidiano
da gestante € estd relacionade ao
fendmeno do parto que a faz sentir-
seiem um processo de ter que liddr
com medos, ansiedades e buscar
apoia e esclarecimentos gue mi-
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pithizen o sentimento que vivéncid
eque aumena com o decorer da
gravider, o qual sewraduz portenda
e enfrentar o Parto.

O processo de adaptagio fisica
e emocional & gravidez implica
wmbém np desperiar da gestante
para préocupagdes relativds ao
nascimento da crianga e em con-
seqiiéneia, ap fendmeno do parw.
sentimentos percebidos pela
mullier em relacio ao parto se
apresentam, ainda, inciplentes nos
primeiro meses da gestacin e
assutmiem maior intensidade quando
do final desta.

Quando eu sei que 0 gravida eu
ndo penso na gravidez, nao tenpho
medo da gravidez, tenbomedo mesmo
é da hora o parto...quando ehege
lem gue vir mesino, mas dd medo!”

A sitvacio do nascimento da
arianca € construida pela mulher, 4
principio uma dimensdo do seu
imagindtio, a partir da que ja ouviu,
viu ¢ percebeu em relacio 3 ex-
periéncia do parte, Como, U
situagao de sofrimento e de risco,
para ela e para o filho,

O parto significa todos os acon-
ECIIENIGS gue ceream o nascimento
da crianga, envolvende todas as
possibilidades de risco e sofrimento
maternos. Desse modo, a0 pensar
o parle, 3 gestante sente que estard
exposiy i dor ¢ aos possivels riscos
e agravados a sua integridade fisica
e da erfanga, © gue provoca um
sentimento de inseguranca e medo,

O parto ¢ visto cono um mo-
mento de grande sofrimento, prin-
cipalmente pela presenca da dor,

“Ab! Que medo! Bu tenbs medo
dé ganbar nené, tenbo medo da dor,
dar mattol

Esta idéia de sofrimento € cons-
truida a partir das vivéncias de
outray mulheres de seu meio fa-
miliar-on de amizades, em que cada

uma delas manifesta seus medos, e
cujer ¢ maior valer aribuida 2o
evento da patturicde, foi o de ter
conseguido sobreviver a ele,

Pard aquelas que jd deram 4 lug,
a espera do parto future € baseada

i experiéncia anterior, que quando

negativa, reforca o medo da dor,
dos riscos e da situagio que terd que
enfrentar,

Dessa forma, o que caracteriza o
parto €, principalmente a dor ¢ esta
éa origem do medoe da inseguranga

que a mulher sente, uma vez que

OHC CONSEgUe Cnxergar a pos-
sibilidade de passar pela expe-
riéncia sem este “sofrimento na-
tural”. Dessg maneira, O parto as-
sume um eardter ameagador a vidd

da mulher, comeo uma prova de

coragem ¢ de sobrevivéncia, Situa-
caoamendrontadora, 4 qual re-quer
esforco fisico ¢ coragem para en-
frentd-la ¢ a mulher tem receio de

niao ser forte suficiente para “aglien-

tar * passar por esta situacio.
“dgui 1odo muiida é cordfoso,
gueroverld na hore”
O pario, além de dor, € pereebido
pela gestante come um momento de
uma, gama de rseos e formas de

sefrimento-que pode mesma chegar

a possibilidade da morte. Ela se

sente vulmeriavel ao sofnimenio a
gque poderd ser submetida, uma vez
que ela conhece oy onviu falar
sobre as possiveis intercortericias do
parto, além de ter conhecimento de
mulheres que vieram motrer devido
as complicacaes dessi fase,

Os: conhecimentos de eompli-
cacoes ¢ o sentimento de vul-
nerabilidade aos riscos reforca o
temor pelo momento do parte.

By pensava: aobo gue nédo vou
puassar dessa . Inclusive v wiés
antes de eu ganbar nené. iwid
amiga niivtha morven de parto, Até
guie o medo aumenton mats e ML,
a gente fica preocupada, ne?

Pensar no parto ou aguardar por
ele, ¢ncard-lo como um fato, de-
sencadeia preocupacoes; angustias,
medo, inseguranca, Poroutro lade,
a mulher tem cudosidade de saber
como se dard a parturicio ¢ saber
como ¢ quande vira conhecer o
fitho. Todos esses sentimentos, vi-
vencindos em seu cenjunto, Garac-
erizam a espera pelo parto com alto
grau de ansiedade,

A partir de inlmeras informacoes
quée a4 mulher recebe € miesmo com
base em suas experifneias an-
teriores, ela apresenta preferéncias
pelo tipe de parto, Essa preferéneia
s¢ cla por acreditar que determinado
tipo de parto pode representar

-algum risco para-ela oy para o filho,

86 nudo quiers fazer forcipe, dizent
que amassa a cabega da crianga”
ou, ainda, porque determinado ri-
pe de parfo, na concepedo destas
mulheres, estd associado 4 presen-
¢a de problemigs € agravos i sadde,
apresentados por ela ou pelo filho.

Teve que fazer cesdrea porgie
Eorvid risco de vida, o crianicd tava
passando da bora”

Esses elementos, sejany ver-
dadeiros ou ndo, a0 05 dados de
realidade com os quais as mulheres
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trabalham para construir o sig-
nificado que a expectativa ¢ a
experiéneia concreta do parto ém
para ¢las.

Ao submeterem-se ao atendi-
mente ¢ cuidados instituciona-
lizados, nem sempre as mulheres
expressam seus medos ou tém
possibilidade de exprimir seus
anseios ao manifestarem com-
purtamentos, muitas vezes in-
compreendidos pelos profissionais,
que ndo levam em consideracio o
estado emocional das parturientes
¢ a origem das suas agoes.

O medo do momento do parto,
também estd associado a imagem
que a gestante faz dos profissionais
da equipe obstétrica e do ambiente
institucional. Pa mesima maneira
que o parta€ simbolizado como um
momento de dor e sofrimento, tendo
c¢ormo base a experiéneia concreta
transmitida no ambiente natural da
gestante, ¢le também assim o €,
porque tanto médicos como en-
fermeiras, nao sao encarados como
agentes de minimizacio desse
softimento, mas pelo contrario, sio
VISIOS miuitas vezes. tome pessods
que Tepresentam as maiores amea-
¢as que a parturiente terd que
enfrentar.

Poucoys sdo os servicos, segundo
a percepgao dessas mulberes, que
dispoem de profissionais con-
siderados “bons”. Estes profissio-
nals, $ao assim avaliados, nio sé
pela sua competéneia téenitca no
atendimento ao parto, mas, princi-
palmente pelas suas habilidades em
comunicagio com a parturiente, fa-
Zendo-a sentir-s¢ cuidada, apoiada
¢ amparada no momento da par-
turi¢do,

Assim, 4 avaliacao dos servicos
de atendimento obstétrico, estao
sujeitos, ao nivel da qualidade de
interacdo ¢ estabelevida pelos

profissionais com a parturiente,
sendo a parte da hotelaria e recursos
téonicos, muitas vezes relegada ao
segundo plano. A tulher ndo da
importancia 4 aparéneia da ins-
tituicao, mas valoriza os elementos
humanos que compsém o ceéndrio
do parto.

“oda é tudo muito simples,
limpiviho, mas todo mundo é padito
bumano com a gente, parece gue a
genle sofre menos...”

A geéstante, principalmente 2a
primigesta, tem necessidade de
saber como deverd proceder na
hora do parto, o que lhe cabe fazer

naquele momento. Isto se deve ao

fato de ter o desejo de partticipar
mais efetivamente no processo de

nascimento de seu filho. Sente que

tem um papel a desempenhar, Uuma
vez gue ouve de muitas mulheres,
que ja passaram pela experiéncia de
parir, que The foram cobradas

agoes, no momenio do parto, a8

quais elas nao souberam réalizar.
Em geral este tipo de “cobranca” estd
associada aos movinyentos res-
piratérios, realizacio de forca pela
parturiente no perfodo expulsive,
gue 2 maioria delas nao foi orien-
tada no pré-natal,

A pregeupacao da gestante, em
saber gual deverd ser seu deseém-
peénho no transcorrer do parto, bus-
¢a ndo dar molivo para ser repro-
vado pelos profissionais, evitando
maiores “riscos” fisicos e emocio-
nais, pard si e seu filho.

Ela busca satisfazer sua neces-
sidade awavés do conhecimento
daquelas mulheres que jd passaram
pela experiéniia €, prinicipalmente,
a mae parece ser uma fonte fiel
sobre ¢ste assunto, uma vez que o
servigo de présnatal ndo ©m aten-
dido eésa necessidade da mulher.

“Outera falar sobre d bora H. .,
achogue é a bora gue comeca a doy,
O que é que tem gue fazer? Dizem
que se 4 gemte ndo faz as coisas
direito, eles gritam com a genie

O panorama de sofrimento ela-
borado em nivel do imagihario,
somado a imprevisibilidade do
momento do parto, do tipo deste ¢
da assisténcia que ird receber,

acresce o ansiedade da mulher na

sua espefa

Imaginar 0 momento do parto,
representa basicamente pensar em
dificuldades que possilvemente terd
gue enfrentar naquele momento €
este se apresenta ¢m um fato
inevitivel, que itd acontecer com
ela, assim como acotitece com todas
as mulherds. Parir € uma expe-
riéncia Gnica e individual eela terd
gque passdr pOr este momento
sozittha. No entanto, n3o tem idéa
de como ele vai se desenrolar. No
decorrer da gravidez ela amplia a
expectativa do parto.

@ parto n3o tem hora ‘definida
pira acontecer € esta € uma preo-
cupagae da gestante, ela ndo sabe
quando serd sua bora . NO entanto;
4 experiéneia do pario € precedida
por outra situagioc qué tera de
enfrentar para conseguir ser aten-
dida na maternidade, assim como,
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- erd gque encontrar transporte du

alguém que acompanhe este mo-
mento chegar.

“Tenho meda de ter dor de noite.
Queria que me desse & dor de
manhd. De noite parece que 1udo

'\ fica mais dificil”

Para estas mulheres, um fato
\goncreto se apresenta na dificuldade
de ¢onseguir rransporte’ para a
maternidade quando se encontrar
em rabalho de parto. Os recursos
da comunidade sio escassas, e no
periodo foturno, o transporte ur-
bano p.l.'_ihlico nao atende suas ne-
cessidades. Neste caso, rest recor-
fer A% viaturas policiais ¢ a6 servico
piblive de ambulandas, que nem
sempre € possivel ¢ vidvel para o
atendimente,

Se chiegar 4o seivico de satde
e uma questio dificil de prever ¢
solucionar, muito mais 0 ¢, a inter-
gacio na marernidade de sua
escolha.

A eseolha da instituicao hos-
pitalar para essas mulhéres niio €
tao simples.

Em geral ndo ém gscolba. Mes-
o tendo redtricoes e ndo confiando
nosServicos que dtendem a ragido
onde moram, para o§ guais s3o
encaminhadas. pelos servicos de
prénatal, acabam dirigindo-se a

instituicdo indicada. mas muitas

vezes, estap sujeitas dos encami-
nhamentos feitos *na porta”, tomo
elas proprias referem.

As mulheres, siio examinadas ¢
dispensadas, transferidas e wans-
portadas para OULros servicos,
muitas vezes sem o conheaimento
de seus familiares, sendo final-

mente mternadas em hospitals dﬁ

outras localidades, distantes da sua
comunidade de arigem, o que
otasiona a4 dificuldade de visitas no
periodo pos-pario, por parte de
membris de sua familia,

Vivenciindo a gravidez e tendo
esta expectativa de atendimento a0
parto, a gestapte se encontra em sua
situagdo conflitante, entre querer
que 4 drianca nascg, mas tendo
medo dé enfrentar o parto, Déseju,
se possivel adiar este momento,
Mas 40 mesmo lempo anseia pelo
fim da gravidez,

“Eu ficava pensado, meu Deus,
serd gue vai ser bojef Tomeara gile
seje hoje. Nao, deixa para amanbd.
Eu queria quie sdisse logo dqguela
barrigd.... mas do mesmo tempo o
medo era grange

= e N RS
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CONCLUINDO

Os resultados desse estudo, nos
leva a considerar © quanto estanios
longe de atingir a assisténcia holis-
Tien, o propalada pas dliimasg
décadas pelos profissionais deé
saude.

Agtengio pré-natal, que ndo tem
dado conta de garantir os cuidados
bistcos a satde materna e fetal, com
intimeras fathas nos protocelos de
atendimento, nao se aproxima se-
tuier, de considerar as ansiedades,

medos, anglistias e expectativas de
mulheres vivenciando a gravidez, o
fazem praticamente sem apoio ¢
seguranga.

Q parto, como fendmeno formal
¢ resolutivo de gravidez, ao invés

deser esperando como o culminar

do processp de espera pelo filho,
com 4 ¢elebricio do nascimento, é
percebido e sentido, pela mulher
come ameaga a sua integridade
fisica e dignidade humana.

Como pode uma erenga, Como a
do risco e da dor do parto, ser pas-
sada de geraches a geracoes como
uin fendmeno impossivel de ser
pelo menos minimizado? Por certo
que constitui uma crénga as in-
formagdes e percepeoes manifestas,
comuniecadas pelas mulberes que jd
vivenciaram # experiéndia da par-
turicao, tém um fundo de verdade
d4o relaarem ¢ yansmitiren © tpo
de arendimento qué esta camada da
populagio, de um modo geral, vem
recebendo,

Este fundamento, estd na au-
séncia de um sistema pablico de

sddde capaz de enxergdr o mullier

como um ser humano individual,

singular, que vivencia sua ex-

periéncia necessitando, ndo $6 de
tecnelogia rerapéutica ¢ medi-
camerntosa. mas de outros seres
humanos que sejam capazes de
agolhié-la, enquanto empregam o3
conhecimentos ¢ realizam pro-
cedimentos que deveriam visar o
hem estar materno fetal, ¢ ndo s6 o
deatender aos designios das rotinas
institucionais.

Caron’, descreve em sed estudo,
sobre situacoes de comunicacio
entre equipé ebstétricy ¢ puar-
turiente, que as situagoes de
comtato entre os profissionais e as
mulheres sido pobres em comuni-
cagao que possam ser consideradas
efetivas. Contlui que predomina
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uma relacao de poder, em que a
mulher esta submetida a0 poderio
e dominiv de profissionais que

sequer a chamam pelo nome ou

fitam seus olhos durante pro-
cedimentos de rotina.

Nao ha observancia dos valores
¢ necessidades/direitos da par-
turiente, ¢ o que deveria ser um
momente especial na vida da mu-
lher e da familia, torna-se um

momento de desespero, de dor e de

abandono.

Come podemos esperar que as

mulheres transmitam para outras
mulheres mais jovens, 4 imagem da
magia do nascimento, se elas préprias
nao vivenciam se ndo, a indiferenca
¢ raros momentos de apoio e in-
teragao com aqueles de quem estio
dependentes de cuidados.

A saga das mulheres, em busea,
mesmo que dessa qualidade de aten-
dimento, deixa patenté que a hu-
MANiZa¢ao No parto e nascimento nao
depende apenas do tipo do patio a

que € submetida, se normal ou cesdrea,
mas da qualidade humana e material

de atendimento e possibilidades de
serem atendidas quando necessitam.

SUMMARY

Tends to face the childbirth: the women’s saga in the search of the

‘attendance

From the study of qualitative nature, based in Symbolic nteractionism
and Grounded Theory, the undersianding of the experience of pregnant
woman of low income, from:a community of the Municipal District of Séo
Paulo, was extracted on the expeclation of the childbirth. I is revealed here,
that during the pregnancy. the pregnant women tries the most several feelings
than building, in level of the imaginary the scerery of the moment of the
childbirth, mixed of pain, suffering, being subject not only to the biological
determinism of the painful and irievitable process of the childbirth, but also,
1o the access difficultios o the sevvices and the model of tecnical atrerdance
and indifferent to the woman's needs.

KEY WORDS: childbirth; delivery; symbolic interactionism; grounded theory
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Identificacéo de fatores que
facilitam a experiéncia do parto

Hugo Sabatine, Junia Cardoso de Araiijo, Dirlene Toz, Lrica Passos Baciuk

Foram analisadas 189 respustas de questiondrios preenchidos por mulberes que tiveram
seus partos de forma natural e que pertenceram o grupo de Pario Alternativo do
Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéicias Medicas da UNICAMP. Foram
apresentados por resultidos obtidos da andlise de sele fatores (respirdcdo, exercicio fisico,
relaxamento, docentes, conbécimento ledrico, depotmento de companbeiras, leitira
especifica), identificados previamente, e que poderian ler coritribuiido bara amenizar os
incbmodos do pario nestas mulberes. Todas as gravidas realizaram este método de
preparacdo psicofisica durante a gestagdo, com o intuito de melborear a preparagdo para
o parto. A ponderagdo da ordem de importancia de cada fator foi obtida através da
avaliacao, porparte da mulber, dos sete fatores simultaneamente, obedecendo wma ordem
de um a sete conforime sua importancia. com posterior aplicagdo de wiid perceritagent, ©
BTHPO mais importante. adguiriu pontuagdo 1 e o de menor importdncia 7. Foram
encontrades opinices significativamente varidveis entre as mulberes, A andlise dos valores
médios de cada fator. em ordem decrescente, permitiu tdentificar a respiracdo como o
Jator de maior predilecdo (x = 2, 36), Seguiido de exercicios fisicos (x = 3,42), relaxamentc
(x = 3,44), docentes (x = 3.89), conbecimento tecrico (x=3.88). companbeiras tx = 5,00)
e leituratx = 6,00). Estas diferencas das médias apresentaram significdncia estalistica
aTaves do teste de Friedwman para dados qualitativos, Realizou-se wma separacio arbitrdria
detrés grupos de importancia diferentes. O primeiro, de maior importévicia, foi i respiraceo;
0 segundo foram exercicios fisicos, relaxamento, docentes ¢ conbecimento teérico e, por
wltimo, o grupo com companbeiras e leitura, como tendo sido o de menor importdncia.

UNITERMOS; parto; prepasacio para o parto

inguém duvida que o momento
do parto € determinado pela
maioria das mulheres, como uma
experiéncia “dolorosa”, En-
tretanto, sabe-se que nesse momento podem
estar presentes fatores que participam deste
processo, sendo que, alguns deles nao estio
relacionados com a drea biomédica.

Uma anilise dos costumes das ci-
vilizacoes relacionados 2 atencio ao parto,
permite-nos observar, entré outros, in-
fluéncias de fatorés relacionados aos
aspectos culturais, sociais e antropolégicos
neste importante periodo da vida re-
produtiva do casal. Ndo poderia ser de
outra maneira, dada 2 importincia que este
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Momento representa para a for
macio do inicio de uma familia que,
porsua vez, ¢ a célula da spciedade,

Apesar da sua importincia no
cantexto da formagio da sociedade,
¢ freqiente observar pouco in-
teresse da comunidade ém apro.

fundar sua compreensao e estimular

estudos para conhecer melhor seus
mecanismios fisiopatolégicos e,
wssim, poder tratar de suas com-
plicagoes.

A medicing utiliza métodos pard
combater as “dores” do parto com

tecnologia considerada agressiva ¢

possivel geradora de iatrpgenias,
Por autro lado, métodos menos
cruentos wtilizados para eliminay as
dores, nao tem apresentado re-
sultados considerados: satisfatérios,
requercndo ainda estudos mais
: s 4 fih de conhecer sua
eficiBtici (‘Whn 1996)".

HISTORICO

Segundo Kaser (1974)% na An-
tigiidade era conhecidaa influéncia
favordvel dos fatores psicofisicos
sobte o curse do parto, Mas os
primeiros ensaios sistemdticos nao
comecariam antes do séeule XIN na
Franga, guando se descobriu que a
hipnose poderia influenciar os
estados dolorosos. Desde entdo, o
parto com hipnose passou a ser
utilizado com maior fregiiéncia,
Posteriormente, pela dificul :
téenica foi paulatinamente ahan-
donada, sendo que na atualidacle
nao mais € uvtilizada, No nesmo
liveo, no capitulo sobre analgesia e
dnestesia medicamentosa, Beck
(1974 relata que foram James
Simpsom em 1847 ¢ Snow em 1853
quem utilizaram, pela primeira vz,
os efeitos anestésicos do eloro-
férmie no alivie das deres do parto.,
O cloroférmio, pelos efeitos co-

laterais que provoeava, foi logo

abandtnado ¢ substituido por
drogasie vias de administracio mais
apropriadas. A anestesiologia
evoluiu, desenvolvendo técnicas
especificas, aprimorando os efeitos
biologicos dos anestésicos ¢ di-
minuinde o8 efeitos indeseiaveis
(Bonica, 1979)".

sk o

5 ;ﬁgig

Na década de 30, Dick-Read
HE’fiQ} , famoso obstetra inglés,
propoOs a volta do pattey naturl
evitando o uso de medicamentas.
Para gle, o patto sem intervencit
medicamentosa seria mais saudivel,

podendo a dor ser avaltada awaveés
de um processo educative. Suu

teoria consistia na influéncia psi-
quica como responsavel pelas dores
durante o parto € que a triade
“medo-tensdo-dor™ se tormava um
ciclo vicioso no trabalho de paro,
prejudicando o desenrolar do
processo natural, tornande a4 ges-
fante menhs cooperativa. A infor-
magio adequada dos fenbmenos da
gravidez e do parto. segundo ele,
anudariam esse ciclo vigioso eli-
minande o medo ¢, postanto, 4 ten-
530 e a dor.

Este mérody rambém dena-
minado “parto sem medo” constava
de curso tedrico sobre fisiologia
gravido-puerperal, orientagio psi-
coldgica ¢ treinamento fisico, com
a finalidade de obter relaxamento
progressivo, baseado no método de

Jacobson (1928)°, Este, por sud viez,

se @struturava exclusivamente no
principio de regulacdo do tono
muscular,

A partir da década de 50, os

métodos tiveram maior difusio,
sendo acrescentacdas algumas mio-
cificacBes tais Comb fecursos au-
diovisuais, técnicas de dinamica de

grupo, de psicodrama, arienticdes.

higiénico-dietéticas, nogdes de
puericuliura, ete,
Velvovski e colaboradores (19507,

provavelmente influenciados pelas,

idéias de Read e g partir do método
hipno-sugestivo, desenvolveram o

procedimento destinado a um maior

nuimiero de mulheres, denominado de
preparacao para o “parto sem dar ou
“psicopra-filation”.

O metodo francés de Lamayze e
Velay (19520, similar ao método deé
Read, postula que a dor expe-
rimentada durante o parto pode
estar relacionada a experiéneia
desagradaveis por ocasidio de partos
anteriores ou-a descriches negativas
sobre o processo do parto, que
levam a reflexos condicionados
negativos, Ampliou o méwds de
Read, introduzindo uma ténica
respiratoria especifiea ¢com cara-
cteristicas de respiragdo toricica,
vapida e superficial, denominada
respiracao ofegante (“cachiorrinhe”).
Outra caracteristica deste método
CONSISIE fa PICPETIcA0 Sisteniat:
de reflexos positivos através de
atirudes diddticas durante o desen-
rolar do parto, que permitem com-
bater as suas dores,
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Nikolajey (1956)¢, a partir das
teorias do reflexo condicionado de
Bavlov e associando gas premissas
de Read, propos chamar este mé-
todo ambém de “psicoprofilitico”.
O curso tedrico, além dog en-
sinaméntos de fisiblogia do ciclo
gravido-puerperal, orientava sobre
treinamerito, permitindo estabelecer
reflexos condicionados, que su-
priam a triade de Read.

Bm Paris, Maver ¢ Bonhomme
{1953)", adotaram um método
baseado nas teorias de Read e
Nikolaiev, chamado de “parto
natural”, acrescentando uma série
especifica de exercicios fisicos, que
visam a fortalecer grupos mus-
culares requisitados durante a
gestacio e parto, Esta atividade
fisica se justifica para permitir
melhor condi¢gao muscular ¢ com
isto maior dominio do corpo. Uma
outra diferenga deste método em
relagio aos anteriores € que es-
timula a atuagao e cooperagio
individual de cada gestante.

O método de Tubinga, citado por
Kaser (1974)", preconizou a uti-
lizacdo da preparacio em pequenos
grupos (dindmica de grupo), o que
o diferencia do método individua-
lizado de Read.

Prill (1956)" utilizou o trei-
naniento autogeno para a facilitagao
do parto, combinado-o ¢om 08
componentes essenciais do método
de Dick-Read, trabalhando com
PequUEncs grupos.

Chertok (1966)'* % criticava a
base tedrica do método psico-
profilitico, que nioc consegue
explicar adequadamente a grande
variagio de graus de eficicia,

decorrente do fato gque algumas.

mulheres, ainda que bem tréinadas,
fracassaram na utilizacao das téc
ficas no momento do parto e,
contrariamente, algumas das ndo-

preparadas tinham partos rela-
tvamente indolores. Através de seus
estudlos rdgarosamente controlados,
demonstrou a exisiéncia de as-
sociacao direta entre fatores ne-
gativos de personglidade € gua-
lidade da gravidez no momento do
parto, Observandeo gue mulheres
gue apresentamt maior grau de
dificuldade ¢m sua histdria pessoul
tém rambém parnos com majores
dificuldades.

Bonica (1979)', nos Estados
Unidos, difundiu a atilizacio de
anestesia regional ou peridural para
aliviar as dores do parto, sendo
macigamente utilizada, princi-
palmente ao final do perfodo de
dilatacio (apds os 6 e de dilatacio
do volo do dtero).

Com o tempo foi modificada a
téenica de peridural simples para

peridural continua, com o uso de

wm cateter de polietileno alojado no
espaco subaracnéideo. Também
foram modificadas as substancias
injetadas no espaco peridural
(xilocaing, bupivacaina, morfina,
fentanil, sulfentanil, etc). Devido a
presenga de efeitos colaterais,

relacionados com 4 téenica e com o
use de drogas -a.n-éz-l_g.ésie;l-&i, ata-
almente trata-se de unlizar me-
dicacOes menos agressivas (fentanil)
para «diminuir as doses de anes-
ico e poder redlizar esta téenica
mais precocémente em refagio ao
momento do trabalho de parte com
minimos efeitos colaterais (Sabatino
et al,, 1997,

Em 1974, surge na Franca um
método de atencdo ao parto pos-
tulade por Leboyer®, inspirade nos
trabalhios de Lamaze e Velay (1952)%
Este método trata de humanizar o
patto para a mae e fitho, Propoe um
nascimento com menos violéncia,
sem estimulos externos excessivos
(ruidas, luz, ets.). Também na
Franga, em Pitiviers. Michel Oddent
(1983)! revoluciona os métodos
tradicionais de aten¢io ¢ de pre-
paragdo, estimulando partos em
ambientes domiciliares, na posicio
vertical e na dgua.

No Brasil, Maldonade (1974)7
adotou um modelo inicialmente
denominado “Intervencao Psi-
colégico-Educacional” (IPE) que
utiliza componentes do meétodo
psicoprofilitio. Os objetivos ba-
seiam-se nid preparacdo para a4
maternidade e paternidade, a
reducio do nivel de ansiedade no
ciclo gravido-puetperal e alcance de
novos niveis de integragdo € ama-
durecimento da personalidade, Foi
um dos primeiros métodaos no Brasil
a valorizar a participacio do pai no
processo de preparacdo ao parto
(Maldonado, 1981, 1990)"™ %,

Existivam, simultineamente,
muitos grupos no Brasil que,
utilizande um dos métoedos ou
combinagio de virios, tentaram
oferecer melhores condicées de
preparacio ao parto,

E quase impossivel descrever
todos eles, porém, cabe destacar ©

@5
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trabalho realizado pelo Professor
Moisés Paciornick (19793 em
Curitiba, estimulando a preparaciao
de mulheres civilizadas para terem
seus. partos de forma simiplificada ¢
em posicio de cécoras, como os das
indias das reservas do Parana.

O grupo de Parta Alternativo do
Departamento de Tocoginecologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas da
UNICAMP, desce 1981 (Sabatine et
al., 1992), proporciona, atravéy de
uma equipe multidisciplinas, pre-
paragio psicofisica aos casais, com 0
intuito ‘de fornecer subsidios ade-
quados para que o periodo gravideo-
puerperal seja vivenciade em har-
monia, através de um programa de
treinamento dentro de uma Uni-
versidade, com atividades tedricas
(aulas, relatos de parturicntes) ¢
priticas (exercicios fisicos, respiracao,
visita a0 loeal do parto, etc.). O
progtama oferece aos casais vérias
alternativas de preparaciio, que apos
claboradas ¢ experimentadas, sio
adotadas por eles, para que os
MESMOs $€ preparenm com maior
efetividade. Este curso estd baseado
também nos bong resultados apre-
sentados em estudos controlados
sobre o apoio durante o trabalho de
parto por uma tnica pessea, ou
“doula”, parteira ou enfermeira,
mostrando que um enfitico e con-
tinuo apoio fisigo ¢ psiquico durante
o trabalho de parto tem muitos
beneficios, incluindo menor tempo de
perindo de dilatagho, menoes me-
dicamentos e analgesia, menor ni-
mero de criangas deprimidas ao nas-
cer & menos partos operatdrios (Klaus
et al., 19862 Hodnett e Osborn,
1989%, Hemminki et al., 19904,
Hofmeyr et al.,?).

Este trabalho tem como objetivo
oferecer aos casais “fatores” rele-
vantes para influenciar o trabalho
de parto e o parto, ¢ identificar a-

queles realmente fundamentais fum
grupo de mulheres que tém como
meta umi adequada preparagio
pard enfrentdr esse momento sem a
necessidade de utilizacio das
téenicas inviisivas e farmacologicas
que oferece a obstetricia atual.

MATERIAL

Foram analisadas as respostas
de um questiondrio aplicado no
pos-parto em 189 mulheres perten-
centes 40 Grupo de Parto Alter-
nativo do Departamento de Toco-
ginecologia da Faculdade de Cién-
cias Meédicas da UNICAMP, que
tiveram seus partos no Centro de
Atenclio Integral 2 Sadde da Mulher
(CAISM),

METODO
De selec¢do

Foram incluidas neste estudo as
mulheres do citado grupo que
preencheram os seguintes preé-
requisitos: 1) ter realizado o acom-
panhamento pré-natal e preparacao
psicofisica no grupo de parto
alternativo, e parto na citada ma-
ternidade; 2) ndo ter partes ante-
riores (nuliparas); 3) ter respondido
corretamiente 4 um  questiondrio
denominado “questiondrio pos-
parto” (os casos que nio respon-
deram total ou parcialmente a opgio
de fatores do curse, foram eli-
minados do estudo); 4) nao ter
apresentado fatores de risco ges-
tacional,

De preparagio

A caracieristica desse gnapo $ao as
mulheres que Em como objetivo
principal a preparacao psicofisica
para a realizacio de parto vaginal

natural, sem utilivagdo de analgesia
ou anestesia. O método consiste em
fornecer: a) aulas de preparagao fisica
duas vezes por semana com uma hora
de duragiio; b) preparagao psicologica
{relaxamento ¢ dindmica de grupe)
Uma vez por semana com umit hota |
de duragio: ) aulas tedricas (pales-
(rad) uma vez por semand comi uma
hora de duragio; d) depoimento dos |
Casdis quanto a experiéndia vivencia- |
da durante o trabalho de parto, parto
e estadia na maternidade; €) par- |
ticipacao efetiva do pai em tode pro-
cesso de preparagao e puerpério; f
visita as instalacoes onde ocorrerd ©
parto e as pessoas que trabalham
nestes. locais; g) estimulo para favo-
recer didlogos 'i-nxcr}_}_c:ssoais, tanto na
consulta pré-natal como em gualquer
outro-momento; h) fornecimento de
material especifico ¢ literamra es-
pecializada (revistas, artigos, videos,
livrog, etc.); i) orientigdo sobre
diferentes téenicas para diminuir 4
tensio, o temor ¢ a dor durante o
trabalho de parto e parto (respiracao;

Isica, massacem ¢ hidiomassigen,

TS
aromaterapia, € outras).

De estudo
Neste trabalho foram analisadas

as respostas do que denominamos
Fatores do Curso. Os fatores do

CUISO 30 imporiantes atividades

realizadas durante a fase de pre:
paracao, Destas, foram identificadas
sete, consideradas mais relevantes:
1) Treino das respiracoes; 2) Treino
dos exercicios; 3) Treino do rela-
xamento: 4) Confianca criada pelos
docentes; 5) Conhecimentos ted-
ricos adquiridos (aulas e palestras);
6) Influéncia das companheiras de
grupo: 7) Influéncia adquirida de
leitura especifica.
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O questiondrio solicitd que
cologquem em cada fator uma nota
de um a sete. Algumas mulheres
(menos de 1%), repetiram a4 mesma
nota, ¢m dois fatores. Foram' elimi-
nados os casos que deixaram em
branco, colocaram zero ou outsa
numeracao que nao seja 4 estabele-
cida. Por este motivo, nem todos os
fatores t€m um mesmo nimero de
respostas.

Estatistico

Foi utilizado para andlise dos
dados a distribuigao conjunta de
probabilidade e o teste ndv-para-
métrico (variaveis discretas) através
da prova de Friedman (Siegel, 1979)*.

RESULTADOS

Descrevemos como distribuicao
conjunta de probabilidade (Tabela 1)
a somatoria das respostas para cada
um dos fatores com andlise car-
testana, de modo que, se 77 res-
postas (45,8% das 168) colocaram o
fator respirdco como o primeiro ¢m
ordem de importiancia e o somatério
de todos os Fatores em todas as
ordens de importincia correspon-
deram a 1,141 respostas, obtivemos

uma probabilidade de 76,75% para
o fator respiracao que o classificou
come '© mais importante (impor-
tancia 1).

O treino dos exercicios mostia
uma probabilidade de 3,420 e 3,51%,
como fator classificado pelas ges-
tantes como o segundo e terceiroem
ordem de importincia, respec-
tivamente, O relaxamento citado
como segundo em ordem de im-
portancia tem probabilidade de
3.42% e em terceiro com 2,98%. Isto
demonstra que estes fatores (exer-
cicio ¢ relaxamento) tém significados
de importincia semelhantes para
estas mulheres durante a gestagio,
no curso de preparacio,

A leitura especifica foi o fator de
menor relevancia para as gravidas
que freqglientam o grupo de parto
alternativo. A probabilidade de ser
citado como o fator em sétimo, ou
seja, Ultima ordem de importancia
¢é de 6,92%.

Foi realizado o Teste de Fried-
man e encontrou-se uma estatistica
de Qui-Quadrado de 5,273. Isto nos
diz que a probabilidade de ocor-
réncia da hipotese nula é de p < 0,001,
As respostas 40 questionario sao
homogéneas, isto €, se repetida a
experiéncia haverd semelhanca nos
resultados obtidos.

Treino das respiracdes

Das 168 respostas observamos
que este fator teve uma percen-
tagem de 45,8% de mulheres que
o identificam no primeiro lugar, As
outras opghes foram distribuidas
em menores proporedes, segundo
descrito na Tabela 1, Fig. 1.

Treino do relaxamento

Das 168 respostas dadas pelas
mulheres, 23,2% identificaram o fator
de curso treino do relaxamento em
segundo lugar e 20,2% em terceiro
lugar, pela ordem de importancia
(Tabela 1, Fig. 1).

Treino dos exercicios

Das 165 respostas, o treino dos
exereicios foi o fator mais citado no
segundo e terceiro lugares, com
23.6% e :24,2% das opgoes, respec-
tivamente (Tabela 1, Fig. 1).

Conhecimentos teéricos

adquiridos

Em 162 respostas foi o fator de
curso mais citado em quarto lugar,
com percentual de 20,5% (Tabela 1,
Fig. 1).

Tabela 1

Distribuiciio dos Fatores do Curso em relagiio ao nimero e percentagem de respostas segundo a ordem de

importdncia dc um a sete.

1 2 3 4 5 6 7
_Fatores N Yo N Yo N % N % N N % N Y N
Respir, 77 458 31 18,5 28 167 15 8.9 11 6,5 4 2,4 2 1,2 168
Relaxam. 24 14,3 39 233 34 2002 32 190 21 12,5 12 7 6 3,6 168
Exercicia 17 10.3 39 256 401 242 31 18,8 23 13.9 13 7.9 2 1,2 165
Docentes 24 222 24 13,0 27 9.9 34 179 24 148 26 1356 7 86 166
Conh. teor, 36 14,5, 21 14,5 16 16.3 29 20,5 24 14,5 22 15,7 14 4,2 162
Conmpanh, 10 6,3 20 126 11 6,9 11 6.9 36 2206 42 264 29 18,2 159
Leitura 5 3.3 8 5.2 6 3.9 12 7.8 18 11,8 25 16,3 79 s1.6 153

Total 193 182 162 164 1357 144 139 1141
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PERCENTAGE

ORDEM DE IMPORTANCIA

Fig. 1 - Disoshuicio da percentagen dos distinGs fatores, seeundo a ordom de importangia
atitbididus pelas farturientes. Observames g resplimgdo o fator gue lepe maior ntimero de
rieters 1, sevdlo o mgits importarite, A0 contrdro. o [GEura ol o fatir giie bove mador siimen de notes
7 comin Sertdo o de meror f'mj.:om?.m;i’a As-diferangas saoestalisticamernte stgnificativay, =]

Tabela 2
Distribui¢do do valor médio das notas atribuidas a cada Fator
segundo importincia guantificada pela mae.

Fator Valor médio das notas

1a7)

Respiragio 2.36

Exercicio 3,42

Relayamento 3,44

Pocentes 5,89

Conhee, wdrico HuB

Companheiras 5,00

Leitura 6,00

Comparagio estatistics pelo método de Friedman = 0,001

Confianga criada pelos docentes

Das 166 respostas dadas pelas
mulberes a0 guestionirio pos-parto,
este fator aparece com 22.2% como
primeira opcio em ordem de im-
portincia. Este percentual é menor
do que os 45,8% que classificam o
fator respiracio como o mais citado

em primeiro lugar, pela ordem de
importancia (Tabela 1, Fig. 1),

Influéncia das companheiras do
grupo

Em 159 questiondrios respon-
didos aparece como o fator do curso

citadg pelas mulheres em sexto
lugar, com 26,4% (Tabela 1, Fig. 1.

Influéncia de leituras especificas

Em 153 questiondrios respon-
dides, aparece como fator do curso
em sétmo lugar, com 51,6%. Este
fator foi o alimo em ordem de |
impeitancid. para estas mulheres,
denire 1odos as Firores relacionados
do curso (Tabela 1, Fig. 1),

Comparacao estatistica

Foram somadas as notas atri-
huidas pelas maes, sendo os valores
obtides, caracterizados de forma
inversamente proporcional a sua
ordem de importaneia (quanto maior
a4 impontdngia, menor o nimeiok A
seguir, foram calculadas as médias
de cada fator. Os resultados destas
medias estao colocados em ordem
de importancia na Tabela 2, Estas
meédias foram comparadas através
do teste de Friedman, encontrando
p > 0,001, permitindo concluir que
existem fortes evidéncias.de que os
fatores oferecidos para a preparagao
apresentam ordens de importingia
significativamente diferente nas
pacientes estudadas,

DISCUSSAO

Do método utilizado na
preparacao dos casais

Uim dos objetivos da Obstetricia
¢ combater 0 que, erroneamente, é
definido como “dor de parta”, Este
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iohjetivo trata de eliminar a sensacic
da contraclo uterina com métodos
farmacoldgicos (danalgésicos) ou
dnvasivos (anestésicos), que po-
tencialmente podem ser causadores

de efeitos colaterals deletérios,

Por outra lado, existem méodos
mac-Farmacologicos que podem ser
wtilizados € que ndo causam efeltos
‘colaterais. Estes métodos @m, entre
outros. o inconveniente de que
idevem ser treinados durante o
periodo géstacionul, além de que
podem niio ser effcazes em um
‘grande nimero-de casos. Durante o
periodo de gestagao é possivel uma
adequada mformagio a mulher
gravida ¢ ao companheiro, e, se for
necessario, a toda a familia. Deve ser
‘enfatizado o apoio dos profissionais
‘da satde na preparagao para aliviar
2 “dor” e reduzir o necessidade da
utilizacao de mértodos farmaco-
I6gicos ¢, assim, poder melhorar a
e_:épefié*nciu do parto.

Dentre os métodos nio-farma-
colGgicws para aliviar a dor do parto,
0 inﬁpnﬂanté € gue a piruriente
deva ter a liberdade para adotar
qualquer posicao que desefe fora do
leito, duranté © curso do trabalho
de parto € no parto. Ndo deverd ser
imobilizada na tama, assim comeo
ndo deverd adotar 4 posicdo supina,
pois este tipo de conduta pode Tevar
a um prolongamento no tempo de
trabatho de parto ¢ A hipotensido
supina, respectivamente (Sabatino
etal., 1992)", Poderd ter a liberdade
para adotar posturas verticais, como
estar sentada, em pe', de coeoras ou
caminhar, sem interferéncia de
ordens contrarias:

Muitas mulheres utilizam o chy-
veirey ou mesmo ¢ banho de dgua
morna come forma de aliviar a
“dor’. Outras preferem carfcias ou
massagem. Outros métodos que
gstan descritos como sendao de
ajudda, $40 as @enicas de respirag:
padronizada, condicionamento

verbal, relaxamento, uso supertficial
de calor e frio, acupuniura, iImersao
em dgua, ervas € aromalplerapia
com oleds de diversas fragrncias.
Estes, 9s vezes, sio aplicados con-
junfamente com oulras estratégias,
como apoiar a mulhier ent trabalho
de parto com musica. Estas praticas
$30 utilizadas experimentalmente
por alegumas mulheres, sendo de
grapde utilidade ¢ sem contra-
indicagoes.

Existem outros métodos nao-
farmacolégicos especificos uti-

lizados para alivio de “dor” que in-

cluem métodos que ativam recep-
tores sensoridis periféricos (Simkin,
1989)7, sendo a4 estimulaciho trans-
cutinea eléwica (TENS) um dos
mais novos (Er-kkola et al.,, 1980*,

Nesheim, 19814 Bundsen et al,.

1982%. Harrison €t al., 1986%"
Hughes etal., 1988% Thomas et al.,
1988%; Knobel, 1997%).
Atualmente, as cohdicoes de
pritica freqlientemente diferem da
situacao ideal descrita acima. Nos

paises desenvolvidos, ase mulheres
em trabalho de parto géralmente

san isolades em grandes hospitais.
cercadas de equipaments téenico ¢
gsem gualquer tpo de apoio ami-
gavel no atendimento oferecido.

Nos paises em desenvolvimento,
alguns hospiiais atendem a grande
nuniero de partos de baixe risco,
onde o apoio pessoal ¢ o nao-
isplamento sao impossiveis, Os
PAFtOS em cusi 830 assistidos por
pessoas insuficientemente ou nao-
treiadas.

Sob essas circunstancias, o 4poio
psicofisico durtante o wabualho de
parto ¢ deficiente pu até mesmo
ausente para um significante na-
merg de mulheres.

Uma andlise critica dos mé-
todos psicoprofiliticos utilizados
até hoje nos informa uma relativa
efetividade, permitindo ainda que
uma percentagem elevada de mu-
lheres, no momento do parto,
sinta dor, desestimulando, desta
forma, algumas a realizar novamen-
e o métado em gestacoes subse-
quentes.

Esta falta deé eferividade nos

estimula a procurar alternativas ou
a complementar os métodos rela-
tados em literatura especifica. Para
isto, postulames a utilizacio de
atividades multidisciplinares inte-
gradas, Sao oferecidas atividades
teoricas, como aulas de temas pre-
viamente escolhidos. e atividades
praticas, como exercicios fisicos,
dindmica de grupo, ete.

A diferenga neste grupo de
rrabalho reside em uma motivagao
espontanea que as gravidas apre-
sentam ao ingressoda preparacio
(a partr do inicio do segundo
trimestre da gesktacio), para que o
parto seja realizado da forma mais
natural possivel, de preferéncia
em posicao de cocoras, sem uti-
lizagado de drogas analgésicas ou
anestésicas.
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Orienta=s¢ 80§ casais sobre a
importincia do parto, ressaltando
que o mesmo € deles ¢ ndo do
médico ou do responsivel pelo
atendimento e que, para isto, &
NECESSATIO WMma Preparacio cons-

ciente e completa, assim ¢omo o

atleta © faz pa preparacio de uma
competicio esportiva.

Estimula-se 2 participagao pa-
terna em lodas as atividades do
grupo, 4ssim como a sua par-
ticipagio durante o parto.

Programam-se visitas a mater-
nidade ¢ a sala de parto, para dimi-
nuir © medo e familiarizar as ges-

tantes com o ambiente hostil das

salag cirdrgicas, realizando simu-
lacoes dos partos, conl os maridos
tomando o lugar da mulher e vice-
Versa. '

Selicita-se as parturientes que
uma vez vivenciada a experiéncia do
uwabalho de parto, parto e ama-
mentagao, voltem ao grupo para

relatar a experiéncia com detalhes,

numa linguagem de fdcil com-
preensao.

Além de todos estes métodos
relatados, ratamos de respeitar o8
costumes individuais, tais como a
utilizacio de métodos caseiros
(massagem, banhos, misica, ete))
para enfrentar esse dificil momenteo,

Este grupo de atividades nos
perniitiu criar um sistema de pre-
paracdo multidisciplinar € mul-
tiprofissional que vem sendo uti-
lizado hé mais de 15 anos com
gestantes que pracuram atendimento
de seus partos em uma maternidade

universitiria, sendo que este grupo

vém obtendo uma percentagem de
mais de 80% de casos com grande
alivio da “dor de parto”(Sabatino et
al., 1992y, Esta efetividade poderia

ser explicada pela producio mais

elevada de substincias endorfinicas
(Varrassi et al., 1989}“'.

Do questionirio

Foi elaborado um questiondrio
para ser respondido nas primeiras 12
a'24 Horas do pds-parto, de forma pré-
cadificada, com perguntas fechadas
para quantificar a influéncia do curso
de preparacio e sua repercussao,
positiva ou negativa, sobre o trabalho
de parte e pano. Procurou identificar
0 comportamento da gestante, as sen-
sagbes dolorosas; as éxperiéncias
psicolégica (emocional) ¢ fisica
(esforgo), as impressoes vivenciadas,
os fatores do patto (preparacio fisiea,
preparagio psicoldgica, ambiente
hospitalar, atitudes: marido, médico,
enfermeira, familia) ¢ os fatores do
curse, que foram analisados e quanti-
ficados neste estudo,

Este trabalho teve como objetivo
apenas enfoear os fatores do curso,
evidenciando os que foram de maior
relevincia durante a gravidez e
como influenciaram no periodo do
parto, através de uma nota de um a
sete, ¢m ordem de impoftincia,
notas estas conferidas no momento
em que as mulheres responderam
a0 questiondrio. Conhecer melhor
a representatividade desses fatores
para elas nos permitird, poste-

rormente, aprimorar cada vez mais
0 método, e permitit acio pre-
ventiva como principio facilitader
do parto, Esta prepara¢io pretende
oferecer A gestante meios ou fatores
que possam levi-la a gerenciar, com

Seguranca e consciéneia, 4 raciond-

lidade do proprio parto.
As parturientes, através de uma
analise posterior da experiéncia

obtida, empenharam-se para co-

locar as notas relativas a cada fator
selecionado. Este procedimento
teve a vantagem deé guantificar,
através de um nimero, o grau de
importincia que o fator referido
influenciou as mulheres no mo-
mento do parto, obtendo, desta
maneira, uma seqiiéncia ‘desses
fatores em ordem de importancia.

O método conta com o incon-
veniente de que algumas mulheres
hdo tesponderam ou responderam
de forma incompleta ao guestio-
nério, Provavelmente, pelo grau de
complexidade da tarefa,

Esta atitude espontinea das
ptéprias multheres nos permite in-
diretamente, quantificar a im-
portancia dos fatores através do
nimero de respostas totais dadas a
cada fator. Observar os resulados
totais das respostas de cada fator da
Tabela 1.

Observamos que a respiragdo
(45,8%) foi o fator mais referendado
pelas mulheres como primeira opgao,
enquanto que o Treino dos Exercicios
(23,6%) e o Treino do Relaxamento
(23.3%) compartilharam a segunda
mais referendada. Os Docentes
(17.9%) e as Conhecimentos Tedricos
(20.5%), compartilharam a quarta
colocagan. Q lator Companheiras
(26,4%) foi referendacdo na sexn
colocacdo. B, por ultimo, a Leitura
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DISTRIBUIGAO DO VALOR MEDIO DAS
NOTAS ATRIBUIDAS A CADA FATOR

ocuparam da segunda a sexta
colpeagio.

Recomendacio

VALOR MEDI

Estes resultados nos permitem
encorajar a utilizagao de tréinamento
durante o perindo gestacional destes
fatores segundo a ordem por elds
quartificada, considerando a varia-
bilidade de preferéncias ¢ a sobre-
posicdo de fatores junto a im-
portancia de um fator individual
presente, devendo ser realizado
trabalho abrangente para que a
preparagao das gestanles possa
contemplar todas as preferéncias.

Agradecimento

Fig. 2 - Ohsertiam:se trés grupos diferenies de Jatores em ordem de impartdneia. A respiragdo
o prineetre grupo, exercicies, relaxdamento, docenies e conbecimentos edricos, Nno segundd
\griio o compeinbeiras ¢ leiturg espectfica no tereelvo,

Os autores agradecem & im-

Especifica foi o fator mais referendado
na sétima opgie (51,6%),

Das diferengas estatisticas

Para fins diditicas podemos uti-
lizar as diferengas estatisticas para

separar trés diferentes grupos de

varidveis em ordem de importancia,
0O Grupo A corresponderia 2 Res-
piracio, pois esta difere estatis-
ticamente das outras varidveis. No
Grupo B estariam: Exercicio, Re-
lagamento, Docentes e Conhecimento
Teorico, E, finalmente, o Grupoe C
compreenderia Companheiras ¢
Leitura Especitica (Fig: 2).

CONCLUSOES

- Oy farores do curso sele-
cionades tiveram importineia va-
riada para as mulherées.

- O fator de maior importancia
foi a respiragio € 0 meEnos im-
portante, a leitura especifica.

- Os fatores Exercicio, Rela-

L —

portante assessoria estalistica neste
traballo do Prof. Pedro Con-

xamento, Docentes, Conhecimento  sentino, da Universidade do Rio de

Teorico ¢ Relato das Companheiras  Janeiro.
SUMMARY

Identifying the factors that ease the labor experience

This study conducted by analyzing 189 precoced form answered by women
that experienced natural deliveries and belonged to the Alternative Delivary
Group of the Obstetrics and Gynecology Department of the Cendter, for Fntegral
Attention of the Women. This Genter is part of the Faculty of Medical Sciences
of the State University of Campinas, UNICAMP. The analysis of seven factors
(breathing, physical exercise, relaxation lechniques, professors’ assistance,
theoretical knowledge, other pregrant women's influence., and specific
literature) produced the results that were presented. These Jactors were
identified previously and could bave contributed lo ease these women'’s
deliveries. All pregnant women wsed our psychophysical preparation method
during the gestational perviod in arder to improve the delivery preparation
technigue. Pondering the order of each factor was possible through the
evaluation of the seven factors simultaneously, by the women themselves.
They evaluated these factors in a decreasing order according to thelr
importance, to which a percentage was applied. The most important factor
was rated 1 and the least important one was rated 7. Among the women,
the preferences were significanily variable. The analysis of the mean vdlues
of each factor, in a decreasing order, allowed the identification of breathing
as the most preferable factor (x = 2.36), followed by phbysical exercise




A=

s ——

T i

=

66

MARGO 1999 Vol. 109 N23

(x = 3:42), relaxalion technigue (x = 3.44). professors’ assistamnce (X =3.89),
theoretical knowledge (x = 3.88),
(x = 5.00) and specific literature (x = 6.00), The means differences presenied
statistical significant through the Friedman test for qualitative data. Therefore,
it was possible (o calssify, arbitrarily, three groups of different importance.
The first and most imporiant, was the breathing, the second was constitited
by physical exercise, relaxation technigues. professors’ assistance ared
theoretical knowledge, and the last and least timportant was constituted by
other pregnant women's inflilence and specific literature.

other pregnant women's influence

KEY WORDS: delivery; delivery preparation technique
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Comportamento dos indices
dopplerfluxométricos da veiacava
inferior fetal em gestacoes normais

Eduardo Cunha da Fonseca, Miario Jorge Barreto Viegas, Marcus Vinicius Rodrigues Silva, Ronaldo
Leitdo de Carvalho, Anténio Carlos Vieira Cabral

Trata-se de um estudo transversal que avaliou 134 gestacoes normais, entre 10 e 40 sentenas,
em relacdo ao Indice de Pulsatilidade para Veias (IPV) e ao Indice de Pico de Velocidades
para Veias (IPVV), medidos na Veia Cava Inferior fetal através da dopplerfluxometria pulscitil.
Foi encontrada uma diferenca estatisticamente significativa entre as medianas do IPV
(D =0.0000) e entre as médias do IPVV (p= 0,0000) nas virias faixas de idade gestacional.
A anadlise de correlacdao mostrou a existéncia de correlagoes significativas negativas entre o
IPV e a idade gestacional (v = 0,74 com o IC 95%: -0,64 a -0,81) e entre o IPVV e a idade
geslacional (r = -0,57 com 0 IC 95%: 0,43 a -0,68). Concluimos que ha uma queda dos
indices venasos calculados (IPV e IPVV) da veia cava inferior fetal com o avanco da idade

gestacional,

UNITERMOS: dopplerfluxometria; fluxo venoso fetal: veia cava inferior fetal; circulagio fetal

dopplerfluxometria do sistema
arterial fetal € largamente uti-
lizada como propedéutica nao
invasiva em obstetricia, espe-
cialmente nas gestacoes de alto-risco. Fetos
com CIUR mostram uma redistribui¢ao do
fluxo sangiiineo para o cérebro e COracao
em detrimento a 6rgaos menos nobres que
€ chamada de centralizacio de fluxo'.
Alguns trabalhos m sugerido que o tempo
decorrido entre o fendmeno da cen-
tralizacdo de fluxo e a ocorréncia de
sofrimento fetal varia amplamente, de dias
até a semanas’,

Foi proposto que, apés a centralizacio
do fluxo arterial fetal, as alteracoes do
fluxo venoso seriam progressivas e ante-
cederiam os resultados perinatais ad-

versos’. Outros autores também encon-
traram os mesmos resultados! # 1 e aven-
taram que a deteccao destas alteracoes
seria um importante instrumento na
condugao destes casos. Os resultados do
doppler da VCI normal permitiriam o
prosseguimento dessas gestacoes na busca
da maturidade fetal enquanto que os
resultados da VCI alterados indicariam a
interrupcao da gestacio’.

Para a utiliza¢io da dopplerfluxometria
da VCI como parte da propedéutica feral é
necessario o conhecimento do compor-
tamento deste fluxo em gestacoes normais.
O objetivo deste trabalho é estudar o
comportamento do fluxo sangiiineo na
VCI, através dos Indices de Pico de Ve-
locidades para Veias (IPVV) e de Pul-
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satilidade para Veias (IPV), em ges-
taches normais,

PACIENTES E METODOS

Trata-se de um estudo transversal
de gestacoes de baixo risco, rea-
lizado de janeiro a dezembro de
1997, no setor de ultra-sonografia
da Maternidade Octaviano Neves
(BH/MG). Todas as pacientes con-
sentiram em participar do estudo
proposto ¢ os dados obtidos foram
utilizados apenas uma Gnica vez no
estudo.

Critérios de inclusao

1) Gestantes sem historia de
patologias prévias ou atuais que
pudessem afetar o crescimento fetal
¢/ou 4 evolucio da gestacio.

2) Gestacdo Gnica.

3) Idade gestacional estimada
pela data da gltima menstruacio e
confirmada por ultra-sonografia no
primeiro trimestre da gestacao,

4) Durante o exame ultra-sono-
grifico o diametro biparietal, a
circunleréncia cefilica, citcun-
feréncia abdominal, comprimento
do fémur e peso fetal se encon-
travam entre os percentis 10 e 90
para a idade gestacional®. Nos fetos
com menos de 12 semanas de
gestacdo o comprimento cabeca-
nidegas era compativel com a idade
gestacional estimada pela data da
altima menstruacao.

5) Volume de liquido amnictico
dentro dos limites da normalidade
(pelo menos um bolsiao de liquido
maior que 2,0 cm).

6) Os indices de pulsatilidade das
arterias umbilical e cerebral média
encontravam-se entre 0s percentis 10
e 90 para a idade gestacional (reali-
zado apenas nos fetos com idade
gestacional maior que 20 semanas).

7) Auséncia de anomalias ana-
[Omicas maiores visiveis ao exame
ultra-sonogrifico bidimensional (o
que foi confirmado ao nascimento).

8) Freqiiéncia cardiaca fetal
dentre os limites fisiologicos de 120-
160 bpm.

Dopplerfluxometria da veia cava
inferior fetal

As gestantes, encaminhadas para
os exames ultra-sonograficos, foram
submetidas a ultra-sonogratia bidi-
mensional obstétrica convencional
e ao estudo dopplerfluxométrico
das artérias umbilical ¢ cerebral
média. Se a paciente preenchia os
critérios de inclusio no estudo
dava-se continuidade ao exame e
redlizava-se o estudo dopplerflu-
xomeétrico da VCI.

Os estudos dopplerfluxomé-
tricos pulsdteis foram realizados
atraves de um sistema de doppler
colorido em um aparelho Aloka 2000
(Aloka Inc, Toquio, Japio) cujo filtro
foi ajustado em 100 Hz. A inten-
sidade média do pico ultra-sono-
grifico para o modo-B e para o

doppler foi menor que 100 mW/cm?,
de acordo com as especificacoes do
fabricante.

Foram utilizadas uma sonda
convexa de 3,5 mHz e uma sonda
endovaginal de 5,0 mHz. A sonda
endovaginal foi usada em gestacoes
de até 14,0 semanas e a sonda
convexa transabdominal a partir de
entaon”™ ®,

Todos 0s exames foram reali-
zados pelo mesmo examinador,
evitando assim as variacoes inter-
observador,

Todas as medidas dopplerfluxo-
métricas da VCI foram obtidas na
ausencia de movimentos somaticos
e na vigéncia de apnéia fetal.

As ondas de velocidades de tluxo
da VCI foram obtidas em um corte
longitudinal do abdome fetal. Apos
18.0 semanas a darea da VCI inso-
nada pard a amostra localizava-se
entre a confluéneia das veias renal
e hepdtica (Fig. 1). Nas gestacoes
menores de 18,0 semanas inso-
navamos a VCI o mais distal pos-
sivel (a andlise espectral da onda
era usada para confirmar que o vaso
estudado era realmente a VCI).

Fig. 1- local
adeguado para
e insonacdn da
vefa cava infe-
i




MARCO 1999 Vol. 109 N@3

| 69

Ap6s pelo menos trés ondas
consecutivas e uniformes, foram
medidos os seguintes parametros
(eém uma das ondas): pico de ve-
locidade durante a sistole ventricular
(8), pico de velocidade durante a
didastole ventricular (D), pico de
velocidade durante a contracao
atrial (a), velocidade média do fluxo
durante o ciclo cardiaco (M) e 2
freqiiéncia cardiaca fetal (Fig, 2),

Dois indices independentes do
angulo de insonacio foram caleu-
lados’ (Fig. 3),

O Indice de Pulsatilidade para
Veias (IPV) € definido pela seguinte
formula: (S-a)/M. Este indice é

caleulado pelo “software” do proprio
aparelho, através do desenho da
onda de velocidade de fluxo re-
gistrada em um ciclo cardiaco (Fig. 4).

O Indice de Pico de Velocidades
para Veias (IPVV) foi calculado ma-
nualmente de acordo com a férmula:
(S-a)/D.

Anilise estatistica

Foi utilizado o “software” Epi
[nfo' para o armazenamento e a
andlise dos dados. Foi calculada
uma faixa de normalidade de dois
desvios-padrio (d:p.) abaixo e
acima da média ou mediana en-

Fig. 2 - thda n’('lﬂh’.\‘v
Ha vela cava inferior
¢l pestagdo de Il ose-
Wil ifds,

contrada para cada faixa de idade
gestacional. Para a comparacio en-
tre as medias foi empregada a an4-
lise de variiincia, Quando necessi-
rio, devido a heterogencidade das
varidncias, foi empregado o teste de
Kruskal-Wallis para comparacio en-
tre medianas. Para estudar a asso-
ciacao entre a idade gestacional e
os indices foi utilizada a andlise de
correlacao e a regressao linear sim-
ples. O valor de p < 0,05 foi con-
siderado como o limiar de signifi-
cincia estatistica.

RESULTADOS

Cento e trinta ¢ quatro pacientes
preencheram os critérios de inclu-
sdo e passaram a figurar no estudo.

Foram obtidos registros do fluxo
sangiiineo, de qualidade adequada,
na VClIem 111 pacientes (82.8%).

As idades das pacientes variaram
de 14 a 42 anos (média de 27.4
anos) e as idades gestacionais
varigram de 10-40 semanas de
gestacao (média de 28,0 semanas).

Todos os recém-nascidos tinham
0 peso adequado para a idade ges-
tacional (média de 3.162 gramas),

-

indice de Apgar maior que 7 no

a
IPW= S - a
D
IPVv= § - a
M

Fig. 3 - Indice de Pulsatilidade para Veias (1Py) Idice de

Pica de Velocidades para Vetas (1PVV)

Fig. 4 - Indice de Pulsatitidade pava Vetas (IPV) calenlado na Ve

Caret Inferior em gestacan de 32 SEemet s,
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quinto minuto € auséncia de ano-
malias anatGmicas maiores no exa-
me clinico.

As médias e os desvios-padrao
do IPV da VCI foram distribuidos em
oito faixas de idade gestacional e
apresentados na Tabela 1.

Foi encontrado um desvio-pa-
drao elevado na faixa de 12 a 15
semanas o que nao permitiu a
comparacio entre as médias. Por-
tanto, na Tabela 1, foi utilizado o

teste de Kruskal-Wallis para com-
paracio das medianas.

Esta andlise estatistica mostrou
uma diferenca significativa entre as

medianas nas virias faixas de idade
gestacional (p = 0,0000). Ou seja, as
medianas sao diferentes entre si e a
probabilidade de que esta diferenca
seja explicada pelo acaso € de
1:10.000.

A Fig. 5 mostra a queda das
médias do 1PV da VCI com o avancar
da idade gestacional.

Foi realizada a andlise de cor-
relacio entre o [PV da VOI e a idade
gestacional onde foram calculados
os coeficientes de correlacio (r=-0,74)
e de determinacio (r = 54%). O
intervalo de confianca do “r" a 95%
(IC a 95% = -0,64 a -0,81) mostrou

Tabela 1
Média, desvio-padrio ¢ limites inferiores ¢ superiores (& 2 desvios-padriao) do
indice de Pulsatilidade para Veias (IPV) da VCI nas categorias de Idade Gestacional.

Idade N2 % Limite Média Limite
gestacional inferior = superior
(semanas) (-2d.p.) desvio-padrao (+2d.p.)
10 a 11 3 2,7 3.561 4.767 £ 0,60% 5:973
12a 15 7 6,2 1.903 4857 £ 1,477 7.811
16 a 19 3 4.5 2.056 3,400 + 0,702 48064
20 4 23 18 16,1 1.431 2439 + 0,494 3.427
2% a: 2T 13 1.6 1.2306 2,354 + 0,559 3472
28 a 31 149 17,0 0,207 1.789 + 0,791 3.371
329 35 25 22,3 0.630 1704 + 0,537 2.778
36 a4 40 22 19,6 0,322 1.582 + 0,630 2.842
Kruskal-Weallis = 57,1
P = 0,0000

Tabela 2

Média, desvio-padrio e limites inferiores e superiores (£ 2 desvios-padrio) do
indice de Pico de Velocidades para Veias (IPVV) da VCI nas
categorias de idade gestacional.

Idade N Y% Limite Média Limite
gestacional inferior + superior
(semanas) (-2d.p.) desvio-padrio (+2d.p)
10 a 11 3 250 2.109 2.867 + 0,379 3.625
12 a 15 7 6,3 2.113 3157 £ 0,522 4.201
16 a 19 5 4.5 1.768 2:440 + 0,330 3112
20 a4 23 18 16,2 1,063 2,017 £ 0477 2.971
24 a 27 13 11,7 1.372 2,054 + 0,341 2,736
28 a 31 19 17,1 0,599 1.705 £ (1,353 2811
32 a 35 24 237 0,827 1.717 -+ 0.445 2.607
36 a 40 22 198 0,374 1.668 + 0,647 2,962
F=102

p = 0.60000

uma correlaciio significativa (mode-
rada/forte).

As médias, os desvios-padrio, os
limites inferior e superior do IPVV
da VCI foram distribuidos em oito
faixas de idade gestacional e apre-
sentados na Tabela 2.

Foi utilizada a “analysis of
variance” (Anova) pard comparacao
entre as médias por faixas de idade
gestacional. A andlise estatistica
mostrou uma diferenca significativa
entre as médias nas varias faixas de
idade gestacional (p = 0,0000). Ou
seja, as médias sao diferentes entre
si e a probabilidade de que esta
diferenca seju explicada pelo acaso
e de 1:10.000.

A Fig. 6 mostra a queda das
médias do IPVV da VCI com o
avancgar da idade gestacional.

Foi realizada a anilise de cor-
relacao entre a IPVV da VCI e a
idade gestacional onde foram
calculados coeficientes de cor-
relacio (r = -0,57) e de determina-
¢ao (r* = 33%). O intervalo de con-
fianca do “r" a 95% (1C a 95% =-0,43
4 -0,68) mostrou uma correlacio sig-
nificativa (moderada/forte).

DISCUSSAO

O nosso trabalho tem como ob-
jetivo principal caracterizar, atraves
de metodologia Doppler, os indices
venosos (IPV e IPVV) na VCI fetal
durante a evolug¢ao da gestaciao.
Nao tinhamos garantia de retorno
das pacientes para um seguimento
longitudinal e assim, por questiao de
viabilidade, optamos por um estudo
transversal,

A decisao de construir tabelas
com indices dopplerfluxométricos
a0 invés de trabalharmos com as
velocidades absolutas de fluxo
decorre da dificuldade técnica
inerente a esta ultima. Ao utilizar
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Fig. 5 - Média e desviv padrdo do Indice de Pulsatilidade para Veias
(IPV) da Veia Cava Inferior nas categorias de idade gestacional.

velocidades absolutas de fluxo é
necessario que se trabalhe com o
angulo de insonacao menor que 30°
0 que pode levar a uma incidéncia
de erros consideravelmente maior
do que o cilculo dos indices de
velocidade™ ”. Os indices, in-
dependentes do dngulo de inso-
nacio, nao sao vulneriveis a tais
erros e refletem as alteracoes na
forma da onda do fluxo'.

Os indices (IPV e [PVV), uti-
lizados no trabalho, apresentam a
grande vantagem de avaliar a onda
de fluxo como um todo. O [PV (cujo
cilculo utiliza a velocidade média
do fluxo durante um ciclo cardiaco)
e 0 IPVV (cujo cilculo depende dos
trés picos de velocidade de fluxo)
proporcionam uma visdo mais
global dessas ondas de fluxo'.

A onda de fluxo da VCI decor-
rente da contracao atrial pode ser
retrograda, ausente ou anterdgrada® ',
Esta particularidade tem de ser
considerada ao se estudar a onda
de fluxo da VCI. Concluindo o IPV
e 0 IPVV permitem a mensuracio de
qualquer tipo de fluxo durante a
contracdo atrial, seja anterogrado,
retrogrado ou ausente e assim sao
os mais adequados para avaliacao
da VCI fetal" 2,

Outras razoes ji estudadas como
o indice de pré-carga (a/S) e o indice
do ducto venoso ($-a)/S s6 levam em
consideracao dois dos picos de
velocidade de fluxo da onda de
doppler'® Y. Trata-se do mesmo
inconveniente que limita uso da razao
sistole/didstole nas mensuracoes do
fluxo da VCI. Ou seja, nenhuma
dessas razoes ou indices levam em
consideracdo os trés componentes
das ondas de fluxo venosas trifisicas,
como € o caso da VCI”.

Procuramos caracterizar os indices
venosos (IPV e IPVV) desde 10 até 40
semanas de gestacdo para obtermos
uma visao do comportamento dos
indices venosos (IPV e IPVV) durante
toda a evolucio da gestacio. Além
disso, alguns trabalhos tém re-
lacionado padroes de fluxo venosos
anormais entre 10-13 semanas de
gestagao com cromossomopatias, o
que torna interessante o conhe-
cimento dos valores destes indices no
primeiro trimestre™,

Como nosso objetivo é estudar a
populacio normal procuramos sele-
cionar pacientes sem patologias feto-
maternas. S6 foram admitidas ges-
tacoes tinicas e com idade gestacional
confirmada por ultra-sonografia de
primeiro trimestre da gestacao.

Fig. 6 - Média e desvio-padrao do Indice de Pica de Velocidades para
Veias (IPVV) da Veia Cava nferior nas categorias de idade gestacional,

Outros parametros estudados
(biometria fetal, dopplerfluxometria
arterial e volume do liquido amnic6-
tico) estavam normais e afastam, em
principio, casos de CIUR, macros-
somia ou sofrimento fetal cronico.
O crescimento fetal normal foi con-
firmado pelo encontro de pesos a-
dequados para a idade gestacional
em todos os recém-nascidos do
estudo.

Todos os fetos do estudo nido
apresentaram anomalias anatomi-
cas e/ou alteracoes da freqiiéncia
cardiaca, o que poderia falsear os
resultados.

Apenas sete (5,2%) das gestantes
do estudo eram tabagistas. Todos
estes fetos de maes tabagistas apre-
sentavam biometria, peso (no mo-
mento da ecografia e ap6s o nasci-
mento), doppler arterial e volume
de liquido amni6tico normais. Por
isto acreditamos que estes fetos
apresentavam crescimento ade-
quado para a idade gestacional e
podem ser incluidos no estudo.

No nosso trabalho o local da
insonacao da VCI foi extremamente
valorizado, para evitar a mistura de
sinais de doppler das diferentes
correntes sangliineas que percorrem
o vestibulo subdiafragmadtico e per-




72

MARGO 1999 Vol. 109 N93

mitir uma padronizacdo das me-
didas'. A VCI, imediatamente antes
da sua entrada no torax, tem a forma
semelhante a um funil que é cha-
mado vestibulo subdiafragmatico.
Este vestibulo contém os orificios de
entrada das veias hepdticas, ducto
venoso e veia frénica A VCI
proximal ao dtrio direito apresenta
duas correntes sangliineas que nao
se misturam devido a suas diferentes
velocidades', Existe uma corrente a
direita que contém o sangue ori-
gindrio das veias cava inferior e
superior e da veia hepitica direita;
enquanto que a corrente esquerda
origina-se do ducto venoso e veia
hepitica esquerda’”. O sangue da
corrente direita, de baixa velocidade,
direciona-se para o dtrio direito. Ja
sangue proveniente da corrente
esquerda apresenta alta velocidade
e direciona-se, através do forame
oval, para o atrio esquerdo'’.

A dopplerfluxometria nesta re-
giao registra dois fluxos sangliineos
o que pode levar a resultados
enganosos® . Para evitar a captacio
conjunta dos fluxos diferentes que
percorrem no vestibulo subdia-
fragmatico menhuma medida deve
ser realizada proximal a entrada da
VCI no atrio direito'”, A area ideal
para insonacao da VCI localiza-se
entre a confluéncia das veias renal
e hepitica, ou seja, distal a entrada
da VCI no atrio direito”,

Ja foi bem estabelecido que os
movimentos respiratorios fetais
causam alteracoes na hemodi-
namica arterial fetal. Este fato tem
importincia capital no lado venoso
pois as mudancas de pressao intra-
toracica tém profunda influéncia no
registro das ondas de doppler. A ins-
piracao € acompanhada por um
aumento das velocidades de fluxo
na veia umbilical e VCI enquanto
na expiracido ocorre diminuigao
destas velocidades®.

Se quaisquer movimentos fetais,
especialmente os movimentos res-
piratorios, mudam os padroes de
fluxo na VCI e veia umbilical, ¢
importante que as ondas de doppler
sejam obtidas em fetos imoéveis e
sem movimentos respiratorios no
momento do exame.

Os nossos resultados foram agru-
pados em faixas de idades ges-
tacionais ao invés de separados por
cada semana de gestacao. Optamos
por esta abordagem tanto para dar
maior representatividade ao nimero
de casos por faixa quanto para
facilitar o uso clinico destes valores
agrupados em uma tabela.

As Tabelas 1 e 2 mostram a
média, o limite inferior (-2 d.p.) e o
limite superior (+ 2 d.p.) dos indices
por faixa de idade gestacional. Os
valores de referéncia apresentados
sao de facil acesso e visualizacao o
que permite seu uso clinico.

Nas Figs. 5 e 6 os resultados sio
mostrados na forma de curva para
que o leitor tenha uma visao geral
da queda dos indices calculados
com o evoluir da gestacio.

Nos obtivemos tracados ade-
quados em 111 (82.8%) dos fetos
estudados. Os 23 (17,2%) fetos
restantes nao foram avaliados de-
vido a4 movimentacao somdtica e/ou
respiratoria que impediram a obten-
¢ao de tracados adequados. Este re-

sultado esta perto dos 89% de tra-
cados adequados relatados na
literatura”.

Nossos resultados mostram uma
diminui¢ao estatisticamente sig-
nificativa dos indices calculados
(IPV e IPVV) com o avancar da idade
gestacional, confirmando os dados
da literatura®.

Esta queda do IPV e IPVV € atri-
buida a uma diminuicdo da resis-
téncia placentdria e uma maturagao
da funcio diastolica ventricular que
culminam com uma queda da pos-
carga e conseqiente diminuigao da
pressio diastolica final®>. A di-
minuicao da pressdo diastolica final
é a razao principal para a queda da
pulsatilidade com o avangar da
idade gestacional’,

Ja existe, na literatura interna-
cional, um trabalho que estuda o
IPV e IPVV de VCI fetal em um grupo
de baixo risco e propoe as faixas
de referéncia para estes indices”.
Como nao existem trabalhos a este
respeito na literatura nacional,
achamos ser necessario a realizacao
de um estudo semelhante para a
nossa populacio. Acreditamos que
o nosso trabalho, sendo inédito na
literatura nacional, contribua tanto
para o entendimento da fisiologia
cardiovascular fetal quanto sirva de
referéncia para o acompanhamento
clinico de fetos comprometidos.

SUMMARY

The behaviour of inferior vena cava dopplervelocimetric indexes in

normal pregnancy

The authors evaluated 134 low risk pregnant women between 10 and
40 weeks of gestation as part of a cross-sectional study to calculate the PIV
(pulsatility index for veins) and PVIV (peak velocity index for veins) in the
inferior vena cava measured through pulsed dopplervelocimetry. There was
a statistical difference between the median for PIV (p = 0.0000) and the
mean for PVIV (p = 0.0000) in each gestational age group. The correlation
demonstrated a statistical significant corvelation between PIV and gestational
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age (r=-0.74 and the CI 95%;
95%: -0.43 1o -0.68). We con
pulsatility

KEY WORDS:; dopplervelocimetry;
vena cava

-0.64 10 -0.81) and PVIV (r = -0.57 and the ¢
clude that there is a decreased in these venous
indexes with the increase in the gestational age.

fetal circulation; fetal venous flow; fetal inferior
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ZADITEN GOTAS

é 0 novo nome do antialérgico
Medicamento tem denominagao alterada, mas mantém a férmula

O Zaditen Solucao Oral, fabricado pela Novartis Far-
ma, passou 4 ser comercializado com nova denominacio:
Zaditen Gotas. A alteracio do nome ndo implica mu-
danga na formula o indicagao. Ela foi adotada para
facilitar a prescricao pelo médico e a compra pelo
paciente, ja que muitos profissionais ji prescrevem gotas
em vez de solucao oral, porque o produto vem acom-
panhado de conta-gotas. Além disso, a caracterizacio
solugao oral poderia causar confusio com a apresenta¢io
xarope.

O medicamento Zaditen € indicado para a prevencao, a
longo prazo, da asma bronquica e bronquite alérgica. O
produto previne e trata distirbios alérgicos multissistémicos,
como urticdria aguda e cronica, dermatite atépica, rinite
alérgica e conjutivite.

Zaditen pode ser encontrado nas seguintes apresentacoes:

- Comprimidos de liberacao lenta SRO

- Comprimidos (sulcados)

- Xarope

- Zaditen Gotas (antigo solucao oral)

Com matriz na Suica, a Novartis € resultado da mega-fusio
da Ciba com a Sandoz - um negocio que envolveu US$ 25
bilhdes. A companhia atua nos setores de satide, agribusiness
e nutricdo empregando cerca de 90 mil pessoas em mais de
100 paises. O faturamento global da Novartis foi de TS$ 25
bilhdes em 1996, quando a companhia investiu US$ 2 bilhoes
em pesquisa e desenvolvimento.

Informag¢des: Rosa Baptistella/Sandra Polo
Tel.: (011) 863-2760/2742

FDA APROVA PRESCRICAO DO NOLVADEX PARA
PREVENIR O CANCER DA MAMA

Londres, 3 - A Food and Drug Administration (FDA)
dos Estados Unidos aprovou a indicagiao do Nolvadex®
(tamoxifeno) para prevencao do cincer da mama em
mulheres com alto risco de desenvolverem a doenca. O
anuncio foi feito pela Zeneca Pharmaceuticals - empresa
que tem na oncologia sua principal drea de atuacao, sendo
responsivel por cerca de 30% do volume mundial de
produtos farmacéuticos de combate ao cincer.

O Nolvadex, que ja era 0 medicamento mais prescrito em
termos mundiais para o tratamento hormonal do cincer da
mama, agora passa a ser também o primeiro e inico produto
aprovado pela FDA para a prevencio dessa doenca.

O 6rgio aprovou, ainda, mais uma nova indicacio do
Nolvadex, para redugao do risco de desenvolvimento da
moléstia no outro seio.

As decigoes da FDA levaram em conta os resultados
obtidos pelo Instituto Nacional do Cancer (NCD e o Projeto
Nacional de Tratamento Adjuvante pos-Cirurgia da Mama e

Intestino (NSABP) dos EUA. Apos cinco anos de testes

envolvendo 13.388 mulheres norte-americanas € canadenses
com alto risco de contrairem a moléstia, essas duas instituicoes

concluiram, em abril/98, que o Nolvadex havia reduzido em
45% a incidéncia efetiva do cincer da mama nesse universo.

A Zeneca possui registros acumulados durante 25 anos
sobre o Nolvadex, referentes a mais de 10 milhoes de
pacientes em 110 paises. Tendo como principio ativo o
citrato de tamoxifeno, o Nolvadex € o produto para o ¢incer
da mama que, em todo o mundo, foi objeto de um maior
nuimero de estudos - 0s quais ja haviam permitido estabelecer,
entre outros itens, que reduz em 17% a monalidade, em
25% o risco de reincidéncia e em 39% a possibilidade de
desenvolver a doenca no outro seio.

Primeiro antiestrogeno para uso contra cincer da mama,
o Nolvadex foi lancado em 1973, rapidamente tornando-se
o medicamento-padrao para o tratamento do cincer da mama
em dmbito mundial. E o mais vendido em nosso pais, onde
tem papel de destaque na linha oncolégica da Zeneca
Farmacéutica do Brasil.

Informagdes: Anténio De Salvo e Celso Lungaretti
Tel.: (011) 5090-3000— Fax: (011) 5090-3010.
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Wanuzia Miranda, Delosmar Mendonga, Evinia Amorim, Francisco Mendonga, Hilamo José M. de

RESUMO  Os autores apresentam um caso de carcinoma escamoso in situ de vagina, tido como
primario deste orgao por obedecer aos critérios da FIGO onde a ectocérvice apresenta-se
integra, ndo ba meldstases clinicamente detectdaveis, sem antecedentes de NIC ou verrugas
genitais. A endocérvice e a vulva também ndo evidenciaram anormalidades epiteliais
através de microcolpobisteroscopia e vulvoscopia realizados.

UNITERMOS: carcinoma escamoso; vagina; neoplasia vaginal

s neoplasias intraepiteliais va-
ginais sdo raras (1%-3% dos
cinceres ginecologicos), prin-
.. cipalmente quando compa-
I‘ddxlb as concorrentes na cérvice uterma
Sua prevaléncia se faz na meia-idade
(média de 52 anos) e dentre os fatores
predisponentes temos: historia de neo-
plasias genitais pregressas (ectocervicais
ou vulvares - lesoes multicéntricas), imu-
NOSSUpressao, tratamento com quimiote-

Trabalhe featizade o, Serice rapicos e¢/ou radioterapia, exposicio ao
g Litologls, Colpascopla o dietilbestrol intra-titero, e ainda infec¢oes
Anntomia Patologica - SECICOL, x
pelo HPV.
cbm:;:n';::'m, Assintomaticamente, na maioria das
Waniizia Mirands vezes, € diagnosticada geralmente por
Run Rodrigues de Aquine, 390 - 8, , ’g{‘ ) == l'l'lLl'_l[f? p
Centro exame citolégico positivo em pacientes
SR 3-(0 - i Pesson - PB P 3 .
S e Howm histerectomizadas (por neoplasias cer-
Copyright® 1999: by vicais), ou em cujo colo nio se evidencia
CIDADE-Editora . X L
Cientifica Ltda, anormalidades epiteliais endo ou ecto-
o—— cervicais. Estas lesdes sao mais freqiientes
1998 JU9E00 25T no terco superior da vagina'?.

Historias de CIN, VIN, dreas DES-like,
ou infecgoes prévias por HPV, pedem uma
avaliacdo acurada da vagina com o auxilio
do colposcopio.

Os achados anormais da vagina, vistos
a vaginoscopia, se expressam por epitélios
aceto-brancos, geralmente de margens
irregulares pela natureza frouxa da mucosa
vaginal, presenca de pontilhado ou, menos
comumente, mosaico ou apenas evidéncia
de estruturas vasculares atipicas',

A suspeita levantada pela vaginoscopia
necessita confirmacao histolégica, visto
que muitas vezes o reconhecimento das
lesoes se torna dificil, principalmente em
menopausadas, as quais apresentam
distrofia do epitélio vaginal.

O potencial invasivo das lesoes vaginais
intraepiteliais € evidente, portanto, deve-
se proceder a4 excisao da lesao, mantendo,
sempre que possivel, a integridade funcio-
nal deste érgao.
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RELATO DO CASO

MCL, 47 anos, mestica, vitva,
gesta V P/IV (uma cesirea), pro-
curou 0 Servigo para se submeter a
exame colposcopico visto apresen-
tar laudo do exame citologico, cons-
tando ser portadora de uma lesio
intraepitelial de alto grau - NIC 1.

Mediante colposcopia, cons-
tatamos epitélio escamoso original,
revestindo a ectocérvice, sem
visualizacio da JEC, ndo havendo
evidéncia de achados anormais,
todavia a colposcopia foi insatis-
fatoria.

Fazendo-se uma avaliagio com
o colposcopio nas paredes vaginais,
observamos em terco superior da
parede lateral direita da mesma,
area apresentando vasos 1ortuosos,
ectisicos, com interrupgao abrupta
no trajeto dos mesmos, nio ha-
vendo reacio aceto-branca evidente
(Fig. 1). Mediante o teste de Schiller,
no entanto, a darea apresentou-se
iodo-negativa, com margens irre-
gulares, contudo bem demarcadas
de discreta extensio.

Realizamos bidpsia dirigida da
lesao com avaliacio histolégica

subseqiiente, onde constatamos
c€lulas apresentando niicleos hiper-
Cromaticos, com cromatina gros-
seiramente distribuida, aumento da
relacio niicleo-citoplasma e perda da
polaridade celular em toda espessura
do epitélio, constituindo um car-
cinoma #n situ da vagina (Fig. 2).
Pedimos o retorno da paciente
a0 Servico para realizacio de uma
vulvoscopia e encaminhamento
desta ao Servico de Microcolpohis-
teroscopia, levando-se em consi-
deracio a multicentricidade destas
lesdes no trato genital inferior.
Nenhum outro foco da lesao
intraepitelial neoplisica foi eviden-
ciado nos exames realizados, o que
nos mostrou tratar-se de uma
neoplasia priméria da vagina.

DISCUSSAO

Apesar de virios autores rela-
cionarem o cancer de vagina 2 pre-
senca de uma zona de transfor-
magao anormal que se estenda da
ectocérvice para as paredes vaginais
(dai a maior freqiiéncia dessas
lesbes no terco superior do canal
vaginal), observamos evidéncias

que ndo tornam esta uma condicio
imprescindivel para a transformacio
neoplisica do epitélio escamoso
vaginal®,

As evidéncias constam de nem
sempre (alids infreqiiente) haver
transformacao maligna em dreas
de zona de transformacio anor-
mal que se estendem da ecto-
cérvice para as paredes vaginais
nos casos de adenose ou dreas
DES-like.

Presenca de neoplasias malignas
em terco inferior da vagina e tam-
bém em vulva falam que o epitélio
escamoso derivado do seio uroge-
nital pode malignizar-se por outras
vulnerabilidades do epitélio sem
ser, necessariamente, um residuo de
zona de transformacio anorinal
prévia.

Observamos que os corrimentos
repetidos, DTS, processos infla-
matdrios epiteliais, com injirias
freqlientes ao epitélio, exigindo
reparos constantes (o que aumenta
os sinais de atividade celular),
também se constitui em uma vul-
nerabilidade epitelial, sendo um
convite irrecusavel a acao do HPV
nas células locais.

Fig. 1
todo-negativa ao Schiller,

- Area macular, de congestao vascular com VESas tortiosos,
8

Fig. 2 - Células de
niicleos hipercro-
meticos, com dau-
mento da reagdo
niiclteo-citoplasma
e perda da pola-
ridade celular.
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Uma comprovacao deste fato esta
na relagio da vaginose com a
presenca de lesdes HPV induzidas
obhservada em nosso Servico e atual-
mente justificada pela participagio
da trimetilamina, ajudando o HPV a
penetrar na célula’.

Assim, discordamos com o que
dizem alguns autores que s6 acei-
tam como neoplasias primdrias da
vagina, aquelas surgidas direto do
seio urogenital, ou seja, neoplasias
do ter¢o inferior da vagina e vulva.

Visto que a paciente nao trazia
historias de neoplasias cervicais
prévias, radioterapias anteriores (as
quais em dose subletal provocam
mutacoes nas células), exposicao ao
dietilbestrol in ttero, e ainda, focos
de neoplasia endocervical ou vulvar
a metdstases clinicamente detecta-
das, podemos classificar esta neo-
plasia como primadria da vagina, con-
forme critérios da FIGO.

Merece mencao sobretudo, a
aten¢ao a ser dedicada a vagina, in-
clusive pelos colposcopistas, reque-

rendo, muitas vezes, rotacio do
espéculo, cautelosa em 360°, ava-
liando-se suas dobras, reentrincias
e redobrando a atencio nas meno-

pausadas, que pela distrofia epite-
lial, torna ainda mais dificil a detec-
¢ao de achados epiteliais colpos-
copicamente anormais.

SUMMARY

Primary carcinoma of vagina

The authors relate a case of squamous cell cancer of vagina, classified as
a primary of this organ in obedience to a FIGO'S criterions where the cervix
presents epithelial integrity, there's no clinical metastasis detected, any
previous NIC or genital wart lesions. The endocervix and vulva did not
present any epithelial abnormalities by the microcolpohisteroscopy and
vilvoscopy done.

KEY WORDS: squamous cancer; vagina; vaginal cancer
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CASA DA AIDS OFERECE VIDEO
SOBRE PREVENCAO

A Casa da Aids estda colocando a disposi¢ao da
populacao uma fita de video sobre prevencao de HIV
e doencas sexualmente transmissiveis, O preco €
R$ 15,00 e toda a verba arrecadada serd revertida
para a instituicdo, que ¢ mantida e administrada pela
Fundacio Zerbini. O video serd distribuido gratui-
tamente para escolas e entidades sem fins lucrativos,
além de grandes empresas do pais, que também
poderiao adquirir mais exemplares.

Iniciativa do Grupo de Prevengio da Casa da
Aids, o video tem 18 minutos e meio de duragao. A
sindrome da imunodeficiéncia adquirida € explicada
como uma pandemia que ja atinge 32 milhoes de
pessoas no mundo inteiro, tendo como principais
causas 0 sexo nido protegido e o uso de drogas
injetaveis com seringa compartilhada. O publico €
alertado sobre outras doencas sexualmente trans-
missiveis e sobre a importancia do teste de HIV tao
logo haja a suspeita da contaminagdo. Por isso, O
video torna-se peca importante na disseminacio de
informacoes para escolas, empresas € mesmo para
familias.

Orientada tecnicamente pela Divisdo de Clinica
de Moléstias Infecciosas e Parasitarias do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, a
Casa da Aids oferece atendimento especializado

por meio de uma equipe multidisciplinar de alto
nivel (infectologistas, psiquiatras, cardiologistas,
fonoaudidlogos, gastroenterologistas, neurologistas,
psicologos e assistentes sociais). Recebe pacientes
do SUS (Sistema Unico de Saude), que representam
mais de 90% dos atendimentos, e conveniados. O
fato de se dedicar a pesquisa, paralelamente a assis-
téncia, permite que a instituicado seja pioneira em
méetodos de tratamento.

Com base nos 130 mil casos de Aids notificados
no Brasil - mais da metade em Sao Paulo - ¢ a
possibilidade de cada soropositivo ter contaminado
de cinco a 10 pessoas, chega-se a estimativa de
um milhdo de infectados. Como importante re-
feréncia nacional no combate a doencga, a Casa da
Aids vem defendendo a maior difusio de
conhecimentos possivel entre a populacao.
Recentemente, lancou também um kit de preven-
cao de HIV e DST nas relacoes sexuais € uso de
drogas, em versoes para adolescentes e adultos
homossexuais e heterossexuais.

A Casa da Aids esta instalada na Rua Frei
Caneca, 557, bairro Cerqueira César, telefone
(011) 3120-5290.
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Sindrome do anticorpo
antifosfolipideo e gestacao.

Atualizacao

Roger A. Levy, André Luiz Rezende Galo, Bernardo da Cruz Junger de Carvalho, Jorge Luiz Pereira

Barreto

Os autores caracterizam a sindrome do anticorpo antifosfolipideo, doenica auto-imune
que altera a hemocoagulacdo e acarvela também vdrios problemas obstétricos. Atualizam
a fisiopatologia desta sindrome, descrevendo os novos conhecimentos sobre os cofatores
plasmaticos necessdrios a ligacao dos anticorpos aos fosfolipideos. Apresentam o
dacompanhamento e tratamento das gestantes com sindrome do anticorpo antifosfolipideo
a fim de melborar suas perspectivas de sucesso na gestacdo.

UNITERMOS: sindrome do anticorpo antifosfolipideo; perda fetal recorrente; gestacio de alto risco

Sindrome do Anticorpo Anti-
fosfolipideo (SAF) caracteriza-se
por alteracoes multissistémicas
que se manifestam, clinica e so-
rologicamente, Como conseqiiéncias cli-
nicas temos fenémenos trombaticos de re-
peticdo, trombocitopenia e problemas
obstétricos e reprodutivos. Do ponto de
vista sorologico, temos titulos elevados de
anticorpos anticardiolipina (aCL) ou lipus
anticoagulante (LAC), que representam os
anticorpos antifostolipideos (aPL)!. O diag-
nostico da SAF baseia-se na combinagio
das manifestacoes clinicas com a elevac¢io
dos titulos dos anticorpos antifosfolipideos.
Além de poder ser uma doenca primiria, a
SAF pode ser secunddria a doencas auto-
imunes, principalmente o lipus eritematoso
sistémico (LES).

A gestacio com SAF é complicada,
ocorrendo principalmente perda fetal

recorrente no segundo ou terceiro trimestre,
mas podem ocorrer também: crescimento
intra-uterino retardado, pré-eclimpsia de
inicio precoce, sindrome HELLP (hemo-
lysis, elevated liver enzymes e low platelets),
prematuridade e outras desordens da
gestacao.

As gestantes com LES apresentam maior
incidéncia de perdas fetais ou prema-
turidade fetais do que as gestantes na po-
pulagio em geral, o que inicialmente atri-
buiu-se a uma “ativacao” da doencd duran-
te a gestacio. Atualmente, com a possibi-
lidade de pesquisa do anticorpo aCL?, iden-
tifica-se a subpopulacao de pacientes com
historia de perda fetal de repeticiio ou de
outros eventos trombdticos como tendo
SAF. O critério mais utilizado para o diag-
nostico da SAF foi proposto em 1989, por
Alarcén-Segovia e Sanchez-Guerreiro?’, e
inclui alteragoes clinicas como perdas fetais

-
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recorrentes, tromboses arteriais ou
venosas, Ulceras de perna, livedo
reticularis, anemia hemolitica e
trombocitopenia, e também alte-
racoes sorologicas como titulos
moderados ou altos de LAC ou aCL
dos isotipos IgG ou IgM. Varios
mecanismos devem estar envol-
vidos nas perdas fetais, sendo
bastante aceito entre eles aquele que
faz relacio com trombose dos vasos
placentarios e infarto subseqiiente,
levando a insuficiéncia placentdria
e retardo do crescimento fetal com
conseqiiente 6bito intra-Gtero®.

As placentas de pacientes com
LES e SAF apresentam varias lesoes
que incluem patologia vascular
rero-placentdria, inflamagio cro-
nica e focos de coagulagao. Em ges-
tantes nio tratadas ha uma tendén-
cia de repeticao dos tipos de alte-
racoes histopatologicas e mesmo
com o tratamento parece haver uma
progressao, mais lenta no caso, da
patologia placentdria. E interessante
notar que as lesoes placentarias
encontradas em gestantes com LES
sao indistingiiiveis histologicamente
das encontradas na pré-eclampsia,
destacando-se a arteriopatia obli-
terativa decidual, graus moderados
ou intensos de necrose fibrin6ide e
ireas de infartos placentirios”.

A deteccio dos anticorpos aCL
através do teste de ELISA tornou-se
importante na investigacio diag-
néstica de pacientes com perdas
fetais de repeticao, principalmente
quando estas ocorrem durante o
segundo trimestre de gestacdo. Ha
uma relacio entre titulos elevados
de aPL e complicagoes fetais, mas
deve-se ter cuidado ao atribuir uma
morte fetal ao anticorpo na popu-
lacio normal, até pelo fato de
existirem diversos aPLs que podem
ter relacoes diferentes com os even-
tos clinicos. Ja foi encontrada uma

correlacio significativa entre aPL e
pré-eclimpsia®, como também rela-
tada maior freqiiéncia de partos
prematuros e baixo peso ao nascer
em gestantes com aCL’” e rela-
cionado LAC com ¢rescimento intra-
uterino retardado®. A flutuacao dos
titulos de anticorpos no soro das
pacientes ndo permite que d men-
suracao longitudinal de aCL durante
uma gesta¢io normal tenha valor
preditivo’. Baseando-se nos estudos
atuais, 4 pesquisa do anticorpo aCL
tem indicacoes precisas: primiparas
com LES com ou sem trombose de
repeticio e gestantes, com ou sem
LES, que tém hist6ria de perda fetal
recorrente, pré-eclampsia grave,
tromboses ou trombocitopenia sem
causa determinada.
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Em 1990, sugeriram a presenga
de um cofator plasmatico importante
na ligagio do aCL, ao fosfolipideo'™ ",
principalmente quando presente
doenca auto-imune. Identificou-se
uma nova subpopulacao de anti-
corpos contra a beta2-glicoproteina
I em pacientes com SAF ou sintomas
relacionados. Acredita-se que os an-

ticorpos anti-beta2-glicoproteinal
esteja mais fortemente associados
com complicacdes obstétricas do
que o aCL, principalmente no que
diz respeito a pré-eclimpsia®. Este
talvez seja um caminho interessante
para elucidagao dos mecanismos
patogénicos responsidveis pela pré-
eclimpsia através do compro-
metimento do endotélio culmi-
nando na liberacao de substincias
vasoativas'. Na ligacio do LAC aos
fosfolipideos também ha um cofator
correlacionado, a protrombina, e a
nivel placentirio outro cofator rela-
ciona-se a ligacdo de aCL aos fos-
folipideos, € a proteina anticoagu-
lante placentiria tipo 1 (PAP 1), tam-
bhém conhecida como anexina V., um
dos agentes coagulantes naturais
mais potentes até hoje encontrados,
Pacientes com SAF tém uma im-
portante reducio dos niveis de
anexina V no vilo placentirio em
comparacio aos controles normais.
Demonstrou-se que os aPLs redu-
zem os niveis de anexina V e acele-
ram a codgulacao do plasma em cul-
uras de células endoteliais e de fi-
broblastos, sugerindo que este pos-
sa ser o principal mecanismo da
trombose placentiria ¢ da perda fe-
tal presentes na SAF",

A assisténcia durante a gestacio
deveri promover vigilincia rigorosa
através de avaliacio periodica pre-
natal enfatizando o controle do fundo
uterino, 4 propedéutica biofisica pre-
coce e permanente durante toda 4
gestacao através de ultra-sonografia,
cardiotocografia, dopplerfluxometria
e perfil biofisico fetal, respeitando a
época apropriada para utilizacao de
cada método. Do mesmo maodo, a ges-
tante deverd ter sua pressao arterial
aferida constantemente a fim de de-
tectar o mais cedo possivel qualquer
alteracdo, assim como periodicamen-
te solicitado proteiniria de 24 horas
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e ainda ser incentivada a observar
rigorosamente os movimentos fetais
€ 4 procurar assisténcia medica na
diminuicio destes. O trabalho de
parto deve preferencialmente ser
monitorizado até o final e em mater-
nidade tercidria, com UTI de adulto e
neonatal, devido aos riscos de com-
plicacoes. O acompanhamento de-
verd ser feito conjuntamente pelo
obstetra e reumatologista.

O tratamento das gestantes com
SAF depende do caso. Consegue-se
detectar anticorpos aPL em 30% a
409 das gestantes com LES', no
entanto nem todas vao ter perdas
fetais. Naquelas sem historia prévia
de trombose em que o anticorpo
estd presente, recomenda-se o uso
de dcido acetilsalicilico, 100 mg/dia,
profilitico, associado ou nao a
heparinizacao profilatica, embora
alguns autores nio usem medica-
mentos nestes casos, sendo porém,
a monitorizacio fetal um consenso!”.
Nas gestantes que ja vém fazendo
uso de warfarin, este deve ser
substituido por heparina sub-
cutinea'™, em funcao da acao tera-
togenica do wartarin, Aquelds que
apresentam historia de perda fetal,
devem ser tratadas com dcido acetil-
salicilico, 100 mg/dia. desde o inicio
da gestacio, e receber heparina
subcutdnea, 10.000 4 15.000 uni-
dades (dose ajustada para manter o
PTT de 1,2 a 1,5 vezes o basal), em
duas aplicacoes didrias da 13 a 32¢
semanas de gestacao. Antes da 130
e apos a 32" semanas a paciente deve
fazer uso de aspirina infantil, Outros
autores recomendam o uso de aspi-
ring infantil durante toda gestacio,
associando heparina da 137 a 32¢ se-
manas. A heparinizacao so deve ser
utilizada no periodo citado para
diminuir o risco de osteopenia
iatrogénica, Quanto ao uso de corti-
costeroides a prednisona nilo apre-

sentd vantagens em relacio ao dacido
acetilsalicilico e pode provocar
complicagoes obstétricas!, sendo
indicado apenas o uso da beta-
metasona ou dexametasona na in-
ducao de maturidade pulmonar fetal
em casos de risco de prematu-
ridade”. A hidroxicloroguina tem
sido utilizada em alguns centros
com o objetivo de manter o LES em
remissao durante a gravidez. O uso
da gamaglobulina endovenosa (no
minimo 1 g/kg por més) ou a plas-
maferese deve ser restrito aos casos
graves de dificil controle. No perio-
do puerperal o aleitamento materno
€ liberado e a paciente deve manter
uso da medicagio que usou pre-
viamente o gestacio para evitar
acidentes tromboticos. O método
contraceptivo de preferéncia deve
ser de barreira ou DIU, evitando o
uso de hormonios.

A SAF é uma doenca
auto-imune que
traz complicacdes
obstétricas
importantes.

CONCLUSAO

A SAF € uma doenga auto-imune
que traz complicacées obstétricas
importantes. Atualmente, com uma
melhor definicao do critério diag-
nostico e maior facilidade na detec-
¢ao de anticorpos antifosfolipideos
(através do teste de ELISA), con-
segue-se uma triagem mais apro-
priada destas gestantes, o que me-
lhora o acompanhamento pré-natal
¢ tratamento. As pacientes lipicas
sa0 uma populacao-alvo impor-
tante na abordagem da SAF, pela
freqliéncia com que a desenvolvem
secundariamente ao LES.

O rumo atual das pesquisas no
campo dos cofatores plasmdticos
necessarios a ligacao do anticorpo
a0 fosfolipideo, abre caminho para
o melhor entendimento da fisiopa-
tologia das complicacoes obstétricas
na SAF, sobretudo a pré-eclampsia.

Hoje, vom as indicacoes mais
precisas para a suspensao da popu-
lacao de risco, pode-se acompanhar
mais adequadamente, por meio do
arsenal oferecido pela medicina
fetal, as gestacoes complicadas com
SAF e, através da terapéutica, for-
necer majores esperancas a4 estds
gestantes,

SUMMARY

Antiphospholipid antibody syndrome and pregnancy. Actualization

The authors characterize the antiphospholipid antibody syndrome,
auwtoimmune disorder which alters the bemocoagulation and also causes
several obstetric problems. They bring up to date the physiopathology of this
syndrome, as they describe new pieces of information about the plasmatic

Jactors which are necessary to link between the antibodies and the

phospholipids. They present the right way to accompany and treat the
pregnant women who suffer from antiphospbolipid antibody syndrome in
arder to embetter their outlook of a successful pregnancy.

KEY WORDS: antiphospholipid antibody syndrome; recurrent fetal loss; high risk

pregnancy
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Proposta para o uso de
doxazosina e dexametasona
para facilitar a miccao
espontanea apos cirurgia
ginecologica e/ou uroginecologica

Frederico Teixeira Brandt, Carla Daisy Costa Albuguerque

Estamos mostrando nossa experiéncia com o uso de doxazosina e dexametasona no
tratamento e via prevencédo da retencdo wurindria apos colpossuspensdo abdoniinal. Estamos
propondo o uso destas drogas com a finalidade de facilitar a miccdo espontdnea apos

cirrgia ginecologica e/ou wroginecologica.

UNTTERMOS: retengio urindria; incontinéncia urindria: colpossuspensio abdominal; doxazosina;

dexametasona

elencdo urindria apds cirurgia
ginecoldgica e/ou urogineco-
lGgica € resultante da auséncia
completa de miccio, ou de uma
miccao incompleta que deixe um residuo
acima de 100 ml de urina na bexiga. Pro-
move grande mal-estar pessoal e/ou ao mé-
dico assistente, bem como aumeénto de
sondagem vesical, de infeccio urindria, de
permaneéncia hospitalar, e, de despesas fi-
nanceiras® ' 516,
Niao € consenso na literatura o tempo
exato que uma mulher leva, apos uma cirur-
gia ginecologica e/ou uroginecologica, para
efetuar uma micgao satisfatoria, cujo residuo
seja no maximo 50 ml de urina® %1,
Aceita-se que as cirurgias que se desti-
nam ao tratamento abdominal da inconti-
néncia urindria de esforco sao as que mais
provocam dificuldades para © retorno a
miccao satisfatoria® ', Em média. grande
parte das pacientes que fazem este tipo de

cirurgia levam de trés a cinco dias para
efetuarem micgao satisfatoria'l =,

Para acelerar a micgdao espontinea apos
cirurgia ginecoldgica e/ou uroginecoldgica,
deve-se, sobretudo, tratar a infecciao
urindrig preexistente, prescrever antibiotico
profilitico ne transoperatorio, e, minimizar
O trauma cirargico'™ ',

Com a mesma finalidade, deve-se, de
forma ndo consensual, usdar no pos-ope-
ratorio drogas que atuem na contracio do
detrusor, e/ou drogas que relaxem a
GrEipge 3 1500% Thue,

Neste sentido, temos sugerido o uso do
dexametasona, e/ou, misoprostol para
facilitar 2 miccio espontinea”®,

Procurando, ainda, alternativas para a
problematicd da retencdo urindria apos
cirurgia ginecologica e/ou uroginecologica,
estamos, neste artigo, apresentando dados
referentes ao uso da doxazosina, adminis-
trada de forma exclusiva ou associada a
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dexametasona, com o intuito de
facilitar a miccao espontinea, e,
satisfatoria.

MATERIAL E METODO

O trabalho foi realizado, entre
janeiro de 1995 a dezembro de 1998,
em usudrias dos Setores de Uro-
ginecologia do Hospital das Clinicas
e do Hospital Bardo de Lucena, e,
em clinica privada,

Foram selecionadas, de forma
aleatoria, dois grupos de mulheres
para participarem da pesquisa en-
volvendo o uso de doxazosina e/ou
dexametasona, com o intuito de
tratar ou prevenir retengio urindria
apos colpossuspensao abdominal.

Foram estabelecidas as seguintes
condi¢oes preliminares: 1 - consen-
timento verbal da usudria apos
tomar conhecimento da proposta do
protocolo; 2 - as pacientes deveriam
estar sob esquema terapéutico
prévio de antibioticoterapia intra-
venosa profilatica, 3 - deveriam ser
normotensas, e, 4 - seriam excluidas
do protocolo as pacientes que no
pos-operatorio apresentassem qual-
quer indicio de hipotensio.

Estimou-se formar dois grupos

principais: Grupo A (Al, A2, A3, A4)

- 20 mulheres que apresentassem
retencio urindria/ou urina residual
acima de 100 ml apos a retirada da
sonda uretrovesical, em sistema
fechado e em drenagem continue, no
terceiro dia do pos-operatorio - estus
pacientes fariam uso de doxazosina
e/ou dexametasona, ou placebo e
cateterismo intermitente de seis em
seis horas: e, Grupo B (B1, B2, B3,
B4) - 40 mulheres que fariam uso de
medicaciio para evitar retencao
urindria/ou urina resicdual acima de
100 ml apés a retirada da sonda
uretrovesical, em sistema fechado e
drenagem continua, no terceiro dia

de pos-operatorio - estas pacientes
fariam uso de doxazosina e/ou
dexametasond, ou plicebo, 4 partir
do primeiro dia do pos-operatorio.

Desta forma, foram constituidos,
de forma aleatéria, os subgrupos
especificados a seguir:

Al e Bl - Cinco do Grupo Al e
10 do Grupo Bl fizeram uso de
doxazosina de forma exclusiva, na
dosagem de 1 mg, via oral, de 12
em 12 horas;

A2 ¢ B2 - Cinco do Grupo A2 e
10 do Grupo B2 fizeram uso de 1
mg de doxazosina por dia, via oral,
de 12 em 12 horas - associado 4 1mg
de dexametasona de seis em seis
horas, por via oral;

A3 e B3 - Cinco.do Grupo A3 e
10 do Grupo B3 fizeram uso de 1
mg de dexametasona, via oral, de
seis em seis horas;

Foram selecionadas,
de forma aleatoria,
dﬁ%s grupos de

es para
Wﬁ@i@fm@m
pesquisa
envolvendo o uso
- de doxazosina e¢/ou
dexametasona...

A4 e B4 - Cinco do Grupo A4 e
10 do Grupo B4 fizeram uso de
placebo de seis em seis horas, por
via oral.

As pacientes do Grupo B que no
terceiro dia apresentassem retencao
urindria/ou urina residual acima de
100 mil, deveriam continuar com o
mesmo esquemsa terapéutico, com-
plementado por cateterismo inter-
mitente de seis em seis horas. Caso

nio urinassem, com residuo maximo
de 50 ml até o 122 cateterismo,
deveriam ser submetidas a instilagio
intravesical de solucio de miso-
prostol (conforme esquema terapéu-
tico proposto por Brandt e cols.*

Observou-se no referido estudo
trés aspectos fundamentais: 1 - os
efeitos da doxazosina e/ou da
dexametasona na reten¢ao urindria
ja instalada; 2 - os efeitos da doxa-
Z0sina e/ou dexametasona na
prevencao da retencdo urinaria; e,
3 - os efeitos colaterais atribuidos
as respectivas drogas.

RESULTADOS

As 20 pacientes do Grupo A, que
rinham reten¢io urindria/ou uring
residual acima de 100 ml, no inicio
da investigacio, apresentaram idade

variando de 28 anos aos 75 anos,

média de 38,5 anos. Das do sub-
grupo Al, que fizeram uso exclusivo
de doxazosina: uma efetuou micgiao
satisfataria apos o quarto cate-
terismo, duas apos o quinto cate-
rerismo, uma apos o sexto cate-
terismo ¢, uma apos o sétimo
cateterismo. Das do subgrupo A2,
que fizeram uso de doxazosina
associada a4 dexametasona: uma
efetuou miccao satisfatoria apos o
segundo cateterismo, uma apos o
terceiro cateterismo, duas apos o
quarto cateterismo, e, umd apos o
sexto cateterismo. Das do subgrupo
A3, que fizeram uso exclusivo de
dexametasona: uma efetuou miccdo
satisfatoria apos o quarto cate-
terismo, urha apos o quinto cate-
terismo, uma apos o sexto cate-
terismo, ¢, duas apos o sétimo
cateterismo. Das do subgrupo A4,
que fizeram uso de placebo: uma
cfetuou micgio satisfatdria apds o
quarto cateterismo, uma apos o
oitavo cateterismo, trés nio efetu-
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aram miccao satisfatoria até o 129
cateterismo, e, efetuaram miccio
satisfatoria com a instilacio intra-
vesical de solucdo de misoprostol.

As 40 pacientes do Grupo B, que
fizeram uso de doxazosina e/ou
dexametdasona ou placebo, a partir
do primeiro dia do pos-operatario,
para facilitar a micgao espontinea
e impedir a retencdo urindria apre-
sentaram idade variando entre 29
anos e 74 anos, meédia de 38,7 anos.
Das do subgrupo Bl. que fizeram
uso exclusivo de doxazosina: seis
(60v) efetuaram miccao satisfatoria
até no maximo duas horas apés a
retirada da sonda uretrovesical,
duas apds dois cateterismos, e,
duas apos quatro cateterismos. Das
do subgrupo B2, que fizeram uso
de doxazosina associada a dexame-
tasona: nove (90,0%) efetuaram
miccio satisfatoria até no maximo
duas horas apos retirada da sonda
uretrovesical, uma apés dois cate-
terismos. Das do subgrupo B3, que
[izeram uso de placebo: cinco
apresentaram miccao satisfatoria
at¢ no maximo duas horas apos
retirada da sonda uretrovesical
(50,0%), duas apds dois cate-
terismos, uma apos cinco cate-
terismos, e, duas apos instilacdo
intravesical de solucao de miso-
prostol,

Os efeitos colaterais que pu-
deram ser atribuidos a0 uso da
doxazosina, administrada de forma
isolada foram de pequena inten-
sidade, e, assim distribuidos: dois
casos de diminuicdo da pressao
arterial, um caso de rontura, e, um
caso de sangramento da ferida
operatoria, Com relacao ao uso
isolado da dexametasona, obser-
vamos dois casos de leve aumento
da pressao arterial, Com relacao ao
uso da doxazosina associada a dexa-
metasona, observamos dois casos de

tontura de média intensidade, e, um
caso de sangramento de pequena
intensidade da ferida operatdria.

COMENTARIOS

Nio pretendemos com este artigo
oferecer resultados espetaculares,
mas sim, sugerir aos colegas en-
volvidos com o problema do retorno
a micgao espontinea apos cirurgia
ginecologica que refletem sobre a
proposta contida neste trabalho, e,
desta forma, possam tirar suas pro-
prias observacoes e conclusoes.

‘Resolvemos testar
- avalidade da
- doxazosina como

i

i

A idéia de usar bloqueador alfal
adrenérgico para facilitar a miccao
apos cirurgia ginecolégica e/ou
uroginecologica surgiu da obser-
vacao de que algumas mulheres que
estavam fazendo uso de doxazosina
no chamado “prostatismo feminino”
ou/sintomas do trato urindrio inferior
(Luts, de acordo com a nomenclatura
de lingua inglesa) referiam melhora
do prostatismo, mas, referiam tam-
bém aparecimento ou agravamento
de sintoma relacionado a incon-
tinéncia urindria® ™.

Imaginamos; porvia de analogia,
que deveria ser significativa a agio
da doxazosina 1o mecanismo de a-
bertura da luz uretral até o colo ve-
sical, e, que esta propriedade pode-
ria ser utilizada para facilitar a mic-

cao espontinea em pacientes sub-
metidas & cirurgia ginecol6gica e/ou
uroginecologica.

Resolvemos testar a validade da
doxazosina como medicamento
facilitador da mic¢io espontinea em
pacientes submetidas a cirurgia do
tipo colpossuspensio abdominal,
em razdo de ser esta cirurgia uma
das que mais provoca dificuldade ao
retorno da micgao espontanea.

Assim sendo, poderiamos inferir
que: cdso a doxazosina melhorasse
a volta 4 miccio espontinea neste
tipo de cirurgia, seria bastante
provivel que também melhoria em
outros tipos de cirurgia ginecolagica
e/ou uroginecologica; como estmos
proponda.

No prostatismo feminino, usual-
mente, recomendamos o inicio do
tratamento com doxazosina na dosa-
gem de 1 mg, a cada noite durante
sete dias, devido a leve acao
hipotensora da droga. A partir do
oitavo dia, se ndo houver efeito
colateral significativo, a dose &
aumentada para 2 mg a cada noite.

No poés-operatorio de cirurgia
ginecoldgica e/ou uroginecologica
achamos que seria mais adequado a
paciente tomar Ilmg, a cada 12 horas
¢ ndo 2mg a cada 24 horas, para se
ter uma acao mais efetiva da acio alfa
1 bloqueadora na uretra e no colo
vesical sem, contudo, provocar acio
hipotensora importante.

No intuito de aumentar a provivel
acao da doxazosina, em pequend
dosagem, na capacidade de facilitar
a4 micgio espontinea, teorizamos que
seria Gtil testar a agdo conjunta com
a dexametasona, que isoladamente
atua no edema uretral pos-cimirgico,
com a finalidade de potencializar a
acio da droga no relaxamento da
uretra e do colo vesical no pos-
operatorio de cirurgia ginecologica ¢/
ou uroginecologica.

L
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Com relacao aos referidos efeitos
colaterais da doxazosina e/ou da de-
xametasoni, podemos dizer que: |
- 08 mesmaos se apresentam dentro
da expectativa almejada; 2 - é pos-
sivel que a dexametasona atue
neutralizando o efeito hipotensor da
doxazosina, e, em contrapartida
aumente um pouco a nausea € o
sangramento da ferida operatéria; e,
3 - nao ha necessidade de restricao
a0 uso dos respectivos medicamen-
tos; quando prescritos como no es-
tudo em pauta.

Com relacao aos efeitos benélicos
da doxazosina, principalmente
quando associada i dexametasona,
podemos concluir que: 1 - atua no
tratamento da retencdao urindria
provocada por colpossuspensao
abdominal, e, 2 - de forma ainda
mais expressiva, atua na prevencio
da retengdo urindria provocada pela
referida cirurgia,

Verificamos que o placebo, pos-
sivelmente pela atuacao no compo-
nente emocional, atua no tra-
mento, e, na prevencio da reten-
¢ido urindria apos colpossuspensio
abdominal, com respostas tera-
péuticas muito inferiores as obtidas
com a doxazosina; sobretudo, quan-
do a doxazosina estd associada a de-
xametasona,

Diante do que argumentamos e
apresentamos, estamos sugerindo
que as mulheres submetidas 2
cirurgia ginecoldgica e/ou uro-
ginecologica possam lazer uso oral
de 1 mg de doxazosina a cada 12
horas associada a 1 mg de dexa-

metasona a cada seis horas, com o
intuito de facilitar a miceao espo-

nidnea e. conseqlientemente, pre-

Venir €/ou tratar a retencao urindaria.

SUMMARY
Proposal for the use of doxazosine and dexametasone to facilitate the
spontaneous miction after gynecologic and/or urogynecologic surgery

We have showed our experience with the doxazosine and dexametasone
to treatment and prevention of urinary retention after abdominal
colposuspension. We have suggesting the use of these drugs with the purpose
to facilitate the spontaneous micturition after gynecological and

urogynecological surgery.

KEY WORDS: wrinary retention; urinary incontinence; abdominal colposuspension;

doxazosine: dexametasone
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Doenca de Castleman na
pelve feminina. Relato de
Caso e revisao de literatura

Marcos Mendonca, José Renan da Cunha Melo, Janaina de Freitas Lazaro, Lavinia Esirela Borges,

Fernando de Araiijo Medeiros

A doenga de Castleinan ou biperplasia ang
de etiologia desconbecida, que raramente

tofolicilar linféide é uma condicdo incomum,
se manifesta como massa pélvica isolada. He

Poucos casos descritos ne literatira. Relatamos a ocorréncia de doenca de Castlema n, em
baciente de 35 anos, sintilando wm tume ranexial. Os aspectos relacionados ao diagndstico,
diagndstico diferencial e tratanento sdo revistos.

UNITERMOS: Doenga de Castleman: tumor pélvico

doenga de Castleman ou hiper-
plasia angiofolicular linféide foi
inicialmente descrita por este
autor em 1954, como uma lesio
mediastinica solitdria, geralmente assin-
tomdtica, constituida por tecido linféide e
ricamente vascularizada. Cerca de dois
ter¢os dos casos desta doenga foram
diagnosticados no mediastino. N pritica
ginecoldgica trata-se de uma rara cond icao,
com apenas 12 casos descritos na lite-
ratura', Relatamos abaixo um caso de
doenca de Castleman do tipo hialino-
vascular, localizada na pelve feminina, que
ensinava um tumor anexial,

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 35 anos, foi
encaminhada ao Ambulatério de Gine-
cologia do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da Universidade Federal
de Minas Gerais, em marco de 1997, Apre-

sentava massa pélvica ha quatro meses, de-
tectada durante exame clinico. Nessa €poci
queixava-se de dor abdominal. Os ciclos
menstrudis eram regulares. Em fevereiro de
1997 foi submetida a virios exames Cujos
resultaclos foram: hemadias: 334 x 10%ceny,
hemoglobina; 10,2 g/dl, hematécrito:
31,6%, leucograma: 4.0 x 10%mm’*, pla-
quetds: 222 x 10Ymm?. A ultra-sonografia
vaginal revelou a presenca de volumosa
massa em topografia anexial direita, de tex-
tura complexa, predominantemente cistica
[ muhissepmd:l, medindo 12,5 x 9.0 em.
Durante a consulta a paciente relatou
emagrecimento de 11 kg nos dltimos trés
meses. Ao exame: pressao arterial de 110
X 80 mmHg, freqiiéncia cardiaca de 70 bpm,
temperatura axilar 36,9°C, mucosas hipo-
coradas +/4+, sem edema de membros infe-
riores. Mamas de aspecto normal, A palpa-
a0 abdominal detectoti-se massa de con-
sisténcia firme, de aproximadamente 10 cm
de diametro, localizada na fossa iltaca di-

—
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reita. O exame ginecologico reve-
lou: vulva de aspecto normal. Ao
exame especular observou-se o colo
uterino desviado para a esquerda.
Toque vaginal: presenca de massa
de consisténcia firme, localizada ny
fossa iliaca direita e dificultando a
caracterizacao do utero; fossa iliaca
esquerda aparentemente livre. De-
mais sistemas sem alteracoes,
Levantou-se a hipétese diag-
nostica de tumor ovariano indi-
cando-se laparotomia exploradora,
Os exames pré-operatérios reali-
zados em marco de 1997 mostraram:
hemadcias: 3,0 x 10°/em?; hemoglo-
bina: 8,8 g/dl; hematéerito: 27 ,5%;
leucograma: 4,0 x 10%/mm’; proteina
total: 8,0 g/dl; albumina: 4,1 g/dl:
globulina: 3.9 g/dl. Radiografia
simples de térax, eletrocard iograma
€ urina. Rotina sem alteracoes.
ApOs receber transfusio de san-
gue no pré-operatorio a paciente foi
submetida a laparotomia explora-
dora. Durante o ato operatorio
identificou-se: dtero de tamanho
dparentemente normal, massa retro-
peritoneal de superficie irregular,
ocupando toda a fossa ilfaca direita,
firmemiente aderida ao urero, aos
anexos direitos e a parede pélvica,
dificultando sua resseccio. Optou-
s€ entdo pela tumorectomia, his-
terectomia total e anexectomia direi-
ta. Foram isolados os ureteres ¢
grandes vasos da parede pélvica, A
disseccao cirirgica foi muito dificil,
causando sangramento abundante
que obrigou a reposicio volémica
no per-operatorio. Foram utilizaclos:
1.500 ml de papa de hemicias, 800 ml
de plasma, 9.000 ml de soro. A
paciente apresentou instabilidade
hemodinémica, no primeiro dia pOs-
operatorio, sendo necessirio o uso
de aminas vasoativas e nova hemo-
transfusio. Evoluiu bem nas 24
horas seguintes, porém manteve

dispnéia moderada durante as
primeiras 72 horas, sem outras
complicacoes respiratorias. A partir
do quarto dia nao apresentou
nenhuma intercorréncia,

O resultado do exame andto-
mopateldgico da peca revelou:

Macroscopia

- Tumor pélvico intra-ligamentar:
lesdo tumoral bem delimitada, de
consisténcia fibroelastica, pesando
330 g. e medindo 11.0 x 9.0 x 9.0
cm. Aos cortes apresenta superficie
pardo clara ¢ homogéne, com focos
puntiformes de calcificacio.

- Utero de formato preservado,
pesando 60 g e medindo 9,0 x 4.5 x
3.8 em, apresentando serosa lisa.
Aos cortes revela trés nadulos intra-
murais brancacentos e bem circuns-
critos, variando entre 0,2 e 0.9 cm
de diametro. Endométrio vinhoso ¢
liso, medindo 0.3 e¢m de espessuri.
Coto proximal do colo mostrando
aos cortes, cistos de contetdo
MUCOSo.

- Ovirio direito medindo 3.5 x
1,8 x 1,0 em, mostrando. 10s cortes

cistos subcapsulares de conteddo
gelatinoso e corpos albicans, Tuba
uterina sem ulteracoes.

- Linfonodos da regiio da iliaca
interna ¢ bifurcagao da aora: trés
segmentos de tecido fibroadiposo
medindo em conjunto 6.5 x 4.5 x
3.0 em, contendo trés linforiodos, o
major medindo 2,5¢m no maior eixo.

Microscopia

- Corte histologico de massa
cireunscrita e parcidlmente enca-
psulada, constituida por numerosos
foliculos. Estes apresentam centros
germinativos, em sud maioria, hiz-
linizados ¢ penetrados por arte-
folas de paredes Espessus, circun-
dadas por mantos de linfonodos
maduros, numerosos plasmocitos e
alguns corplisculos de Hussel, De
permeio hd intensa proliferacio de
celulas fusiformes, sem atipias,
proliferacio vascular e Sepros
fibrosos com focos de calcificacio,

- Cortes histologicos de trero
apresentado neoplasia circunserita,
constituida por feixes entrecruza-
dos de leiomaocitos sem atipias ou

Fig. 1 - Hiper-
Plasia anplififi-
citleer linforde. fo-
calizada, do tio
Metling vascrdar
Clrte histolopico
de massa polvica
VISt @ citfca (He-
it nfinea-eo-
STl 10 ). Pre-
Senge de centros
Leriminativos
conttenelo Hgfo-
Cites cpmntizeaclos
womcertIcamente
Ot rica vesonly-
rizeigeo.
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figuras de mitose. Endométrio pro-
liferado com hemorragia difusa.
Endocérvice sem alteracoes

- Corte de ovario e tuba uterina
sem alteracoes histopatologicas.

- Cortes histologicos de linfo-
nodos apresentado histiocitose
sinusal e hiperplasia de foliculos
com ¢entros germinativos reacionais,

CONCLUSAO

- Doenga de Castleman;

- Leiomiomas uterinas;

- Qvidrios e tuba uterina sem
alteracoes;

- Linfonodos com alteragao rea-
cionais inespecificas.

DISCUSSAO

A primeira descricio da doenca
de Castleman foi como hiperplasia
angiofolicular linféide, em 1954, em
paciente do sexo masculino que
apresentava massa mediastinal si-
mulando timoma?, Posteriormente,
esta doenca recebeu diferentes
denominacoes: hiperplasia gigante
ganglionar, hamartoma angio-
matoso benigno, hamartoma linféi-
de, pseudolinfoma de Castleman,
linforeticoloma folicular e linfoma
benigno gigante”.

Trata-se de doenca rara, de etio-
patogenia desconhecida. Foram
descritas duas formas: uma unicén-
trica, localizada e outra multicén-
trica, generalizada. A variante loca-
lizada é composta pelos subtipos
hialino-vascular e plasmocelular,
sendo que este altimo pode ser
acompanhado por manifestacoes
sistémicas como febre, anemia,
trombocitopenia e hipergamaglo-
bulinemia. Estas alteracoes parecem
estar relacionadas a intensa pro-
liferacido plasmocitiria com produ-
¢ao aumentada de interleucina-6. O

subtipo hialino-vascular abrange
9% dos casos. As teorias propostas
a esclarecer a etiopatogenia referem-
se a infeccao virdtica com esti-
mulacio antigénica cronica levando
a hiperplasia reativa linfoide, ou a
organizacao anormal do componen-
te linféide devido a disturbio de
arescimento’.

A primeira descricio
da doencade
Castleman foi como
- hiperplasia
- angiofolicular
linfoide....

&

A incidéncia do subtipo hialino-
vascular é maior na quarta décacda,
embora possa acometer a faixa
etiria entre 3 a 75 anos. Nao hi
predileciio por sexo ou raca ¢ 73%

dos casos sdo de localizacio medias-

tinal. As lesoes também siao en-

contradas no abdome, pelve, axila,

vulva, pericardio e pele. A principal
manifestacao clinica € como massa
palpavel e os sintomas sao raros,
Estes geralmente se relacionam a
compressao de orgaos e sistemas
exercida pela massa linfode! V07

Os critérios diagnosticos devem
basear-se nos achados clinico e
histologicos. Antes de se estabelecer
um diagnostico definitive: deve-se
excluir doencas histologicamente
semelhantes, como a doenga de
Hodgkin, a artrite reumatoide, as lin-
fadenopatias causadas pela infeccao
pelo HIV ¢ o sarcoma de  Kaposi.
Os achados radiologicos sio ines-
pecificos ¢ em até 50% dos casos,
Se dpresentanm como massa com
calcificacoes arboriformes’ *.

A histomorfologia revela massa
solitdria, hipervascular, com pe-
(UENOS centros germinativos inter-
conectados por substincia hialina
¢ circunscritos por linféeitos rear-
ranjudos em padraoe circular (*casca
de cebola™)" =",

Trata-se, portanto. de uma lesao
de natureza benigna, de bom prog-
nastico, onde a4 resseccio cirdrgica
completa mostrou-se curativa em
todos os casos. Mesmo tratando-se
de entidade rar. deve ser lembrada
no dingnostico diferenciado qual-
quer massa pélvica calcificada, que
apresente, ou Ndo. repercussiao. sis-
temica. Conforme descrito na lite-
raturd, houve, no caso relatado, di-
ficuldade diagnostico pré-opera-
(Grid, assim como na resseccio da
massa linfoide. Apés um ano, a
paciente foi reavaliada e encontrava-
se livre da doenca.

SUMMARY

Pelvic Castleman disease. A case report and literature review

Castleman disease or angiofolicular hmphonode hyperplasia is a rare
condition of wnknown etiology, which rarely manifest uself as an isolated
pelvic mass. Few cases have been veported. We report the occurrence or pelvic
Castleman disease mimicking an adnexal tumor in a 35 year-old patient.
The diagnostic. differential diagnostic and treatment aspects are reviewed.

KEY WORDS: Castleman discase; pelvic tumor
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“Sling” tendineovaginal de
pericardio bovino

(técnica de Palma).
Experiéncia inicial

Paulo César Rodrigues Palma

O autor apresenta os resultados preliminares de um novo “sling". realizade lotalmernte
porvia vaginal, sem perfirar a fascia endopélvica, evitando assim a cridcdo de um gfeito
paravaginal iatrogénio. Os “slings™ daponeurdticos, datam do inicio do século e embora
tenba sido temporariamente abandonada, devido a grande porcentagem de complicacoes,
as mudangds de paradigma que ocorreram, colocaram-na COMO o mels actita 1o
tratamento da incontinéncia urindria por lesdo do mecanismo esfincteriano intrinseco,
bem como nagqueles casos nos quais bd risco de falha das cistouretyopexidas, tais como em
Pacientes obesas, com doenga pulmonar obstrutiva erénica € falbas de cirurgias anteriores.
A obtengdo de aponeurose autdloga exige a realizacado de uma grande incisdo abdominel,
0 que significa dor no pos-operatorio, bematomas, infecgdes e aimento do tempo de
permanéncia hospitalar. Bste brocedimento é realizado sob anestesia raguidea em posicdo
de hitotomia. Irifela-se soro fisiolgico net payrede vaginal, para factlitar a disseceao. Realiza-
¢ incis@o arciforme ao nivel do colo vesical, ¢l issecando lateralmente até o ramp ascendente
doisquio. ldentifica-se por palpacao o colo vesical e varco lendineo, wo qudal sao passados
dois fios de propilpropileno 00. Uma faixa de pevicdrdio boving estabilizado com
&laraldeido de 2 cm de largura por 6 cm de comprimento é suturada ao colo vesical com
pontos absorviveis. A seguir as extremidades do “sling” séio suturadas do areo lerdinen,
usando os fios previgmente passados. A parede vaginal é fechada com pontos separados
de catggute 00 cremaelo. Um cateter de Foley e deixado por 24 boras. Este Drocedimento
restarira o afoio posterior do colo vesical e urelra proximal, permitindo a coaptacaso uretral
sem induwzir a retengdo wrindria. Trata-se de um Drocedimento simples, vdpido e indolor,
que por apresentar 90% de cura e 10% de melbora neste relato inicial, pode ser wine
alternativa atraente para casos selecionados de tncontiméneia esfincteriana, caso os bons
resuliados obtidos sejam duradouros.

LUNITERMOS- incontinéhcia urindria: pericardio bovino; alga tendincovaginal
s algas pubovaginais ou “slings"

aponeurdticos, datam do inicio
do século',

danc¢as de paradigmas que ocorreram,
colocaram-na como a mais aceita no
tratamento da incontinéncia urindria por

Embora tenha sido tempao-
rariamente abandonada, devido a grande
porcentagem de complicacdes?, as mu-

lesio do mecanismo esfincteriano in-
trinseco, bem como naqueles casos nos
quais ha risco de fulha das cistoure-
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ropesias, Wis como em pacientes
obesas, com doenca pulmonar
abstrutiva erénica e falhas de
cirurgias anteriores’,

A confeccao de algas pubo-
vaginais, aurélogas exigia a rea-
lizagao de grandes incisdes ab-
dominais quando se wiliza a apo-
neurose das miisculos retos ab-
dominais, vu incisdes na coxa
quandeo se utiliza fascia lat?,

Para conferir caracieristicas

minimamente: invasivas ¢ realizar
este tipo deTirurgia comapenas um
dia de internacio, varios materiais
siméticos foram utilizados, wis como
o Teflon, Goretex ¢ Mersilene,
dentre outros® ",

A infeecao do implante ¢ a
erosac da uretra ou hexiga foram
as principais complicicoes obser-
vadas ¢om a wtilizacio destes
materiais’, A observacio dos resul-
tados obtidos com a cirurgia de
Burch™, wtilizando fios absorvives,
deixou claro que € a fibrose indu-
zida pela propria cirurgia ¢ pelos
fios de sutura, que rn;;mém A HTesL
e o coly viesical em posicio ana-
tomica.

Este fato alenoy vanios autores
a utilizar slings absveviveis, de
coligeno” ou fiscia lata hemologa
de deador cadaver”

Embora estes muteriais tenham

sido utilizados eom sucesso, o altg

Custo, bem como u decessidade de
umy incisao supra pibica, nos
levaram a wutilizar um sling de
pericirdio bovinp, realizado (oml-
mente por via vaginal,

PACIENTES E METODOS

Foram tratadas 10 pacientes
portadoras de ILE por lesao estin-
cleriuna intrinsecy.

Foram incluidas apenas pa-
crentes eufa avaliaclio urodindmie:

revelon auséndeia de instabilidade
vesicsl e cuja pressao de perda sob
estoreo (PPE) jerha sido inferior a
60 ¢m de H,0" ¢ sem indicios
clinieos ¢ vrodindmicos de obs-
irtigiio infravesical.

Nove pacigntes apresentaranm

falha de cirurgias anteriores, todas
submietidas a colporeafia anterior ¢
cineo submetidas tambént a correcio
por vig abdominal. A idade variou
de 31 4 H2 an@s sende 4 mediana
de 52 anos.

Os procedimentos foram rea-

lizados sob raquianestesia e com as

pacientes em posigao de litotomia,

ApGs assepsid e anti-sepsia do

cumpo. operatério, um cateter de
Foley 18F ¢ introduzido pela uretra
€ seu balio inflade com 10 ml de

dgua destilada. Os pequeneos ldbios:

sa0 suturades & coxa e uma valvala
vaginal de peso e adequadamerite
posicionada, A seguir o colo vesical
€ identificado pela palpagio trans-
vaginal do balao do cateter Foley
previamente introduzido € uma
pinga de Allis colocada a meia
distdncia entre este e o meato
uretral, Injeta-se soro fisiolégico na
parede vaginal para facilitar a
dissecgia,

Realiza-se uma incisdo arciforme
invertida, lateralmente ap ramo
ascendente do fsquio.

Com uma tesoura de Metzen-
baum, disseca-se a parede vaginal
lateralmente até o ramo ascendente
do fsquio, caudalmente até que se
exponha o colo vesical e ¢ra-
nialmente até  que se exponha o
terco meédio da uretra (Fig. 1),

Fig 1

= -
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Esta disseccao deve liberar o colo
vesical e uretra proximal de possiveis
aderéncias 2 parede vaginal.

A seguir, sem perfurar a fascia
endopélvica, palpa-se o arco ten-

dineo., na sua insercio na face

posterior do vsso pablico (Fig. 2).
Isto feito, passani-se dois pontos a
cada lado no arco tendineo, junto a
sua insercdo no pube, de propi-
Ipropileno niimero 00, com agulha
atraumdtica de fechamento de 2 em,
Prepara-s¢ entdo uma faixa de
pericardio bovino de 2 em de
largura por 6 cm de comprimento,
em cuja regido central sio passados
dois pontos de categute 00 cromado.
Esta faixa € trazida entao para o colo
vesieal, sendo suturada com os fios
de categute ao nivel do trigono ¢
uretra média. Isto feito, as extre-
midades da faixa 530 levadas até o
arco tendineo e o excesso removido,
Os fios inabsorviveis previamente
passados sao suturados as extre-
midades da faixa de pericardio, de
maneira a conferir apoio posterior,
evitandorse tensdo do sling ao nivel
do colo vesical (Fig. 3).

A parede vaginal € fechada com
pontos separados de categute 00
cromado e o cateter de Foley é
deixado por 24 horas,

As pacientes receberam alta
hospitalar no dia seguinte, bem
como antibioticoterapia profildtica
com cefalexina por sere digs,

RESULTADOS

Nove das 10 pacientes ficaram
curadas (90%) e uma delas apre-
sentou melhora significativa da
incontinéncia, Houve um caso de
rea¢do de hipersensibilidade local,
de leve intensidade que foi apenas
observada, apresentando regressao
espontinea.

Nao houve rejeicio e tampouco

infeccao.

Q seguimento varioy de um a 25
meses, com seguimento mediano de
seis meses,

DISCUSSAO

Apesar do alto indice de cuta
obtido com as técnicas de sling'?,

@gste procedimento ainda ndo &

rotineiramente devido niao s6 ao

alto indice de complicacoes, mas

também por ser uma técnica agres-
siva, que exige uma ampla incisao
quando se utiliza a aponeurose dos

retos abdominais® ", A principal
causa de complicagio é a co-
locacao de tensdo na alca, ao nivel
do colo vesical, levando a ohs-

frucao infra vesical'. Bsta obstru-

c¢do pode se manifestar como
reten¢do urindria prolongada ou
permanente, bem ¢omo por sin-
tomas irritativos vesicais devide a
instabilidade vesical secundaria a
obstrucdao. Como a técnica ori-
ginal preconizada a utilizacio de
reta-lhos pediculados’ ', geral-
mente de comprimento insatis-
fatério, a retencio urinaria éra
muito freqliente.

Fig 2

Fig 3
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O novo paradigma, criado pela
abordagem combinada, isto &, via
abdominal e vaginal, bem como 2
utilizacao da faixa aponeurdtica
como enxerto livre ¢ a sutura sem
tensao ao nivel do colo vesical,
produziu bons resultados, com
baixos indices de complicagio,
trazendo ¢s slings pubovaginais de
volta a0 cendrio cirtirgico® 1,

Embora a abordagem combinada
tenha simplificado o procedimento
cirtirgico, varias tentativas o sentido
de tornar o procedimento menos
traumatico foram feitas, princi-
palmente evitando as grandes dis-
seccoes necessatias para a obtencio
da aponeurose autdloga. Foram
utilizados diversos materiais sin-
teéticos, eventualmente associados a
suspensio com agulhas®, O en-
tusiasmo inicial com a utilizagio de
materiais sintéticos diminuiu 2
medida em que as complicagoes, tais
como infeccoes erosdes uretrais,
formacao de calculos e cistites
cronicas foram descritos® 9,

A utilizacio de slings absor-
viveis, de colageno e fiscia lata
homdéloga, surgiu entdo como
alternativa l6gica para facilitar a
téenica e diminuir nio s6 a mor-
bidade, mas também o tempo de
internacdo hospitalar,

Como o alto custo destes ma-
teriais, dificulta a sua ampla uti-
lizacdo no nosso meio e a abertura
endopélvica pode levar ao apa-
recimento de defeitos laterais,
principalmente quando se utiliza
sling de parede vaginal™, ide-
alizamos esta técnica que nao
necessita de ineisao supra puibica e
tampouco' abertura da fascia en-
dopélyica, utilizando material
biocompativel e de baixo custo.

Este procedimento que visa,
como tode sling, darapoia posterior

a uretra € colo vesical tem teo-

ricamente as mesmas indicacdes dos
slings pubovaginais, com excecio
dos casos que apresentam obstrugao
infravesical associada e portanto
necessitam de uterolise simultinea's,

Dentre as vantagens, podemos
citar ‘a rapidez e simplicidade do
procedimients, bem como a auséneia
de dor no pos-operatéiio, auséncia
de incisdo abdominal e a curta
permanéncia hospitalar. Além disso,
por ndo haver dissecgao digital do
espago de Retzius e a faixa de

pericardio ser apenas esticada, porém
sem tensae, nao hd necessidade de
controle endosctpico, o que significa
que esta técnica pode ser realizada

em qualquer centro cirdrgico,

© alto indice de cura (90%)
obtido neste estudo, bem como ©
baixo indice de complicacoes,
fazem desta técnica uma pos-
sibilidade muito atraente para
casos selecionados de IUE, casos
os resultados iniciais sefam du-
radouros.

SUMMARY

Tendineouvaginal sling of bovine pericardium (Palma's technique).
Initial experience

This paper address a hew sling procedu re, performed by vaginal approach
only, with no perforation of the endopelvic fascia, avoiding the crection of an
iatrogenic paravaginal defect, Pubovaginal slings have long been recognized
as an effective irectment Jorintrinsic sphincter deficiency, as well as, Jor patienis
with increased risk factors for failures, suich as obesity, failed previous surgery
and chronic obstructive pulmonary disease, Because conventionl Dubovaginal
slings require a large incision for harvesting aponeurosis, that means
Dostoperative pain, hematomas and bospital stay and vaginal wall slings are
bronelo produce bladder neck hypermobility in patients with poor tissue quality,
due to the credtion of an iatrogenic Paravaginal defect. The procedure is
performed under spinal anesthesia with the ptient in the lithotomy position.
Saline is injected o facilitate the vaginal wall dissection. An inverted U incision
is made in the vaginal wall. Dissection is carried out to the inferior pubic
ramus and ischium, until the periostem is palpated. The bladder neck is
identified by the palpation of the balloon of a previously inserled Foley catheter.
Next, the distance between the iwo ascending rami of the ischium at the level
of the bladder neck and proximal urethra is measured. A 2 em width
Qlutaraldebyde cross-linked bovine bericardium of appropriated lenght is
provided and sutured to the bladder neck and proximal wrethra and than to
the tendineous arc on beth sides, This slings gives the posterior support the
patient needs, allowing for good coaptation of the urethra when the Datients
stands up and during straining. The vaginal wall is closed with interrupted
2-0 chromic catgut and a Foley catheter is lefi in place overnight. Because this
approach restares the normal posterior support of the bladder neck, urinary
retention is quite vare. This is a very straightforward procedure, that associated
the advantages of the vaginal surgerywith that of the sling procediires, avoidi ng
the time consuming abdominal incision, Posicperative pain and bematoma.
This is an one day case or oulpatient procedure and may be performed in
association with an anterior repair, should a cystocele is present. The 90% of
cure and 10% improvement obtained in the firts 10 Dpatients warrants further
investigation of this technique.

KEY WORDS: urinary incontinence; bovine pericardium; tendineousvaginal sling
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Cancer de colo uterino:
analise da sexarca e paridade

Eddie Fernando Candido Murta, Hélio Godoy Franca, Mariana Corréa Carneiro, Mario !Scrﬁu Silva
Gomes Caetano, Sheila Jorge Adad, Mariz Azniv Hazarabedian de Souza

JBGCAB/G 943

RESUMO O céncer de colo wierino é uma. doenga que afeta mulberes em todo o mundo e ¢ a
principal causa de morte des mulberes em alguns paises. A multiparidade e oi a sexarcad
precoce s@o consideradas fatores de risco para o seu desenvolvimento. Atualmente, potcos
trabalhos tem sido dedicados aesses fatores de risco. O objetivo deste estudo retrospectivo é
analisar a paridade ¢ & sexarca de 362 casos de cancer de colo uterino inasive
diagnosticados no Ambulatdrio de Oncologia Ginecologica da Faculdade de Medicina do
Tridngulo Mineiro de 1978 a 1995. Analisou-se a sexarca e a paridade em perivdos de
acordo com a daia do diagnostico de 1978 a 1983 com GS cqsos. de 1954 a 1989 com
127 casosede 1990 a 1995 com 170 casos. Os resultados mostraram que 8 nudlipariddde
estd diminuindo com 82%, G7,3% e 63,8%, respectivamente (P < 0,02: teste do ). A ]
sexarca antes dos 18 anos de idade ocorren, respectivamente, 59,2%. 54, 5% e 55,5%.

Conclue-se que a multiparidade parece estar relacionadea com o chneer invasivo do colo

utering apesar de, atualmenie, a paridade estar diminuindo. A maioria das mulberes

com cancerdo colo do dtero tem a sexarca antes dos 18 anos indepedente do periodo

estudedo.

UNITERMOS: cancer; colo uterino: paridade; sexarca
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cancer do colo uterino é a
neoplasia maligna mais fre-
quiente do trato genital fe-

e minino diagnosticada no
Brasil’. No mundo € a quarta causa de
motte por cancer®, A incidénicia varfa de
cincora 42 por 100,000 mulheres por ano,
As menores incidéncias sao encontradas
na América do Norte, Austrilia, Noroeste
da Europa, Israel ¢ Kuwait em torno de 10
por 100,000 mulheres ¢ as mais altas
incidéncias sio enconiradas na Africa,

América do Sul e Sudoeste da Asia com
incid@n¢ia em torno de 48 por 100,000
mulheres™, Exisie uma variabilidade entre
mulheres brancas € negras dentro de unm
miesma populagio, sendo mais: freqiiente
nas dlegs

Estudos epidémiolégicos sugeremi a
ligacio entre colto € neoplasia escamosa. A
idade precove no primeira coito, multi-
plicidade de parceiros sexuais, freqi¢éneia de
oite ¢ multi‘paridade ;m;:rae:-‘nta_-fijtl_m o risen
para-esta neoplasia’
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Estes dades epidentiolégicos tem
sido relacionados com a4 maior in-
cidéncia de cancer de colo uterino hi
algum tempo. O objetivo deste trabalho

€ analisar wis dados desde 1978 a@

1995 ¢ averiguar possiveis mudangas.
MATERIAIS E METODOS

Foram revistos 05 pronuudrios
médicos de todas as pacientes
portadoras de cineer de colo uterino
invasivo atendidas no Ambulatério
de Oncologia GinecolGgica da
Disciplina de Ginecologia ¢ Obs-
tetricia da Faculdade de Medicina do
Tridngulo Mineiro no periodo de
1978 a 1995, O total de casos foi de
362. Para o estudo foram coletaclos
0 estadizmento, idade das pa-
cientes, namero de geéstacnes,
paridade ¢ 4 sexarca. Para a andlise,
os periodos foram separados de

1978 a 1983 com 65 casos, de 1984
a 1989 com 127 casos e de 1990 a
1995 com 170 casos. O grupo
controle fol composto de 200
mulheres éscolhidas aleatoriamente
em cada periodo e coletou-se 4
idade, nimero de geéstacdes ¢
paridade. Na anilise estatistica
utilizou-se o teste de? com nivel de
significincia de p < 0.05.

RESULTADOS

Na Tabela 1 estd a distribuicio
das pacienteés, segundo o esta-
diamento, nos trés periodos de
andlise. Observa-se que 2 maioria
dos casos ainda € diagnosticado em
estadio avangado,

Nas Tabelis 2 ¢ 3 obsérva-se que
a madioria dos casos diagnosticados
estd na faixa etaria acima dos 40 anos,
independente do estadiamento.

Na Tabela 4 verifica-se que a
rmaiotia das pdacientes teve a sexarca
antes dos 18 anos de idade e este
padrio ndo mudou nos tds peri-
odos estudados.

Nis Tabelas 5 e 6 observa-se que
o nimero de gestagoes e a paridade
tem diminuide estatisticamente com
0 passar do tempo.

Distribulcio das pacientes portadoras de cancer de colo ;:I:;:: 1dlufan_te os periodo de 1978 a 1983, 1984 a 1989 ¢ 1990 a
1995, segundo o estadiamento.
1978 a 1983 1984 a 1989 1990 a 1995

Estadiamenio N Yo N L N Bl
Tell A 28 id 37 29,1 52 A8, 2
o8B e v 37 37 O} 708 okl 51,8
Total 65 100 127 100 170 100

Tabela 2
Bistribuicdo das pacientes portadoras de cincer de colo uterino, estadios T'e II A (CA), e controle (C) nos periodo de 1978 a

1983, 1984 a 1989 ¢ 1990 a 1995, segundo © grupo etirio (GE) ¢m anos.
Periodo
1978 a 1983 1984 a 1989 1990 a 1993
CA C CA C CA® a

GE N Yo N Yo N o N N %o N Yo
< 40 9 321 46 Fir 17 45,9 62 31 37.8 4% 223
240 19 74 154 77 20 54,1 138 69 51 622 155 77,3
Tetal 28 100 201) 100 37 160 200 1060 82 106 200 L0

P< .02 tesie oy
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Tabela 3
Distribuicdo das pacientes portadoras de cancer de colo uterino estadio 11 B, Il e IV (CA) e controle (C), nos periodos de
1978 a 1983, 1984 a 1989 ¢ 1990 a 1995, segundo o grupo ctirio (GE) em anos,

Periodo
1978 a 1983 1984 a 1989 1990 a 1995
CA G CA C AT o
GE N Yo N % N % N Y N Y% N %
< 40 6 162 46 23 22 2y 62 3l # 6,1 45 225
= 40° 1 &3,3 154 it 68 75,6 138 69 B0 90,9 155 TI5
Total =7 100 200 100 90 108 200 100 88 L 260 10
e 0,05 WP 002, teste ooyt
Tabela 4

Distribuicao das pacientes portadoras de cincer de colo uterino nos periodos de 1978 a 1983, 1984 a 1989 e 1990 a 1995,

segundo a época da sexarca em anos.

Periodo

1978 a 1983 1984 a 1989 1990 a2 1995
Sexarca N Uy N g N %o
< 18 29 592 54 345 80 55,5
>18 200 408 45 5.5 64 44,5
Total i 100 99 109 144 10D |
P =ndo significavite; teste vo y°

Tabela 5

Distribuicdo das pacientes portadoras de cincer de colo uterino (CA) e controle (C), nos periodos de 1978 a 1983, 1984 a
1989 e 1990 a 1995, segundo o nimero de gestacdes.

Periodo
1978 a 1983 1984 a 1989 1990 a 1995
CA»™ # @ c# CcA® C## CA™ C##@
Gestacdes N % 0N % N o N Yo N Y N Yy
<4 F s 72 36 29 257 72 36 43 2604 46 25
>4 54 88,5 128 64 84 743 128 64 1200 736 154 77
Total 61 100 200 100 113 100 2000 100 163 o 200 100

P 0,05 (teste do < p = 4,860, correcds de Yates = 4.034)
P < 0,05 (leste do.~; = 5,687, Correcao de Yates = 4.860)
#P< 0,01 Greste do % p = 15,320, corregdn de Yates = 12.183)

##, @< 001 (leste do % p = 8126, correciode Yates = 7.053)
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Tabela 6

Distribuigio das pacientes portadoras de chncer de colp uterino (CA) ¢ controle (C), nos periodos de 1978 a 1983, 1984 a

1989 ¢ 1990 a 1995, segundo a paridade.

Periodo
1978 4 1983 1984 4 1989 1990 a 1995
CA* ™ # @ c# CAY C Cam c@
Paridade N Y N % N o 0N L N Yo N Y%
<4 i I E] ity 37 2,7 & 40,5 59 26,2 62 1
=4 B0 $2 1044 b 76 67,3 119 50,5 104 630 148 69
T £ 100 200 100 113 Wo 200 1406 i 100 20n 108

P02 Crostedo 4 pe= 6,054, worrdgio de Yates = 5.039)
P O (este do p=06.816, corregande Yales = F007)

DISCUSSAO

A diminuicio da incidéncia de
cancer de cola utering € invers
samente’ proparcional 4 prevengan
através doexame de Papanicolaou,
desde (ue existam programas
efetivos ¢ organizados. Nossos
resultados demonstraram que ndo
houve queda no diagndstico das
neoplagias malignas eém estadia-
mientos avancados com ¢ tenipa,
Este dado pode ser explicado pelo
fato de nosso servico ser ponto de
referéncia em uma regito exiensa
gue conta com poucos servivos de
prevengao e ainda menes de tra-
tamento. Kiger e Nielsen® analisando
a incidéncia de ¢incer de colo
uterifeg o Grovlindia, observaram
diminuican du incid@ncia de lesaes
precursoras, sem reédugio da in-
cidéncia da neoplasia invasiva e
imputaram esta discordincia a falta
de programas de rastreamento
otganizado tas populacoes e alto
Fiseo,

O encer invasivo docolo ues
tino € mais freqgitente em mulheres
apos 40 anos de idade’, dado
concordante com os resultantes
deste traballio. Cerca de 30 a 71%

dos carcinomas “in situ” ndo tratados
evoluem para invasido em 10 anos,
ou seja © diagnostico das neo-
plasias pré-invasivas-se faz em torno
das 20 208 30 anes’, em mulher
joveni, no dpice da vida reprodutiva,
sendo justamente nesta €pocd que
ha falha do sistema de satide em ter
programas preventivos eficazes.

Entre s fatores de risco ¢itados
na literatura encontrames © com-
portamento sexual da mulher ¢ de
seu parceiro. As mulheres com
multiplos parceirgs sexuais € as

EP< (RO (testedo =) =
#P < 0.01 (festedo % p = 10,174, corvegan de Yates = 9.326)

G.503, corresdo de Yates = 8.680)

mulheres que iniciam precocemente
a atividade sexual, as fumantes ou
com companheiros fumantes tam-
hém apresentam um risce aumen-
tado®.

A multiparidade € também aven-
tada como fator de risco’, Nosso
trabalho demonstrou gue @ maioria
das mulheres apresentavam mais de
quatro gestagoes ou partos,
entretanto, observando que estes
nlimeros estao decaindo. Isto nos
leva a questionar se a multiparidade
pode ser imputada como fator de
risco ou $e o maior nimero de
gestacoes e pantos decorre do menor
nivel sGcio-econGmico.

A sexatca precoce, como citado
anteriormente, € considerada como
fator de risco para o cancer de colo
uterino, Os resultados deste fra-
balbo mostam que & maioria das
mulheres que desenvolveram o
cancer do colo uterine iniciaram a
atividade sexual antes dos 18 anos
de idade. Em adicio, este achado
nio tem mudade com o empo.
Murta et al® estudando um grupo
de mulheres oriundos do mesmo
ambulatério das mulheres deste
trabalho, mostraram que de um
grupo de 615 mulheres com sinais

c

——
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citoldgicos de infecgiio pelo Papi-
lomavirus Humano (HPV), 69.8%
tiveram a sexarca com idade igual
ou inferioraos 18 anos contra 56,4%
de 649 mulheres do grupo controle
sem sinais citologices de infecgio
pelo HPV (P < 0,05; teste do X2). Isto
demonstra que a sexarca antes dos
18 anos de idade esta relacionada
coma infeccio pelo HPV, éntrétanto

a sexarca do grupo controle daquele
trabalho € semelhante ao das pa-
clentes com cancer invasivo do colo
utering deste trabalho.

Conclue-se que a paridade parece
estar relacionada com 'o maior risco
de cincer do colo uterino, embora o
nimero de partos esteja diminuindo,
A idade da sexarcd nio sofreu
influéncia com o passar do tempo.

SUMMARY
Cervical cancer: analyse of sexarch and parity

Cevvical cancer isa disease that affects waomen worldwide and it is thé
leading cause of death among women in some countries. High parity and/
ar young age of sexdarcg bave been reporied as risk factors for cervical cancer
development. Actually, little research bas been devoted for these risk factors.
The aim of this retrospective study was to analyze the parity and sexarch
of 362 patients with invasive cervical cavicer diagnosed in the Ambulatory
of Oncological Gynecology of the Faculty of Mecicine of “Tridngulo Mineiro”

Jrom 1978 to 1995, The cases were analysed in accord with the date of

diagnostic which included from 1978 to 1983 with 65 cases, Jrom 1984 to
1989 with 127 cases and from 1990 to 1995 with 170 cases. The results

showed that bigh parity (4 or more births) bas been diminishing with 82%,

67.3% and 63.8%, respectively (P< 0.02; * test). The sexarch before 18
yedrs were respectively 59.2%, 54,5% and 55.5%. It was concluded that
righ parity seems o be related with invasive cervical cancer althought in
recent years the parity was decreased. The sexarch before 18 years bas not
be changed.

KEY WORDS, cancer; uterine cervix; parity; sexarch
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T el

Novo

tratamento
contra a AIDS:
simples,
potente e
bem tolerado

A GlaxoWellcome, lider mundial em
pesquisa/terapia da AIDS, lanca mais um novo
produlo inovador para o tratamento das
pessoas infectadeas pelo HIV,

lrata-se do Ziagenavir (abacavir), o mais
potente analogo de nucleasideo inibidor da
transcriplase reversa, que além de sua alta
eficacia, possui ainda um excelente perfil de
seguranced e tolerabilidade, através de um
esquema posologico simples e de fdacil aderéncia,
de wm comprimido, duas vezes ao dia, com ou
sem alimentos. Outra vantagem do Ziagenaviy
¢ o fato dele ndo apresentar interagoes
medicamentosas, permitindo uma maior
Hexibilidade ao médico na combinagao deste
produto aos outros que compéem o coquetel,

Uma das combinacoes mais promissoras é a
que dassocia o Ziagenaviv ao Bioviyr (AZT/
3TC), fornecendo um esquema terapéutico
triplice, potente e bem tolerado, com dois
comprimidos, duas vezes ao dia. Este esquema,
além de tornar a carga viral indetectdvel na
maitoria dos pacientes virgens de tratamento,
permile ainda reservar uma outra classe de
drogas, vs inthidores da protedse, para uso

Juturo, se houver necessidade, evitando assim
os efeitos colaterais e posologias complicadas
deste grupo de medicamentos,

O unico ¢feito colateral mais significativo
com uso do Ziagenavir lem sido uma reacdo
de bipersensibilidade (uma reagao alérgica
grave) em apenas 3% dos pacientes. Fsia reqgdo
se caracteriza por muiltiplos sintomas como
Jebre, mal-estar, nduseas, vémitos e uma
erupedo cutdnea que geralmente surgem ns
Primeiras semanas do inicio da terapia com o
produto. Caso o paciente apresente estes |
sintomas, deve procurar seu meédico l
imedialamente, 0 qual, caso confirme a reacao
de bipersensibilidade, o ovientaréd a
interromper o uso do Ziagenavir e nunca
mais voltar a usd-lo.
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Estimativa da idade gestacional
pela medida ultra-sonografica
do comprimento do umero fetal

Ivo Basilio da Costa Junior, Luiz Guitherine Pessba da Silva, Joffre Amim Janior

Objetivo: Canstruir curea de normalidade do comprimento do dmero fetal e estimar o
idade gestacional através da medigdo uliva-sonogrdfica ne pertodo caompreerdido entre
12 & 40 sermanas de gestacao. Material e Método: Procedeu-se investigagdo de cardter
prospeciivo, transversal em 2.130 fetos de 2,130 gestantes ortundas do pré-natal da
Maternidade-Escola da UFR] e Clinica Privada. Incliuivam-se na investigagdo gravidas
com data da tiltima menstruagdao (DUM) conbecida ¢ confirmada pela biometria ultra-
sonografica, ndo apresentando no momenio do exame anormalidades de cardter clinico,
laboratorial ou biofisica. Os exames foram realizados por examingdores experientes,
utilizando-se equipamentos da marca TOSHIBA, modelos SSA-3404 e SSH-1404, com
transdutores curvilineares de 3.75 MHz e 3,50MHz, respectivamente. A obtengdo da
medida do comprimento do iimero fetal obedecen a técnica preconizada por Jeanty &
Romero ( 1984b). Os dados obtidos foram submetidos as 18cnicas de regressao, Resultados:
Quando se considera a idade gestacional como varidvel independente e comprimento do
dmero fetal como varidvel dependente. a equagao que melbor expressa o fendmeno ¢
C.l{(média) = -34,26989 + 3,98779 .G, - 0,03726 1.G.? e quando se considera o
comprimento do wmero fetal como varigvel independente e a idade gestacional como
variavel dependenie, a equagdo mais expressiva do fendmeno é 1.G. (média) = 1031814
+ 0,21999 C.U. + 0,0032 C.U?2, sendo que em ambos os casos, a methor corvelagdo é
explicada atvavés do modelo polinomial de segunda ordem. Conclusao: Os resultados
mostram que o comprimento do dmero fetal estabelece correlagcdo fortemente positiva
com a idade gestacional, sendo tambem itil para o sua estimativa.

LINITERMOS: tmero; ultra-sonografia;: idade gestacional
G, 8 constantes avangos na pro-
pedéutica obstétrica, além do
crescente inlervencionismo
observados no acompanha-
Mmento da gestacio e do parto, tomam evi-
dente o conhecimento preciso da idade da
prenhez, Esse conhecimento € base para

que haja sucesso ng mancjo obstérico,
principalmente naqueles pacientes que
apresemam complicacoes durante a ges-
tagdo, tais como pré-eclampsia, amniorrexe
prematura, crescimento intra-utering
retardado, pos-datismo, diabetes e trabalho
de parto prematuro’ -, Por outro lado, a
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realizacho decenos procedimentos

diagndsticos durante o présnatal, co-

o por exemplo, amniocentese, bidp-
sia de vilo corial, cordocentese ou
avaliagdo da translucencia nucal
830 também subordinados a um
diagndstico correto da idade gesta-
cional,

Quando apenas a histéria € o
exame fisico 30 considerados, tem
sido claramente demonstrado que
a estimativa da idade gestacional
padece de mnprecisio. Desse mo-
do, deve-se confirmar, através de
outros métodos propedéuticos, a
idade gestacional de todas as ges-
tantes, principalmente quando ha
4 possibilidade de uma interrupcio
eletiva’,

Importante destacar que a DUM
ndo pode ser utilizada como pa-
rifhetro para todas as gestantes, ja
que entre 102 40% delas nao sabem
informa-la com exatidiio, por apre-
sentarem ciclos menstruais irre-
gulares ou estarem em uso de ano-
vulatérios nos Gltimoes dois meses
antes da concepgio; ou ginda de-
vido a amenorréias prolongadas ¢
perdas sangliineas® %,

Outras formas de determinagio
clinica da idade gestuacional podem
ser utilizadas, tais como o tamanho
utering observado no toque vaginal
_i‘ealiz'ado ne primeiro tri'mqstr&, @
medida do fundo uterino, audiéncia
dos batimentos cdrdie-fetais e a
percepedo dos movimentos fetais.
Porém, esses métodos sio menos
precisos que o conhecimento do
Gltimo periodo menstrual, além do
quie, pode Tiaver, por parte do exa-
minador, dificuldades na percepcio
desses dados clinicos por conta de
midltiplos fatores externos como:
peso, altura e posicao da paciente,
bexiga cheia, além de fatores
uterinos (leiomiomay ou rétro-
versag)ts,

Isso tudo torna necessario o uso
de exames complementares para
uma melhor avaliagio da idade
gestacional. A introducio da ultra-
sonografia em Obstetricia, por
Donald et al. (1958)", acabou pot
desacreditar o uso dos raios X na
especialidade; 4 que 08 beneficios
da ultra-sonografia foram inecal-
culiveis e ¢ saldo positivo bastante
expressive'™. O ultra-som €, sem
ditvida, desde o final da década de
50, o causador de uma grande
tevolu¢do propedéutica em Obs-
tetricia. A monitorizacdo do cres:
cimento fetal e i detecgdo de ano-
malias estruturais constituem im-
portantes objetivos da moderna as-
sisténeia pré-nalal!®™,

Justifica=se a utilizagdo do mé-
todo na especialidade por ser de
Seguranga absoluta, indcuo para a
mae e concepto, assim como para
examinador; simplicidade de téc-
nica ¢ :ainﬁiise imediata dos tesul-
tadost> Wz

Dentre as grandes aplicaces da
ultra-sonografia diagnéstica em
Obstetricia, a determinacio da ida-
de gestacional continua sendo &
tnais amplamente utilizada® 7 #5,

Diversos pardmetros ultra-sono-
grificos sio utilizados na de-
terntinacao da idade gestacional. No
pri;eiro trimestre saa valorizados
o didmetro médio do saco gesta-
cional (8G)** e o comprimento
cabega-nadega (CCNP#2,

A medida do CCN, guando
realizada entre a 72 e a 11* semanas,
¢, dentre todos os métodos, a que
apresenta menor margem de erro
(de + 5 dias), sendo considerada o
melhor pardmetro ultra-sonografico
para estimar a idade gestacional no
periodo considerado™ 3,

A medida ulira-sdnica do did-
metra biparietal (DBP) estd consa-
grada como método de avaliagio
sonografica para o ealeule da idade
gestcional no segunde e terceiro
rimestres da gestagio® ¥,

Confiar exclusivamente no DBP
para 4 estimativa da idade ges-
tacional p{)d{: levar a sérios erros e
conseglientemente mau mangjo
clinico. A utilizacao de medidas
adicionais. (circunferéncia cefilica,
cireunferéneia abdominal e Bssos
longos) permite analise global do
crescimento fetal, ajuizando melhor
o valor da propedéutica utilizada®*,
O uso de multiplos parametros para
estimar a idade gestacional reduz
em até 25-30% a variabilidade
gquando empregado apenas um
Unico pardoetro, principalmente no
tereeiro trimestred® .

O conhecimento dos padroes de
normalidade dos ossos longos fetais
permite o diserime de displasias ¢s-
SEA8 que cursam convencurtamento
dos membros, além de servir de
base alternativa pata a confirmacao
da idade ge,:smcfi'cinai quando outros
parimetros ultra-sonogrifices nao
se mostram como indicadores
satisfatérios™ 2, A afericio dos os-
sos longos ganha importincia,
quando do diagndstico das dis-

b
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toredes da forma craniana, €n-
contradas em situagoes cemor mi-
crocefalia, dolicocefalia, hidro-
cefalid, insinuacio profunda do polo,
cefitlico, variedades de posidio
direras, apresentagiao pélyica -ou
gentelidade™

Nos dltimos 18 anos, a aferigio
do comprimento dos ossos longos
fetais tem se mostrado também
relevanie no determingcao da wdade
gestactonal, estimativa dopeso fetal,
bem como nd detecgio de anor-
mialidades do concepto; Bmur® #2477
femur e Bmer™; rddio, ulna, tibia ¢
fibula ™ fémur, imero, ulna ¢ hia"
fBmur, amero, radicr e tbia™: femur,
Umere, complexos tibia-fibula ¢
ridio-ulng 115 femur, dmero,
tibia, fibula, eidio € ulna™ =%,

Os primeiros trabalhos de im-
pordncia na literaturs mundial em
reldciio f birometria dos vssos lin-
goy ferais surgiram no inicio da
década de 80, juntamente com a
popularizagio e o maior uso dos
aparelhos de ulrassonggrafia em
tempe réal. Porém, o mabalbo pic-
neiro foi realizado hid 21 anos, com
4 intencio de detectar malfor-
magoes fetais™,

A primeira curva de normalidade
dos ossos longos 56 fol publicadd

trés anos mais tarde por Queenan
eral. (1980)%, Destacam novamente
4 importfancia dos ossos longos
fetais come indicadores para o diag-
nastico de displasias esqueléticas e
estabelecem medidas ultra-sonogra-
ficas de normalidade para esses
ossos (émur, Gmero, compléxo
radig-ulnar e tibio<fibular), no
periodo compreendido entre 121 22
semanas de gestagao;

Jeanty gt al. (1981)* construiram
curvas de normalidade para os
osss longos fetais (femure Gmero),
as quais foram completadas no ane
seguinte (ulna, rddio, tibia e fibula).

Chamam 4 atencdo para & impor-
tancia dessas curvas na detecgiao de
displasias dssea ¢ nanismo fetal®,
Ainda ma década de 80, varios
trabalhios realizidos levando €m
conta intervilo gestucional ¢ dedi-
neamentos diversos, sinalam g
importineta dos dssos longas fetais
tanio pard © estabelecimento da
idade gestacional come para o des
teccao de malformacdes fétais; prin-
cipalmiente esquetéogs™ D,

Na dévada de 90, marcada pelo
aperfeicoaments ainda mais apu-
rado dos equipamentos de ultra-
sonografia, novos estudos sobre o
padrao de crescimento dog 0ssOs
longos foram realizados em todo o
mundo, Passou-se a valorizar miedidas
isoladas ou associadas dos vrios
parametras hiométrices do feto, na
tentativa de diagrosticar anomalias
genélicas ou estruturais, sobretudo as
de feicao esquelética™ ™,

O exame sonpgrafico pré-natal

permite uma gana tle decistes

guanto ao futuro da gestacio, duxi-
liando na minimizacio do impacto
psicologico, social ¢ gecondomico.
CASO $eia diagnosticads malfor-
macao fewl ou haja suspeita de
Anomalil genética. Nesse casa, pude
ser diseutida a possibilidade de
imerrupeio da gestagao ou pla-
nejamento da époea e via adeguada
do parto, além de montar infra-
estrutura necessarin a0 atendimento
clinfcor on cinirgico: do: recém-nas-
cidde. Por oy kde, o diagnostivo
prévio tanibdém pade servir de
auxilio ne ajuste emocional dos
pais antes de enfremarem a rea-
lidade do nas¢imento de um bebé
anomalo, Ao reves, gexame seno-
grafico feral queé ndo exibe anor-
_ﬁjtﬂ lidade traz grande alivioe reduz
o/esuresse do cagal® o,

Em vistt do expisto, fica clam a
importancia do conhecimento dos
limites de nommalidade do compri-
mento o tmero fetal para o cdleulo
da tdade gestacivnal, além de
duniliar no rastreamento pré-natal

e malformacoes fetats que cursam

Yom o encumamento dos ossos
longos, entre eles ¢ Gmeéro™ ",

Estabelecer esse parametro em
nosso meio faz parte da tentativa de
harmonizar padroes especiticos para
& populacio brasileira ou de uma
regiao especifica, Cotejar dados de
uny easuistica nacional baseados
em eurvas internactonais pode eon-
duzira erro, quando ndo sao valori-
zadas as caracteristicas peculiares
das diversas regioes estudadas
(racials, anroppmértcas, nutricio-
iy, ambientais; ete)

Oytro argumento que justifica a
elaboragio de curvas de normalida-
de, como 4 o presente estudo, diz
respeito o melhor conhecimento ¢
controle des fatores de confun-
dimento que ndo foram univer-
salmente indluides emy rabalhes
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anteriores, S4o citados como exems-
pio: lipe de estudo, se prospectivo
ou refrospectivo, critérios de in-
clusao mal definidos, auséneia de
tritérios de exchusao e auséncia da
descrigio do método deafericio do
Grgery femld R B0 5001,

SOME-5¢ 9 eyses taiores, o cong-
tante desenvolvimento dos apa-
rethos de altrd-som, tais como os
utilizados atualmente. Tal avango
teenoldgico exigitd constynte atua-
lizacio dos parfnietros de referén-
cia com o objetivo de melhorar a
precisac do método, atraves da
obitencio de resultados cada vez
fsmais proximos da realidade,

Desse modo, realizou-se o pre-
sente: trabalho com o ebjetivo de
construir curva de normalidade do
comprimento do amero fewl e de-
terminar a idade gestacional através
da medicio ultra-sonogrifica, no
periodo compreendido entre 124 40
semanas de gestcao.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se investigacido de ca-
rater prospectivo, observacional,
transversal, analisando-se 2,130
exames ulira-sonogrificos de 2,130
gestantes oriundas do Ambulatério
de Pré-hatal da Maternidade-Escola
da Universidade Federal do Rio de
Janeire (LIFR]) & de Cliniea Privada,
no pefiodo de junho de 1995 a
junho de 1997,

Foram consideradas como par-
ticipes do presente ¢studo gestantes
portadoras de prenhez Gnica, com
a data da dhima menstruagio (DUM)
conhecidae idade gestacional com:
preendidd entre 12 ¢ 40 semanas,
nao apresentando no momento do
exame qualguer anormalidade
clinica ou laboratorial passivel de
enquadramento nas causas mais
comuns de gestagio de alto risco™.

Foram excluidas do estudo ges-
tintes que exibiam durante oexame
biofisica malformacaes fetais, oli-
goidramnia ou polidramnia, pato-
logias funiculares ou placentirias,

A idade gestacional fol caleulada
em semanas completas a partir do
pritveiro dia da Gltiima nienstruagio,
Adotouse o critério da Organizacio
Mundial 'de Sadde (OMS) e refe-
rendado pela FIGO, em 1976". Foram
considerados apenas 0s ¢asos cuja
idade cronoldgica era compativel €otn
a fornecida pela biometria fetal,
avaliada pelo dilmetro biparietal ¢
comptimento do femur™ ™.

As gestantes foram examinadas
no Setor de Medicina Fertal da
Maternidade-Fscola da UFR] e na
Cliriea de Ulta-Sonogratia da Barra
- Rio de faneird - R], por ulifa-
sonografistas habituados 3 téenica
de afericio dos ossos longos.

Os exames ultra-sonogrificos
foram realizados com 4 paciente em
posicio supina e na auséncia de
movimentagao fetal, utilizando-se
aparelhos da marca TOSHIBA,
modelos 88A-340A ¢ SSH-T40A, equi-
pados com transdutores curvili-
neares de 3,75 MHz ¢ 3,50 MHz,
respectivamente, sendo as medidas
obtidas com a utilizacio do “caliper”

eletronico gjustado para a velo-

cidade assumida do ultra-sem de
1.540 metros/segundo.
Adotou-se a téenica de afericao

do comprimento do umery fetal

preconizada por Jeanty & Romero
(1984), Q rransdutor era posi-
cionadoe o plano axial da eabeca
fetal, em seguida ofientado caudal-
mente até que a escapula e a porcio
superior do tmero fossem ob-
servadas, Q corte transversal de
brats mosirava @ Gmero como estru-
tura fortemente ecogénica cir-
amdada per grupe museular hipo-
ecdico, conferindo-lhe aspecio de
“olho de boi” (Fig. 1). A seguir, a
rotacio do transdutor permitia a
identificacio da cabega do o550,
Uma vez identificada, nova rotacao
visibilizava progressivamente o Os-
sovem toda a sua extensao, devendo
o transdutor estar pesicionade
paralelamente & didfise umeral,
Quando uma imagem clara do Gme-
o era obtida, o dispositive de con-
gelara imagem era acionado e dtra-
i do “egliper” eletronico, multi-
recional, @ porcio calcificada em
medida.

A metodologia de avaliacao ulaa-
sonografica visava obter Gmero cuja
imagem fosse finamente desenhada,

Fig. 1 - Core traris-
sersal deo warera fetal
s altura dn ambro,
extbindo o aspegio
somogrifico. de ol
dle Bort
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com seus contornos nitidos, sombra
actstica bem vistvel, tendo as ex-
tremidades dsseas boa definicio dos
seus limites terminais, desde a
grande iberosidade até o condile

umeral, nao incluindo na afericao a.

cabeca do tmero e sua epifise distal,

considerando-se desta feia apenas

a didfise (Fig. 2).

O tamanhe amaostral para cada
idade gestcional foi caleulado
consoante farmula a seguir, con-
siderando-se intervalo de confinnga
a 95%, com precisiode um tergo do
desvie padrao da distribuicao, visto
nao ser conhecida a varidndia,

&
) xf (1 = (1)
A?

ondey

n = nimero decasos para cada idade

gestacional

§% = varidncia

A* = nivel de precisio do desvio-

padrio

Bl -et) = 3842

n=3"x 3,842 = 34 casas por semana,
Pelo exposto, fol determinado 34

casos para cada idude gestacional,

wofalizando 986 casos. No presente

estude, o nimero de ciasos por se-

mana de gravidez no intervalo

estabelecido (12 a 40 semanas)

vafiou de 35 a 145, sendo obtds wn

toral de 2,150,

A analise da casuistica em apreco
possibilitou duas romadag de
decisio, A primeira considerando

conhecida a idade gestacional ¢
desconhecida a medida do com-
primente do Gmero. Neste ¢aso a
idade gestacional foi considerada
como varidvel independente ¢ o
comprimento do amero como de-
pendente. A segunda, utilizada nes
casos em que a idade gestacional €
desconhecida e pretende-se de-

Fig. 2 - curte [on-
arrdinal Wo dime-
rocfeted, wisibili-
Fandao-xe mo des-
fetdjue a8 axilonti-
dades proximal
disied {yetash

termind-la ataveés da medida do
comprimento do dmero. Desse nio-
do, considerou-se a idade gesta-
cional como variavel dependente ¢
B comprimento’do Gmero como in-
dependente, permitindo o edleulo
da idade gestacional a partir do
conhecimento do comprimento do
timero fetal.

Admitindo-se que as variiveis
apresentavam funcoes reciprocas
(LG, x CLL e ClLl 2 1.G.), 05 dados
fotam submetidos & andlise de
regressao, considerando-se os
valores do comprimento do Gmera
fetal em milimetros ¢ a idade
gestacional em semanas compleras.

Como critério de decisio quanto
aos lipos de regressao utilizades
foram considerados: comportamen-
tooda diagrama de dispersio, and-
lise da varidncia, coeficiente de
correlacio (), nivel de significineta
(p) e andlise dos residuos da curva
‘estimady, aceitando-se comi sighi-
ficante p < 0,05

Apos a reselucia das equagdes
de regressio foram Construfdas
tabelas exibindo os valores médios
para cada varidvel estoddada. Para
melbor compreensio das magni-
tudes envolvidas, igcluiram-se
também os nformes sobre as am-

plitudes de variacio no intervalo de
confianca g 95% (limites superior e
inferior).

Pracedeusse a andhise dos dadas
ebtidos através do softiare estatis-
tico “Statgraphics versao 6.0 - Sta-
listics Graphics Copporation”, ORI-
GIN ¢ SPSS.

RESULTADOS

Determinacio do comprimento
do Gmero fetal

Os valores do comprimento do
amero (C.U) foram cotejados com os
dados referentes @ idade gestacional
(1L.G.). Considerou-se a idade ges-
tacional, em semanas eompleras, comoe
varfavel independente. € o compii-
mento do tmero fetal, em milimetros,
comao variayel dependente.

A amalise visual da casuistica,

através do dingrama de dispersao,

mostra que o comprimento do
tmero fetal € fungio da idade ges-
tacional, observando-se ascensan
dos seus vialores com o evolver da

gestagio (Fig. 3).

Assumindo o exposto, sub-
meteram-se os valores encontrados
i andlise de regressao, sendo uti-
hzadgs os seguintes eritérivs de de-
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¢isdo andlise de vari@ineia, coe-

ficiente de worrela¢io, errd padrao

da estimativa, nivel de significincia
(p < 0,05) e analise de residuos da
curva estimada.

Os resulfados exarados na Fig.
4 mOstEam que, em prncpio, o com-
priméntty do imero fetal, quando
submetido @ andlise de régressic,
apresenta comportanento lingar,
exibindo correlagio fortemente po-
sitiva entre as variiveis estudadas
(erro padrio da estimativa = 3,174,
¢ =098 p <0,0001)

No entanto, a andlise dos resi-
duos da curva estimada (Fig. 5)
mostrou \J'HIQI'{'.'S Subh’ﬁi.i[llﬂd‘l}ﬁ' no
final da gestacan, obrigando fossem
tentados vutros modelos de regres-
580 eam o intuito de melhorara pre-
éisao do esmudo.

Dos modelos testados (expo-
nencial. polindmios de segunda, ter-
cejra, quarta e guinta ordem) es-
colheu-se o polinémio de segunda
ordem como O mais representativo
para explicar o fenGmeng, por ex-
pressar melhor coeficiente de
cortelacio; aliado a mener desvio-
padrdo (Fig. 6). Os demais modelos
falharam em atingir melhora dos
niveis de precisiio do estuda (cor-
relagio, desvio-padrio ¢ signi-
ficAneia estatistica).

A equacio abaixo mostra a
determinacao das valores médiosdo
comprimento do umero fetal, bem
como ¢ limites superior e infericr
o intervalo de confianea o 95%:

y=a+bx+cx?

C.UL fmigdia) = 34,26980 + 398779
1.G. - 0,03726 1.G.2

C.U. (L, superior) = 34, 26989 +
3987799 1.G. - 0.08726 1.G.* +
4,704

C.10. (L, inferior) = -34.26989 +
398779 LG, - 0,03726 1.G* - 4,704
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Distribuicio dos valores normais de comprimento do umero. fetal. em milimetros,

Tabela 1

segundo a idade gestacional, em semanas, no intervalo de confianga a 95%.

Idade gestacienal

Comprimento do amero fetal (C.U. mm)

(semanas) Limite inferior Média Limite superior
(s) (L) (574] (L8)
12 4 B 13
i3 7 11 16
1 10 14 19
15 13 17 22
16 15 20 T
17 16 23 245
18 21 25 30
9 23 28 33
20 26 31 35
g1 28 33 34
22 31 35 40
2% 33 I8 4%
24 35 i) 5
25 37 42 &
26 Al 44 49
27 i2 in 9
yres e 48 5
29 45 50 55
34 47 B 57
31 ) 54 58
32 51 53 6o
33 52 57 62
34 S 58 63
35 55 a( 64
36 56 61 66
37 58 62 o7
38 59 54 (653
39 Go 65 G
a6 61 a6 70

Onde;
Y = C.U. (idade gestacional)
X = 1'G. (idade gestacional)
a (coeficiente: da variavel)
= -34,26989
b (vetor inicial) = 3,98779
¢ (vetor final) = 0,03726
Coeficienté de correlacao r = 0,98
Desvio-padrao = 2,400
Andlise de variancia = p < 0,0001
Da resolugao da equacao acima,
elabarousge tabela exibindo os

valores médios do comprimento do

nmero fetal em funcio da idade

gegracional, bem como os limites

inferior e superior no intérvalo de
confianga a 95% (Tabela 1).

Estimativa da idade gestacional

O valores da idade gestacional
(LG)), em semanas completas, foram
cotejados com as medidas do com-
primento do imero (€.U.), em milime-

tros. Considerou-se, desta feita, a idade
-gestacional como vatidvel dependente
‘e o comprimento do Umero fetal como

viaridvel independente,

A andlise visual da casuistica,
através do diagrama de dispersao,
mostra que a idade gestacional ¢ de-
pendente do comprimento do tmero
fetal (Fig. 7). Os valotes encontrados
foram submetidos a anilise de
regressao, sendo utilizados os se-
guintes ¢ritérios de decisao: andlise
de varidncia, coeficiente de cor-
reldaciio, erro padrio da estimativa,
nivel de significincia (p < 0.05) ¢

andlise de residuos da curva esti~

mada.

Os resultados exibidos na Fig.
§ mostram que as varidveis estu-
dadas (1.G. ¢ €U.); quando sub-

metidas @ andlise de regressdo, se

comportam de modo linear, exi-
bindo forte correlacio positiva
(erto padrio da estimativa = 1,541
r=0,98 p < 0.0001).
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Porém, a andlise dos residuos da
curva @stimada (Fig. 9) mestrou
valores superestimades, no findl da
gestagan, obrigando fossem tentados
outros miodelos de regressdo com o
objetivo de melhorar a precisao do

sestudo. Dos modelos testados (ex-

ponencidl, polinémios: de segunda,
tereeira, Guarta € guinta ordem), mais
uma vez ¢scolheu-se o polinomio de
segunda ordem como representativo
para explicar o fendmeno, por de-

monstrar melhor coeficiente de

correlacao, aliado a menor desvio-
padrao da amestra (Fig. 10), Os
demais modelos falharam em atingir
miethora ‘dos niveis de- precisao do
estudo (Correlacdn, desvio-padrao e
significincia estatistica).

A equagao abaixo mostra a deter-
minacio dos valores médias da
idade gestacipnal, bem como os

limites superior e inferior no

intervalo de confianca a 95%:

y=a+bx+cx?

1.G, (miédia) = 10.31814 + 0,21999

G+ 00032 €Uz

1.G. (L. superior) = 10,31814 +

(.21999 €.LL # 00032 C.U.* #

2,576

LG. (L. inferior) = 1031814 +

0, 21999°¢. 1. + 16,0032 €.U.° -
Onde:

Y = IiG. (idade gestacional

X = .U, (comprimento do dmera

fetal)

4 (Coeficiente da variavel) =

10,31814

b (vetor inicial) = (,21999

¢ (vetor final) = 0,0032

Coeficiente de correlacio r = 0,98

Desvio-padhido = 1.314

Andlise de varifincia = p < 0,0001
Da resolugio dd equacio, epns-

truiu-se tabela que moestra s valores

médios, bem como: o8 limites supe-

rlores ¢ inferiores da idide gestacional

2,576
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a determinagdo da idadé gestacional
continua sendo largamente utilizada,
principalmente em gestantes que nio
podem definir com precisao a data do
ultimip cataménio, orgadas em tormo
de 10 a 40%. Somam-sé ainda tom-
plicagbes presentes na 'gra-videz que
distorcem a avaliacao da idade ges-
tacional por intérferirem no processo
de erescimento fetal® * 725 9,

O presente estuda possibilita,

EDADE GEBTACIONAL | semanas |

e uma vez conhecendo-se os valores
COMPRIMENTO DO UMERS { mym ) de normalidade de determinada

populacio. poder cotejd-los com os

Fig. 10 - Citrva de regressdo polinomial de segwiida ordin da idade sestacional. ene semadnas ; 5 g
. ANy Mo ot I A VLo SRR & obtidos de casos patologicos da

complelas, segundy o competmento do ipmers fetal, em o miltmetros, 1w fnertilo de confiania @

§5% (Limites superior (L5 e inforior (L), Bstido do-2.130 casos, mesma regiao, visando validar os
e funciio do comprimento do dmero. Tabela 2
fetal. no intervalo de confianca a 95% Idade gestacional, em scmanas completas, segundo o comprimento do fimeéro
(Tabela 2). fetal, em milimetros, no intervalo de confianca a 95%.
Comp. Idade gestacional Comp. Idade gestacional
amero (scmanas) imero (semanas)
() L. inf. Média L. sup, (m) L. inf. Média L. sup.
B 10 1% 15 39 21 24 26
9 10 13 15 4 22 24 27
10 10 13 15 Al 22 25 27
I 11 13 16 q2 23 25 I8
12 11 13 16 43 23 26 28
13 11 14 16 44 ia z6 29
14 11 14 17 i35 24 »7 21
15 12 14 17 46 25 27 30
16 12 15 17 47 35 8 30
17 12 15 18 48 26 28 31
_ i 18 13 15 15 49 26 29 31
il s o ey 19 13 16 I8 50 27 29 a2
20 13 16 19 51 27 a0 32
21 14 16 19 52 I8 30 33
- & 32 14 17 19 53 25 41 34
DISCUSSAO 23 14 17 20 54 29 &2 34
24 15 17 20 55 3 32 35
A ultra-sonografia ¢ hoje método 25 15 18 240 56 31 33 35
de fundamental impertancia na o i« 3§ A i 31 43 i
prsnioi o iabasiicimm Retay : & 16 19 21 55 31 A4 45
pte.)pt, u fca o Jate‘,mf,d. Sua contri- 28 (6 19 5 58 Az 4 7
buicio € tdo expressiva que, pres- 29 17 19 2 60 32 35 38
cindi-la, € deixar de prestar assis- 30 17 26 22 61 33 36 38
s % = E: - L - 4 k. £y
téncia pré-natal adequada. Acompa- & v i - w - 35 35
: 32 I8 2] 23 63 4 A7 39
nhar o crescimento fetal e detectar 33 18 2 34 64 25 %8 40
suas anormalidades sio importantes 34 19 29 74 65 36 38 i1
objetivos a serem aleangados no 35 19 48 25 66 36 39 #1
decurso de toda prenhez!™ ™ a8 9 i a3 N 87 S 0
S . JRPCEIRRR Ty 37 20 23 2% 68 3 0
Dentre as grandes aplicacoes da 34 71 24 26 69 38 41
ultra=sonografia em clinica obstétrica, 70 29 41 ?
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achados, além de fornecer outro

pardmetro para o calculo da idade
gestacional quando a DUM € des-

conhecida. No gaso da aferigio do

comprimento do (mero fetal, res-
salta=se que é
contexto atual, servinde como au-
xiliar no rastreio pré-natal de pato-
logias que cursam com ¢ encur-
tamento dos ossos longos, tais
cotno a Sindrome de Down e asdis-
plastas esqueléricag™ - %7,

Procurou-se dar tratamento

aprimorado aos dados, tentande 4-
proxima-los da realidade éncontra-
da em nosso meio, nio se vales
rizando varidyeis comuns ao grupo
populacional estudado (idade,
paridade, biotipe, estado nutri-
cional e emia), ja que essas varidveis
se distribuem de forma randdmica
na populacio, do mesmo modo
como foi realizada 4 colew, obede-
cidos os critérios de inclusao e ex-
clusin®,

Julgou-se pertinente utilizar da-
dos oriundos da chientela da Ma-
ternidade-Escola da UFR], obtendo-
se disso amostra de populacao de
baixa renda e escolaridade. A
casuistica de Clinfea Privada veio
enriquecer o resultado do presente
trabalho, possibilitando a adi¢ac do
extrato populacional Ql’i‘ll‘bfl[ui-_cj(f}';de
gestantes aquinhoadas de boas
condicoes sacio-econdmicas e
culturais, Desse modo. acredita-se
ter reunido medidasdo comprimen-
1o do amero fetal amplamente tepre-
sentativas da populagio do Mu-
nicipior do Rie de Janeiro,

Embora fuja ao escopo desta
mvestigacio, merece relevo citar
que © maior contingente de mu-
lhetes que nao souberam informar
com precisiao a DUM, e por isso
foram excluidas, pertenciam ao
extrato social de baixa renda. A
razdo para éxplicar essa ocoréneia

¢ de importineia no

talverz vsteja no fato dé que no ser-
vico plblico encontra-se maior
freqiiéncia de prenhezes nio plane-
jadas, aliadas a desinformacho e
falta de acessorans merodos contia-
ceptivas. As gestantes de methores
condigbes sécio-econdmicas sko
mais esclarecidas o t8m Ml acesso
aos meios de informacio ¢ pla-
nefamento familiar, com a preoeu-
pdcao wstensiva de prole reduzida.

altamente correlacionadas,

As Observacoes que serviram de
substrato ao estudo foram co-
letadas de modo transversal. A
opeio se deu em fungio da fa-
cilidade na obtencio dos casos em

que as gestantes foram examinddas
tnica vez. O estudo longitudinal

utilizado per alguns pesquisa-
dores* ». pogsui vantagens na

deteccao de casos patologicos gue
podem surgir ao longo do estudo,

possibilitando sua exclusao. Porém,

¢ dediticil realizagio, vez que exige

mialtiplas observagoes em épocas
diferentes, tornandoso quase ine-
xeqiifvel, principalmente em popu-
lagdes de baixas condicties soeio-
econdmicas, normalmente pouco
envolvidas com compromissos mie-
dicos seqliencigis™.

Jeanty et al. (1984a)™, em estudo
longitudinal, validaram os dados
obtides ¢m estudo transversal
prévio, ndo encontrando diferenca
significativa entre os valores médios
obtidos nos estudes e eoncluiram
pela concordincia razoavel entre
essas modalidades de avaliagao®,

No entender de Deter et al,
(1986) as curvas de crescimento

devem obrigatoniamente ser de-
g

rivadis de estudos longitudinais ou
medidas serfadas de cada feto,
Acreditam que tais dados sio ne-
cessarios para ¢ desenvolvirnento

de grificos de erescimento, mas nao

sdo aplicaveis quando se pretende
estabelecer grificos de tamanho
fetal. Devido ao fato das medidas
seriadas de ym anico feto serem
um
tamanho amostral efetivo em 1l
estudo € provivel estar mas pro-
Kimo 20 ndmero de fetos do que ao
namero de observigbes, anto que

4 aparente seguranga de uma grande

amostra € ilusoria. Também, ©
numero de observagoes pode variar
de feto para feto, tanto que se os
dados sao tratados como se fossem

observacoes independentes, alguns

fetos (com nascimento premature)
seriam subestimados™.

Fai objeto da presente investi-
gagao analzsam periodo compreen-
0 semiands. A razao
para o ilizamento infetior € que a
partir desta idade gestacional os
oss0s longos tomam-se mais ola-
ramente visiveils através a ultra-
sonografia ¢ podem ser medidos
com precisao satisfatéria. Isso
permile g incorporacio de mais um
pardmetrs precoce de determinacio
da idade gestacional ¢ detecgio de
algumas anomalias de cardter
genélico, cufa expressio fenotipica
€ 4 redugio dos vssos longos do fe-
o' 307, Por vutro lado, gestantes
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que ultrapagsam a quadragésima
semana exibem pardmetros pas-
sivels de interpretacdo duvidosa,
visto que nessa fase da prenhez ha
evidéncias motfoldgicas ¢ hormo-
nais do dedliniv da funcio pla-
centdria, determinantes do cresti-
mento fetal™.

0 esabelecimento de curvas de
normalidade de pardmetros hio-
fisicos fetais € dependente da idade
gestacional, O conhecimernito da
épocd da gestagio permite jden-
tificd¢ao dos limites de normalidade
precisos, melhorando a acuidade
diagnéstica®,

Considerou-se, no presente es-
tudo, apenas os cisos em gque a
idade gestacional foi determinada a
partir do informe preciso da DUM,
aliada 3 compatibilidade com a
biometria fetal no momento do
examie, vale dizer: DBP e compri-
mento do fémur (CFF *,

A decisao de utilizar as afericoes
do DBP e do CF para a validacdo
da idade gestacional vem do fato de
que a DUM pode conter imprecisoes,
devido 2 falha de informacao, du-
racio do ciclo menstrual e ovulacio
precoce ou tardia. Farrant & Meire
(1981 reforcam esse drgumento 4o
observarem gue o coeficiente de
correlagao (1) estabelecido a partir
do DBP (0.96) foi superior a0
forneeido pela DUM (0,93), para a
biothetria do Gmeéro.

Anamnese cuidadosa exeluiu
gestantes que apresentavam palo-
logias enquadradas dentro do
universo das gestaches de alto tisco,
bem como todas 0§ casos cujos
parametros clinicos, laboratoriais
ou bioffsicos fugiam dos lindes da
normalidade, Desse medo, con-
dicoes maternas 1ais como diabetes
melitus, doenca renal ou hiper-
tensdo arterial, bem como mal-
formagoes fetais, patologias do li-

Guide AMNIOHCO,. funiculares ou
placentirias detectadas o ultra-som
também ndo feram consideradas,
visto poderem afetar sobremaneira
o erescimento fetal™, A exclusio
desses eonfundimentos se faz neces-

saria, principalmente quando pre-
rende- ¢ estabelecer eritérivs de

normalidade a partic de uma eoleta
transversal, 4 que aferigbes bio-

fisicas ¢m fetos com desvios de

crescimento podem subestimar ou
superestimar © padrao pretendido,

Com o objetivo de homogeneizar

acasuistics, foram excluidas prenhe-
zes gemelares. Nesses casos pode
haver, apos a4 32* semana de ges-

tagdo, diminuigho da taxa de aes
cimerito fetal, tormando inadequado

© suprimento putritivo através da

placenta, com conseqiiente redugio
do DBP e dos ossos longos nio Giimo
trimestee, mesmo em gestacoes nao

complicadas™, Demats disso, a
gravidez ndo singular apresenta mo-

dificacoes hemodinimicas ainda ¢a-
rentes de estudos mais aprofun-
ol Em face do exposto. a ten-
déncia atual € o esabeleciments de
curvas de referéncia para a aludida
condicao™.

O tamanho amostral (2,130
casos) foi superior ao cileulo pre-

viamente estabelecido (986 casos),
superands a maioria das inves-
tigacoes jd realizadas. O edleulo da
precisdo do estudo revelou que a
varidneia ficou guarnecida pelo
intervalo proposto (um terco do
desvio-padrio da distribuigao), bem
proximo dos estudos da literatura,

Aspectos relativos 4 tecnica em-
pregada na afericio ulira-seno-
grafica do comprimento do Gmero
fetal devemn ser levados em conta no
sentido de aproximar os resultados
obtidos entre as diversas investiga-
coes ]ﬁ reslizadas.

O lUmere fetal ndo apresenta
6bices na sua avaliagio, A imagem
sonografica € caractefistica € as
mensuraches apresentam grandes
concordancias enre 08 VArios tri-
balhos publicados na literatura

internacional, a despeito de pequenas

nuances de afericao™ # 3 3%

A técnica de Jeanty & Romero
(1984b)%, utilizada no presente
estudo, foi descrita em sua integra,
haja vista esses autores serem os
Gnicos que descrevem o caminho
para se chegar A correta afericao do
dmero fetal, detalbando passo a
passo a localizacao desse 0380,
além de serem referenciados em
dixfe.rse‘a‘s ﬁ'ﬁtﬂd@i‘i"i‘:‘!" M-‘m_

A identificag@o de tmero impoe
4 realizacao de movimentos de-
licados com o transdutor, ¢ que nor-
malmente € suficiente para visibiliza-
lo a partir da escapula, ja que o érfo
mais comun nessa lpealizacio €
fazer grandes varreduras, perdendo
portanto o alve inicial de localizacio
do osso. Quando identificado,
normalmente numa secgdo trans-
versa, O movimente principal que

deve ser realizado para a vizi-
bilizacio de todo o seu compri-
mento € a ratagao do transdutor em
torno de uma linha imaginaria
perpendicular 4 pele da paciente.
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Balancar, inclinar ou mover o trans-
dutor ndo € geralmente acon-
selhade. Se o corte do umero que
et sendo visibilizado aumenta em
comprimento, o movimente do
transdutor deve ser continuado na
mesma ditecao. Caso contrario, uma
rotagio na direcio oposta € ©
melhor passo, Um problema geral
que os ultra-sonegrafistas iniciantes
encontram nesse estigio ¢ a “perda”
do osso, normalmente devido a
translacoes imperceptiveis do trans-
dutor no abdome escortegadia,
¢causado pelo gel utilizado para ©
exame®.

Niao houve necessidade do
estabelecimento da média de varias
medidas para determinar © com-
primento do umero. Segundo Al
man & Chitty €(1994)™, a média das
mensuragdes ganha importancia
nos casos de-afericdes mais dificeis,
fato ndo encontrado na presente
investigagio, Quante a0 posicio-
namento do feixe ulira-sonogrifico
durante o exame, deve-se valotiza-
lo apenas guando estiver numa
posi¢ao perpendicular a didfise
umeral, preferindo-se aquela que se
encohlrar mais proxima ao rans-
Aiteset 9. 5103, 85.96,65

Sdo muitos os motivos que po-
dem conduzir a erros na aferigio
ultra-sonografica do Gmero, subes-
timando ou superestimmando seus
valores, Essas diktorcoes podem
resultar de secgoes tangenciais do
0550, cujas extremidades que deve-
riam ter uma forma quadrada, as-
sumem.aspecto pontiaguda™ %, O
examinador também poderd en-
contrar diffenldades na aferigao pe-
lo fato do tmero encontrar-se pro-
ximo a parede tordcica, além da sua
aparente continuidade com a esci-
pula e clavicuta™.

Com relagao ao tipo de transdu-
wor utilizado, embora Jeanty & Romero

(1984)% tenham encontrado dife-
rengas entre as afericoes fornecidas
pelos ransdutores lineares e setoriais,
essas discrépaneias foram incon-
sistentes e os autores nae encon-
travam qualquer fazao pata preferir
um tipe de transdutor a outro. Porém,
deram preferéncia ao tansdutor
lingar, por ser diffcil incluir odo o
comprimento do 0ss0 na magem “em
forma de pizza” fornecida pelo

transdutor setorial. Esse tipo de

dificuldade nido foi encontrado na
presente tese, ja que o8 transduores
empregados eram curvilineares e a

imagem de todo o dmero pode ser

visibilizada sem problemas, mesmo
em fases tardias da prenhez.

Os resultados dos valores nor-
mais do comprimento do dmero
fetal obtidos na présente investi-
gacio, em muito se assemelham aos
da literatura. Avaliando-se¢ os tra-
balhas de maior relevancia para a
comparacdo des valores médios,
através de pontos de core em 20,
30 e 40 semanas de gestacio, ob-
serva-se respectivamente: Jeanty et
al. (1981)% 32, 52, 63; lssel (1985)*
32, 54 e 67; Merz ¢t al. (1987)% 29,
50 e 66; Exacoustos et al. (19917
30. 52 @66 Costa Jr. (1998) 31,52 ¢
66. Os coeficiemes de correlacio
dessas curvas sao considerados
satisfatérios, além de apresentarem

significincia estatistica (Quadro 1),

Supde-se que as peguenas di-
ferencas observadas se devam,
especialmente, as caracteristicas
espiecificas da populacio estudada,
beém com® 4 outrés fateres conir-
buintes como: niimero de casos,
periodo estudado ¢ tipo de equipa-
mento utilizado.

Merece relevo citar outros auteres
glie se ocuparam com a deter-
mina¢io do padrio de normalidade
do amero feral gue, embora exi-
bigsem Cormportamenta concordante
com os estudes acima citados, ndo
foram objetos de comparacoes; ja

Quadre 1

Resultados das diversas equagdes de regressao polinomial do
comprimento do dmero fétal,

Autores 4 b e r p n | Intervalo
Jeanty et dl., 34895 | 128 | =0:042 68,85 | < 600 450 Li-40
1681
Jeset: 16985% | 38,500 | 4406 | <0044 | 698 | <001 | LOOY 17-41
Exdcoustos € al., | 36,468 | 3,379 | -0,039 0,99 |< 00001 | 2318 13-40
99T
Costa Jr., 33360 [ 3987 [-0,037 | 098 |< 00000 | 2330 [2-40)
1988 (Tese)




ABRIL 1589 Vol 108 NP4

117

que utilizaram Instrumentos meto-
dolégicos de aferi¢ao diversos (dis-
tibuigae porcentilica ¢ média + des-
vio-padrao), intervalo gestacional
reduzido, equipamentos diferentes ¢
impropriedades na seleclio da clién-
tela™ 56, 51 -.J‘

Estabelecer padroes de nor-
mialidade e detecrar malformiacoes
fetais foram s principais objetivos de
quase todos os estudaos da literatura
aqui apresentados™® #%9 Porém,
em apenas trés estudos houve a
preocupacio’ de se bstabelecer a
idade gestacional a partir do com-
primento do dmero fetal™* ¥,

A determinacao da idade gesta-
cional a partir dos diversoes pardmie-
tros fetais; incluindo-se o com-
primento do Umero, € procedimento
compulsério quandoe da realizacio
da ultra-sonografia obstéirica, re-
vestindo-se de importincia, prin-
cipalmente quando a data do Glimo
cataménio ndo é informada com
precisio,

O comprimente do dmero fetal,
come variavel independente, estd
sSujeito as mesmas consideracoes
metodolagicas outorgadas 4 idade
gestacional quando ocupou esse
postulado. Nesse particular, torna-se
evidente o maior esmero na avaliacio
do 0850, considerado padria ouro,
dquando ndo se cenhece a data da
ultima mensteuagao.

Os dadoes apresentados pelo pre-
sente estudo mostram que a idade
gestacional se correlaciona for-
temente € positivamerite com o com-
primento do dmero fetal. Quando
cotejados valores médios do com-
primento do dmero obtidos no pre-
sente estudo com os da literatura,
nag se encontram varidcoes de
carater conflitante. Ao se realizar
pentos de corte do comprimento do
umero fetal em 20, 40 e 60 mm,
notam-se¢ valores aproximadaos nos

irés pontos indicados a saber:
Terinde et al, (T982)" 15 e 22; Jeanty
et al. (19849 16, 24 & 35 lssel
(1985)7 16, 23 ¢ 34; Costa Jr. (1998)
16, 24 @ 35.

Os resultados, ora apresentados,
evidenciam a necessidade de con-
feccao de curvas de normalidade
especiticas para cada populagao. A
existéncia de padrdes de referéncia
com populacbes locais contribuem
para minimizar erros anto para o
cileulo da idade gestacional como
para a detécedo dos cdsos pdto-
l6gicos inerentes a essas mesmas
populagdes®. Desse modo, pre-
tende-se, em ocasiao futura, restar
4 curva construida no presente
irabatho diante de grupo de mu-
Iheres de alto risco, de modo a
ebservar o seu grau de villidade ¢
confiabilidade.

CONCLUSOES

A anilise dos resultados permite
concluir que:

«a medida ultrassonografica do
comprimiento do dmero fetal esta-

belece correlacio fortemente posi-
tiva com-a idade gestacional, sendo
atil ambém para 4 sua estimativa
guando desconhecida a data da
dltima menstruacio (DUMY;

«a equacao que melhor reflete
a correlacdo entre a idade ges-
tacional como varidvel indepen-
dente € 0 comprimento do tmero
feral ¢omo varidvel dependente é
do tipo pelinomial de segunda
ordem, determinando-s¢ o com-
primento do referido osso (quando
conhecida a idade gestacional),

através da resolucao da eguagio:

C.U. = -34,26980 + 3.98779 1.G:
- 0,08726 1G24

« @ equacao que melhor retlete a
correlagao entre o comprimento do
umero fetal como varidvel indepen-
dente ¢ a idade gestacional como
varidvel dependente € do tipo
polinomial de segunda vrdem,
determinando-se a idade gesta-
cional através do comprimento do
dmero fetal (quando nae conhecida

a DUM), pela resolucio da seguinte

equacao: 1.G. = 10,31814 + 0,21999
C.U. +0,0032 CU~E

SUMMARY

Estimation of gestational age from ultrasound measurement of fetal

humerus length

Objective: To establish vanges for the fetal bumerus length and estimete the
gestational tge thyough ulirasonography scans in pregnancies between 12 and
40 weeks gestation. Material and Method: A prospective, cross-sectional study of
2,130 fetuses from 2,130 healthy patients who were awware of their last menstrial
period and who showed o clinical laboratorial or biophysical alievations, selécted
Srom the antenatal clinic of the Federal University of Rio de Janeiro and Private
Clinic. All the scans were performed by experients sonographers, who used
machines equipped with @ 3.75 MHz and 3.50 MHz curvilinear transducers
(Toshiba-SSA-340A and Toshiba-SSH-140A, respectively). The bumertis length
were obtaired according to feanty & Romeros's technique ( 1984b). Data obtained
wees submitted to regression. Results: When taken info aceount the gestational
age as independent variable and the bumerus length the dependent variable, the
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best equation is H.L (average) = -34.26989 + 3,98779 G.A? and when taken
into account the bumenus length as independent variable and the gestational
age the dependent variable, the best equation is GA. (arerage) = 1031814 +
0.21999 H.L.+ 0.0032 H.1L°. The best corvelation in this two cases is explained by
second-degree polynomial model, Conclusion: Our deate show that the wltrasound

miesurenierits f fetal bumerus length have a bigh corvel

being a helpfiil way to estimate it.

KEY WORDS: humerus; ultrasound; gestational age
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CASOS DE INFERTILIDADE AUMENTAM
E VIRAM TEMA DE LIVRO

Ter um bebé estd se tornando uma das tarefas
mais dificeis dos tltimos anos. Atras do sonho de uma
gravidez natural, muitos casais t€m vivido o drama da
infertilidade. E para esses casais que os especialistas em
reprodugdo humana, Paulo Serafini, Eduardo Motta,
Jules White e Alvaro Petracco, da Clinica Huntigton,
estdo lancando O Bé a Bd da Infertilidade”, um guia
pritico que conta de maneira simples quais 530 as causas
gue levam a infertilidade, os tratamentos recomendados
para cada caso e quais as chances reais de gravidez com
cada tipo de tratamento.

O Tivro, que demandou um ano para ser escrito,
baseia-se numa série de pesquisas desenvolvidas pelos
proprios especialistas. Em uma linguagem didatica e de
fcil compreensao, explica as diversas téchicas para se
chegar a uma gravidez, desde ocoito programatlo até a
inseminag@o artificial e a fertilizag@o in vitro, tratando
inclusive de temas polémicos, como ovo-doagdo e
barriga de aluguel. Com patrocinio do Laboratorio
Organon, @ guia tem tiragem inicial de 10 mil exemplares
e serd distribuido gratuitamente nas clinicas Huntington
de todo 0 Brasil (Sdo Paulo, Vitéria, Rio de Janeiroe
Porto Alegre). podendo ser solicitado via Internet -
bebefiv@uol.com.br -, além de ficar a disposicio para
consultas nos grandes centros académicos do pais liga-
dos a reprodugao humana.

Uma das principais “descobertas™ do guia é a
associagho entre o aumento dos casos de infertilidade
com fatores caracteristicos dos tempos modernos, como
o estresse, a ma alimentagdo ¢ o ingresso cada vez mais
freqiiente da mulher no mercado de trabalho. Segundo
Paulo Serafini, as mulheres tém se dedicado cada vez
mais a carreira, deixando para um segundo momento
os planos de ter um filho, o que dificulta a gravidez.

“Ao passo em que amulher envelhece, 0 Gvulo também
enyelhece, tornando-se um complicador a mais para
gquem deseja engravidar”, afirma o especialista. Ele
também aponta que o niimero de homens e mulheres
inférteis crescen de 10% para 20% da populagido
mundial nos ditimos 15 anos,

Huntington

Sinénimo de qualidade em reprodug@o humana,
a Huntington foi fundada na California (EUA) pelo
médico gaticho Paulo Serafini, professor-adjunto da
Yale - University School of Medicine (Connecticut).
H4 dois anos, Serafini associou-se 4 Eduardo Motta,
professor da Escola Paulista de Medicina, em Sio
Paulo, e Jules White, professor-adjuntoda Faculdade
de Medicina da Santa Casa de Misericordia, em Vitdria,
inaugurando os primeiros dois consultérios da Clinica
Huntington no Brasil.

Atuaalmente, a Huntington também esta presente
em outras duas capitais brasileiras: Riode Janeiroe Porto
Alegre. Somente os consultorios de Sao Paulo e Vitéria
j4 atenderam uma média de dois mil casais, alcangando
30% de sucesso. Isso eqiiivale dizer que cerca de 700
criangas vieram ao mundo pelas maos da equipe de
Paulo Serafini, Eduardo Motta e Jules White. Tambem
pesquisadores, os médicos trabalham hoje no de-
senvolvimento de técnicas avangadas - como o blas-
tocisto, a biopsia embriondria e a transferéncia de
citoplasma -, capazes de ampliar substancialmente as
chances de sucesso em uma gravidez por fertilizacao
assistida,

Informagoes: Fone: (011) 3045-9533/Fax:(011)
3045-9515.
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